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 چكيده 

هاي  شناسي سازماني مراكز ترک اعتياد در پاسخيويي به خواستههدر پژوهش حاضر آسيب   هدف:

روي پژوهش حاضر مبتني بر رويکرد كيفي و مطالعه موردي بود. جامعه   روش:محيط بيروني بود.  

هاي مراكز ترک  كننده به مراكز ترک اعتيادچ مديران و رئيسپژوهش شامل رهار گروه افراد مراجعه

گيري هدفمند از  اعتيادچ مدديارانِ اين مراكزچ و متخصصان حوزه اعتياد بودند. با استفاده از روي نمونه

مركز در سراسر    11نفر انتخاچ شدند كه سه گروه او  در    37هاچ  نوع نظري و با تکيه بر اشباع نظري داده

يافته استفاده سازمانهاي پژوهش از مصاحبه نيمه ك ور م غو  به فعاليت بودند. براي گردآوري داده

هاي پژوهش حاكي از آن بود  يافته  ها:يافتهها نيز از تحليل مضمون استفاده شد.  شد و براي تحليل داده

آسيب با  اعتياد  ترک  مراكز  درونكه  متعدد  اآسيبهاي  آسيبسازماني  سازمانيچ  فرهنگ  هاي  هاي 

آسيب سازمانيچ  آسيبساختار  و  انسانيچ  مناب   مديريت  آسيبهاي  و  مالي   برونهاي  سازماني  هاي 

آسيباآسيب ف ارهاي  محيطيچ  فرهنگ  روهاي  نهادي   حمايت  عدن  و  نهاديچ  هستند.  بهزاي  رو 

توان تبيين و تحليل كرد. بنابراينچ براي  هاي شناسايي شده را با نياه سياستي ميآسيب  گيري:نتيجه

زني  ايجاد پاسخيويي اثربخش لازن است مراكز ترک اعتياد راهبردهايي سياستي مانند بازاريابي و رانه

حمايت جلب  بييرنبراي  پيش  در  را  نهادي  خود هاي  سازماني  ساختار  بازمهندسي  به  همننينچ  و  د 

 بوردازند. 

 شناسي سازمانيچ پاسخيويي سازماني شناسيچ آسيبمراكز ترک اعتيادچ آسيب ها:کليدواژه

 
 

  

الکترونيك:   .1 پست  ايران.  سمنانچ  سمنانچ  دان ياه  آموزشيچ  مديريت  گروه  استاديارچ  مسئو :  نويسنده 

sh.mohammadi@semnan.ac.ir 
 .كارشناس ارشدچ گروه روان ناسيچ دان ياه آزاد اسلامي سمنانچ سمنانچ ايران.. 2
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 مقدمه

اي  كنندهرراكه آمارهاي نيرانامروزه اعتياد به م ااکلي ملي و جهاني تبديل شااده اسااتد  

ي اين پادياده در بين افراد مختلف جاامعاه وجود دارد. يکي از آن دربااره شااايوع گساااترده

مواد ي  سااله 64تا  15كنندگان  تعداد مصارر  2006در ساا   آمارها حاكي از آن اسات كه  

به ميزان   2020ر ساا  ند كه اين تعداد دميليون نفر بود 208چ  ها در جهانمخدر و روانيردان

اين در حالي اساات كه  ميليون نفر رساايده اساات.  275درصااد افزايش يافته و به تعداد  32

كنندگان مواد مخدر و چ آمار مصااارر2030در ساااا   ساااخن از آن دارند كه  ها  بينيپيش 

 ميليون نفر افزايش خواهاد ياافات  299ساااا  جهاان باه    64تاا    15هاا در جمعيات  روانيردان

ها تا آنجا پيش رفته كه امروزهچ اعتياد به مواد مخدرچ يکي از نيراني   . اين 1400اصااراميچ 

كنند  پنجه نرن ميوك اور دنيا نيز با آن دسات  200رهار بحران اصالي جهاني تلقي شاده كه  

هايي  رو شاده و همواره آسايب . يکي از ك اورهايي كه با اين بحران روبه1400اصاراميچ 

اند فزاينده نيز از اين بحران تجربه كرده اساتچ ك اور ايران اسات. برخي آمارها ن اان داده

كننده مواد در ك ااور وجود دارند كه اگر كه رهار ميليون و رهارصااد هزار نفر مصاارر

هزار ميلياردي به ك اااور وارد كنند    167كنتر  و درمان ن اااوندچ ممکن اسااات خساااارتي  

صاارر مبارزه با مواد ي ك ااور  . اين در حالي اساات كه بخ ااي از بودجه1401اصااراميچ  

 شود. مخدر و همننين مهار و درمان اين پديده شون اجتماعي مي

از آن باه مقولاه اعتيااد  بسااازايي برخوردار اساااات كاه نهاادهاا و توجاه  رو از اهميات 

هاي  اند و بودجههايي براي كنتر  اعتياد و درمان آن در سااط  ك ااور ايجاد شاادهسااازمان

ها اختصاا  پيدا كرده اسات اما با اين  اي به آنمالي فراوان و مناب  انسااني و مادي گساترده

در اين  وجودچ آمارِ مصااارر مواد مخدر و ابتلا به اعتياد همننان در ساااط  بالايي اسااات. 

ميانچ براي كاهش آمار اعتياد به مواد مخدر دو اقدان اساااسااي براي جامعه لازن اساات كه  

هاچ پي ييري از قارا  و توزي  مواد مخدر است كه برخي از پژوه يران آن را يکي از آن

 . دومين اقدانچ درمان اعتياد و بهبود افراد 2019چ  1اند ابلنکودورنيه داشاتنِ دساترساي ناميده

هايي نهادي و ساازماني اسات. به مبتلا به آن اسات. انجانِ اثربخش هر دو اقدان در گرو كنش 

 
1. Belenko 
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هاايي اثربخش براي پي اااييري و درماان  توان گاانهااي فردي نميديير ساااخنچ باا حركات

يافته در اين راسااتا انجان شااود. بدينسااانچ نقش  هايي سااازمانانجان داد و لازن اساات تلاي

ي  در مقولاه .  2019تواناد حيااتي بااشاااد ابلنکوچ  نهاادهااي ساااازمااني در اين دو مقولاه مي

گرفتهچ ميزان هاي صاااوردپي اااييري از قارا  و توزي  مواد مخدرچ با وجود تمامي تلاي

چ بيش از صااد هزار تن بوده اساات امركز آمار 1399 -1400ك ااف مواد مخدر در سااا  

شاده نسابت به جمعيت محاسابه شاودچ به ازاي هر    د كه اگر ميزان مواد ك اف1400ايرانچ 

رمان و كنتر  پديده اعتياد  ي دگرن مواد مخدر ك اف شاده اسات. در مقوله  12نفر ايرانيچ  

اند ميزان خوردد ررا كه برخي از شاااواهد ن اااان دادههايي جدي به ر اااي مينيز آسااايب

اسااتقبا  از نهادهاي اجتماعي براي درمان اعتياد بساايار پايين اساات. براي م ا چ برآوردهاي 

نفر ايراني كه گرفتار اعتياد هساتندچ تنها يك  52مركز آمار ايران ن اان داده اسات كه از هر 

تر اينکاه   . جاالاب1400كناد امركز آماار ايرانچ هاا باه مراكز ترک اعتيااد مراجعاه مينفر از آن

اند تا تاكنون شااواهدي در دساات نيساات كه افرادي كه به مراكز ترک اعتياد مراجعه كرده

حت ف ار اند و يا تي خويش به اين مراكز مراجعه كردهره اندازه داوطلبانه و با ميل و اراده

هاي  كنندهاندد ررا كه ممکن است درصد بالايي از مراجعهاطرافيان و نهادهاي مربوطه بوده

ي  هرحا چ شايوهمراكز ترک اعتياد به صاورد اجباري به اين مراكز مراجعه كرده باشاند. به

درصاااد از افرادي كاه گرفتاار اعتيااد   9/1مراجعاه ااجبااري ياا اختيااري  هر راه بااشااادچ تنهاا  

  . 1400كنند امركز آمار ايرانچ هستند به مراكز ترک اعتياد مراجعه مي

اند در ميانِ افرادي كه به مراكز ترک اعتياد مراجعه  ها ن ااان دادهافزون بر آنچ پژوهش 

شاماري ساابقه طولاني در عدن مصارر مجدد مواد مخدر كنندچ تعداد محدود و اني اتمي

ها همننين  اند. اين پژوهش بازگ اات يافتههاچ بارها به مصاارر مواد اند و بي ااترِ آنداشااته

مراجعاه    اعتيااد  بيمااران تماايال باه ترک دارناد ولي باه مراكز ترکاناد كاه اين  ن اااان داده

هايي بنيادين  تواند پرساااش  . اين مسااائلهچ خود مي1388اكفاشااايان و همکارانچ  كنند  نمي

مطر  كنادد اينکاه ررا باا وجودِ برپاايي مراكز ترک اعتيااد متعادد و مختلف در سااارتااسااار  

يافته همننان  ك ورچ همننان آمار اعتياد به مواد مخدر و بازگ ت به مواد مخدر افراد بهبود

بالا اسااتی ررا ميزان اسااتقبا  از مراكز ترک اعتياد تا اين اندازه پايين اسااتی پاسااخِ اين  
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ي پاسااخيويي مراكز ترک اعتياد به هايي از اين قبيل را بايد در شاايوهها و پرسااش پرسااش 

شاناساي ساازوكارهاي ساازماني اين مراكز  جو كردد رراكه با آسايبومحيط بيروني جسات

 رو را شناسايي كرد. هاي پيش ها و ناكارآمديتوان ضعفمي

شاناساي نهادهاي اجتماعي بر اين باورند در همين راساتاچ بساياري از اندي امندان جامعه

هاي اجتماعي تا حد زيادي وابسااته به سااازوكارهاي سااازمانيِ كه كيفيت بسااياري از پديده

توان تبييني دقيچ و نهادها مي شاناسايِ آننهادهاي اجتماعي وابساته به آن اسات و با آسايب

 . برخي از اين اندي امندانچ  2007چ  1ژرر از پديده مورد نظر به دسات آورد اپيو و هيکسان 

اناد كاه بر اسااااس موفقيات ياا هااي اجتمااعي را تاا بادان حاد دانساااتاهنقش نهاادهاا و ساااازماان

توانچ موفقيت و شاکسات آن جامعه  شاکسات اين نهادها در پاساخيويي به محيط بيروني مي

چ زندگي 2 . هي بدان دليل اسات كه اتزيوني1398اوغلو و رابيساونچ  بيني كرد اعجيرا پيش 

  و برخي از اندي اامندان  2007اساات اپيو و هيکساانچ    امروز را زندگي سااازماني دانسااته

اي از كيفيت زندگي اجتماعي تلقي  ها را ن اااانهساااازمانيچ كيفيتِ پاساااخيويي ساااازمان

زارع و د محماديچ نظرزاده2005چ  5كوپالد  2007و همکاارانچ    4د هاا 2018چ  3اناد اهچكرده

  . 1400محمديان شريفچ 

هااي مختلفي باه بررساااي پادياده اعتيااد در كاانون مراكز ترک اعتيااد  پژوهش   تااكنون

اند. يکي از اين محورها به ها حو  دو محور اسااساي بودهاند. موضاوع اين پژوهش پرداخته

كننده به مراكز ترک اعتياد پرداخته شااده اساات و برخي از بررسااي وضااعيت فردِ مراجعه

اند  كننده به مراكز ترک اعتياد پرداختهها به وضاااعيت ترک اعتياد در افراد مراجعهپژوهش 

هاي   و برخي ديير نيز به مقايساه ويژگي1388ابراي م ا چ پژوهش كفاشايان و همکارانچ  

اند ابراي م اا چ پژوهش كنناده به مراكز ترک اعتيااد پرداختاهشااانااختي افراد مراجعاهجمعيات

هاي خارجي نيز رنين موضاااوعي به  . در پژوهش 1396نيا و عزيزيچ  نياچ ابراهيميابراهيمي

 6براي م ا چ بيلکويسچ ب اايرچ مون ااي و فردوسااي  شااود.اي م اااهده ميصااورد فزاينده
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كننده به مراكز ترک اعتياد  شاااناختي افراد مراجعههاي جمعيت  به بررساااي ويژگي2015ا

  نيز همين مساائله را در منطقه دييري از  2013و همکاران ا 1ك ااور هند پرداختند. سااركار

كننده به مراكز ترک هاي افراد مراجعهاند. اين تمركز بر ويژگيك ااور هند بررسااي كرده

هاا نيز مورد مطاالعاه اعتيااد تاا آنجاا پيش رفتاه كاه حتي ميزان شااايوع رفتاارهااي پرخطر در آن

ها   . محورِ دون اين پژوهش 1390قرار گرفته اسات اتيموريچ كريمانچ منصاوري و رضااييچ  

اعتيااد متمركز هااي مختلف درمااني در مراكز ترک  هااي درمااني و اثربخ ااايِ شااايوهبر راه

 . با مطالعه 2019چ  2د راموور1396هاي ثاقبي سااعيدي و داورانچ اساات ابراي م ا چ پژوهش 

باشاد آن اسات كه  يابيي كه آننه كه در هر دو محور م اترک ميژرر اين دو محور درمي

شااادهچ مراكز ترک اعتيااد تنهاا باه عنوان بساااتر و مکااني كاه  هااي انجاان  در تماامي پژوهش 

هاچ  اند و در هينکدان از پژوهش پژوهش در آن انجان شاااده اسااات مورد توجه قرار گرفته

ها و ساازوكارهاي ساازماني اين مراكز پرداخته ن اده اسات. در تاكنون به بررساي مکانيساي

هااي مختلفچ در ياك نقطاه بااهي اشاااتراک  واق چ پژوه ااايران حوزه اعتياادچ در گرايش 

مهري به نهاد و سااازماني اساات كه متولي كنتر  و درمان افراد اند و آن نقطه نيز بيداشااته

هاي  ژوهش برانييز اساات كه پمهري از آن رو تعجبوابسااته به مواد مخدر اساات. اين بي

اند كه آمار اساتقبا  از مراكز ترک اعتياد در ساط  جهاني نيز پايين اسات مختلفي ن اان داده

تر آن كه با وجودِ  شاااود. جالب  و اين مسااائله تنها محدود به ايران نمي2019چ  3اپراجاپاتي

كننادگاانچ تااكنون ذهنِ هيچ پژوه ااايري در حوزه اعتيااد بر  اين اساااتقباا  پاايينِ مراجعاه

ساازوكارهاي ساازماني مراكز اعتياد متمركز ن اده اسات. اين در حالي اسات كه در ديير 

شااماري درباره پاسااخيويي سااازماني انجان شااده و هاي بيهاي اجتماعيچ پژوهش سااازمان

 اند.اي انجان شدههاي گستردهشناسيآسيب

هيچ پژوه اي درباره مسائله پژوهش حاضار انجان ن اده اسات اما برخي از    تاكنوناگرره  

هاي ديير نيز اند و برخي از پژوهش شاده به بررساي آسايب اعتياد پرداختههاي انجانپژوهش 

اند كه در هايي غير از مراكز ترک اعتياد پرداختههاي ساازماني در ساازمانبه بررساي آسايب
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  در پژوه ااي به 1402پور اساادآبادي و نامدارپور اشااوند. عليادامه بررسااي و مرور مي

شاناساايي عوامل موثر در بازگ ات مجدد زنان بهبود يافته از اعتياد به مواد مخدر پرداختند. 

نفر از زناان بهبود ياافتاه مورد مطاالعاه قرار   18آبااد بود كاه  كاانون اين پژوهشچ شاااهر خرن

هااي اين پژوهش ن اااان داد كاه عوامال روانيچ اجتمااعيچ خاانواده نااكاارآماد و گرفتناد. ياافتاه

ترک نااموفچ از عوامال موثر بر باازگ ااات زناان بهبود ياافتاه باه اعتيااد مجادد بوده اسااات.  

  نيز در پژوه اي ديير به بررساي بسترهاي گرايش به  1402پور اداديچ ميرزايي و ساليمياله

آموزان خوزساتاني  نفر از دانش   15بنيادچ  مصارر مواد مخدر پرداختند. با تکيه بر روي داده

ها مورد مطالعه قرار هاي آناند را انتخاچ كرده و ديدگاهكه درار مصرر مواد مخدر شده

هاي پژوهش ن اان داد كه تاثيرپذيري و يادگيري از اعضااي خانوادهچ تنش و از دادند. يافته

هاي آموزشاياهچ نابسااماني ارساايي و كاساتيگسايختيي خانوادگيچ ناخوشاي و انزواچ نهي

آموزانچ فقرچ تنيناي اقتصاااديچ يادگيري و تاثيرپذيري منفي از شاابکه  تعاملي در بين دانش 

هاي گرايش به مصارر مواد دوساتانچ خوي كامي موقتي و كلافيي روانيچ مهمترين زمينه

هاي اختلا  مصاارر   در پژوه ااي به بررسااي علل و زمينه1402زاده امخدر بودند. قاسااي

آموزان شاااهر تبريز پرداخته اسااات. اين پژوهش نيز با اساااتفاده از روي مواد در بين دانش 

هاي اين  نظر متخصاصاان پرداخته اسات. يافتهشاناساي اين موضاوع از نقطهبنياد به آسايبداده

كن اي عوامل سااختاري و كن ايري اتاثيرگذاري فضااي مجازيچ  داد كه هي پژوهش ن اان

رمايه اجتماعيچ دگرديسااي ساابك زندگي و حس كنجکاوي  عوامل علیي اين  ضااعف ساا 

  در پژوه اي  1397آسايب هساتند. شاهبازيچ ميرترابيچ قديرزادهچ قري اي و هاشامي نظري ا

به بررسااي اپيدميولوژي مر  و مير ناشااي از مصاارر مواد مخدر در اجساااد ارجاعي به 

به شيوه توصيفي و با تکيه بر اطلاعاد  سازمان پزشکي قانوني ك ور پرداختند. اين پژوهش 

جساااد ارجااعي باه پزشاااکي قاانوني انجاان گرفات.   2957دموگرافياك و اپيادميولوژياك  

هاي اين پژوهش ن ااان داد كه مر  و مير در بين افراد مذكرچ مجرد و افراد با سااط  يافته

دليل مصارر تحصايلاد و درآمد پايين رخ داده اسات. افزون بر آنچ بي اترِ مر  و ميرها به 

 مواد مخدر بوده است.  
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هاي پاسااخيوييِ اثربخش  شااناسااي مکانيساايشااده نيز به آساايبهاي انجانبرخي از پژوهش 

هايي هسااتند كه هر ساااله در هاي اثربخشچ همان سااازمانها و شااركتاند. سااازمانپرداخته

پردازد هايي مياين مجلهچ به معرفي نهادها و سازمان شوند.معرفي مي  1ليست مجله فوررون

اند به اثربخ اي دسات يابند. كه از نظر دساتاوردهاي اقتصاادي و فنيچ سارآمد بوده و توانساته

هاايي اسااات كاه باه    از جملاه نخساااتين پژوهش 1985ا  2در اين مياانچ پژوهش الکساااانادر

سازمان    93ها پرداخته است. در اين پژوهشچ  شاناساي پاساخيويي اساتراتژيك ساازمانآسايب

ها شاناساايي شاوند. هاي ساازماني آناثربخش در آمريکا مورد مطالعه قرار گرفت تا آسايب

هاي  ها و آسايبهاي اثربخش نيز با بازدارندههاي اين پژوهش ن اان داد كه اين ساازمانيافته

آسايب در اين پژوهش شاناساايي شادند كه شاامل  10طوري كهچ  اند. بهرو شادهبهفراوني رو

بيني شااده بودچ م ااکلاد  ها نساابت به زماني كه پي ااتر پيش بر شاادن اجراي اسااتراتژيزمان

هاي كاركنانچ روشان  بيني ن ادهچ آسايب در هماهنيي ساازمانيچ ناكافي بودن مهاردپيش 

   2002ا  3 . هايدچ گرونها  و جانسان 1985نبودن وظايف ساازماني و ... بودند االکسااندرچ  

نيز وضاعيت پاساخيويي يك ك اتي خدماتي اثربخش در نروژ را مورد مطالعه قرار دادند.  

درصاد   13هاي پاساخيوييچ موان  ارتباطي و درصاد از آسايب 70ها نيز ن اان دادند كه  آن

  172  ي  نيز باه مطاالعاه2010ا  4اناد. كااتر و دانيجالهااي مربوط باه ياادگيري بودهنيز آساااياب

اند بزرگترين هاي خويشچ ن اااان دادهاند و در يافتهساااازمان اثربخش در اسااالوني پرداخته

ي اجراي هاي مربوط به شاايوهخورندچ آساايبها به ر ااي ميآساايبي كه در اين سااازمان

  در پژوهش خود درباره موان  پيش  2016ا  5روزيچ ژرمني و زمانياسااتراتژي بوده اساات. 

باه عنوان ياك ماد  اساااتراتژياك در سااااازماانروي روي هاا  هاا و ابزارهااي اكوديزاين 

هاي اين پژوهش ن ااان داد كه وجود ف ااار زمانيچ دارا نبودن دانش لازن اند. يافتهپرداخته

ها و ترين موان  اجراي اين مد  در شاركتدر كاركنان و ناكافي بودن مناب  اقتصاادي مهي

شااناسااي پاسااخيويي    در پژوه ااي به آساايب2019ا 6ها بودند. ژوچ يانگ و يانگسااازمان

اي اسانادي و موردي به بررساي مسائله مديريت سابز در رين پرداختند. آنها با تکيه بر مطالعه
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هاي آنها ن ااان از آن داشاات كه شااش نوع آساايبچ پاسااخيويي  حاضاار پرداختند. يافته

هاي مديريت  كرد كه شاامل حمايت ناكافي دولت از برنامهاثربخش را با م اکل مواجه مي

سااابزچ م اااکلاد ساااازمانيچ م اااکلاد حقوقيچ هزينه اجرايي بسااايار بالاچ ناكافي بودن 

 هاي بيروني و در نهايتچ مقاومت در برابر تغيير است.انييزه

  در پژوه اي به بررساي موان  اجراي  2013ا  1سايا چ ع مانچ زوفيقارچ سااتي و خورشايد

هاچ جزا  هاي دولتي ك اااور پاكساااتاان پرداختناد كه اين ساااازماناساااتراتژي در ساااازمان

هاي  شااوند. در اين پژوهش به صااورد مورديچ سااازمانهاي غيراثربخش تلچ ميسااازمان

آباد و روالوني انتخاچ و با اسااتفاده از پژوه ااي پيماي اايچ موان   دولتي در دو شااهر اساالان

هاي اين پژوهش ن اااان داد كه عوامل بافتيچ عوامل ها مورد بررساااي قرار گرفت. يافتهآن

مهي و عوامال عمليااتي  عوامال ساااااختااري  اساااتراتژي در محتواييچ  موان  اجراي  ترين 

  نيز در پژوه اي به 2021ا  2اند. اكه و ساورياكومارهاي دولتي ك اور پاكساتان بودهساازمان

هاي دولتي پرداختند. جامعه اين پژوهش مديران  بررساي موان  اجراي اساتراتژي در ساازمان

هاي دولتي در ك اور آفريقاي جنوبي بود كه با اساتفاده از پژوهش و كارشاناساان ساازمان

هااي اين  كيفي و مطاالعاه رنادمورديچ مسااائلاه پژوهش مورد واكااوي قرار گرفات. ياافتاه

هاي دولتي با موانعي از جمله عوامل پژوهش ن اااان داد كه اجراي اساااتراتژي در ساااازمان

هاي ساازمانچ محيط بيرونيچ مناب  ساازمانيچ سااختار ساازمانچ فرهنگ ساازمانيچ ساياسات

 رو است.بهها و قوانين دولتي روذينفعانچ زيرساخت

هااي ساااازمااني مراكز ترک اعتيااد همنناان  هاا و نااكاارآمادياگر اين غفلات از آساااياب 

توجه باشااندچ  ريزان امر كنتر  اعتياد به آن بيگذاران و برنامهادامه داشااته باشااد و سااياساات

پيامدهاي مختلفي در پي خواهد داشااات. نخسااات اينکه اعتماد مردمي به اين مراكز از بين  

شاود كه مراكز ترک اعتياد در مقوله ترک و رودد رراكه اين ذهنيت در مردن ايجاد ميمي

شااود اسااتقبا  مردمي از اين  كنند و اين مساائله ساابب ميكنتر  اعتيادچ اثربخش عمل نمي

ي اصااال اساااتمرار در روزافزوني كاهش پيدا كند. افزون بر آنچ بر پايهمراكز به صاااورد  
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هاي سااازماني تا پيش از تبديل شاادن به معضاال بايد  پژوهش و ارزيابي سااازمانيچ مساائله

تواند  . بر اين اسااسچ اين غفلت مي2018اندي اي شاوند اهوي و ميساکلچ  شاناساايي و راره

هايي جدي تبديل كند كه براي حل و ها و رالش هاي فعلي سااازماني را به معضاالآساايب

هاي ساازماني مراكز  هاچ انرژي و زمان بي اتري لازن باشاد. در نهايتچ تداون آسايبرف  آن

هاا و تفااوتيچ خود از غفلاتتفااوتي كااركناان بياانجاامادد رراكاه بيتواناد باه بيترک اعتيااد مي

 . هر اندازه كه كاركنان و م ااکلاد  2005شااود ااسااميتچ  ها ناشااي ميناديده انياشااتن 

اديده گرفته شاودچ به همان اندازهچ احسااس هاي ساازماني نگيريها در تصامييروي آنپيش 

كند. بدينساانچ تنها با ها افزايش پيدا ميتفاود شادن نيز در آندييري بودن و در نتيجه بي

توان كيفيت پاسخيويي اين هاي سازماني مراكز ترک اعتياد ميواكاوي و شاناساايي آسيب

شاود  ها محقچ ميها و تبارشاناساي آنمراكز را ارزيابي كرد. اين مهي تنها با شاناساايي آسايب

كه پژوهش حاضار نيز در پي دسات يافتن به رنين مهمي بود. بر اين اسااسچ پژوهش حاضار 

تلاي داشااات تاا باا اساااتفااده از پژوهش كيفي و باا تمركز بر مراكز ترک اعتيااد واق  در 

هاي دينفعان مختلف اين مراكزچ  هاي مختلف ك اااور و همننينچ بررساااي ديدگاهاساااتان

  ديدگاهي جام  و ژرر به مخاطبان خود ارائه نمايد.

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

مورد اسااتفاده در پژوهش حاضاارچ كيفي و روي پژوهش نيز مطالعه موردي بود.  رويکرد

هاي مراكز ترک اعتيادچ  جامعه پژوهش شااامل رند گروه بودند. گروه او  مديران و رئيس 

ي شاااغل در مراكز ترک اعتيادچ گروه سااون افراد وابسااته به گروه دون مددياران بهبوديافته

باه مراكز ترک اعتيااد مراجعاه كرده بودناد و در نهااياتچ گروه رهاارنچ   مواد مخادر كاه 

پژوهش حاضااار به دنبا  متخصاااصاااان حوزه اعتياد و پي اااييري از آن بودند. از آنجا كه  

گيري حداك ر  اي بودچ از روي نمونههاي رندگانهبررساي ژرر پديده پاساخيويي از نياه

هاي مختلفچ متفاود  ها و تجربهمعني كه افرادي كه داراي ديدگاهاساتفاده شاد. بدان  1تنوع

و متنوع درباره موضاااوع بودچ انتخااچ و مورد مطاالعاه قرار گرفتناد. با تکياه بر اشااابااع نظري  

 
1 Extreme variation method 
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نفرچ از  8نفرچ از گروه دونچ  10نفر مورد مطاالعاه قرار گرفتناد. از گروه او   37هاا تعاداد  داده

نفر انتخاچ شدند. با كسب مجوز از سازمان بهزيستي    7 گروه رهارن  از  نفر و  12گروه سون 

ي مجوز براي مراكز ترک اعتياد ك اااور و با انجان كل ك اااور و ارساااا  الکترونيك نامه

ي پژوهش مركز ترک اعتياد در كل ك ور اكه سه گروه او ِ جامعه  11هاچ  ديير هماهنيي

مركز بر اساااس   11مركز انتخاچ شاادند  مورد مطالعه قرار گرفتند. انتخاچ اين   11از اين 

مركز در آغاز پژوهش حاضاار به همکاري در پژوهش   11ها بودد رراكه  دسااترسااي به داده

شااونده فرسااتاده  هاي مصاااحبهل مصاااحبه براي گروهبودند. پيش از انجان مصاااحبهچ پروتک

هاي  هاي پروتکل پاسخ دهند. براي گردآوري دادهشد تا با آگاهي و آمادگي به پرسش مي

آمده از دساتهاي بهيافته اساتفاده شاد. براي اعتباريابي دادهساازمانپژوهش از مصااحبه نيمه

كننده همواره  كننده كه مصاااحبهدو تکنيك اسااتفاده شااد. نخسااتچ بازخورد م اااركت

را براي آنشاااونادههااي مصاااااحباههااي خود از گفتاهبرداشاااات كرد تاا  هاا باازگو ميهاا 

ها كه  ها را تاييد و يا اصالا  كنند. دونچ تطابچ هميوني يافتهها آن برداشاتشاوندهمصااحبه

گردآوري شاااد و در تحليل  ها  از رهار منب  اطلاعاتي اافراد مورد مطالعه در پژوهش  داده

هاا باه  هاا مادنظر قرار گرفات. باه عباارد دييرچ تطاابچ هميوني ياافتاههااچ همووشااااني دادهداده

هااي پژوهش از منااب  ياا ابزارهااي مختلفي گردآوري شاااوناد تاا دنباا  آن اسااات كاه داده

هاا بي اااتر شاااود. پژوهش حااضااار نيز باه تحليال و واكااوي رهاار گروه از پاذيري دادهوثو 

اي از نموناه  1هاا پرداخات. در جادو   پاذيري دادههاا براي افزايش وثو شاااونادهمصااااحباه

هاي حاصااال از وتحليل دادهبراي تجزيههاي پروتکل مصااااحبه ارائه شاااده اسااات.  ساااوا 

  1اي تحليل كلايزي هفت مرحله  يتحليل مضاامون با اسااتفاده از شاايوه  مصاااحبهچ از روي

  .2012چ  2شد اشوشااستفاده  
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 هاي پروتكل مصاحبه اي از سوال : نمونه 1جدول  

 هاي مراكز ترک اعتياد پروتکل مصاحبه با مديران و رئيس 

 هاي مورد نظر مركز بايد ره مناب  و امکاناتي در مركز داشته باشيدی ها و ماموريت براي انجان اين رسالت 

هاي خود درار ره  ها و ماموريت داريد براي انجان رسالت مركز ترک اعتيادي كه شما رياست آن را برعهده 

 هايي هستندی م کلاد و كاستي 

 توانند سازوكارهاي پاسخيويي اثربخش اين مراكز را درار آسيب كنندی ريونه اين م کلاد مي 
 

 هايافته

 شناختي افراد مورد مطالعه در پژوهش در جدو  زير ارائه شده است.  هاي جمعيتويژگي
 کنندگان پژوهش شناختي مشارکت هاي جمعيت : ويژگي 2جدول  

 رديف 

 سن  مدرک تحصيلي م اركت كنندگان  گروه م اركت كننده 

كز 
 مر

دير
م

 

يار 
دد

م
 

واد 
ه م

ه ب
ست
واب

 

  
خص

مت
 

ين 
پاي

لي 
ديو
از 
تر 

لي  
ديو
  
 فو

ي و
ديول

 

سي 
شنا

كار
شد  
 ار
سي

شنا
كار

 

ري 
دكت

 

كمتر  

  20از  

 سا  

20-

40  

 سا  

40-

60  

 سا  

بالاتر  

  60از  

 سا  

1 10 8 12 7 7 13 4 5 8 1 10 23 3 
 

سااهي پايين مددياران و افراد وابسااته به مواد از تحصاايلادچ نکته قابل توجه در جدو  

كننادگاان در پژوهش بود. براي تجزياه و تحليال  شااانااساااي م ااااركاتهااي جمعياتويژگي

كننادگاان را م اااااركاتهااي  ي ديادگااهپژوه ااايران تماام  نخسااااتچ  چهااي پژوهش داده

كد باز از اين مرحله به دساات آمد. پس از   116برداري و كدگذاري كردند كه  يادداشاات

مقوله فرعي شاناساايي شاد و در نهايت  7ساازي اوليهچ تعداد حذر موارد تکراري و انتزاعي

منظور اطمينان از اعتبار   بهمقوله اصالي شاناساايي شادند.   2مقولهچ تعداد   7با ادغان مجدد آن 

ها مورد تأيياد قرار گرفت. كننادگان و پرسااايادن پيرامون يافتاهها با مراجعاه به م ااااركتآن

در پژوهش   گانكنندم اركتاز  نفر   14ها را در اختيار  كه پژوه يرانچ يافته  بدين صورد

هاي  . يافتهها اطمينان يابندقرار دادند تا از طريچ تأييد يا اصالا  توساط آنهاچ از درساتي يافته

پژوهش حاضااار حاكي از آن بود كه در مجموعچ مراكز ترک اعتياد با دو نوع آسااايب در 

ها معرفي رو هسااتند كه در ادامه هر كدان از اين آساايببهپاسااخيويي سااازماني خويش رو
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هاي سااازماني مراكز ترک اعتياد در پاسااخيويي به محيط  چ آساايب3شااوند. در جدو  مي

 اند. بيروني معرفي شده
 هاي سازماني مراکز ترک اعتياد در پاسخگويي به محيط بيروني : آسيب 3جدول  

 هاي اصلي مقوله  هاي فرعي مقوله  نمونه كدهاي باز 

-فرهنگ روزمرگي در بين اعضاي مركزد تمايل به مسئوليت 

جمعيد    رمچ شدنِگريزيد از زير كار در رفتن اعضاي مركزد بي 

 فرهنگ ناكارآمد سازماني  

هاي  آسيب 

 فرهنگ سازماني 

 

 

 

 

 

 

 

هاي  آسيب 

 سازماني درون 

پاگير سازمانيد وجود دواير و زوايد كاري زياد در  و قوانين دست 

-نامه گيريد تصميماد متمركز سازماند آيين مركزد تمركز تصميي 

 هاي متعدد و زائد 

هاي  آسيب 

 ساختار سازماني 

هاي آموزشي براي  فرسودگي شغلي كاركناند نامناسب بودن دوره 

كاركنان مركزد نامناسب بودن محتواي دوره براي پرسنلد عدن  

آمادگي شغلي مددياراند كاهش روحيه كاركناند تخصصي  

 نبودن فرايندهاي سازماني 

هاي  آسيب 

مديريت مناب   

 انساني 

كمبود بودجه سازماند كمبود مناب  مالي مراكزد م کلاد مالي  

 سازماند نداشتن مناب  مالي مکفي در اختيار سازمان  

هاي مالي  آسيب 

 سازماني 

پايين بودن سط  دانش مردن از كار كمپد عدن تمايل متقاضيان  

براي ترکد م کلاد فرهنييد مسائل فرهنييد تصوراد اشتباه  

 مردن از ريونيي كار مراكز 

هاي  آسيب 

 فرهنگ محيطي 

 

 

 

هاي  آسيب 

 سازماني برون 

جاي  هاي نا به ي نهادهاي مسئو د دخالت گيرانه   نظارد مچ 

هاي بيروني مانند بهزيستيد تاكيد نهادهاي مسئو  به عدن  سازمان 

هاي نامناسب  هاي درمانيد دخالت كارگيري بعضي از روي به 

 ها ديير ارگان 

-ف ارهاي آسيب 

 زاي نهادي 

عدن حمايت مالي ديير نهادها از كمپد عدن حمايت نهادهايي  

مانند بيمه از كار كمپد عدن حمايت نهادهاي نظامي از مركزد  

 عدن حمايت معنوي نهادهاي مسئو   

عدن حمايت  

 نهادي 

 تلف بررسي و ت ري  شد.خدر ادامهچ مفاهيي طبقاد م
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 سازمانيهاي درون. آسيب1

هايي بود كه در ساازمان ها و نق كاساتيوساازماني تمامي كيهاي درونمنظور از آسايب

هاايي در حيطاه و دامناه  براي پااساااخيويي باه محيط بيروني وجود داشااات. رنين آساااياب

هاا را باه توان آنشاااده ميهاايي دقيچ و حسااااچريزيماديريات مراكز اعتيااد بوده و باا برنااماه

ساازمانيچ شاناساايي شادند كه در ادامه حداقل رسااند. در مجموعچ رهار نوع آسايب درون

 شوند.  معرفي مي

 هاي فرهنگ سازمانآسيب

ويژه افرادي كه  كنندگان در پژوهشچ بهدسات آمده از مصااحبه با م ااركتهاي بهداده

انادچ ن اااان از آن دارد كاه يکي از ي مساااتقيي كاار باا مراكز ترک اعتيااد را داشاااتاهتجرباه

كنادچ فرهناگ حااكي بر ساااازماان اعتيااد را تهادياد ميهاايي كاه همواره مراكز ترک  آساااياب

ها و مراكز ترک شاوندگان بر اين باور بودند كه فضاا و جوي كه در كمپاسات. مصااحبه

ك اااند. اين  گريزي مياعتياد وجود داردچ كارمندان اين مراكز را به روزمرگي و مساائوليت

ي افراد مختلفي در ساازمان اسات در حالي اسات كه فرايند درمان نيازمند همکاري گساترده

توان رساااالاتِ اين مراكز را باه خوبي اجرا كرد. در همين راساااتااچ  و باا رنين فرهنيي نمي

 كند:ي زير بيان ميآسيب فرهنيي را به شيوه 13شونده  مصاحبه

روز اسااات كاه    11ان و الان فرايناد درمااني  من خودن براي ترک باه مركز.... مراجعاه كرده

اما اينجا كساي نسايت كه احسااس مسائوليت كند. من از درد دارن ميميرن اما با شاود  انجان مي

كنناد....خاب اينجاا مركز درماان اسااات و انياار هماه  ياك برخورد سااارد بااهاان برخورد مي

ان... فضاي بسيار ان براي ره به اينجا آمدهاند كه من كه به اينجا مراجعه كردهفراموي كرده

 بدي اينجا وجود دارد و كارمندان شبيه رباد هستند.  

جا پيش رفته اسااات كه  انتقاد از فرهنگ ساااازماني حاكي بر مراكز ترک اعتياد تا بدان

شااوندگان بر اين باور بودند كه فرهنگِ قداساات كار در اين سااازمانچ برخي از مصاااحبه

كه خودچ متخصا  درمان در حوزه   35شاونده  اي مفقوده اسات. براي م ا چ مصااحبهحلقه

 كند:اعتياد استچ مراكز ترک اعتياد را اينيونه توصيف مي
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شاود. انيار  گويي كه اصالاب فرهنگ كاردوساتي و كارپرساتي در آنجا ديده نميبه جراد مي

كنناد.... طرزِ فکر م اااتركي بين اعضاااا اكارمنادان مراكز  اند و بييااري ميهماه آنجاا بيياانه

ترک اعتيااد  وجود دارد و آن اين اسااات كاه من ررا بااياد خودن را باه آچ و آتش بزني.  

 ي او ندارن. دهي و مسئوليتي در برابر بيمار و خانوادهكارهاي روتين خودن را انجان مي

هااي جاذچ حاداك ري افراد وابساااتاه باه  تواناد يکي از باازدارنادهرنين فرهنييچ خودچ مي

عبارد دييرچ اين فرهنگ باع  شااده كه افراد وابسااته به موادچ مواد در اين مراكز باشااد. به

 رندان استقبالي از مراجعه به مراكز ترک اعتياد نکنند.  

 هاي ساختار سازمانيآسيب

اند. برخي شاوندگان همواره به سااختار ساازمانيِ مراكز ترک اعتياد انتقاد داشاتهمصااحبه

  15شاونده  اند. براي م ا چ مصااحبهوپاگير انتقاد داشاتههاي متعدد و دساتنامهها از آيين از آن

 به اين مسئله پرداخته است:

هاي زيادي در مركز وجود دارد. براي هر كارچ هزار تا قانون دارند. تا بخواهيي كاري  قانون

ها حساابي گويند اين قانوني نيسات و يا از نظر قانوني م اکل دارد. اين قانونانجان دهيي مي

گويند اين  توانيي رون ميدسات و پاي ما را بساته اسات. حتي اگر بخواهيي كمك كنيي نمي

 در قانون وض  ن ده است. 

اند. در ها گلايه داشاتهنامهپيِ اين آيين درشاوندگان نيز از تغييرهاي پيبرخي از مصااحبه

 كه متخص  اين حوزه استچ قابل تامل است: 33شونده  هاي مصاحبهاين ميانچ گفته

گذارن كه آنجا م اغو  به كار اسات. خب بخش اعظمي از من خودن را جاي كارمندي مي

هاي مركز شااود. رون هر رند وقت وقت اين آقا يا خاني بايد صاارر حفم و مطالعه قانون

ي كاار باا مراج  باا خاانواده مراج  و ... تغيير  شاااونادد نحوههاا عوض مييکباار اين قاانون

 كند.  مي

هاي  گيريشوندگان نيز م اركت ندادن ساير اعضاي مراكز در تصمييبرخي از مصاحبه

  اند.سازماني را مورد انتقاد قرار داده

هايي كه در مركز  ها متمركز اسات. يعني جلساهگيريبيان داشات: تصاميي  16شاونده  مصااحبه

ها در آن هساااتند. از هيچ مددياري نظر خواساااته  شاااود فقط مديران و رئيس ت اااکيل مي
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بافند و بعد نتيجه تصااميي خود را به صااورد مکتوچ يا برند و ميشااود. خودشااان مينمي

 كنند.  شفاهي به ما اعلان مي

در اين مياانچ برخي از ماديران اين مراكزچ رنين تمركزي را توجياه كرده و بر اين بااور  

گيري در امر  ها صالاحيت تصامييي آنبودند كه سااير اعضااي ساازمان توانايي و به گفته

گيري  همين دليل اسااات كه مديران آن مراكزچ خود به تنهايي تصااامييترک را ندارد و به  

كاه خود يکي از ماديران ياك مركز ترک اعتيااد    9كنناد. براي م اا چ مصااااحباه شاااوناده  مي

 كند كه  است رنين بيان مي

هاي مهيِ مربوط به مركز را خودمان ببينيد سااازوكار ما به اين صااورد اساات كه تصااميي

كني.  گيريي و اين در همه مراكز وجود دارد و تنها من نيساتي كه به اين صاورد كار ميمي

من براي خودن دليل دارن و دليلي نيز اين اسااات كه سااااير اعضااااي مركزچ تخصاااصاااي و 

داني مركز با ره  گيري را ندارند. اين من هسااتي كه ميصاالاحيت لازن براي رنين تصااميي

 رو است. اين من هستي كه بايد پاسخيو باشي نه كسي ديير. بهها و م کلاتي رورالش 

گيري را شاوندگان اين شايوه از تصامييدليلِ اين تمركز هر ره باشادچ بساياري از مصااحبه

به انتقاد گرفته و خواستار شنيده شدن صداي خود هستند. رنين ندايي را نه تنها مددياران و 

اي را مطر   اند بلکه متخصااصااان امر اعتياد نيز رنين خواسااتهافراد وابسااته به مواد ساار داده

اند. رنين سااختار ساازماني فرسااي اي مان  از آن شاده اسات كه افراد وابساته به موادچ كرده

كه متخصا  امر اعتياد   34شاونده  ي پرشاوري به اين مراكز داشاته باشاند. مصااحبهمراجعه

 است در اين باره رنين بيان كرده است:

ان كه يکي ]مدير و مسائولي  از كموي بيايد و از من بخواهد كه  همي اه ر اي به راه اين بوده

شونده با خنده اين  براي اداره بهتر اين مركز و درمان بهتر مراجعي بايد ريکار كني ]مصاحبه

شاود  كند . اما دريغ از يك تماسچ يك تقاضاا! هيچ. از من خواساته ميمسائله را روايت مي

هااي درمااني بااياد  فهمي كاه بسااايااري از رويكاه در درماان نقش داشاااتاه بااشاااي اماا من مي

هاي لازن از طرر مركز را داشته باشد من بايد اين خواسته را به گوي مدير برساني حمايت

تواني درمان كني... من خواه اي از مديران و مسائولان اين مراكز اين اسات كه  و گرنه نمي

 هاي خود شريك كنند.  گيريبييرند. ما را در تصميياز متخصصان اين حوزه كمك 
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 هاي مديريت منابع انسانيآسيب
ها و مديريت مناب  انسااني فرايندي اسات كه به موجب آنچ كارمندان ساازمانچ آمادگي

هاي لازن براي انجان تخصاااصاااي و شاااايساااته كاركردهاي ساااازماني را به دسااات توانايي

تواند كاركنان را با آورند. بدينساانچ هرگونه آسايب در حوزه مديريت مناب  انسااني ميمي

ها  آمده از مصااحبهدساتهاي بهرو كند. اين در حالي اسات كه يافتهبهم اکلاتي جدي رو

ن اان از آن دارد كه مديريت مناب  انسااني در مراكز ترک اعتياد درار آسايب اسات. در اين  

هاي شغلي لازن به كاركنان  شوندگان بر اين باور بودند كه آمادگيراساتاچ برخي از مصاحبه

شاود  يادآور مي 2شاونده  شاود. براي م ا چ مصااحبهبراي انجان وظايف شاغلي خود داده نمي

شااود. صاارر تجربه كه كارساااز نيساات و بايد  به مددياران ما هيچ آموزشااي داده نميكه  

 ها آموزي ببينند.  اين 

هاي آموزشااي كه در برخي از شااوندگان بر اين باور بودند كه دورهبرخي از مصاااحبه

برگزار مي از شاااودچ دراار كااساااتيمراكز براي كااركناان  برخي  هاايي جادي اساااات. 

دانند. براي م ا چ ها را متناسااب با نياز كارمندان نميشااوندگان محتواي اين دورهمصاااحبه

 گويد:كه خود مدديار يکي از مراكز است رنين مي 17شونده  مصاحبه

اي نادارد.... اصااالاب محتواي دوره هيچ  كنناد اماا هيچ فاايادهحقيقتااب براي ماا دوره برگزار مي

 هاي لازن را به ما منتقل كند. تواند تواناييربطي به كار ما ندارد و نمي

شاااونادگاان نيز بر اين بااور بودناد كاه فرايناد درماان نيااز باه فراينادي  برخي از مصااااحباه

ساازماني براي رنين تخصاصاي فراهي ن اده اسات و وظايف   تخصاصاي دارد. اما فرايندهاي

نيز رنين ديدگاهي را   31شاونده  شاوند. مصااحبهساازماني به صاورد غيرتخصاصاي اجرا مي

 مطر  كرده است:

اندچ لزوماب تخصااصااي دراين  متاساافانه افرادي كه وارد كار درمان اعتياد در اين مراكز شااده

باره ندارند. م اکل ديير اين اسات كه كارهاي اين مراكز نيز به صاورد تخصاصاي انجان 

 شوند. نمي
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ريزي و مديريت مناب  انسااني مراكز ترک اعتياد سابب شاده رنين م اکلاتي در برنامه

هاي  هاي لازن براي انجان بهينه فعاليتكه كاركنان درار فرساودگي شاغلي شاوند و توانايي

 سازماني را از دست دهند.  

 سازمانيهاي مالي آسيب

هر سازماني براي پاسخيويي به محيط بيروني خويش نيازمند منابعي مالي است. اين در  

ترين  اند كه يکي از جديشااوندگان همواره خاطرن ااان ساااختهحالي اساات كه مصاااحبه

هاي مالي اسات. منظور از رو هساتندچ آسايببههايي كه مراكز ترک اعتياد با آن روآسايب

هاي ساازمان و يا آغاز يك پروژه  اين آسايب كمبود بودجه و مناب  مالي براي جبران هزينه

كه خود يکي از مديران    1شاونده  مناساب براي اجرا در مراكز ترک اعتياد اسات. مصااحبه

  اند.هاي قابل تاملي را مطر  كردههاي ترک اعتياد استچ دراين بارهچ گفتهكمپ

خواهيي با يك هزينهچ  سااازماني اينکه ما يك مركز ترک اعتياد داريي و ميدر بخش درون

بر اسااات... فرد معتااد در ورودي مركز را ماديريات كنيي. بيمااري اعتيااد ياك بيمااري هزيناه

شاودچ  هايي كه صارر فرد بيمار ميشاود... براي تمامي هزينهروز درمان مي  28تا    21طو   

هزار تومان از فرد يا خانواده  طبچ تعرفه بهزيسااتيچ تنها بايد يك ميليون و ه ااتصااد و رهل  

شااود ناريز اساات....در هايي كه صاارر او ميگرفته شااود اما اين مبلغ در برابر تمامي هزينه

 ها با درآمدها اصلاب همخوان نيست. واق چ هزينه

شاوندگاني كه مديريتِ اين مراكز را برعهده داشاتندچ كمبود بودجه ساازماني را مصااحبه

ها تا حد زيادي انياشااتند و بر اين باور بودند كه كيفيت پاسااخيويي آنآساايبي جدي مي

توان  وابساته به مناب  مالي ساازمان اسات و اگر اين مناب  در حد مناساب و مطلوبي نباشادچ نمي

 دهد كه:  ادامه مي 1شونده  پاسخيوييِ مطلوچ و مناسبي داشت. در همين راستاچ مصاحبه

بر اسااات. من باه عنوان مادير بااياد م ااااور اساااتخادان كنيد بااياد بر و هزيناهكاارِ خوچچ زماان

هاي  مدديار اسااتخدان كنيد بايد هزينه صاارر صاابحانهچ ناهار و شااان را بوردازن و بايد هزينه

ها همه هزينه هسااتند و درآمد مركز بساايار  زدايي بيمار را تقبل كني. اين دارويي براي سااي

 ناريز است. 
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نه تنها مديران مراكز ترک اعتياد بلکه مددياران نيز از اين كمبود بودجه نيران هسااتند  

شاادند كه دسااتمزدهاي مددياران ها يادآور مياند. آنو اين مساائله را مورد انتقاد قرار داده

 برد. وري را از بين ميها براي بهرهي آنبسيار پايين است و انييزه

بيان داشات: من زن و بنه دارند ساه شايف اينجا ]در مركز ترک اعتياد     13شاونده  مصااحبه

شااود با آن كاري انجان دهند كه نميكني و در پايان ماه دسااتمزد ناريزي به من ميكار مي

داد. هزار و يك انتظارهي از ما دارند كه اصالاب با آن حقو  همخوان نيسات.... ديير من ره  

 تواني داشته باشي.  انييزه و اشتياقي براي كار مي

رود كه افراد مراجعه كننده  جا پيش ميانتقاد از وضعيت مالي مراكز ترک اعتياد تا بدان

در همين    23شاونده  هاي مصااحبهبراي ترک نيز از اين مسائله انتقاد دارند. براي م ا چ گفته

 راستا است:

هزينه من را برادرن داده است. اما برادرن هي خودي كارگر است و هزارتا گرفتاري دارد و 

گفت كه پو  زيادي داده كننده  ميان..... خودي ]برادرِ فرد مراجعهمن وبا  گردنش شاده

 كرد. است. اين پو  زياد است و دولت بايد خودي پو  خرج مي

هايي براي پاسخيويي مطلوچ سازماني به عنوان بازدارندههاي دروندر مجموعچ آسيب

مراكز ترک اعتياد شاده اند كه خود سابب پايين آمدن نرخ مراجعه به و باكيفيت عمل كرده

هايي مهي  ساازماني نيز به عنوان بازدارندههاي برونهاچ آسايباسات. اما افزون بر اين آسايب

 اند. و جدي نقش ايفا كرده

 سازمانيهاي برون. آسيب2

هايي كه در محيط بيروني وجود دارد و كمبود  كاستيوسازماني تمامي كيهاي برونآسيب

ها  كاساتي وها تنها شاامل كياند. اين آسايبها سابب ناكارآمدي مراكز ترک اعتياد شادهآن

گيرند كه از طرر محيط بيروني بر مراكز ترک شاااوند بلکه ف اااارهايي را نيز دربرمينمي

هاي  كنند. در ادامهچ آسااايبهاچ اخلا  ايجاد ميشاااوند و در امور روتين آناعتياد وارد مي

 شوند.  سازماني معرفي ميبرون
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 هاي فرهنگ محيطيآسيب

پاساااخيويي اثربخش نيازمند فراهي بودن بساااتري فرهنيي اسااات. فرهنيي كه بتواند 

هاي آن را برطرر كند. هاي مراكز ترک اعتياد را شاناساانده و رالش ها و ماموريترساالت

خورد و شاوندگان بر اين باور بودند كه رنين فرهنيي در بافت جامعه به ر اي نميمصااحبه

كنندچ فراهي نبودن بسااترهاي فرهنيي  هايي كه اين مراكز تجربه ميره بسااا يکي از آساايب

جاي  شاوندگان از م اکلاد فرهنيي داشاتندچ انتظاراد نابهاسات. يکي از معاني كه مصااحبه

هااچ اين انتظااراد را كننادگاان از مراكز ترک اعتيااد بود. برخي از آنهااي مراج خاانواده

دانساتند. انتقاد هر ره بودچ معنايي كه  رقانوني ميها را غي فراتر از توان مراكز و برخي نيز آن

ناامنااسااااب خاانوادهآن انتظااراد  بود. براي م اا چ هاا از م اااکال فرهنيي داشاااتنادچ  هاا 

 هاي خود در اين زمينه را به صورد زير مطر  كرده است:تجربه 2شونده  مصاحبه

هاا انتظاار دارد كاه اگر بيماار مواد را ترک كناد ديير ساااراغ آن نرود. در حاالي كاه  خاانواده

كنندچ پس از ترک همننان احتما  بازگ ااات كسااااني كه براي ترک به مركز مراجعه مي

كنند كه قصااور از طرر ما بوده و ها فکر ميدارند و اين دساات ما نيساات..... اين خانواده

 ايي. درمان را درست انجان نداده

شوندگان بر اين باور جا پيش رفته كه حتي برخي از مصاحبهجا تا بداناين انتظاراد نابه

ها نيز تحت تاثير اين انتظاراد بوده اسات. براي بودند كه زندگي اجتماعي و خصاوصاي آن

 كند:كه خود مدير يکي از مراكز ترک اعتياد است رنين بيان مي 4شونده  م ا چ مصاحبه

رويي و جلوي فرزندشاان برداشات خوبي نسابت به ما ندارند. بارها شاده در خيابان ]راه  مي

كناد لطفااب او را باه مركز برده و تربيتش كنياد..... گويناد كاه اين بناه خيلي ماا را اذيات ميمي

ها اين اسات كه كارِ  ايي..... تصاور آنساازي درسات كردهكنند ما كارخانه آدنها فکر ميآن

 ما فقط اجبارچ زور و كتك است. 

هاا از مراكز دارناد نيز شاااونادگاان برخي از انتظااراتي كاه خاانوادهي مصااااحباهباه گفتاه

اي را رنين تجربه 10شااونده  انتظاراتي غيرقانوني يا غيراخلاقي اساات. براي م ا چ مصاااحبه

 مطر  كرده است:
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ها اعتيااد به مواد مخادر يعني مواد مخادر صااانعتي  اي كه ما هساااتييچ براي خانوادهدر منطقاه

ها مواد مخدر نيسات... بارها شاده كه خانواده از ما خواساته  مانند شاي اه. اما ترياک براي آن

 كه براي كاهش درد و خماري بيمارشان به او ترياک بدهيي.  

شااوندگان نيز م ااکل فرهنيي را با كمبود دانش و نيري فرد بيمار برخي از مصاااحبه

كنندگان به كردند كه بساااياري از مراجعهها بر اين خاطر ن اااان مياند. آنمترادر دانساااته

ي اجباار اطرافياان وادار باه ترک واساااطاهمراكز ترک اعتيااد تماايلي باه ترک نادارناد و تنهاا باه

 اند. در همين راستا صحبت كرده 2شونده  اند. مصاحبهشده

طرر دادگاه يا افرادِ خيلي كمي داريي كه خودشاان براي ترک مراجعه كنند. بي اترشاان از  

شاوند. اتفاقاب اين افراد تمايلي به ترک ندارند و حالت خ اي و خانواده به ما تحويل داده مي

كنند در زندان هسااتند و هر روز به دنبا  راهي براي فرار از اينجا  كينه به ما دارند و فکر مي

 هستند.  

ي نهاادهااي  انتقااداد خود را متوجاه  شاااونادگاان تيغ تيزِدر نهااياتچ برخي از مصااااحباه 

يافتيان دان كاري اين نهادها در ايجاد نيري و تصور م بت از نجادمسائو  دانسته و از كي

 سازي اين مسئله پرداخته است. به شفار 3شونده  اند. مصاحبهاعتياد سخن گفته

كننده پس از ترک  بسااياري ضااروري اساات.  مساائله اشااتغا  براي اين افراد ]افراد مراجعه

ها كار  كنناد تا به آنم اااکال جدي ما اين اسااات كه معمولاب جامعاه به اين افراد اعتمااد نمي

هايي براي كنند. به نظرن اين مساائويت كار و رفاه اجتماعي اساات كه بايد امتيازها و پاداي

كارفرمايان در جذچ اين افراد ايجاد كنند و تهديد را به فرصات تبديل كنند. اينطوري اين  

 شود.  اعتمادي حل ميبي

 زاي نهاديفشارهاي آسيب

ي كار با مراكز ترک اعتياد را داشاااتند همواره از شاااوندگاني كه خود تجربهمصااااحبه

ها معتقد ف اارهاي محيط بيروني صاحبت كرده و انتقاداتي جدي از اين مسائله داشاتند. آن

بودند كه پاسااخيويي مطلوچ در گروِ اسااتقلا  كاري و سااازماني و اگر رنين اسااتقلالي  

شااوندگان بر اين باور بودند كه  شااود. مصاااحبهفراهي نباشاادچ پاسااخيويي درار آساايب مي
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ي پاساخيويي مراكز ترک اعتياد وارد شاده برخي از نهادهاي مسائو  در امر اعتياد در شايوه

 گويد:دراين باره مي 5شونده  اند. مصاحبههاي نادرستي داشتهو دخالت

آيند. كارشاان فقط امر و نهي  آيند. هر هفته حداقل يکبار مياز بهزيساتي ميكارشاناسااني  

 دهند ما كارمان را به نحو احسن انجان دهيي.  است. اصلاب اجازه نمي

 كند كه:شوندگان كه متخص  حوزه اعتياد است نيز رنين بيان مييکي از مصاحبه

ها گفته  ها خيلي تحت ف ااار هسااتند و از قبل به آنمراكز ترک اعتياد مسااتقل نيسااتند. آن

شود كه ره كار بايد كنند و ره كار نبايد بکنند.... من به شخصه ت خي  دادن كه فلان  مي

دهد فرايند گويند بهزيسااتي اجازه نميزدايي مناسااب اساات اما ميدارو براي ترک و سااي

 دييري را در پيش بييريي.  

شاود را شاوندگان نيز نوعِ نظارتي كه بر مراكز ترک اعتياد اعما  ميبرخي از مصااحبه

اند كه عملاب خلاقيت و پاساخيويي را با م اکل مواجه  گيرانه و بازرساانه توصايف كردهمچ

 كند.  مي

گيري و بازرساي اسات...  آيند. كارشاان فقط مچكارشاناساان و بازرساان بهزيساتي به اينجا مي

ها نيز حالت تدافعي نسبت پرسيدند و آنها به جاي اينکه از ما سوا  كنندچ از بيماران ميآن

  كردند.شد كه بازرسان از آن استفاده ميبه ما داشتند و همين مسئله آتو مي
هاي نامناساب ديير نهادها در زاي نهادي شاامل دخالتبا اين اوصاارچ ف اارهاي آسايب

ها از اين مراكز  ي آنهاي بازرسانهسازوكارهاي مراكز ترک اعتياد است و همننين نظارد

 بوده است.  

 عدم حمايت نهادي

با وجود اينکه مراكز ترک اعتياد بايد استقلا  داشته باشند تا بتوانند پاسخيوييِ مناسبي  

از محيط بيروني و   هاييبه محيط بيروني داشاته باشاند اما در اين پاساخيويي نيازمند حمايت

ها حاكي از آن هاي به دسات آمده از مصااحبهنهادهاي ذيربط هساتند. به ساخن دييرچ داده

هاي  شاوندگان خواساتارِ كاهش دخالتِ نهادهاي مسائو  و افزايش حمايتاسات كه مصااحبه

لازن هساااتناد. اين حماايت از آن رو اهميات تحليلي دارد كه پاساااخيوييِ اثربخش نياازمناد  

هاچ دشاوار  بساتر فرهنييچ اجتماعيچ اقتصاادي و ساياساي مناسابي اسات و بدون اين پ اتوانه
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در اين راساتاچ رنين   23شاونده  اسات كه بتوان به پاساخيوييِ اثربخ اي دسات يافت. مصااحبه

 كند:بيان مي

ها انتظار  كند و تنها از آنها حمايت نميها دسااات خالي هساااتند. هيچ ارگاني از آنكمپ

 شود با دست خالي اين انتظاراد را برآورده كردی!دارند. مير مي

ي  كه خود يکي از مديران مراكز ترک اعتياد اسات با انتقاد از شايوه 3شاونده  مصااحبه

 داند.حمايت نهادهاي مسئو  ان را شعارگونه مي

ها در حد شاعار اسات و امتيازاد و افتخاراد آن به بهزيساتي و با وجود اين تمامي حمايت

 وقت هينيونه تقدير و ت کري از ما ن ده است. شود ولي هيچنيروي انتظامي داده مي

شااوندگان نيز بر اين باور بودند كه پاسااخيويي مراكز ترک اعتياد با برخي از مصاااحبه

ها نيازمند همکاري  هاي مختلفي در ارتباط اسات و انجانِ اثربخش اين رساالتامور و حوزه

 اي از نهادهاي مختلفي از جامعه است.  گسترده

منظورن از خروجيِ خوچ فقط ترک نيساات. آينده بيمارچ آينده شااغلي بيمار بايد تضاامين  

شاود كه اين نياز به حمايت نهادهاي مسائو  داردد خانواده بيمار بايد از نظر فکري و رواني 

در آرامش بااشاااد كاه اين نيااز باه حماايات م ااااوران داردد خاانواده و خود بيماار نيااز باه 

 افتد.ها نميسازي دارند كه اين اتفا فرهنگ

شاااود كاه مراكز ترک اعتيااد در پااساااخيويي  هااچ م اااخ  ميباا مروري بر اين ياافتاه

رو هساتند كه  بهشاماري روساازماني بيساازماني و برونهاي درونساازماني خويش با آسايب

هاي ساازماني مراكز ترک چ اليوي برآمده از آسايب1دارند. در شاکل    اندي اينياز به راره

 اعتياد در پاسخيويي به محيط بيروني خود ترسيي شده است.  
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 هاي پاسخگويي سازماني مراکز ترک اعتياد ايران : الگوي آسيب 1شكل 

 گيري نتيجه و بحث 

مراكز ترک اعتياد  شاناساي ساازماني پاساخيويي محيطي در  هدر از پژوهش حاضارچ آسايب

هاي پژوهش حاضار ن اان داد كه دو نوع آسايب در پاساخيويي اين مراكز وجود بود. يافته

هاي  ساازماني اسات. آسايبهاي برونساازماني و آسايبهاي دروندارد كه شاامل آسايب

هاي  هاي سااختار ساازمانيچ آسايبهاي فرهنگ ساازمانيچ آسايبساازماني شاامل آسايبدرون

ساازماني نيز شاامل هاي برونهاي مالي ساازماني بود. آسايبمديريت مناب  انسااني و آسايب

 زاي نهاادي و عادن حماايات نهاادي بود.هااي فرهناگ محيطيچ ف اااارهااي آسااايابآساااياب

هاي اكه و ساااورياكومار  هاي پژوهش هاي به دسااات آمده از پژوهش حاضااار با يافتهيافته

ا2021ا همکاااران  و  سااايااا   آسااايااب   2013  و همننين  دارد. رراكااه  هاااي  همخواني 

هايي از نوع بافتاري و محتوايي بود و در شاااده در پژوهش حاضااار نيز آسااايبشاااناساااايي

هاي پاساخيويي   چ آسايب2013  و سايا  و همکاران ا2021مطالعاد اكه و ساورياكومار ا

هااي  اناد. اين در حاالي اسااات كاه ياافتاههااي غيراثربخش مورد مطاالعاه قرار گرفتاهساااازماان

 چ هااياد و 1985هااي الکساااانادر اهااي باه دسااات آماده از پژوهش پژوهش حااضااار باا ياافتاه

  و ژو و همکااران  2016 چ روزي و همکااران ا2010 چ كااتر و دانيجال ا2002همکااران ا

آسیب شناسی 

سازمانی 

پاسخگویی

آسيب های 
درون سازمانی

آسيب هاي فرهنگ سازماني

آسيب هاي ساختار سازماني

نيآسيب هاي مديريت مناب  انسا

آسيب هاي مديريت مالي

آسيب های 
برون سازمانی

آسيب هاي فرهنگ محيطي

ف ارهاي آسيب زاي نهادي

عدن حمايت نهادي
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هاي مورد پژوهش هاي شاناساايي شاده در ساازمان  ناهمخوان اسات. رراكه آسايب2019ا

هاي فرايندي بودند. گفتني اسااات كه اين پژوهش به مطالعه هاچ هميي آسااايباين مطالعه

هاي  هاي اثربخش پرداخته بودند. اين همخوانيِ يافتههاي پاسااخيويي در سااازمانآساايب

اندچ خود  هاي غيراثربخش پرداختههايي كه با سااازمانهاي پژوهش پژوهش حاضاار با يافته

از نظر  ن اااني از اثربخش نبودن پاسااخيويي سااازماني در مراكز ترک اعتياد ايران اساات.  

توان ادعا كرد كه مراكز ترک اعتياد در پاسخيويي به محيط بيروني خويشچ  منطقي نيز مي

نهچ اثربخ اااي يك نهاد در گروِ مفيد گرايااندد از اين جهت كه در نياه عملاثربخش نبوده

بودن آن نهاد براي جامعه اسات. به عبارد دييرچ اگر آن نهاد بتواند نيازهايي كه بخاطر آن 

به وجود آمده اساات را پاسااخ داده و م ااکلاد آن حوزه را كاهش دهدچ اثربخش عمل 

يافتيان  نجادكرده اسات. در مورد مراكز ترک اعتياد نيز رساالت اين مراكزچ افزايش آمار 

ها به مواد اسات كه رنين رساالتي در مراكز ترک از بند اعتياد و كاهش ميزان بازگ ات آن

اعتيااد ايران انجاان ن اااده اسااات. رراكاه ناه تنهاا آماار مبتلاياان باه مواد مخادر همواره رو باه 

بر   افزايش است بلکه ميزان بازگ ت به مواد مخدر نيز كاهش نيافته است. در نتيجهچ با تکيه

توان اساتدلا  كرد كه مراكز ترک اعتياد در پاساخيويي  هاي منطقي و تجربي مياساتدلا 

اند. اين عدن اثربخ ي تا جايي پيش رفته است كه مديران و كاركنان  خويش اثربخش نبوده

هاي پژوهشچ از اثربخ ااي اين مراكز  دساات آمده از مصاااحبههاي بهاين مراكزچ بنا بر يافته

ها داشاته و حتي بر اين باور بودند كه اين مراكز دساتاورد اقتصاادي و مالي نيز براي شاِکوه

 ها نداشته است.  آن

توان در پااياان اين پژوهش مطر  كرد اين اسااات كاه ررا باا حاا چ پرساااش بنيااديني كاه مي

وجودِ عادن اثربخ اااي مراكز ترک اعتيااد در ايرانچ اين مراكز همنناان باه بقااي خود اداماه 

اي بر وجودِ تر اينکهچ مديران و مساائولان متولي امر اعتياد نيز اصاارار فزايندهاندی جالبداده

اين مراكز دارند. پاساخ به رنين پرسا اي مساتلزن تغيير نياه از اثربخ ي به م روعيت است و 

ي هاي نظريه نهادي ساازماني كمك گرفت. بر پايهبراي تبيين اين م اروعيت بايد از آموزه

نظرياه نهااديچ پااياداري و بقااي ياك ساااازماان ياا نهااد اجتمااعي لزومااب وابساااتاه باه عملکردِ 

شاادنش از محيط بيروني اساات. اثربخش آن سااازمان يا نهاد نيساات بلکه وابسااته به پذيرفته
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افتاد كاه ساااازماان ياا نهاادي اجتمااعيچ هر ريزي كاه براي پاذيرفتاه شااادن هنياامي اتفاا  مي

ذينفعان قدرتمند جامعه مهي اسات را دروني كرده و در ساازوكارهاي خويش متجلي كند. 

هاا و نهاادهااي  باه عباارد دييرچ ذينفعاان قادرتمناد جاامعاه همواره ف اااارهاايي بر ساااازماان

كنند تا آن ساازمان و نهاد بتواند آننه براي آن ذينفعانچ ارزشامند اسات اجتماعي ايجاد مي

هااي نظرياه گويناد. آموزههاا ميرا دروني كناد كاه اصاااطلاحااب باه آن نهااديناه كردن ارزي

شاود كه يکي از ف اارهاي محيطيچ ف اار تقليدي اسات. بدان معني كه از نهادي يادآور مي

قليد كنند كه در جامعه يا ساازماني اثربخش  ها انتظار دارند همان ساازوكارهايي را تساازمان

هاي لازن براي اثربخش بودن آن مکانيساااي  و مدرن وجود دارد بااين حا  كه زيرسااااخت

هاچ به حفم  شااود تا پاسااخيوييِ سااازمانتقليدي وجود نداشااته باشااد. اين مساائله ساابب مي

اي  ها تقليال يابد و اثربخ ااايِ لازن را از دسااات دهند. به رنين پديدهبرخي از نماادها و فرن

گويند و منظور از فرماليسايچ تهي شادن ساازمان از محتوا و اثربخ اي لازن و فرماليساي مي

هاي نظريه نهادي بياندي ايي پس بايد  صارفاب حفم ظاهر و فرن اسات. اگر بر اسااس مفروضاه

يا ادعا كنيي كه مراكز ترک اعتيادچ با وجودِ اثربخش نبودشااانچ وجودشااان براي جامعه و 

كي براي مديران و مسائولان حوزه اعتيادچ نمادين اساتد رراكه ن اان از آن دارد كه  دسات

در اين جامعهچ همننان كنتر  اعتياد مورد توجه مسااائولان و مديران ياد شاااده اسااات. اين  

رسااااناد كاه نهاادهااي   مي1387ي ايليچ اشاااکنااناهوجودِ نماادين ماا را باه انتقاادهااي سااانات

كرد كه فرن را به ها را ساارزنش ميدانساات و آناجتماعي را گرفتار در دان فرماليسااي مي

هاايي  راساااتي از مراكز ترک اعتيااد تنهاا فرنكنناد. باهجااي محتوا و نتيجاه باه مردن قاالاب مي

ها گرفته  ها و بساترهاي لازن براي اثربخ اي از آننمادين به جاي مانده اسات و زيرسااخت

 شده است.  

پژوهش حاضار تنها از ابزار مصااحبه كه مبتني بر خوداظهاري و خودگزارشاي اسات اساتفاده  

كرده اساات اما ممکن اساات با اسااتفاده از ابزار م اااهده در مراكز ترک اعتياد نيز بتوان به 

هااي عميقي دسااات ياافات. افزون بر آنچ هماانطور كاه پي اااتر بياان شااادچ تااكنون هيچ  داده

پژوه ااي به بررسااي مساائله پژوهش حاضاار نورداخته اساات كه اين رال ااي بنيادين براي 

ها را به كاري رال اي تبديل كرد پژوهش بود. رراكه نبود اين پي اينهچ درک و تفساير يافته
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شااده را ناممکن ساااخت. با هاي انجانهاي پژوهش حاضاار با ديير پژوهش و مقايسااه يافته

ساازمانيچ هاي برونهاي به دسات آمده از پژوهش حاضار مبني بر وجود آسايبتوجه به يافته

شاااود كاه مراكز ترک اعتيااد باا تکياه بر راهبردهاايي ماانناد باازارياابيچ ارساااا  پي ااانهااد مي

هاي لازن و اساتفاده  هاي ذيربط براي دريافت حمايتنمايندگان ساازماني اثربخش به ارگان

هااي  هااي ماالي و معنوي بي اااتري از محيط و ساااازماانزنيچ حمااياتاز فنون ماذاكره و رااناه

در مراكز    سااازمانيهاي متعدد درونمربوطه دريافت كنند. افزون بر آنچ با توجه به آساايب

شااود كه بازمهندسااي ساااختاري در اين مراكز انجان شااود تا به ترک اعتيادچ پي اانهاد مي

اي  موجب آنچ سااختار ساازمانيچ فرهنگ ساازماني و مديريت مناب  ساازماني روندي توساعه

  را در پيش بييرند.

 منابع 
ابراهيمي ابراهيمي  ا نياچ مهديهد  شناختي هاي جمعيت  . مقايسه ويژگي 1396نياچ مريي و عزيزيچ منيره 

موردي.  مصرر مطالعه  اعتياد:  ترک  مركز  در  اپيوئيد  با  متامفتامين  هاي  پژوهش كنندگان 
 . 13-24 چ  1ا   3چ  محور سلامت 

 . اترجمه الهه ضرغان . تهران: انت اراد رشد.  مدرسه زدايي از جامعه  .  1387ايليچچ ايوان ا 

 . شيوع رفتارهاي 1390اله و رضاييچ منصور ا تيموريچ فريباد كريمانچ نورالسادادد منصوريچ فيض 

عفونت  و  مراجعهپرخطر  زنان  در  راه جنسي  از  منتقله  نيلوفر هاي  اعتياد  ترک  مركز  به  كننده 

 .  400-406 چ  3ا   15چ  مجله دان ياه علون پزشکي كرمان اه ابهبود   .  1388- 89كرمان اه ا 

هاي مقابله با استرس بر سلامت  . اثربخ ي آموزي مهارد 1396و داورانچ مريي ا   ثاقبه سعيديچ كرامه 

مراجعه  معتادان  اعتياد.  رواني  ترک  مركز  به  مواد كننده  سوامصرر   چ  43ا   11چ  اعتيادپژوهي 

280-267 . 

شهبازيچ فاطمهد ميرترابيچ سيد داوودد قديرزادهچ محمدرضاد قري يچ سيدمحمد صاد د هاشمي نظريچ 

 . بررسي اپيدميولوژي مر  و مير ناشي از سوا مصرر مواد مخدر در اجساد  1397سيد سعيد ا 

-18 چ  1ا   14چ دوره  اپيدميولوژي ايران .  1392ك ور در سا   ارجاعي به سازمان پزشکي قانوني

9  . 

 . 1-2 چ  6ا   15چ  اعتياد پژوهي  . سخن او .  1400صراميچ حميدرضا ا 



 یسارا نعمتو  یمحمد يرکوهش 
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هزار نفر معتاد در ك ور وجود داردچ ايمناچ خبرگزاري شهر    400ميليون    4 .  1401چ حميدرضا ا صرامي 

 و شهروندي ايران.

هاي قدردچ  خورندی ري ه ها شکست مي ررا ملت  .  1398اوغلوچ دارون و رابينسونچ جيمز اِي ا عجي 
پور و سيدعليرضا به تي شيرازي.  ي محسن ميرداماديچ محمدحسين نعيمي . ترجمه ثرود و فقر 

 تهران: روزنه.  

 . شناسايي عوامل موثر در بازگ ت مجدد زنان  1402ا   پور اسدآباديچ فرشته و نامدارپورچ فهيمه علي 

 .  47-68 چ  68ا   7چ  اعتيادپژوهي   بهبود يافته از اعتياد به مواد مخدر: يك مطالعه كيفي. 

آموزان شهر تبريز. هاي اختلا  مصرر مواد در بين دانش  . مطالعه كيفي علل و زمينه 1402قاسي زاده ا 

 .  126-101 چ  37ا   17چ  اعتيادپژوهي 

حاج  و  حسين  نجاتيچ  زهراد  جلاليچ  فخرالسادادد  حسينيچ  فاطمهد  سخنوريچ  عليرضاد  كفاشيانچ 

ا  فرزانه.  اعتياد در مراجعه 1388احمديچ  ترک  بررسي وضعيت  به مركز   .    MMTكنندگان 

 . 29- 29 چ  3ا   8چ  طلوع بهداشت .  2009همت آباد اصفهان سا   

-شناسي سياست  . آسيب 1400زارعچ محسند محمديان شررچ كويستان ا محمديچ شيركوهد نظرزاده 

تجاري گ  ايران.  ذاري  دان ياهي  نظان  در  پژوهش  نظان سازي  و  دانش  بازيابي  هاي  فصلنامه 
 . 1- 20 چ  34ا   10چ  معنايي 

ا  ايران.  آمار  دريافت 1400مركز  اعتياد.  ترک  مراكز  به  مراجعه  آمار  لينك:   .  از  شده 
https://iranopendata.org/pages/128-drug-and-drug-eddicts-in-iran 

سليمي اله  ابراهييد  ميرزاييچ  نورالديند  ا داديچ  ندا  به  1402پورچ  گرايش  بسترهاي  كيفي  واكاوي   . 

 .69-94 چ  68ا  7چ  اعتيادپژوهي مصرر مواد مخدر.  
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