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هاي ترک اعتياد بر اساس تجارب شخصي زنان وابسته به مواد و  کيفي روشارزيابي 

   *بخش کيفيت درماني راهكارهاي ارتقاءارائه

 3ي پورنقاي تهران يد سع يدچ س 2احسان ي بهرام ي چ هاد 1يهاحاج  ي ضح

 10/03/1401تاريخ پذيري:    26/11/1399تاريخ دريافت: 

 ده  يكچ

  اختلا  مصرر مواد در   با   زنان   اعتياد   ترک   مختلف   هاي روي   محاسن و معايب ك ف    هدر پژوهش حاضرچ هدف: 

روي پژوهش حاضاارچ    روش: آنان بوده اساات.    درمان   كيفيت   ارتقاء   جهت   كارآمد   راهدارهاي   ي ارائه   تهران و   شااهر 

ي  ساااابقاه باا اختلا  مصااارر موادي بوده اسااات كاه  زناان  پژوهشچ    ي جاامعاه اي بوده اسااات.  ي زميناه روي كيفي نظرياه 

نفر از زنان    40  ي پژوهش حاضرچ اند. نمونه يك اقدان ارادي و يا غيرارادي جهت ترک اعتياد خود داشته   ي حداقل تجربه 

بانوان بهبودنسااتران هميان مراجعه    اد ي ترک اعت با اختلا  مصاارر مواد بود كه جهت ترک اعتياد خودچ به مركز اقامتي  

ي عميچ قرار نرفتند.  نيري نظري انتخاچ شااادند و مورد مصااااحبه روي نمونه   چ با 98و    97هاي  كرده بودند و در ساااا  

  بادون   اعتيااد   ترک   كماپ اقاامتي   در   ترک   مجوزچ   باا   اعتيااد   ترک   كماپ اقاامتي   در   ترک   درمااني   شاااش روي  هاا: ياافتاه 

  داروچ   و  قرص  باا   هااي ترک اعتيااد كلينياك  در  ترک  و   زنادان  در  ترک   بيماارساااتاانچ  در   ترک   منز چ   در   ترک   مجوزچ 

  تي محاسان   3  هاچ با تجزيه و تحليل متن مصااحبه   . شاد   ك اف   زنان در شاهر تهران   اعتياد   ترک   هاي روي   ترين مهي   عنوان به 

  هااي روي   زناان و پياامادهااي م بات و منفي   اعتيااد   ترک   مختلف   هااي زناانچ معااياب روي   اعتيااد   ترک   مختلف   هااي روي 

هااي درمااني مختلف ارائاه  هداارهاايي جهات ارتقااء كيفيات روي براي زناان ههور كرد. همننين را   ترک اعتيااد  مختلف 

هاي ترک اعتياد براي زنانچ محاسان و معايب اختصااراي و م اتركي دارد و زنان  هر يك از روي   گيري: نتيجه   شاد. 

هاي آنان و كادر درماني لازن اساات نساابت به آن آناه باشااند و متناسااب با شااراير فردچ بهترين  وابسااته به موادچ خانواده 

 انتخاچ را براي وي فراهي نمايند.  

هااي ترک اعتياادچ راهداارهااي ارتقااء  يابچ زناان باا اختلا  مصااارر موادچ روي ارزياابيچ محااسااان و معاا هاا:  کليادواژه 

 كيفيت درمان 
 

  

 مايت حمورد  ستاد مبارزه با مواد مخدر توسر  وي او  در دان ياه تهران است ي دكتري نويسندهاين مقاله برنرفته از رساله  *.
 است.  قرار نرفتهمالي  

 دان ياه تهرانچ تهرانچ ايراندكتري روان ناسي سلامتچ . 1
 hbahrami@ut.ac.irشناسيچ دان ياه تهرانچ تهرانچ ابران. پست الدترونيدي:  نروه روانچ  نويسنده مسئو : استاد. 2
 شناسيچ دان ياه تهرانچ تهرانچ ابراننروه روان  چدان يار. 3
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 مقدمه

ي  كننده جمعيت ساوءمصارردرراد   7طبچ نزاري ساتاد مبارزه با مواد مخدر ايرانچ زنان  

 . هررند تعداد  1397دهند اساتاد مبارزه با مواد مخدرچ مساتمر مواد در ايران را ت اديل مي

در ايران در مقايسااه با مردان با اختلا  م ااابه كمتر اسااتچ به  زنان با اختلا  مصاارر مواد

كدير و  ي ساوءمصارر مواد توسار زنان ااساديانچ كراسچ باباچدليل اثراد منفي نساترده

 چ  2017 چ2بريزولا پردونساينيدي و دوناسايمنتو ساوزا كارنيرو وياناچ د كسانتينوچ2016چ 1شارقي

 به ها و شااراير منحصاار  و پينيدني2015چ  3كلبر و بريديانالانترچ   نيازهاي درماني ويژه

چ  4اساتين -بيلرها بايد داشاته باشاد اروچ كوپرساادلوچ دياموندچ موروتي و درمان آن فردي كه

 چ توجه به وضعيت درماني اين نروه خاص حائز اهميت است. 2020

هاي متعددي مانند فقدان حمايت اجتماعي اپيندوچ زنان با اختلا  مصرر مواد با رالش

 دادن  و از دست  مراقبت  عدن از   چ ترس2019چ 5نيرونچ نيلبرد و كاستروچ  -زمورهچ بلتران

دور از دساااترس    امداانااد  هااي باالا وهزيناه چ  2018چ  6كودكاان ابرونليچ ليناك و نيومن

و    دياده   آموزي  كاادر  كمبود    و2018چ  7اآپ اااورچ ژندينزچ وينرچچ نلبر  و اروک  

 چ  2020چ  9د شااونرمنچ ميرچ ريلي و نرينفيلد2019چ  8متخصاا  اكلامنچ لورويك و جونز

مقايساااه با ي كمتري در جهات ورود به فرآينادهاي درماني مواجه هساااتناد و اغلاب مراجعه

 . از اين رو توجاه باه كيفياتچ مزاياا و معااياب 2015مردان دارناد اناالانتر و همداارانچ  

هاي محدودي كه در كه زنان با اختلا  مصااارر مواد با وجود فررااات هاي درمانيروي

هاي مختلفي در كنندچ بسايار مهي است. پژوهش چ تجربه مي2000چ 10شاان دارند اهيلدرمان

ي  هااي درماان اعتيااد زناان راااورد نرفتاه اسااات. بررساااي پي ااايناهروي  ي انواعزميناه

هاي هاي خارج از ايران توساار نويسااندنان ن ااان داده اساات كه در اك ر پژوهشپژوهش

 
1. Askian, Krauss, Baba, Kadir & 
Sharghi 
2. Cosentino, Carneiro Vianna, Do 
Nascimento Souza & De Brizola 
Perdonssini 
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4. Chou, Cooper-Sadlo, Diamond, 
Muruthi & Beeler-Stinn 
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6. Brogly, Link & Newman 
7. Upshur, Jenkins, Weinreb, 
Gelberg & Orvek 
8. Klaman, Lorvick & Jones, 
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Greenfield 
10. Hill 
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اند و رارفا هاي درماني ارزيابي ن ادهمرتبر با مراكز درماني اقامتي زنانچ كيفيت اين روي

هاچ اغلب به موضوعاد  اند. در اين پژوهششده  ها از اين مراكز انتخاچي اين پژوهشنمونه

ي بين اختلا  شااخصاايت مرزي با پزشااديچ مانند رابطهي اختلالاد روانمختلفي در زمينه

ي اختلا   چ رابطه2011چ  1وابسااتيي به مواد و رفتارهاي جنسااي پرخطر اتو چ نراتز و ويز

كوهنچ پرساوچ  -بر امشاساترس پس از ساانحه با م ادلاد مرتبر با سالامتي و افساردني 

 چ  2008چ 3  و شاادد اعتياد به مواد اآروالوچ پرادو و آمارو2016چ  2تاكرچ هفنر و ساايويدس

كنندنان انلساايچ ناكانوچ واننرچ دي  پرداخته شااده و عواملي مانند م ااخصاااد م اااركت

ع  در اين نو   افراد  شاااركات  يكننادهبينيپيش  هااي چ ويژني2016چ  4اوليويرا سااايلوا و فينر

د روبينساونچ  2020  و موان  نيهداري كودكان ارو و همدارانچ 2013چ  5ها اسايدو درمان

 اند.  مورد بررسي قرار نرفته2019چ 6كليچ دين و توسند

هااي نيهادارناده و سااارپاايي مخصاااوص زناان باا  هااي مرتبر باا درمااندر اغلاب پژوهش

ن نروه در دوران باارداري اختلا  مصااارر مواد نيزچ باه مساااائلي ماانناد نياازهااي خااص اي

د روبينوويچچ موكياتچ شااايبلرچ 2018و همداارانچ    8د كرانز2015و همداارانچ    7ادرينيتون

چ  11نوزالبز -اراسو و پاستور  -بلژنيوئي  د2020چ  10د اسميت2016چ  9اف ار و ترپلن-ساليسبري

 چ  2020چ  13د برن اتاينچ برنر و نيوساون2019چ  12خدماد بهداشات بارداري ارايتچ   2019

هااي   چ راالش2017و همداارانچ    14دوو -هااي پي اااييري از باارداري اكلرژآموزي روي

 چ اثربخ اااي مداخلاد پي اااييري از ايدز 2018مراقبت از كودكان ابرونلي و همدارانچ 

كننده ابرونلي   چ و بررساااي اطلاعاد دمونرافيك زنان مراجعه2020و همدارانچ   15اكين

 
1. Tull, Gratz & Weiss 
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Gosálbez 
12. Wright 
13. Bornstein, Berger & Gipson 
14. Clergue-Duval 
15. Qin 
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هاي ارائه شاده براي زنان و محاسان و ه شاده و به كيفيت درمان چ پرداخت2018و همدارانچ 

 اي ن ده است. شان اشارهمعايب

هاي درمان اعتياد در ايران هي ن اان داده اسات كه هاي مرتبر با رويبررساي پژوهش

بااه مردانچ  درماااني مخصاااوص  مراكز  ساااااكن در  افراد  مواردچ  اك ر  نمونااه در  ي  عنوان 

هاي مختلف بر اين نروه از  ي بررساي اثربخ اي درماندر زمينه  هايي با موضاوعاتيپژوهش

آوري اعبدي زرين و تاچ و  خودكارآمدي افرادچ مانند اثربخ اي درمان شاناختي رفتاري بر

 چ  1394اضاااطراچ اساااليماني و رااانوبرچ   بر  درمانيموسااايقي  چ اثربخ اااي1397مهدويچ 

ضاااداجتماعي اپيريچ   شاااخصااايت  اختلا   بر علائي  نروهي درماني  طرحواره اثربخ اااي

 بر   مبتني  عود از پي اااييري مداخله    و اثربخ اااي1398نياچ  حساااينائيچ اسااادي و شاااريعتي

افساردني ازمساتانيچ باباميري و ساويانيچ   علائي و شادد  مواد  ساوءمصارر  بر آناهيذهن

پزچ فرد و شاايرهها اعساايري كويريچ ننجيچ بابائيو تعداد اندكي از پژوهش بوده   1395

د حراقي و 1396همااناه و كااهميچ  پورخراساااانيچ ذاكريد اسااالاميچ طاالبيچ مهادي1398

 چ به ارزيابي 1396ساااده و اساالاميانچ  باشااي منصااوريهچ فتحيچ براتيد مغني1397حراقيچ 

هااي درمااني زناان باا اناد. در اين بينچ توجاه باه رويهااي درماان اعتيااد مردان پرداختاهروي

و ارزياابي آنچ مغفو  مااناده اسااات كاه لزون انجاان پژوهش جهات اختلا  مصااارر مواد  

اراسو   -دهد ابلژونيوئيها را ن ان ميهاي مختلف با هدر بهبود كيفيت آنارزيابي درمان

 . براساااس بررسااي نويسااندنانچ پژوهش حاضاارچ جز معدود 2019نوزالبزچ  -و پاسااتور

زنان در   اعتياد  ترک  هاينها و مداهايي بوده اسااات كه به بررساااي كيفيت رويپژوهش

هاي مختلف ترک ايران پرداخته اساات. باتوجه به خدماد و امداناد متفاوتي كه در مدان

شااودچ امدان تفديك دقيچ روي درماني از مدان درماني وجود اعتياد براي زنان فراهي مي

مجوز در طور م اا چ ترک اعتيااد در كماپ اقاامتي باا  تنياده هساااتناد. باهنادارد و اين دو درهي

شودچ در اي به فرد داده نمينونه قرص و مادهرورد پرهيزمدار است و هيچشاهر تهرانچ به

هاي ترک اعتيادچ همراه با دريافت قرص و دارو اسااات و در هر كه ترک در كلينيكحالي

 نيست  متخص  حضور دارد. با اين وجودچ دقيقا م خ  درماني كادر  دو مدان ترک نيزچ

هاا و نيرنادچ باا راه آسااايابزمااني كاه در فرآينادهااي درمااني متفااود قرار مي زناان ايراني  كاه
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ك ااف محاساان و   حاضاارچ  پژوهش هدر اساااسچ همين  شااوند. برهايي مواجه ميفرراات

  توانمي  پژوهشچ اين  هاييافته از اساتفاده با.  بوده اسات زنان اعتياد ترک هايمعايب روي

 ن زنان با اختلا  مصرر مواد ارائه كرد.درما كيفيت ارتقاء جهت راهدارهايي كارآمد

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ي ي تجربهبا اختلا  مصااارر مواد بوده اسااات كه ساااابقهزنان ي پژوهش حاضااارچ  جامعه

ي پژوهش  اند. نمونهيك اقدان ارادي و يا غيرارادي جهت ترک اعتياد خود داشااته حداقل

باا اختلا  مصااارر مواد بود كاه جهات ترک اعتيااد خودچ باه مركز  نفر از زناان   40  حااضااارچ

چ 98و   97هاي بانوان بهبودنساتران هميان مراجعه كرده بودند و در ساا  اديترک اعتاقامتي  

 ي هيا نظر  يفيروي كي عميچ انجاان شاااد. روي انجاان پژوهش حااضااارچ هاا مصااااحباهباا آن

  ايچ زميناه  ينظرياه  جملاه  از  ونينوناان  هاايشااايوه  كيفي  بوده اساااات. تحقيچ  1ياناهيزم

 از بين   روي  ياك  انتخااچ.  دارد  زنادني  وقااي   و  پاديادارشااانااختي  هااينيري  نيااريچمردن

 در . دارد بساااتيي  پژوه اااير  تحليلي هاينيري و اهدار هاچشااايوه به موجود هايروي

  هااداده  تحليال  و  تجزياه  ينحوه  و  ميزان  زميناه  در  پژوه اااير  ديادنااه  كيفيچ  روي  انتخااچ

  كه  معتقدند و  نيسااتند موافچ  هاداده  تحليل  و تجزيه با  محققان از بعضااي. اساات  كنندهتعيين

  رااورد  تصاارر و دخل  حداقل با و يا نيرد  رااورد  اراالا نبايد يا  هاداده  تفسااير و تعبير

 و  شاود  ارائه  بايد  هايافته از راحيحي تورايف كه معتقدند  نيز  محققان از ديير برخي.  نيرد

 برخي .  دهنادمي  جااي  تورااايفي  هاايمتن  حواشاااي  ياا  و  داخال  در  را  خود  تفااساااير و  تعاابير

  روشااان  بياان  براي  كاه  نزيننادچ معتقادناداي را برميي زميناهكاه روي نظرياه  نيز  محققاان

  ارتبااط   و  مفااهيي  باه  هااداده  تباديال  باا  محققاان  اين.  پرداخات  هااداده  تعبير  باه  بااياد  حقيقاتچ

  كماك  حقيقات  تبيين  باه  تنهااناه  كنناد ومي  تفساااير  و  را تعبير  هاايدادييرچ داده  باه  مفااهيي

 .  2014  چ2و اساااتراوس  نياكورب  كننادمي  فراهي  نيز  عمال  براي  راارروبي  بلداه  كننادچمي

روي اي در اين تحقيچ نيز بر همين اساااس بوده اساات.  ي زمينهانتخاچ روي كيفي نظريه

 
1. grounded theory 2. Corbin & Strauss 
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بوده اسات. بر اين اسااسچ پژوه ايرچ پس از  1ينظر  يرينروي نمونهي پژوهشچ ريننمونه

 ي او چ با روي ساازي آن كرد. ساوسچ متن مصااحبهي نخساتينچ اقدان به پيادهانجان مصااحبه

اي اسااتچ مورد تجزيه و تحليل ي زمينهچ كه مخصااوص روي كيفي نظريه2باز كدنذاري

و چ ك ااف مقولاد هادهيپد يپردازمفهون  چزدنكردنچ بررساابدقرار نرفت و مراحل خر

 . ساااوسچ براسااااس منطچ  2014  چو اساااتراوس نياكوربچ انجاان شاااد  مقولاد  يناذارناان

ي او چ تجزياه و تحليال آن و مطاابچ مصااااحباهي دون انجاان  نيري نظريچ مصااااحباهنموناه

ها با سااااير  هاي بعدي و تطبيچ آنراااورد نرفت. پس از ك اااف مقولاد در مصااااحبه

هاچ  مقولاد و تي  نذارينان و ك ااف از هاي پژوهش شاادل نرفتند. پسهاچ تيمصاااحبه

اجرا شااد.    4و كدنذاري انتخابي  3ساااير مراحل كدنذاريچ مت اادل از كدنذاري محوري

مصااحبه به اشاباع   40ها تدرار شاد و نهايتا پژوه اير پس از اين روندچ براي تمامي مصااحبه

هاي جديدي  هاي جديدچ منجر به ك ف مقولاد و تيرسيد. سوس تجزيه و تحليل مصاحبه

 نيري به پايان رسيد. ن د و نمونه

غيرارادي  يك اقدان ارادي و يا ي حداقلملاک ورود افراد به پژوهشچ داشااتن تجربه 

جهت ترک اعتيادچ تمايل شخصي به حضور و م اركت در پژوهش و موافقت افراد جهت  

راورد ناشاناس بود. ملاک خروج افراد از  ها بهو ثبت آن شاانبرداري اطلاعاديادداشات

زدايي فيزيدي كامل از مواد  ي اعتيادآور و يا عدن ساايپژوهشچ سااوءمصاارر هر نوع ماده

ي زدايي  بود. در ابتاداي هر مصااااحباهچ نحوهساااي  روزه  8ي  دورهمصااارفي اعادن تدميال  

شاد و اعتماد كنندنان پژوهش توضايح داده ميرازداري و حفظ اطلاعادچ براي م ااركت

ها اف ااا  نحوي كه هويت آنهاي مصاااحبهچ بهبرداري يافتهها نساابت به ثبت و يادداشااتآن

توانند مصاااحبه را ترک ر هر زماني ميها اعلان شااد دشااد. همننين به آنن ااودچ جلب مي

 ي حضور در پژوهشچ امتناع ورزند.نمايند و از ادامه

 

 

 
1. theoretical sampling 
2. open coding 

3. axial coding 
4. selective coding 
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 ابزار

حاضااار بوده اسااات. در  پژوهشرهرهچ ابزار  بهرهره  چيعم  يسااااختاريافتهي نيمهمصااااحبه

ي  كنندنان پژوهش خواساته شاد تا اطلاعاد جامعي در زمينهفرآيند پژوهشچ از م ااركت

هااي ترک قبلي خود ارائاه دهناد و تااثيراتي كاه هر روي ترکچ بر روي آناان انواع روي

دسات آمده از طريچ  طور كه اشااره شادچ اطلاعاد بهداشاته اسات را بيان نمايند. ساوس همان

دقيقه    30ايچ مورد تجزيه و تحليل قرار نرفتند. هر مصااحبهچ بين ي زمينهيفي نظريهروي ك

ها و تجزيه سازي مصاحبهآوري اطلاعادچ پيادهساعت انجان نرفت و كل فرآيند جم   1تا  

 طو  انجاميد.چ به98تا آبان  97سا  و نييچ از ارديبه ت  مدد يكهاچ بهو تحليل يافته

  4: بااتوجاه باه كيفي بودن روي پژوهش حااضااارچ از  هااي پژوهشافتاهيا   1اعتماادپاذيري

ارزشااايااابي پژوهش ليندلنملاک  و  بررساااي ميزان 1989ا  2هاااي كيفي نوبااا   چ جهاات 

 3هااچ قاابليات انتقاا هااي پژوهشچ اساااتفااده شاااد. يدي از اين ملاکاعتماادپاذير بودن ياافتاه

  4ابچ ديادنااه دنزين و ليندلنهااي پژوهش بوده اسااات. جهات ارتقااء اين ملاکچ مطا ياافتاه

كننادناان ي پژوهش و اطلاعااد دمونرافياك م ااااركاتهااي نموناه چ محادوديات2011ا

ها نزاري شاده ها و تجزيه و تحليل آنتحقيچچ بيان شاد. در ادامه مدد زمان انجان مصااحبه

وده  هاي پژوهش بيافته  5هاي پژوهشچ قابليت باورپذيرياسات. ملاک ديير ارزشايابي يافته

روي اساااتفااده شاااده اسااات. روي او چ باازبيني   3اسااات. جهات افزايش اين ملاکچ از  

هااي پژوهشچ جهات درياافات  بوده اسااات. در اين رويچ ياافتاه  6كننادناان تحقيچم ااااركات

هاا مورد تاايياد افراد قرار هاا ارائاه شاااد و ياافتاهكننادناان تحقيچچ باه آنباازخورد م ااااركات

بود. آخرين روي ارتقاء   7ي اعتياداد متخصاصاين حوزهنرفت. روي دونچ اساتفاده از نظر

ي  هااي پژوهش نيزچ مراجعاه باه نتاايج مطاالعااد پي اااين در زميناهملاک بااورپاذيري ياافتاه

چ ملاک ديير  8پژوهش حااضااار بود كاه توسااار پژوه اااير انجاان شاااد. قاابليات اطميناان

  نيي نردآورياز بيان ريو  اسااات هاي پژوهش بوده اسااات كه عبارداعتمادپذيري يافته

 
1. trustworthiness 
2. Guba & Lincoln 
3. transerability 
4. Denzin & Lincoln 

5. plausibility 
6. member check 
7. peer check 
8. dependability 
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آماده اسااات  آنجاا  معين از  هااي ياك مطاالعا داده  كاه جاايي شااانااساااايي و تواناايي  اطلاعااد

ي  . جهت تاييد اين ملاکچ اطلاعاتي در راسااتاي مسااير تحقيچ و نحوه1993چ  1اكراسااو 

آوري اطلاعاد و مراحل انجان تحقيچچ ارائه شااده اساات. آخرين  طراحي آنچ فرآيند جم 

 با  بوده اسات. تأييدپذيري  2هاي پژوهشچ قابليت تاييداعتمادپذيري يافتهملاک ارزشايابي و 

  دهدمي پاساخ  اين ساؤا  به و  دارد ارتباط  تحقيچ در  رفته كار به  هايشاناسايروي  جزئياد

 و   نردآوري  كه بتوانيي  اسااات نذاشاااته  ما اختيار در جزئياتي كافي  اندازه  به محقچ آيا كه

جهات افزايش و ارتقااء اين    .1389كنيي ياا خير امحمادپورچ    ارزياابي  را  هااداده  تحليال

انتخااچ روي پژوهش اروي كيفي نظرياه نموناهي زميناهملاکچ منطچ  ي پژوهش  اي چ 

ي ترک  و روي تجزياه و تحليال  ي ياك دورهازناان مقيي كماپ اعتيااد باا حاداقال ساااابقاه

 .پژوهش اكدنذاري بازچ محوري و انتخابي  م خ  شده است

 هايافته

سااا  و   1/29كنندنان پژوهشچ زنان با اختلا  مصاارر موادچ با ميانيين سااني م اااركت

ترين سان مصارر سااليي راچ پايين  13كنندنانچ  بودند. م ااركت 7/1انحرار اساتاندارد  

نفر از    13ي مواد نزاري كردند.  سااليي راچ بالاترين سان مصارر اوليه  35ي مواد و اوليه

چ قبل از حضااور در كمپچ م اااغلي غير رساامي مانند  موارد دررااد  5/32ا انيپاسااخيو

نفر از   5يچ خياطي و آشااوزي را تجربه كرده بودند و  اايريآرايچ  فروشااندن چينريمن اا 

عنوان منب  اراالي را به  فروي موادقاراق و  و يدزد زي  نموارد  دررااد5/12ا  انيپاسااخيو

 ي م اغل دولتي  تجربه  چ موارد  دررد  5ا  انيپاسخيواز    نفر  2تنها    .اندتامين مالي بيان كرده

  چ موارد  درراااد  5/47ا  انيا پااساااخيو  از  نفر 19.  بودناد  دااريب را داشاااتناد و سااااير افراد نيز

ديولي و  لاديتحصاا  چ موارد  دررااد  40ا  انيپاسااخيو  از  نفر  16كمتر از ديوليچ  لاديتحصاا 

ليسااانس و بالاتر    لاديتحصاا   چ موارد  دررااد  5/12انيز   انيپاسااخيو  از  نفر 5فوق ديوليچ و 

بودند  چ متاهلدر زمان انجان پژوهش چ موارد دررد  30ا  انيپاساخيو از نفر  12داشاتند. تنها 

داراي حداقل يك فرزند    زنان متاهل و مطلقهو سااااير افرادچ مطلقاه و يا مجرد بودند. اغلاب  

. مجموع تعاداد فرزنادان  ناداشاااتناد  يزنادفر  آناانچ هيچ  درراااد   5/27نفر ا  8بودناد و تنهاا  

 
1. Krathwohl 2. confirmability 
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  درراااد  5/22ا از پاساااخيوبان  نفر 9نفر بوده اسااات.   30كنندنان پژوهش نيز  م ااااركت

  10ا   انيا نوپااساااخاز    نفر  4ياا سااااكن در در منااز  تيمي بودناد و    خواچ وكاارتن  چ موارد

همراه شااخصاايچ به. ساااير افراد نيزچ در منز  كردنديم  يزندن  يسااتيدر بهز  چ موارددررااد

  .1كردند اجدو  تنهايي زندني ميخانواده و يا به
 کنندگان تحقيق شناختي مشارکت : اطلاعات جمعيت 1جدول  

 دررد فراواني  توزي  فراواني  توضيحاد  اطلاعاد دمونرافيك 

 7/ 5 3   سا  11- 19نوجوان ا  سن 

 62/ 5 25   سا  20- 34جوان ا  

 30 12   سا  35- 50ميانسا  ا 

 100 40 مجموع 

 47/ 5 19 زير ديولي  ميزان تحصيلاد 

 40 16 ديولي و فوق ديولي 

 10 4 ليسانس 

 2/ 5 1 فوق ليسانس و بالاتر 

 100 40 منموع 

 27/ 5 11 مجرد  وضعيت تاهل 

 30 12 متاهل 

 42/ 5 17 مطلقه 

 100 40 مجموع 

 45 18 م اغل غير رسمي  وضعيت اشتغا  

 5 2 م اغل دولتي 

 50 20 بيدار 

 100 40 مجموع 
  

 با .  شاد  نذارينان و ك اف هامقوله بازچ  كدنذاري  روي  با  هامصااحبه تمامي  بررساي با

  يمحوري و انتخاابيچ مقولاه تجرباه كادناذاري  يمرحلاه در يداديير  باا  مقولاد  دادن  ارتبااط 

ناذاري جاايي كاانوني ك اااف و  عنوان مقولاهاعتياادچ باه  ترک  هاايروي  از  دختران  و  زناان

مد    اجزاء شااادند و نهايتا در  داده ارتباط   كانوني  يمقوله مقولاد با شاااد. ساااوس تمامي

ايچ شاااراير ميانجيچ راهبردهاي  اي اشاااراير عل يچ شاااراير زمينهي زمينهنظريه پارادايمي
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مواد   به ي وابساتييي ساابقهدو مقوله  .شادند نذاريكنش و كنش متقابلچ و پيامدها چ جاي

 مد چ  مقدن يا و  عل ي  شاراير بخش غيرداوطلبانهچ در يا و  به ترک داوطلبانه ي اقدانو ساابقه

 ترک   مختلف  هايروي  زنان و معايب  اعتياد  ترک  مختلف هايروي  ي محاسااندو مقوله

شاغلچ فرزندچ راهنماچ   نداشاتن /ي داشاتنمولفه 6  مد چ  ايزمينه شاراير بخش زنان در اعتياد

خانوادهچ    حمايت  عدن رواني و حمايت يا و جسامي اجتماعيچ وضاعيت و  اقتصاادي موقعيت

 ترک   مختلف  هايروي محاساان از منديي بهرهدو مقوله مد چ  ميانجي  شااراير بخش در

  راهبردهااي  هاايبخش  اعتيااد در  ترک  مختلف  هاايروي  معااياب  از  اعتيااد و تااثيرپاذيري

  راااورد  در  ترک  مختلف  هاايرويي پياامادهااي م بات  دو مقولاه  و  متقاابال  كنش  و  كنش

  راااورد  در  ترک  مختلف  هاايهاا و پياامادهااي منفي رويآن  محااسااان  از  زناان مناديبهره

 ي ماد  پاارادايمي تجرباه.  نرفتناد  قرار هااچ در بخش پياامادهااآن محااسااان  از زناان  تااثيرپاذيري

لف  هاي اجزاء مختارائه شاده اسات. تي 1اعتياد در شادل   ترک هايروي از  دختران  و زنان

وياژناي ماقاولادچ  هاماراه  بااه  مافاهاوماي  1هااامااد چ  كاادهاااي  بارخاي  اخاتصااااارچ  جاهاات   و 

 ها در زير آورده شده است:ي آندهندهت ديل

 ي زير ت ديل شده است:. تي شراير عل ي: اين تيچ از دو مقوله1

 ويژني زير است: مواد: اين مقولهچ مت دل از به ي وابستييسابقه ✓

ي اعتياادآورچ از جمله وابساااتيي به هر نوع مادهي مصااارر و ساااابقاه •

:  نويد مي 8ي ي شامارهشاوندهها. مصااحبههاچ مخدرها و محرکقرص

ولي ك اايدنچ كننده بودنچ اوايل فقر ترياک ميسااا  مصاارر  14من 

 سا  آخر هروئين هي اضافه شده بود. 2بعدي رفتي سراغ شي ه. 

رداوطلبانه: اين مقولهچ مت اادل از ويژني  غي يا و  به ترک داوطلبانه  ي اقدانسااابقه ✓

 زير است:

راااورد  هااي ترک اعتيااد باهي ترک باه كماك يدي از رويساااابقاه •

داوطلبانه و يا غيرداوطلبانه احدي قضاااييچ اجبار خانواده و حضااور در 

خواستي  من خودن نمي:  نويدمي  31ي ي شمارهشوندهزندان . مصاحبه

 
1. Characteristic 
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ان كه تمون شاه  ن كمپچ اين دورهترک كني و با حدي قاضاي منو آورد

 هرجور شده ميرن بيرون.

 مجوزچ   باا  اعتيااد  ترک  كماپ اقاامتي  در  ترک  درمااني  روي  6  اي:. تي شاااراير زميناه2

 ترک   بيمارساتانچ در ترک منز چ در  ترک مجوزچ  بدون  اعتياد  ترک  كمپ اقامتي در  ترک

 هاي روي  ترينمهي  عنوانبه  داروچ  و  قرص  با  هاي ترک اعتيادكلينيك  در  ترک  و  زندان  در

ها اشاااره اي به آنشااد كه در بخش شااراير زمينه ك ااف زنان در شااهر تهران  اعتياد  ترک

 ي زير ت ديل شده است:شود. اين تي از دو مقولهمي

ويژني    8زناان: اين مقولاهچ مت ااادال از    اعتيااد  ترک  مختلف  هاايروي  محااسااان ✓

 است:

با مجوزچ زندانچ كلينيك و بيمارسااتان:  محاساان م ااترک ترک در كمپ اقامتي   •

ي ي شامارهشاوندهمتخصا . مصااحبه درماني كادر و حضاور مواد به دساترساي  عدن

رسايدچ كامل توي كمپ مجوزدار كه بودنچ دساتي به قرص و مواد نمي:  دينومي 2

نيز    17ي ي شاامارهشااوندهمصاااحبه .جا هوامو داشااتندپاک بودن و مددكارهاي اون

تونسااتيي  كرد و ميكمدمون مي كه  داشااتيي شااناسندان كه بودنچ روانزنويد:  مي

 .كنيي باهاي رحبت

ي قط   فرراات تجربه:  مجوز و زندان با  كمپ اقامتي در ترک  م ااترک محاساان •

  امدان برقراري  بهداشاتچ مناساب  ساطح و اوليه نيازهاي مناساب مصارر موادچ تامين

  امدان  آموزشاايچ هايكلاس و م اااوره جلساااد از  برخورداري خانوادهچ با  ارتباط 

 تجاارچ  باا  افراد باا  تعاامال  داشاااتن  درماانچ فرآيناد  از  فرار  امداان عادن  آموزيچمهاارد

اساااتفاااده  پاااكي و  تجربااهآن  بهبودي  تجااارچ  از  بااالا  نهااايتااا  و  بهبودي.    يهااا 

 خواچچ جاي بودچ فراهي ريزهمه زندان  توي:  نويدمي 4ي  ي شمارهشوندهمصااحبه

درساااته به اجبار :  نويدنيز مي  11ي  ي شااامارهشاااوندهمصااااحبه  .نرن  راي و  غذا

  كاه باالا  پااكي  باا  هاايبناه  باا  داشاااتنچ  ماا باا  خوبي  برخورد  جااآوردني كماپچ ولي اون

 شد.مي بي تر مونتجربه كردييچمي رحبت
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  عادن: مجوز و زنادان بادون  و  مجوز  باا  هااي اقاامتيكماپ  در  ترک م اااترک  مزيات •

بيرون  :  نويدمي 9ي ي شامارهشاوندهقبلي. مصااحبه  مصارر يادآورهايبا   مواجهه

جا رون از محير مصارفي شادن ولي اينزدن خيلي وساوساه ميكمپ انه مواد نمي

 .هان كمترهدورنچ وسوسه

آشاااناا ن اااادن باا  :  بيماارساااتاان  و  منز چ كلينياك  در  ترک  م اااترک  حسااان •

  مصااارر  هايپاتوق   قاراقنيان جديدچ و مواد فروشاااان جديدچ  كنندنانمصااارر

تو خونه كه ترک  :  نويدمي  21ي  ي شامارهشاوندههاي جديد. مصااحبهجديد و ماده

دخااتااراي مااي بااا  كاامااواايچ  تااوي  كااه  الان  ماا اال  خااودنچ  و  بااودن  خااودن  كااردنچ 

 .ي دييه ارتباط نداشتيكنندهسوءمصرر

 ترک   براي  فرد  يانييزه  بودن شخصي:  كلينيك  و  منز   در  ترک  م ترک  محاسن •

  نداشاااتن و  فرزندان و خانواده كنار در ترک  امدان چ موارد  اغلب درا جبارا  عدن و

 از  نترسااايادن  و  اطرافياان  اطلاع  عادن  شاااغالچ  حفظ  امداان  هااچآن  دوري  يدغادغاه

  ترک خونه تو  ساري  هر:  نويدمي  13ي ي شامارهشاوندهها. مصااحبهآن  زنيبررساب

ي  ي شماره شوندهمصاحبهبود و كسي مجبورن ندرده بود.    خودن  خواست  كردنچمي

ان  ساااالاه  4ي قبليچ باا متاادون ترک كردنچ تو خوناه پيش دختر  نوياد: دفعاهنيز مي  1

 كني.فهميد دارن ترک ميبودن و كسي هي نمي

  در فرآيند امدان حضااور: مجوز با  كمپ اقامتي در ترک  اختصااارااي محاساان •

:  نويد مي 27ي  ي شامارهشاوندهمصااحبه.   موارد برخي  درا كودكان با همراه درمان

تونسااتي ترک كني و جايي نبود كه انچ نميساااله 2خاطر دوري از پساار من قبلا به

توني  جا اكمپ مجوزدار  با پسارن با هي هساتيي و ميبتوني با خودن ببرمشچ ولي اين

جا پاكي با درد و رنج  اين:  نويدنيز مي 4ي  ي شاامارهشااوندهترک كني. مصاااحبه

 دونيي.دست ميادچ قدرشو بي تر ميك يي و سخت بههستچ رون براي زحمت مي

  جهت خانواده  مندي از حمايتامدان بهره: منز  در  ترک  اختصااارااي محاساان •

فرد به  هاي پاكيانييزه  ترکچ يادآوري جساامي و  رواني  علائي  مديريت و كاهش

وسااوسااه.   با فرد مدكارآ  يمواجهه جهت اقدان ي پاكي وفرد به ادامه  ت ااويچ ويچ
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  كمدي  ماماني كردنچمي  ترک خونه كه تو:  نويدمي 29ي ي شامارهشاوندهمصااحبه

:  نويد نيز مي  4ي  ي شمارهشوندهداد. مصاحبهمي  ماساژن  دردنچ  بدن  موق   و  كردمي

برد بيرون  شادنچ منو با ماشاين ميهمسارن قبلا ترک كرده بودچ من كه وساوساه مي

 ان كي ب ه. نردوند تا وسوسهمي

  و كنتر   1ساري  زاديي فيزيديساي  امدان:  بيمارساتان در  ترک اختصااراي محاسان •

بار توي بيمارساتان  يك:  نويدمي 5ي ي شامارهشاوندهترک. مصااحبه  علائي مناساب

دادنچ هيچ م ادلي هايي كه بهي ميوز كامل پاک شادن و با قرصر 2ترک كردنچ 

 نداشتي.

 ويژني است: 8 زنان: اين مقولهچ مت دل از اعتياد ترک  مختلف هايمعايب روي ✓

هاي اقامتي با مجوز و بدون مجوز و زندان: ترک معايب م ااترک ترک در كمپ •

مددچ  ري طولانياقامت اجبا  مواردچ  اغلب در يشاخصا ي زهياني  نداشاتن اجباري و

مواد   جديدچ كنندنانآشاانايي با مصاارر  نندهچكسااوءمصاارر  افراد باي نين اا هي

هاي جديدچ شادساته  جديد و ماده مصارر هايپاتوق   قاراقنيان جديدچ و  فروشاان

 از  فرد  كاه  پرخطري  مواد  و   تزريچ  م الا  پرخطر  مصااارر  هاايروي  تاابوي  شااادن

اد خ ااي و احساااساا ي  چ تجربه كميدا   هروئينچ  م لا  داشااته  ترس هاآن مصاارر

شاااركت در درمان و عدن   و فريب فرد جهت  اجبار  راااورد  درا خانواده  از  نفرد

نروهي.    زندني  هايرالش با نانهاني  يمواجهه و  حضاااور در جلسااااد ملاقاد

  تو  نذاشااتن منو  كه  بودن خواچ  اتاقي  تو:  نويدمي  10ي  ي شاامارهشااوندهمصاااحبه

  روز  آخرين  تا  همين واساه كنيچ ترک  خواساتينمي ارالا  خودن بردنچ و  آمبولانس

  سااري هر:  نويدمي  نيز 32ي  ي شاامارهشااوندهمصاااحبه.  بودن  عصااباني انخانواده از

  كلا  شادنچ آشانا  جديد هايآدن و  جديد مواد  با كمپچ حتي كمپ مجوزدارچ  اومدن

 يك:  نويدمي  هي  14ي ي شامارهشاوندهشاد. مصااحبه عادي  بران  ايماده هر مصارر

  براي  كاه  نبود  روزي  نيومادچ  ملاقااتي  باه  هي باارياك  انخاانواده  ولي  بودن زنادان  ساااا 

  نيز  25ي ي شاامارهشااوندهمصاااحبه .ندني فدر مواد  به  شااده  كه هي ازشااون انتقان

 
1. rapid 
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  ترک  آمادني  اراالا  بودنچ  كرده  مصاارر  خيلي  شاادنچ  دسااتيير وقتي:  نويدمي

 .باشي پاک نداشتي دوست و نداشتي

ساااييااري شاااادن. هااي اقاامتي باا مجوز و بادون مجوز:  عياب م اااترک كماپ •

كه بيان كمپچ فقر شااي ااه  من قبل اين:  نويدمي  23ي  ي شاامارهشااوندهمصاااحبه

كه شاابيه دييران  جا براي اينك اايدن و اراالا لب به سااييار نزده بودنچ ولي اينمي

سيياري شدن و ميين ان من ان ناراضيب اي و شاي اه يادن بره سايياري شادنچ خانواده

 بايد بذارمش كنار.

جاييزيني   با  ماده  يك  معايب م ترک ترک در منز چ بيمارستان و كلينيك: ترک •

 ياادآورهااي  باا  مواجهاه  جاديادچ  هاايوابساااتيي  ايجااد  نهاايتاا  و  ديير  مواد  قرص و

 تجارچ با افراد با  تعامل نزديك  نداشتن  شديدچ  هايوسوسه يتجربه و مواد مصرر

منااساااب.    آموزشاااي  هاايكلاس  در  شاااركات  عادن  و  ن ااادن  پااكيچ برنزار  موفچ

نرفتيچ براي ترک از كلينيك متادون مي  من:  نويدمي  3ي  ي شمارهشوندهمصاحبه

  اضااافه   بهش  هي متادون تنها مصاارفي كي ن اادچ بلدهمتادونچ نه از خوردن  بعد ولي

ه و هي توي من هي توي خون:  نويدنيز مي  20ي ي شااامارهشاااوندهمصااااحبه.  شاااد

كدون منجر به پاكي طولاني ن اااد رون من هيچ بيمارساااتان ترک كردنچ ولي هيچ

 . اي شركت ندرده بودنكلاس و م اوره

  هاي بالاي پذيري.هزينههاي اقامتي با مجوز:  عيب اختصااااراااي ترک در كمپ •

جا اكمپ مجوزدار  بايد پو  بديي و اين:  نويدمي15ي ي شاامارهشااوندهمصاااحبه

 اي زياده.هزينه

ي موادچ  هاي اقامتي بدون مجوز: امداان تهياهمعاايب اختصااااراااي ترک در كماپ •

و   تحقير  تبعيضچ  خوردنچ  كتاك  مااننادا  رواني  و  جسااامي  هاايخ اااونات  يتجرباه

  حضااور  عدن خواچچ  محل و تغذيه  بودن نامناسااب  بهداشااتچ پايين سااطح  چ توهين

  شدنچزخميا  آن  از  پس  هايآسيب  يتجربه  و  كمپ  از  فرار  متخص چ امدان  كادر

اعتمادي  بي  خانوادهچ با  مناساب  ارتباط   امدان فقدان  چ شادن ناپديد و شادنچدزديده  

 در مراكز اقامتي مجدد حضاور از  شاديد ترس  نسابت به هر نوع فرآيند ترک موادچ
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  آميزانتقان  افدار و تنفر  احسااااس نيريو شااادل  مجوزدار  هاي اقامتيكمپ حتيا

مدتي :  نويدمي  34ي ي شامارهشاوندهدرمان. مصااحبه  مسائولين و خانواده به نسابت

كردن و شاراير خيلي زدنچ مساخره ميجا اكمپ بدون مجوز  بودنچ منو ميكه اون

.  جا منتفر شااده بودن زور منو برده بود اونسااختي داشااتيچ واسااه همين از بابان كه به

 مجوزچ  بدون  كمپ توي:  نويدمي زمينه اين در  نيز 8ي  ي شاامارهشااوندهمصاااحبه

 يك  و نداشااتي رو جااون تحمل برخوردهاي بدي داشااتن و من از بودچ  بد ريزهمه

  برن كهاين  قبل من:  نويدمي هي  14ي  ي شاامارهشااوندهمصاااحبه.  كردن فرار  شااب

دادنچ از مي  متادون همه  رون به جااون  ولي  بودنچ  ايشي ه فقر  مجوزچ  بدون  كمپ

 .خوردناون به بعد متادون هي مي

 به اي و نرايشحرفه كارهايخلار با معايب اختصااراي ترک در زندان: آشنايي •

  زندان  ماه  3من كلا :  نويدمي 31ي  ي شامارهشاوندهمصااحبه  مواد.  قاراق  و  فروي

 .تيفروخمي جنس براشون اناز آزادي بعد و شدن آشنا قاراقني رندتا با ولي بودن

  خانوادهچ پي انهاد در  معتاد اعضااء حضاور  معايب اختصااراي ترک در منز : امدان •

 فردچ  در  ترک  نااخوشااااايناد  علائي  باا  مواجهاه  هنياان  مجادد  مصااارر  باه  خاانواده

زمينه.   اين  در فرد  دانساتن مقصار و فرد  هايوساوساه با خانواده  نادرسات  يمواجهه

 كمتر از  كردنچ  ترک خونه تو  ساري هر من:  نويدمي  22ي ي شامارهشاوندهمصااحبه

.  كردن مي  مصااارر  مني  و  بودن  معتاااد  برادران  تااا  دو  رون  كردنچ  لغزي  روز  3

 كنيچ  ترک ترراحت  اينده براي  خونه تو:  نويدمي  نيز 6ي ي شامارهشاوندهمصااحبه

  16ي  ي شامارهشاوندهمصااحبه.  شاد  اضاافه  مصارفي  به  اوني خوردن كه بعداقرص مي

  هامووقتي وسوسه  شدنچمي  وسوسه  خيلي  كردنچمي  ترک  كه  خونه  تو:  نويدميهي  

 .شدمي لغزشي باع  كه كردمي برخورد جوري باهان  نفتيمي  به ماماني

 دريافت  جهت درد كردن  برآوردمعايب اختصااااراااي ترک در بيمارساااتان: بيش •

برآوردن   اعتيادچ كي  در مساير ترک  ساختي و درد تحمل  عدن مسادنچ و  قرص  بي اتر

هااي  ي قرصتهياه  و  بيماارساااتاان  كاادر  باا  كردن ارزي پااكيچ آشاااناايي و دوساااتي

  بيمارساتان  دكتر  با:  نويدمي  38ي ي شامارهشاوندهها. مصااحبهاعتيادآور توسار آن
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  28ي  ي شامارهشاوندهمصااحبه  .كردهامو بران جور ميو بعدا اون قرص  شادن  دوسات

كردن كه انيار خيلي درد ي بيمارساتان جوري وانمود ميمن همش تو:  نويدمي  نيز

 .دارن تا مسدن بي تري بهي بزنند

  دارو و عدن  بي اااتر مقادير دريافت  معايب اختصااااراااي ترک در كلينيك: امدان •

 من:  نويدمي 40ي  ي شاامارهشااوندهتجويزي. مصاااحبه داروهاي  رااحيح  مصاارر

.  ون بهش وابسااته شااده بودن بييرنچ ر بي ااتري  متادون كه زدنمي  كله و ساار  همش

 و نرفتيمي متادون كلينيك از من  :نويدمي  نيز  11ي ي شااامارهشاااوندهمصااااحبه

  رو  هماه  جااياك  روزچ  رناد  بعاد از  و  خوردننمي  ولي  خورنچمي  كاه  كردنمي  وانمود

 كردن.مي مصرر  هي با

 شده است:ي زير ت ديل . تي راهبردهاي كنش و كنش متقابل: اين تيچ از دو مقوله3

 2  اعتيااد: اين مقولاهچ مت ااادال از  ترک  مختلف  هاايروي  محااسااان  از  مناديبهره ✓

 ويژني است:

:  نويد مي  26ي ي شاامارهشااوندههاي م بت. مصاااحبهتوجه به ويژني •

جا سااختي توي كمپچ جاي خواچ و غذاي نرن و راي داشااتيي. اون

 ك يديي ولي يه سقفي بالاسرمون بود.هي مي

ي ي شامارهشاوندهزا. مصااحبههاي آسايبحضاور در موقعيتاجتناچ از  •

كردچ تو خوناه كاه ترک كردنچ پادرن جلون مصااارر مي:  نويادمي  12

باالدن بودن و ولي من واسااااه اين كاه لغزي ندني رنادين روز توي 

 خوابيدن.مي

 8  اعتيااد: اين مقولاهچ مت ااادال از  ترک  مختلف  هاايروي  معااياب  از  تااثيرپاذيري ✓

 ويژني است:

منو :  نويدمي  39ي  ي شامارهشاوندههاي منفي. مصااحبهتوجه به ويژني •

جا هساااتيچيك ساااا  دييه هي  ماهه اين 6به اجيار آوردن كمپچ الان 

 كني.كه منو نيه دارن باز برن مصرر مي
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ي ي شامارهشاوندهزا. مصااحبههاي آسايبنرايش به حضاور در موقعيت •

اري نبودنچ ولي وقتي من قبال پاذيرشاااي در مركز ساااييا :  نويادمي  12

شاايني و ك اانچ مني پي اا ااون ميها تو حياط سااييار ميبيني بنهمي

 ك ي.مي

ي زير ت اااديال متقاابال: اين تي از دو مقولاه  كنش  و  كنش  راهبردهااي  . تي پياامادهااي4

 شده است.

 محاسااان  از زنان  متديبهره  راااورد در  ترک  مختلف هايپيامدهاي م بت روي ✓

 ويژني است: 7 از  ها: اين مقولهچ مت دلآن

 نيري اعتمااد نفسچ شااادالباه  اعتمااد  افزايش  ماددچطولاني  هاايترک  يتجرباه •

خاانوادهچ باازن ااات باه شاااغالچ نيهاداري مجادد از فرزنادان.    و  فرد  بين  متقاابال

زندان براي من فرراتي بود كه بتوني مواد  :  نويدمي 2ي ي شامارهشاوندهمصااحبه

ان هي پااک  خواساااتيچ ولي بعاد آزاديرو باذارن كناارچ هررناد اوايال خودن نمي

نيز   26ي  ي شامارهشاوندهمو خودن نيه دارن. مصااحبهموندن و تونساتي دوباره بنه

ان توي كمپچ يك سااا  و نيي پاكي داشااتيچ تونسااتي  بعد از ترک قبلي:  نويدمي

من   :نويدمي هي  5ي  ي شمارهشوندهمصاحبه.  دوباره برن سركار و پو  جم  كني

ان دوبااره باا من ساااا  پااكي داشاااتيچ خاانواده  2ترک كردن و حادود    توي خوناه

 كردن.ارتباط نرفتن و حتي منو به مهمونياشون دعود مي

  از معااياب  زناان  متاديبهره  راااورد  در  ترک  مختلف  هاايروي  پياامادهااي منفي ✓

 ويژني است: 4 ها: اين مقولهچ مت دل ازآن

تغيير ناامطلوچ اليوي   چياپيا پي  هاالغزي  باا  دمادكوتااهمتعادد  ي  هااترکي  تجرباه •

 اعتماد شاديد   كاهشاي شادن و افزايش ميزان مصارر چ  مصارر مواد ارندماده

 نير كااهش ر اااي  و  خاانوادهي  اعتمااديب  شيافزا  چچ ناااميادي از بهبودينفسباه

ي  شاونده مصااحبهمعتبر.   يدرمان  مراكز در  ياراول ترک جهت  اد داوطلبانهاقدام

ماه هي پاكي نداشااتيچ  3سااا  اخيرچ كلا  3من توي اين :  نويدمي 18ي  شااماره

وآماد كماپ بودن. ديياه اميادي بران نموناده و خيلي خودمو بااختي. همش در رفات
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من هر سااري كه توي خونه ترک :  نويدنيز مي  4ي ي شاامارهشااوندهمصاااحبه

اضاافه  اي هي بهش  ي دييه يا قرص دييهكردنچ مصارفي يا بي اتر شادچ يا يه ماده

  :نويد مي  هي  34ي  ي شاامارهشااوندهمصاااحبه.  ان دييه قبولي ندارنشااد. خانواده

هاي بدون مجوزچ اذيت شاده بودن كه دييه خودن حاضار نبودن  انقدر توي كمپ

 جا.زور و با آمبولانس آوردن اينتوي هيچ مركزي پذيري ب يچ الاني منو به

 يا تسهيل راستاي در كه هستند شرايطي چ ميانجيانر مداخله . شاراير ميانجي: شاراير5

 شاااراير   و  كننادمي  عمال  خااراااي  يزميناه  در  متقاابال  كنش/كنش  راهبردهااي  محادوديات

نذارند اكوربين و مي اثر  متقابل  كنش/كنش ريونيي  بر كه  هسااتند  تريوسااي  و  تركلي

  را خود تاثير متفاوتي  طوربه  مختلفچ افراد در شااراير اين كه جايي . ازآن2014اسااتراسچ 

  هاآن اساتخراج هساتندچ ارتباط  در نيز شاراير  سااير با خودچ اثر اعما  براي و كنندمي  اعما 

ي  مولفاه  6  هااچمصااااحباه  تحليال  و  تجزياه  از  پس.  اسااات  نيرفتاه  راااورد  مقولاه  قاالاب  در

 و  جساامي  وضااعيت اجتماعيچ و  اقتصااادي  موقعيت راهنماچ  فرزندچ شااغلچ  نداشااتن/داشااتن

شاده  ك اف  ميانجيا  نرمداخله عنوان شارايرخانواده به حمايت  عدن حمايت يا و  رواني

 .ارائه شده است 1هاي پژوهش در شدل ي يافتهاست. خلاره
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 ي زنان و دختران از مصرف مواد مدل پارادايمي تجربه :  1شكل  

 

 شرايط عليّ

 ي وابستيي به مواد سابقه✓

ي اقدان به ترک سابقه✓
 داوطلبانه و يا غيرداوطلبانه

 ايشرايط زمينه

 هايروي محاسن✓
 زنان اعتياد ترک مختلف

 هايمعايب روي✓
 زنان اعتياد ترک مختلف

 شرايط ميانجي

 داشتن/ نداشتن شغل✓

 داشتن/ نداشتن فرزند✓

 داشتن/ نداشتن راهنما✓

موقعيت اقتصادي و ✓
 اجتماعي

 وضعيت جسمي و رواني✓

حمايت/ عدن حمايت ✓
 خانواده

 

هاي ترک ي زنان و دختران از روشتجربه

 اعتياد

 راهبردها

 هاي مختلف ترک اعتيادمندي از محاسن رويبهره.1

 هاي مختلف ترک اعتيادتاثيرپذيري از معايب روي.2

 پيامدها

نفسچ به اعتماد افزايش مددچطولاني هايترک يپيامدهاي م بت: تجربه.1
خانوادهچ بازن ت به شغلچ نيهداري مجدد از  و فرد بين متقابل نيري اعتمادشدل

 فرزندان

 مواد مصرر اليوي نامطلوچ تغيير پياپيچ هايي لغزيپيامدهاي منفي: تجربه.2
 از نااميدي نفسچبه اعتماد شديد كاهش چ مصرر ميزان افزايش و شدن ايرندمادها

 جهت داوطلبانه اقداماد نيرر ي كاهش و خانوادهچ اعتماديبي افزايش بهبوديچ
 معتبر درماني مراكز در ارولي ترک
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 راهدارهاي پي نهادي جهت ارتقاء كيفيت درمان

 هااي كيفيات روي  جهات ارتقااء  هااي پژوهش حااضااارچ راهداارهااييباا توجاه باه ياافتاه 

 شود:درماني مختلف پي نهاد مي

 راهدارهاي اختصاري براي مراكز اقامتي:  •

اد براسااااس سااان و ساااوابچ مصااارر افراد:  ي خادما نفدياك محال و نوع ارائاه ✓

كنندنان  هاي مجزا و جلسااد آموزشاي اختصااراي به ساوءمصارراختصااص ساالن

هاي اعتيادآور و افرادي كه  چ قرصنوجوان و بزرنساا  مواد مخدرچ مواد محرک

هااي اجتمااعي شاااهرداري و نيروي انتظاامي باه  هاا و اقادامااد فورياتاز طريچ طر 

 .كنندمراكز مراجعه مي

اختصااص دو حياط مجزا براي افراد سايياري و غيرسايياري جهت پي اييري از   ✓

 ي مصرر سييار.كنندنان بدون سابقهسيياري شدن سوءمصرر

مدد و بلندمدد تحت نظارد خانواده و پيييري هاي كوتاهاختصااص مرخصاي  ✓

هاي درماني براي افراد با تبعيت درماني مساائولين مركز: در نظر نرفتن مرخصااي

باالا و متنااساااب باا شاااراير و روناد بهبودي افرادچ باا هادر تنظيي احسااااسااااد و 

 اا  اختصاااااص طور مهيجاانااتي ماانناد دلتنيي و همننين تماايلاد جنساااي اباه

تا    2هاي  ماهچ مرخصاي 3ي پاكي كمتر از هاي سااعتي براي افراد با ساابقهمرخصاي

اقاامتي شااادن  مااه و موافقات باا نيماه  3ي پااكي باالاتر از  روز براي افراد باا ساااابقاه  3

 ماه . 6ي پاكي بالاتر از افراد با سابقه

ي درمااني و همخاالفات مسااائولين باا ترخي  زودهنياان افراد قبال از اتماان دور ✓

هااچ ماانناد لزون خروج فرد از فرآيناد  توضااايح فواياد تدميال درماان براي خاانواده

پذيري و احسااس  نيري تجارچ خوشاايند بهبوديچ مسائوليتدرماني پس از شادل

 پاكي با هدر بازن ت مجدد فرد به مركز در رورد لغزي مجدد.

شااركت در جلساااد و  ي هفتيي و ماهيانه به مركز جهتت ااويچ افراد به مراجعه ✓

 .ها در مسير بهبوديهاي آنيادآوري تلاي
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طور همزمان در يك مركز با مصاارر بهموافقت مساائولين با حضااور دو هيعدن ✓

 هاي شديد.هدر پي ييري از اشتراک خاطراد مصرر مواد و بروز وسوسه

 راهدارهاي م ترک براي مراكز اقامتي و زندان: •

نيري تعاملاد افراد با يدديير جهت پي اييري از شادلنظارد مسائولين بر نوع   ✓

زا ميان افرادچ مانند ترغيب يدديير به ساااوءمصااارر مواد جديدچ  روابر آسااايب

 هاي جديد.يادآوري خاطراد م بت مصرر مواد و معرفي پاتوق 

ها و جلساااد متنوع و دادن اختيار به افراد جهت انتخاچ و شااركت  تدوين برنامه ✓

 القاء احساس آزادي و ارتقاء م اركت درمان.ها با هدر در آن

ها جهت تنظيي و هاي آنبرنزاري جلسااد مجزا و م اترک براي افراد و خانواده ✓

 اد و هيجاناد منفي طرفين نسبت به يدديير.احساسبازسازي 

هاي سازناري مانند نروهي و آموزي مهارد  زندني هايرالشبخ ي آناهي  ✓

ه حريي شخصي دييران و اجتناچ از درنيري حفظ حريي شخصي خودچ احتران ب

 فيزيدي و كلامي.

 ماه. 6مدد پيييري بلندمدد وضعيت افراد پس از خروج از مركز حداقل به ✓

 هاراهدارهاي اختصاري براي زندان •

 ها.خلار آن مبناي بر هاي محل سدونت افرادتفديك سالن ✓

 فروي مواد.آموزي پيامدها و خطراد اختصاري م اركت زنان در خريد و  ✓

 كلينيك و بيمارستان منز چ در راهدارهاي م ترک براي ترک •

ريزي  كنتر  و ماديريات ميزان مصااارر داروهااي ترک اعتيااد و برنااماه ✓

  جهات پي اااييري از ايجااد  هاابلنادمادد جهات قط  كاامال مصااارر آن

 جديد. هايوابستيي

جهت   مواد مصاارر  پاكسااازي محل زندني و اشااتغا  از يادآورهاي ✓

 شديد. هايوسوسه يپي ييري از تجربه

حضاااور همزمان در جلسااااد م ااااوره و آموزشاااي و برقراري تعامل   ✓

 پاكي. موفچ تجارچ با افراد با نزديك
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 راهدارهاي اختصاري براي ترک در منز  •

 معتاد. اعضاء عدن اقدان به ترک در منز  در رورد حضور ✓

 ييري از مواجهه با به اعضاء ناآناه خانوادهچ جهت پي  عدن بيان وسوسه ✓

 ها.برخوردها و راهدارهاي نامناسب آن

 راهدارهاي اختصاري براي ترک در كلينيك •

 دارو. بي تر مقادير ممانعت جدي از دريافت ✓

 تجويزي. داروهاي رحيح نظارد جدي بر مصرر ✓

 گيريبحث و نتيجه
 با  زنان  اعتياد  ترک  مختلف هايروي ك اااف محاسااان و معايب  هدر پژوهش حاضااارچ

 كيفيات   ارتقااء جهات  كاارآماد راهداارهااي يارائاه  تهرانچ و شاااهر اختلا  مصااارر مواد در

  اجزاي  ايچزمينه  ينظريه روي با  هامصااحبه تحليل و تجزيه از پسآنان بوده اسات.   درمان

ي  دسات آمد. دو مقولهبه هاي ترک اعتيادچروي از دختران و  زنان يتجربه پارادايمي مد 

 بخش  غيرداوطلبانهچ در يا و  به ترک داوطلبانه  ي اقدانمواد و سااابقه  به يي وابسااتيسااابقه

زناان و   اعتيااد  ترک  مختلف  هاايروي  ي محااساااندو مقولاه  ماد چ  مقادن  ياا  و  عل ي شاااراير

ي  مولفاه  6  ماد چ  ايزميناه  شاااراير  بخش  زناان در  اعتيااد  ترک  مختلف  هاايروي  معااياب

 و   اقتصاادي راهنماچ موقعيت  نداشاتن  /فرزندچ داشاتن  نداشاتن /شاغلچ داشاتن نداشاتن /داشاتن

 شاااراير  بخش خانوادهچ در  حمايت  عدن  /رواني و حمايت و  جسااامي اجتماعيچ وضاااعيت

  اعتياد و تاثيرپذيري  ترک  مختلف  هايروي  محاسن  از  منديي بهرهدو مقوله  مد چ  ميانجي

 و   متقاابلچ كنش و  كنش  راهبردهاي هايبخش اعتيااد در ترک  مختلف هايروي معاايب از

 محاسان  از زنان  منديبهره  راورد در ترک مختلف هايي پيامدهاي م بت رويدو مقوله

 محاسااان  از زنان  تاثيرپذيري  راااورد در ترک مختلف هايها و پيامدهاي منفي رويآن

  ابا   اعتيااد  ترک  كماپ اقاامتي  در ترک  درمااني روي  6 .نرفتناد  قرار  هااچ در بخش پياامادهااآن

  بيمارستانچ  در  ترک  منز چ  در  ترک  مجوزچ  بدون  اعتياد  ترک  كمپ اقامتي  در  ترک  مجوزچ

 هااي روي  ترينمهي  داروچ  و  قرص  باا  هااي ترک اعتياادكلينياك  در  ترک  و  زنادان  در  ترک

 است. زنان در شهر تهران بوده اعتياد ترک
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ادامه مورد بح  واق  هاچ محاسااان و معايبي داشاااته اسااات كه در هر يك از اين روي

  م دلاتي شود كه  بايد منجر به كاهش هر نوع درمانيچ  معرض  در  نرفتن  قرار  خواهند شد.

  را مواد  كنندنانسااوءمصاارر  زندني كيفيت و اساات  همراه بوده اعتياد با معمو   طور به

  درمان در  مهي موارد از يدي  . در اين ميانچ توجه به جنسايتچ2013بهبود بخ اد اسايدو چ 

جايي كه اك ر زناني   . از آن2015چ 1اسات اهسالينچنبل و دوبالين مواد مصارر  اختلالاد

چ 2ديدني و خ اونت دارند ارابريچ نرين و لوكاسي بزهكنندچ ساابقهكه مواد مصارر مي

هسااتند ادوچچ   روروبه مواد مصاارر با رابطه در  فردي به منحصاار  موضااوعاد   و با2019

 و  پزشاديروان خدماد به  جهت دساترساي  چ انجان غرباليري اوليه1520چ  3فولر و داوساون

كوهن و همدارانچ -بر در كنار خدماد درمان اعتياد آنانچ ضاروري اسات امش پزشادي

 . از ساااوي دييرچ زناان در منااطچ متفااودچ نياازهااي درمااني متفااوتي دارناد افلاييرچ  2016

هاي خاص جنساايت زنانچ بايد با درمانهاي   و مولفه2020چ  4لينساانچ نيدلاساان و نيلساان

 هااچآن  درماان  موفقيات    تاا ميزان2016و همداارانچ   5فرهنا  آناان نيز ساااازناار بااشاااد اونر

ي   د در اين راااورد از ارائاه2019نوزالبزچ  -اراساااو و پااساااتور  -ابلژونيوئي  يااباد  بهبود

شاااود. هررناد زناان باا مي  پي اااييري 2013چ 6خادمااد نااساااازناار باا نياازهااي افراد اروماان

 تجربه   موادچ  مصاارر قط   مسااير در  را  هايين اايب  و اختلا  مصاارر مواد در ايرانچ فراز

هاي اقامتي  و دساترساي محدودي به كمپ   2020  اف ااريچ و كيان پور  برومندفرچا كنندمي

 چ  1397با مجوز ترک اعتياد مخصااوص زنان دارند احاجيهاچ بهرامي احسااان و رسااتميچ  

اي ماد چ راهبردهااي كنش و كنش هااي اين پژوهش در بخش شاااراير زميناهياافتاهمطاابچ  

متقابل و پيامدهاي راهبردهاچ ترک اعتياد در اين مراكزچ محاساان فراواني براي آنان داشااته  

شاان بوده كودكان  با  همراه  درمان  زنان در فرآيند اسات. يدي از اين محاسانچ امدان حضاور

ي پژوهشچ مادرانچ  ها را فراهي كرده اساات. مطابچ پي ااينهنكه امدان مراقبت نزديك از آ

دهند  كنند را ت ديل ميدررد كمي از زنان با اختلا  مصرر موادكه براي درمان اقدان مي

 
1. Heslin, Gable & Dobalian, 
2. Sabri, Greene & Lucas 
3. Doab, Fowler & Dawson 

4. Flyger, Nielsen, Niclasen & 
Nielsen 
5. Venner 
6. Roman 
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هاي جسامي و شاديدتريچ مانند م ادلاد پزشاديچ ساوءاساتفاده م ادلاد  كليچ  طورو به

- كنند افرناندز تجربه مي  ندارندچ  زنان با اختلا  مصارر موادكه فرزندي به  نسابت  جنساي را

فرزنادان اين زناان در فرآيناد     . باا اين وجودچ زمااني كاه2019چ  1نوني-مونتاالوو و لوپز

شااوند ارو و همدارانچ مي درمان درنير  بي ااتر مانندچمي باقي هاآن  مراقبت تحت درمانيچ

 هايي برنامه مند شادن ازبهرهو   درمان  اتمان  درمانچ به  زنان موق   و درراورد ورود به2020

پيوند ارتباطي بهتري بين مادر   كنندچمي فراهي را  يدوارره هايمراقبت از  بالاتري ساطح كه

ي پژوهش ن اان داده اسات كه   . پي اينه2015نيرد ادوچ و همدارانچ و كودک شادل مي

  مواد ررمصااا   اختلا   درماان  هاايبرنااماه  در  ماادري  و جنسااايات  بر  متمركز  هاايبرنااماه تلفيچ

   2017چ  2ها شااده اساات ااسااتاورچ كارلسااون و پاتلبراي آن  م بت زنانچ منجر به نتايج براي

 نياازهااي   تاأمين  در  آنهاا  باه  كماك  جهات  زناان  توانبخ اااي  يويژه  كاه لزون ايجااد مراكز

  .2020دهد ابرومندفر و همدارانچ شان را ن ان ميخاص

 از   بالا و اساتفاده پاكي تجارچ با  افراد با تعامل حسان ديير ترک در اين مراكزچ داشاتن

 3همتااياان  پاذيريي پژوهشچ منجر باه جاامعاههاا بوده كاه مطاابچ باا پي ااايناهآن  بهبودي  تجاارچ

  و سااطو  بالاي همدلي در ميان آنان شااده اساات ااساالامي و 2008چ  4ازموره و كازكوتاز

 در  ماندن زمان فزايشي پژوهش ن ااان داده اساات كه ا . همننين پي ااينه1396همدارانچ 

است اآرنادوواچ جين و  بوده  همراه  مقيي افراد براي  تريمطلوچ باليني نتايج با  اقامتي درمان

انادچ در مقاايساااه باا نروهي كاه درماان را افرادي كاه اين درماان را اداماه داده   .2020چ 5آماارو

چ  6ن  و بلندو اند البي اااتري داشاااته  راااميمي دوساااتان و اجتماعي  اندچ انطباق ترک كرده

 خلچ  در بي اااتري  م ااااركت  اندچو در مقايساااه با نروهي كه در زندان ترک كرده  2000

هااي اين  . اين موارد باا ياافتاه2008اناد ازموره و كاازكوتاازچ    كرده  نزاري  پااكي  مجادد

هاي ترک نيز همخواني ي زنان از محاسن رويمندهپژوهش در بخش پيامدهاي م بت بهره

 انادچ كااهش اسااات. همننين زنااني كاه در اين نوع روي درمااني شاااركات كردهداشاااتاه  

 
1. Fernandez-Montalvo & López-
Goñi, 
2. Stover, Carlson & Patel 
3. peer socialization 

4. Zemore & Kaskutas 
5. Arnaudova, Jin & Amaro 
6. Lang & Belenko 
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 افزايش  و اختلا  اساااترس پس از ساااانحه و افساااردني اضاااطراچچ  علائي در توجهيقابل

چ  1نابچ و كتز اناد اهمااچ ماكنفس داشاااتاهعزد  و  بينيخوي  م بات  عوامال  در  نيرير اااي

هاي پژوهش  با مجوز براساااس يافته   . حساان ديير ترک اعتياد زنان در مراكز اقامتي2018

هاي پژوهش اسالامي و ي اعتيادآور بود كه با يافتهي مادهحاضارچ عدن دساترساي به هرنونه

 اندچ تطابچ داشته است.  كه به اهميت ترک پرهيزمدار اشاره كرده1396همداران ا

ر اين هاي قبلي دبا اين وجودچ برخي از محاساان اين روي ترک براي زنانچ با پژوهش

  مناسااب كنندنان اين تحقيچچ به تامينزمينهچ تطابچ نداشااته اساات. در حالي كه م اااركت

  از  برخورداري  خانوادهچ با ارتباط   امدان برقراري بهداشااتچ مناسااب اوليهچ سااطح نيازهاي

 ملايري چ  موقراندچ در پژوهش رحيميآموزشاي اشااره كرده هايكلاس و  م ااوره جلسااد

اامايان  و  دلابارپاوراحاماادي  لاناياروديچ  خاواه جازو 1390اساااماااعايالاي  ماواردچ  ايان  تاماااماي    

ي اين عادن  كننادهتواناد تبييناناد كاه دو عاامال ميهااي درماان زناان مطر  شااادهمحادوديات

ي دو پژوهشچ مورد تطاابچ بااشاااد. عاامال او چ عادن يدي بودن مراكزي اسااات كاه نموناه

بهبود كلي خادمااد در تماامي مراكز   اناد و عاامال دونچ ارتقااء كيفيات وارزياابي قرار نرفتاه

  امدان  اقامتي با مجوز در نذر زمان اسات. برخي از محاسان اين روي ترک نيزچ مانند عدن

 با   مددشاادن طولانيقبليچ پاک  مصاارر با يادآورهاي  مواجهه  درمانچ عدن  فرآيند از فرار

مطابچ هاي پژوهش حاضار اسات و بهبوديچ جزو نوآوري  لذد يتلاي و تجربه ساختي و

 اي ن ده است.ها اشارهبررسي نويسندنانچ در مقالاد مرتبر قبلي به آن

از موارد بحا  و زنادان در پژوهش  يدي  اقاامتي  اعتيااد در مراكز  برانييز در درماان 

ي فرد جهت ترک اعتياد بوده ي اجباري بودن درمان و عدن اقدان داوطلبانهحاضاارچ مساااله

  مواد  كنندنانسااوءمصاارر براي اجباري  درماني هايمهبرنا از  طوركليبه  اساات. تحقيقاد

  دو 1986ا 3مطاابچ ديادنااه وبساااتر  . 2004چ 2ه اسااات ايونا چ فلولن و بلندوكرد  حماايات

 بين   از  را  معتاادان موردبي  تنياده هساااتناد و اجباار در درماانچ رنجمفهون اجباار و درماان درهي

  از  نهاايات  در  كنادچ تاا فرد بتوانادايجااد مي  موقتي  محادوديات  از  ايبرد. اجباارچ درجاهمي

 
1. Hemma, McNab & Katz 
2. Young, Fluellen & Belenko 

3. Webster 
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 چ نيز  2000ا  1شاااود. ميلر و فلاهرتي  برخوردار  ترياجتمااعي  و  تربخشرضاااايات  زنادني

  امري اساااسااي درماني آنچ  مداخلاد مطلوچ نتايج و  اعتياد درمان براي اجبار معتقدند كه

 كه  آن  از ا قبلت شااود داده فرراات  و موادچ اين  الدل  كنندنانسااوءمصاارر به  بايد.  اساات

كنند.   تجربه را هاآن و  شااوند  روخود روبه ها غلبه كندچ با عواقب اعتياداندار بيماري بر آن

 براي   بي ااتر  آمادني با  قانوني در درمان اعتيادچ ي پژوهش هي ن ااان داده كه اجبارپي ااينه

  از  غيراجباري و  اجباري مراجعين  بين بودهچ تفاوتي  همراه  اعتياد شاادد  كنتر  از تغيير پس

 قضاااييچ  حدي  و 2004چ  2وجود نداشااته انرنوري و بروک  درمان نتايج و ماندناري  نظر

  درمان از  منديبهره و  دسااترسااي  براياختلا  مصاارر مواد    داراي  مجرمان براي  فررااتي

ي اجبار در  . با اين وجودچ تجربه2005چ  3كرده اسات اكليچ فايني و موس فراهي نياز مورد

  نيرياي منفي بوده كه ساابب شاادلكنندنان تحقيچ حاضاارچ تجربهدرمان براي م اااركت

شاده اسات. در تحليل اين تقابل   و كادر درماني خانواده نسابت به  اد خ اي و نفرداحسااسا 

بايد نفت كه هررند اجبار در درمان اعتيادچ اساااسااا فرراات بهبودي را در اختيار افراد با 

در  ماندن و  م ااااركت براي  بيماران يانييزه  چ عدن ارتقاءنذارداختلا  مصااارر مواد مي

ها اابلچ اسدارووچ    و عدن توجه به خودكنترلي آن1997چ  4ي درماني اموس و كين برنامه

هااي منادي افراد از فواياد درماان چ موان  ارااالي بهره2018چ  5رونادا چ كلازن و برامنس

مددچ نيازمند طولاني بهبودي و موثر مانيدر جايي كه مداخلاداجباري خواهد بود. از آن

 با   هاي اجباريدرمان به  چ ورود2000تطابچ درمان با شااراير افراد اساات اميلر و فلاهرتيچ 

 در  آناهانه و ننجاندن آن    و توجه به رضاايت2004بي اتر انرنوري و بروکچ   آمادني

 انييزشاي و راهي براي جذچ مراج    يمصااحبه از  بخ اي  عنوانبه  موادچ درمان ساوءمصارر

  بهتر  نتاايج  باه   2005چ  6درماان اوالدرچ لوناانچ كلارک و لوكفلاد  وي در  فعاا  م ااااركات  و

 كند.مي هاي اجباري كمكدرمان

 
1. Miller & Flaherty 
2. Gregoire & Burke 
3. Kelly, Finney & Moos 
4. Moos & King 

5. Abel, Skjærvø, Ravndal, Clausen  
& Bramness 
6. Walker, Logan, Clark  & Leukefeld 
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هااي پژوهش حااضااار ن اااان داد كاه ترک اعتيااد زناان در مراكز اقاامتي و زنادانچ ياافتاه

  زنادني  هاايراالش  باا  ناانهااني  يچ مواجهاههااآنترين  معاايبي هي داشاااتاه كاه يدي از مهي

 چ كاه باه تااثير منفي  2013سااايدو  ا  هااي پژوهشنروهي بوده اسااات. اين ياافتاهچ باا ياافتاه

هاي اقامتي پرداخته و ها بر نتايج درمانپذيري آنفرهن  همساالان و آسايب عواملي مانند

ي افراد به تقساايي به عدن علاقه   چ كه2014ا  1هاي پژوهش پرادچ نيلچ بارد و رابرتزيافته

ندارندچ    شاااندوساات و يا  شااناسااندنمي را هازندني خود با افرادي كه آن فضاااي  اجباري

 چ تطابچ داشته است. اشاره كرده

ي ديير پژوهش حاضار و يدي ديير از معايب حضاور زنان شادن زنانچ يافتهسايياري

واني داشااته اساات. مطالعاد ن ااان داده  ي پژوهشچ همخدر مراكز اقامتي بوده كه با پي ااينه

  شادن معاشاردچ اجتماعي تساهيل اقامتيچ براي  درمان مراكز زنان تحت از اسات كه بساياري

  جاييزين  ايمقابله  ساازوكار وجود  ك اند و عدن مي اساترس خودچ ساييار با  آمدن كنار و

شاودچ   مراجعانسابب از دسات دادن  دخانيادچ  بدون  ساياسات اينده از ترس و  ك ايدن  ساييار

بناتچ پااركرچ ميلرچ -هااي من  سااايياار در مراكز اقاامتي بوده اسااات افاالينترين راالشمهي

 . با اين وجودچ ترک سييار در مراكز اقامتي مخصوص زنانچ امري 2018چ 2اشفوردچ و هان

 از نااشاااي وميرمر    كاه ساااباب كااهش2016و همداارانچ   3ضاااروري اسااات انااياديش

  .2018بنت و همدارانچ -افالين ها خواهد شدآن فرزندان و نزنا  ميان در دخانياد

هاي پژوهش حاضار ن اان داد كه ترک اعتياد زنان در مراكز اقامتي بدون مجوزچ با يافته

 روانيچ مانند  و  جسامي  هايخ اونت يمعايب فراواني از جمله امدان مصارر مواد و تجربه

و با نتايج پژوهش برومندفر و همداران   همراه بوده  و توهينچ  تحقير  تبعيضچ  خوردنچ  كتك

مخدر اشاااره كردهچ  مواد  از اسااتفاده زنان و    كه به مورد سااوءاسااتفاده واق  شاادن2020ا

  از  شااديد ترساعتمادي نساابت به هر نوع فرآيند ترک مواد و بي  هماهنيي داشااته اساات.

هااي جادي چ از آساااياب مجوزدار  هااي اقاامتيكماپ  حتيا  در مراكز اقاامتي  مجادد حضاااور

ي آنچ كنناده و در نتيجاهمادد باا افراد مصاااررن ااايني طولانيترک در اين مراكز و هي
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  از فرد كه  پرخطري  مواد و   تزريچ  م لا  پرخطر مصاارر هايروي  تابوي شاادن  شاادسااته

هاي م اترک ترک در مراكز چ از آسايب كميدا   هروئينچ  م لا داشاته ترس هاآن مصارر

هاي قبلي به دون مجوز بوده كه مطابچ بررسااي نويسااندنانچ در پژوهشاقامتي بامجوز و ب

 اي ن ده و نوآوري پژوهش حاضر است. ها اشارهآن

اندچ ترک در هاي ترک اعتياد كه زنان پژوهش به آن اشااااره كردهيدي ديير از روي

و   1ي پژوهشچ كمتر مورد بررساي واق  شاده اسات اواكمنبيمارساتان بوده كه مطابچ پي اينه

هااي موجود هيچ باه بررساااي عواملي ماانناد وضاااعيات   . اغلاب پژوهش2020همداارانچ  

و همدارانچ   2در بيمارساتان اونساانتي مواد همزمان پزشادي افراد با اختلالاد مصاررروان

  و اختلالاد 2006و همدارانچ   4د ميناي2012چ  3د دورچ ميلزچ موريچ تساون و فارونيا2010

ي بيمارسااتاني ااشااتانريمسااونچ كارلساانچ سااييفوسااون و هاسااوءمصاارر مواد در نمونه

شااناسااي اين روي اند و آساايب  پرداخته2015و همدارانچ   6د برن ااتاين2012چ  5مانوسااون

هاي پژوهش حاضااار ن اااان داده اسااات كه  ترکچ مغفو  مانده اسااات. با اين وجودچ يافته

 مناساب و كنتر   8و فوق ساري   7ساري  زاديي فيزيديساي  ترک در بيمارساتانچ امدان  هررند

 درياافات   جهات  درد  برآوردترک را براي زناان فراهي كردهچ در مواردي منجر باه بيش  علائي

هاي ي قرصنهايتا تهيه و  بيمارسااتان كادر با  مساادنچ آشاانايي و دوسااتي  و قرص  بي ااتر

هاي اين پژوهش در بخش پيامدهاي  ت. اين موارد با يافتهها شااده اساا اعتيادآور توساار آن

هاا  اي شااادن آنهااي ترکچ كاه منجر باه رنادماادهمنفي تااثيرپاذيري زناان از معااياب روي

 شود نيز تطابچ داشته است.مي

هااي ترک  داروچ يدي ديير از روي  و  قرص  باا  هااي ترک اعتياادكلينياك  در  ترک

 هااي نزيناه  هاا حداايات از كمبودهررناد پژوهشاعتيااد زناان پژوهش حااضااار بوده اسااات.  

دارد ابرونلي و همداارانچ    مواد  مصااارر  اختلالاد  درماان نيهادارناده باا متاادون براي

 بودن هاي پژوهش حاضاارچ اين نوع ترکچ محاسااني از جمله شااخصااي چ مطابچ يافته2018
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همراه داشااته  به  را حفظ شااغل و خانواده كنار در  ترکچ و امدان ترک  براي فرد يانييزه

ي اين نوع روي داوطلبااناه   چ كاه باه طبيعات2015ترتياب باا پژوهش قااني و همدااران اكاه باه

 چ كاه باه ترس از دساااات دادن  2018ترکچ اشاااااره كردهچ پژوهش برونلي و همداارن ا

عنوان موان  ارلي حضور زنان در درمان پرداخته و پژوهش اسلامي و همداران كودکچ به

نبودن از كار اشااره كردهچ مطابقت داشاته اسات. مطابچ پژوهش حاضارچ      كه به دور1396ا

  مواد  جااييزيني قرص و  باا  مااده  ياك  هااي اين روي ترک هيچ ترکترين آساااياباز مهي

 چ كه 2019ا  1هاي پژوهش لمبكجديدچ بوده كه با يافته هايوابساتيي  ايجاد نهايتا و  ديير

ي بيماران از  آور توساار پزشاادان و رهايي اوليه  داعتيا  بالقوه  از حد داروهايبه تجويز بيش

 چ  1396ها در اعتيادچ اشااره كردهچ و پژوهش اسالامي و همداران ادرد و نهايتا نرفتاري آن

كاركنان رساااد  نظر ميكه به اعتيادآور بودن داروها اشااااره كردهچ تطابچ داشاااته اسااات. به

خردمندچ ايلياييچ نژاد و م ايخيچ هاي ترک اعتياد بايد تحت آموزي قرار نيرند اكلينيك

  تنظيي  زناان  خااص  نياازهااي  باا  متنااساااباين مراكزچ    درماان  و  ارزياابي  هاايپروتدال    و2020

  تا بالاترين اثربخ ي را براي زنان داشته 2019چ  2ولدچ و لدنروودشود اليسترچ براونچ نرين

 باشد.

اندچ ترک در منز   آخرين روي ترک اعتياد كه زنان پژوهش حاضار به آن اشاره كرده

ه مصارفي با جاييزيني قرص يا مواد ديير ترين آسايب اين رويچ ترک مادبوده اسات. مهي

بوده كه از اين جهتچ به ترک در كلينيك م ااابهت داشااته اساات. آساايب مهي ديير اين 

خصاوص   چ به1399ز  احاجيها و بهرامي احساانچ روي ترکچ حضاور اعضااء معتاد در من

هاي شااديد دخترچ مادر معتاد بوده اساات كه در هنيان مواجهه با علائي ترک و يا وسااوسااه

هاي دليل عدن تحمل شاراير دشاوار وي و دلساوزي براي فردچ پي انهاد به مصارر قرصبه

مادر معتاد دركنار  دهند. از اين روچ توجه به حضاوربخش و يا مصارر مجدد مواد ميآران

 كند. اي را طلب ميدختران درنير اعتيادچ ملاحظاد درماني جدي
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بااياد نفات كاه انتخااچ روي ترک اعتيااد براي زناان باا اختلا  مصااارر   عنوان نتيجاهباه

شاان از  هايها باشاد و پيش از هر اقداميچ اين افراد و خانوادهمواد بايد متناساب با شاراير آن

هااي مختلف ترک اعتيااد آنااه بااشاااناد. اين آنااهيچ هي ساااباب  ويمحااسااان و معااياب ر

ي  تواند در مواجههشاود و هي ميتر زنان وابساته به مواد با فرآيند درمان ميساازناري بيش

هاي مختلف ترکچ موثر باشاد. پژوهش حاضارچ ها با معايب و محاسان رويكارآمدتر آن

مختلف ترک اعتيادچ تنها براسااااس هاي هايي نيز داشاااته اسااات. ارزيابي رويمحدوديت

تجربياد شااخصااي زنان با اختلا  مصاارر موادي رااورد نرفته اساات كه جهت ترک 

داشاااتااه ماراجاعااه  ارائااهاعاتايااادچ  بااا  و  زنااان انااد  و  ماخاتالاف  ماراكاز  خاادماااد  دهاناادنااان 

اند و يا ساااكن شااهرهاي دييري اي براي ترک نداشااتهاي كه مراجعهكنندهسااوءمصاارر

 جان نيرفته است.اندچ مصاحبه انبوده

 منابع
 و كاهميچ   راضيه  هامانهچ  ذاكري  مليحهد  خراسانيچ  پور  مهدي  محمدعليد  طالبيچ  بهروزد  اسلاميچ

ا  هاي  نروه   و  ها  كمپ  هاچ  كلينيك  اقداماد  اثربخ ي  ميزان  تطبيقي  ارزيابي.   1396اعظي 

چ    42ا11  چ فصلنامه اعتياد پژوهي  .اعتياد  كاهش  و  كنتر   در  كارآمد  مدلي  ارائه  و  نان  بي   معتادين

70- 53 . 

شريعت  جوان ير  اسديچ  عليد  حسينائيچ  محمودد  پيريچ ا  نياچ  و   اثربخ ي   مقايسه.   1398كاهي 

 شخصيت  اختلا   علائي  بر  تعهد  و  پذيري  بر  مبتني  درمان  و  نروهي  درماني   طرحواره

 .137  -162چ  52ا 13فصلنامه اعتياد پژوهيچ  . كمپ در ساكن معتادان در ضداجتماعي

 . عوامل فردي آشدارساز وسوسه در زنان معتاد در  1399ا بهرامي احسانچ هادي  و حاجيهاچ ضحي

 .47 -83چ  55ا 14فصلنامه اعتياد پژوهيچ   .ي نراندد تئوريشهر تهران: يك مطالعه

رستميچ رضا  دحاجيهاچ ضحي و  هادي  احسانچ  تجربه1397ا  بهرامي  در شهر  يز .  معتاد  زنان  سته 

 .134- 112چ  47ا 12چ فصلنامه اعتياد پژوهي. تهرانچ دستيابي به يك اليوي تبييني

 از  استفاده  با  اعتياد  ترک  مراكز  در  خدماد  كيفيت   . بررسي1397مريي ا   و حراقيچ  مسعود  حراقيچ

 . 189  -214چ  46ا12چ اعتيادپژوهي علمي فصلنامه . بوشهر استان  در مطالعها سروكوا  مد 

و   دلبرپوراحمديچ  زهراد  لنيروديچ  خواه  ملايري  آفريند  موقرچ  رحيمي  اسماعيليچ   امين  شهناز 

  روان ناسي   و  روانوزشدي  مجلهاعتياد.    درمان  براي  زنان  نيازهاي  كيفي   . بررسي1390معصومه ا
 . 125-116 چ 2ا 17چ  رفتار و اندي ها ايران باليني
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ا  سويانيچ  محمد و  باباميريچ  مهديد   زمستانيچ  عود  از  پي ييري  مداخله  اثربخ ي.   1395عليرضا 

  در  آيندهي  اضطراچ  و  افسردني   علائي  شدد   و  مواد  مصرر  سوء  بر  آناهيذهن   بر  مبتني

 .179  -194چ   39ا 10چاعتيادپژوهي علمي فصلنامه .مداردرمان اجتماع مركز معتادان

چ تهران: ن ر دبيرخانه ستاد كتاچ سا  ستاد مبارزه با مواد مخدر .  1397ستاد مبارزه با مواد مخدر ا

 مبارزه با مواد مخدر. 

ا  و رنوبرچ  اسماعيل  سليمانيچ   رفت   -حالت  اضطراچ   بر  درماني  موسيقي  اثربخ ي.   1394لاله 

 .149 -162چ   35ا9  چاعتيادپژوهي علمي فصلنامه .غيردارويي بازتواني مرحله در معتادين

  خودكارآمدي   بر  رفتاري-شناختي  درمان  اثربخ ي.   1397حسين ا  و مهدويچ  سهراچ  زرينچ  عبدي

 علمي   فصلنامه  .به هر  اعتياد  ترک  هاي  كمپ  به  كننده  مراجعه  معتادان  آوري  تاچ  و
 .39 -56چ  49ا 12چ اعتيادپژوهي

ا  علي  پژچو شيره  اسداله  فردچ  بابايي  محمدد  ننجيچ  اسماد  كويريچ  عسدري  تحليل .   1398ارغر 

 . 77 -96چ  53ا13 چاعتيادپژوهي علمي فصلنامه. ايران  در اعتياد درمان مراكز ساختار محتواي

 تعميي  و اعتباريابي راهبردهاي و  ارو : كيفي تحقيچ در كيفيت  ارزيابي . 1389ا  احمد محمدپورچ

 . 105-73 چ 48ا17 اجتماعيچ علون فصلنامه. پذيري

و  سدهچ  براتي  منصورد  فتحيچ  اميرد  منصوريهچ  باشي  مغني ا  اسلاميانچ  فريد    مرور .   1396ايوچ 

چ    42ا11  چاعتيادپژوهي  علمي  فصلنامه.  معتادان  اجباري  درمان  مداخلاد  اثربخ ي  سيستماتيك

160-  141. 
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