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ها در ماندگاری  های آن گیری معـنوی معتادان و بار روانی خانواده بین جهت نقش پیش

 اعتیاد درمان
 

 4 رضایی امیر موسی،  3، مرضیه باقریان 2امیر قمرانی  ،1محبوبه کشاورز 

 
 
 

 

 

 چكيده

هـا در مانـدگاری در    هـای نن  گیری معـنوی معتادان و بار روانی خانواده کنندگی جهت بینی نقش پیش تعیینپژوهش حاضر با هدف  :زمینه و هدف

 .اجرا شده استطراحی و اعتیاد درمان 

از معتـادان خـود   نفـر   011نمونـه مـورد مطالعـه     .این مطالعه، پژوهشی از نوع توصیفی همبستگی بود که به شکل مقطعی اجرا شـد  :ها⁯مواد و روش

 نوری جمـ   بـرای . گیری تصادفی ساده انتخاب شـدند  بودند که به شیوه نمونه 20-29شهر اصفهان در سال  مراکز ترک اعتیادکننده به  معرف مراجعه

 George´s religious orientation of) گیـری معــنوی معتـادان جـور      نامـه جهـت   پرسـش  دموگرافیك، چك لیست اطلاعات از اطلاعات

addict questionnaire )همکـاران   و زاریـت  نامه بار روانی معتـادان  و پرسش(Zarit Burden questionnaire )  کـه توسـ     اسـتفاده شـد

 نزمـون )توصـیفی و تلیییـی   هـای نمـار    کارگیری روش و به SPSS 18 ها با استفاده از نرم افزار نماری داده .ها تکمیل گردید بیماران و مراقبان نن

 .تلییل قرار گرفت و مورد تجزیه ،(رگرسـیون چندگانه و همبستگی پیرسون

بـا مانـدگاری در درمـان معتـادان رابطـه       ننـان هـای   گیری معـنوی معتادان و بار روانـی خـانواده   بین جهتحاضر   های پژوهش بر اساس یافته :ها یافته

و  باشـد  مـی  ماندگاری در درمـان دار  و معنی منفیکننده  بینی ، پیشهای معتادان بار روانی خانوادهبه این ترتیب (. >p 110/1)داری وجود داشت  معنی

، معتـادان  گیـری معــنوی   جهـت هـا نشـان داد    چنـین یافتـه   هـ  . دن ـتبیـین ک را  مانـدگاری در درمـان  واریـان   از ( R2 = 01/1)درصـد   01 قادر اسـت 

 .نمایدتبیین را  ماندگاری در درمانواریان  از ( R2 = 91/1)درصد  91 بوده و قادر است ماندگاری در درماندار  کننده مثبت و معنی بینی پیش

هـا از جمیـه عوامـل ترگیرگـوار و      هـای نن  گیـری معــنوی معتـادان و بـار روانـی خـانواده       هـای پـژوهش حاضـر جهـت     بر اساس یافته : :گیری نتیجه

خصوص به همراه خانواده درمانی، پیشینه موهبی  شود در فرایند درمان معتادان و به پیشنهاد میشوند، لوا  کننده ماندگاری درمان ملسوب می بینی پیش

 .فرد با ترکید بر بعد معنوی به عنوان مرکز گقل همه ابعاد انسانی مورد توجه قرار گیرد

 گیری معـنوی، بار روانی خانواده، ماندگاری در درمان، معتادان خود معرف جهت :كلیدیی ها واژه
 

هـا در   هـای ن   گیری معـنوی معتـادا  و بـار روانـا وـانواده     بین جهت نقش پیش .⁯موسی رضایی امیـر  ، قمرانی امیر، باقریان مرضیه،کشاورز ملبوبه: ارجاع

 011-053(: 0)09؛ 0323عیوم رفتاری مجیه تلقیقات . اعتیاد ماندگاری درما 

 95/10/0323:پویرش مقاله        91/01/0320:دریافت مقاله
 شناسی عمومی، دانشگاه نزاد اسلامی واحد ارسنجان، شیراز، ایران کارشناس ارشد روان -0

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانشناسی،  نموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده عیوم تربیتی و روان -شناسی استادیار ، روان -9

 شناسی اجتماعی، دانشگاه پیام نور عسیویه، بوشهر، ایران شناسی سلامت و روان شناسی عمومی، انجمن روان دانشجوی کارشناسی ارشد روان -3

 ( نویسنده مسؤول) ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی عیوم دانشگاه بزرگسالان، سلامت گروه پرستاری، مرکز تلقیقات عیوم رفتاری، ارشد کارشناس -1

Email: Musarezaie@nm.mui.ac.ir  
 

 مقاله پژوهشی
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 ملبوبه کشاورز و همکاران          

 مقدمه
انگيزترين  غم از يكي مثابه به موادمخدر مصرف امروز، جهان در

 زندگي زيستي، رواني، اجتماعي و معـنوي ابعاد، ها تراژدي

 مدت طولاني مصرف. ساخته است متأثر ها را انسان از بسياري

 و اقتصادي وضعيت در سوء تأثير نه تنها اعتياد ايجاد با مخدر مواد
بر بار  بلكه گذارد، مي كننده يا معتاد مصرف شخص اجتماعي

  (.1) باري دارد ش مخرب و زياننق نيز رواني خانواده
 توجه با هر جامعه كه است جهاني معضل يک مواد مصرف سوء

(. 2)برد  مي رنج آن از نحوي به خود، افراد خاص هاي گيويژ به
 كه است كننده بازگشت و مزمن اختلالي مواد به وابستگي

 .كند مي تحميل جامعه ها و خانواده افراد، بر را سنگيني هاي هزينه
 .است نشده يافت آن براي قطعي درمان شيوه هنوز اين، وجود با

 مدتي براي را مخدر مواد مصرف وابسته، فرد كه آن از پس حتي

 از را مواد مصرف كه بود اميدوار توان نمي نيز نمايد، قطع طولاني

و دوره درمان را كامل كند زيرا كه بيماري اعتياد  نگيرد سر
 (.3)دارد كننده  عود و مزمن ماهيتي

 معضلات و ها ساير بيماري مانند هم اعتياد مورد در كه جايي آن از

است؛ در زمينه ترک و ماندگاري  شده توجه بيشتر پيشگيري به
نيز  چنداني بر درمان نيز تأكيد فراواني شده كه متأسفانه موفقيت

 در اعتياد عود كه اي گونه است، به نيامده دست زمينه به در اين

 معادل رقمي بهزيستي ترک اعتياد معرف خود مراكز به مراجعين

 دقيق شناخت ضمن ، كه لازم است(4)است  بوده درصد 08

 آن ، ساز زمينه عوامل و شناخت علل و اعتياد ماهيت و مكانيسم

علل عدم توفيق ماندگاري در درمان مورد بحث و پژوهش قرار 
 با شناختبا توجه به ماهيت مزمن و عودكننده اعتياد، . گيرد

 عوامل اي، هاي مقابله مهارت شخصيتي، صفات نظير عواملي

 را عود احتمال توان مي محيطي خطرساز درون خانوادگي و

بازگشت مجدد  از موقع به و صحيح با ملاحظات و نمود بيني پيش
عمل آورد و ماندگاري در درمان را تداوم  به پيشگيري به اعتياد
 (.5)بخشيد 

مصرف در  عودنكردن عبارت است از ماندگاري در درمان
مثبت و رو به بهبودي و سلامت عقل  فرايند يک يعني معتادان؛

صورت عدم  به يا مواد مصرف به مجدد عدم بازگشت شامل
طي فرايند  جديد مواد مصرف نكردن يا مصرف مقدار افزايش

 رفتارهايي كه و حركات انجام يا و ترک و قطع مواد مخدر

روي  چنين بهبودي و عدم تمايل به مصرف و هماز  اي نشانه
 يمنظور از ماندگاردر واقع  (.5)اعتياد است  به فرد مجدد نياوردن

باشد كه فرد معتاد  مدت زمان و دوره درماني ترک مي ،در درمان
بايد بدون لغزش و بازگشت مجدد به سوي مواد اين دوره را 

 .سپري نمايد
 در و اجتماعي خانوادگي فردي، عوامل جمله از شماري بي عوامل

 اين در .هستند مؤثر اعتياد درمان از پس بازگشت و ادامه شروع،

هاي معـنوي و  گيري نقش جهت كه رسد نظر مي به ميان
 انسان، زندگي همه شئونات بر داشتن احاطه لحاظ به معـنويات

 اي كننده تعيين نقش مواد مخدر به گرايش از فرد بازداري در

 (.6)باشد  داشته
 و ها نگرش داشتن اند كه داده نشان ها پژوهش راستا اين در

 هاي استرس كاهش با اعمال معنوي و مذهبي باورهاي

 چون هم پرخطري از رفتارهاي پيشگيري و شناختي روان

 چنين هم. است مواد همراه بوده و الكل مصرف سيگاركشيدن،

 فشارهاي تأثير از و معنويت دينداري اندكه داده نشان مطالعات

 نيز زمان طول در و كاهد مواد مي مصرف به گرايش بر زندگي

 (. 7)كند  مهار مي را مواد مصرف افزايش ميزان
و  توجه پرتو در كه است مفاهيمي از يكي معنوي گيري جهت
 و مطرح شده معنويت، و دين حوزه به شناسان روان جهاني علاقه
 راهبردهايKulhara اعتقاد  به (.0)است  كرده پيدا توسعه

 در واقع از معنويت استفاده با مشكل حل هاي تكنيک و اي مقابله

باشند  مي اي در ترک و تداوم درمان اعتياد سازگارانه كاربردهاي
(9.) 

هاي معـنوي و اعتقادات مذهبي جايگزين مناسبي به  گيري جهت
تواند شكننده و در نهايت باعث  جاي روابط عاطفي است كه مي

 .ماندگاري بر درمان و گرايش مجدد به اعتياد باشدعدم 

 سبک و كردار در تجلي با مذهبي گيري معـنوي و باورهاي جهت

فرد و ادامه دادن  رواني سلامت ارتقاي زمينة تواند، مي زندگي
 اند كه داده نشان پژوهشي هاي يافته. آورد فراهم را دوره درمان

 (.18-12)دارد  ارتباط روانيو  بدني سلامت با مذهب به پايبندي

 George  از گيري بهرهاند  در مطالعه خود نشان دادهو همكاران 
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   اعتیاد گیری معـنوی و بار روانی در ماندگاری درمان جهت

 بسيار عامل باشد، مي مذهب اصلي هسته كه معنوي باورهاي

 (.13)باشد  ميد موا مصرف به گرايش كاهش در مهمي

از ديگر عوامل مؤثر بر ماندگاري معتادان در درمان، بار رواني 
 1958سال  به رواني بار به مندي علاقه موضوع .شدبا خانواده مي

ها افراد معتاد وجود  هايي كه درون آن خانواده (.14)گردد  مي بر
 و بيماري هاي نشانه و علايم به واكنش دارد اعضاي آن در

به منظور بازنگشتن معتاد به  بيمار از مستمر و مراقبت پيگير
 فقدان، اندوه، و غم دام گرفتار شدن در بر علاوه سمت مواد،

 احساس نااميدي، و عصبانيت، يأس و خشم داغديدگي،

 تجربه نيز را زيادي ارتباطي ها و فشارهاي تنش گناه؛ و شرمساري

 (.15)كنند  مي ابراز و
 ارتباط همواره خانواده و والدين اند كه داده نشان ها پژوهش

 (.16)ند ا داشته اعتياد فرد معتاد به گرايش مجدد داري با معني
Kothari و  Nairاند محيط خانوادگي نابسامان از  نيز نشان داده

سازد و  طريق ايجاد اضطراب زياد زمينه اعتياد را فراهم مي
چنين  هم (.17)گردد  موجب افزايش گرايش به سوء مصرف مي

از  ناشي تحميلي رواني نشان داد كه بار Eatonمطالعه هاي  يافته
 ديگر سوي از و در ماندگاري در درمان تواند مي معتاد يک مراقبت

 .(10)سزايي داشته باشد  رواني معتاد تأثير به و جسماني سلامت
شود كه بار رواني  مشخص مي ،الذكر باتوجه به مطالب فوق

گيري معـنوي معتادان در ماندگاري  هاي معتادان و جهت خانواده
ها در زمينه اعتياد  تاكنون اكثر پژوهش .باشد در درمانشان مؤثر مي

بوده است و كمتر تحقيقي به  اعتياد شناسي سببحول محور  غالباً
گيري معـنوي و بار رواني  كنندگي جهت بيني مبحث نقش پيش

به اين  .ستهاي معتادان در ماندگاري در درمان پرداخته ا خانواده
نقش و  تعيين اي را با هدف ترتيب محققين بر آن شدند تا مطالعه

گيري معـنوي معتادان و بار رواني  كنندگي جهت بيني قدرت پيش
ها در ماندگاري درمان معتادان خود معرف طراحي  هاي آن خانواده

 .و اجرايي نمايند

 

 ها مواد و روش
 188همبستگي،  -نمونه مورد پژوهش در اين مطالعه توصيفي

كننده به مراكز ترک اعتياد شهر  نفر از معتادان خود معرف مراجعه
با توجه به وجود چندين درمانگاه . بودند 91-92اصفهان در سال 

ترک اعتياد در شهر اصفهان و اختلافات فرهنگي اجتماعي در 
بندي  مراجعين مراكز در سطح شهر، ابتدا بر اساس تقسيم

 منطقه از شهر هر از( شمال،جنوب،شرق،غرب)جغرافيايي 

س جدول تعيين حجم نمونه گرجسي و مورگان اصفهان، بر اسا
دو مركز و در مجموع هشت مركز به صورت تصادفي انتخاب 

نفر از معتادان خود  184نفر و در مجموع  13از هر مركز . شدند
 تصادفي ساده صورت كننده به مراكز ترک اعتياد به معرف مراجعه
 .انتخاب شدند

مواد مخدر سنتي بر  مطالعه شامل وابستگي به به ورود معيارهاي
، عدم وجود علايم سايكوز و DSM.TV.TRهاي  اساس ملاک

ماندگي ذهني،  پزشكي، عدم وجود عقب اختلالات شديد روان
زدايي و  داشتن حداقل تحصيلات دوره راهنمايي، اتمام دوره سم

رضايت شخصي شركت  آزمايش منفي ادرار براي مواد افيوني و
پزشک متخصص  د نياز با تأييد رواناطلاعات مور. در مطالعه بود

 .دست آمد و از طريق پرونده بيماران به
 دموگرافيک، چک ليست اطلاعات از اطلاعات آوري جمع براي

نامه بار  گيري معـنوي معتادان جورج و پرسش جهت نامه پرسش
كه توسط بيماران و  همكاران استفاده شد و زاريت رواني معتادان

 .رديدها تكميل گ مراقبان آن
نامه  گيري معـنوي معتادان از پرسش به منظور سنجش جهت

تدوين شده و  Georgeباورهاي مذهبي استفاده شد كه توسط 
اين . سنجد ها را نسبت به خدا مي ميزان اعتقاد و نزديكي آزمودني

قسمت اول اين مقياس . باشد مقياس مشتمل بر سه قسمت مي
در اين . سنجد عبارت است كه اعتقاد به خدا را مي 24داراي 

شود كه براي بيان وضعيت خود،  قسمت از آزمودني خواسته مي
عبارت « كاملا مخالفم»تا «  موافقمكاملا»بين پنج گزينه از 

 15قسمت دوم اين مقياس شامل . مورد نظر خود را انتخاب كند
عبارت است كه قدرت ارتباط و وابستگي شخص را نسبت به خدا 

سنجد و قسمت سوم مقياس باورهاي مذهبي جورج شامل  مي
شود  در اين قسمت از آزمودني خواسته مي. باشد سناريو مي 18

خود را در موقعيت فرضي  واندن هر كدام از سناريوها،بعد از خ
مطرح شده در سناريو قرار دهد كه به لحاظ عاطفي بايد انجام 

پنج نوع واكنش يا عمل  ،بعد از هر سناريو. اعمالي را انتخاب كند
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هاي قابل قبول  ارايه شده است كه از نظر اجتماعي پاسخ
 (.13)باشند  مي

George  روايي محتوايي(Content Validity )نامه  اين پرسش
چنين وي براي ارزيابي  هم. را قابل قبول توصيف كرده است

بهره ( Construct Validity) روايي آزمون خود، از روايي سازه
طوري كه ضريب همبستگي بين اين ابزار و ديگر  برده است به

ابزارهاي موجود در اين زمينه را از جمله مقياس آلپورت، ورنون و 
يندزي محاسبه كرده كه بين اين مقياس و مقياس هاي نامبرده ل

وجود داشت كه بيانگر روايي بالاي مقياس  00/8همبستگي 
 (. 13)باشد  مي
و  Larsonچنين به منظور سنجش پايايي اين آزمون،  هم

وهمكاران، پايايي آزمون را با  Koenigهمكاران به نقل از 
 –تصحيح به روش اسپيرمن استفاده از ضريب پايايي تصنيف با 

و براي  91/8براي قسمت دوم  97/8براون براي قسمت اول 
علاوه بر موارد ذكر (. 19)گزارش كرده اند  93/8قسمت سوم

شده محققين پژوهش حاضر نيز اقدام به بررسي پايايي ابزار 
به اين ترتيب پايايي . مذكور در جمعيت معتادين نمودند

آزمودني به  15بازآزمايي بر روي نامه مذكور، با روش  پرسش
فاصله زماني دو هفته مورد آزمون قرار گرفت كه ضريب 

 .محاسبه شد 79/8همبستگي به دست آمده از اين بازآزمايي، 
 نامه پرسش از هاي معتادان نيز رواني خانواده سنجش بار براي

 براي ابزار سنجش ترين رايج همكاران استفاده شد كه و زاريت

 توسط ارايه مراقبت از ناشي شده ادراک رواني گيري بار اندازه

 سؤال 22 نامه شامل اين پرسش(. 28-22)است  خانوادگي مراقب

 اقتصادي و عاطفي اجتماعي، فشارهاي فردي، و رواني بار مورد در

 گويي براي پاسخ .گردد اجرا مي بيماران مراقبان كه بر روي است

 بعضي ،(1)ندرت  به ،(8)هرگز  صورت به امتيازاتي هر سؤال به

 .است شده داده اختصاص( 4) هميشه و (3) اغلب ،( 2) اوقات
 بار و ميزان فشار مراقبان، توسط شده كسب امتيازات مجموع

 نمراتي با دامنه تخميني صورت به را اند شده متحمل كه رواني

 و نويديان توسط نامه پرسش اين .دهد مي نشان 00 تا صفر بين
 آن پايايي و تنظيم كشورمان شرايط فرهنگي به باتوجه همكاران

 روايي بر علاوه آن روايي و 94/8شيوه بازآزمايي  از استفاده با

 نامه پرسش با آن بالاي و مثبت همبستگي به توجه با محتوا،

بک  افسردگي نامه پرسش و نيز +=r 09/8 هاميلتون اضطراب
67/8 r=+روش به نسخه اصلي پايايي ضريب .است تأييد شده 

 بود 91/8آلفاي كرونباخ  با دروني همساني و 71/8مجدد  آزمون

(23.) 
آوري اطلاعات بعد از ارايه توضيحات كافي در  به منظور جمع

ها، تک تک  مورد هدف از انجام پژوهش و جلب رضايت آن
هاي مورد پژوهش به صورت داوطلبانه اقدام به تكميل  واحد

 SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري  داده. نمودند ها نامه پرسش
و ( Version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)نسخه هجدهم 

رگرسـيون  آزمون)هاي آمار توصيفي و تحليلي  كارگيري روش به
 .مورد تجزيه تحليل قرار گرفت ،(چندگانه و همبستگي پيرسون

 

 ها  یافته
 06كنندگان در پژوهش  شركتاز لحاظ تركيب جنسيتي، اكثريت 

ميانگين و انحراف معيار سني . مرد بودند( درصد 06)نفر 
از نظر وضعيت شغلي، . بود 0/36( 80/7)هاي مورد مطالعه  گروه

نفر،  62. )هاي تحت پژوهش داراي شغل آزاد بودند اكثريت نمونه
متأهلين بيشترين فراواني افراد مورد مطالعه را تشكيل (. درصد 62
نفر  34از نظر ميزان تحصيلات، (. درصد 77نفر،  77)ند ادد مي

داراي تحصيلات راهنمايي كه بيشترين فراواني افراد ( درصد 34)
داراي ( درصد 3)نفر  3دادند و  مورد مطالعه را تشكيل مي

تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند كه كمترين فراواني افراد مورد 
نفر  42د اعتياد ماده مصرفي، در مور. ندادد مطالعه را تشكيل مي

 47)نفر  47هروئين و ( درصد 11)نفر  11ترياک، ( درصد 42)
چنين ميانگين مدت  هم. كردند مواد چندگانه مصرف مي( درصد

. ماه بود( 99/5) 34/14هاي مورد پژوهش  زمان اعتياد در نمونه
ميانگين تعداد دفعات . سال بود( 95/5) 72/19سن شروع اعتياد 

از لحاظ . بود( 30/7) 14/18هاي تحت بررسي  ترک در نمونه
بدون ( درصد 48)نفر  48سابقه مصرف مواد در اعضاي خانواده، 

داراي ( درصد 12)نفر  12داراي برادر، ( درصد 31)نفر  31پاسخ، 
 7)نفر  7داراي پدر و برادر، و ( درصد 18)نفر  18عمو يا دايي ، 

 . داراي پدر معتاد بودند( درصد
بر اساس نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون بين 

گيري معـنوي معتادان و ماندگاري در درمان رابطه مثبت و  جهت
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   اعتیاد گیری معـنوی و بار روانی در ماندگاری درمان جهت

هاي  چنين يافته هم. وجود دارد(  >p 881/8و  =r 59/8)دار  معني
دار بين بار رواني  مطالعه حاضر حاكي از وجود ارتباط آماري معني

هاي معتادان و ماندگاري در درمان به صورت رابطه منفي  خانواده
(60/8- r=  881/8و p< ) هاي  يكي ديگر از يافته (.1جدول )بود

كنندگي  نيبي پژوهش حاضر پيرامون بررسي نقش پيش
. گيري معـنوي معتادان در رابطه با ماندگاري در درمان بود جهت

بر  .رگرسيون چندگانه استفاده گرديد براي اين منظور از آزمون
گيري معـنوي معتادان،  جهتدست آمده  اساس نتايج به

و  باشد دار ماندگاري در درمان مي كننده مثبت و معني بيني پيش
R=28/8)درصد  28 قادر است

ماندگاري در درمان واريانس از ( 2
دست آمده در جدول  چنين با توجه به بتاي به هم. دنتبيين كرا 

گيري معـنوي با ماندگاري در درمان  جهت( = 46/8β)فوق 
 .بالاتري همراه است

هاي  كنندگي بار رواني خانواده بيني به منظور بررسي نقش پيش
رگرسيون  درمان، از آزمونمعتادان در رابطه با ماندگاري در 

بار رواني دست آمده  بر اساس نتايج به .چندگانه استفاده گرديد
دار ماندگاري  كننده منفي و معني بيني هاي معتادان، پيش خانواده

R = 18/8)درصد  18 و قادر است باشد در درمان مي
از ( 2

چنين با توجه به  هم. دنتبيين كماندگاري در درمان را واريانس 
بار رواني بالاي ( = β-29/8)دست آمده در جدول فوق  اي بهبت

هاي معتادان با ماندگاري در درمان پايين تري همراه است  خانواده
 (.2جدول )

 

 معتادان با ماندگاری در درمانهای  گیری معـنوی معتادان و بار روانی خانواده ارتباط بین جهت. 1جدول 

 داری سطح معنا ضریب همبستگا بین متغیر پیش متغیر ملاک

 >p 110/1 52/1 گیری معـنوی جهت ماندگاری در درمان

 >p 110/1 -86/1 های معتادان بار روانی خانواده ماندگاری در درمان

 

 های معتادان با ماندگاری در درمان گیری معـنوی معتادان و بار روانی خانواده جهت رگرسیونتحلیل نتایج  .2جدول 

 

 

 گیری  بحث و نتیجه
گيري معـنوي معتادان و  هاي پژوهش نشان داد بين جهت يافته

به عبارتي . دار وجود دارد ماندگاري در درمان رابطه مثبت و معني
كمک گرفتن از يک نيروي )گيري معـنوي معتادان  افزايش جهت

با افزايش ماندگاري ( دست نيروي برتربرتر و سپردن زندگي به 
شمار  اين يافته پژوهش با تحقيقات بي. در درمان همراه است

 Stewart، (13)و همكاران   Georgeخارجي و داخلي از جمله

(24) ،Sherman  وStump (25) ،نهروانيان و ( 26)آرام  سام
 .خواني دارد مطابقت و هم( 27)

نقش توان گفت  براي تبيين اين يافته پژوهش مي
 بر داشتن احاطه لحاظ به هاي معـنوي و معـنويات گيري جهت

مواد  به گرايش از فرد بازداري در انسان، زندگي همه شئونات
 ها نشان پژوهش راستا اين در. دارد اي كننده تعيين نقش مخدر

 با اعمال معنوي و مذهبي باورهاي و ها نگرش داشتن كه اند داده

 

β P-value R R شاوص
2 

 بین پیش متغیر ملاکمتغیر 

 p< 15/1 91/1 110/1 18/1 گیری معـنوی جهت ماندگاری در درمان

 p< 30/1 01/1 110/1 -929/1 های معتادان بار روانی خانواده ماندگاری در درمان
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 از رفتارهاي پيشگيري و شناختي روان هاي استرس كاهش

 مواد همراه بوده و الكل مصرف سيگاركشيدن، چون هم پرخطري

و  دينداري كه حاكي از آن است نتايج مطالعات چنين هم .است
مواد  مصرف به گرايش بر زندگي فشارهاي تأثير از معنويت

مهار  را مواد مصرف افزايش ميزان نيز زمان طول در كاهد و مي
 (.7)كند  مي
 معنا حس داشتن شامل گيري معـنوي جهتتوان اذعان نمود  مي

درک  زندگي، در ها، حس تقدس ارزش و زندگي به نسبت
بر اين . است دنيا شدن بهتر به و اعتقاد ماديات ارزش از تر متعادل

گيري معـنوي بالاتري  اساس معتادان خودمعرفي كه داراي جهت
معتادان با اعتراف و اقرار به اعتياد خود، هستند، در كنار ديگر 

كنند و به درد و دل،  موجبات جوي همدل و صميمي را فراهم مي
برداري،  تخليه هيجاني، حمايت اجتماعي اعضا از يكديگر، نقش

مبادله راهبردهاي عيني و دقيق، بيداري روحاني و ارتقا رابطه 
و به كمک اين  پردازند آگاهانه خود با نيروي برتر و خداوند مي

راهبردها و اميد به رحمت خداوند در حل مسايل و مشكلات و 
سپردن نتايج رويدادهاي خوب و بد زندگي به خداوند، مشكلات 

رواني خود را كاهش داده و ميزان  -عمده خود از جمله روحي
برند كه در نتيجه سبب ماندگاري بيشتر  سازگاري خود را بالا مي

 .گردد مواد مي ها در درمان و ترک آن
توان گفت افرادي كه دچار سوء مصرف مواد مخدر  چنين مي هم

خاطر ظلمي كه بر خود،  اند، پس از خودمعرفي و ترک، به بوده
اند، دچار عذاب وجدان، رفتار انحرافي و يا  خانواده و جامعه كرده

شوند كه اين علل به نوبه خود دامنه اختلالات  ناسازگارنه مي
اين مسأله بار مشكلات رواني . دهد را گسترش ميها  رواني آن

شود، كه در اين  تر نموده و سبب عود مصرف مي ها را سنگين آن
موقعيت معتاد خود معرف با كمک گرفتن از خداوند و نيروي برتر 

كاهد و دوباره به آرامش  و بار مشكلات خود مي ها استرس خود از
اري بر درمان و پاک رسد كه اين عاملي است در تداوم ماندگ مي

 .ماندن
هاي  هاي پژوهش حاضر بين بار رواني خانواده بر اساس يافته

دار وجود  معتادان و ماندگاري در درمان رابطه منفي و معني
هاي معتادان  به عبارتي افزايش بار رواني خانواده. داشت

فشارهاي شخصي، اجتماعي، عاطفي، اقتصادي و مراقبين )
 .اندگاري در درمان همراه استبا كاهش م( معتادان

اين يافته پژوهش با ديگر تحقيقات خارجي و داخلي از جمله؛ 
Kothari و Nair (17) ،Eaton (10) ،Brissing  وFarrow  

 (31)اميني و  (38)زاده  حسيني و فلاح، (29)سراجي  ،(20)
 .خواني دارد مطابقت و هم

جا كه  نمود، از آنتوان بيان  براي تبيين اين يافته پژوهش مي
محيط خانوادگي نابسامان از طريق ايجاد اضطراب زياد مهمترين 

پس از ترک اعتياد، اگر . باشد عامل پيدايش سوء مصرف مواد مي
چنان درون خانواده نابساماني باشد موجب ايجاد آشفتگي در  هم

شوند و به دليل عدم حمايت توسط  مسؤوليت و قواعد خانواده مي
د ترک كرده، تحت تأثير فشارهاي دروني و بيروني قرار خانواده فر

گيرد كه تمام اين عوامل سبب پيدايش اضطراب بالا و در  مي
 .شود نتيجه گرايش مجدد به سوي مصرف مواد مي

چنين افراد سوء مصرف كننده مواد از نظر فشارهاي شخصي،  هم
هاي گزافي را بابت تهيه،  اجتماعي، عاطفي و اقتصادي هزينه

اند كه  حمل و نقل و مصرف مواد مخدر بر خانواده خود وارد آورده
تر نموده و  اين مسأله بار مشكلات رواني افراد خانواده را سنگين

بروز اختلافات . شود اعتمادي كامل نسبت به فرد مي سبب بي
زناشويي و خانوادگي، فقر، ناكارامدي اعضا خانواده و مشكلات 

باشد كه در زمان  ميلي به خانواده ميديگر از ديگر پيامدهاي تح
هايي كه از نظر  خاطر لطمه قطع مصرف نيز افراد خانواده به

ها وارد شده است به  شخصي، اجتماعي، عاطفي و اقتصادي به آن
كه  در صورتي. كنند راحتي به فرد معتاد ترک كرده اعتماد نمي

كردن  طردرفتار اعضاي خانواده همراه با برخوردهاي نامناسب و 
گردد كه  فرد باشد، فشارهاي روحي رواني بر فرد چندين برابر مي

اين درحالي است كه (. 38)شود  اين عوامل سبب عود مصرف مي
مناسب  يارتباط چه محيط خانوادگي فرد ترک كرده داراي چنان

 ارتباط عاطفي قوي فرما و حكم مثبت در خانه يجو فرد باشد وبا 
رود كه به سلامت رواني و  د بالا ميفرتوانايي حل مشكل  باشد،

 (.31)كند  ماندگاري در درمان كمک مي
، معتادان گيري معـنوي هاي مطالعه حاضر، جهت بر اساس يافته

بوده و  ماندگاري در درماندار  كننده مثبت و معني بيني پيش
ماندگاري در با  گيري معـنوي بالاي معتادان خودمعرف، جهت
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اين يافته پژوهش با نتايج حاصل از  .ستبالاتري همراه ا درمان
چنين  هم. خواني دارد مطابقت و هم و همكاران  Georgeمطالعه

Stewart (24 ) وSherman  وStump (25)  نيز نشان دادند
ماندگاري و به  گيري معـنوي بالاي معتادان خودمعرف، جهت

هاي مطالعه  يافتهشود كه مؤيد  منجر مي پايداري بيشتر در درمان
آرام نيز به نتايج  سامدر همين راستا نهروانيان و . حاضر است

كه از يافته مطالعه ( 26-27)مشابهي در اين زمينه دست يافتند 
 .كند حاضر حمايت مي

توان بيان نمود كه  براي تبيين اين يافته پژوهش مي
هاي معـنوي و اعتقادات مذهبي جايگزين مناسبي به  گيري جهت

تواند شكننده و در نهايت باعث  اي روابط عاطفي است كه ميج
 .عدم ماندگاري بر درمان و گرايش مجدد به اعتياد باشد

 سبک و كردار در تجلي با مذهبي گيري معـنوي و باورهاي جهت

فرد و ادامه دادن دوره  رواني سلامت ارتقاء زمينة تواند، مي زندگي
 پژوهشي يها يافته ديگر چه چنان. (26)آورد  فراهم را درمان

 و رواني بدني سلامت با مذهب به پايبندي كه اند داده نشان

 (.18-12) دارد ارتباط
شوند  باورهاي مذهبي باعث ميگيري معـنوي و  جهتچنين  هم

هدف بودن زندگي رها شده و با  تا فرد از احساس پوچي و بي
داشتن معني براي زندگي از گرايش مجدد به سمت مواد مخدر، 

جايي كه به علت احساس پوچي در زندگي و به اصطلاح يأس  آن
توان انتظار داشت كه  اكنون مي. فلسفي است، خودداري كند

از طريق ارايه معني براي زندگي، خلا روحي را باورهاي مذهبي 
تواند به بازگشت و استعمال مجدد مواد مخدر منجر شود را  كه مي
 . پر كند

، هاي معتادان بر اساس مطالعه حاضر، بار رواني خانواده
باشد،  مي ماندگاري در درماندار  و معني منفيكننده  بيني پيش

ماندگاري در با  هاي معتادان بار رواني بالاي خانوادهطوري كه  به
اين يافته پژوهش،  در تأييد. همراه استتري  پايين درمان

مطالعات انجام شده ديگر نيز نشان دادند بار رواني بالاي 
همراه  ماندگاري در درمانتر  با ميزان پايين هاي معتادان خانواده

(. 20و 17-10)باشد  است كه مؤيد يافته مطالعه حاضر مي
حسيني ، سراجيچنين نتايج مطالعات صورت پذيرفته از سوي  هم

باشد  نيز هم راستا با نتايج مطالعه حاضر مياميني و زاده  و فلاح
(31-29.) 

 هايي  خانواده توان بيان نمود كه براي تبيين اين يافته پژوهش مي
 به واكنش ها افراد معتاد وجود دارد اعضاي آن در كه درون آن

 به  بيمار از مستمر و مراقبت پيگير و بيماري هاي نشانه و علايم 
 گرفتار شدن در بر علاوه منظور بازنگشتن معتاد به سمت مواد،

 و عصبانيت، يأس و خشم داغديدگي، فقدان، اندوه، و غم دام 
 ارتباطي ها و فشارهاي تنش گناه؛ و شرمساري احساس نااميدي، 
 تحميلي رواني بار اينكه كنند  مي ابراز و تجربه نيز را زيادي 
  از و در ماندگاري در درمان تواند مي معتاد يک از مراقبت ناشي 

 سزايي داشته  رواني معتاد تاثير به و جسماني سلامت ديگر سوي
 شود و به  مي معتاد سرخوردگي موجباين عامل خود  (.10)باشد 

 گرايش زند و زمينه  مشكلات عاطفي و رواني موجود دامن مي
 در واقع خانواده . شود را باعث مي مخدر مواد مصرف سوء به مجدد

 با شناسايي بايست به منظور افزايش ماندگاري در درمان  مي
 نامناسب برخوردي ها به كمک بيمار بشتابد و نبايد علايم و نشانه

  عكس بر بلكه كند، تحقير بيمار را و باشد داشته پرخاشگرانه و 
 .بازگرداند درمان به را او و تقويت را او نفس به اعتماد بايست مي

 گيري معـنوي هاي پژوهش حاضر بين جهت بر اساس يافته 
 معتادان و بار رواني خانوده ايشان با ميزان و ماندگاري در درمان 
 جا كه  در واقع از آن. رابطه و همبستگي وجود دارد 

 بر داشتن احاطه لحاظ به هاي معـنوي و معـنويات گيري جهت
 مواد  به گرايش از فرد بازداري در انسان، همه شئونات زندگي 

 شود در فرايند درمان  دارد، پيشنهاد مي اي كننده تعيين نقش مخدر
 هاي درماني، پيشينه مذهبي فرد با  معتادان، به همراه ديگر روش

 تأكيد بر بعد معنوي به عنوان مركز ثقل همه ابعاد انساني مورد 
 .توجه قرار گيرد

هاي  هاي پژوهش حاضر در مراكز ترک اعتياد، انجمن يافته
ها و مراكز مشاوره خانوادگي به عنوان يكي  معتادان گمنام، زندان

هاي اساسي در تحقق بهداشت روان، كاهش اختلالات  از گام
رواني و درنتيجه عدم بازگشت مجدد افراد ترک كرده، قابل 

توان به اين امر  قيق، ميبا توجه به نتايج تح. استفاده خواهد بود
پي برد كه آموزش خانواده و تأكيد بر محتواي مذهبي، راهي 

چنين كاهش  براي كاهش تعارضات بين فرد بيمار و خانواده و هم
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شود با  توصيه مي ها كند، بنابراين به خانواده استرس فراهم مي
افزايش آگاهي، مسؤوليت و وظيفه شناسي، سبب افزايش اعتماد 

مسايل  در افراد معتاد گردند تا در نتيجه اين افراد به حلبه نفس 
نايل آيند و كمتر دچار استرس و در نتيجه موفق به عدم بازگشت 

 .به سوي مواد پس از ترک شوند
 همكاري عدمعدم همكاري افراد معتاد در مراكز ترک اعتياد و 

مطالعه، از جمله  مورد مراكز ترک اعتياد از بعضيبه موقع 
طولاني شدن پژوهش حاضر بود كه منجر به  هاي محدوديت

پذيري نتايج،  به منظور افزايش تعميم. گيري گرديد مرحله نمونه

گردد در تحقيقاتي آتي از حجم نمونه بالاتر جهت  پيشنهاد مي
 .ها استفاده گردد پذيري يافته افزايش ضريب تعميم

 

 تشکر و قدردانی 
تحقيقاتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اين مقاله منتج از طرح 

دانند كه از  نويسندگان بر خود لازم مي. باشد ارسنجان شيراز مي
تمامي مسؤولين محترم معاونت پژوهشي،كليه پرسنل مراكز ترک 

كنندگان در پژوهش نهايت تشكر و  اصفهان و شركت اعتياد
 .قدرداني را ابراز دارند
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Abstract 

Aim and Background: The purpose of the present study was to examination of the religious orientation 

and burden of family as predictors of treatment permanence of addiction. 

Methods and Materials: This descriptive, analytic cross sectional study was conducted on one hundred 

Self-introduced Addicts who reoffered to Isfahan centers of addiction treatment during 2012-2013 were 

selected using simple sampling. The clinical and demographic characteristics information, George´s 

religious orientation of addict questionnaire and Zarit Burden questionnaire. All analyses were performed 

with descriptive and analytic statistical (multiples regression and Pearson coefficients correlation) 

methods in SPSS for Windows 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Findings: Based on study findings there was a statistically significant relationship between the religious 

orientation and burden of family with treatment permanence of addiction (p<0.001). Hence, burden of 

family is a negative predictor of permanence of addiction and predicts 10 percent of permanence of 

addiction variance. Also religious orientation is a positive predictor of permanence of addiction and 

predicts 20 percent of permanence of addiction variance. 

Conclusions: Since religious orientation and spirituality being surrounded on all affairs of life, has an 

important role in inhibition of the tendency of the drug, it’s suggested to focus on religious history and 

spiritual aspect thought medical cure process. 

Keywords: Burden of Family, Religious Orientation, Self-introduced Addicts, Treatment Permanence 
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