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مقدمه
چه در طی چند سال گذشته پوشش درمان اقامتی اگر

گسترش یافته است، ایرانپرهیز مدار یک ماه در کشور 
کمی به این درمان صورت پذیرفته لیکن توجه علمی 

سابقه درمان اقامتی در دهد که مطالعات نشان می.است
و فعالیت خانه بهبودي میلادي 1985دنیا به سال 

ي بهبودي فونیکس و اودسیهاسینانان و پس از آن خانه
رغم متداول شدن یلیکن عل]. 1[گردد باز میدر آمریکا

این درمان در دنیا، در ارتباط با ترجیح بسیاري از معتادین 
.نداردمطالعات زیادي وجودبه درمان با این شیوه،

در یک مطالعه که توسط اداره مواد آمریکا در 
ادامه 2005سال شروع شد و تا 1997در سال پورتوریکو

یافت، مشخص شد که این کشور در زمینه درمان اعتیاد، 
نتایج خوبی را داشته است و نتایج این مطالعه، نشان داد 

توسط سیستم درمان از معتادان % 75که در این کشور، 
انس ملی خدمات ژآ،همچنین].2[شدنداقامتی درمان 
،مایشیطبق یک بررسی پی2006در سال ،درمانی بریتانیا

،کنندگان مواد و الکلبه این نتیجه رسید که سوء مصرف
درمان اقامتی را به عنوان بهترین شیوه درمان معرفی 

اگرچه در طی چند سال گذشته به نظر ].3[نمودند 
در بستر اجراي گروهی و رسد که درمان اقامتیمی

هاي همتا، موفقیت معنویت محور درمان و همراهی گروه
ان داده است و گسترش آن در سطح کشور چشمگیري نش

هنوز ،وجوداین است، با آنبیانگر پذیرش بالاي اجتماعی 
صورت نپذیرفته است و این درمانمطالعات جدي بر روي 

حتی هنوز مشخص نیست که ترین قدم،در ابتدایی
هایی وارد این درمانجویان طالب این درمان، با چه انگیزه

که شناسایی استحالیدراین. گردنددرمان می

تواند در بهبود هاي درگیر در ورود به این درمان، میانگیزه
از این رو .کننده باشدکمکو ارتقاء کم و کیف این درمان 

علل گزینش درمان بررسیحاضر با هدفمقدماتی مطالعه 
.اقامتی اجراء شده است

هامواد و روش
به صورتگیري نمونه،در این مطالعه مقطعی

گیري در دسترس و با تکیه بر اصل رسیدن به اشباع نمونه
از مطالعهدر زمان انجام. اطلاعات صورت پذیرفته است

نفر شرایط ورود به مطالعه را داشتند و 81نفر بیمار، 110
. داوطلبانه قبول نمودند که مورد مصاحبه قرار گیرند

ه به وابستدرمانجوي مرد81نمونه آماري، شامل ،بنابراین
که با باشدمیسال18- 40کراك در ردیف سنیهرویین

در دسترس و با مراجعه گیرياستفاده ازشیوه نمونه
سسه راهی به سوي نور در ؤمرکز اقامتی مازحضوري

انتخاب و مورد مصاحبه 1388در سال شرق تهران
.حضوري قرار گرفتند

سن حداقل :ازمعیارهاي ورود به مطالعه، عبارت بودند
سال، داشتن معیارهاي وابستگی به کراك تدخینی،18

. بیماري شدید جسمانی و روان پزشکیابتلاء بهعدم 
وجود علایم از :معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند

مصرف سایر مواد در زمان ورود ومسمومیت یا تحمل مواد
مطالعه توسط این پروتکل لازم به ذکر است که .به درمان

مطابق با .گردیداه علوم پزشکی تهران تصویب دانشگ
در شرکت نامه کتبیتدا فرم رضایتبپروتکل مطالعه، ا

سپس اطلاعات .امضاء شدنمطالعه، توسط درمانجویا
جمعیت شناختی، هايدادهدموگرافیک بیماران در بخش 

ا بآمیز مطابق تاریخچه مصرف مواد و رفتارهاي مخاطره
. آوري گردیدجمع]4[اعتیاد جهانی شاخص شدت نمایه
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و% 87- %90پایایی این آزمون در مطالعات مختلف بین 
پس از .]5[گزارش شده است% 81- %92آنروایی 

، مصاحبه حضوري با هر بیمار در هاي پایهآوري دادهجمع
گزینش درمان اقامتی صورت درگیر در رابطه با علل 

، انی، درصدهاي آمار توصیفی شامل فراواز روشوپذیرفت
استفاده هابراي گزارش دادهمیانگین و انحراف معیار 

.گردید

نتایج
سنی افراد مورد مطالعهمعیارو انحرافمیانگین

تعداداکثریت مصاحبه شوندگان، یعنی. بودسال 1/6±33
از . مطلقه بودندو ، مجرد ههل و بقیأمت%)1/53(نفر 43

نفر 51انلحاظ وضعیت تحصیلات، اکثریت درمانجوی
مابقی و )%6/34(ابتدایینفر 28، دیپلم بوده و )63%(

اکثریت . بودندبالاتر از دیپلم%) 4/2(نفر 2یعنی 
با خانواده زندگی )%7/82(نفر 67یعنی درمانجویان

و میانگین .بودندفاقد شغل)%2/64(نفر 52کردند و می
.سال بود29±7/5کراك سن شروع مصرفمعیارانحراف

سال 3±6/1هاي اعتیاد سالمعیارو انحرافیانگینم
تعداد قابل ،آمیزاز لحاظ سابقه رفتارهاي مخاطره.بود

داراي رفتار ،)%9/46(نفر 38اي از درمانجویان یعنی توجه
هاآمیز در طول عمر بودند و تعدادي از آنجنسی مخاطره

ر میز دآداراي رفتار جنسی مخاطره،%)8/14(نفر12یعنی 
.ماه پیش از ورود به درمان بودند
اکثریت ،درمان اقامتیدر رابطه با علل گزینش

ها داشتن تجربه آن%)6/71(نفر 58درمانجویان یعنی 
به شیوه درمان اقامتی در گذشته شخصی مثبت درمان

و مشاهده موفقیت نزدیکان و دوستان %) 7/40(نفر33
ترین عوامل همرا به عنوان ممعتاد خود در این درمان

نتایج نشان داد که .رجوع خود به این درمان ذکر نمودند
27براي در طی درمانمداروجود گروه درمانی معنویت

درمان طبیعی و فاقد استفاده از داروي ، )%3/33(نفر 
وجود محیط عاري از ،)%9/25(نفر21برايشیمیایی

م عد، )%7/24(نفر20برايمواد در طی دوره درمان 
، )%7/19(نفر16برايهاي اعتیادموفقیت در سایر درمان

و میل به تجربه ) %6/13(نفر11برايهزینه کم درمان
هاي بعدي در رتبه)%9/4(نفر4براياین نوع از درمان

.دشتنداقرار 

بحث
تجربه پیشینی که نتایج این بررسی نشان داد که

ترین عامل مهم،نداداشتهدرمان جویان، در رابطه با درمان
به این نوع از ،انگیزشی درونی در گرایش مجدد آنان

دهنده آن است که این مسأله نشان.درمان بوده است
چنان در ،داشتن آگاهی و دانش نسبت به یک درمان

انتخاب تواند مهم باشد کهانتخاب مجدد آن درمان می
، این نبنابرای.الشعاع خود قرار دهدها را تحتسایر درمان

رسانی درست در جامعه در گویاي آن است که اطلاعیافته
در . تواند کمک شایانی باشدرابطه با درمان اقامتی می

از ، بر روي گروهیWeisnerنتایج مطالعه تأیید این نظر،
مثبت کنندگان الکل نشان داد که تجربه پیشین مصرف

عامل،کنندگان وابسته به الکلدرمانی در بین مصرف
. ]6[بوده است مهمی براي توقف مصرف و ورود به درمان

نشان داد که مشاهده موفقیت پژوهشنتایج این 
دیگران در درمان اقامتی عامل انگیزشی بیرونی

این نتیجه . گذاري در گزینش این درمان بوده استتأثیر
ی مبین آن است که مشاهده پیامدها و آثار مثبت پژوهش
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رادي که در وضعیت یکسانی با فرد یک درمان در سایر اف
.تواند نقش مشوق را بازي نمایدمی،بردندمعتاد به سر می
منجر به ،موفقیت دیگران در درمان اقامتی،در حقیقت

اي و پیمودن همان مسیر توسط الگوبرداري مشاهده
،در این قسمتپژوهشنتایج این . جویان شده بوددرمان

بر روي گروهی از سوء Grellaهاي مطالعههمگام با یافته
کنندگان مواد زن و مرد است که نشان داد که مصرف

عامل انگیزشی مهمی ،مشاهده موفقیت دیگران در درمان
. ]7[براي مردان در ورود به درمان است

اي از مجموعهوجود پژوهشهاي مهم این فتهیکی از یا
خصایص مثبت در درون درمان بود که کمتر در سایر 

از مصاحبه يتعداد.شوددیده میهاي درمانی وهیش
ی شوندگان گزارش نمودند که وجود گروه درمان

ها انگیزه مقاومت در برابر اعتیاد مدار که به آنمعنویت
عامل با ارزشی براي رجوع به این درمان بوده ،دادمی

جویان این یافته مبین آن است که بسیاري از درمان. است
نیازمند نیروي معنوي و ایمان مداري ،در غلبه بر وسوسه

.چنین نیازي را پاسخگو بوده است،بوده و درمان اقامتی
مصاحبه شوندگان گزارش نمودند ،در کنار این مسأله

که در بدو ورود به درمان تمایل داشتند تا تأثیرات جسمی 
. دفع شودمواد به تدریج و بدون استعمال دارو از بدن آنان 

بر این باور بودند که با ،آنها گزارش نمودند که در ابتدا
باید درمان را به سختی به دست آورده تا ،تحمل درد

ارزش آن را بدانند و در حفظ آن بکوشند و افرادي که با 
،مصرف دارو و بدون تحمل پیامدهاي جسمی و روحی

د آن را نتوانبراي مدت طولانی نمی،کنندمیاعتیاد را رها
تحت علاوه بر این، وجود محیط فاقد مواد،. حفظ نمایند

نظارت و هزینه کم درمان و میل به تجربه این درمان نیز 

از خصایص دیگر درمان اقامتی از دید درمانجویان بود که 
به عنوان عوامل انگیزشی تأثیرگذار در ورود به درمان از 

.آن یاد نمودند
براي یک ،ر شدن آنانها گزارش کردند که محصوآن

مدت مشخص در فضاي بسته که رابطه آنان را با 
، زمانی کرده بودقطع ،کنندگان موادو مصرففروشندگان

گونه ود که بدون مصرف هیچرا برایشان فراهم ساخته ب
اي زندگی کنند و این امر در بدو ورود به درمان ماده

.تشویق کننده بوده است
ت کننده این نکته استأییدش،پژوهنتایج این قسمت از 

توان با برشمردن این که در ابتداي ورود به درمان می
آنان را ،خصایص مثبت درمانی به افراد متقاضی درمان

مثبت وجود این نکات. براي ورود به درمان تشویق نمود
و همکاران است که Gabrielهاي درمانی همگام با یافته

کنندگان هرویین مصرفروي گروهی از خود بر پژوهشدر 
نشان دادند که وجود برخی از خصایص برخاسته از درون 

،همانند جلسات گروه درمانی منسجم،درمان اقامتی
تواند در ترغیب هزینه کم و محیط فاقد مواد می

.]8[رهگشا باشددرمانجویان براي ورود به درمان
ید آن بود که عدم همچنین مؤپژوهشهاي این یافته
اي در رجوع به ها، علت عمدهت در سایر درمانموفقی

کننده تأییدیپژوهشاین یافته . درمان اقامتی بوده است
آن است که درمان اقامتی در مواقعی که درمانجویان از 

تواند اند میها ناامید شدهتجربه طیف وسیعی از درمان
. ها را به درمان سوق دهدکننده باشد و آنکمک

گیرينتیجه
از این تحقیق، مبین خصایص هاي حاصلتهیاف
کننده درمانی هم چون درمان طبیعی و معنوي ترغیب
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تواند عوامل انگیزشی خوبی براي ورود به است که می
رسانی لیکن نیاز فزاینده جامعه به اطلاع. درمان باشد

د که پیشنهاد باشوسیع در رابطه با این درمان الزامی می
هاي گروهی هاي آموزشی در رسانههطریق برنامگردد از می

.صورت پذیرد

تشکر و قدردانی
از تمامی پژوهشگرانی که دانندمیلازم نویسندگان بر خود

اريیها ایشان رامصاحبهانجامها وآوري دادهامر جمعدر 
روانشناسانمهرابیعلیآقايوزمانیمحمودآقايبویژه،کردند
.د، تشکر و قدردانی نمایننوريسوبهراهیاقامتیدرمانمرکز
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Background and Objective: One month abstinence-based residential treatment is one of the common drug

dependance treatments in Iran but there is a paucity of research on the reasons associated with entring this

treatment. To contribute to this understanding, the present preliminary study aimed to explore these reasons.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 81 heroin addicts. Who had entered the

residential center in the east of Tehran. After completing demographics infromation, details of drug use and risky

behaviors based on the Addiction Severity Index, an interview was conducted to explore their reasons for entring

the treatment. Descriptive methods of statistics including frequency, percent, mean and standard deviation were

performed.

Results:The study findings indicated the roles of 1) previous positive treatment experience with residential

treatment 58 respondents (71.6%), 2) others' success in residential treatment: 33 respondents (40.7%), 3)

spiritual-based group therapy: 27 respondents (33.3%), 4) treatment without using chemical medications: 21

respondents (25.9%), 5) drug-free residential setting: 20 respondents (24.7%) 6) lack of success in other drug

treatments: 16 respondents (19.7%), 7) cheap treatment: 11 respondents (13.6%) and 8) desire for experiencing

this treatment: 4 respondents (4.9%).

Conclusion: The study results showed the strong influence of internal and external motivational factors in

selecting the residential treatment.
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