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 دانشگاه شیراز شناسیروان دانشیار دکتر قربان همتی علمدارلو

 تان و بلوچستانسدانشگاه سی شناسیروان دانشیار دکتر محمود شیرازی
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 دانشگاه محقق اردبیلی شناسیروان استادیار  دکتر علی شیخ الاسلامی



 ادیاعت و یاجتماع سلامتم مقالات فصلنامه یتنظ یراهنما

 اد،یاعت لفمخت هاینهیزم در علمی عیبد هایافتهی انتشار هدف با ادیاعت و یاجتماع سلامت فصلنامه

 به سبتن و دهیگرد یاندازراه علم، دیتول نهضت تیتقو و پژوهشگرران  نیب علمی اطلاعات مبادله

 : است الزامی مقاله میتنظ برای ریز نکات تیرعا. دیورز خواهد مبادرت مقالات چاپ

کردن نتیرعا صورت در و ردیگمی قرار بررسی مورد سندگانینو راهنمای قالب در تنها مقاله -

 .شودمی برگردانده سندهینو به نظر، مورد ساختار

 اپچ به ررید مجله در ای شده ارسگا   مجلات ریسگا  برای زمان هم طور به دینبا ارسگالی  مقاله -

 . باشد دهیرس

  (سییده فارسی و انرلیچک -سییعنوان فارسی و انرل) مختصر و متناسب با محتوا :عنوان

نام، نام خانوادگی، درجه علمی، مرتبه دانشراهی، نشانی پستی محل : و ئسگنده مس ینام و نشگانی نو 

دانشراه  ینیبال یشناسروانگروه  ینیبال یشناسروانار یمثا : استاد. کییکار، تلفن و پسگت الکترون 

 (.شودلحاظ  یسیده انرلکیچ ین الرو برایز )همیتبر

 ز یبردانشگگراه ت ینیبال یشگگناسگگروانترا ک: داسگگت یسگگنده فاقد عنوان دانشگگراهیه نوکیدرصگگورت

 (.شودلحاظ  یسیده انرلکیچ ین الرو برای)هم

 یتمام یاران، نوشگگتن ردرپ پسگگتکو  و همئسگگنده مسگگیفصگگلنامه توسگگ  نوافت یمنظور دربه -

رپ محل رد بهتراستنخوردن فصلنامه توس  پست، برگشتمنظور اسگت )به  یاران الزامکهم

 د(.ییر نماکار را ذک

ک پاراگراف شامل مقدمه، هدف، یکلمه در  052و حداکثر  کلمه 022حداقل : ده فارسیی یچک

 (واژه 5تا  3دی )یهای کلی و واژهیری نهایگجهیها، نتافتهی ،روش )نمونه و ابزار(

ن حجم ممکن ین مقدار اطلاعات مربوط به مقاله را در کمتریشگگگترید بتواند بیده بایچکنکته: 

 .مقاله باشد ینماتمام تابلوی د و در واقعیان نمایب

 ده فارسییمعاد  و مطابق چک :سییده انگلیچک

های دواژهیده و کلی( و سپس چک20های فارسی )اندازه دواژهیکل ده وید چکیدر صفحه او  با -

 .( نوشته شود22سی )اندازه یانرل



سی با یهای انرلو نوشته 23اندازه ، B zarهای فارسی صفحات متن اصلی مقاله با فونت نوشگته  -

باشگگند. منابع در انتهای متن  Boldترها ینوشگگته شگگوند. ت 22اندازه  New Times Roman فونت

 یادشدههای اج، فونتیدر صورت احت. نوشته شوند 22سی یو انرل 22اصلی و با اندازه فارسی 

 .دیافت کنیدر www.fontsfa.com تیرا از سا

و یاً شگگماره و توضگگاطلاعات تکراری در متن بوده و حتم بدونها و نمودارها واضگگو و جدو  -

، ریگذاری و ارجاع به تصاو( داشته باشند. در متن برای شماره9سی یو انرل 22)اندازه فارسگی  

های ر، شامل شکلیگذاری مسگتقل انجام شگود. تصگاو   ها و نمودارها سگه سگری شگماره   جدو 

  .سندگان استیه شده توس  نویهای تهاستفاده شده از منابع و عکس

؛ شودز یاً پرهدیصورت فارسی اکن بهیرسگی نوشته شود و از نرارش کلمات لات متن مقاله به فا -

ی مورد نظر موجود نباشد. اسامی ای برای واژهشدهرفتهین پذیرزیچ جایمرر در مواردی که ه

ق  ک کلمه مشخص، فین یهی است که معاد  لاتیشود. بد زیرنویسن بار یو اصطلاحات اول

ورت صها بهزیرنویسشود. ی فارسگی رن نوشگته می  ی کلمهن مورد اسگتفاده یبار و در اولکی

 .گذاری شوندجداگانه در هر صفحه شماره

و  شگوند. صحت سگنده ارجاع می یی به نوینها تأییداند برای مقالاتی که برای چاپ رماده شگده  -

 .سنده )گان( استیت مطالب مقاله به عهده نویسقم و مسئول

لفانی که ذکر نامشگگان در منابع  ؤن اصگگطلاحات و اسگگامی م یحات و معاد  لاتیتوضگگ: هاسینوپا

اران کسنده و همین نویر لاتک. ذهای مجزا برای هر صفحهن هر صفحه با شمارهییضرورت ندارد، پا

 .است یمقاله الزام نویسپان بار در یاول یشان برایا

 .واحد باشد 2فواصل خطوط در تمام مقاله  -

م یر تنظیشرح زبه APA که در متن مقاله از رنها استفاده شده است مطابق ضواب مراجعی  :مراجع

 :شوند

سندگان، سا  انتشار، عنوان مقاله، نام یا نویسنده ینام خانوادگی و حرف )حروف( او  نام نو ه:مقال

 ؛ه، شماره، صفحهینشر

 ندگان، سگگا  انتشگگار، سگگیا نویسگگنده ینام خانوادگی و حرف )حروف( او  نام نو (:فیکتاب )تال

 ؛عنوان کتاب، نوبت چاپ، محل نشر، ناشر

http://www.fontsfa.com/


ن سندگان، سا  انتشار متیا نویسگنده  یخانوادگی و حرف )حروف( او  نام نو نام(: کتاب )ترجمه

ا مترجمان، سگگا  ترجمه، نوبت چاپ، محل یاصگگلی، عنوان کتاب، نام و نام خانوادگی مترجم 

 ؛نشر، ناشر

 .د به روز/ماه/سا  نوشته شودیخ بازدیو سپس تار URL ابتدا نشانی :نترنتییهای اگاهیپا

 صگگگورتبهکامل و نام )ها(  طوربهنام خانوادگی  APA در مراجع فارسگگگی، مطابق الروی: توجه

 .اختصاری نوشته شود

 :شودر بررسی میی  زیشرا براساپعلاوه بر نکات فوق، مقاله 

مطابق  هه مجلیریت تحرئیشده از سوی هرات درخواستییو ، تغئمسنویسگنده   کهدرصگورتی : مهم

ند یمقاله را ارسگگا  نکند، مقاله از فرا دوباره انجام ندهد و  روزظرف مدت پانزده ضگگواب  فوق را

 .شودبررسی و داوری حذف می

حق رد یا قبو  و نیز ویراستاری مقالات را  علمی گگگ ترویجی سلامت اجتماعی و اعتیاد، فصلنامه  -

 .لف( رزاد استؤت تحریریه در انجام اصلاحات )با تأیید مئدارد. هیبرای خود محفوظ می

کمتر صفحه باشد. )مقالات  25و حداکثر  22د حداقل یبا های رنشامل تمام بخش کل مقاله نکته:

 (عنوان مقاله کوتاه منتشر خواهد شدصفحه به 22 از

 یانبه نشگگ ادیو اعت یسگگلامت اجتماع یجیتروگگگگگ  یسگگامانه فصگگلنامه علم ق ید فق  از طریقاله بام

www.sh-addiction.ir ارسا  شود. 

 یجیترو -یعلم فصگگلنامه .دیا حضگگوری مقاله خودداری کنیم که از ارسگگا  پسگگتی  یخواهشگگمند

 .است رزاد مقاله شیرایو و اصلاح رد، در ادیاعت و یاجتماع سلامت

 .رن است (گان)سندهیت محتوای علمی مقاله با نویولئمس
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اولسخن
عیت دارد که جامعه به ل و تهدیدات اجتماعی کشور، حکایت از این واقئنگاهی به روند مسانیم

تهاجم دشمن، ) تبدیل شده است. شاید بتوان علل آن را در problematicله(وضعیت پرمسا
هاي متعدد، غفلت متولیان بعدي و در نتیجه بروز شکافهاي تکشتاب ناموزون در توسعه

در ي توسعه اجتماعی، کاهش دغدغهختن اساسی در پنج برنامه کشور به مؤلفهمربوطه در پردا
ل اجتماعی و تکراري شدن آمارها و هشدارها، ناشی از عادي شدن مسائهادستگاهبرخی از 

جستجو کرد. 
ي هاي اجتماعی و در پی آن افزایش حجم و دائرهمتراکم شدن آسیبيموارد فوق زمینه

1395ماه سال تا آبان1394اي که از اردیبهشت ماه سال گونها رقم زد بهتهدیدات اجتماعی ر

اول کشور، چهار نشست تخصصی انقلاب اسلامی و مسؤولان طراز فرزانهبا حضور رهبر 
فساد و فحشا و -نشینیحاشیه-اعتیاد"هاي اجتماعی با اولویت ور مهار و کنترل آسیبمنظبه

برگزار شده و "آسیب ویژه در نقاط حاد و بحرانیجود یکو-طلاق-بندوباري اخلاقیبی
هاي کارهاي خلاقانه و اثربخش به منظور ضربه زدن به استراتژيرهبري به اتخاذ راهمعظم مقام 

اند.هاي اجتماعی تاکید فرمودهآسیب
ی و ي سنتي در حال گذار ایران ناشی از تقابل جامعهثباتی در جامعهنیم نگاهی به رواج بی

ایجاد ترََك در روابط اجتماعی و بروز هاي دنیاي مدرن و فرامدرن،هاي آن با ارزشارزش
نسلی، تغییر گیري شکاف و گسست بینها و شکلاختلال در انسجام اجتماعی، افزایش تفاوت

مدل و سطح زندگی، وقوع شکاف اقتصادي بین طبقات محروم و برخوردار و در نتیجه -در شیوه
هاي اقتصادي جامعه، ضعف مداخله مراکز علمی صله شدید بین سطح انتظارات و واقعیتبروز فا

گیري فهم ل اجتماعی و در نتیجه شکلمسائرصد اجتماعی به منظور خصوص متخصصان علوم به
هاي کلان ساده اندیشانه از تهدیدات اجتماعی، فقدان پیوست اجتماعی و فرهنگی براي طرح

ویی به نیازهاي اجتماعی جوانان و نبود گریزگاه براي تخلیه هیجانات گاقتصادي، عدم پاسخ
در هم اعیِل اجتمدار شدن عمیق مسائروزه شاهد ریشهمثبت، بیانگر این واقعیت تلخ است که ام

تنیده در سطح کشور، هستیم.
هاي برون رفت از وضعیت موجود نیازمند شناخت و درك صحیح محیطی مبتنی بر دادهراه

گذاري، تدوین مدل و اعمال ها، هدفهاي نظري، تحلیل روشن از روند آسیبعلمی و پشتوانه
مندانه وي هوشلزوم مداخلهحور،مدانش-منسجم-جامع-ریت سیستمی، تهیه برنامه هدفمندمدی

ها، رصد ها و ظرفیتتمامی پتانسیلازگیريبهرهي ایران،شناخت نقشه خُلقی جامعهبر مبتنیمؤثر



نرری ندهتر ریها و از همه مهممستمر و ارزشیابی اقدامات به منظور شناخت میزان اثربخشی فعالیت

 های اجتماعی، است.پدیده

ن های دولتی و غیر دولتی ضمبه عبارت دیرر پرداختن مقطعی و اقدامات هیجانی از سوی سازمان

اثربخش نخواهد بود بلکه در مواردی تبعات و پیامدهای  خصوص اعتیاد،ها بهرنکه درمهار رسیب

های ناگواری را رقم خواهد زد که بعضا غیر قابل جبران است. با توجه به نقاط قوت و فرصت

در در امر مبارزه با موادمخدر سا  تجربه گرانق 37شمار نظیر فرهنگ و هویت غنی دینی و ملی، بی

ها افکار عمومی نسبت به رسیب های مرجع و تاثیرگذار، حساسیتها، وجود گروهگردانو روان

، توان ای در کشورفناوری اطلاعات و رسانه-فرهنری-خصوص اعتیاد، امکانات وسیع رموزشیبه

-یداسات-کارگری -وزیرمدانش -ی نهادهای غیر دولتی نظیر صدها تشکل دانشجوییبالقوه

اصحاب رسانه و...، ضرورت  -هنرمندان -ورزشکاران -های اولیاء و مربیانانجمن -روحانیون

 سازد.خروج از اقدامات انفعالی را در امر مبارزه رشکار می

به منظور نیل به وضعیت مطلوب، نیازمند توسعه جدی مرزهای دانش اعتیاد با مشارکت کلیه 

های عضو و مرتب  با ستاد مبارزه با موادمخدر هستیم تا با تقویت دستراه نخبران، پژوهشرران،

ی رهبر انقلاب در عرصه بروز خلاقیت و نوروری در علمی کردن امر مبارزه، شاهد تحقق مطالبه

رود ضمن ایفای نقش مستمر از سوی های کاهش تقاضا و کاهش عرضه باشیم. امید میحوزه

ها فراهم برای احیای نفوپ انسان هاد مقدپ مبارزه، زمینهی اصحاب اندیشه در جکلیه

 شاءالله(.شود)ان

 

 
 حمید صرّامی

 مشاور دبیر کل و مدیر کل دفتر تحقیقات و آموزش

 ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری
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 چکیده 
افراد و  شگگناختی و اجتماعیشگگود که سگگلامت و بهزیسگگتی جسگگمی، روان  رفتارهای پرخطر به رفتارهایی گفته می

مراه ه شگگگناختی و اجتماعی گسگگگتردهی نوجوانی که با تغییرات جسگگگمانی، رواناندازد. دورهجامعه را به خطر می

ی مهمی برای شگگگروع اسگگگت، بگه دلیگل خودمحوری و عگدم درك منگاسگگگب نوجوانان از رفتارهای خود، مرحله    

ع نررانی ترین منابشگگود. گرایش نوجوانان به انواع رفتارهای پرخطر یکی از اصگگلی رفتارهای پرخطر محسگگوب می

ی دارند، دارند پیشگگرفت تحصگگیلی کمتر  اسگگت زیرا نوجوانانی که گرایش بیشگگتری به رفتارهای پرخطر  در جامعه

گرایش بیشگگتری به خودکشگگی دارند و احتما  مرم و میر و ابتلا به بیماری های مرتب  با رفتارهای پرخطر در رن  

وهش این پژ ها بیشگگتر اسگگت. هدف پژوهش حاضگگر مروری بر علل گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان بود.  

 های انجام شگده توسگ  پژوهشرران  اسگنادی بر مبنای نظریات موجود و پژوهش  ای وی کتابخانهصگورت مطالعه به

خطر که گرایش به رفتارهای پر ی رفتارهای پرخطر انجام شگگد. در مجموع می توان نتیجه گرفتمختلف در حوزه

ر د دقیق عوامل مؤثر محصگگو  تعامل عوامل شگگناختی، هیجانی، اجتماعی و خانوادگی اسگگت. بنابراین، شگگناسگگایی  

ارها های مربوط به پیشگگگریری و کنتر  این رفتگرایش بگه رفتگارهگای پرخطر در نوجوانگان و هم نین تدوین برنامه    

 امری ضروری است.

 شناختی، رفتارهای پرخطر، نوجوانانبهزیستی جسمی، بهزیستی روان :هاکلید واژه

 

 
 مسئول است این مقاله برگرفته از بخشي از پایان نامه کارشناسي ارشد نویسنده *
المللي امام خميني)ره(، قزوین، ایران، شناسي عمومي، دانشگاه بين. نویسنده مسئول: کارشناس ارشد روان5

 adibfaezeh@yahoo.com :پست الکترونيک
 شناسي، دانشگاه بين المللي امام خميني)ره(، قزوین، ایران. استادیار گروه روان2
 دانشگاه بين المللي امام خميني)ره(، قزوین، ایرانشناسي، . دانشيار گروه روان3
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 مقدمه

 دهنگگدی عمر از خود نشگگگان میبدون شک روش زندگی افراد و رفتارهایی که در گستره

ی وزهدهد. متخصصان حها را تحت تأثیر قرار میطور مسگتقیم یا غیرمسگتقیم، سلامت رن  به

در  ومیرترین علل مرمند که عمدهای شگگگواهد تجربی محکم ثابت کردهسگگگلامت با ارائه

ها را رفتارهای ترین عامل زیربنایی رننوجوانان و جوانان مربوط به مواردی اسگگگت که مهم

دهند. این واقعیت، روان شگگناسگگان را واداشگگته اسگگت که در راسگگتای   زا تشگگکیل میرسگگیب

 دازندپرشگگگنگاخت هر چه بیشگگگتر ارتباط میان رفتار و سگگگلامت بشگگگر به مطالعه و پژوهش ب   

ی بحرانی از زندگی اسگگت، الروهای (. به دلیل اینکه نوجوانی یک دوره2334سگگلیمانی، )

گیرند. سراسر زندگی فرد تأثیر برذارند، در این دوره شکل می توانند بررفتاری مهم که می

ی کند. در دورهدر نوجوانی، فرد جایراه خویش را در خانواده، دوسگگتان و جامعه تعیین می

وند. شگگگرو میرو با خطرهای گوناگونی روبهنمایند و ازاینرموزی میانی افراد تجربهنوجو

 ها را به سگگمت رفتارهای پرخطر سگگوق دهد های نادرسگگت ممکن اسگگت رن گیریتصگگمیم

شگگگود که سگگگلامت و  (. رفتارهای پرخطر به رفتارهایی گفته می2393فتحی و ذاکری پور،)

به  اندازد. این رفتارهاماعی افراد جامعه را به خطر میشناختی و اجتبهزیسگتی جسگمی، روان  

شوند: گروه او  رفتارهایی هستند که سلامت و بهزیستی خود فرد را به دو گروه تقسیم می

وم گروه د ناایمن. اندازد مثل مصرف مواد مخدر، الکل، سیرار و رفتارهای جنسیخطر می

اشرری کنند مثل دزدی، پرخا تهدید میرفتارهایی هسگتند که سلامت و بهزیستی سایرین ر 

(. نوجوانان، 2393و خشگونت، گریز از مدرسه و گریز از خانه )سلمانی، حسنی و رریاناکیا، 

پذیرترین قشر جامعه در برابر رفتارهای پرخطر هستند. بر اساپ رمار پزشکی یکی از رسیب

در ایران، در درجه او   سا  05ترین علل مرم جوانان و نوجوانان زیر قانونی کشور، شایع

ازرن به ترتیب مسمومیت ناشی از الکل، مواد مخدر، خودکشی و صگدمات رانندگی و پس 

 (.2333گرما رودی، مکارم، علوی و عباسی، ) درنهایت بیماری سرطان است

 و نوجوانان بدیهی اسگگت که هرگونه ضگگایعه و نارسگگایی در بهداشگگت جسگگمی و روانی 

کندی در اجتناب بهای غیرقابلگونه، بهسگگگاز حرکتهای این قشگگگر درنتیجه کاهش توانایی

ها ممکن است انجامد و از طرف دیرر عدم سلامت جسمی و روانی رنپیشگرفت جامعه می 
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، بنگابراین باید به مسگگگائل و  در درازمگدت، روی سگگگلامتی رحگاد جگامعگه اثر منفی برگذارد     

 .ری شودها توجه بیشتمشکلات رن

 شیوع رفتارهای پرخطر در نوجوانان

( در پژوهشی با عنوان بررسی شیوع استعما  مواد اعتیادرور در خصوص 2336) زادهشریف

درصگگد، 32 دانشگگجوی پسگگر در مقاطع مختلف تحصگگیلی، شگگیوع اسگگتعما  سگگیرار را   492

ی درصد، تجربه9/ 9درصگد، شگیوع مصگرف مواد مخدر را    43 ی مصگرف سگیرار را  تجربه

ی مصگگرف درصگگد، تجربه 5/24درصگگد، شگگیوع الکلی بودن را 7/00مخدر را مصگگرف مواد

 درصدگزارش نموده است 5/7ی مصرف قرص اکستازی را درصگد و تجربه  4/05 الکل را

های پژوهش حمدیه، مطلبی، (. بر اسگگگاپ یافته2339بگه نقگل از میری و بهرامی احسگگگان،   )

ترین رفتار پرخطر در میان درصد شایع 7/05ا( مصگرف الکل ب 2337) عاشگری و بروجردی 

ازرن مصگگرف مواد محرك و سگگاله شگگهر تهران اسگگت و پس   35 تا 25نوجوانان و جوانان 

درصگگگد قرار دارنگگد. در پژوهش   3/3درصگگگد و  0/7گردان بگگه ترتیگگب بگگاداروهگگای روان

ع رموزان دختر و پسگگگر مقط( در دانش2393) زاده، اسگگگدی، میری و کرامتکاراسگگگمگاعیل 

 درصد، مصرف سیرار 0/59ی قزوین بیشگترین شگیوع را به ترتیب مصرف قلیان با   متوسگطه 

درصگگد به خود  3/7با درصگگد و مصگگرف مواد مخدر 7/26درصگگد، مصگگرف الکل با  7/30با

 اختصاص دادند.

رموز دانش 2200 ( در پژوهشگگی پیرامون رفتارهای پرخطر روی2394) های رشگگیدیافته

درصد، تجربه کشیدن  52/ 5که تجربه کشگیدن قلیان با   ن نشگان داد سگاله شگهر تهرا   25-23

کاری در درصگگد، کتک 4/32با ی جنسگگی به میل خوددرصگگد، تجربه رابطه 0/35سگگیرار با 

گیرترین درصد به ترتیب همه 4/03تجربه مصگرف الکل با   درصگد و  2/03بیرون از خانه با 

ی مصگگگرف اند. هم نین تجربهسگگگی بودهرموزان مورد برررفتارهای پرخطر در میان دانش

درصد، تجربه مصرف 0درصد، تجربه مصرف کوکایین با 5/2کراك و هرویین هرکدام با 

درصگگگد به ترتیب کمترین میزان  3/3 ی مصگگگرف تریاك بادرصگگگد و تجربه 9/0متادون با 

 رموزان مورد بررسی دارند.شیوع رفتارهای پرخطر را در میان دانش

های اخیر رفتارهای پرخطر شده در ایران نشانرر رن است که در سا های انجامپژوهش
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جا رشد میزان شیوع رفتارهای پرخطر تا رن در میان نوجوانان شگیوع بیشتری پیداکرده است. 

های گذشگگته ی سگگلامت در طو  سگگا  بوده اسگگت که به یکی از موارد جدی تهدیدکننده

های بهداشتی، مجریان قانون و جه سگازمان شگده اسگت و به دلیل اهمیت رن، مورد تو  تبدیل

 گذاران اجتماع قرارگرفته است.سیاست

 های جنسیتی در ارتکاب رفتارهای پرخطرتفاوت

شگگوند و شگگود که پسگگران بیشگگتر از دختران درگیر رفتارهای پرخطر می  گونه فرض میاین

در  رفتارهای پرخطراند که شگگگیوع اغلب تحقیقگات متعگددی نیز این مسگگگأله را ثابت کرده  

( در پژوهشگگی 2390) دخت، رنجبر، غلامی و نظری پسگگران بیشگگتر از دختران اسگگت. عطا  

ه مواد میزان گرایش ب پیرامون گرایش دانشگگگجویان به رفتارهای پرخطر گزارش کردند که

به  اما در گرایش ی جنسگی در پسگران بیشگتر از دختران است.   و رابطه سگیرار  مخدر، الکل،

دوسگتی با جنس مخالف تفاوتی بین دختران و پسران دیده   نندگی خطرناك وخشگونت، را 

های زیسگگگتی و تربیتی در دو جنس، انتظارات فرهنری و اجتماعی شگگگود. وجود تفاوتنمی

متفاوت و رزادی بیشگگگتر پسگگگران احتمالاً امکان گرایش به رفتارهای پرخطر را در پسگگگران  

های فرهنری در مورد لزوم عفت و تظارات و ارزشتوانگد از ان این امر می دهگد. افرایش می

شود. دامنی برای دختران و نه لزوماً برای پسران و رزادی جنسی بیشتر پسران ناشی میپاك

ی جنسی ناایمن در دانشجویان ارتباط قوی دارد. گیری برای رابطهمصگرف الکل با تصگمیم  

تر ممکن اسگگت به علت مصگگرف بیشگگ ی جنسگگی ناایمن در پسگگرانبنابراین، بالاتر بودن رابطه

( نشگگان داد که تفاوت معناداری بین 2390) ها باشگد. نتایج پژوهش علیوردی نیا الکل در رن

اما  دختران و پسگگران در مورد اقدام به خودکشگگی و ایده پردازی خودکشگگی وجود ندارد.  

ن نیز امیانرین مصگرف مواد و الکل در پسگران بیشگتر از دختران اسگت، میزان خشگونت پسر     

رموزان ( در پژوهش خود روی دانش2394بیشگگتر از دختران اسگگت. شگگکری و همکاران )  

دانشگگگراهی به این نتیجه رسگگگیدند که فراوانی بروز انواع رفتارهای پرخطر در  ی پیشدوره

های مسگگاعد برای وجود زمینه توان بهپسگگران بیشگگتر از دختران اسگگت. از دلایل این امر می 

 ها و رواب  اجتماعیی پرخطر، رزادی عمل بیشگگگتر محدود بودن نظارتگرایش به رفتارها
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تر به همراه حسگگاسگگیت بالاتر به یکنواختی در پسگگرها اشگگاره کرد. از دیرر دلایل رن  وسگگیع

که جامعه گرایش و عمل نوجوانان پسگگگر طوریتوان مسگگگائل اجتماعی را مطرح کرد، بهمی

اك، خشگگونت، سگگیرار کشگگیدن، مصگگرف مواد برای رفتارهای پرخطر مانند رانندگی خطرن

دهد. در پژوهش ی جنسگگی را کمتر مورد محدودیت قرار میمخدر، مصگگرف الکل و رابطه

اما  ی رفتارهای پرخطر پسگگران بیشگگتر از دختران گزارش شگگده اسگگت.  ( همه2394) رشگگید

رار، سی کشیدن قلیان، کشیدن ترین رفتارهای پرخطر در دانش رموزان پسگر به ترتیب شگایع 

ی جنسگگگی با میل خود و مصگگگرف الکل بوده اسگگگت.  ی رابطهکاری، تجربهی کتکتجربه

رموزان دختر نیز به ترتیب کشگگگیدن قلیان، کشگگگیدن ترین رفتارهای پرخطر در دانششگگگایع

ی گزارش کاری مصرف الکل و کتکی جنسی با میل خود، تجربهی رابطهسگیرار، تجربه 

 شده است.

نشگگگینی با همسگگگالان منحرف در  اذعان داشگگگت که پایین بودن همتوان طورکلی میبگه 

رات ها و انتظادختران نسگگگبت به پسگگگران، عدم مقبولیت و پذیرش این رفتارها از سگگگوی رن

(، بالاتر 0229، 2ایتان، کروگر، جانسگگگون، مک گوو لاوکن) اجتمگاعی متفاوت جنسگگگیتی 

کمتر فراهم بودن بسگگگتر  (،0222و همکگگاران،  0پریفر) بودن میزان خودکنترلی در دختران

ی، گونسگگ  ( و نیز نظارت بیشگگتر والدین بر دختران )کلوئ ، 0226، 3بویر) بروز این رفتارها

از دلایل گرایش کمتر دختران به رفتارهای پرخطر اسگگگت.  (0229، 4کگک و سگگگیمسگگگک  

 تر والدینمخدر به دلیل نظارت ضعیف سیرار و مواد گرایش بیشتر پسران به مصرف الکل،

( اسگت. از دیرر علل گرایش بیشگگتر پسگگران نسبت به  0226، 5ها )فوترگیلند و انسگمینرر رن

غیرسگگنتی، فقدان تأکید بر پیشگگرفت در مردان و ملامت،  هایدختران عصگگیان گری، ارزش

 است. (0223، 6ردز، لیلی و فرناندز) اعتمادی و دفاعی بودن زنانبی

دلا  ویژه در ایران با اسگگتارهای پرخطر بهی رفتاغلب تحقیقات صگگورت گرفته درزمینه

ژوهش ها را در اولویت پاینکه شگیوع رفتارهای پرخطر در پسران بیشتر از دختران بوده، رن 

                                                           
1.Eaton, Krueger, Johnson, Mcgue & 
Lacono 
2. Pfeifer 
3 .Boyer 

4. Kloep, Guncey, Cok  & Simsek 
5 . Fothergilland & Ensminger 
6. Rhodes, Lilly  & Fernandes  
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اند این در حالی ی خود حذف نمودهاند و گروه دختران را از مطالعهریزی قرار دادهو برنامه

دهد که این تفاوت میان دختران و های فوق نشگگان میهای برخی از پژوهشاسگگت که یافته

ها نیز هگای رفتگارهای پرخطر معنادار نیسگگگت و در برخی از حوزه  ی حوزهپسگگگران در همگه 

دختران همپای پسگگگران در معرض خطر این رفتارها قرار دارند. بنابراین، دختران نیز همانند 

 گیرند. پسران باید در اولویت رموزش و پیشریری قرار

 ارهای پرخطر در نوجوانانعلل گرایش به رفت

توان علل گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان را به چهار عامل شناختی، طورکلی میبه

 هیجانی، اجتماعی و محیطی و خانوادگی تقسیم کرد:

 عوامل شناختی الف(
 رشد شناختی .4

فرض اسگگتوار هسگگتند که کودکان و   های رشگگدی رویکرد شگگناختی، بر این پیش پژوهش 

های وجوانان نسگبت به بزرگسگالان، کفایت شگناختی کمتری دارند. با افزایش سن ظرفیت   ن

ردها کاراتر یابند، راهبهای استدلالی ارتقا میشوند، مهارتتر میبازنمایی شگناختی پیشرفته 

های فراشگگناختی نیز رشگگد  یابد و مهارتشگگوند، سگگرعت پردازش اطلاعات افزایش می می

ین تحولات شگگگناختی، احتمالاً بر احتما  درگیری فرد در رفتارهای کننگد. هر یگک از ا  می

یری، مند به خطرپذحا  پژوهشگگرران رشگگد شگگناختی علاقهگذارند، بااینخطرناك تأثیر می

 (.0226بویر، ) اندگیری تغییر دادههای تصمیماخیراً تمرکز خود را به تحو  مهارت

 گیریقضاوت و تصمیم .2

ی رسموردبرهای موجود برای انتخاب، ی گزینهاست که در رن همه گیری فرایندیتصمیم

رمیز، رهگیری مخاطشگگود. در تصگگمیماز میان برداشگگته می و یکی پس از دیرری قرارگرفته

 و ها باری از سگگود و زیان، در زمان حا هایی روبرو اسگگت که انتخاب رنشگگخص با گزینه

زیان با درجاتی از احتما  و عدم قطعیت همراه رینده را به دنبا  دارد. هرچند این سگگگود و 

دت مگیری با پیامدهای کوتاهرمیز، نوعی از تصگگمیمگیری مخاطرهاسگگت. درواقع، تصگگمیم

ت. ی یک لذت رنی اسی رن، تجربهو مشخصه ریدمثبت ولی بلندمدت منفی، به شگمار می 

ای روانی ازجمله هعنوان عامل کلیدی بسگگگیاری از اختلا این همگان چیزی اسگگگت کگه بگه   
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ی، اختلا  خلقی دوقطبی، گرایش به ضگگداجتماعسگگوءمصگگرف مواد، اختلا  شگگخصگگیت    

تیس، مرود )های رفتاری نابهنجار و رفتارهای پرخطر جنسی به شمار میخودکشگی، اختلا  

 (.0220، 2فیلیپسن و اسوالدی

 ادراک خطر .7

ها را نوجوانان خطرات موقعیتند که کودکان و ه ابرخی از پژوهشگگگرران چنین بحر کرد

و  نظراتی که با این جریان کلی همسگو است  کنند. یکی ازتر از حد معقو  ارزیابی میپایین

اصگگولاً بر مبنای کارهای نظری کلاسگگیک اسگگتوار اسگگت این اسگگت که نوجوانان ازلحاظ    

ا نادیده ر پذیری در برابر پیامدهای ناگوار خطرشگناختی خودمحور هستند و بنابراین رسیب 

اند که نوجوانان قادرند (. در مقابل تعدادی از مطالعات دریافته0222، 0گیرنگد )وارتانیان می

مین ی تخهگای خطرنگاك بگالقوه را ارزیگابی کننگد یا حداقل با بزرگسگگگالان درزمینه     گزینگه 

و، فی ک ماروم، رسگگگتین،اند. برای مثا  بیتمقایسگگگهاحتمگا  پیگامگدهگای خطر، کاملاً قابل    

( از نوجوانان و بزرگسالان خواستند تا امکان پیامدهای مختلف 2993) 3و کوادر  المررنپ

جوانا، فرار از چند رفتار خطرناك )مثل مصگگرف الکل، رانندگی خطرناك، مصگگرف ماری 

پذیری خویش در برابر این پیامدها را بررورد و رسگگیب مدرسگگه و رفتارهای جنسگگی ناایمن(

که هر دو گروه نوجوانان و بزرگسالان خود را به میزان مشابهی  ها گزارش کردندکنند. رن

پذیر ارزیابی کردند. شگگاید یکی از حالات ممکن در برابر پیامدهای منفی احتمالی، رسگگیب

برای توجیه این عدم همخوانی، عدم اسگگتفاده نوجوانان از اطلاعات قبلی یا عدم اسگگتفاده از 

ابی معنا که دسترسی به اطلاعات و توانایی برای ارزی گیری منطقی باشد. به اینروند تصمیم

ها نیست. ممکن است نوجوانان باوجود داشتن تجارب قبلی دقیق لزوماً ضامن استفاده از رن

ر شرای  که ددر موارد مشابه توانایی کمتری در استفاده از رن تجارب داشته باشند درحالی

ها در مورد خطرات و پیامدهای ناگوار رن خوبی بزرگسگگگالانتواننگد به معمولی و ایمن می

دیرر توانایی درپ گرفتن از تجارب قبلی و به کار بردن رن در عبارتصگگگحبگت کننگد. به  

 ضعف نوجوانان نسبت به بزرگسالان باشد.موارد مشابه بعدی ممکن است نقطه

                                                           
1. Matthies, Philipsen,  & Svaldi 
2. Vartanin. 

3 .Beyth marom, Austin, Fischho, 
Palmgren & Quadrel, 
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 ب( عوامل هیجانی
 گیریها بر تصمیمتأثیر هیجان .4

رو،  های پیشگیری و انتخاب مؤلفهاسگگگت. در زمان تصگگگمیمگیری، امری پی یده تصگگگمیم

ی انتخابی نیز رگاه باشگگگیم، از حالت هیجانی خود نسگگگبت به  حتی اگر از پیگامدهای گزینه 

طور کاملاً رشگگگکار ارتباط بین هیجانات و پیگامگد، هنرگام وقوع رن، رگگاه نخواهیم بود. به    

که پیامد گیری تأثیر دارند بلتصگگمیم تنها هیجانات برگیری دوسگگویه اسگگت یعنی نه تصگگمیم

متیس و ) گیرنده را تحت تأثیر قرار دهدتواند تصمیمهیجانی مثبت یا منفی یک تصمیم می

و سگگود و زیان هیجانی  گیری ضگگروری هسگگتند ها برای تصگگمیم(. هیجان0220همکاران، 

منفی،  هگای هیجگانی بگه پیگامگدهگای مثبت و      عنوان مبنگای بررورد مزایگا اسگگگت. پگاسگگگخ    بگه 

ی واسگگگطهبه کنند. هیجاناتهای خطرناك و مبهم هدایت میگیری را در موقعیتتصگگگمیم

بینی افزایش شگگوند. درنتیجه، پیشبینی نتایج به سگگناریوهای معین، مرتب  مییادگیری پیش

هیجگانگات مثبگت و کگاهش هیجگانگات منفی منجر به افزایش احتما  درگیری در رفتارهای       

هم نین ناتوانی در تولید، یادروری و توجه به علائم هیجانی و ناتوانی در شگگود. پرخطر می

هگای بگالقوه خطرنگاك، بگا ناتوانی در     هگای تنظیم هیجگان در موقعیگت   اسگگگتفگاده از مهگارت  

که این مسگگئله نیز با افزایش خطرپذیری مرتب  اسگگت.   گیری منطقی همراه اسگگتتصگگمیم

گیری هیجانی را از اوایل کودکی تا تصگگمیمهای مطالعات رشگگدی بهبود نسگگبی در ظرفیت 

 (.0222، 2دهند )ب ارا، دامازیو و دامازیونوجوانی و نیز از نوجوانی تا بزرگسالی نشان می

 تکانشگری و تنظیم هیجان .2

کند که رفتارهای خطرپذیری ناشی از تکانشرری است. طبق تعریف رویکرد دیرر بیان می

ست.طبق جای تأمل و اندیشیدن اگیری عجولانه بهمیمکلاسگیک، تکانشرری، تمایل به تص 

این رویکرد که بر ارتباط بین تکانشگگرری و تنظیم هیجانی تأکید زیادی دارد، تکانشگگرری  

و ناتوانی در تلاش برای عمل کردن به پاسخ ثانویه  ناشگی از ناتوانی در بازداری پاسخ اولیه 

ر ویژه دهای تنظیم هیجانی، بههارتاسگگگت. منطق این رویکرد این اسگگگت کگه افراد فگاقد م   

ای در رفتارهای خطرناك درگیر طور عجولانهشگگگرای  نگاکگامی و برانریزنگده خشگگگم، بگه     

                                                           
1. Bechara, Damasio & Damio, 
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( نشگگان داد که 0224) 0رابینز و برایان (. پژوهش0223، 2اسگگتینبرم و اسگگکات ) شگگوندمی

لف مختافزایش تکگانشگگگرری هم در بین نوجوانگان و هم در بزرگسگگگالان، با افزایش انواع    

رفتارهای خطرناك، ازجمله مصرف مواد، سیرار، قماربازی و رواب  جنسی ناایمن، مرتب  

 است.

 3هیجان خواهی .7

ها در رفتارهای پرخطر به بررسگگی هیجان ی نقش هیجانهای موجود درزمینهبیشگگتر پژوهش

دید و های متنوع، جصگگگورت نیاز به تجارب و هیجانهیجان خواهی به اند.خواهی پرداخته

گونه پی یده و هم نین تمایل به پذیرش خطرات جسگگمی و اجتماعی برای دسگگتیابی به این 

اند هیجان خواهی چهار مؤلفه دارد که عبارت 4شگگده اسگگت. به نظر زاکرمن تجارب تعریف

ا های خطرناك مثل چتربازی یی فعالیتوسیلهبه گرایش به کسگب هیجان ) 5از: خطر جویی

تمایل به کسگگگب هیجان از راه شگگگرکت در  ) 6یگاد(، تجربه جویی راننگدگی بگا سگگگرعگت ز   

گرایش فرد بگگه رزاد گگگذاشگگگتن خویش از ) 7هگگای غیرمعمو (، بگگازداری زداییفعگگالیگگت

 3خواری( و حساسیت به یکنواختیهای معمو  در اجتماع مثل قماربازی یا مشروببازداری

هی با هیجان خوا گی اسگگت(.که به معنای سگگطو تحمل پایین در برابر یکنواختی و روزمر)

قاعده، شرکای جنسی متعدد، قماربازی مصگرف الکل، سوءمصرف مواد، فعالیت جنسی بی 

های های خطرناك و ورزشافراطی، انتخگاب مشگگگاغگل پرخطر و مگاجراجویگانگه، رانندگی     

بر این باور بود که افراد هیجان خواه سگگگطو  9خطرنگاك و پرحگادثگه ارتبگاط دارد. ریزنک    

ی مغزی بگالاتری نسگگگبگت بگه دیرران دارنگد و بگه همین دلیگل بگه برانریختری و        برانریختر

جویند و بر این اساپ، ریزنک علت این امر طور فعا  رن را میتحرك زیاد نیاز دارند و به

 (.2393دانست )به نقل از سلمانی و همکاران، را زیستی و ژنتیکی می

سگگو از یک گذارد:خطرپذیری اثر میرسگگد که هیجان خواهی به دو شگگیوه بر به نظر می

                                                           
1. Steinberg   & Scott 
2. Rabbins & Brayan 
3 .sensation seeking 
4 .Zuckerman 
5. risk taking 

6.experience seeking 
7 .border seeking 
8. disinhibition 
9 .Eyzenck 
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طور مثا  افراد در جهت دهد؛ بهرمادگی خطرپذیری در جهت کسگگگب لذت را افزایش می

ر کنند یا سگگایکسگگب لذت یا رفع یکنواختی، مشگگروبات الکلی و مواد مخدر مصگگرف می  

هگا خطرات و پیگامدهای منفی   دهنگد و از سگگگوی دیرر، رن رفتگارهگای پرخطر را انجگام می   

رن  تر از میزان واقعیگونگه رفتگارهگا را برای خود کم و نگاچیز و خیلی پایین    یش بگه این گرا

گاهی مشگگروبات الکلی یا مواد مخدر یا درگیریشگگان رغم مصگگرف گاهارزیابی کنند؛ مثلاً به

در رفتگارهگای پرخطر جنسگگگی، پیامدها و خطرات رن را برای خود ناچیز قلمداد کرده و با   

و  2رفتبانک) پندارندود را در برابر این قبیل خطرات قوی و مصگگون میافکار غیرمنطقی، خ

 (.2339؛ به نقل از مهرابی، کجباف و مجاهد، 0223همکاران، 

 ج( عوامل اجتماعی و محیطی

 تغییرات اجتماعی .4
متعدد، با تضگگادهای مختلف در سگگاختارها و  جوامع در حا  گذار، به دلیل تغییرات متنوع و

اند. در چنین جوامعی، افراد اقتصگادی، سگیاسی، فرهنری و اجتماعی مواجه  های زیرسگاخت 

تازه  های سگگگریع وتوانند خود را با محی  سگگگازگار و با تغییرات و دگرگونیسگگگختی میبه

های مختلف اجتماعی، بنگابراین، از این حیگر دچگار ناهنجاری و کشگگگمکش    همراه کننگد. 

شوند. این گسیختری اجتماعی میزمانی و ازهمساتر، بیازخودبیرانری و در سطحی وسیع

 هگا و ثبگاتی اجتمگاعی و افزایش بحران  سگگگازمگانی هگا بگه عگدم تعگاد  و بی     هگا و بی نظمیبی

ی اسگگلامی شگگود. ایران از طرفی در حا  تجدید حیات طیبههای اجتماعی منجر میرسگگیب

ی سگگنتی، از مرحله توسگگعه و در حا  گذار ازعنوان یک کشگگور درحا اسگگت و از طرفی به

این قاعده مسگگتثنا نیسگگت. درنتیجه سگگرعت تغییرات در ابعاد فرهنری، اجتماعی، سگگیاسگگی و  

ی ایران واردشگگگده اسگگگت،  ها و تهدیدات اجتماعی متنوعی بر جامعهاقتصگگگادی، رسگگگیگب  

 هایهای اخیر، رسگگیبهای سگگازمان بهزیسگگتی کشگگور طی سگگا    که طبق گزارشطوریبه

های درصگد رشگد داشگته اسگگت. رسیب    25ا به طور متوسگ ، هرسگا    اجتماعی در کشگور م 

های بزرم اقتصگادی و اجتماعی را در پی داشته باشند و حتی در  توانند بحراناجتماعی می

                                                           
1. Bancroft 
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 های اجتماعی در هرمواردی امنیت یک کشگگگور را به خطر بیندازند. پیشگگگریری از رسگگگیب

ها در جامعه و اکم بر تحو  رسگگگیبهای حها و قانونمندیجامعه به شگگگناخت علمی ویژگی

وفقیت شگگود. میزان مریزی اجتماعی موکو  میهای علمی در فرایند برنامهکارگیری یافتهبه

های اجتماعی معرف کارایی نظام اجتماعی غالب بر هرکشگگور در امر پیشگگریری از رسگگیب 

 (.2392طباطبایی و رتش نفس،) رن جامعه است

 ی اجتماعیطبقه .2

پردازد. ی پایین میفرهنری به رفتارهای انحرافی نوجوانان طبقه( از منظر خرده5329) 2میلر

مانی در ها زکنند. رنفرهنگ خود تبعیت میی پایین از خردهوی معتقد اسگگت پسگگران طبقه

را  فرهنگ خودکه بخواهند رفتار مقبو  خرده کنندی کلان، منحرف جلوه میچشم جامعه

طلبی، هگگا شگگگامگگل: دردسگگگرطلبی، زرنری، هیجگگان فرهنگگگخردههگگای این در پرتو ارزش

که  هاسگگگتطلبی نشگگگان دهند. برای تحقق این ارزشماجراجویی، تقدیرگرایی و اسگگگتقلا 

دهند و از این رهرذر به رفتارهای پسگران تجربه و کیفیات شگخصگی خاصی را پرورش می   

ه والدین و همسگگالانشگگان تجربها از این طریق زندگی را با کنند. رنپرخطر گرایش پیدا می

این  و ی متوس  متنفر استپذیری از فرهنگ طبقهشگوند. این جامعه پذیر مینموده و جامعه

پردازند. بدین ترتیب از نظر میلر، های فرهنگ غالب میافراد بگه غفلت از هنجارها و ارزش 

وصگگاً در فرهنگ خصگگپذیری در این خردهبزهکاری پسگگران محلات بدنام، محصگگو  جامعه

 (.2335به نقل از محمدی اصل، ) محلات بدنام است

 کنترل اجتماعی .7

فرض اسگگگتوار اسگگگت که رفتارهای پرخطر متعلق به  بر این پیش 0ی کنتر  اجتمگاعی نظریگه 

ی شگگگمو  دارد و متعلق به طبقهی عمومی و جهانی طبقگات اجتمگاعی اسگگگت و جنبه  همگه 

ارد پذیری تأکید بیشتری دخاصگی از اجتماع نیسگت. این نظریه بر عوامل اجتماعی و جامعه  

منوایی های هجتماعی بیشگگگتر بر علتی کنتر  اهگای فردی. علاوه بر این، نظریه تگا ویژگی 

همنوایی تأکید دارد. درنهایت، این نظریه بیشگگگتر به نقش بازدارندگی و های ناجای علتبگه 

نظگارتی عوامگل اجتمگاعی در ارتبگاط بگا رفتگارهگای پرخطر پرداخته اسگگگت. دو نوع کنتر         

                                                           
1. Miller 2 .social control theory 
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 ، شکل رسمیای اجتماعیعنوان پدیدهاجتماعی رسگمی و غیررسگمی وجود دارد. قوانین به  

کنتر  اجتماعی هسگتند و کنتر  اجتماعی غیررسگمی شگامل رواب  خانوادگی و دین است.    

ار فرض مبتنی اسگگگت که برای کاسگگگتن از تمایل به رفت ی کنتر  اجتماعی بر این پیشنظریه

 (.2392کاوه، ) ی افراد باید کنتر  شوندپرخطر، همه

ی کنتر  اجتماعی اسگگگت. وی موضگگگوع پیوند  گذار نظریهترین پایه( مهم2969) هیرشگگگی

تد که افسگازد و بر این باور است که انحراف رفتاری زمانی اتفاق می اجتماعی را مطرح می

های ی خود، نقش سازمانپیوند میان فرد و جامعه ضگعیف یا گسسته شود. هیرشی در نظریه 

دهد و بر این باور اسگگت که و مدرسگگه را مورد تأکید قرار میکنتر  اجتماعی مانند خانواده 

ها کننگده، از بین رفتگه یا کارکرد رن  چون برخی از نیروهگای اجتمگاعی بگازدارنگده و کنتر     

به نقل از اریکسگگون، )شگگوند ضگگعیف شگگده اسگگت، نوجوانان مرتکب رفتارهای پرخطر می 

 (.0222، 2و درمباسچ کرسنو

 . یادگیری اجتماعی1

رموختنی اسگگگت.  های پرخطررفتار (2977) 0بندورا ی یادگیری اجتماعیسگگگاپ نظریهر اب

ی یادگیری اجتماعی قرار دارد که در رن، شخص در کانون توجه نظریه الروسازیفرریند 

نظر رفصکند. و الروسازی می گیردی مشگاهده یاد می وسگیله رفتار اجتماعی دیرران را به

 ها راقرار داده و رن موردتوجهکند چقدر خوب مشگگگاهده میرد فاز اینکه رفتارهایی را که 

، بدون فرریندهای تشگگویقی یا انریزشگگی  ردها را دابه یاد سگگپرده یا چقدر توانایی انجام رن

ی الرو نقش مهمی در یادگیری بنگابراین محی  از طریق ارائه  .داد دهگا را انجگام نخواهگ   رن

 یدرنتیجهمعتقد اسگگت که رفتار  (2936) بندورا (.2334 احمدی،به نقل از ) نوجوانان دارد

  . یعنی رفتار توسگگگریدو عوامل محیطی به وجود می شگگگخص کنش متقابل بین شگگگناخت

ا این شگگگود. بندورگیرد و تفسگگگیری که از رن دارد تعیین میمحیطی که فرد در رن قرار می

ادگیری ناشی از توان به یا  میطور مثکنندگی متقابل( نامید. بهتعیین) شرای  را جبر متقابل

شگگود، اشگگاره کرد. این نوع یادگیری های گروهی منتقل میتصگگورهایی که توسگگ  رسگگانه 

حدی، تصگگوراتشگگان از رن   شگگود افرادی که به رفتارهای پرخطر گرایش دارند تاباعر می
                                                           
1 .Erikson, Crosnoe & Dormbusch 2. Bandura 
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ز طریق ااند، ها نداشتهگونه تماپ مسگتقیمی با رن های اجتماعی را که هیچدسگته از واقعیت 

اموزند و بی -های فاسد و فاقد اصو  اخلاقی استکه پر از شخصیت-های تلویزیون صگحنه 

 ترتیب این دید تحریف رمیز از واقعیت ممکن اسگگگتاین این رفتارها را طبیعی بپندارند. به 

 (.2339به رفتارهای پرخطر منجر شود )به نقل از سامانی و بهمنش، 

 استرس اجتماعی .5

که برای توضگگگیو احتما  مصگگگرف مواد به وجود رمده   0رودز 2اسگگگترپ اجتماعیالروی 

ی رفتارهای پرخطر نوجوانان اسگگت. این الرو درواقع تعامل  اسگگت، دیدگاه دیرری درباره 

های سازگاری برای یک رفتار پرخطر مانند مصرف مواد را ها و مهارتاسگترپ، دلبسگتری  

عنوان حتما  مصرف مواد توس  یک فرد نوجوان بهدهد. با توجه به این الرو، اتوضگیو می 

د )والنسگگیا و شگگوی این سگگه متغیر در نظر گرفته میوسگگیلهتابعی از سگگطو اسگگترپ نابرابر به

 (.2394؛ به نقل از احمدی و معینی، 3،0222کرامر

 . مدرسه6

 نمدرسگه یکی از عوامل مهم در ایجاد یا پیشگریری از رفتارهای پرخطر اسگگت. مدرسه اولی  

 کیفیت زندگی و رفتارهای ها،نهگاد اجتمگاعی مؤثر بر زنگدگی نوجوانان بوده که فرصگگگت   

کند. تعلق به مدرسگگه، عضگگویت در مدرسگگه، حمایت و رضگگگایت از    نوجوانان را تعیین می

کاری و سگوءرفتار در مدرسه مانند تقلب و سرپی ی از قوانین  خلاف مدرسگه باعر کاهش 

اری و رفترخطر ازجمله سوءمصرف مواد، خشونت، کجمدرسه، ترك تحصیل، رفتارهای پ

پشگگت مشگگهدی، احمدربادی، پناغی، زاده محمدی و رفیعی، ) شگگودرفتار جنسگگی ناایمن می

2339.) 

 . همسالان و دوستان3

و رواب  با همسگگالان  شگگودیمی جامعه کشگگیده سگگوبهی نوجوانی فرد از خانواده مرحلهدر 

نی و همانندسگگازی با همسگگالان بزهکار یا وابسگگتری به   کند. همنشگگیاهمیت زیادی پیدا می

ی اجتماعی و اقتصگگادی، عاملی مهم در بروز رفتارهای پرخطر و نظر از طبقهها، صگگرفرن

                                                           
1 .social stress 
2. Rhodes 

3.Valencia   & Cramer 
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شود. منظور از همنشینی با همسالان بزهکار، ارتباط نوجوان های رفتاری تلقی مینابهنجاری

، تهدید کردن یا رسگگیب رسگگاندن به با همسگگالانی اسگگت که رفتارهایی از قبیل حمل سگگلاح

ملدرام، )شگگوند دیرران، شگگرکت در درگیری و مصگگرف مواد مخدر و الکل را مرتکب می

؛ به نقل از احمدی، خدادادی سگگگنرده، ملازمانی، خانزاده و امینی 0229، 2یگانگ و ویرمن 

شگگگود میگل بگه پذیرفته شگگگدن در میان    ی کگه نوجوان وارد گروهی می زمگان  (.2394منش، 

، دهدیمقرار  مورداسگگتفادهیی که جهت پذیرش همسگگالان هاراه ازجملههمسگگالان دارد و 

. بنگابراین، زمانی که نوجوان وارد  اسگگگتهمرأیی و تلاش جهگت شگگگبگاهگت بگا همسگگگالان      

و شگگگباهت با رفتارهای  یاههمرشگگگود تلاش او در جهت یی با رفتارهای پرخطر میهاگروه

ی، درگاه) شگگودی رفتارهای پرخطر میسگگو بهباعر سگگوق یافتن  تینها درها اسگگت که رن

 (.2393، زادهقاسمی، محبی و شاکرم اعیادی،

 . مذهب8

بر  ی تأثیرگذاریواسگگگطهگیری بهتواند بر تصگگگمیممی (عنوان جزئی از فرهنگمگذهب )به 

ن معیهای ساختن باورها و ارزش مفهوم افراد از هویت شگخصی خودشان و نیز برهنجارمند 

ای از باورها، اعما  و تشگریفات یک جامعه است.  یافتهبرذارد. مذهب سگیسگتم سگازمان    اثر

مگگذهگگب برای افزایش حس نزدیکی بگگه وجودی مقگگدپ یگگا برتر و اغلگگب بگگا بگگاورهگگا و  

هایی در ارتباط اسگگگت که از بین اهداف دیرر، به دنبا  جداسگگگازی خوب از بد مشگگگیخ 

ی کنتر  خدا ممکن است بر نوجوانان تأثیر برذارد درباره(. باورها 0223، 0گیلبرت) اسگت 

نررش اخلاقی مبتنی بر مذهب ممکن اسگگگت  ها در رفتارهای پرخطر قدرتمند باشگگگد.تا رن

درگیری نوجوانگان در رفتگارهای پرخطر از قبیل مقاربت جنسگگگی زودهنرام یا اسگگگتفاده از    

(. 2392مودی و اصگگگل فتاحی، داغی، محقره) داروهگا، الکگل و مواد مخدر را کاهش دهد  

ازرن را از طریق برقراری یک نظم اخلاقی توانگد مصگگگرف مواد و بهبودی پس مگذهگب می  

و  منظور کنتر  خویشتنها و قوانین خاص اخلاقی بهتحت تأثیر قرار دهد. مذهب راهنمایی

لاوه بر هد. عدعفت از قبیل امتناع از اسگگتفاده از الکل و دیرر مواد را در اختیار فرد قرار می

 تواند تعهداتی معنوی میکند. تجربهی معنوی کمک میاین مگذهگب بگه تسگگگهیل تجربه   
                                                           
1 .Meldrum, Young & Weerman 2.Gilbert 
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ی خود مگانع از مصگگگرف الکل و دیرر مواد  نوبگه اخلاقی را تحکیم بخشگگگد کگه این نیز بگه  

 (.0223، 2گردد )اسمیتمی

 د(عوامل خانوادگی

 خانواده 0انسجام .4

پذیری و کانون اصلی فعالیت فرد است و مانند نقشترین مکان خانواده نخسگتین و مناسگب  

تقابل بر صورت ماند و بهکند که اعضای رن پیوسته باهم در تعاملسگیسگتم پویایی عمل می  

گذارند. انسجام خانواده، بعد مهمی برای تلاش جهت درك متقابل در میان یکدیرر اثر می

دگی حمایتی و تفاهم و درك ی منسگجم، توس  جو خانوا خانواده اعضگای خانواده اسگت.  

که اعضگگای رن تمایل به درك و کمک برای برطرف کردن  شگگوداعضگگای رن شگگناخته می

هگای افراد خگانواده دارند. پیوند و تعهد عاطفی، گرمی رواب  و عواطف   نیگازهگا و دغگدغگه    

رورد که ها این احسگگگاپ را به وجود میهگای منسگگگجم در فرزنگدان رن  حگاکم بر خگانواده  

در  اند.ها حساپ و مسئو های رنرش والدین هسگتند و والدین نسگبت به خواسگته   موردپذی

هایی حمایت، صفا، صمیمیت، کنتر  و نظارت والدین بر فرزندان بیشتر است چنین خانواده

ای منسگگگجم پرورش (. نوجوانی که در خانواده0227، 3ویکتور، برنات، برنسگگگشگگگن و لاین)

ی موجود، احساپ مسئولیت و تعهد اعضا را شگق، علاقه یابد، گرمی رواب ، عواطف، عمی

د ی اعضگگگا احسگگگاپ تعههای بقیهکند و درنتیجه در قبا  خواسگگگتهبه یکدیرر احسگگگاپ می

های شگگگناختی، هیجانی و منبع بازخورد خزانه گری حمایتکنگد. علاوه بر این، خانواده می

 مشکلات ای مؤثر باانند با شیوهتوکه نوجوانان در شرای  مختلف میطوریرفتاری است. به

برخورد کننگد. انسگگگجگام خانواده و میزان گرمی و محبت والدین، همواره دارای پیامدهای   

درخانواده باعر افزایش سگگگازش یافتری  مثبتی برای فرزندان بوده اسگگگت. وجود انسگگگجام

 متری ککاهش پرخاشگگرری، بهبود رفتار اجتماعی، مشگگکلات برون سگگازی شگگده فرزندان،

 (.0225، 4شارما و جوشی) شودها میفرزندان و کاهش خطرپذیری در رن

 

                                                           
1 . Smith 
2. cohesion 

3 .Victor, Bernat, Bernstien & Layne 
4 .Sharma & Joshi 
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 های تک والدیخانواده .2

های تک والد با رن مواجه هسگگگتند، گرایش به رفتارهای هگایی که خانواده ازجملگه چگالش  

تر های تک والدی بیشهاست. شیوع رفتارهای پرخطر در خانوادهپرخطر در بین فرزندان رن

ساز رشفتری ساختار های عادی است. طلاق و مرم والدین، عوامل اصلی زمینهاز خانواده

ها با حذف یکی از والدین همراه اسگگگت. گسگگگسگگگتری در خانواده هسگگگتند که را دادن رن

ویژه اگر در اثر طلاق را دهد موجب افزایش بروز رفتارهای پرخطر سگگگاختگار خانواده، به 

 (.2393درگاهی و همکاران، ) شودمی

اند، از تأمین معاش فرزندان خود مثا  پدرانی که همسگگگرانشگگگان را طلاق داده عنوانبه

شگگوند تا تمام بار مالی خانواده، اعم از خود و فرزندان کشگند و مادران مجبور می دسگت می 

ری شگود که این مادران فرصت کمت را بر عهده بریرند، درنتیجه، فشگار اقتصگادی باعر می  

ت های مادر سرپرسن خود داشته باشند. اغلب افرادی که در خانوادهبرای مراقبت از کودکا

شگگگان مواجه های متعددی در زندگیکنند، به دلیل عدم حضگگگور پدر، با چالشزندگی می

رنگ اسگگگت. ارتباط بین های با نوجوانان معتاد بسگگگیار کمهسگگگتند. حضگگگور پدر در خانواده

سته، نیز در مقایسه با والدین صلبی بیشتر گس معمولاً ناپدری() فرزندان و والدین غیر صگلبی 

دارای تضگگاد، همراه با دیکتاتوری، روابطی سگگرد و ضگگعیف بدون حمایت و تعهد نسگگبت به 

اسگگگت. والد تنها نیز، تسگگگل  و کنتر  کمتری بر فرزندان خود دارد و راهبردهای   یکدیرر

های دو در خانواده بخشگگگی نگاکگاررمدتری دارد. هم نین در مقایسگگگه با نوجوانانی که   نظم

یشتر شناختی و رفتاری بوالدی هسگتند، نوجوانان تک والدی و یا غیر صلبی مشکلات روان 

، سگگلطانی، مکتبی) تری دارند و بیشگتر به رفتارهای پرخطر گرایش دارند و عملکرد ضگعیف 

 (.2393بواسحاقی و نوکاریزی، 

 2نظارت والدینی .7

ه و ی توجاز رفتارهای والدین دانسگگت که دربردارندهتوان رن دسگگته نظارت والدینی را می

ر، دیرعبارتبه ها اسگگگت؛پیریری نسگگگبت به رگاهی از مکان حضگگگور فرزندان و اعما  رن

ر دانند که نوجوانشگگگان دکنند که والدین مینظارت والدین را برحسگگگب میزانی تعریف می
                                                           
1. parental monitoring 
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رومرو ) دکنرا چرونه سپری می برد و اوقاتشها نیسگتند کجا به سگر می  هایی که با رنزمان

(. نظارت مؤثر بر رفتار نوجوان همراه 2394؛ به نقل از احمدی و همکاران، 0227 ،2و روبیز

که های متقاعدسگازی عامل مهمی در پیشگریری از رفتارهای پرخطر است. درحالی  با روش

ین پای ی کنتر  اجبار عوامل خطررفرین هسگگگتند. نظارتازحگد و شگگگیوه وجود رزادی بیش

والدین با افزایش رفتارهای پرخطر از قبیل مصگرف مشگروبات الکلی، مصرف مواد مخدر،   

درگاهی و همکاران، ) گردان و رفتار جنسگی ناایمن همراه است های رواناسگتفاده از قرص 

2393.) 

 0های فرزند پروریسبک .1

ست. رزند پروری اهای فیکی از عوامل مهم تأثیرگذار خانواده بر رفتارهای پرخطر، سگبک 

اومت نفس، کنتر  رفتاری و مقی سطوح بالای عزتکیفیت خوب فرزند پروری با توسگعه 

( 2992) 3در برابر فشگگار دوسگگتان و درنهایت کاهش خطرپذیری در ارتباط اسگگت. بامریند  

میزان  کند و با توجه بهعنوان کارکرد کنتر  والدین معرفی میسگگگبگک فرزند پروری را به 

کند تقسیم می 6و سهل گیرانه 5، مقتدرانه4و کنتر  والدین رن را به انواع مستبدانه رفتار گرم

لو، حسین خانزاده، ارجمندی،  ؛ به نقل از همتی علمدار0220، 7ریتمن، رد، هاپ و رلتوبلو)

 .(2393تیموری رسفی ی و طاهر، 

ن رن یبیشگگترین رفتارهای پرخطر مربوط به سگگبک فرزند پروری سگگهل گیرانه و کمتر  

اسگگگت. گرایش به رفتارهای پرخطر در سگگگبک فرزند پروری   مربوط بگه سگگگبک اقتدارگر 

گیرانه اسگت. سبک فرزند پروری استبدادی  اسگتبدادی کمتر از سگبک فرزند پروری سگهل   

است.  حا ، کنتر  غیرمنصفانه و غیرمنطقیبیانرر تعامل نامناسگب و نادیده گرفتن و درعین 

دهند فرزند هرچه که خود دوسگگت یرانه والدین اجازه میدر سگگبک فرزند پروری سگگهل گ

داند انجام دهد و هیچ نظارتی بر اعما  او ندارند اما در سگگگبک فرزند دارد و یگا منطقی می 

طور منطقی بر اعما  فرزندشگگگان نظارت نموده و در موقعیت مقتگدرانگه، والگدین به    پروری

                                                           
1 .Romero  & Ruiz 
2. parenting styles 
3 .Baumrind 
4 .authoritarian 

5 .authoritative 
6. permissive 
7 .Reitman, Rohde, Hupp & 
Altobello 
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ن، سگگگبک فرزند پروری اقتدارگرا یکی از بنابرای دهند.ی اظهارنظر میمقتضگگگی به او اجازه

شگگگکری و ) عوامگل مؤثر در پیشگگگریری و حفگاظگت نوجوانان از رفتارهای پرخطر اسگگگت    

 (.2394همکاران، 

 های دلبستگیسبک .5

ه سگگزایی ب تأثیر اوهای اجتماعی فرد در سگگازش یوندهای عاطفی اولیه و سگگبک دلبسگگتریپ

پذیری و سگازش یافتری فرد را نسبت به رویدادهای  دلبسگتری میزان رسگیب   یدارد. نظریه

(. افراد دارای 2336 کند )بشگگگارت و شگگگال ی، بینی میپیش ایملاحظهقابلطور زندگی به

که افراد های نوجوانی روبرو شوند، درحالیدلبستری ایمن، قادر هستند با موفقیت با چالش

ی ای دارند که لازمه نوجواندر مدیریت اسگگگتقلا  فزایندهدلبسگگگته ی ناایمن ناتوانی بارزی 

در افراد دارای سگگبک دلبسگگتری ایمن، محی  گرم و صگگمیمی خانواده، مانع از بروز  اسگگت.

های شود. سبک دلبستری ایمن منجر به افزایش مهارترفتارهای پرخطر در فرزندانشان می

 د. باکنها پیشگگگریری میخطر و جرمشگگگود و از این طریق از بروز رفتارهای پراجتماعی می

توجهی فرد بگگه سگگگلامگگت خود و دیرران را توجگگه بگگه اینکگگه رفتگگارهگگای پرخطر درواقع بی

ه طور کتوان نوع نررش فرد به خود و دیرران را زیربنای رن دانسگگت. همانرسگگاند، میمی

د و وشگگگود که او الرویی فعا  از خگفتگه شگگگد رواب  کودك بگا مراقبگان اولیه موجب می   

وع نراه گذارد و ندیرران را ایجگاد کند که روی مدیریت عاطفه، رفتار و افکار او تأثیر می 

شگگمند پذیرش و ارزی ایمن خود را قابلکند. افراد دلبسگگتهاو به خود و دیرران را تعیین می

پاسگگگخرو و متناقا دارند خود را  هگای دلبسگگگتری غیر هگایی کگه انرگاره   داننگد امگا رن  می

 کنند. افراد دارای سگگگبک دلبسگگگتری ناایمن اجتنابی ارزش ارزیابی میپذیرش و بیغیرقابل

تری شان به ی دلبسسازند چراکه پیشینهتصگویر مثبت از خود و تصگویر منفی از دیرران می  

ها رموخته اسگت که نباید روی کمک و حمایت دیرران حساب کنند. این افراد تمایلی  رن

فظ ها حی خود را از رنطور اجباری فاصلهدهند و بهن نمیبه نزدیک شگدن به دیرران نشگا  

کنند تا از افکار پریشگگگان کننده در امان باشگگگند. افراد دارای سگگگبک دلبسگگگتری ناایمن   می

 شگگگدت نسگگگبت به طور اجبگاری، تمایل به مجاورت با دیرران دارند و به دوسگگگوگرا نیز بگه 

ویر منفی از خود و تصویر مثبت از اند. این افراد تصگ های طرد و ترك شگدن حسگاپ  نشگانه 
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و  نفس همراه اسگگتدیرران دارند. سگگبک دلبسگگتری دوسگگوگرا و اجتنابی با کاهش عزت  

شود. نفس یکی از عواملی اسگت که باعر گرایش به رفتارهای پرخطر می پایین بودن عزت

دم ع از طرفی نیز چون افراد دلبسگگگتگه ی نگاایمن بگه دلیگل رواب  بین فردی نگاکاررمد و نیز     

ف کنند، ممکن است برای تسکین خود به مصراحسگاپ توانمندی تنش بیشگتری تجربه می  

مخگدر و الکگل و سگگگیرگار روی بیاورند زیرا این افراد از تحمل کمتری در مواجهه با     مواد

 (.2339مقامی، قائم محمد علی پور، رستمی و میر) تنش و فشار موقعیت برخوردارند

در حوزه  های پژوهشررانها،مقالات و یافتهبا بررسی کتاب باتوجه رن ه گفته شگد و به 

هگگای پرخطر در جگگدو  هگگای پرخطر مهمترین عوامگگل مؤثر در گرایش بگگه رفتگگاررفتگگار

 ، طبقه بندی و خلاصه شده است.2یشماره
 عوامل مؤثر بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان :4جدول

 ثیراتتأ بعد عامل

 های استدلالی در نوجوانان.تر بودن مهارتضعیف رشد شناختی 

امدهای مدت مثبت و توجه کمتر به پیهای کوتاهتوجه بیشتر نوجوانان به پیامد یگیرقضاوت و تصمیم شناختی

 بلندمدت منفی.

 نند.کتر از حد معقو  ارزیابی میها را پایینخطرات موقعیتنوجوانان معمولاً ادراك خطر 

بر ها تأثیر هیجان 

 گیریتصمیم

بینی افزایش هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی یک رفتار، منجر به پیش

 شود.های پرخطر میافزایش احتما  درگیری در رفتار
 تکانشرری و تنظیم هیجانی

 هیجان

ناتوانی نوجوانان در بازداری پاسخ اولیه، تصمیم گیری عجولانه و فقدان 

 ها به رفتارهایباعر گرایش بیشتر رن های تنظیم هیجانی مناسبمهارت

 گرددپرخطر می

خواهی زیاد جهت کسب لذت یا رفع یکنواختی به نوجوانان به دلیل هیجان خواهیهیجان 

 رورند.های پرخطر روی میرفتار

ی های اجتماعهای ناشی از تغییرات اجتماعی باعر افزایش رسیبنظمیبی تغییرات اجتماعی   

 گردد.های پرخطر مینظیر رفتار

گرایش به رفتارهای پرخطر و بزهکاری در طبقات پایین اجتماعی ناشی از  ی اجتماعیطبقه 
 پذیری نوجوانان در این طبقات است.نوع جامعه

ی رسمی و غیررسمی باعر افزایش سست شدن نیروهای اجتماعی بازدارنده کنتر  اجتماعی 

 شود.رفتارهای پرخطر می
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 ثیراتتأ بعد عامل

 هایی شخصیتی رفتارهای پرخطر در جامعه یا مشاهدهنوجوانان با مشاهده اجتماعییادگیری  

د و پندارنهای گروهی، این رفتارها را طبیعی میفاقد اصو  اخلاقی در رسانه

 پردازند.ها میبه تقلید از رن

اجتماعی 

 و محیطی

ر از تعامل سه متغیاین نظریه احتما  گرایش به رفتارهای پرخطر را ناشی  استرپ اجتماعی

 داند.های سازگاری میاسترپ، دلبستری و مهارت

احساپ تعلق نوجوان به مدرسه و رضایت از رن، باعر کاهش گرایش به  مدرسه 
 شود.های نوجوانان میرفتاریرفتارهای پرخطر و کاهش کج

نظر از  ها، صرفرنهمنشینی و همانندسازی با همسالان بزهکار یا وابستری به  همسالان و دوستان 

-ی اجتماعی و اقتصادی، عاملی مهم در بروز رفتارهای پرخطر و ناطبقه

 شود.های رفتاری تلقی میبهنجاری

تواند درگیری نوجوانان را در گرایش های اخلاقی مبتنی بر مذهب مینررش مذهب 

 به رفتارهای پرخطر کاهش دهد.

افزایش سازش یافتری فرزندان، کاهش پرخاشرری، انسجام خانواده باعر  انسجام خانواده 

 شود.ها میبهبود رفتار اجتماعی و کاهش خطرپذیری در رن
 شناختی و رفتاری بیشتری دارند و بیشتروالدی، مشکلات رواننوجوانان تک های تک والدیخانواده 

 در معرض رفتارهای پرخطر هستند.

والدین با افزایش رفتارهای پرخطر از قبیل مصرف مشروبات نظارت پایین  نظارت والدینی خانوادگی

گردان و رفتارجنسی های روانالکلی، مصرف موادمخدر و استفاده از قرص

 ناایمن همراه است.

رانه و کمترین گیپروری سهلبیشترین رفتارهای پرخطر مربوط به سبک فرزند های فرزندپروریسبک 

 ار گرا است.رن مربوط به سبک فرزندپروری اقتد
وند؛ اما شرو میبههای نوجوانی روی ایمن با موفقیت با چالشنوجوانان دلبسته های دلبستریسبک 

ا زهای تنشی ناایمن از تحمل کمتری در مواجهه با موقعیتافراد دلبسته

 ورند.ربرخوردار هستند و به احتما  بیشتری به رفتارهای پرخطر روی می

 گیرینتیجه

های گرایش به رفتارهای پرخطر در پژوهش حاضگر، شگناخت و بررسی علل و زمینه  هدف 

هگگای پراهمیگگت در فراینگگد رشگگگد ردمی محسگگگوب  نوجوانگان بود. دوران نوجوانی از دوره 

ی، ی جنسشود. شکوفایی غریزهشگود. قدم گذاردن به این دوره معمولاً با بلو  رغاز می می

ابی، یو اجتماعی، میل به رزادی و اسگگگتقلا ، هویت تثبیگت و تحکیم علائق و منافع شگگگغلی 

های مهم این دوره اسگگت. یابی از ویژگیالرو ، گرایش به همسگگالان و گسگگسگگت از خانواده
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 های جدیدی راتغییر و تحو  جسگمی، جنسگی، روانی و شگخصگیتی در این دوران، خواسته    

 رایش نوجوانان بهباتوجه به رن ه گفته شگگگد فق  یک عامل خاص در گ سگگگازد.مطرح می

رفتارهای پرخطر دخیل نیست؛ بلکه احتما  گرایش یک فرد به رفتارهای پرخطر، محصو  

هر یک از عوامل تعامل عوامل شگگناختی، هیجانی، اجتماعی و محیطی و خانوادگی اسگگت.  

درك خطرپذیری  ذکرشگده در بروز، تداوم و اوج خطرپذیری در نوجوانی، دخیل هستند. 

ان رفتاری عنوی سگگنی و نه بهانتظار این دورهعنوان اقتضگگای قابلید بر رن به نوجوانان و تأک

ه شگگد سگگازد. با توجه به رن ه گفتتر میبینانهانحرافی، امکان شگگناخت و پیشگگریری را واقع 

طوری گیرند. بههای سنی در معرض رفتارهای پرخطر قرار مینوجوانان بیش از سگایر گروه 

 یابد و در اواخر نوجوانیی رن افزایش میاز ابتدای نوجوانی تا میانه کگه انجگام این رفتارها  

 های مناسگگگب جهتتواند راهکند. شگگگناسگگگایی علل گرایش به رفتارهای پرخطر میافت می

های روانی ناشی از رفتارهای پرخطر را در نوجوانان پیشگریری و کاهش بسگیاری از رسیب  

 فراهم نماید.

ی از عوامل مهم تأثیرگذار بر رفتارهای پرخطر اسگگت. اگر چنان ه گفته شگگد هیجان یک

ها به نحو مطلوبی وجود داشگگگته باشگگگد کمتر ی این هیجانبسگگگترها و مجراهایی برای تخلیه

شگگگاهگد بروز رفتگارهای پرخطر در نوجوانان هسگگگتیم. لذا رموزش کنتر  هیجان و افزایش    

رخطر نقش مهمی دارد. از توانمنگدی مگدیریگت هیجگانی در کگاهش گرایش به رفتارهای پ     

برنامه در کنار راهبردهای محیطی نظیر تعیین چرونری سگوی دیرر متنوع ساختن امور فوق 

 دهی نیروهایویژه برای نوجوانان و جهتهای فراغتی جامعه بهی هیجگانی در برنگامه  تخلیگه 

های گروهی نظیر روانی نوجوانگان بگه سگگگمگت مسگگگیرهگای جگامعه پسگگگند در قالب فعالیت      

تواند در کاهش گرایش به ها یا مسابقات محلی و گروهی میهای اجتماعی و جشنعالیتف

جذاب  هایهایی نظیر فعالیترفتگارهگای پرخطر نقش بگه سگگگزایی ایفگا کنگد. تگدوین برنامه      

تواند فراغتی، ورزشگگگی، علمی و فرهنری در جهگت ارضگگگای میل به هیجان خواهی نیز می  

 مفید باشد.

عنوان عامل مهمی در تواند بهع، رواب  عاطفی مناسب در خانواده میدر بسیاری از مواق
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پیشگگگریری از بروز رفتگارهای خطررفرین تلقی شگگگود. افزایش حضگگگور والدین در منز  و   

نماید، تنها امنیت روانی فرزندان را تأمین میتقویگت ارتباط عاطفی بین اعضگگگای خانواده نه 

در پیشگگگریری از رفتارهای پرخطر و پیامدهای رن عنوان یک نیروی مهم توانگد به بلکگه می 

ارهای رسد در جهت پیشریری از بروز رفتتوجه به تمهیدات یادشده به نظر می با تلقی شود.

، های ارتباطی والدین و فرزندانپرخطر، تغییر در الروهگای ارتباطی خانواده و بهبود مهارت 

 نقش مؤثری را ایفا نماید.

های رموزشی مقابله با دارپ ما در دوران متوسطه، جای برنامههای رموزشی مدر برنامه

تواند با برنامه ریزی صگگگحیو در رفتارهای پرخطر خالی اسگگگت. لذا رموزش و پرورش می 

یر رموزش هایی نظپیشگریری از رفتارهای پرخطر در نوجوانان پیشگرام باشد. طراحی برنامه  

 های مختلف بایدکه فرد در موقعیت صگگگورت کارگاهی به این معناهای زندگی بهمهگارت 

ای هتوانگد مؤثر بگاشگگگد. افزایش رگاهی اولیا از ویژگی  هگا را یگاد بریرد نیز می  این مهگارت 

ها با ی برخورد مناسگگب با نوجوانان در این سگگن و رشگگناکردن رن  ی نوجوانی و نحوهدوره

ان باشگگند فرزندانشگگ ای که بتوانند پاسگگخروی نیازهای جدید به گونهها و فناوریپیشگگرفت

ای هی رموزش و برگزاری کلاپارائه ازجمله مواردی است که باید مورد توجه قرار گیرد.

های اجتماعی و عواقب رن، تسگگگهیل امر ی رفتگارهای پرخطر و رسگگگیب توجیهی در زمینگه 

مشگگاوره در مدارپ و اجرای جلسگگات بحر گروهی با حضگگور دانش رموزان، مشگگاوران و  

به  تواند توس  مسئولین رموزش و پرورشی تعلیم و تربیت نیز میر زمینهافراد متخصگص د 

 اجرا دررید.

ها از بنگابراین بگا توجه به رن ه گفته شگگگد رموزش والدین و نوجوانان و رگاه کردن رن  

تواند جزء وظایف اصگگلی مجریان امر عوامل خطر و نحوه برخورد کاررمد با این عوامل می

 موجب رن از بروز رفتارهای پرخطر وهای مربوطه شود تا بهسگازمان  تعلیم و تربیت و سگایر 

 های ناشی از رن در نوجوانان جلوگیری شود.رسیب
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 منابع 

های اجتماعی و رفتارهای پرخطر ی مهارت(. بررسی رابطه2394احمدی، حبیب و معینی، مهدی )

 .2-04 (،2)4 های راهبردی امنیت و نظم اجتماعی،پژوهشی جوانان. فصلنامه

 . تهران: سمت.شناسی انحرافاتجامعه(. 2334حبیب ) احمدی،

احمدی، خدابخش؛ خدادادی سنرده، جواد؛ ملاّزمانی، علی؛ خانزاده، مصطفی و امینی منش، 

(. رفتارهای پرخطر نوجوانان: نقش نظارت والدینی و همنشینی با همسالان 2394سجاد )

 .4-00 (،43) 20ه، های مشاوری پژوهشفصلنامهمنحرف. 

(. بررسی شیوع 2393) مسعود؛ میری، میرنادر و کرامتکار، مریم زاده، هاجر؛ اسدی،اسماعیل

ی اپیدمیولوژی فصلنامه. 2392-92 هایرفتارهای پرخطر در بین نوجوانان شهر قزوین در سا 
 .75-30 (،3)22ایران،

 .های دلبستری و مقابله با تنیدگی(. رابطه سبک2336) هزادو شال ی، بلی عحمدبشارت، م
 .005-036 (،22)3روان شناسان ایرانی، یفصلنامه

 پشت مشهدی، مرجان؛ احمدربادی، زهره؛ پناغی، لیلی؛ زاده محمدی، علی و رفیعی، حسن

(. نقش مدرسه در گرایش به سوءمصرف سیرار، الکل و مواد در نوجوانان دبیرستانی 2339)

 .46-55، (2)3ی تحقیقات علوم رفتاری، فصلنامه تهران. شهر

شیوع مصرف  بررسی(. 2337) اشرفو بروجردی، حسین اشری، نبی؛ ع، مطلبی مصطفی؛حمدیه،  

 یفصلنامه. ساله شهر تهران 25-35در نوجوانان و جوانان  گردانروانالکل و داروهای 
 .325-329 (،4)30در پزشکی،  پژوهش

(. 2393زاده، عظیم )اعیادی، نادر؛ شاکرمی، محمد؛ محبی، حامد و قاسم درگاهی، شهریار؛

 .همسالان بزهکار در رفتارهای پرخطر نوجوانان تک والد ی نظارت والدین و همنشینی بارابطه
 .2-3(، 4)0ی نسیم تندرستی، فصلنامه

(. رفتارهای پرخطر در بین دانش رموزان نوجوان دختر و پسر شهر تهران. 2394) رشید، خسرو

 .32-55(، 57)25ی رفاه اجتماعی، فصلنامه

های خانواده در نوجوانان ی فرایندها و کنش(. مقایسه2339سامانی، سیامک و بهمنش، زهرا )

 .43-63، 03ی مطالعات امنیتّ اجتماعی، فصلنامهعادی و بزهکار. 

 در یتیّشخص صفات نقش بررسی(. 2393) المیرا ،ایکانایرر و جعفر حسنی، بهزاد؛ انی،سلم

 .2-22 ،(2)26 شناختی، علوم هایتازه یفصلنامه. پرخطر رفتارهای



  … گرایش به رفتارهای پرخطر مروری بر علل

 

34 

 

سال 
3

، شماره 
9

، بهار 
1395

 
V

o
l. 3

, N
o

. 9
, S

p
rin

g
 2

0
1

6
 

های جنسیّتی نوجوانان در ارتکاب انواع رفتارهای پرخطر. (. تفاوت2334) سلیمانی نیا، لیلا

 .70-34، 9و  3ی مطالعات جوانان، فصلنامه

شکری، نسرین؛ یوسفی، مرضیه؛ صفایی راد، ایرج؛ اکبری، طیبه؛ موسوی، سیده مریم و نظری، 

ی رفرزند پروی هاوهیشبا  رموزدانشی رفتارهای پرخطر در نوجوانان همبستر (.2394) هیمن

 .73-30 (،2)5ی مدیریّت ارتقای سلامت، فصلنامه .والدین

فصلنامه ی رشد رموزش (. دو نیمه ی رسیب ها. 2392ه.)طباطبایی، سیدموسی و رتش نفس، اله
 .3-26،(4)6مشاور مدرسه، 

(. گرایش دانشجویان به 2390عطادخت، اکبر؛ رنجبر، محمدجواد؛ غلامی، فائزه و نظری، طوبی )

صلنامه فاجتماعی و بهزیستی روان شناختی. -رفتارهای پرخطر و ارتباط رن با متغیرهای فردی
 .52-59(، 4)25ی سلامت و مراقبت، 

ی رفتارهای پرخطر در دانشجویان از دیدگاه جامعه (. مطالعه2390علیوردی نیا، اکبر )

 .203-254 (،3)7ی اجتماعی، فصلنامه ی توسعهشناختی.

شناختی نوجوانان به شناسایی علل گرایش روان (.2393) فتحی، یوسف و ذاکری پور، غلامرضا

 (،2)7ی دانش انتظامی پلیس پایتخت، فصلنامهای پرخطر و راهکارهای مقابله با رن. رفتاره
206-95. 

بینی رفتارهای پرخطر بر (. پیش2392قره داغی، علی؛ محمودی، جعفر و اصل فتاحی، بهرام )

ی ی متوسّطهای در دانش رموزان دختر دورهگیری مذهبی و سبک مقابلهاساپ جهت

 .249-266 (،25)4ی زن و مطالعات خانواده، فصلنامهشهرستان مرند. 

 .تهران: جامعه شناسان .اجتماعی )جلد او ( هایبیماری شناسیرسیب .(2392) حمدکاوه، م

(. عادات پرخطر بهداشتی در 2333گرما رودی، غلامرضا؛ مکارم، سیده شهره و عباسی، زینیب )

 .23-29 (،2)9ی پایش، فصلنامهدانش رموزان شهر تهران، 

های دلبستری ی سبک(. رابطه2339مقامی، مریم )محمّدعلی پور، زینب؛ رستمی، محمد و میرقائم

 .30-92 (،25)4ی اعتیاد پژوهی، فصلنامهو رفتارهای پرخطر. 

 . تهران: علم.شناسی انحرافات رفتاری نوجواناندررمدی بر جامعه(. 2335محمّدی اصل، عباپ )

ی (. بررسی رابطه2393مکتبی، غلامحسین؛ سلطانی، عبدالله؛ بواسحاقی، منیژه و نوکاریزی، حسن )

، (0)4ی کاربردی، ی مشاورهفصلنامه دوپیوندهای والدینی و ابراز وجود با رفتارهای پرخطر. 
30-69. 



و همکاران نيافائزه ادیب   

 

35 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
9

ار 
 به

،
13

95
 

V
o
l.

 3
, 

N
o

. 
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 
 

ای پرخطر بر بینی رفتاره(. پیش2339مهرابی، حسینعلی؛ کجباف، محمدباقر و مجاهد، عزیزالله. )

ی فصلنامهاساپ هیجان خواهی و عوامل جمعیّت شناختی در دانشجویان دانشراه اصفهان. 
 .242-266 (،0)6شناختی، مطالعات روان

ی مذهب گرایی و عوامل جمعیت شناختی (. رابطه2339) میری، میرنادر و بهرامی احسان، هادی.

 .229-206، (4)3ی و دین،شناسی روانمجلهسوءمصرف مواد در دانشجویان.  با

همّتی علمدارلو، قربان؛ حسین خانزاده، عباسعلی؛ ارجمندی، محمدصادق؛ تیموری رسفی ی؛ 

 بینی مشکلات(. نقش سبک فرزند پروری مادران در پیش2393محمدمهدی و طاهر، محبوبه. )
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سوء مصرف مواد در جوانان: پیشگیری، مداخلات اولیه، کاهش آسیب و درمان 

 جوانانمصرف مواد در 
 

  0، حسن نوروزی2سید جواد حسینی

 
 

 

 چکیده
مند شگگگواهد مربوط به اثربخشگگگی مداخلات پیشگگگریرانه، مداخلات اولیه، مداخلات  در این مقاله به بررسگگگی نظام

کاهش رسگگیب و هم نین درمان مصگگرف تنباکو و مواد غیر قانونی) مثل حشگگیش، اپیوئیدها، رمفتامین و کوکائین( 

هش ا. مگالیات، منع مصگگگرف عمومی، محدودیت های تبلیز ابزار مفیدی برای ک شگگگودمیدر افراد جوان پرداختگه  

مصگرف تنباکو هسگتند، اما برای مواد غیر قانونی کاربرد ندارند. شگواهد موجود در مورد پیشریری مبتنی بر مدرسه    

ه رگاهی نمایند نسبت بها استفاده می مداخلاتی که از رموزش مهارت مشگکلات روش شناختی است.  تأثیرتحت 

رده مداخلات فش مداخلات هنجارهای اجتماعی وبخشگی اثر گذاری بیشگتری دارند. شگواهد مربوط به اثربخشگی     

ه های مرتب  با تزریق ببرای کاهش مصگگرف مواد در افراد جوان قوی نیسگگت. مداخلاتی که برای کاهش رسگگیب  

راد جوان باید های بیشتری بر روی افشگوند دارای اثربخشی متوس  تا زیاد هستند. با این حا  بررسی کار گرفته می

ت زا در افراد جوان بیانرر نیاز به مداخلاکم به اطلاعات مرتب  با مصگرف مواد رسگگیب  صگورت پذیرد. دسگترسگی   

اند. شگگواهد موجود مربوط به کشگگورهایی اسگگت که میزان  رزمایشگگی اسگگت که در افراد بزرگسگگا  اثر بخش بوده 

و  سگگن، جنسگگیتها و هم نین جوامعی که به لحاظ دررمد بالا دارند، که کاربرد رن در دیرر کشگگورها و فرهنگ

وضگعیت خطر متفاوت هسگتند، نامشگخص است. برای افزایش شواهد مربوط به مداخلاتی که با هدف کاهش بار    

 شود، تلاش های بیشتری مورد نیاز است.سنرین مصرف مواد در افراد جوان انجام می

 پیشریری، مداخلات اولیه، کاهش رسیب و درمان مصرف مواد :هاکلید واژه
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 مقدمه

مصگگگرف مواد در بین جوانان یک نررانی مهم برای سگگگلامت عمومی اسگگگت )دگنهارت،  

شگگگروع مصگگگرف مواد   (. نوجوانی اوج دوره0226، 2اسگگگتاکینرز، پاتون، ها  و لینسگگگکی 

نماید. افراد گردد که مسئولیت سنرینی برای افراد در این گروه سنی ایجاد میمحسوب می

ای هسگتند و در نتیجه، نوع پاسخ و واکنش  جوان تشگکیل دهنده یک گروه پویا و گسگترده  

ها به سگگگن، مرحله زندگی، میزان مصگگگرف مواد، و بافت اجتماعی به مصگگگرف مواد در رن

(. در مورد 0225، 0ان وابسگگته اسگگت )سگگازمان امور اجتماعی و اقتصگگادی رمریکا محیطی رن

ای که باید لحاظ گردد تفاوت در جوامعی پاسگگگخ و واکنش به مصگگگرف مواد، اولین نکته 

نمگگاینگگد. از جملگگه این موارد تحو  اسگگگگت کگگه این جوانگگان در خلا  تحو  تجربگگه می 

و  4، نظم جویی هیجانی3لا  شگگگناختیشگگگناختی سگگگریع این افراد اسگگگت که بر اسگگگتد روان

(. جوانگگان در حگگا  تحو  دارای 0226همکگگاران،  و 6گگگذارد )هگگا اثر می 5پگگذیریخطر

های خوبی هسگگگتند، اما در معرض خطر مصگگگرف مواد نیز قرار دارند که در نتیجه فرصگگگت

ین، (. علاوه بر ا0224، 7گردد )استینبرمپذیری و گروه همسگالان ایجاد می افزایش هیجان

افراد جوان دسگتخوش تحولات دیرری از جمله پایان تحصیلات، ورود به دوره کار، گذر  

شوند. در این مرحله از زندگی و برای افرادی که در مرحله گذر به به سمت زندگی نیز می

ها باید بر پیشریری، مداخله اولیه، کاهش رسیب در سگالی قرار دارند، عمده تصگمیم  بزرم

اند. بسگگگیاری از افرادی که مواد به تازگی مصگگگرف مواد را رغاز کردهافرادی بگاشگگگد کگه   

ن الخصگگوص در بیکنند، هنوز به صگگورت کامل وابسگگته به مواد نیسگگتند )علی  مصگگرف می

های ها( که این موضگگگوع بیانرر نقش گسگگگترده خدمات درمانی و کاربرد رویکرد نوجوان

مشی در مورد این که ن است. خ سالادرمانی اسگت که دارای شواهد خوبی در بین بزرم 

کدام مداخلات برای افراد این گروه سنی صورت گیرد در همه جوامع یکسان است. برای 

د تر، در این گروه بایهای بزرمارائه خدمات و مداخلات تلفنی و رنلاین نسگگگبت به گروه

                                                           
1. Degenhardt,  Stockings, Patton,  
Hall, & Lynskey 
2. United Nations Department of 
Economic and Social Affairs 
(UNESDA)  

3. cognitive reasoning 
4. emotion regulation 
5. risk taking 
6 .Hall 
7.Steinberg 
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 زمینه تحصیلی افراد نیز لحاظ گردد.

گیر گیری همهجوان به مصگگگرف مواد، شگگگکل  های افراددر این مقاله، به مرور پاسگگگخ

( و خطرات تحولی و 0226شگگناسگگی مصگگرف مواد در بین جوانان )دگنهارت و همکاران،   

(. 0226شود )ها  و همکاران، سگاختاری مصرف مواد و در نتیجه ایجاد رسیب پرداخته می 

ها رن تبه صورت نقادانه، به شواهد مربوط به اثربخشی مداخلات مختلف، چرونری تفاو

ردها شود. این رویکبر حسب سن، میزان مصرف مواد و بافت اجتماعی محیطی پرداخته می

در طیفی از مگداخلات جوامع محور سگگگطوح کلان تگا مداخلات سگگگطو فردی را شگگگامل    

شگوند. نوع و هدف مداخلات بر حسگب سگن و میزان مصرف مواد متفاوت است. برای    می

برای افرادی که ممکن اسگگگت هنوز مصگگگرف مواد را  مثا ، رویکردهای مبتنی بر مدرسگگگه،

رغاز نکرده باشگگند با رویکردهایی که دانشگگجویانی که زندگی مسگگتقل را شگگروع کرده و   

ممکن اسگگگت مواد را نیز تجربگه نمگاینگد متفگاوت اسگگگت. به همین ترتیب، رویکردها برای      

ف روهای مصرکنند و ممکن است السگالانی که مستقل از خانواده خود زندگی می بزرم

خواهد  گیریمواد و وابسگگتری با رن را رغاز کرده باشگگند نیز متفاوت اسگگت. در ادامه نتیجه

شگگد که چه رویکردی برای این افراد مورد نیاز اسگگت و مسگگائل مهم در زمینه درمانی برای  

مند مطالعات کنتر  گردد. منبع اولیه شگگواهد، مرور نظامبیان می سگگا  23تر از افراد بزرم

د. با این کننهای رزمایشی است که از شرای  کنتر  شده استفاده میشگده تصگادفی و طرح  

ی شده تصادفهای کنتر حا ، اگر چنین شگواهدی در دسگترپ نباشد و یا مجموع رزمایش  

ررسی های زمانی بای و تحلیلهای مشاهدهغیرقابل اسگتفاده باشگد، شواهد مربوط به بررسی  

شگگگود ، در موارد مورد نیگاز نیز از مطگالعگات تجربی اسگگگتفاده می   شگگگونگد. علاوه بر این می

 (.0227و همکاران،  0؛ تامبورو0220و همکاران،  2)استرانگ

 چارچوب مداخلات

ای برای پیشگگریری جوانان از شگگروع مصگگرف مواد، مداخله اولیه، کاهش   مداخلات عمده

عمدتاً  3گیرانهپیشرسگگیب و درمان مشگگکلات مصگگرف مواد ارائه شگگده اسگگت. مداخلات   

                                                           
1 .Strang 
2 .Toumbouro 

3. Preventive Intervention  
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توانند اهداف گوناگونی داشگگته باشگگند.  مداخلات در سگگطو جمعیت عمومی هسگگتند و می 

توانند با هدف کاهش تمایل مصگرف مواد در جوانان و محدود کردن دسترسی به  ها میرن

 گیرانه مورد استفاده برایهای پیشگیرند. بسگیاری از سیاست مواد و مصگرف رن، صگورت  

و و الکل برای داروهای غیرقانونی قابل کاربسگگت نیسگگت. مداخلات اولیه با  مصگگرف تنباک

گیرد که در معرض خطر مصرف مواد هدف شگناسگایی رن دسته از افراد جوان صورت می  

دهند. رویکرد زا را نشگگان میقرار دارند و یا کسگگانی که علائمی از مصگگرف مواد رسگگیب  

ی مصگگگرف مواد در جوانان، خانواده کردن اثرات منفکگاهش رسگگگیب بر محدودیت و کم 

 مواد مانندها و همسگالان تمرکز دارد. هدف از پرداختن به الروهای وابسگته ساز مصرف  رن

 زا به مواد است. این مداخلاتمداخلاتی که بر افراد تمرکز دارند، درمان وابسگتری رسیب 

ا حتی جوامع ممکن اسگگت علاوه بر خود فرد، خانواده و اشگگخاص مهم زندگی رن فرد و ی 

 0؛ دگنهارت، استاکینرز، استرانگ، مردسن0225و همکاران،  2 فرد را نیز دربر بریرد )پاتل

 (.0225و ها ، 

 گیری مصرف مواد مداخلات جمعیت عمومی جامعه: پیش

ممنوعیت همراه با جرائم قانونی برای مصرف مواد هنوز هم بحر برانریز است زیرا شواهد 

دهد وضع کردن مجازات سخت در مجموع منجر به کاهش ن میکمی وجود دارد که نشگا 

ای در ایالات متحده (. نتایج مطالعه0220گردد )اسگگگترانگ و همکاران، مصگگگرف مواد می

گونه حشگگیش مجاز بود هیچ ازنشگگان داد که در حالی که اسگگتفاده   0225رمریکا در سگگا  

ید و حتی میزان مصرف رن افزایشگی در میزان مصگرف رن در ایالات متحده مشاهده نررد  

و همکاران،  3سگگاله( کاهش پیدا کرد )هاسگگین  23-24رموزان سگگا  هشگگتم ) در بین دانش

رات اجتماعی و پزشگگگکی یثتأ(. نکتگه مهم اینجاسگگگت که مصگگگرف مواد دربردارنده   0224

ها شامل اثرات (. برخی از رن0220؛ دگنهارت و ها ، 0220، 4شگدیدی اسگت )روم و ریتر  

و هپاتیت ناشگی از تزریق غیربهداشگتی مواد )اوج سنین    HIVند انتقا  ویروپ سگلامتی مان 

های اولیه تزریق مواد اسگگگت(، اثرات اجتماعی و قانونی ناشگگگی از  ایجگاد عفونت در سگگگا  

                                                           
1  . Patel 
2  . Marsden 

3  . Hasin 
4  . Room, Reuter 
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د. باشزندانی شدن افراد جوان، اثرات شدید رن مانند خشونت ایجاد شده در این جوامع می

های کشی در بین جوانان، به دلیل خشونتزان بالائی از ردمبرای مثا  در رمریکای لاتین می

 (.0225و همکاران،  2گیرد )مورایدر بازارهای مواد غیرقانونی صورت می ایجاد شده

 محدودیت دسترسی و فروش

شگگگواهد در مورد اثرات محدودیت مصگگگرف مواد و کاهش رسگگگیب مرتب  با الکل در بین 

(. اثربخشگگگی 0223، 0تینر، لورنس، پتی کریو و لاكجوانگگان متنگگاقا اسگگگگت )مگگارتینو، 

یا ملی  ای ومحدودیت رن به عوامل مختلفی بستری دارد. این راهبرد اگر به صورت منطقه

دهد می(. شواهد نشان0223تواند بیشتر اثربخش باشد)مارتینو و همکاران، گیرد میصورت

 از ماند.چنان ثابت میها همهای مرتب  با مواد پس از وضگگگع محدودیتکه میزان رسگگگیب

ها زودتر را دهند )لاتیمر، گایلومه، گایلر، چایلکات و طرفی ممکن اسگگت برخی رسگگیب 

(. شگواهد مربوط به دسترسی به الکل و محدودیت  0223؛ مارتینو و همکاران، 0229، 3پاینه

از ای گردد. جوانان در مرحلهکننده رن وضگگگعفروش رن بگاید برای تمام سگگگنین مصگگگرف  

زندگی قرار دارند که دلایل متفاوتی برای مصرف مواد دارند و این دلایل تأثیرات متفاوتی 

های عمومی مانند تنباکو در مکانبر مصگگگرف مواد در بین رنان دارد. محدودیت مصگگگرف 

ود شکار، بیمارسگتان و رسگتوران موجب کاهش شگیوع مصرف رن در بین جوانان می   محل

در سگگگطو جمعیت عمومی ها یابی(. بر اسگگگاپ برخی زمینه0222، 4)واکوفیلگد و چگالوپکا  

طولی، و مطالعات مقطعی ممنوعیت مصگگرف باعر کاهش میزان مصگگرف و  جامعه، مطالعه

، 5شگگود )فورسگگتر، ویدوم و برناتسگگا  میافزایش میزان ترك در بین افراد جوان و بزرم

ت. اما احتمالاً به دلیل (. مکانیسگگگم موجود برای برقراری این ارتباط مشگگگخص نیسگگگ 0227

کاهش فرصگت موجود برای مصگرف و ایجاد نوعی هنجار اجتماعی اسگت که براساپ رن    

رغم این چارچوب گردد. علیمصگگگرف مواد نوعی رفتگار غیرقگابگل پذیرش محسگگگوب می    

نظری، شگگواهد کافی برای سگگیاسگگت منع مصگگرف در مدارپ وجود ندارد تا مانع شگگروع    

                                                           
1  . Murray  
2  . Martineau, Tyner, Lorenc, 
Petticrew & Lock 

3. Latimer, Guillaume, Goyder, 
Chilcott & Payne  
4  . Wakefield & Chaloupka 
5  . Forster, Widome & Bernat 
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 (.0224ران، و همکا 2مصرف گردد )کوپو

 کاهش سن قانونی مصرف مواد و تنباکو

در بسگیاری از جوامع محدودیت سگنی در قبا  خرید قانونی مواد و تنباکو وضع شده است.   

سگگالری  02تا  22محدودیت سگگنی قانونی که در کشگگورهای مختلف وضگگع شگگده اسگگت از 

، 0زمان جهانی بهداشتباشد )ساسالری یا بالاتر می 23متغیر اسگت که غالباً سن تعیین شده  

تواند منجر به کاهش تعداد مراجعانی گردد که مواد می(. افزایش سن قانونی مصرف0224

ند تواکنند و میبه دلیل مسگگگمومیت حاد ناشگگگی از مصگگگرف مواد به بیمارسگگگتان مراجعه می

؛ 0229تصگادفات موتور سگیکلت ناشی از مصرف مواد را کاهش دهد )لاتیمر و همکاران،   

تر مصرف مواد با دهد که در افراد جوان(. برخی شواهد نشان می0223نو و همکاران، مارتی

ردند گها باید در تلفیق با هم گزارششگگگود؛ با این حا  یافتهجا میمصگگگرف حشگگگیش جابه

های مواد که به سگگگن کنندهرا برای مصگگگرف توان مجازات(. می0229)لاتیمر و همکاران، 

  کرد امگا در مورد اثربخشگگگی مجازات نقدی، تعلیق گواهینامه  انگد اعمگا  قگانونی نرسگگگیگده  

رانندگان و خدمات اجتماعی کاهش مصگرف مواد شگواهد کافی وجود ندارد )هافمیستر و   

 (.0224، 3جکسون

سگگالری برای خرید تنباکو موجب دشگگوار شگگدن دسگگترسگگی به    23کاهش سگگن قانونی 

سگگگا  را کاهش  23بین افراد کمتر از شگگگود و خرید رن در سگگگیرار در بین افراد جوان می

(. برخی از افراد هم بگا حیلگه و از طریق دوسگگگتگان یگگا    0222و همکگاران،   4دهگد )لانتس می

به نظر  کنند، بنابراینخگانواده و یا بازارهای غیرقانونی تنباکو مواد مورد نظر خود را تهیه می 

و همکاران،  5ک نیل؛ م0227رسگگد که مصگگرف رن کاهش یابد )فورسگگتر و همکاران، نمی

دهند که ارائه خدمات رموزشگگگی، منجر به کاهش میزان ها نشگگگان می(. برخی یگافتگه  0223

( 0222و همکاران،  6گردد )هالدرمسگمومیت ناشی از مواد و بستری شدن در بیمارستان می 

دهند که خدمات ارائه شگگده برای افراد مسگگموم  با این حا  برخی مطالعات دیرر نشگگان می

                                                           
1  . Coppo 
2  . World Health Organization 
3  . Hafemeister & Jackson 

4. Lantz 
5  . McNeill 
6  . Holder 
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و همکاران،  2های ناشگگی از مصگگرف مواد هیچ اثربخشگگی ندارند )هاکس خشگگونت شگگده و

ننده ک(. مطالعات مربوط به اثربخشگگی بهبود خدمات ارائه شگگده برای جوانان مصگگرف2993

دهد که گاهی اوقات این خدمات هیچ اثری بر مصگگرف رن ندارد )کراپ و مواد نشگگان می

ها در جهت کاهش سن خرید تنباکو ظاهراً در رسگد که تلاش (. به نظر می2994، 0فلاهرتی

 (.0222اند )لانتس و همکاران، کاهش شیوع مصرف رن اثرگذار نبوده

 هاکردن هزینه مالیات و کم

دهند که افزایش مالیات مواد و قیمت رن باعر کاهش مصگگرف شگگواهد بسگگیاری نشگگان می

( بدین صورت که همراه 0223؛ مارتینو و همکاران، 0229شگده اسگت )لاتیمر و همکاران،   

 3درصد مصرف رن کاهش پیدا کرده است )الدر 3-22درصد افزایش در قیمت مواد  22با 

(. ممکن اسگگگت شگگگواهد کمی در مورد اثر افزایش مالیات بر مصگگگرف  0222و همکاران، 

 دهند که افزایش قیمتزای مواد وجود داشته باشد، اما برخی شواهد مشابه نشان میرسگیب 

عر میزان کاهش متوسگگگ  تا زیاد در ناخوشگگگی، مرم و میر، جرم، خشگگگونت، و  مواد بگا 

؛ مارتینو و 0229های جنسگی مرتب  با مصگرف الکل شده است )لاتیمر و همکاران،   بیماری

(. مطالعه روی گروه جوانان نیز بیانرر تأثیرات مشگگگابه با جمعیت عمومی 0223همکگاران،  

دهند که افزایش قیمت سیرار خی شواهد نشان می(. بر0222بوده اسگت )الدر و همکاران،  

و مالیات رن باعر کاهش میزان مصگرف سگیرار در رن دسگته از جوانانی شده است که به    

؛ واکوفیلد و 0222، 4اند )بادر، بویسگگکلار و فرنستازگی مصگگرف سگگیرار را شگگروع کرده 

ف سیرار باعر دهد که افزایش مالیات مصگر (. برخی شگواهد هم نشگان می  0222چالوپکا، 

 (.0222جلوگیری از شروع رن در بین جوانان شده است )بادر و همکاران، 

 محدودیت یا ممانعت از تبلیغ مواد

تواند شگگروع مصرف دهد که مواجهه طولانی با تبلیغات مواد میشگواهد مشگابهی نشگان می   

رسگگد که یبینی کند و باعر افزایش مصگگرف رن در بین جوانان گردد. به نظر مرن را پیش

تواند رویکرد مؤثری برای جلوگیری و کاهش مصرف محدودیت یا ممانعت تبلیز مواد می

                                                           
1. Hawks 
2  . Kras &Flaherty 

3. Elder 
4  . Bader, Boisclair & Ferrence 
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های مرتب  با مواد در بین جوانان باشگد. بررسگی مروری در سا    زای مواد و رسگیب رسگیب 

های کنتر  شگگده تصگگادفی نشگگان داد که ممانعت از تبلیز مواد منجر به روی رزمایش 0224

ر و هایی با کیفیت بیشگگگتگردد. با این حا  بررسگگگیدر بین جوانان می کاهش اسگگگتفاده رن

(. شگگواهد نشگگان 0224و همکاران،  2تر باید صگورت گیرد )سگگیرفرید نظارت بهتر و طولانی

دند نسگگبت گردهد که در بین رن دسگگته از جوانانی که دائماً با تبلیغات تنباکو مواجه میمی

و نیسگگتند احتما  بیشگگتری برای مصگگرف رن وجود دارد. ربه کسگگانی که با تبلیغات رن روبه

برخلاف مواد، محدودیت تبلیز تنباکو به صگورت تدریجی در سگراسر جهان اعما  شد، به   

ممنوعیت تبلیز رن را گزارش نمودند  0224از کشگگگورها در سگگگا    % 20این صگگگورت که 

درصگگد  7 منجر به(. ممنوعیت یا محدودیت تبلیز تنباکو 0225)سگگازمان جهانی بهداشگگت، 

 (.0223کاهش شیوع مصرف تنباکو در این کشورها بوده است )سازمان جهانی بهداشت، 

 های جمعی رسانه

الخصگگوص برای الکل دشگگوار اسگگت چراکه تأثیر های جمعی علیارزیابی اثربخشگگی رسگگانه

سی برر در این زمینه صورت گیرد. های جمعی باید با در نظر گرفتن پیشگینه گسترده رسگانه 

نهاد ها پیشگگها بر کاهش مصگرف و رسگیب نامشگگخص اسگت چرا که برخی بررسگی    تأثیر رن

 اند ممکن اسگگت باعر افزایشهای جمعی که به مواد غیرقانونی پرداختهاند که رسگگانهکرده

هورنیک، جکوبسگگو، اوروین،  ؛0223مصگگرف رن در بین جوانان گردد ) مارتینو همکاران، 

 (.0223، 3بو، کاسپارینی و فاگیانو ی، الارا،؛ فر0223،  0پیس و کالتون

 گرددهای آموزشی ارائه میگیرانه که در زمینهمداخلات پیش
های رموزشی )مثلاً ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان( فرصتی برای فراهم مدرسه و دیرر زمینه

 ها رسگگگانکنند چرا که دسگگگترسگگگی و ارائه خدمات در این زمینهگیری ارائه مینمودن پیش

شوند که تعداد کمی اسگت. بسگیاری از این مداخلات بخشی از جریان کلاپ محسوب می  

گیرانه کنند. کیفیت مطالعات پیشگیرانه را بررسگگگی میلات پیشها اثربخشگگگی مداخاز رن

مبتنی بر مگدرسگگگه دارای برخی مشگگگکلات نیز اسگگگت. اگرچه تمایل به کاهش میزان بروز   

                                                           
1. Siegfried 
2. Hornik, Jacobsohn, Orwin,  Piesse 
& Kalton  

3. Ferri, Allara,  Bo,  Gasparrini  & 
Faggiano 
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مصگرف مواد وجود دارد، تعداد بسیاری از مطالعات تنها تغییر در نررش و دانش شاگردان  

؛ فوکس 0226، 2و سگگانسگگون فیشگگر اند )وود، شگگاکشگگاد، گیلمور مدرسگگه را گزارش نموده

گیرانه نسبت به برنامه های پیشرسد برنامه(. به نظر می2997، 0کرافت، لیسگتر شگارپ و لاو  

(. مداخلاتی 0222، 3اند )فاکس کرافت و ترسوادزمتمرکز بر مواد اثربخشگی بیشتری داشته 

ت در ن اساند ممکشگناختی عمومی و تحو  سگبک زندگی تمرکز نموده  که بر تحو  روان

؛ فاکس کرافت و 0222کاهش مصگرف مواد اثربخش باشگند )فاکس کرافت و ترسوادز ،   

اند )الدر و همکاران، (، اما در کاهش رسیب مرتب  با الکل اثربخش نبوده0220ترسگوادز ،  

های مواد غیرقانونی متمرکز بودند (. مگداخلاتی کگه تنهگا بر دانش و رگاهی رسگگگیب   0225

؛ فاجیانو، 0220واد در بین جوانان نشگگگدند )اسگگگترانگ و همکاران، باعر تغییر مصگگگرف م

 (.0224، 4مینوزی، ورسینو و بوسمی

ای در فضگای رموزشگی مدارپ استفاده   تنباکو به صگورت عمده  گیریراهبردهای پیش

گیرانه اطلاعاتی در مورد میزان مصگگگرف سگگگیرار،  شگگگوند. بسگگگیاری از مداخلات پیش می

های چند کنند. برخی از برنامههگای عدم پذیرش رن فراهم می مهگارت هگای رن و  رسگگگیگب 

اند. مداخلات مبتنی بر بعگدی کودکگان، والگدین، معلمگان و جوامع را نیز مشگگگارکگت داده     

توانند موجب ممانعت های اجتماعی و تأثیرات اجتماعی هسگگتند میمهارت که دارای مؤلفه

(. مداخلات جوامع محور 0226وماپ، ، ت5در شگگروع مصگگرف سگگیرار شگگوند)توماپ، باکر

نشگگگان  ها کودکان، والدین و معلمان و جوامع هم مشگگگارکت دارند،چنگد مدلی که در رن 

(. در 0222و همکاران،  6اند که در کاهش مصگگگرف مواد اثرگذار هسگگگتند )کارسگگگونداده

گیری از مصگگرف حشگگیش در بین جوانان  شگگناختی که با هدف پیشمورد مداخلات روان

 -م شگگده اسگگت نیز تأثیرات مثبت اندکی گزارش شگگده اسگگت )نوربرم، کزلمان و لیم انجا

اند و برخی مطالعات هم (. با این حا ، همه مطالعات اشگاره به اثرات رن نداشته 0223، 7هاو

دهند که مداخلات شگگگواهگد هم نشگگگان می   انگد. برخی تگأثیرات منفی رن را گزارش کرده 

                                                           
1.Wood, Shakeshaft, Gilmour & 
Sanson Fisher 
2. Foxcroft, Lister-Sharp & Lowe  
3. Tsertsvadze 

4. Faggiano, Minozzi,  Versino,  & 
Buscemi 
5. Thomas, Baker 
6. Carson 
7. Norberg, Kezelman & Lim-Howe 
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ف رمفتامین، هروئین و کوکائین شگگوند. محدودیت عمده مصگگر توانند باعرگیرانه میپیش

 اند و یاگیری مبتنی بر مدرسگه این اسگت که افرادی که مدرسه را رها کرده  های پیشبرنامه

شگگود، چراکه این گروه در معرض خطر مصگگرف مواد قرار دارند افراد غایب را شگگامل نمی

 (.0226)دگنهارت و همکاران، 

 گرددبه خانواده و والدین ارائه میگیرانه که مداخلات پیش

(. 2394اسگاپ خانواده، محور و هسگته اصلی کلیه اجتماعات بشری است)حسینی و نجفی،   

ترین و از لحاظ گسگگگتردگی، جهان شگگگمو  ترین نهاد  خگانواده بگه لحگاظ قگدمت، ابتدایی    

 (. خانواده، نهام مقدسگگی اسگگت که2336اجتماعی اسگگت)خدایاری فرد، شگگهابی و اکبری، 

ای بر رن قرار دارد. در واقع، خانواده کوچک ترین نهاد اجتماعی اساپ و ارکان هر جامعه

اسگگت که وظیفه مهم رن رشگگد و پرورش فرزندان اسگگت و به همین دلیل، مفهوم خانواده با  

ررامش، گرمی، صگمیمیت و رشگد همراه شگده اسگت. زندگی خانوادگی نقش اسگگاسی در     

جسگگگمگانی کودکگان و والگدین دارد. خانواده اولین و    حفظ سگگگلامگت روانی، اجتمگاعی و   

سازد. بکارگیری روش رموزشی حل ترین بافت اجتماعی را برای رشد انسان فراهم میمهم

تواند جهت بهبود و تکمیل فرریند درمانی ترك اعتیاد مسگگگئله با رویکرد خانواده محور می

 د)محمدخانی و نوری،بگاشگگگ  مؤثرمگدد جویگان بگه عنوان یگک روش غیر دارویی مفیگد و      

(. اگرچه از نظر تخصگگصگگی، در همه کشگگورهای جهان، خانواده یکی از مهم ترین و  2392

ای هشگگود، ولی به لحاظ ویژگیگیری از اعتیاد محسگگوب میترین عوامل در پیشاسگگاسگگی

اجتماعی و فرهنری کشگگور ما، اهمیت خانواده بیشگگتر از سگگایر کشگگورهاسگگت زیرا، اکثر     

کننگد و معمولاً افراد زمگانی خانواده خود را ترك   داخگل خگانواده زنگدگی می   فرزنگدان در  

دهند. هم نین، سا  های زندگی افراد در کنند که خود، خانواده دیرری را تشگکیل می می

داخل خانواده، طولانی تر از سگگایر کشگگورهای سگگنتی یا پیشگگرفته اسگگت. گاهی اوقات حتی  

کنند. علاوه بر این، را در داخگل خانواده زندگی می افراد تگا نیمی از دهگه سگگگوم عمر خود   

 تگگأکیگگدخگگانوادگی هگگا و فرهنگگگ نیز بگگه شگگگدت بر خگگانواده و زنگگدگی هگگا، سگگگنگگتریین

(. مسگاله اعتیاد به مواد مخصگگوصگا در بسگگتر خانواده و فرزندان، از   2333دارند)محمدخانی، 

وقع و پیشگگریرانه، امری رود و توجه به رن و انجام مداخلات به ممسگگائل مهم به شگگمار می 
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توان از خانواده به عنوان می (.2394لازم و ضگگگروری اسگگگت)نوروزی، حسگگگینی و نجفی،  

نی مواد استفاده کرد. بسیاری از مداخلات پیشریرانه مبتگیری از مصرففرصگتی برای پیش 

اکس کنند )فمیشگگناختی تمرکزمواد، بر رشگگد روانگیری مصگگرفبر خانواده به جای پیش

گیرانگه مبتنی بر خگانواده اطلاعاتی در   (. دیرر مگداخلات پیش 0222فگت و ترسگگگوادز،  کرا

 2ودكک –مواد، ایجاد قواعد، نظارت و سرپرستی والدین و بهبود ارتباط والدمورد مصرف

(. مگگداخلاتی کگگه بر ایجگگاد 0226و همکگگاران،  0کگنگنگگد)اسگگگتگگاکگیگنگرگز       مگی را فگراهگم  

ه مواد را بتوانند شگگروع مصگگرف تمرکز دارند میفرزند -فرزندپروری و رواب  والدمهارت

(. به 0222کرافت و تدست وادز، دهند )فاکستعویق اندازند و میزان مصرف رن را کاهش

، 3فت، ایرالندکرابماند )فاکسهای سه ساله هم باقیرسد که این تأثیرات در پیریرینظر می

 –رموزش والدین )درمان شناختی(. شواهدی وجود دارد که 0223، 4لیستر شاپ، لاو و برن

توانند از می 6های سگگگاختاری خانواده، و درمگان 5هگای خگانواده  رفتگاری(، رموزش مهگارت  

، 7گیری نمایند )کامپفر، رلواردو و وایت سگگگایدمصگگگرف مواد غیرقگانونی در جوانان پیش 

0223.) 

  گیری اولیه و کاهش آسیبکننده مواد: پیشمداخلاتی برای جوانان مصرف

 ها کاهشمداخلات گوناگونی برای جوانان مورد اسگگتفاده قرار گرفته اسگگت که هدف رن 

های محتمل های رسگگگیبمصگگگرف مواد، کاهش الروهای پرخطر مصگگگرف مواد، و کاهش

ها مصگرف مواد اسگت. اگرچه منطق این مداخلات اولیه واضگو است، شواهد اثربخشی رن   

گیرد شگگدید مصگگرف مواد صگگورت می قوی نیسگگت. مداخلاتی که با هدف کاهش اثرات 

شگگگود. این مداخلات باید در گذاری میاغلگب تحت عنوان مداخلات کاهش رسگگگیب نام 

سطوح جمعیت عمومی و یا به صورت فردی ارائه گردند. برخی از این مداخلات به خوبی 

ر از تاند، در حالی که شگگواهد اثربخشگگی رن در جمعیت کوچکمورد سگگنجش قرار گرفته

 مشاهده نشده است.سا   23

                                                           
1. Parent-child Comunication 
2. Stockings 
3. Ireland 
4. Lister‐Sharp, Lowe & Breen 

5. Familly Skils Teaching 
6. Familly Structure Tharapies 
7. Kumpfer, Alvarado,Whiteside 
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 2مداخلات هنجارهای اجتماعی

زای مصرف مواد در جوانان مداخلات هنجارهای اجتماعی با هدف کاهش مصرف رسیب

گیرد. به این صگگورت که اطلاعات درسگگتی در مورد مصگگرف مواد در گروه   صگگورت می

کنگگد، کگه اغلگب جوانگان در مورد رن دچگار حگدپ و گمگان افراطی       همسگگگالان فراهم می

اند دارای کیفیت کم تا هگایی کگه بگه ارزیگابی این مگداخلات پرداخته     گردنگد. بررسگگگی می

ها مثبت و کم بوده اسگگت و در مورد فواید رن بحر وجود اند و اندازه اثر رنمتوسگگ  بوده

(. نتیجه یک پژوهش نشان 0225، 0دارد )فاکس کرافت، موریرا، رلمیدا سانتیمانو و اسمیت

مبتنی بر گروه همسگگگالان که غالباً هنجارهای اجتماعی را مورد داده اسگگگت کگه مداخلات  

ر های بیشتری دشوند، اما بررسیدهند باعر کاهش بروز مصگرف سیرار می هدف قرار می

(. مداخلات اصگگگلاح هنجارهای 0223و همکاران،  3این زمینگه مورد نیگاز اسگگگت )کگامپبل   

ع مواد غیرقانونی یا استفاده رن اجتماعی شگواهدی در مورد اثربخشی این مداخلات بر شرو 

 (.0223،  4اند )دنهارت و مورفیدر دانشجویان ارائه نکرده

 های مرتبطغربالگری و مداخله برای کاهش مصرف مواد و آسیب

گیرند. زا اغلب به سگرعت پس از شگروع مصگرف مواد شکل می   الروهای مصگرف رسگیب  

زا گیری الروهای رسگگیبز شگگکلسگگالان این اسگگت که قبل ا در بزرم 5گریمنطق غربا 

زا به منظور مداخلاتی صگگگورت گیرد. غربالرری افراد جوان برای مصگگگرف مواد رسگگگیب 

و  6های مرتب  با مواد هسگگتند )سگگانسیشگناسگایی افرادی اسگت که در معرض خطر رسگیب    

(. شگواهد اثربخشگی مداخلات مختصگر قوی نیست )میت ل، گریزینسکی،    0225همکاران، 

چنین زا و همکننده مواد رسیب(، و به خوبی برای افراد مصگرف 0223، 7اتزاوگرادی و شگو 

(. برای برخی 0224و همکاران،  3کاهش رسگگیب در جوانان تطبیق داده نشگگده اسگگت )دونل

در بسگگیاری از موارد مفید اسگگت.  9انریزشگگیافراد ارائه بازخوردهای شگگخصگگی و مصگگاحبه 

                                                           
1. Social Norms Intervention 
2. Moreira, Almeida Santimano & 
Smith 
3. Campbell 
4. Degenhardt & Murphy 

5. Screening 
6.Sanci 
7. Mitchell 
8. O'Donnell  
9. Motivation Interview 
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 (.0225و همکاران، 2اسمیت -است )تانر مدت نامشخصاثرات این مداخله در طولانی

گری و مداخلات مختصر موجود برای مصرف تنباکو شواهد حاکی از اثربخشی غربا 

(. 0223، 0های اولیه اسگگت )کریسگگتاکیس، گاریسگگون، ابل، ویهه و ریوارا  در زمینه مراقبت

 توانند مشگگکلات مصگگرف مواد گری میدهد که پرسگگشگگنامه های غربا  شگگواهد نشگگان می 

ش ها در کاهرنسگالان را شگناسایی کنند اما شواهد در مورد اثربخشی   غیرقانونی در بزرم

، 3های مرتب  با رن در گروه جوانان کافی نیسگگت )پیلوفسگگکی و وومصگگرف مواد و رسگگیب

(. یک رزمایش تصگادفی کنتر  شگده در مورد مصگرف حشگیش نشان داده است که     0223

و همکاران،  4انریزشی امکان پذیر است )برنستینکاهش مصرف حشیش از طریق مصاحبه 

توانند باعر کاهش (. بگه نظر می رسگگگد کگه کگاهش میزان الکل موجود در خون می   0229

سگگگا  گردد )لاتیمر و  23-05هگای مرتب  با الکل و مرم و میر رن در افراد بین  رسگگگیگب 

 (0223؛ مارتینو و همکاران، 0229همکاران، 

 تزریق های مرتبط باکاهش آسیب

 پذیری هسگگتند که در معرض بالاترینکنند گروه رسگگیبافراد جوانی که مواد را تزریق می

های اولیه پس از شروع مصرف مواد قرار دارند )دگنهارت میزان خطر بروز عفونت در سا 

تواند منجر به کاهش رفتارهای (. درمان وابستری به مصرف مواد نیز می0226و همکاران، 

شگگده اسگگت. با این حا  همه افراد جوانی که مواد را   HIVب  با موارد انتقا  زا مرترسگگیب

ای کنند وابسگگته به رن نیسگگتند، بنابراین مداخلات کاهش رسگگیب حیطه گسگگترده  تزریق می

است، و  Bگیری از هپاتیت روش مؤثر و ایمنی برای پیش Bاسگت. واکسگیناسگیون هپاتی     

جوانی که در معرض عفونت قرار دارند به کار رود )مرکز باید به صورت مداوم برای افراد 

 (.0220، 5کنتر  و پیشریری بیماری

  6درمان تقویت انگیزش

ک نوع شگگگود و یدرمگان تقویگت انریزش برای تقویگت انریزش تغییرات رفتگاری ارائه می    

                                                           
1.Tanner-Smith  
2 .Christakis 
3  . Pilowsky &Wu 
4. Bernstein  

5. Centers for Disease Control and 
Prevention 
6  . Motivation Reinforcment Therapy 
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(. 0222و همکاران،  0است )جنسن 2درمان مراجع محور بر اساپ نظریه یادگیری اجتماعی

ب  با های مرتالکل یا رسگگیب زایگیری از مصگگرف رسگگیبرمان تقویت انریزش در پیشد

مطالعه کنتر  شده نشان  02(. بررسی 0224الکل تأثیری ندارد )فاکس کرافت و همکاران، 

(. 0222داد که پس از درمان میزان کاهش رسیب کم ولی معنادار بود )جنسن و همکاران، 

ثربخشگی مداخلات مربوط به پرهیز از مصگرف اکستازی و   یک بررسگی نشگان داد که بین ا  

کوکائین در مقایسگگه با رگاهی بخشگگی در مورد خطرات مواد محرك، تفاوتی وجود ندارد 

 (.0226و همکاران،  3)مارسدن

 مداخلات خودکمکی نوشتاری یا آنلاین

شگگگود تأثیر اندکی بر مصگگگرف مواد و مصگگگرف  اطلاعگات نوشگگگتاری که به مردم ارائه می 

ماه حفظ نشگگگدند.  6کند، اما این تغییرات پس از زای رن در کوتاه مدت ایجاد میرسگگگیب

 هایسگگگایت یا مجلهمداخلات رنلاین ترك مصگگگرف سگگگیرار غالباً اطلاعاتی از طریق وب

دهند. اسگگتفاده از پیام متنی برای ایجاد انریزش، بازخورد، و حمایت ترك عمومی ارائه می

ران زیادی اسگگت چون افراد جوان خیلی زیاد از تلفن اسگگتفاده  سگگریع سگگیرار دارای طرفدا 

 (. 0227، 5؛ لاریمر و گرانس0227، 4)زیسرسون، پالفای و زایتسکنند می

های مرتب  با مواد در مقایسه با افرادی بر مصگرف مواد و رسیب  6مداخلات کامپیوتری

، شگگلدون، الیوت-اسگگکات ای دریافت نکردند تأثیر معناداری دارد )کاری،که هیچ مداخله

(. شگگواهد مربوط به اثربخشگگی مداخلات رنلاین برای ترك سگگیرار 0229، 7بولس و کاری

(. برخی مداخلات حاکی 0223، 3باید با هم تلفیق شگوند )چامپیون، نیوتون، بارت و تیسون 

از رن است که بعد از مداخلات، ترك سیرار افزایش پیدا کرد، در حالی که برخی شواهد 

(. 0222و همکاران،  22؛ هوتون0225، 9هیچ اثری را نشگگگان نگدادند ) پارك و دراك  دیرر

مطالعات اندکی در مورد اثربخشی مداخلات اینترنتی برای حشیش و دیرر مواد غیرقانونی 

                                                           
1. Social Learning 
2. Jensen  
3. Marsden 
4. Zisserson, Palfai & Saitz 
5. Larimer & Cronce 
6. Compurer Intervention 

7. Carey, Scott‐Sheldon, Elliott, 
Bolles, & Carey 
8. Champion, Newton, Barrett & 
Teesson  
9. Park & Drake  
10. Hutton  
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، 2، مک روبی، بولن، بورلاند و رودگرپویتاکردر بین جوانگان صگگگورت گرفتگه اسگگگت )   

جمعیت دانشگگراهی صگگورت گرفت نشگگان داد که  (. یک مطالعه مروری که بر روی 0220

 (.0225و همکاران،  0این مداخلات اثربخش هستند )گالیور

 درمان رفتاری شناختی  

بر اختلا  مصگگگرف مواد در جوانان را  مطالعات کمی اثربخشگگگی درمان رفتاری شگگگناختی 

فزایش امنجر به  درمان رفتاری شناختی دهند کهاند. برخی مطالعات نشان میبررسگی کرده 

 ؛ کری، مرملستین0222، 3گردد )بریانت، بونوسکی، پا، مکالدوف و رتیاپرهیز در افراد می

 یاند که درمان رفتاری شناخت(؛ تعداد کمی از بررسی ها نیز پیشنهاد کرده0229، 4و اسپورر

(. مؤسگگسگگه  0224و همکاران،  5برای درمان اختلا  مصگگرف حشگگیش مؤثر اسگگت )دنیس  

گزارش کرد کگه کیفیگگت شگگگواهگگد مگگداخلات   0225حگگده در سگگگا  پزشگگگکی ایگالات مت 

 (.0225، 6شناختی برای مصرف مواد ضعیف است )انرلند، باتلر و گونزالسروان

 های چند سیستمیهای مبتنی بر خانواده و درماندرمان

های چند برخی مطگالعگات حگاکی از رن اسگگگت کگه مگداخلات مبتنی بر خگانواده و درمگان       

با  گردند.کاهش مصگرف مواد در بین جوانان و اختلا  مصرف مواد می سگیسگتمی منجر به   

ری رنان های پیریاند و یا دورهاین حا ، بسگیاری از این مطالعات هیچ گروه کنترلی نداشته 

، 7کوتاه بوده است. هیچ مداخله مبتنی بر خانواده برای مصرف تنباکو مشاهده نرردید )دپ

محور برای مصرف مواد در جوانان نشان می و خانوادههای چند سگیسگت  (. مرور درمان0223

کننده مواد هسگگتند. با سگگالان مصگگرفبزرم ها دارای اثرات معناداری درداد که این درمان

ها به دلیل حجم کم نمونه پایین بوده اسگگت )بالدوین، کریسگگتیان،  این حا  توان رماری رن

 (.0220، 3برکلجون و شادیش

های ها عموماً از روشبه دنبا  پرهیز کامل از مصگگرف مواد هسگگتند. رن  اصگگولا جوامع

                                                           
1. Whittaker, McRobbie, Bullen, 
Borland & Rodgers 
2. Gulliver 
3. Bryant, Bonevski, Paul, McElduff, 
& Attia 
4. Curry, Mermelstein, & Sporer 

5. Dennis 
6. England, Butler & Gonzalez   
7. Deas 
8. Baldwin, Christian, Berkeljon & 
Shadish  
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جویند تا محی  حمایتی ایجاد کنند با این هدف هگای درمگانی بهره می  خود کمکی و گروه

ماً توس  ها تماکه جوانان بتوانند مواد را ترك کنند و بهبودی را به دست رورند. این برنامه

 های طولانی بالاسگگگتگیرند، و میزان ریزش این برنامهر نمیافراد جوان مورد اسگگگتفاده قرا

ها شگگگواهد کافی وجود ندارد )جاین یل، (. در مورد اثربخشگگگی این درمان%92)بیشگگگتر از 

 (.2995، 2باتاکارین و یاگلکا

 دارو درمانی وابستگی به مواد

ن در سگگگالادر بزرم –از جمله نالتروکسگگگان –  0دهند که تجویز داروشگگگواهد نشگگگان می 

(. با این حا ، 0224و همکاران،  3گیری از عود مصگگگرف الکل مؤثر هسگگگتند )جوناپپیش

شواهد اندکی برای دارودرمانی وابستری به الکل در بین جوانان وجود دارد. شواهد حاکی 

از رن اسگت که لیتیوم در کاهش مصگگرف مواد در افرادی که به اختلا  افسگگردگی دوقطبی  

ت. در افرادی که دچار وابسگتری به الکل هسگتند، رکامپروستات در   مبتلا هسگتند، مؤثر اسگ  

برخی شگگگواهگد نیز حگاکی از رن اسگگگت که     افزایش میزان پرهیز از مواد اثربخش اسگگگت.

نالتروکسگگان در کاهش مصگگرف الکل در افراد وابسگگته به الکل مؤثر اسگگت، اما نتایج سگگایر  

های جایرزین نیکوتین (. درمان2200، 4اند )کلاركمطالعات این موضگگگوع را تأیید نکرده

لین( ها )مثل بویره پیون و نورتری  تی)مثل قرص نیکوتین، جویدن ردامس(، ضگدافسردگی 

شود و بازدارنده جذب مجدد نیکوتین )مثل وارینیکلین( منجر به ترك مصگرف سگیرار می  

های جایرزین ناند که درما(. بررسی ها نشان داده0223، 5کهیل، اسگتیونز، پررا و لانکاسر )

سگگگالان بگه مواد نیز مؤثر اسگگگت. یگک مطالعه دو نوع دارو    اپیوئیگدی در وابسگگگتری بزرم 

 دارنده مورد مقایسه قرار داده واپیوئیدی )متادون و لواسگتیل متادون( را به عنوان درمان نره 

نشگگگان داد که تفاوتی در نتیجه رزمایش ادرار، عوارض جانبی و کارکردهای اجتماعی بین 

 (.0229، 6ین داروها وجود ندارد )مینوزی، رواتو و داوولیا

 

                                                           
1. Jainchill , Bhattacharya & Yagelka 
2. Medication 
3. Jonas  
4. Clark 

5. Cahill, Stevens, Perera, & 
Lancaster 
6. Minozzi, Amato, Davoli  
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 دادگاه مواد نوجوانان

 شگوند ممکن اسگت به جای رفتن به زندان به  نوجوانانی که مرتکب جرائم مرتب  با مواد می

ها به ارزیابی، درمان، نظارت و هگای مواد نوجوانگان ارجاع داده شگگگوند. این دادگاه  دادگگاه 

ها برای رشگگگد این افراد، بازخورد و در خلا  حضگگگور منظم در دادگاهپردازند ارجگاع می 

های مواد نوجوان در کاهش مصگگگرف مواد غیرقانونی دهند. مطالعات اثربخشگگگی دادگاهمی

شگگگده تصگگگادفی  (. یگگک رزمگگایش کنتر 0225، 2متغیر اسگگگت )گیلمور، روردریرز و وب

ها منجر به حضگگور در این دادگاههای اسگگتاندارد، گزارش کرده اسگگت که نسگگبت به درمان

میزان مصگرف کمتر مواد در افراد جوان شگده اسگت. در مقابل، برخی پژوهش ها نیز نشان    

های مواد نوجوانان در درمان مصگگرف حشگگیش و کوکائین نسگگبت به داده اسگگت که دادگاه

 (.0226و همکاران،  0های استاندارد اثربخشی کمتری دارد )هانرلرندرما

 ریگینتیجه

در این مقاله مروری به بررسگگی نظام مند شگگواهد مربوط به اثربخشگگی مداخلات پیشگگریرانه، 

 تنباکو و مواد غیرقانونیرسگیب و هم نین درمان مصگرف  اولیه، مداخلات کاهشمداخلات

) مثل حشگگیش، اپیوئیدها، رمفتامین و کوکائین( در افراد جوان پرداخته شگگد. مصگگرف مواد 

ررانی مهم برای سگگگلامت عمومی اسگگگت. در این مرحله از زندگی و  در بین جوانان یک ن

ریری، ها باید بر پیشسالی قرار دارند، عمده تصمیمگذر به بزرمبرای افرادی که در مرحله

اند. مداخله اولیه، کاهش رسگگیب در افرادی باشگگد که به تازگی مصگگرف مواد را رغاز کرده

گردد که مسئولیت سنرینی برای افراد می مواد محسوبنوجوانی اوج دوره شگروع مصرف 

ای را نماید. در این صگگورت لازم اسگگت مداخلات پیشگگریرانه در این گروه سگگنی ایجاد می

ر ی سالم دبرای این گروه سگنی جهت داشگتن نوجوانی سگالم و به تبع رن خانواده و جامعه   

که  گیردورت مینظر گرفت. مداخلات اولیه با هدف شگناسگایی رن دسته از افراد جوان ص  

ا زا رمواد رسیبدر معرض خطر مصرف مواد قرار دارند و یا کسانی که علائمی از مصرف

کردن اثرات منفی مصرف مواد دهند. رویکرد کاهش رسیب بر محدودیت و کمنشگان می 

از سها و همسالان تمرکز دارد. هدف از پرداختن به الروهای وابستهدر جوانان، خانواده رن

                                                           
1. Gilmore, Rodriguez, Webb  2. Henggele  
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ه مواد زا بوابسگگتری رسیبواد مانند مداخلاتی که برای افراد تمرکز دارند درمانمصگرف م 

اسگگت، این مداخلات ممکن اسگگت علاوه بر خود فرد، خانواده و اشگگخاص مهم زندگی رن 

راوانی بایسگگتی تلاش های فرخر رنکه میفرد و یا حتی جوامع فرد را نیز دربر بریرد. سگگخن

ها از مصگگگرف مواد در بسگگگتر خانواده، مدرسگگگه و جامعه  وانداشگگگتن نوجبرای در امان نره

بار سگگگنرین شگگگود و برای افزایش شگگگواهگد مربوط به مداخلاتی که با هدف کاهش  انجگام 
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 (4731تا  4731در ایران)از  مروری بر دو دهه تحقیقات شیوع شناسی اعتیاد زنان

 

 0، ثریا انصاری طالبی2مجید قربانی

 
 

 چکیده 
هگدف اصگگگلی این تحقیق مروری بر تحقیقگات انجگام گرفته در حوزه مطالعه شگگگیوع اعتیاد در زنان جامعه ایران و    

تحقیقات انجام شگده درباره مسگأله اعتیاد، در سطو کشور همان رمار   بررسگی چرونری گرایش رنان به اعتیاد بود.  

و از بین  ایروش این تحقیق، کتابخانه کلی معتادان اسگگت و تعداد زنان معتاد به وضگگوح در رن مشگگخص نیسگگت.  

های پژوهشگی، مقالات، کتاب و سگایت در زمینه شگیوع شگناسی     ها، طرحنامههای انجام شگده شگامل پایان  پژوهش

ست ها در اغلب تحقیقات انجام گرفته بیانرر بالاتر رفتن میزان رمار زنان معتاد بوده ااعتیاد اسگتفاده شده است. یافته 

ی شناختی است. بیشترین ماده مصرفترین علت گرایش زنان به مصگرف موادمخدر عوامل شگخصیتی و روان  و مهم

رمار دقیقی از میزان جمعیت زنان معتاد در سگگد که رسگگی بوده اسگگت. به نظر میاتوسگگ  زنان مواد محرك و اکسگگت

 جبران عوارض به منجر تواندیم که است زنانی سلامتی برای بزرگ دیتهد مواد وءمصرف. سگ کشگور وجود ندارد 

تری وجود دارد، ولی میزان اعتیاد در زنان . اگرچه رمار اعتیاد زنان نسگگبت به مردان در سگگطو پایین شگگودی ریناپذ

ترین با توجه به نقش مادری زنان در خانواده و جامعه به عنوان مهم ت گذشگگته رو به افزایش اسگگت.نسگگبت به سگگنوا

 بایست مورد توجه قرار گیرد.  عامل تربیت فرزندان این موضوع بیش از گذشته می

 شناسیاعتیاد، زنان، شیوع :هاکلید واژه
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 همقدم

اعتیاد از جمله مسگگائلی اسگگت که به عنوان فاجعه، قربانیان زیادی از جوامع بشگگری از جمله  

گرفته اسگگگت. فرد معتاد علاوه بر اینکه نیروی جسگگگمانی و عقلانی خود را ایران را کشگگگور 

و در خدمت جامعه نیسگگگت، قسگگگمتی از نیروی   دهدمیتحگت تگأثیر موادمخدر از دسگگگت   

در راه  کندصگگرف  گیتواند در راه سگگازندرا که میخود ی جسگگمانی و امکانات اقتصگگاد 

در میان زنان،  بویژههمین دلیل شگگگناخت این پدیده دهگد. بگه   مصگگگرف مواد از دسگگگت می 

ترین افراد تواند در سگاختن شخصیت بزرم انریزد. زنی که میکنجکاوی بیشگتری را برمی 

تواند با دمیدن منش و روحیه و ای داشگگگته باشگگگد یا مادری که می کننگده جهگان نقش تعیین 

مقام  تواند در بالا رفتنبینش والا در فرزندش به اعتلای او کمک کند و یا همسگگری که می

شود و بر ای داشته باشد، چرونه رلوده بلای خانمان سوز اعتیاد میالعادهشوهرش تأثیر فوق

، نوری، دیباجی و )حجتی کشگگگدتواند ایفا کند خ  بطلان میهای مهمی که میهمه نقش

(. زنان به عنوان هسته اصلی خانواده نقش اساسی در سلامت اعضای خانواده 2392اکبری، 

دارند. بنابراین، پیشگگریری از اعتیاد زنان درسگگلامت و نظم در خانواده و نهایتأ داشگگتن یک  

 (. 2390خانواده سالم، مفید خواهد بود)امانی، 

قیق ریزی، دستیابی به اطلاعات دای هر گونه برنامهاز منظر رماری باید متذکر شد که بر

های الزامی است. به عنوان مثا ، اگر قرار است پیشریری از اعتیاد در ایران به عنوان اولویت

های سگگتاد مبارزه با مواد مخدر به مرحله کاربردی برسگگد، شگگکی نیسگگت که ابتدا باید برنامه

های مختلف جامعه به نواع مواد، توس  گروهاطلاعات جامعی از شگیوع شگناسگی اعتیاد به ا   

دسگت رید. حا  اگر ضگرورت رسگیدن به این رمار و اطلاعات روشگن است پس موانع رن     

ا مواد قانون مبارزه ب 25عتیاد طبق ماده تواند باشگگدب برای همران رشگگکار اسگگت که اچه می

دان یا به عبارت روری اطلاعات دقیق رمار معتارسد جمعمخدر جرم اسگت. پس به نظر می 

تر شگیوع شگناسی اعتیاد در ایران با مشکلاتی نظیر محرز شدن جرم و تبعات بعدی رن   دقیق

گیری از جامعه های معمو  نمونهه اسگگگت. این در حالی اسگگگت که روش معتگاد مواج برای 

یرانه و های پیشرریزیمعتادان با هدف روشگن شدن تعداد واقعی معتادان کشور برای برنامه 

گیرشگگگناسگگگی برای رسگگگیدن به  های معمو  همهها کاربرد چندانی ندارد. روشانی رندرم
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کند. پی بردن به دامنه شگیوع مصگرف و سگوءمصرف مواد    حقیقت رمار معتادان بسگنده نمی 

های بزرم و مناسبی از کل های پیمایشگی برای نمونه مخدر مسگتلزم اجرای مداوم پژوهش 

 های سنتیب بودن سوءمصرف مواد، استفاده از روشجامعه اسگت. در عمل به علت نامطلو 

همه گیرشگناسگی چندان مثمرثمر نبوده و هر جای دیرری که سوءمصرف مواد جرم و قابل   

گیرشگگناسگگی با محدودیت بیشگگتری همراه  های سگگنتی همهتعقیب باشگگد به کارگیری روش

رف مواد از خواهگد بود. به همین منظور برای پی بردن به میزان بروز و شگگگیوع سگگگوءمصگگگ  

ها شگگگود کگه بگاز از تگک تک یا حتی از مجموعه رن   هگای گونگاگونی اسگگگتفگاده می   روش

 (. 2333رید)قربانی و یاوری، اطلاعات دقیق و مطمئنی به دست نمی

مهم  نکته دهند.می تشگگکیل را جهانی همه جوامع و جامعه جمعیت از نیمی ، زنانتقریباً

 سایر ها ازرن برخورداری برعکس کاملاً اجتماعیهای رسیب در زنان سهم که این اسگت 

 و انحرافات هارسیب از بسگیاری  قربانیان نخسگتین  به عبارتی، زنان اسگت.  انسگانی  هایجنبه

 ترینمهم یکی از ترین، بلکههعمد و اولین نه اگر میان، اعتیاد این در هسگگگتند. اجتماعی

 چرا که قرار دارند؛ زنان رن یننخسگگت صگگف در شگگودمی باز اعتیاد پای جا هر رنهاسگگت.

 رنها وارد به همکار و دوست حتی و همسر برادر، فرزند، پدر، اعتیاد از هابیشگترین رسیب 

 مواد مخدر سگگوءمصگگرف که اسگگت این اعتیاد در مورد جامعه افراد اکثر تصگگور شگگود.می

(. در واقع، اکثر 2394قیاپ، ؛ به نقل از روشگگن2337اسگگت)نجاری، مردانه ایعمدتاً پدیده

ه کنند و یا بزنگان معتگاد بگه علگت ترپ از ربرو و انگگ اعتیگاد، خود را از دیرران پنهان می      

علت سگکونت در شهرهای کوچک که فاقد مرکز ترك اعتیاد ویژه بانوان است، به مراکز  

شگگگود که رمار واقعی زنان معتاد دقیق سگگگبب می کنند و این امردرمانی رقایان مراجعه نمی

نباشگد. با توجه به اینکه زنان وظیفه مادری و تربیت نسل رینده را به عهده دارند اعتیاد رنان  

توانگد رسگگگیگب جگدی بگگه همسگگگر و فرزنگگدان و در نتیجگه بگه جگامعگگه وارد        در خگگانواده می

، ترجمه 2996هارتل ) (. گلانتز و2390پلنررد، محمدی، دوله و ناصگگگری، کنگد)ناصگگگری 

 تأثیر( معتقدند که اهمیت سگگگوءمصگگگرف مواد و نیز دامنه وسگگگیع  2335محمدی و قربانی، 

باری که سگگوءمصگگرف مواد بر زنان و فرزندانشگگان دارد، اهمیت مشگگکل اعتیاد زنان و   زیان

کنند، در سگگازد. زنانی که مواد مصگگرف می نقش رن در سگگلامت جامعه را صگگد چندان می
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شگگگوند و احتمالاً از نظر بهداشگگگتی، مشگگگکلات رمیز نیز درگیر میرهای مخاطرهسگگگایر رفتا

ها در حوزه میلادی، پژوهش 2992دیرری نیز دارند. از سگگوی دیرر، هر چند تا اوایل دهه 

میلادی تا کنون با تاکید  2994اعتیگاد بیشگگگتر متمرکز بر جمعیگت مردان بود، امگا از سگگگا      

( شناسیهای معطوف به جمعیت های زنان)به ویژه شیوعسگازمان بهداشت جهانی، پژوهش 

(. در همین 2339های جنسگگگیتی، رو به رشگگگد بوده اسگگگت)مزینانی، و در نظر گرفتن تفاوت

ی نسبتاً جدیدی از تحقیقات است و شناخت گیرشگناسی مواد مخدر، حوزه چارچوب، همه

 مطالعه و تحقیق در اینسگگگوءمصگگگرف مواد به عنوان یک پدیده، نمایانرر نیاز به اسگگگتمرار 

، عمدتاً های تحت تاثیرحوزه اسگت. تشگخیص وابسگتری یا اعتیاد به مواد و شگناسایی گروه    

متکی به اطلاعات مربوط به معضگگلات و مشگگکلات ناشگگی از سگگوءمصگگرف مواد اسگگت.      

عیارهای المللی امراض، از مبندی بینبندی تشخیصی و رماری اختلالات روانی یا طبقهطبقه

اکثر  کنند. هرچند کهمصگگرف و وابسگگتری به مواد اسگگتفاده می  ی برای تعریف سگگوءرفتار

رها ی این معیاهای خاص یا عمومی، شگامل تدابیری که منعکس کننده های جمعیتارزیابی

ی باشند، نیستند و خودشان با پیشرفت و توسعه ابزار بیولوژیکی و پزشکی و معیارهای بهینه

امکان  -کنندای رفتاری و فیزیکی را با یکدیرر ترکیب میهکه ارزیابی-سگنجش مصرف  

هگگای گونگگاگون سگگگوءمصگگگرف و وابسگگگتری بگگه مواد را فراهم   تر شگگگیوهمطگگالعگگه دقیق

 (.2333رورند)قربانی و یاوری، می
اسگگگت و قابل اتکا  رمارهای موجود از وضگگگعیت اعتیاد زنان در جامعه ناقص و متناقا

ت ها( با سگگرعگردانزنان به مواد)به ویژه در گروه روان رسگگد که اعتیادنیسگگت. به نظر می

بسگگیار زیادی در حا  رشگگد و رو به افزایش اسگگت.رمارهای موجود حاکی از رن اسگگت که 

ود شدهند وگفته میکنندگان موادمخدر در جامعه را تشگکیل می درصگد از مصگرف   9 زنان

ر طور میانرین چهار برابهکه وابسگگتری زنان به سگگوءمصگگرف مواد در طو  یک دهه اخیر، ب

(. در این چارچوب، صگگگاحب نظران بر این باورند که 2394شگگگده اسگگگت )رشگگگیدی نژاد،  

م به هستند و دست ک های پیشریرانههای شگیوع شگناسگی گام او  در طراحی برنامه   بررسگی 

 ه دارند:پیشریری اشار مؤثرهای شناسی و طراحی روشهشت نوع ارتباط متقابل میان شیوع
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 شناسایی انواع مواد مورد استفاده و مشکلات ناشی از رن 

 بررورد سن شروع مصرف 

 های در معرض خطرمشخص کردن خرده گروه 

  ای و محیطی به عنوان معیاری برای اثربخشگگگی ارزیگابی و بررسگگگی تحولات زمنیه

 های پیشریریبرنامه

 شناسایی متغیرهای میانجی 

  ریزی و استفاده در جاری برای برنامههای رماری و هنفراهم سگاختن برخی شاخص

 های دارای نفوذ.میان گروه همسالان و دیرر گروه

 ا را ههایی که برنامه های پیشگگریری رنارزیابی میزان پوشگگش و تعیین تعداد گروه

 انددر بر گرفته

     اجتمگگاعی در مصگگگرف  مؤثرارزیگگابگی رثگگار تگرکیبی و همزمگگان تمگگام عوامگگل

 (. 2337مواد)طارمیان، 

های جنسگگیتی و پیامدهای گرایش زنان به سگگوءمصگگرف مواد مخدر در رسگگی ویژگیبر

شگگگناختی و جامعه های متمایز روانموقعیگت کنونی حگائز اهمیگت اسگگگت. بگا توجه ویژگی    

مصگرف مواد در میان رنان رثار  شگناختی زنان در جامعه ایران، روند افزایشگی سگرایت سگوء    

گذارد. از سوی دیرر اقدام جامعه برجای می متمایزی در سگطوح مختلف ساختار اجتماعی 

ای هها و بینشبرای پیشگگریری و کاهش ابتلای زنان به سگگوءمصگگرف مواد، مسگگتلزم روش  

(. یکی از این رثار 2394متفاوتی در مقایسگگه با مردان خواهد بود)کاکویی دینکی و قوامی، 

معرض ابتلای به  کننده مواد بیش از سگگگایر زنان درمتمگایز، این اسگگگت کگه زنان مصگگگرف   

هگای دندان هسگگگتند. شگگگیوع   هگایی هم ون امراض مقگاربتی، کم خونی و بیمگاری   بیمگاری 

این  های پسگگگتان نیز درهایی از قبیل امراض قلبی، شگگگرای  نیازمند جراحی و بیماریبیماری

گروه از زنان بیشگگتر اسگگت. مصگگرف موادمخدر و رلوده شگگدن زنان به روسگگپیرری، احتما  

های گونگه که در طو  دهه دهگد. همگان  روپ اچ ری وی را در رنگان افزایش می ابتلا بگه وی 

ها بر حسگگگب جنسگگگیت تغییر یافته، به  هگای عوامل مخاطره و بیماری رااخیر، الروهگا و نیم 

همان نسگبت نیز مصگرف مواد مخدر توس  زنان افزایش یافته است. لذا ضرورت و فوریت   
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 تر شگده اسگگت مرتب  با سگلامت زنان نیز محسگوپ  اجتماعی  -پژوهش درباره عوامل روانی

 (.2335)گلانتز و هارتل، ترجمه محمدی و قربانی، 

ها به سبب چند وجهی سگیستم هوشمند، خلاق، فعا  و پویای موادمخدر و روان گردان 

بودن و هم نین تغییرات پنهگانی و سگگگریع، نیگازمنگد مگداخلات جامع، دقیق و در عین حا      

خاب ریزی و انته عبارت دیرر، پایه و اسگگاپ سگگیاسگگترذاری، برنامه سگگریع و پویا اسگگت. ب 

هگای مقابله با این پدیده، نیازمند وجود اطلاعات و رگاهی روز رمد از روند تغییرات  روش

کننده، از جمله این در طو  زمان اسگت. تغییر الروی مصگرف و خصگوصیات افراد مصرف   

ا های کاهش تقاضا و مبارزه باری در حوزهها، سیاسترذتغییرات اسگت که بدون علم به رن 

روری و تحلیل اطلاعات، پذیر نخواهد بود. براین اسگگاپ لازم اسگگت با جمععرضگگه، امکان

ضگگگمن نقد و ارزیابی تحقیقات انجام شگگگده به منظور اجتناب از تکرار خطاهای گذشگگگته،  

اردادن از کنار هم قر نسبت به ارائه تصویری از پدیده اعتیاد در هر مقطع مبادرت ورزیده تا

صرامی، بینی کرد )این تصگاویر، همزمان تحولات این پدیده را نیز شناسایی و احتمالاً پیش 

 مرور دو دهه تحقیقاتبا توجه به رن ه گفته شد در مقاله حاضر به  .(2390قربانی و مینویی، 

 . در ایران پرداخته شد شیوع شناسی اعتیاد زنان

 روش

ایی بود. شگگده در این مقاله روش اسگگنادی و اسگگتفاده از منابع کتابخانه روش تحقیق اسگگتفاده

های دانشگگجویی، مجلات و سگگایت که به های پژوهشگگی و تحقیقاتی، پایان نامه لذا از طرح

 طور هدفمند استفاده شد.نوعی موضوع شیوع اعتیاد زنان را مطرح کرده است، به

 شده مروری بر پژوهش های انجام

های پژوهشگی، مقالات و سایت  ها، طرحمطالعه به بررسگی تعداد زیادی از پایان نامه در این 

 که به مسأله اعتیاد زنان پرداخته بود استفاده شده است .

 ( نشگگگان داد که2394، بگه نقل از مومنی،  0220نتگایج بررسگگگی یگاسگگگمی و همکگاران)    

مومی که به صورت های ناشی از رن در جمعیت عگیرشگناسگی مصگرف مواد و اختلا    همه

مصرف تریاك و نشگان داد که  ، ه بودهای کشگور انجام شگد  و در اورژانسرمصگاحبه رودر 

رنان  درصد5/2زنان و وابستری به این مواد در  درصد 0مشگتقات رن)مواد شگبه افیونی( در   
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 تگأکیگگد بر این امر  نیزهگا  گزارشاز برخی هم نین،  (.2394بگگه نقگگل از مومنی، )وجود دارد

زن معتاد در کشگگگور وجود دارد. از سگگگوی دیرر به   7مرد معتاد  222ه در مقابل هر دارد ک

درصگگگد زندانیان زن در رابطه با  52های کشگگگور در حا  حاضگگگر  گفتگه مسگگگؤولان زندان 

 های اخیرموادمخدر و اعتیاد در زندان هستند که به نقل از همین مسؤولان این رمار در سا 

 2377 ررسی الروهای مصرف مواد مخدر در ایران در سا طبق ب. افزایش نیز داشگته اسگت  

 02کننده مواد در ایران در فاصگگله سگگنی ه افراد مصگگرفنمون جمعیت درصگگد 32 به نزدیک

توان با وجود این رمار و اطلاعات پراکنده و مقدماتی، دیرر نمی .داشگگتند قرار سگگا  34 تا

و پیامدهای رن هسگگگتند. این در  راحتی گفگت جمعیت اندکی از زنان گرفتار موادمخدر بگه 

ر هایی که به یک زن و دختبرچسگگب علت حالی اسگگت که بسگگیاری از زنان و دختران نیز به

، ترتیب بدین و کنندمی مراجعه درمانی مراکز به شگگگود کمترمعتگاد در جامعه ما زده می 

 ادان زناغلگب، اعتیگاد در زنگان و دختران پنهگان مگانده و بخش قابل توجهی از جمعیت معت     

(. در 22460: کد خبر 2337)سگگگایت خبری فرارو، شگگگودرمگار گنجگانده نمی   کشگگگور در

شگگیوع و الروهای مصگگرف مواد و اعتیاد زنان در   » ( با عنوان 2333ی رحیمی موقر)مطالعه

هزار نفر تخمین زده  252تا 222در کشگگگور بین اپیوئیدی مواد به معتاد  زنانجمعیت « ایران

باشد)اختیاری و محمدی، یاد شده رقم  ازبیش رسد این رمار، امروز ه نظر میشگده است. ب 

درصدی مرم و میر زنان نیز بر اثر سوءمصرف مواد نسبت به  25افزایش (. در واقع، 2333

درصدی مصرف شیشه در سا   05مشگهود اسگت و از سوی دیرر رشد    هادر رمار 92سگا   

ها هم نین، براساپ رمار سازمان زندان .این ادعا است ( نیز گواهی بر2394)مومنی،  2390

درصگگد از معتادان   4اند، در حالی که تنها درصگگد زنان زندانی را معتادان تشگگکیل داده  40

دهند که های متعدد دیرر نیز نشان می(. گزارش2390اند)جعفرزاده، دستریر شده زن بوده

به عنوان نمونه در . هسگگگتند صگگگرف موادسگگگریع، در حا  روی روردن به م یزنان به گونه

درصگگگد پاسگگگخرویان در زمان 6/2دانشگگگجوی دختر انجام شگگگده،  522ای که روی مطالعه

 (. 2332کردند )ظهور، ها هروئین مصرف میدرصد رن 4/2پژوهش تریاك و 

ی مواد و جرایم سگگگازمگگان ملگگل، نسگگگبگگت زنگگان در جمعیگگت  ی گزارش ادارهبر پگگایگگه

درصد در کشورهای اروپایی 42درصد در کشورهای رسیایی تا 23از ی مواد کنندهمصرف
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ی مواد در میلیون مصگگرف کننده 33تا 26تخمین زده شگگده اسگگت. بنابراین با در نظر گرفتن 

های رماری ی مواد، قابل توجه اسگگگت. براسگگاپ گزارش کنندهجهان، تعداد زنان مصگگرف 

درصگگد از مراجعه کنندگان به مراکز  6 تا 0های اخیر نیز سگگازمان بهزیسگگتی ایران در سگگا  

(. 2394، به نقل از وجدان پرست، 2392دهند)گروسی، درمانی معتادان را زنان تشگکیل می 

مقطعی که به بررسی اعتیاد در زنان معتاد مراجعه کننده به مراکز -در یک پژوهش توصیفی

معتگاد ارجاعی به  نفر 0222 پرداختگه بود، از تعگداد   2334-35ترك اعتیگاد تهران در سگگگا   

، به 2336دادند)نجاری، درصگگدکل مراجعین را زنان تشگگکیل می  5/3مراکز تحت مطالعه، 

ها و همکاران (. هم نین، براسگاپ ارزیابی که توسگ  نارنجی  2394نقل از وجدان پرسگت،  

 شده است.درصد گزارش 0/5مواد در ایران یکننده( انجام شد، درصد زنان مصرف2336)

از یک  .هگگگایی وجود داردتفگگگاوتنیز مگگگردان  زنان نسبت به در شدت اعتیاددر مورد 

 )یعنی حدودمگگگگگگردان اسگگگت  از زنگگگان کمتگگگر سگگگو میگگگزان مصگگگرف تزریقگگگی مگگگواد در 

از سگگوی دیرر  ( ودهندمعتادان تزریقی را زنان تشگگکیل می درصگد  4/7تگگگگگگگگا  درصگد  3/2

بررسی معتادان  در .گگگیش از مگگگردان اسگگگترفتارهگگگای پرخطگگگر در زنان برابگگگر یگگگا حتگگگی ب

کننده تزریقی مواد در شرای  بد بهداشگگگگتی  تزریقی شگهرتهگگگگران، بیشگگگگگتر زنان مصرف   

(. 2394، رقاباباییزدنگگگد )فروشی می برای ادامه زندگی دست به تن ند وکردمیزنگگگدگی 

فردی بررسگگگی عوامل روانشگگگناختی، اجتماعی و "( تحت عنوان 2394در تحقیق اصگگگغری)

درصد از زنان 5/00 "،گرایش به مصرف مواد محرك در معتادان به شیشه در استان گیلان

درصگگد از زنان در  3/02سگا  بودند. از این میان،   06تا  02معتاد گروه نمونه در دامنه سگنی  

اند و به سگگا  بوده 06تا  02درصگد از زنان در دامنه سگگنی   3/02سگگا  و  02تا 26دامنه سگنی  

(. 2394سگگگا  سگگگن داشگگگتنگگد)اصگگگغری،    32درصگگگد از زنگگان معتگگاد، زیر   63طور کلی 

درصد از  0/52اعلام کرده اسگت که   2های جدو  شگماره  بر اسگاپ داده ( 2394اصگغری) 

درصد  5/7درصد حشیش،  2/22درصد تریاك،  0/02زنان معتاد عضو گروه نمونه شیشه، 

جوانا درصد ماری 0رص، درصد ق 3/0درصد کراك،  6/0درصگد ترامادو ،   9/0هروئین،

اند. بیشگگترین ماده مصگگرفی شگگیشگگه بوده اسگگت)اصگگغری، درصگد الکل مصگگرف کرده  3/2و 

2394.) 
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 (4731ی مصرفی در پژوهش اصغری): توصیف نمونه بر اساس ماده4جدول 
 درصد فراوانی نوع ماده مصرفی درصد فراوانی نوع ماده مصرفی

 3/2 3 الکل 0/52 254 شیشه

 3/0 7 قرص)استامینوفن و ...( 5/7 03 هروئین

 9/0 9 ترامادو  0/02 60 تریاك

 6/0 3 کراك 2/22 34 حشیش

    0 6 جوانا ماری
 

، به نقل از رقابابایی، 2333)فر و حسگگگینیهای پژوهش جمشگگگیدی منش، سگگگلیمانییافته

د اندرصگد زنان معتاد مورد بررسی مجرد، مطلقه یا بیوه بوده  6/54دهد که ( نشگان می 2394

اند. هم نین، نتایج گزارش تحصگگگیلات دانشگگگراهی بوده ها دارای درصگگگد رن 6/6و تنها 

درصگگگد زنان معتاد  5/2دادکه فق  ( نشگگگان2394عبگاسگگگی و همکاران به نقل از رقابابایی) 

درصگگد پاسگگخرویان بیکار یا دارای مشگگاغل موقتی  7/62دانشگگراهی داشگگتند و تحصگگیلات

.اندبوده

پژوهش خود به شگیوع اعتیاد در دانش رموزان سگا  رخر دبیرستان و   ( در 2394فتحی )

درصد پسران و  5/06پیش دانشگراهی شهر کرمان استناد کرده است و نشان داده است که  

اند. شیوع مصرف مواد درصگد دختران سگابقه حداقل یک بار مصگرف مواد را داشگته     5/22

( %0(، ا . اپ.دی)6/0%شگگگیره) (،3/0%(، حشگگگیش)5/4%(، الکل)2/5%دختران در تریاك)

ی حداقل یکبار مصرف حشیش در دانشجویان مذکر از سگابقه  (.2394)فتحی، 2اسگت بوده 

درصد گزارش شده است. مواد  9/20تا  3/2درصگد و در دانشجویان مونر از   7/04تا  6/6

درصگگگد و در دانشگگگجویان  3/32تا  3/9افیونی)تریاك و هرویین( در دانشگگگجویان مذکر از 

درصگگد بود. مصگگرف منظم مواد  2/34تا  2/2درصگگد و در مجموع از  5/23تا  3/2نر از مو

 درصگگد بود )صگگرامی، قربانی و تقوی، 5تا  3/2افیونی در دانشگگجویان مذکر در مجموع از 

 7نفر از دانشگگگجویان  565(. نتایج حاصگگگل از بررسگگگی سگگگوءمصگگگرف مواد در بین   2390

 %30درصگگد زنان)و 25بهشگگتی نیز نشگگان داد که ی دانشگگراه علوم پزشگگکی شگگهید دانشگگکده

                                                           

(، %1/1(، هروئين)%7/7(، شيره)%8/ 3(، حشيش)%55/ 7(، تریاک)%56/ 2در پسران به ترتيب : الکل). این آمار 5
 ( بوده است.%1/8ال.اس.دی)
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اند. در مورد رمار مصگگرف مواد توسگگ  زنان نیز  کردهبار مواد مصگگرفمردان( حداقل یک

، هروئین صگگگفر  (%3/7درصگگگد)مردان  3/2(، تریاك %6/6درصگگگد)مردان 3/2حشگگگیش 

 6/22های بدون تجویز پزشگگک نیز ها و ضگگداضگگطرابو ررام بخش (%2/2درصگگد)مردان 

( نیز نشان 2394(. نتایج تحقیق اصغری)2390بوده اسگت)خسروی،   (%4/24درصگد)مردان  

درصگگگد مطلقه  5/3 درصگگد متاهل و  3/37درصگگد از زنان معتاد مجرد و   2/53دهد که می

های این تحقیق در زمینه ترتیب تولد بیانرر این واقعیت است که فرزندان او  اند. یافتهبوده

رزندان اند. فمصرف کنندگان مواد مخدر در بین اعضای نمونه بودهدرصد بیشترین  5/52با 

درصگگد مصگگرف کنندگان مواد مخدر در  0/29درصگگد و  2/00دوم و سگگوم نیز به ترتیب با 

های جدو  دو، ( و بر اسگگاپ داده2394شگگدند. در تحقیق اصگگغری)شگگامل می گروه نمونه

شته اند که بیشترین فراوانی را دابوده درصگد از زنان معتاد دارای یکسگا  سابقه اعتیاد   3/09

اند. در درصد نیز دارای سه سا  سابقه اعتیاد بوده 24درصگد دارای دو سا  و   5/00اسگت.  

 3/25اند. درصگگد از زنان معتاد دارای سگگابقه اعتیاد کمتر از سگگه سگگا  بوده    3/65مجموع، 

درصد دارای سابقه  9/23 اند وتا شگش سگا  بوده   درصگد از زنان دارای سگابقه اعتیاد چهار  

(.2394اند)اصغری، سا  بوده 7اعتیاد بیشتر از 
 

 (4731: توصیف نمونه بر اساس مدت اعتیاد در پژوهش اصغری)2جدول

 درصد فراوانی مدت اعتیاد )سال( درصد فراوانی مدت اعتیاد )سال(

2 92 3/09 22 0 7/2 

0 69 5/00 20 0 7/2 

3 43 24 23 0 7/2 

4 03 2/9 24 0 7/2 

5 22 6/3 25 3 2 

6 3 6/0 26 2 3/2 

7 23 0/4 27 2 3/2 

3 4 2/3 02 3 2 

9 5 6/2 02 0 7/2 

22 27 5/5 03 2 3/2 

 222 327 جمع کل فراوانی و درصد
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گزارش شده است  (22460کدخبر:  2337در بخش اعتیاد زنان در سایت خبری فرارو)

تفکیکی نسگگبت زنان در جمعیت معتادان موجود  که رمار  2373و  2377در سگگا  های که 

بیش از  ای کهاند، به گونهاسگت، بیشگترین میزان از سگه استان کرمان، خراسان و تهران بوده   

ها ی زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی سگگراسگگر کشگگور از این اسگگتان  تمامدرصگگد از  52

رغم تشدید مبارزه با قاچاق مواد مخدر  بهبنابر گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر،  ،اندبوده

و افزایش مراکز پذیرش و درمان در سگطو کشور، از یک سو رمار مصرف کنندگان مواد  

در سا   .مخدر روبه افزایش اسگت و از سگوی دیرر سن شروع اعتیاد نیز کاهش یافته است  

ه زندان از ای کیفی که در زندان های بزرم کشگور انجام شگگد، تنها در سگگ در مطالعه 2332

شگش زندان زنان مورد بررسی، وجود مصرف تزریقی مواد گزارش شد که اکثراً میزان رن  

در گزارش یاد شگگده ی مواد ذکر کردند. درصگگد زندانیان مصگگرف کننده22را در کمتر از 

مواد تزریقی مورد مصگرف ابتدا تریاك)به صگورت پودر( و سپس هروئین    رمده اسگت که 

( در هرچند غیر دقیق)ه شگگگدهئبا توجه به رمارهای گوناگون ارا ،بگه طور کل  .اسگگگت بوده

هزار نفر  252تا  222توان جمعیت زنان معتاد به مواد را در کشگگور بین ، میسگگایت یاد شگگده

 یفیونکنندگان مواد ابدیهی اسگگت رقم واقعی مصگگرف ؛درصگگد تخمین زد 3/2تا  6/2یعنی 

 2تا  23به  2 بین را ان به مردان معتاد در کشورتوان نسبت زنمی ،بسیار بالاتر است. هم نین

ت ای اسمیزان مصرف هروئین در معتادان زن در حد نرران کننده و گفت تخمین زد 03به 

شود. می زده تخمین نفر هزار 9 تا 4 کشگور  در ی مواد تزریقیو تعداد زنان مصگرف کننده 

ایع نباشگگگد، ولی در رسگگگد مصگگگرف حشگگگیش در جمعیت عمومی زنان بالز ، شگگگبه نظر می

 در دختران دانشجو ونیز هایی از زنان شگیوع بیشگتری دارد. مصگرف حشگیش و الکل     گروه

، کد و)سایت فراررسدمصرف تریاك در دانشجویان برخی از نقاط کشور، کم به نظر نمی

 (.22460خبر: 

 بگه عبگارت دیرر، بگه دلیگل مراجعگه محگدود زنگان به مراکز درمانی ترك اعتیاد و عدم       

ای هشگرکت رنان در تحقیقات مرتب  با استعما  مواد مخدر و از سوی دیرر، غفلت عرصه 

کنند، پژوهشی و برنامه ریزی در شناسایی زنانی که از انواع مختلف مواد مخدر استفاده می

کنند، در دسگگگت رمگار دقیقی از تعگداد زنگانی کگه با معضگگگل اعتیاد دسگگگت و پنجه نرم می     
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 (.2395، بگه نقل از منیر پور،  0220امین اسگگگمگاعیلی، ررج و هرمز،  )رحیمی موقر، نیسگگگت

ها بر اسگگگاپ تفکیک جنسگگگیت، از بین کل افراد هم نین، بر اسگگگاپ رمار سگگگازمان زندان

 زنان درصگگد 40اما  اند،بوده درصگگد زن 4دسگگتریر شگگده به جرم مصگگرف مواد مخدر، تنها 

پور، ور، پزشگگکیان، خشگگنود و مالک هسگگتند)احمدی، فک اعتیاد در زندان زندانی، به جرم

( 2394دست رمده از تحقیق روشن قیاپ)براساپ نتایج به (.2395؛ به نقل از منیرپور، 0222

خانوادگی از جمله اعتیاد والدین، مشگکلات اقتصادی، مشکلات  های تنشمشگکلات و  نیز 

ت شتن سرپرس، نارضگایتی پدر و مادر از زندگی عاطفی والدین، ندا ی خانوادهروانی اعضگا 

 75/39در دوران مجردی  ترین عوامل گرایش زنان اسگگت.از مهم تک والد بودنمناسگگب، 

 کنند و بعد ازدرصگگد زنان برای فرار از فشگگارهای روانی، به مصگگرف مواد گرایش پیدا می 

دلیل اثرات نشگگئه روری بیشگگتر در رن غرق درصگگد به 99/44گرفتار شگگدن در دام این افیون 

درصد زنان بیش از سه 34/46 است که این قیاپ،تحقیق روشن هاییافته از شوند. یکیمی

 و قبلی مشکلات بودن لاینحل علت به ولی مواد مخدر کردند، اقدام به ترك تا شگش بار 

 اند.رورده روی مواد مخدر مصگگرف به ناچاری روی از دوباره ها،رن شگگدن تراضگگافه حتی

در اعتیاد زنان اسگگگت. هم نین،  مؤثرترین عوامل مشگگگکلات زناشگگگویی یکی دیرر از مهم

شگگوهر  اعتیاد اند.بوده بیش از دختران معتاددرصگگدبود که  43/43 زنان معتاد متأهلتعداد 

 فرهنری مسائل از ناشی امر اسگت. این  ایران در زنان اعتیاد عوامل تریناصگلی  از یکی نیز

 اطاعت به منجر که است اقتصادی لحاظ همسگرانشگان بویژه از   به انزن شگدید  وابسگتری  و

 (.2394قیاپ، شود)روشنمی شوهر با همنوایی کامل و چرا و چون بی

شگناختی نظیر سن، تاهل، میزان تحصیلات و عوامل  ها عمدتا به عوامل جمعیتپژوهش

ان پایبندی اجتماعی، میزای، میزان پیوستری اجتماعی نظیر رشگفتری خانواده اصلی و هسته 

فرد به هنجارهای اجتماعی، میزان دینداری، میزان رضگگگایت از زندگی، بیرانری اجتماعی، 

اجتمگاعی و تگگاثیر اعتیگاد شگگگوهر، و نقش اختلالات روانی هم ون   -وضگگگعیگت اقتصگگگادی  

های فرزندپروری و شخصیت والدین افسردگی و اضطراب و عوامل خانوادگی نظیر سبک

(. برخی مطالعات نیز از شگگیوع قابل توجه مصگگرف داروهای  2395)منیرپور، پرداخته اسگگت

ور ردترین مواداعتیاروانرردان بدون تجویز پزشگک در زنان حکایت دارند که شگاید شگایع   
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(. اطلاعات موجود درباره میزان مصرف هروئین در 2392در ایران باشد )به نقل از پیشدار، 

طور تعداد زنان معتاد به تزریق موادمخدر در ایران ینزنگان معتگاد، نرران کننده اسگگگت. هم  

( در بررسی 0225و همکاران)2ها  (.2392شگود)پیشدار،  هزارنفرتخمین زده می  3یا  2بین

 279درصگگد از  27رمریکا دریافتند که  0مصگرف داروهای محرك در دانشگراه میدوسگترن   

اروهای محرك را گزارش زن دانشجو مصرف مواد غیر مجاز و د 020درصد از  22مرد و 

دهد که مشروبات در جدو  زیر نیز نشان می 0223اند. هم نین، نتایج زمینه یابی سا  کرده

 (.2390الکلی و حشیش هم نان در صدر جدو  هستند)به نقل از صرامی و همکاران، 
 2008زمینه یابی سال : انواع موادمخدر مصرفی توسط دانشجویان در 7جدول 

 دانشجویان دختر دانشجویان پسر کل دانشجویان مصرفینوع ماده 

 2/35 6/35 3/35 مشروبات الکلی

 3/45 0/49 3/46 ماری جوانا)حشیش(

 6/7 0/22 6/3 بخش ها قرص های ررام

 6/5 7 0/6 قرص اکس

 3/2 6/2 2/2 متامفتامین کریستا  )شیشه(

 3/2 0/2 7/2 هرویین

مصرف مواد مختلف دیرری وجود داشت که به دلیل رواج نداشتن رنها در توجه: در جدو  اصلی، نام و میزان 

 اند.کشور ایران، از جدو  حذف شده

دهد که میانرین سن نشان می 2339 بررسگی وضگعیت سگوءمصگرف مواد زنان در سگا      

/ 5درصد، هرویین  9/63ی مصرفی تریاك با سگا ، اولین ماده  3/37مصگرف کنندگان زن  

درصد بوده است. هم نین، 2درصد و سایر مواد 2/0شیره درصد، 4/24 درصگد، حشیش 26

ترین علل رغاز مصرف مواد، دردهای جسمانی شایعدرصد، 5/07 میانرین سگن شروع مواد 

(. 2394درصگد گزارش شده است)نوری،   5/25و مشگکلات خانوادگی با  درصگد،   2/36با 

ر های اخیر تغییدر طی سگگا  دهد که مصگگرف مشگگروبات الکلی در زنانتحقیقات نشگگان می

ای که میزان مصگرف مواد در بین دانشگجویان دختر در حد دانشجویان   کرده اسگت به گونه 

ی مصگگرفی در دانشگگجویان کشگگور   ترین مادهپسگگر افزایش یافته اسگگت. تا حدی که شگگایع  

(. نتایج تحقیق یاراحمدی 2390انرلیس، حشیش بوده است )به نقل از صرامی و همکاران، 

                                                           
1- Hull 2- Midwestern university 
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دهد که شگیشگه و تریاك بیشگترین فراوانی مصگرف در بین مواد را در     ( نیز نشگان می 2394)

نفر  3درصگگگد شگگگیشگگگه،  03نفر معاد   02زنان معتاد دارند که از کل نمونه رماری پژوهش 

( رمار اعتیاد در 2392کنند. در تحقیق کوثری نیا )درصگگد تریاك مصگگرف می 29/2معاد  

نفر معتاد(، اعلام  20322هزار نفری)یعنی  302جمعیت درصد از کل  4شگهرسگتان کاشگان    

دادند. درصگد( از این تعداد را زنان و دختران تشکیل می  5نفر )یعنی  722شگد که قریب به  

نفر در مراکز ترك اعتیگاد تحت درمان قرار دارند که تقریباً کمتر از نیمی از   3522بیش از 

مصگگگرف مواد مخدر در زنان و مردان با هم گیرد. بگه طور کلی، شگگگیوه  هگا را در بر می رن

متفاوت اسگت؛ بدین نحو که شیوه مصرف زنان بیشتر تدخین)کشیدنی( است، در حالی که  

ر د اند. انریزه برای ترك معمولاًهایی هم ون تزریق اسگگتفاده کردهمردان بیشگگتر از شگگیوه 

 اند)کوثری نیا،هزنان بیشگگتر اسگگت و اغلب از طریق همسگگر با مواد رشگگنا شگگده و معتاد شگگد  

2392.) 

براسگگگاپ تحقیق افکگارسگگگنجی دانشگگگجویگان، زنگان بگه طور معناداری کمتر از مردان      

سگگگتون -های مربوط به زنانکه در رن فق  داده 2اند)نمودار موادمخدر را مصگگگرف کرده

ارائه شگگده اسگگت(. هم نین، بین جنس و شگگاخص نررش به مواد مخدر نیز رابطه   -جلویی

تری به مواد این صگگگورت که در مجموع زنان نسگگگبت به مردان نررش منفی وجود دارد. به

مخدر دارند. بر اسگاپ این افکارسنجی، شناخت مردان از مواد بیشتر از شناخت زنان بود و  

هم نین میانرین نمرات گرایش به اعتیاد در زنان و مردان با اختلاف کمی برابر بوده است. 

)مرکز بود"سگگگابقه اعتیاد در خانواده"گرایش به اعتیاد زنان، ترین عامل دربراین، مهمعلاوه

 (.2393افکارسنجی دانشجویان ایران، 
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 (: مقایسه مصرف مواد توس  زنان و مردان2نمودار

 

که در زنان معتاد شهر تهران انجام شد، علل  (2339براساپ پژوهش نوری و همکاران)

این مطالعه، انریزه حدود نیمی از این در . مورد ارزیابی قرار گرفت شگگگروع مصگگگرف مواد

افزایش » ،«کنجکاوی» ،«افزایش تمرکز. »عنوان شگگده اسگگت  «لاغری» درصگگد(3/47زنان)

ایر افزایش حافظه و سگگ. »نیز از دیرر دلایل پربسگگامد این مطالعه بوده اسگگت «قدرت جنسگگی

رار بعدی ق هایدر مرتبه «شگگگب بیداری» ،«افزایش انرژی» ،«کارایی بیشگگگتر» ،«قوای ذهنی

از  «راباضط» ،«شادابی پوست» ،«افسردگی»، «ترك سایر موادمخدر» اند و در نهایتگرفته

یوع بررسی ش"نتایج پژوهش دیرری تحت عنوان  .انددیرر دلایل رغاز مصگرف ذکر شده 

دانشجوی دختر چهار دانشراه هنر، تهران،  622روی  "مواد اعتیاد رور در دختران دانشگجو 

 2/23های مختلف، نشگان داد که شگیوع استعما  سیرار به طور کلی   در رشگته رزاد، شگاهد  

درصد و  5/7درصد، رزاد  6/20درصد، تهران  9/25درصگد و به تفکیک در دانشگراه هنر   

درصگگد،  5/2درصگگد، قرص  3/22درصگگد بود. شگگیوع مصگگرف قلیان   3/5دانشگگراه شگگاهد 

 0/2درصگگد و تریاك  3/2ن درصگگد، هرویی 5/2درصگگد، پی   7/2جوانا و حشگگیش ماری

(. در تحقیق طارمیان، 2392؛ بگه نقگل از نقویگان،    2334درصگگگد بود )جعفری و همکگاران،  

 3/9(، نیز مواد افیونی )تریاك و هرویین( در دانشگگجویان مذکر از 2339بوالهری و پیروی)
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 2/34تا  2/2درصد و در مجموع از  5/23تا  3/2درصگد و در دانشجویان مونر از   3/32تا 

 درصد بود.

مصرف رن است. در  یالرو ،رورنشاط یدر مورد مصگرف داروها  ررید مهم موضگوع 

ت. اگر در اس شتریبه مراتب ب یزنان به مصگرف اکسگتاس   لیمواد مخدر تما ریبا سگا  سگه یمقا

مصرف کننده زن  2مصگرف کننده مرد   22هر  یبه ازا نیهروئ رینظ یمصگرف مواد مخدر 

و  یسردگاف ی،به طور کل است. کیدو به  نسبت نیا یدر مورد اکستاس داشگته باشد وجود 

 یب یهازنان به درمان رریدارد و از طرف د یشتریب وعیزنان ش انیدر م یاختلالات اضطراب

 جادیمواد مخدر ا ریبه سگگا ادیکه در اعت یند. حالت نئشگگه و خمودگترمندسگگر و صگگدا علاقه

و راحت است  عیاستفاده از رن سر ،هبه علاو .سگت یدارو مشگهود ن  نیدر مصگرف ا  شگود یم

 برایها قرص نیاز ا دهندیم ویحمل و نقل راحت و رسگگگان زنان ترج لیگ بگه دل  نیوهم ن

 (.2394)یاراحمدی، خود استفاده کنند یدرمان حالات نامناسب روان

ح توان مطراز نکات جالب در زمینه اثرات عامل جنسگگیت در اختلا  شگگخصگگیت نیز می

که در بین زنان بالاترین شگیوع اختلا  شخصیت تحت عنوان اختلا  شخصیت جامعه   کرد

شگود که این وضگعیت در مقایسگه با مردان بسگیار بالاتر است. در انتقاد به     سگتیز شگناخته می  

 توان به همبودی اختلالات وارتباط بین عامل جنسگگیت و شگگیوع رسگگیب شگگناسگگی روانی می

لات بندی اختلاشناسی و طبقهن وضگعیت در حیطه شگیوع  های روانی پرداخت که ایرسگیب 

ای را برای پژوهشگگگرران و نظریه پردازان بوجود رورده روانی همواره مشگگگکلات فزاینگده 

نفر دانشجوی دختر  042(. بررسی شیوع مصرف مواد مخدر در بین 2392اسگت)شکرزاده،  

مصرف انواع مواد مخدر  در دانشراه گیلان نشان داد که بین میزان 2392در سا  تحصیلی 

بین دانشگگجویان دختر تربیت بدنی و غیر تربیت بدنی تفاوت معناداری وجود ندارد. با توجه 

بگه اینکگه در بین دانشگگگجویان غیرتربیت بدنی افرادی بودند که دارای سگگگطو فعالیت بدنی    

ین ب ها نشگگان داد که در مورد مصگگرف سگگیرار و الکلیافته مناسگگب بودند، در تحلیلی دیرر

 (2392دانشجویان فعا  و بی تحرك تفاوت معناداری وجود داشت )اراضی و عسکری، 

وضگعیت مصرف مواد محرك را   2339 در سگا  نوری و همکاران که  های مطالعهیافته

حاکی از این امر است که نیمی از زنان مصرف کننده  در شهر تهران مورد بررسی قرار داد،
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های درصد این زنان در گروه 92حدود د هستند. هم نینمواد محرك در شهر تهران، مجر

محرك در شگگهر  سگگا  قرار دارند. میانرین سگگن زنان مصگگرف کنندکان مواد 35سگگنی زیر 

. نیمی از زنانی که پیش از مصگرف شگگیشگگه، بدون اعتیاد قبلی به مواد  تسگا  اسگگ 5/07تهران

امعه از طبقه متوس  ج نسل جوانی تعلق دارند که اکثریت مخدر، مصگرف شیشه را رغاز به 

زیرا در خانواده حد قبحی برای  شگگگونگد، بوده و مشگگگمو  الروهگای رایج افراد معتگاد نمی  

 زنان برخی ازدلائل مصگگرف  .عملکرد وجود ندارد و فاصگگله عمیقی میان افراد وجود دارد

ت. سگگبا تکیه بر باورهایی مانند زیباتر شگگدن، شگگادابی و بالا بردن انرژی عنوان شگگده ا بیشگگتر

ها بوده و دلیل شگگروع مصگگرف این  حدود نیمی از این زنان دارای سگگابقه مصگگرف محرك 

تمرکز و کنجکاوی به عنوان عمده ترین دلایل شگگگروع مصگگگرف   مواد را لاغری، افزایش

  (.2395حکمت، )به نقل از نوریمواد محرك ذکر کرده اند

زنان  یاندر م یفیلعه کمطا( در یک 2392هگا، رفیعی و اکبریگان )  نوری، قرقلو، نگارنجی 

 یرز لاتیمورد مطالعه دارای تحصگگ  یت افراداکثر به این نتیجه رسگگیدند که  کنندهمصگگرف

 یتجمع یانبود که در م یوجود زنان جوان در این مطالعهتوجه  اما نکته قابل ،هسگگتند یپلمد

 رغم زنان به ینبودند. ا یدانشگگراه یلاتشگگدند و دارای تحصگگ مشگگاهده پژوهش یننمونه ا

 محفوظ نماندند و رفتارهای یاجتماع هاییبرسگگ از یشگگتر،ب یبه فضگگای اخذ رگاه یابیراه

از زنگگان  یمین . براسگگگگاپ نتگگایج این پژوهش، حگگدودپرخطر مصگگگرف را تجربگگه کردنگگد

، مواد را لاغری ینشروع مصرف ا یلها بوده و دلدارای سابقه مصرف محركتحصیلکرده 

شگگروع مصگگرف مواد محرك ذکر   یلدلا ینترنوان عمدهو کنجکاوی به ع یش تمرکزافزا

زنان مورد مطالعه در  یتامر بود کگه اکثر  این از یپژوهش حگاک  ینا هگای یگافتگه   انگد. کرده

ه بقابل تامل است. نیز در زنان  یاداعت رمدن سن یینپا .سا  قرار دارند 35تا  23 یگروه سگن 

 شترییهستند که با سرعت ب یکسگان  مواد زنان مصگرف کننده  یدنسگل جد رسگد که  نظر می

تأهل  تیوضع بررسی .اندیدهرس یاداعت یبکرده و به اوج تخر یمصرف را ط ییدوران طلا

 به ی،خانوادگ ی زنان با اجبار شرا یننابهنجار بود. غالب ا ی از وجود شگرا  یزنان حاک ینا

های متعدد طلاق وهای مکرر ازدواج یاو  هسا  تن داد 23تا  22 ینزودرپ در سگن  ازدواج

 پدر، مرد، ینمرد بوده است. ا یکزنان،  یندهنده مصرف مواد به ایشنهاد پ یناند. اولداشته
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 .است بوده همسر یادوست پسر  برادر،

نتایج پژوهشگی دیرر درباره شگناسایی عوامل اعتیاد زنان در بخش بررسی عامل فردی،   

درصد 04درصگد، کنجکاوی را  02درصگد، کسگب لذت را  47کاهش دردهای جسگمانی را  

(. مصرف تمامی مواد 2394درصگدگزارش داده اسگت)اصگغری،     9 وکمبودهای عاطفی را

دخانی، موادمخدر صگنعتی و سگنتی و نیز مشگروبات الکلی در کارکنان مرد با فاصگگله بسیار    

ای سگگگنتی هزیادی بیشگگگتر از زنان اسگگگت که البته این نتایج با توجه به ماهیت مردانه محی  

تواند ملاك مقایسگگه و ارزیابی بین دو جنس قرار گیرد. اگرچه بروز مصگگرف مواد در  ینم

سگت، ولی سرعت افزایش در سا  های اخیر  سگا  های اخیر در هر دو جنس افزایش یافته ا 

در زنان به طور معناداری بیشتر از مردان بوده است )رحیمی موقر، ملایری خواه لنررودی، 

(. وسگگعت و ماهیت سگگوء مصگگرف مواد و اعتیاد در 2392ماعیلی، دلبرپوراحمدی، امین اسگگ

های زنان کشگورمان کمتر شناخته شده است، به همین علت به نیازهای رنان در برنامه ریزی 

 -(. در یک پژوهش توصگگگیفی2390مربوط به اعتیاد کمتر توجه شگگگده اسگگگت )محمدی،  

ر به مراکز ترك اعتیاد تهران دمقطعی کگه بگه بررسگگگی اعتیگاد در زنان معتاد مراجعه کننده    

نفر معتاد ارجاعی به مراکز تحت مطالعه، زنان،  0222پرداختگه بود، از تعداد   34 -35سگگگا 

در پژوهش (. هم نین، 2336دادند)نجاری، درصگگگد از کگل مراجعین را تشگگگکیل می   5/3

را  ننفر از دانشجویان دانشراه علوم پزشکی گیلا 345 (2337و همکاران )  دیرری ضرابی

مصگگگرف مواد یک بار در  یمورد مطالعه قرار دادند. نتایج مطالعه رنان نشگگگان داد که فراوان

روز  32 یمصرف مواد ط یدرصد و فراوان 9/23درصد و در زنان  3/59عمر در مردان  یط

 .درصد بود 3/3درصد و در زنان 2/05گذشته، در مردان 

پور، ، به نقل از زهرائی و مهدی2333بر اسگگاپ نتایج به دسگگت رمده از تحقیق صگگفری)

های جنسیتی در زمینه سوء مصرف مواد و درمان اعتیاد و زنان تفاوت"(، تحت عنوان2394

نیز، زنان در رواب  نزدیک و صگگمیمانه بیشگگتر از طریق همسگگر خویش به اعتیاد روی    "رن

نان را رورنگد. هم نین، نیروهای منفی گروه همسگگگالان ممکن اسگگگت رفتار دختران و ز  می

 قرار دهد. از نقطه نظر نابسگگامانی روانی، رابطه بین تأثیربیش از رفتار پسگگران و مردان تحت 

ر از تاختلاف فشگگار روانی پس از سگگانحه و اعتیاد ممکن اسگگت در بین زنان و دختران قوی 
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این رابطه در بین پسگران و مردان باشگد. اعتیاد زنان علاوه بر بیماری سگوءتغذیه، فشار خون    

د. دههای خطرناکی مانند هپاتیت و ایدز قرار میبالا و سگگگرطان، رنان را در معرض بیماری

شی از های نازنان معتاد در مقایسگه با مردان احتما  بیشتری دارد دچار ایدز و دیرر بیماری 

های رواب  جنسی شوند و در مقایسه با زنان دیرر احتما  بیشتری وجود دارد که به بیماری

معضلات رن دچار شوند.در موانع درمان نررش منفی اجتماعی درباره اعتیاد زنان و  زنانه و

مراقبت از ب ه و دریافت حمایت کمتر از خانواده و دوستان عواملی است که مانع از درمان 

 افراد اکثر بر اساپ تصور مواد مخدر در ایران، مصرف شود . به طور کلی،اعتیاد زنان می

 روی اعتیاد به مردان از کمتر بسگگگیار و زنان اسگگگت مردانه ایدهپدی عمدتاً جامعه،

 بر ندارد، اما وجود کشور در معتاد زنان جمعیت میزان از رمار دقیقی چند هر رورند.یم

 وزارت دهند. می تشگگکیل زنان را معتادان کشگگور درصگگد 6/9 مطالعات، برخی اسگگاپ

دهد. می معتاد گزارش مرد 3 هر ازاء به معتاد زن 2 رقم از خود، در رمار نیز بهداشگگت

 از کند.می حکایت معتاد مرد 222هر ازای به معتاد زن 7 وجود از نیز، هاگزارش برخی

 به زندانیان زن درصد 52 حاضر، حا  در کشور هایزندان گفته مسئولان به دیرر سوی

دلویی و دادگر هسگگتند)پور عسگگرر به نقل از خواجه   زندان در اعتیاد و مخدر مواد دلیل

  (.2390مقدم، 

 تحقیقات از مجموع درصگگد92دهند که حدود هایی از دیرر کشگگورها نشگگان مینمونه

 منتشگگر میلادی 2992 سگگا  از بررورد نرا اعتیاد زنان پرداخته اند، پس که به شگگده انجام

اسگگت و  بالینی تحقیقات در جنسگگیت مقوله به توجه بیشگگتر بیانرر واقع در اند کههشگگد

اعتیاد  نرااین اسگگت که  های اخیر حاکی ازبه هر ترتیب رمارها و تحقیقات سگگا  تأسگگفانهم

 از درصگگد42 حدود اکنون ، . همدر بین زنان نسگگبت به دو دهه قبل رو به افزایش اسگگت 

 است شده داده اختصگاص  زنان به رمریکا متحده در ایالات بازتوانی و درمانی تسگهیلات 

درصگگگد از زندانیان  22حدود و  درصگگگد معتگادین را زنان  9بنگا بر رمگار رسگگگمی تقریبگاً     و

 (. 2392)حجتی وهمکاران، موادمخدر را زنان تشکیل می دهند

 به مراکز ارجاعی معتادان سگگن ، متوسگگ 0225در سگگا   تایلند در بررسگگی یک در

 را رنان اکثرو  هفت به یک کشگگور رن در مرد به زن بود. نسگگبت سگگا  35 درمانی
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 مصگگرف باردار زنان ای رویمطالعه نتایج دادند.می تشگگکیل تریاك کنندگان مصگگرف

 دارای افراد این از درصگگد 32 که داد نشگگان 0224پرتغا  در سگگا   در مخدر مواد کننده

 فوق افراد از داشگگتند. نیمی قرار سگگا  05 تا 02 سگگنی در دامنه و بوده معتاد همسگگران

تریاك  مصگگرف به وابسگگتری هارن درصگگد 03 و رن مشگگتقات و کننده حشگگیش مصگگرف

 از درصگگد 40 که داد نشگگان مصگگرف ایتالیا سگگوء درمان مراکز در مطالعه ای داشگگتند.

 یا کار محل در رنان اکثریت که اندداده تشکیل سا  05سن  متوس  با زنان را مراجعین

اند )سگگولیروی، ماگلوچتی، نیکولتی، پزوتی و رضگگا،  شگگده درگیر اعتیاد تحصگگیل هنرام

 (. 2394؛ به نقل از منیرپور، 0224

 گیرینتیجه

اعتیاد زنان یک بحر جدی در حیطه سلامت در ایران است. متاسفانه در ایران و کل منطقه 

خاورمیانه، هیچ گونه گزارش چاپ شگگده جامع و به روزی در رابطه با زنان معتاد در سگگطو 

تر، در حد کشورهای حوزه خلیج وجود ندارد. این مسگاله حتی در سگطو وسگیع   کشگوری،  

فارپ، نیز کاملا مشگگگهود اسگگگت. حا  رن که این گونه مطالعات، به شگگگناخت هر چه بهتر  

های کلان پیشگگگریری، کنگد و در طراحی برنامه وضگگگعیگت کنونی اعتیگاد زنگان کمگک می    

ه داشگگگت تواند نقش بسگگگزاییوجود، میرموزشگگگی و مداخلات درمانی با توجه بر واقعیات م

(. براسگگاپ مطالعات و شگگواهد موجود اعتیاد زنان یک مسگگئله 2395باشگگد)نوری و قادری، 

اجتماعی اسگت و یک دغدغه شگخصگی یا نررانی مقطعی نیسگت. اما در مورد شدت اعتیاد     

ان زنهایی وجود دارد. میزان مصگگرف تزریقی مواد درزنان نسگگبت به مردان در ایران تفاوت

(. بیشترین گرایش به مواد مخدر و روان گردان 2333کمتر از مردان اسگت )رحیمی موقر،  

؛ 2392در زنانی دیده شگده که دارای اختلا  شخصیت و جامعه گریزی دارند )شکر زاده،  

های اختلالات مربوط به (. تفاوت میان زنان و مردان در بسگگگیاری از جنبه2394یاراحمدی، 

وضوعی است که در طی دو دهه گذشته، نظر بسیاری از محققان را به سگوءمصرف مواد، م 

 ایخود، جلب کرده است. قبل از این امر، توجه به حوزه سوءمصرف مواد، به عنوان حوزه

شد و بسیاری از تحقیقات در این رابطه، در مورد مردان و اعتیاد رنان بود. مردانه تصگور می 

ر اعتیاد زنان شگگده اسگگت عموما در حوزه اختلالات توجه اخیری که در بعد پژوهش به بح
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های اجتماعی و فرهنری مربوط به سگگوءمصگگرف مواد، ملاحظات سگگبب شگگناختی و ویژگی

اعتیاد زنان در کشگگورهای توسگگعه یافته و در حا  توسگگعه اسگگت و باید گفت که تمام این    

عتیاد در بر های خاص خود را در بعد پیشگگگریری، مداخله و درمان اهگا، ضگگگرورت تفگاوت 

(. براسگاپ پژوهش انجام گرفته توسگ  پژوهشراه علوم انسانی   2395دارد)نوری و قادری، 

درصگگد بوده  9نیز سگگهم زنان از گروه مصگگرف کننده  2392و مطالعات اجتماعی در سگگا  

درصد بالاتر بوده است. هرچند  5تا  4اسگت که در این مطالعه سهم زنان در مطالعات قبلی  

ت رمده دسگگه اینکه رمار به دسگگت رمده از این پژوهش برگرفته از اطلاعات بهکه با توجه ب

های سراسر کشور بوده است، تعمیم رن به کل کشور نیز قابل تامل از برخی شهرهای استان

 (.2392است)پژوهشراه علوم اجتماعی،

ه همسر کتوان گفت با توجه به رمار زنان معتاد متاهل نسگبت به زنان معتاد مجرد نیز می 

ای معتگاد در اعتیگاد زنان نقش مهمی دارد. بنابراین برای جلوگیری از اعتیاد زن در خانواده  

که مرد معتاد اسگت باید در صدور احکام طلاق و نجات زنان از دام اعتیاد بیشتر دقت کرد.  

از سگگوی دیرر، هر چند رمار اسگگتفاده زنان از موادمخدر غیرقانونی کمتر از مردان اسگگت،   

دهای دهند و پیامتر از مردان گرایش به اعتیاد را نشان میی زنان با شگروع مصرف، سریع ول

یکی از پیامدهای اعتیاد زنان، خطرات رن برای فرزندان  .کنندمنفی رن را زودتر تجربگه می 

کننده، روند روبه افزایش شگگیوع (. مسگگأله نرران2394رنان در رینده اسگگت)نجفی اصگگل،  

های اخیر اسگگت. این دختران و زنان در مقایسگگه با مردان، طی سگگا  سگگوءمصگگرف مواد در  

موضگوع با توجه به نقش محوری دختران و زنان در تربیت نسل فعلی و رینده جامعه ایران،  

 جهان و ایران در مواد مصرف و اعتیاد که رن رغم بهاز اهمیّت مضگاعفی، برخوردار است.  

پژوهش دقیقی درباره  متاسگگفانه اسگگت، شگگدهی معرفی اجتماع بزرم مشگگکلات ازی یک

 مصگگگرف از دقیقی رمارترین علل گرایش رنان به مصگگگرف مواد و هم نین بررسگگگی مهم

به نقل 2333نیست)بهرامی،  دسترپ دراعتیادرور  مواد انواع به معتادان وی تفریح کنندگان

 (.2395از نوری و قادری، 

وان تشگگناسگگی اعتیاد در ایران می عشگگیو های حاصگگل از دو دهه پژوهشبا توجه به یافته

گفگت کگه شگگگیوع اعتیگاد در زنگان نیز مشگگگابه مردان در حا  افزایش بوده و سگگگن اعتیاد با      
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رن اسگگگت. به طوری که دهنده کاهشهای مصگگگرف سگگریع و مواد خطرناك، نشگگگان روش

الروهای مصگگگرف مواد به صگگگورت اسگگگتفاده از مواد اعتیادرور نظیرکراك،کریسگگگتا  و   

(. با 2339)رجیل چی نادری و قائمی، شدت مطرح استکرده بهر افراد تحصیلتمجیزك د

توان جمعیت زنان معتاد را در کشگگگور توجگه بگه رمگارهای ارائه شگگگده هرچند غیردقیق می   

های (. یگافته 2335درصگگگد تخمین زد)میری رشگگگتیگانی،    3تگا   6هزار نفر یعنی 224حگدوداً  

نسبت مصرف همه (، بیانرر 2392پیروی و ظفر) گزارش شگده در تحقیق یعقوبی، طارمیان، 

اند)قلیان، سگگگیرار، مشگگگروبات الکلی، تریاك،  قرار گرفته سگگگؤا که مورد اسگگگت موادی 

در بین دانشگگجویان دهد که و نشگگان میحشگگیش، قرص اکس، شگگیشگگه، کراك و هروئین(، 

از دختران  ردختر و پسر به طور معناداری متفاوت است و این نسبت در دانشجویان پسر بیشت

خطر مرد بودن در رابطه با رفتارهای مرتب  با موادمخدر بیشگگتر از زن بودن  ،اسگگت. در واقع

اسگت. سگهم بیشگتر دانشگجویان پسگر در مصرف سایر مواد در پژوهش طارمیان و همکاران      

(، بحرینیان و 2337(، ضگگرابی و همکاران )2335(، سگگیام)2337)( و شگگمس علیزاده2339)

)به نقل از یعقوبی و ش شگگگده اسگگگت ر( گزا0227( و کاربخش و زندی )2333همکگاران ) 

های محدود زنان بویژه در شهرهای (. برخی مطالعات دیرر نیز در جمعیت2393همکاران، 

بزرم اذعان دارند که الروهای رایج اعتیاد در حا  دگرگونی اسگگت و نمودهای جدیدی  

افزایش گرایش اقشاری از دختران و زنان از وابسگتری به مواد در حا  ظهور و بروز اسگت.   

جوان متعلق به طبقه متوسگ  مانند دانشجویان دختر در ایام امتحانات به سوءمصرف مواد از  

(. بنابراین، موضگگوع اعتیاد زنان یک 2333جمله این نمودهای جدید اسگگت )رحیمی موقر، 

اد جامعه به زنان معتها و مشگگکل اجتماعی پنهان اسگگت. زیرا فضگگای سگگنتی حاکم بر خانواده

دهد که اعتیادشان را اعلام کنند. از طرفی در فرهنگ ایران، مصرف مواد توس  اجازه نمی

شگگگود. بنابراین، زنان معتاد برای دریافت خدماتی مانند زنگان، نگاهنجگارتراز مردان تلقی می   

اد اعتیترك و درمان اختلالات روانی ناشی از سوءمصرف مواد مشکلات زیادی دارند. لذا 

های متفاوتی برای سگگگلامت زنان معتاد ایجاد کرده اسگگگت. به طور کلی و با توجه به چالش

رمارهای ارائه شگگده، جمعیت زنان معتاد به مواد افیونی بالا اسگگت. با توجه به مطالعات انجام 

های دیرر مانند فرار ازخانه و شگده، مصگرف مواد در زنان)بویژه مصرف تزریقی( با رسیب  
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تادان ترین بیماری در نزد معرری همراه است. اختلالات افسردگی یا اضطراب، شایعروسپی

اسگگت. رفتارهای خودکشگگی، رسگگیب پذیری بالا، عزت نفس پایین در زنان معتاد بیشگگتر از   

دیرران اسگگت. بنابراین، توجه به مشگگکلات روانی زنان معتاد به دلایلی مانند رسگگیب پذیر   

 مقرنسگگی، های جنسگگیتی ضگگرورت دارد) انحرافات اجتماعی و ویژگیها در مقابل بودن رن

 (.2392سید احمدی، کیوانلو،  گلستانه، کوشان،

 و زن خانواده گسستری هم از دهد کهمی نشان (2394های تحقیق روشن قیاپ)یافته

- اقتصادی اجتماعی و پایراه -اقتصادی پایراه شوهری، و زن شوهری، نابسامانی خانواده

اسگگت. علاوه بر این،  بوده مؤثر زنان دارد( اعتیاد ررزو فرد ررمانی)پایراهی که یاجتماع

 از که به هنجارهایی فرد پایبندی جامعه، میزان به یا تعلق پیوسگگگتری افزایش احسگگگاپ

 شگگود. افزایشاعتیاد می اند، موجب کاهش رلودگی زنان بهشگگده پذیرفته اجتماع سگگوی

افزایش  موادمخدر را به رنهگا  رلودگی مجرم، شگگگدت زنگان  اجتمگاعی  میزان بیرگانری 

برای جلوگیری از ازدواج دختران با افراد معتاد، صدور به همین منظور لازم است  .دهدمی

رد، ولین ذی صلاح صورت گیؤولیت بیشتری از سوی مسؤگواهی عدم اعتیاد با دقت و مس

ررد قانونی نموده و ولین مربوطه، مورد را پیؤبه طوری که در صگگورت کشگگف خلاف، مسگگ

ند. در حالی که امروزه به جهت عدم دقت کافی در این کنهگای سگگگنرینی را تعیین  جریمگه 

های مختلف گواهی عدم اعتیاد دریافت کنند و به عنوان توانند با شگگیوهزمینه، افرد معتاد می

ها با ادهند و خانوکنیگک فرد عگاری از اعتیگاد، ازدواج کرده و یگا بگه عنوان کارمند فعالیت      

د از مدتی ند که بعکناطمینان از این برگه تأیید صلاحیت، دختر خود را همسر فردی معتاد 

وشن، )قاسمی ردهدیا اعتیاد همسر را به دنبا  داشته یا فرزندان معتادی را تحویل جامعه می

های اخیر به علت ورود شگگیشگگه )از گروه (. درمان زنان مصگگرف کننده مواد طی سگگا 2393

زنان  ها و مراکز درمانی سرپایی،ها( بسگیار دشگوار شده است. بسیاری از بیمارستان  تامینرمف

پذیرند، بویژه اگر این زنان، حامل ویروپ ایدز یا حامله باشگگند. دلایل پذیرش معتاد را نمی

های جداگانه و تخصگگگصگگگی برای زنان و  محدود زنان در مراکز درمانی از قبیل نبود بخش

تعگامگل بگا معتگادان زن یگا حگامله یا ترپ از انتقا  ویروپ ایدز به دیرر       نبود تخصگگگص در 

مشکلات بیشتر برای زنان  (. نظر به2395بیماران و کارکنان مراکز بهداشگتی است )حسنی،  
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در زمینه درمان و ترك اعتیاد، لازم است اقدامات حمایتی درباره درمان زنان معتاد و انجام 

، چندان دقیق قرار گیرد. با توجه به رمارهای ارائه شگگگده نه درمان رایران ترك مورد توجه

درصگگگد( تخمین  3تگگا6هزار نفر)224توان جمعیگگت تقریبی زنگگان معتگگاد در کشگگگور را می

های صگورت گرفته در زمینه شیوع شناسی  (. با عنایت به بررسگی 2394زد)وجدان پرسگت،  

بیشتری  ان، نیاز به انجام تحقیقاتتر به بحر اعتیاد زناعتیاد باید متذکر شگد که توجه جدی 

تواند به شگگناسگگی اعتیاد زنان می از نوع شگگیوع شگگناسگگی اسگگت. درواقع، بررسگگی شگگیوع     

های پیشگگگریرانه در اعتیاد زنان و متعاقب رن به ارائه خدمات درمان بهترکمک ریزیبرنامه

 شایانی کند.
ه باید رحاد جامعه بویژای در نهایت، با اطلاع رسگگانی و انجام تبلیغات گسگگترده رسگگانه  

زنان را متوجه کرد که اعتیاد به مواد روانرردان خصوصاً شیشه نه تنها تناسب اندام به همراه 

ندارد، بلکه ممکن اسگت در اسگتفاده بعدی باعر از دسگت دادن تناسگب و ایجاد مشکلات     

شگگگود که با شگگگود. هم نین، در چارچوب نتایج تحقیقات پیشگگگنهاد می روانی و جسگگگمی 

های عمومی برای جامعه هدف شگامل دختران دبیرسگتانی، دانشجو و سایر   برگزاری کلاپ

ان رواب  با دوسگگت تأثیرسگگازی در زمینه های اجتماعی زمینه کسگگب رگاهی و فرهنگگروه

مسگگتعد مصگگرف مواد از جمله زنان سگگیراری، زنان مصگگرف کننده الکل و هم نین زنان    

دارای رفتارهای جنسی خطرناك از رلوده شدن به این بیماری جلوگیری کنند)یاراحمدی، 

است که میزان مصرف مواد  مشخص شده های اخیرپژوهش(. به طورکلی، براسگاپ  2394

 ها با میزان مصرف مواد درفزایش قابل توجهی داشته و در برخی پژوهشدر میان زنان نیز ا

 (.2393)یعقوبی، مردان تفاوت معناداری ندارد

، نتایج تحقیقات مختلف مبین نررانی ناشگگگی از گرایش روزافزون زنان به یبگه طور کل 

سر متوان نقش هخاطر باشد که نمیاین مواد صگنعتی و روانرردان اسگت. این مهم شاید به   

را نادیده گرفت. به همین دلیل لازم اسگگگت برای جلوگیری از اعتیاد  زنگان معتگاد در اعتیگاد   

جمله  ایی، رحاد جامعه ازرسگانی و انجام تبلیغات گسگترده رسانه  بیشگتر زنان از طریق اطلاع 

تر کرد، که اعتیاد به انواع مواد بویژه شگگگیشگگگه، نه تنها تناسگگگب اندام به همراه  زنان را رگاه

کارهایی هم ون شود. در نهایت راهندارد، بلکه باعر مشکلات عدیده جسمی و روانی می
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شگناسی زنان و هم نین، گسترش اقدامات حمایتی زنان با  های شگیوع انجام مسگتمر پژوهش 

هدف پیشریری و درمان گرایش به اعتیاد رنان یا محافظت بیشتر از زنان دارای همسر معتاد 

 .باشد مؤثراز افزایش اعتیاد زنان  در جلوگیری تواندمی

 منابع

های پیش روی سوءمصرف چالش های موجود ویافته (.2333) محمد، محمدیو  حامد، اختیاری

 -39های مجموعه مقالات پژوهش سگگوءمصگگرف مواد)درسگگا    زنان، مواد توسگگ  دختران و
 موزش ستادمبارزه با مواد مخدر.ردفتر تحقیقات و ،(2337

 دختر دانشجویان بین در موادمخدر مصگرف  شگیوع  (.2392) بهمن عسگرری،  حمید و اراضگی، 

  57-72 (،29)5فصلنامه اعتیاد پژوهی، بدنی.  تربیت وغیر بدنی تربیت

بررسگگی عوامل روانشگگناختی، اجتماعی و فردی گرایش به مصگگرف مواد (. 2394اصگگغری، فرهاد )
پژوهشگی مصوب ستاد مبارزه با  . گزارش طرح محرك در معتادان به شگیشگه در اسگتان گیلان   

 مواد مخدر ریاست جمهوری.

بررسگی وضعیت روانی معتادان زن مراجعه کننده به مراکز درمانی استان  (. 2394اصگغری، فرهاد ) 
 گزارش طرح پژوهشی مصوب ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری. گیلان .

شناختی با گرایش به اعتیاد در دانش روری و سرسختی روانرابطه بین تاب(. 2390امانی، حسگن ) 
. پایان نامه کارشگناسگی ارشگد.، چاپ نشده، دانشراه رزاد اسلامی واحد    رموزان دوره متوسگ  

 ابهر.

(. رابطه ویژگی های شگگخصگگیتی زنان معتاد با نظم   2339) فاطمه، قائمیو  امیر، نادری رجیل چی

 69-49 ،(0)4 ،فصلنامه،نظم وامنیت انتظامی. اجتماعی

روانی،  وسیله شاخص هایتبیین مد  تحلیل اعتیاد به امفتامین )شگیشه( به (. 2394رقابابایی، مریم ) 
. پایان نامه کارشناسی ارشد ویژگی های شگخصگیتی و جمعیت شناختی در زنان شهر اصفهان.  

 دانشراه رزاد اسلامی واحد نجف رباد.

ای اخبار و مطالب مربوط به اعتیاد در ای سگگاختار و محتوبررسگگی مقایسگگه(. 2392پیشگگدار، مهناز )
نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشراه پایان .2392های ایران و همشهری در سا  روزنامه

 رزاد اسلامی واحد جنوب.

شناسی مصرف موادمخدر در طرح ملی شیوع(. 2392پژوهشراه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی)
 .ریاست جمهوری-ان. ستاد مبارزه باموادمخدرمیان شهروندان جمهوری اسلامی ایر
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تدوین راهنمای عملی درمان شگگناختی رفتاری سگگوء مصگگرف مواد برای (. 2390جعفرزاده، مهناز )
نامه کارشگگناسگگی ارشگگد، چاپ نشگگده،   پایان زنان با تمرکز بر نیازهای خاص زنان برای درمان.

 دانشراه خوارزمی.

اعتیاد زنان به  بررسی وضعیت(. 2392وفه؛ اکبری، کاوه )حجتی، سوده؛ نوری، رویا؛ دیباجی، شک
  . کمیته مبارزه با مواد مخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام.مواد مخدر

و  90های شگناختی اعتیاد زنان در شهر زنجان در سا  تحلیل جامعه(. 2395حسگنی، محمدحسگین )  
 گزارش طرح مصوب ستاد مبارزه با موادمخدر ریاست جمهوری. .93

های پیشگریری از سگوء مصرف مواد   تحلیل چرایی ناکاررمدی برنامه(. 2390الله )وی، عزتخسگر 
. پایان نامه کارشگناسی ارشد،  ها از نظر جوانان و مسگئولان شگهر اصگفهان   مخدر و روان گردان

 دانشراه اصفهان. چاپ نشده،

 در فرزند اعتیاد و بارداری در مادر (. اعتیاد2390مقدم، ملیحه.) دلویی، محمد و دادگر خواجه

 .2 -7(،50)26مامایی و نازایی ایران، جوانی. مجله زنان،  و دوران نوجوانی
رحیمی موقر، رفرین؛ ملایری خواه لنررودی، زهرا؛ دلبرپور احمدی، شگگگهناز و امین اسگگگماعیلی، 

ی روان پزشکی و روان مجله(. بررسی کیفی نیازهای زنان برای درمان اعتیاد. 2392معصومه )
 .226-205 (،0) 27شناسی بالینی ایران، 

فصلنامه علمی (. شیوع و الروهای مصرف مواد و اعتیاد زنان در ایران. 2333موقر، رفرین )رحیمی
 .023-006،(20)3پژوهشی رفاه اجتماعی، 

های شگخصیتی در زنان  بررسگی رابطه بین راهبردهای مقابله و ویژگی (. 2394رشگیدی نژاد، زهرا ) 
د . گزارش طرح مصوب ستاعه کننده به مراکز درمان و کاهش رسیب استان گیلانمعتاد مراج

 مبارزه بامواد مخدر ریاست جمهوری.

های بررسگگگی علل گرایش زنان به موادمخدر و روانرردان و روش(. 2394روشگگگن قیاپ، کلثوم )
 در. گزارش طرح مصگگگوب سگگگتاد مبارزه با مواد مخپیشگگگریری از اعتیاد رنها در شگگگهر قزوین

 ریاست جمهوری

شگگناختی زنان معتاد مراجعه تعیین وضگگعیت جمعیت( . 2394پور، بهارك )زهرائی، نسگگیم؛ مهدی
دیدگی فردی، اجتماعی، خانوادگی و اقتصادی کننده به مراکز درمان و بررسگی میزان رسگیب  

 . طرح پژوهشی دفتر تحقیقات و رموزش ستاد مبارزه با موادمخدر ریاست جمهوری.رنان
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بررسگی عوامل مرتب  با مصرف شیشه و تعیین سهم و نقش هر یک از  (. 2392رزاده، شگهره ) شگک 
. گزارش طرح مصگوب ستاد مبارزه با مواد مخدر  ها در بین نوجوانان و جوانان شگهر تهران رن

 ریاست جمهوری.

(. بررسگگی دو دهه تحقیقات شگگیوع شگگناسگگی 2390صگگرامی، حمید؛ قربانی، مجید؛ تقوی، منصگگور )

-24، 02(، 07) 7فصلنامه اعتیاد پژوهی،های ایران. مصگرف مواد در بین دانشگجویان دانشگراه   

25. 

(. بررسی چهار دهه تحقیقات شیوع شناسی 2390صگرامی، حمید؛ قربانی، مجید؛ مینویی، محمود ) 

 .50-09 (،06) 7فصلنامه اعتیاد پژوهی،ر ایران. اعتیاد د

 فاطمه ،یفینظ و نیعمادالد ،یصباح روپ؛یس برنا، م؛یمر ،یرازیش ومرث؛یک ،ینجف هما؛ ،یضراب

، (2334-35) لانیگی پزشک علوم دانشراه انیدانشجو در موادمخدر مصگرف  وعیشگ (. 2337)

 69-74 (،4)20 ن،یقزوی پزشک علوم دانشراهی علم مجله

نقش و اثر تحقیقات ایمنولوژیک در پیشگگریری از مصگگرف مواد، ماهنامه  (.2337طارمیان، فرهاد )

ژرفای تریت )نشگریه دفتر پیشگریری از سوء مصرف مواد وزارت رموزش و پرورش(، شماره   

6. 

شگگیوع شگگناسگگی مصگگرف مواد در بین    (. 2339) طارمیان، فرهاد؛ بوالهری، جعفر و پیروی، حمید
تاد سهای علوم پزشکی شهر تهران با بررسی عوامل خطر و حفاظت کننده. نشراهدانشجویان دا

 مبارزه با مواد مخدر. 

در اسگتفاده از سگیرار و مواد مخدر در دانشجویان دانشراه    مؤثر(. عوامل 2332رضگا ) ظهور، علی

 . 99-224 (،22و 20)3نشریه اصو  بهداشت روانی، . 2332شهید باهنر شهر کرمان در سا  

رابطه ارزش های دینی خانواده با گرایش به اعتیاد در نوجوانان و جوانان (. 2394فتحی، ریت الله ) 
 گزارش طرح پژوهشی مصوب ستاد مبارزه با مواد مخدر. شهر تبریز.

 232-252، 00 مطالعات راهبردی زنان،(. از اعتیاد زنان تا نابسامانی. 2393ابراهیم ) قاسمی روشن،

ترین رویکرد مصرف مواد مهمگیر شگناسگی سگوء   همه(. 2333و یاوری، امیرحسگین ) قربانی، مجید 
. مجموعه مقالات نخسگگتین های پیشگگریری از اعتیادریزیای بر برنامهکاهش تقاضگگا و مقدمه

 .93-226کنرره کشوری پیشریری از سوء مصرف مواد، صص 

ویژگی های جنسیتی و پیامدهای . بررسی (2394)کاکویی دینکی، عیسی. قوامی، نسرین السادات 

 9-30(، 4)2، سلامت اجتماعی و اعتیادنامه لفص.  گرایش زنان به سوء مصرف مواد مخدر
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تحلیل و بررسی جرایم مربوط به مواد مخدر در شهرستان کاشان. پایان (. 2392کوثری نیا، فاطمه )
 رکزی.دانشراه رزاد اسلامی واحد تهران م ، چاپ نشده،نامه کارشناسی ارشد

ترجمه مسگگعود  سگگوء مصگگرف مواد با خواسگگتراه ها و گذرگاه ها.(. 2335گلانتز، م؛ هارتل، ك )

 033-034انتشارات ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری. محمدی ،مجید قربانی،

گزارش طرح پژوهشگگگی  میزان شگگگیوع اعتیاد در محی  های صگگگنعتی.(. 2390محمدی، کوروش)

 مواد مخدر. مصوب ستاد مبارزه با

ها و روانرردان و مردم به مواد مخدر نررش(. 2393مرکز افکارسگگنجی دانشگگجویان ایران)ایسگگپا( )
)گزارش کل کشگور(. گزارش طرح پژوهشگی مصوب ستاد مبارزه با مواد   هانحوه مصگرف رن 

 23مخدر. ص

(. زنان و اعتیاد)چکیده دهمین همایش پیاپی سالیانه انجمن علمی روانپزشکان 2339مزینانی، ربابه )

 .340 (،3)26مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(، ایران(. 

محمد و کیوانلو، فهیمه  مقرنسگگگی، مهدی، کوشگگگان، محسگگگن، گلسگگگتانه، فرشگگگته، سگگگید احمدی،

مجله دانشگگگراه علوم پزشگگگکی ر یک دوره ایروبیک برسگگگلامت روان زنان معتاد. (.تأثی2392)
 .92-97 (،0)23وخدمات بهداشتی درمانی سبزوار، 

بررسگگگی علل اعتیاد در زنان اسگگگتان قم: نقش عوامل روانشگگگناختی، کارکرد  .(2395منیرپور، نادر)
د ت و رموزش سگگگتا. طرح پژوهشگگگی دفتر تحقیقات دفتر تحقیقاخگانواده و حمایت اجتماعی 

 مبارزه با موادمخدر ریاست جمهوری.

 سگگبک دلبسگگتری و ابعاد  بررسگگی رابطه بین علل گرایش به مواد مخدر با (.2394مومنی، فاطمه )
. پایان نامه کارشگناسگی ارشگد، چاپ نشگده، دانشراه رزاد     هویت زنان اسگتان خراسگان شگمالی   

 اسلامی واحد ساری.

 . تهران: نشر دیدرور، چاپ او .جامعه شناسی اعتیاد(. 2335میری رشتیانی، الهام )

یا، نها، هومان؛ رفیعی، حسگن؛ باغسگتانی، احمدرضا؛ نوری، رویا؛ غفوری، بهاره و سلیمانی  نارنجی

گزارش طرح پژوهشی مرکز ارزیابی سریع وضعیت سوءمصرف مواد در کشور. (. 2336لیلا )

 بخشی. نتحقیقات سوءمصرف مواد، دانشراه بهزیستی و توا

بر  مؤثر( . عوامل 2390ناصری پلنررد، سهیلا؛ محمدی، فریبا ؛ دوله، معصومه و ناصری، محبوبه ) 

 .33-94 (،26) 4 ،فصلنامه زن و فرهنگ ،اعتیاد
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(. بررسگگگی اعتیاد در زنان معتاد مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد تهران در 2336نجاری، فارپ)

 .457-463(،4)05سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، ی علمی مجله. 34-35سا  

. گزارش طرح نراهی رسیب شناسانه به اعتیاد در خانواده های تهرانی(. 2394نجفی اصگل، زهره ) 

 پژوهشی مصوب ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری. 

 پسگگر و دختر اندانشگجوی  میان در مواد مصگرف  به گرایش علل بررسگی (. 2392) سگمیه  نقویان،

 رزاد ارشگد، چاپ نشگده، دانشراه   کارشگناسگی   نامه پایان ،بابل واحد رزاد اسگلامی  دانشگراه 

 .بابل واحد اسلامی

بررسی نیازهای زنان (. 2392) ها، هومان. رفیعی، حسن و اکبریاننوری، رویا. قرقلو، بابک. نارنجی
کگنگنگگده مگواد شگگگهگر تگهگران در زمینگگه کنتر  اعتیگگاد و پیشگگگریری از ابتلا بگگه         مصگگگرف

HIV/AIDS.؛گزارش دفتر مبارزه با جرم و مواد مخدر سازمان ملل در تهران 

لو، قرق ها، هومان؛ باغسگگتانی، احمدرضگگا؛ کیومرثی، علیرضگگا؛ نوری، رویا؛ رفیعی، حسگگن؛ نارنجی

بررسگگگی روند (. 2339الدین )ه، عبگاپ.؛اکبریان، مهدی و قادری، صگگگلاح زادبگابگک؛ دیلمی  
گزارش طرح  مصگگگرف مواد محرك در شگگگهر تهران؛ واحگد پژوهش جمعیگت تولگد دوباره،    

پژوهشی مؤسسه مطالعات رفتاری و اجتماعی دفتر مبارزه با جرم و مواد مخدر سازمان ملل در 

 تهران.

ت زنان دارای سگگوء مصگگرف مواد در شگگهر کرمان با بررورد جمعی(. 2395نوری حکمت، سگگمیه )
طرح پژوهشگگی دفتر  .2394و بررسگگی علت شگگناختی رن در سگگا     PRMاسگگتفاده از روش 

 تحقیقات دفتر تحقیقات و رموزش ستاد مبارزه با موادمخدر ریاست جمهوری.

اد در شهر موتبیین علل بازگشت به مصرف مواد در زنان وابسته به سوء مصرف (. 2394نوری، رقیه )

دانشراه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ،چاپ نشدهپایان نامه کارشناسی ارشد ،سنندج

 درمانی کردستان.

(. سگبب شناسی حساپ به جنس واره در زنان وابسته به  2395نوری، رویا؛ قادری، صگلاح الدین ) 
تحقیقات و . طرح پژوهشگگگی دفتر تحقیقات دفتر 2394-2395مواد اعتیاد رور در شگگگهر تهران 

 رموزش ستاد مبارزه با موادمخدر ریاست جمهوری.
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بررسگگی علل گرایش زنان به مواد مخدر و روان گردان و روش  (.2394وجدان پرسگگت، حسگگین )
. گزارش طرح مصوب ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست پیشریری از اعتیاد رنان در شهر تبریز

 جمهوری.

بر گرایش زنگگان بگگه اعتیگگاد بگگه مواد مخگگدر و  مؤثرل بررسگگگی عوامگگ(. 2394یگگاراحمگگدی، یحیی )
 . گزارش طرح پژوهشی مصوب ستاد مبارزه با موادمخدر ریاست جمهوری.هاروانرردان

شگگگیوع مصگگگرف مواد در (. 2393یعقوبی، حمید؛ طارمیان، فرهاد؛ پیروی، حمید؛ ظفر، مسگگگعود )
فصگگگلنامه . (2392)سگگگا  دانشگگگجویان دانشگگگراه های تابع وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 .9-36 (،30)3اعتیادپژوهی، 

 http://fararu.com/fa/news/11462سایت فرارو به ردرپ 

 
 



 5391، بهار 9، شماره 3 سالاجتماعي و اعتياد، فصلنامه سلامت 
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افکار خودکشی، پرخاشگری و شخصیت مرزی در معتادین به مواد مخدر با  مقایسه
 توجه به نوع ماده مصرفی

 

 3، محمود نجفی0فرمحمدعلی محمدی، 2کلاییالهه زارعی مته

 

 

 چکیده 
های شخصیت مرزی و پرخاشرری در معتادین با توجه به مطالعه حاضگر با هدف مقایسه افکار خودکشی، ویژگی 

نفر از  322ای بود. نمونه این پژوهش مقایسگگگه –نوع ماده مصگگرفی انجام شگگد. این پژوهش توصگگیفی از نوع علی    

این پژوهش  های ورود بههای ترك اعتیاد شگهر سمنان بود که با توجه به ملاك کلینیکمعتادین مراجعه کننده به 

براسگاپ نمونه گیری در دسگترپ انتخاب شگدند. در این پژوهش از سگه پرسگشنامه افکار خودکشی، پرخاشرری      

انس چند یباپ و پری و پرسگشنامه شخصیت مرزی استفاده شد. اطلاعات جمع روری شده با استفاده از تحلیل وار 

ر های شگگخصگگیت مرزی و پرخاشگگرری دها نشگگان داد که افکار خودکشگگی، ویژگیمتغیره تحلیل شگگد. تحلیل داده

ردند. کبود که مواد مخدر یا ترکیبی از مواد را مصگگرف می معتادین مصگگرف کننده مواد محرك بالاتر از معتادانی

خودکشگگی و شگگخصگگیت مرزی و پرخاشگگرری که از نتایج این پژوهش از اهمیت نوع ماده مصگگرفی در افکار  بود.

عوامل مرتب  با افکار خودکشگگگی هسگگگتند حکایت داشگگگت. بنابراین توجه به نوع ماده مصگگگرفی در پیشگگگریری از  

 رسد.خودکشی ضروری به نظر می

 خودکشی، شخصیت مرزی، پرخاشرری، مواد مخدر، مواد محرك :هاکلید واژه

 

 

 

 ی، دانشراه سمنان، سمنان، ایران.کارشناپ ارشد روان شناسی بالین2

. نویسگگگنگگده مسگگگئو : اسگگگتگگادیگگار گروه روان شگگگنگگاسگگگی دانشگگگرگگاه سگگگمنگگان، سگگگمنگگان، ایران ، پسگگگت الکترونیگگک    0

alimohammadyfar@semnan.ac.ir 
 . استادیار گروه روان شناسی بالینی دانشراه سمنان، سمنان، ایران3
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 مقدمه 

ای هکنند که دارای دامنخودکشگی را بررسی می مطالعات مربوط به خودکشگی طیف رفتار  

از فکر خودکشگی، تهدید به خودکشی و اقدام به خودکشی تا خودکشی کامل است. بنا به  

ان ریزی برای زمان و مکتعریف، افکار خودکشگگگی به افکار مربوط به ررزوی مردن، برنامه

وان فکار خودکشی به عنشود و یا این که او نحوه خودکشی و اثر رن بر دیرران اطلاق می

است که ریا شما فکر گرفتن زندگی خود را دارید حتی اگر  سؤا یک پاسگخ مثبت به این  

شگما واقعا نخواهید این کار را انجام دهیدب خودکشی موفق نیز عبارت است از گرفتن جان  

خویش به دسگگت خویشگگتن، در صگگورتی که رسگگیب منجر به مرم شگگود خودکشگگی موفق  

لی، گردد ) علیزاده اصو اگر منجر به مرم نشود اقدام به خودکشی تلقی می شودنامیده می

(. خودکشگگگی یک مشگگگکل عمده  2392فرقگانی رامندی، علیرضگگگایی، علیخانی و قدیری، 

سلامت عمومی و یکی از دلایل اصلی مرم و میر در جهان است. سازمان جهانی بهداشت 

ون نفر از خودکشی خواهند مرد و در میلی 53/2، حدود 0202تخمین زده اسگت که تا سا   

برابر افزایش خواهد  02تا  22کنند سگراسر جهان جمعیت افرادی که اقدام به خودکشی می 

ثانیه و یک  02یگافت. این تخمین بیانرر این اسگگگت که به طور متوسگگگ  یک مرم در هر   

ی تنها از ثگانیه اتفاق خواهد افتاد. هزینه اقدام به خودکشگگگ  0تگا   2تلاش خودکشگگگی در هر 

دسگگت دادن زندگی نیسگگت، چرا که این اقدام فشگگار روانی بسگگیاری را بر اعضگگاء خانواده و 

ند ککند و علاوه بر این هزینه هایی را نیز به منابع عمومی وارد میدوسگگگتان فرد تحمیل می

کنند نیازمند دریافت کمک از جانب به این صگگورت که افرادی که اقدام به خودکشگگی می

(. این امر و میزان بالای 0220، 2راقبت بهداشگتی و روانی هستند )گوین و رپتر موسگسگات م  

خودکشی و اقدام به رن سبب گردیده تا پژوهشرران عوامل مرتب  با اقدام به خودکشی را 

مورد بررسگگگی قرار دهند و به این نتیجه برسگگگند که پرخاشگگگرری و شگگگخصگگگیت مرزی با   

و  ؛ کر0220، مراسگگگی و فولادی، خگودکشگگگی مرتب  هسگگگتنگگد )موسگگگوی، کرامتیگگان   

(؛ فایت، اسگگگتاپل بین، 0222، 4؛ هیندوجا و پات ین3؛ زانگگ و همکگاران  0،0222کگاپگالگدی   

                                                           
1. Gvion & Apter  
2.Kerr & Capaldi 

3. Zhang  
4. Hinduja & patchin 
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؛ سرا ، 3،0220(؛ لیونگ، یو، لای و فو0229، 0؛ لرن و همکاران2،0222گرینینگ و پردی

؛ شگگگگارپ و 5،0220؛ بلگگک، بلوم، پفوهی و هگگا 0220، 4مگگارتگی، مگی یر و کولگگدیج  

( ؛ نتگگا، ایزا ، دورون، می ریر و 0223؛ سگگگلطگگانی نژاد و همکگگاران،  6،0220نهمکگگارا

 (. 7،0223رلان

رف اختلا  مص شود اعتیاد است.از دیرر عواملی که در ارتباط با خودکشی مطرح می 

مواد در ایران بگه عنوان یک تهدید بزرم برای سگگگلامت اجتماعی کشگگگور در نظر گرفته   

رات مخربی که بر سگگلامت جسگگمی و روانی فرد دارد؛ دارای  شگگود چرا که علاوه بر اثمی

پیگامگدهای منفی برای خانواده و متعاقب رن برای جامعه اسگگگت و هم نین با مشگگگکلات و    

های منفی زیادی ازجمله خودکشگگی در ارتباط اسگگت. مطالعات نشگگان داده اسگگت که پدیده

 ادی است )اسکیان، کرائوپ،بالاتر از افراد ع نرا خودکشی در افراد با سوء مصرف مواد،

 ؛9،0220؛ پنی، مازمانیان، جامیسگگگون و بلک3،0226بابا، عبدالکدیر و معصگگگومیان شگگگرقی 

(. وابسگتری به مواد شگامل نیاز جسمی یا روانی به ادامه   0226، 22بریدج، گلدسگتین و برنت 

( و شگگگواهد در این 0226، 22مواد به رغم عواقب نامطلوب رن اسگگگت )مرکادو و همکاران

مینه حاکی از این اسگگت که یکی از دلایل افزایش خودکشگگی افزایش سگگوء مصگگرف مواد ز

؛ مکنری، تیشگگلر 2990، 23؛ کامینر0224، 20ها اسگگت )هاون و همکارانمخدر و روان گردان

؛ کگالکسگگگتین و  0224، 26؛ کوهن و همکگاران 0223، 25؛ مونی و همکگاران 2933 ،24و کلی

، 02؛ اشگگگنایدر0227، 29سگگگینگ بالهارا و امفیل ؛ دهاون،2997 23؛ جونز، 0222، 27همکاران

 (.0229؛ اشنایدر و همکاران، 0229

                                                           
1. Fite, Stopplbein, Greening & 
Preddy 
2. Ligen 
3. Leung, You, Lai & Fu 
4. Segal, Marty, Meyer & Cooldige 
5. Black, Blum, Pfohi& Hale 
6. Shar 
7. Netta, Israel, Doron, Meire & 
8. Askian, Krauss, Baba, Abdul 
Kadir & Masoumian Sharghi  
9. Penney, Mazmanian, Jamieson & 
Black  

10. Bridge, Goldstein & Brent 
11. Mercado  
12. Hoven 
13. Kaminer 
14. Mckenry, Tishler & Kelley 
15. Mooney 
16. Cohen 
17. Kalechstein 
18 .Jones 
19. Dhawn, Singhbalhara & Mphil 
20. Schneider 
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اختلالات مصگگرف مواد به تنهایی یا در ترکیب با سگگایر اختلالات روانپزشگگکی بارها و  

اند. اختلالات روانپزشگگکی که همراه سگگوء مصگگرف مواد هسگگتند  بارها منجر به مرم شگگده

تلالات شخصیت و به خصوص خوشه دوم اختلا  اختلالات اضگطرابی، اسگکیزوفرنی و اخ  

؛ کامینر، 0229 2شگگگخصگگگیگت هسگگگتند )برادویک، برگلاند، فرانک، لیندگرین و لون هلم  

(. مطالعاتی که در این زمینه انجام شگگده اسگگت حاکی از ارتباط سگگوء مصگگرف مواد    2990

 ها با پرخاشگگرری و شگگخصگگیت مرزی بوده اسگگت ) متسگگون، افار ،    مخدر و روان گردان

؛ 0220، 3گونی و ررترا-مونتالوو، لوپز -؛ فرناندز0220، 0هگام و مارفی لوفررین، کگانینگگ  

؛ 2999، 5؛ اسگگگکادا ، اولدهام و گالاهر0222، 4پلادمگان، فلیشگگگر، مکتین، پری و لومبگارد  

؛ برچت و 0226، 7؛ ردلاف، کورف، هریسگگگون و اریکسگگگون0220، 6باکیاردی و همکاران

اسگگمیت،  -؛ ارنسگگت، ویس، انرایت0226، 9فارابی و پرندرگسگگت؛ کارتیر، 0223، 3هربک

؛ 0226، 20سامرز و سامرز -؛ باسگکین 0229، 22؛ لاپوورث و همکاران0223، 22هیلتن و بیرد

 (.0222، 24برون، داربین و بور -( ؛ ترو ، شر، مینکس0226، 23سامرز و باسکین

ودکشی، شخصیت مرزی با وجود مطالعات مختلف در زمینه ارتباط مواد مخدر با خ اما

و پرخاشگگگرری مطالعات اندکی به بررسگگگی و مقایسگگگه اثرات مواد مخدر گوناگون بر این  

انگد، بنگابراین با توجه به این امر و هم نین با توجه به رشگگگد رو به افزایش   متغیرهگا پرداختگه  

ن است و بر ر مؤثرخودکشی و اهمیت پیشریری از این پدیده که در گرو شناسایی عوامل 

 ؤا سگگم نین با در نظر گرفتن نقشگگی که سگگوء مصگگرف مواد بر افزایش این پدیده دارد   ه

زی و های شخصیت مراصلی پژوهش حاضر این است که ریا بین افکار خودکشی، ویژگی

 پرخاشرری در معتادان مصرف کننده مواد مخدر و مواد محرك تفاوت وجود داردب

                                                           
1. Bradvik, Berglund, Frannk, 
Lindgren & Lowenhielm 
2. Mattson, Farrell, Lofgreen, 
Cunningham & Murphy 
3. Fernandez- Montalvo, Lopez- 
Goni & Arteaga 
4. Pluddemann, Flisher, Mcketin, 
Parry & Lombard 
5. Skodol, Oldham & Gallaher 
6. Bacciardi 

7. Adlaf, Korf, Harrison & Erickson 
8. Brecht & Herbeck 
9. Cartier, Farabee  & Prendergast 
10. Ernst,Weiss,  Enright-Smith, 
Hilton & Byrd 
11. Lapworth 
12. Baskin-Sommers & Sommers 
13. Sommers & Baskin 
14. Trull, Sher, Minks-Brown, 
Durbin & Burr 
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 روش 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

مقایسه ای بود. جامعه این پژوهش کلیه معتادین مراجعه  -ژوهش توصیفی از نوع علیاین پ

کلینیک به  5های ترك اعتیاد سگگطو اسگگتان سگگمنان بودند که از این میان  کننده به کلینیک

نفر از معتادان با توجه  322گیری در دسترپ تعداد تصگادف انتخاب شگدند. به روش نمونه  

وان نمونه پژوهش انتخاب شگگگدند. افراد نمونه با توجه به نوع مواد های ورود به عنبه ملاك

گروه مصگگرف کنندگان مواد محرك، مواد مخدر و ترکیبی از مواد محرك  3مصگگرفی در 

ملاك های ورود به پژوهش عبارت بودند از: مذکر بودن، دامنه سنی  و مخدر قرار گرفتند.

ماه اخیر، عدم مراجعه به روان شناپ یا  سا  ، عدم وجود حادثه ناخوشایند در چند 42-02

روانپزشگگک به دلیل مشگگکل روانی دیرری به جز اعتیاد و اینکه بیشگگتر از یک ماه از زمان   

های خروج پژوهش عبارت بودند از: جنسیت ها به کلینیک نرذشگته باشد. ملاك ورود رن

  کلروزیز(.تیپل اسمونر، داشتن بیماری جسمی سخت ) مثل بیماری قلبی، ایدز، سرطان، مال

 ابزار

 2334فر، حبیبی و بشارت در سا  مقیاپ اندیشه خودکشی: این مقیاپ توس  محمدی -2

به  3تا  2گویه اسگگت که در طیف لیکرت از  33سگگاخته و هنجاریابی شگگده اسگگت. دارای   

بعد احساپ گناه و خود تخریب  5شود. این مقیاپ گذاری میمعنای هرگز تا همیشگه نمره 

ناامیدی و احساپ حقارت، انزوا طلبی و فقدان رابطه، رکود و ایستایی، و افسردگی گری، 

، 34/2، 33/2بعد به ترتیب عبارتند از  5سگگگنجگد. ضگگگرایب رلفای کرونباا برای این   را می

گزارش شگگده اسگگت  93/2و ضگگریب رلفای کرونباا برای کل مقیاپ  70/2، 73/2،  32/2

 (.2392)پورشریفی و همکاران، 

ساخته  2پرسگشگنامه ویژگی های شگخصگیت مرزی: این پرسگشنامه توس  لیشنرینگ      -0

های بالینی و غیر بالینی کاربرد دارد. طیف این پرسگشنامه به صورت بله/  شگده و برای نمونه 

ی که سؤال 34ریتم دارد. در این پژوهش از نسخه  53خیر اسگت. نمونه اصلی این پرسشنامه  

ر ایران روایی یابی کردند استفاده شده است. این پرسشنامه ( د2392محمد زاده و رضایی )

                                                           
1. Leichsenring 
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بعگد رشگگگفتری هویگت، مکگانیزم دفگاعی اولیه، واقعیت رزمایی و ترپ از صگگگمیمیت را       4

، 66/2، 74/2، 63/2بعد به ترتیب عبارتند از  4سنجد. ضرایب رلفای کرونباا برای این می

زارش شده است؛ هم نین روایی گ 32/2و ضگریب رلفای کرونباا برای کل مقیاپ   60/2

و همبسگتری خرده مقیاپ ها با کل مقیاپ و با یکدیرر با ضرایب   72/2همزمان با ضگریب 

و سگگگه نوع اعتبار بازرزمایی، دو نیمه سگگگازی و همسگگگانی درونی به ترتیب با   32/2تا  72/2

 (.2392گزارش شد ) محمد زاده و رضایی،  35/2و  33/2، 32/2ضرایب 

پرخاشگرری باپ و پری: این پرسگشگنامه توس  باپ و پری ساخته شده    پرسگشگنامه    -3

ت به دلیل ضعف و سؤالاداشت که تعدادی از  سؤا  50اسگت، نمونه اصگلی این پرسشنامه   

ریتمی  09نارسگایی در تحلیل عاملی حذف شگگد. در نهایت این مقیاپ تبدیل به پرسگشگگنامه   

اده شگگده اسگگت که معاد  گزینه های اسگگتف 7تا  2دهی از طیف لیکرت از شگگد. برای پاسگگخ

بعد پرخاشرری فیزیکی،  4است. این پرسشنامه  "کاملا شبیه من"تا  "کاملا متفاوت از من"

 4سگنجد. ضرایب همسانی درونی برای این  پرخاشگرری کلامی، خشگم و خصگومت را می   

گزارش شگگگگده اسگگگگت )رنگگا، للو، سگگگگان ز و   72/2، 67/2، 63/2، 2بعگگد بگگه ترتیگگب /

، 33/2، 70/2، 35/2بعد به ترتیب  4(. ضگگگرایب رلفای کرونباا برای این 2،0222بروسگگگینو

گزارش شگگده اسگگت )نقدی، ادیب  39/2و ضگگریب رلفای کرونباا برای کل مقیاپ  70/2

 (. 2339راد و نورانی پور، 

 هایافته

نفر از معتگادین مراجعگه کننگده به کلینیک های ترك اعتیاد شگگگهر     322نمونگه این پژوهش  

مطلقه بودند و از لحاظ  %4/5متاًهل و  %7/62مجرد،  %9/30نگان بود کگه از این تعداد   سگگگم

 %2/44بی سگگواد،  %2/6بیکار بودند و از نظر تحصگگیلات  %3/49شگگاغل و  %7/52اشگگتغا  

های توصگگگیفی فوق دیپلم و بگالاتر بودنگد. رماره   %4/3دیپلم و  %4/42ابتگدایی و سگگگیکگل،   

 ها در جدو  ذیل ارائه شده است.وجه به گروهمتغیرهای مورد مطالعه با ت
 

 

 

                                                           
1. Rena, Lello, Sanchez & Brussino  
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 های پژوهشهای توصیفی متغیر: آماره4جدول
 انحراف استاندارد میانرین هاگروه متغیرها

 مخدر نا امیدی و احساپ حقارت
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

32/25 
52/02 
42/26 

29/3 
96/7 
94/6 

 مخدر احساپ گناه وخود تخریب گری
 محرك

 مخدر و محركترکیب 

33/7 
40/23 
70/9 

34/5 
07/6 
45/5 

 مخدر انزواطلبی و فقدان رابطه
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

73/7 
74/22 
24/9 

95/4 
42/4 
63/4 

 مخدر رکود و ایستایی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

43/7 
39/22 
57/7 

23/4 
23/4 
95/3 

 مخدر افسردگی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

62/5 
23/9 
09/6 

93/3 
67/3 
66/3 

 مخدر پرخاشرری فیزیکی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

45/30 
47/40 
30/33 

57/24 
93/25 
39/25 

 مخدر پرخاشرری کلامی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

03/23 
22/03 
27/27 

40/3 
00/9 
77/3 

 مخدر خشم
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

90/07 
24/33 
32/07 

25/22 
77/22 
52/22 

 مخدر خصومت
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

40/32 
42/39 
23/32 

27/23 
00/24 
59/23 

 مخدر رشفتری هویت
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

49/5 
39/6 
63/5 

52/0 
37/0 
26/0 

 مخدر مکانیزم دفاعی اولیه
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

93/3 
53/4 
29/4 

33/0 
04/0 
06/0 

 مخدر واقعیت رزمایی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

96/2 
62/2 
23/2 

26/2 
37/2 
03/2 

 مخدر ترپ از صمیمیت
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

23/3 
62/3 
74/0 

24/0 
40/0 
42/0 

   



 ... افکار خودکشي، پرخاشگری و شخصيت مرزی در مقایسه 

98 

 

سال 
3

، شماره 
9

، بهار 
1395

 
V

o
l. 3

, N
o

. 9
, S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

برای بررسگگگی تفاوت نمرات افکار خودکشگگگی در سگگگه گروه مصگگگرف کنندگان مواد   

محرك، مخدر و ترکیب مخدر و محرك از تحلیل واریانس چند اسگگگتفاده شگگگد. یکی از  

ها اسگت که برای بررسگی این مفروضه   رزمون برابری ماتریس کواریانسهای این مفروضگه 

ی هیچ نوع تخط از رزمون باکس اسگگتفاده شگگد. نتایج این رزمون در مورد افکار خودکشگگی

باکس (. نتایج تحلیل =P> 92/2 ,F=44/03M, 25/2جگدی از مفروضگگگه را نشگگگان نداد )  

ار های افکمؤلفهواریگانس چنگد متغیری نشگگگان داد کگه تفگاوت معناداری در ترکیب خطی     

 خگگودکشگگگگی بگگا تگگوجگگه بگگه سگگگگه گگگروه مصگگگگرف کگگنگگنگگدگگگان مگگواد وجگگود دارد      

 (222/2,P<42/4,F= 300/2 = برای بررسگگگی الروهای تفاوت از تحلیل .)لامبدای ویلکز

 واریانس به شرح ذیل استفاده شد.
 

های افکار فهمؤل: نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در 2جدول

 خودکشی

 سطو معناداری ضریب اتا Fرماره متغیرها
 2225/2 29/2 22/22 نا امیدی و احساپ حقارت

 2225/2 23/2 76/26 احساپ گناه وخود تخریب گری

 2225/2 22/2 47/23 انزواطلبی و فقدان رابطه

 2225/2 29/2 44/22 رکود و ایستایی
 2225/2 23/2 20/27 افسردگی

 

شگگود در ناامیدی و احسگگاپ حقارت تفاوت همانرونه که در جدو  فوق مشگگاهده می

های احسگگاپ مؤلفههم نین در =P22/22.(F,<2225/2ها وجود دارد )معناداری بین گروه

(، انگزوا طگلبی و فقگگدان رابطگگه    =P76/26F,<2225/2گگنگگاه و خگودتگخگریگگب گگری )     

(2225/2>,P47/23F=   ( رکگود و ایسگگگتگگایگی ،)2225/2>,P44/22F=  و افسگگگردگی )

(2225/2>,P 20/27 F=  تفاوت معناداری وجود دارد. برای بررسگگی تفاوت بین گروه )ا ه

 توکی به شرح ذیل استفاده شد. HSDدر موارد مذکور از رزمون تعقیبی
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های افکار  مؤلفهتوکی برای بررسی تفاوت گروه ها در  HSD: نتایج آزمون 7جدول

 خودکشی

 سطو معناداری انحراف استاندارد تفاوت میانرین ها گروه ها متغیرها

ناامیدی و 
 احساپ حقارت

 محرك   مخدر                

 ،محرك مخدر     مخدر     

 مخدر، محرك  محرك     

69/5- 
65/2- 
24/5 

06/2 
04/2 
37/2 

2225/2 
362/2 
222/2 

احساپ گناه و 
 خود تخریبرری

 محرك   مخدر                

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

54/5- 
34/2- 
72/3 

96/2 
94/2 
24/2 

2225/2 
23/2 
222/2 

انزواطلبی وفقدان 
 رابطه

 محرك   مخدر               

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

22/4- 
42/2- 
62/0 

773/2 
760/2 
339/2 

2225/2 
26/2 
226/2 

 محرك   مخدر                  رکود و ایستایی

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

96/0- 
24/2- 
30/0 

664/2 
654/2 
702/2 

2225/2 
974/2 
2225/2 

 افسردگی
 

 محرك   مخدر                

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

50/3- 
69/2- 
34/0 

629/2 
622/2 
672/2 

2225/2 
52/2 
2225/2 

شگگود بین گروه مصگگرف کننده مواد محرك با گروه مشگگاهده می 3همانرونه که در جدو  

تفاوت معناداری وجود دارد های افکار خودکشگگگی مؤلفهمخدر و مخدر، محرك در تمام 

 نمرات گروه محرك بالاتر است. های توصیفی، در تمام موارد مذکورکه با توجه به رماره

برای بررسگی تفاوت نمرات پرخاشگرری در سگه گروه مصرف کنندگان مواد محرك،    

مخدر و ترکیب مخدر و محرك از تحلیل واریانس چند متغیره اسگتفاده شگگد. برای بررسی  

رابری ماتریس کواریانس از رزمون باکس استفاده شد. نتایج این رزمون در مورد مفروضه ب

 پگگگرخگگگاشگگگگگگرگگگری تگگگخگگگطگگگی در ایگگگن مگگگفگگگروضگگگگگگه را نشگگگگگگان داد       

  (25/2 ,P< 723/2, F= 94/34 M=.)با توجه به اینکه تبدیل خطی متغیرها نیز مانع  باکس

ه عنوان شگگگاخص ( اثر پیلای ب2999از این تخطی نشگگگد لگذا طبق گفتگه فید  و تاباخنیک )  

چنگدمتغیری مبنگای گزارش قرار گرفگت. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشگگگان داد که    

های پرخاشگگگرری با توجه به سگگگه گروه مصگگگرف  مؤلفهتفاوت معناداری در ترکیب خطی 
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اثر پیلای(. برای بررسی الروهای = P<35/3,F= 229/2,222/2کنندگان مواد وجود دارد )

 یانس به شرح ذیل استفاده شد.تفاوت از تحلیل وار
 رخاشگریهای پمؤلفه: نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در 1جدول

 سطو معناداری ضریب اتا Fرماره متغیرها

 2225/2 23/2 53/9 پرخاشرری فیزیکی

 2225/2 27/2 23/9 پرخاشرری کلامی

 222/2 26/2 24/7 خشم

 2225/2 27/2 34/3 خصومت
 

شود در پرخاشرری فیزیکی تفاوت معناداری بین همانرونه که در جدو  فوق مشگاهده می 

هگای پرخاشگگگرری کلامی  مؤلفگه هم نین در =P53/9.(F,<2225/2هگا وجود دارد ) گروه

(2225/2>,P23/9F= ( خشم ،)222/2>,P24/7F= ( و خصومت )2225/2>,P34/3F=  )

ها در موارد مذکور از رزمون بررسگگگی تفاوت بین گروه. برای وجود داردتفاوت معناداری 

HSD .توکی به شرح ذیل استفاده شد 

 های پرخاشگری مؤلفهتوکی برای بررسی تفاوت گروه ها در  HSD : نتایج آزمون5جدول

 سطو معناداری انحراف استاندارد تفاوت میانرین ها گروه ها متغیرها

پرخاشرری 

 فیزیکی

 محرك                  مخدر      

 مخدر، محرك         مخدر      

مخدر، محرك       محرك      

20/22- 

36/2- 

66/3 

42/0 

40/0 

53/0 

2225/2 

57/2 

222/2 

پرخاشرری 

 کلامی

 محرك                   مخدر     

 مخدر، محرك              مخدر

مخدر، محرك       محرك     

77/4- 

26/2 

33/5 

37/2 

33/2 

47/2 

222/2 

44/2 

2225/2 

 محرك                   مخدر      خشم

 مخدر، محرك              مخدر

 محرك        مخدر، محرك

00/5- 

626/2 

6233/5 

63/2 

63/2 

74/2 

222/2 

72/2 

222/2 

 محرك                      مخدر   خصومت

 مخدر، محرك              مخدر

 محرك        مخدر، محرك

93/7- 

04/2 

00/3 

23/0 

24/0 

03/0 

2225/2 

92/2 

2225/2 
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شود بین گروه مصرف کننده مواد محرك با گروه همانرونه که در جدو  فوق مشاهده می

های پرخاشرری تفاوت معناداری وجود دارد که با مؤلفهمخدر و مخدر، محرك در تمام 

 محرك بالاتر است. های توصیفی، در تمام موارد مذکور  نمرات گروهتوجه به رماره

های شخصیت مرزی در سه گروه مصرف کنندگان برای بررسی تفاوت نمرات ویژگی    

واریانس چند متغیره استفاده شد. مواد محرك، مخدر و ترکیب مخدر و محرك از تحلیل 

برای بررسی مفروضه برابری ماتریس کواریانس از رزمون باکس استفاده شد. نتایج این 

های شخصیت مرزی هیچ نوع تخطی جدی از مفروضه را نشان ویژگی رزمون در مورد

باکس (. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد =P>22/2, F=62/00M , 25/2نداد)

های افکار خودکشی با توجه به سه گروه مؤلفهکه تفاوت معناداری در ترکیب خطی 

لامبدای ویلکز(. برای =  P<49/0, F=902/2 ,222/2مصرف کنندگان مواد وجود دارد )

 استفاده شد. بررسی الروهای تفاوت از تحلیل واریانس به شرح ذیل
های فهمؤل: نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در 6جدول

 های شخصیت مرزیویژگی

 سطو معناداری ضریب اتا Fرماره متغیرها

 24/2 23/2 06/3 رشفتری هویت

 09/2 22/2 03/2 دفاعی اولیه مکانیزم

 223/2 25/2 39/5 واقعیت رزمایی

 27/2 20/2 66/0 ترپ از صمیمیت

و =P 06/3 (F,<25/2شگگود در رشگگفتری هویت )همانرونه که در جدو  فوق مشگگاهده می

های مؤلفهها وجود اما در (تفاوت معناداری بین گروه =P 39/5 F,<25/2رزمایی )واقعیت

(  =P 66/0 F,>25/2و ترپ از صگگمیمیت ) (=P 03/2F ,>25/2دفاعی اولیه )های مکانیزم

ها در موارد هگا وجود نگدارد. برای بررسگگگی تفگاوت بین گروه   تفگاوت معنگاداری بین گروه  

 توکی به شرح ذیل استفاده شد. HSDمذکور از رزمون 
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-های ویژگی مؤلفهتوکی برای بررسی تفاوت گروه ها در  HSD: نتایج آزمون 3جدول

 های شخصیت مرزی
 سطو معناداری انحراف استاندارد تفاوت میانرین ها گروه ها متغیرها

رشفتری 

 هویت

 محرك                   مخدر     

 مخدر، محرك              مخدر

 مخدر، محرك      محرك     

92/2- 

29/2- 

72/2 

36/2 

37/2 

42/2 

22/2 

62/2 

27/2 

واقعیت 

 رزمایی

 محرك               مخدر         

 مخدر، محرك              مخدر

 مخدر، محرك       محرك    

65/2- 

27/2- 

49/2 

29/2 

02/2 

02/2 

222/2 

42/2 

20/2 

شود بین گروه مصرف کننده مواد محرك با گروه مشاهده می 7همانرونه که در جدو 

واقعیت رزمایی تفاوت معناداری های رشفتری هویت و مؤلفهمخدر و مخدر،محرك در 

نمرات گروه محرك بالاتر  های توصیفی،در موارد مذکوروجود دارد که با توجه به رماره

 است.

 گیریبحث و نتیجه

زی های شخصیت مرهدف از پژوهش حاضر بررسی تفاوت بین افکار خودکشی، ویژگی

های یژگیج نشان داد که بین وو پرخاشرری در معتادین با توجه به نوع ماده مصرفی بود. نتای

ا کننده مواد محرك بشخصیت مرزی،افکار خودکشی و پرخاشرری در معتادین مصرف

امینر های کهای این پژوهش تفاوت وجود دارد. یافته های این پژوهش با یافتهدیرر گروه

و (، کوهن 0222و همکاران) 2(، مارشا ، گالا، وود و کر0223(، مونی و همکاران )2990)

( همسو است. این پژوهشرران به این نتیجه 0222(، کالکستین و همکاران )0224همکاران )

که یک ماده محرك است به طور معناداری با خودکشی و افکار  رمفتامینمترسیدند که 

(، پلادمان 0220های متسون و همکاران )خودکشی بالاتر در ارتباط است. هم نین با یافته

(، ارنست و 0226(، کارتیر و همکاران )0223برچت و هربک )(، 0222و همکاران )

(، سامرز 0226سامرز و سامرز ) -(، باسکین0229(، لاپوورث و همکاران )0223همکاران )

به طور  رمفتامینمت( همسو است. این پژوهشرران به این نتیجه رسیدند که 0226و باسکین )

                                                           
1  . Marshall, Galea, Wood & Kerr 
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اران های ترو  و همکهم نین با یافتهمعناداری با پرخاشرری بیشتر در ارتباط است و 

( همسو است. این پژوهشرران به این نتیجه رسیدند که 2999(، اسکادا  و همکاران )0222)

 سوء مصرف مواد مخدر با شخصیت مرزی ارتباط دارد.

ن گفت که تواها و در رابطه با ارتباط مواد محرك با پرخاشرری میدر تبیین این یافته

ها را از تعاملات دهد و رنمخاطرات را در تعاملات روزمره افزایش می رمفتامینمت

ین کند که اغلب شامل خشونت است و هم نها تبدیل میغیرچالشی به رقابت بین شخصیت

ایع ش شود که خشم بیش از رن چه که هست احساپ شود. اثر نسبتاًباعر می رمفتامینمت

د شود که یک جو خطر و تهدیپارانویا است که منجر به اسنادهای خصمانه می رمفتامینمت

صرف مواد خشونت و مشود. ارتباطدفاعی و پیشریرانه میکند که منجر به خشونتایجاد می

توان بررسی می 2دارویی -شناسی گلدستین به صورت خشونت روانیرا در چارچوب علت

میز پذیری، پارانویا و رفتار خشونت رد باعر تحریککرد. بدین صورت که استفاده از موا

م نین شود. هشود و هم نین باعر تغییر در شناخت و رفتار و تشدید حالت هیجانی میمی

بیین شود. تکند که باعر ایجاد عدم مهار خشونت میعملکرد فیزیولوژیکی را مختل می

سیستماتیک رخاشرریاست. بدین صورت که پ 0سیستماتیکپرخاشرریدیرر در قالب

واد مبه رفتارهای پرخاشررانه در افرادی که درگیر در فرایند خرید و فروش اشاره دارد

کنندگان مواد نیز به خشونت عمدی مصرف 3جبری -هستند. هم نین خشونت اقتصادی

یابی به منابع و پو  به منظور تهیه مواد و های جنایی برای دستاشاره دارد که در فعالیت

؛ بولس 0223، 4؛ تینر و فریمو0226کنند )سامرز و باسکین، مه دادن مصرف شرکت میادا

-متاین موارد، مصرف  (. علاوه بر0220مونتالوو و همکاران،  -؛ فرناندز0223، 5و میتو

ر بر اجتماعی و همین طو -که بر عملکرد شناختی -به اختلا  در لوب فرونتا   رمفتامین

شود. در نتیجه این عامل اختلا  بر مربوط می-دارد  تأثیرلی عملکرد اجرایی و خودکنتر

ناختی هم نین از نظر عصب ش رید.های پرخاشررانه به وجود میتوانایی کنتر  یا مهار تکانه

پرخاشرری به مدار پردازش هیجان به ویژه رمیردا  و قشر پیش پیشانی مربوط است. 

                                                           
1 .psychopharmalogical  violence 
2. systemic violence 
3. economic- compulsive violence 

4. Tyner & Fremouw 
5. Boles & Mitto 
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رمیردا  مربوط به بیان هیجان و قشر پیش پیشانی مربوط به پردازش هیجان است، افراد سوء 

ی از دهد. علاوه براین یکنابهنجاری در این سیستم را نشان می مت رمفتامینمصرف کننده 

های عصب شیمیایی که در بیان پرخاشرری وجود دارد مسیر سروتونرژیک است. مکانیزم

فعالیت سروتونرژیک و افزایش پرخاشرری در انسان و حیوان وجود یک پیوند بین کاهش 

بر مسیر سروتونرژیک در حیوانات اثر گذاشته و باعر کاهش تراکم  مت رمفتامیندارد. 

؛ پایر، لیبرمن 0229؛ لاپوورث و همکاران، 0223شود )برچت و هربک، ناقل سروتونین می

 (.0223، 0؛ هومر و همکاران0222، 2و لاندون

توان گفت که مواد با اثر روی ررابطه با ارتباط مواد محرك و افکار خودکشی مید

رف دهد. سوءمصهای عصبی احتما  اقدام به خودکشی را افزایش میسیستم انتقا  دهنده

یست های زمواد و خودکشی و رفتارهای خودمخرب بیولوژی رفتاری مشترك دارند و ریشه

کاهش  رمفتامینمتدارند. علاوه براین کاربران مزمن های مشترك محیطی یا رسیب پذیری

انتقا  دهنده دوپامین دارند که این عامل خود در فقدان لذت، افسردگی و رفتار خودکشی 

(. در خودکشی هم 0222؛ مارشا  و همکاران، 0224کند)هاون و همکاران، نقش بازی می

ر پیش ونین موجود در قشمثل پرخاشرری سطو سروتونین پایین است. در خودکشی سروت

ونرژیک بر مسیر سروت مت رمفتامینیابد و همان طور که گفته شد اثر پیشانی کاهش می

تواند به عنوان یک عامل ارتباط مواد محرك و خودکشی در نظر اثبات شده است و این می

 ودش(. علاوه براین پرخاشرری گاهی به سمت بیرون جهت داده می0223، 3گرفته شود )مان

که نتیجه رن رفتارهای تهاجمانه است و گاهی هم پرخاشرری به سمت درون جهت داده 

شود که نتیجه رن رسیب رسانی به خود فرد و در بعضی مواقع خودکشی است )وورتز  می

؛ فارزیک، اسکوتوا؛ 0225، 6؛ تورکی0223؛ مان، 2939، 5؛ کوکارو0223،  4و ررسینراپ

(. بنابراین با توجه به مطالب گفته شده خودکشی و 0223، 3ور؛ سی0223، 7میشل، تام و باتنر

                                                           
1. Payer, Lieberman & London 
2. Homer 
3. Mann 
4. Wortzel & Arciniegas 
5. Coccaro 

6. Turocki 
7. Furczyk, Schutova, Michel, 
Thome & Buttner 
8. Siever 
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های مشترکی بوده و ممکن است که هر رن چه که در مورد ارتباط پرخاشرری دارای مسیر

 کند.کند در رابطه با خودکشی هم صدق میپرخاشرری با مواد صدق می

د ه عاملی نام برتوان از یک مد  سدر رابطه با ارتباط مواد محرك و شخصیت مرزی می

گردان در این زمینه کاربرد دارد. این مد  که در ارتباط با مصرف الکل و مواد مخدر روان

و انحراف  0، تنظیم هیجانی2کند که عبارتند از رسیب پذیری داروییبه سه عامل اشاره می

واد م پذیری دارویی به ارتباط بین تکانشرری/ عدم بازداری و استفاده از. رسیب3استعداد

مواد با سطوح بالاتری از مرزی و سوء مصرفمحرك اشاره دارد. همبودی شخصیت

گردان و انمواد روتکانشرری مرتب  است. تکانشرری ممکن است بر تصمیم به مصرف

ود شبرذارد و هم نین مصرف مزمن مواد باعر کاهش سروتونین می تأثیرادامه مصرف رن 

 یجر به تکانشرری و رفتارهای خود رسیبی شود. تنظیم هیجانتواند منکه این به نوبه خود می

ثباتی عاطفی است و از رن جایی که این تغییرات های شخصیت مرزی بیاز دیرر ویژگی

سد ربینی و نامطلوب هستند افراد با اختلا  مرزی به نظر میعاطفی شدید اغلب غیر قابل پیش

یرند. گاسته در معرض سوء مصرف مواد قرار میکه به منظور مقابله با این عواطف منفی ناخو

در انحراف استعداد فرض این است که عوامل فطری ) به خصوص رنهایی که مربوط به 

تکانشرری/ عدم بازداری هستند( ممکن است با عوامل دیرر در محی  تداخل کند مثل 

نقص  شود وپذیری مینقص کنتر  والدین که این عامل خود منجر به مشکلاتی در جامعه

ء تواند سوپذیری با انبوهی از مشکلات همراه است که یکی از این مشکلات میجامعه

 (. 0223؛ سلطانی نژاد و همکاران، 0222مصرف مواد باشد ) ترو  و همکاران، 

به طور کلی نتایج این پژوهش از اهمیت نوع ماده مصرفی در افکار خودکشی و      

ز عوامل مرتب  با افکار خودکشی هستند حکایت داشت. شخصیت مرزی و پرخاشرری که ا

سد. راز خودکشی ضروری به نظر میبنابراین توجه به نوع ماده مصرفی در پیشریری 

 های رتیشود در پژوهشپیشنهاد میود به نمونه مردان بوده است لذا پژوهش حاضر محد

 این موضوع در دو جنس بررسی شود.

                                                           
1. pharmacological vulnerability 
2. affective regulation 

3. deviance proneness 
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 مروری بر عوامل فیزیولوژی و شناختی مرتبط با اعتیاد
 

 4، جعفر حسنی3، شهرام محمدخانی0، مرضیه مسعودی2زاده سیمین قباد
 

 

 چکیده 
به  .های انسانی استترین پدیدهاز پی یده ترین معضلات بشری وهای اخیر مصرف مواد، یکی از جدیدر سا 

 این .شده است تبدیل بشری جوامع بزرم هایدغدغه از یکی به امروزه اعتیاد، و مواد طوری که سوءمصرف

دارد. با توجه به  دنبا  به را مالی و اخلاقی شغلی، خانوادگی، روانی، جسمانی، مخرب سوزرثارخانمان پدیده

 بالای بسیار هایهزینه به توجه با است. زیاد و گسترده حاصل از اعتیاد، پیشریری از این معضل الزامی مشکلات

 رسد پیشریریمی نظر به میزان عود بالا پس از درمان، هم نین و معتادان و نرهداری درمان مخدر، مواد با مبارزه

پیشریری از این مشکل، مستلزم شناسایی عوامل خطر  باشد. کاررمدتر و صرفهبه مقرون بسیار مواد سوءمصرف از

یران های متعددی در اهای گذشته، پژوهشکننده در برابر وابستری به مواد است. در طی سا و عوامل محافظت

مرتب   ای از عواملها طیف گستردهاند. این پژوهششناسی و پیشریری از مصرف مواد انجام شدهدر زمینه سبب

زی برای ریمنظور برنامهاند. بههبا مصرف مواد مخدر از جمله عوامل شناختی و فیزیولوژی را مورد بررسی قرار داد

روری است. های گذشته ضبندی نتایج تولید شده علمی در دههو دسته های پژوهشی رینده، ارزیابیارتقای فعالیت

سا  اخیر در  02در این مقاله مروری، سعی شده است تا عوامل شناختی و فیزیولوژی مرتب  با اعتیاد که در 

-چشم درمانرران و متخصصان به مسئولین، مطالعه روری شود. اینرمده است، جمعهای ایران به دست پژوهش

 و در صورت لزوم انجام مداخلات متناسب را پیشنهاد کننده و مستعد کننده اندازی جهت شناسایی عوامل تهدید

 .کندمی

 اعتیاد شناختی، عوامل فیزیولوژی، عوامل: هاکلید واژه

 

 
پسگگگت الکترونیک:  .، ایرانتهران ،دکتری روانشگگگناسگگگی سگگگلامت، دانشگگگراه خوارزمی   نویسگگگنده مسگگگئو : دانشگگگجوی . 2

Raha_gh72@yahoo.com 
 ، ایرانتهران ،دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، دانشراه خوارزمی. 0
 ، ایرانتهران ،دانشیار گروه روانشناسی بالینی دانشراه خوارزمی. 3
 ، ایرانتهران ،دانشراه خوارزمیدانشیار گروه روانشناسی بالینی . 4
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 مقدمه

 خسگگارت در نتیجه را توجهیقابل هزینه کشگگورها جهان، در مواد سگگوءمصگگرف افرایش با

 در و میر مرم و جنایت و جرم افزایش و سگگلامت بر مخرب اثرات مانند رن، از ناشگگی

 بیماری یک عنوانبه اعتیاد گرفتن نظر در با (.0222، 2پیتر و رلیسیا) شوندمی متقبل جامعه

(. به 0226، 0گالانتر) نقش دارند مواد مصرف در متعددی اجتماعی عوامل روانی، جسمی،

 عنوانبه  دیرر برخی و کنندهعوامل حمایت عنوان به عوامل از برخی که رسگگدمی نظر

 هایبرنامه طراحی برای دهند.قرار می تأثیرتحت را مخدر مواد به ابتلا عوامل خطررفرین،

 با مرتب  عوامل و پدیده شناسی اینسبب درك مواد، مصرف از در جهت پیشریری مؤثر

 توان عواملاز عوامل مرتب  با اعتیاد می (.0224 و همکاران، 3)اسگگپرینرر اسگگت لازم رن

 و باورها بر نقش مواد سگگوءمصگگرف شگگناختی هاینام برد. نظریه را فیزیولوژی و شگگناختی

 تأکید مواد مصگگرف شگگروع برای عاملی عنوانبه مصگگرف مواد، عوارض مورد در عقاید

 که معتقدند و دانندمی مواد یدرباره نررش و انتظار را عامل تریناصگگلی هانمایند.رنمی

 اعما  را خود تأثیر مواد، یتصگگمیم درباره و ارزیابی شگگناخت، طریق عوامل از سگگایر

اند که فرریندهای ها نشان داده(. هم نین بررسی0222، 4کنند )اس یر، بوتوین و گریفنمی

تی چرونری ارزیابی دسگگتراه شگگناخ  های فرد قرار دارند.تأثیر باورها و نررشاعتیاد تحت 

فرد در هنرگام مواجگه شگگگدن بگا حگادثگه منفی از اهمیگت بالایی برخوردار اسگگگت. افکار و        

 های بعد از تجربهها و هیجانها در توانایی مدیریت، نظم جویی و کنتر  احسگگاپشگگناخت

ارند )گارنفسگگگکی، تردپ، کریج، لجراسگگگتی و  زا نقش بسگگگیار مهمی دیگک رویداد تنش 

 لح جمله از شگگناختی عملکرد در هاییمواد منجر به رسگگیب به وابسگگتری (.0224، 5کومر

، بینایی-فضگگگایی توانایی جدید، مطالب یادگیری دهی،سگگگازمان ریزی،برنگامه  مسگگگئلگه، 

(. 0227 و همکاران، 6رردیلا )شگگود یادسگگپاری می هایمهارت و شگگناختی پذیریانعطاف

 کاستی هک است داده نشان مغزی مختلف هایقسمت در ساختاری و فیزیولوژیک تغییرات

 .است مواد مصرف هایمشخصه از در کارکردهای اجرایی

                                                           
1 . Peter  & Alicia 
2. Galanter 
3. Springer 

4. Scheier, Botvin & Griffin 
5 .Garnefski 
6. Ardila 
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با توجه به نقش عوامل شگناختی و فیزیولوژیک در اعتیاد، در این مقاله سعی شده است  

اره شود به اعتیاد به طور خلاصه اشمستعد کننده گرایش  شگناختی و فیزیولوژیک  به عوامل

 و در نهایت تبیین این ارتباط از جدیدترین مقاله انتخاب و مطرح خواهد شد.

 عوامل فیزیولوژیک -الف

 مغزی درگیر در ولع مصرف مناطق -2

 مورد داروهای تأثیرات عمل و نوع بررسگگی در مغزی، تصگگویربرداری هایروش نقش

عصب  توانمی امروزه ها،روش این کمک شود. بهمی ترپررنگ روز روز به سگوءمصرف، 

 عدم و ترك مسگگمومیت، وابسگگتری،  مختلف مراحل طو  در را اعتیاد شگگناسگگی زیسگگت

 را فراهم فرصگگت این غیرتهاجمی مغزی تصگگویربرداری هاینمود. شگگیوه بررسگگی مصگرف 

 ناختهشگگ شگگناختیروان های گوناگونپدیده فیزیولوژیکی - عصگگب هایپایه که کنندمی

 در به مصرف شدید گرایش یا قدرتمند انریزشی موقعیت یک مصگرف مواد،  ولع .شگوند 

(. در پژوهش اختیاری 2990، 2اُبراین و روبینز روزنش، اهرمن، است)چایلدرپ، معتاد فرد

مصگگرف با  ولع تحریک تصگگویری رزمون کمک ( شگگرکت کنندگان به2337و همکاران )

 تصویربرداری ( موردfMRI) 0عملکردی مغناطیسی رزونانس تصویربرداری از گیریبهره

 شرکت کنندگان مغزی هایشگکنج  فعالیت گرفتند. نتایج نشگان داد که بین قرار عملکردی

کنندگانی که ولع مصگگرف دار وجود دارد. شگگرکتتفاوت معنی غیر پاسگگخرو و پاسگگخرو

 قدامی چ ، رکتوپ شگگکنج قدامی چ ، شگگکنج سگگینرولیت مناطق در بالاتری داشگگتند

 برومن(، هسته اکومبنس 05و  22، 04مناطق ) قدامی چ  فرونتا  میداربیتا  شکنج هسته،

 مدیا  سوپریور شکنج فرونتا  قدامی چ ، سگوپریور  شگکنج  و برودمن( 34 منطقه) چ 

 برودمن( فعالیت 9و  22، 3مناطق )فرونتا  قدامی راسگگت  مید  قدامی راسگگت و فرونتا 

فعالیت  در (دارای ولع مصرف پایین)گو کنندگان غیر پاسخنشان دادند. شرکتمغز را  قشر

( نتیجه گرفتند 2337بنابراین اختیاری و همکاران ) مغزی با گروه بهنجار تفاوتی نداشگگگتند؛

کننده ایجاد مرتب  در افراد مصگگرف هایکه توسگگ  نشگگانه  که در فرریند القا ولع مصگگرف

                                                           
1. Childress, Ehrman, Rosensh, 
Robbins & O’Brien 

2 . functional magnetic resonance 
imaging 
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الت دارند که در فرریند پاداش/تنبیه درگیر هستند. سیستم شگود، همان مناطق مغزی دخ می

 لیمبیک/پارالیمبیک و لذت/بازداری در القا ولع مصرف نقش دارند.

 4رفتار بازداری -سازیسیستم فعال -2

 مورد مواد سوءمصرف با رابطه در اخیراً که اسگت  متغیرهایی از رفتار بازداری سگازی فعا 

 شگگخصگگیتیصگگفات چرونه که دهدمیتوضگگیو (2994) 0اسگگت. گری گرفته قرار بررسگگی

 ینظریه کند. درمی شگگگناختیروان رسگگگیبیاختلالات مسگگگتعد را افراد مغز، بگا  مرتب 

 .کندمیکنتر  را هاهیجان و رفتار که دارد وجود اسگاسگی مغزی   سگیسگتم   دو (2994گری)

 -دارد ارتباط پاداش حذف یا تنبیه با که-شرطی وسیله محرك به رفتاری بازداری سیستم

 به دادنپایان یا پاداش با که محرکی یوسگگیله رفتاری به سگگازفعا  سگگیسگگتم شگگود.می فعا 

 افرادی شگگود.می فعا  دارد، ارتباط سگگوی محرك به ارگانیزم هدایت منظور به که تنبیهی

گرایشی و  رفتار تا دارند تمایل دارند بیشتر رفتار سازفعا  سیستم در بالایی حسگاسگیت   که

 و تجربه کنند )داو -همراه اسگگگت پاداش با که -تحریک شگگگرای  در را مثبت یعاطفه

 و ناکامی و اضگگطراب با را رفتار سگگیسگگتم بازداری  (0222) 4فاولس (.0224، 3لوگسگگتن

 رسگگدمی نظر به بنابراین، داند.مرتب  می و رسگگودگی امید با را رفتار سگگازیفعا  سگگیسگگتم

 برای را هارن پذیریمختلف، رسیب افراد در مغزی/رفتاری هایسیستم متفاوت حساسیت

پورکرد،  ارزیابی نتایج دهد.می قرار تأثیرتحت شگگگناختیروان مختلف حگالات  تجربگه 

 و رفتاری سازیمتغیر فعا  که داد نشان (2390ابوالقاسگمی، نریمانی و رضگایی جمالویی )  

 بر هگای اجتماعی مهگارت  طریق از غیرمسگگگتقیم و مسگگگتقیم طور بگه  رفتگاری  بگازداری 

(، 2332باقری) هایپژوهش هاییافته گذارد. هم نین درمی تگأثیر  مواد سگگگوءمصگگگرف 

سگگازی (، نشگگان داده شگگد که سگگیسگگتم فعا   2336جلیلوند ) و هادی امام ( و2330رحمتی)

 نای از حاکی تحقیقات این نتایج .رفتاری و بازداری با اعتیاد به طور معناداری رابطه دارد

 از کمتر معتاد و مواد سگوءمصرف  دارای رفتاری افراد بازداری سگیسگتم   فعالیت که اسگت 

 سگگیسگگتم  یک رفتاری گری، سگگیسگگتم بازداری  انریزشگگی نظریه اسگگت. طبق سگگالم افراد

                                                           
1. behaivior approach-inhibition 
system 
2. Gray 

3. Dawe & loxton 
4. Fowles 
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 موجب و شدهفعا  و سگرخوشگی   لذت هاینشگانه  رن ضگعف  با که اسگت  شگناختی عصگب 

 تواندمی رفتاری بازداری کم سیستم حساسیت شود.می فرد در رهاشدگی احسگاپ  تجربه

 وی رمادگی و کند ایجاد در فرد را بازداری فقدان به گرایش و فزاینده خوشگگی حالت

نتگایج پژوهش پورکرد و همکاران   .دهگد  افزایش انحراف را و مخگدر  مواد تجربگه  برای

دارد.  مواد سوءمصرف بر مستقیم مثبت اثر سازی رفتاریفعا  سیستم ( نشان داد که2390)

 مواد سوءمصرف به تمایل باشد، بالاتر رفتاری سازیسگطوح فعا   چه هر دیرر، عبارت به

 ساز رفتاریفعا  سیستم از مواد مصرف سوء دارای افراد .یابدافراد افزایش می در اعتیاد و

 .باشندپذیرتر میرسیب مخدر مواد به گرایش برخوردار بوده و به این دلیل برای تریقوی

 شناختیعصب -اجرایی کارکردهای-7

 ریزی،رنامهب مسئله، حل جمله از شناختی عملکرد در هاییمواد منجر به رسیب به وابسگتری 

 و ناختیشگگ پذیریبینایی، انعطاف -فضگگایی توانایی جدید، مطالب یادگیری دهی،سگگازمان

 و فیزیولوژیک (. تغییرات0227رردیلا و همکاران، )شگگگود یگادسگگگپاری می  هگای مهگارت 

 و رسگگگیب در کاسگگگتی که اسگگگت داده نشگگگان مغزی مختلف هایقسگگگمت در سگگاختاری 

ی اجرایی مجموعه کارکردهای .است مواد مصگرف  هایکارکردهای اجرایی از مشگخصگه  

 یافته،ازمانسگگ جسگگتجوی ریزی،قبیل برنامه از مدیریتی فراشگگناختی و فرایندهای از وسگگیعی

 پذیر،انعطاف راهکارهای کارگیری مجموعه، به نرهداری هدفمند، رفتار تکگانه،  کنتر 

ولا، گیان ک) ریدمی شگگمار به خود ارزیابی و اعما  شگگروع توجهی، کنتر  انتخابی، توجه

 طور به شگگگناختی اجتماعی (. کارکردهای0227، 2رلترمن، فورمن، گگارکی و رودترفورد 

 یزی،ربرنامه تازگی، کشگگف موجب و شگگودمی مدیریت مغز پیشگگانی پیش قطعه با عمده

 مهار و زنریبهگوش پاسگگخ، تعدیل پسگگخوراندها برای از اسگگتفاده کارایی، پایش راهبرد،

 و هامهارت در ایبرجسگگته نقش اجرایی، کارکرد. اسگگت تکلیف با مرتب  غیر اطلاعات

 و شگگگروع هم نین و انتقا  مهار، هیجان، کنتر  حافظه کاری، ریزی،برنامه هایفعالیت

 و جراییا کارکرد بر کوکائین که دهندمی نشگگگان هاپژوهش نتایج .کندمی ایفا پیریری

                                                           
1 .Giankola, Alterman, Fureman, 
Gargi & Rutherford 
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 های(. رسیب0227است )گیان کولا و همکاران،  مؤثر مواد سگایر  و الکل مصگرف  افزایش

 ارتباط ودع احتما  با مستقیم طور به گریتکانش و بازداری کنتر  در شناختیروان عصب

 تواندمی عود بالای میزان و مواد مصرف تداوم برای گونه وسگواپ  گرایش بنابراین، دارد.

 هایقصن معتاد اجرایی تبیین شگگگود. افراد کارکرد در ایویژه تغییرات اسگگگاپ بر احتمالاً

 مسگگئله، حل و گیریتصگگمیم پاسگگخ، از بازداری جمله از اجرایی کارکردهای در جدی

 مانند مواد مصگگگرف (.0227و همکاران،  2)نو  دارند توجگه  تغییر و انتزاعی اسگگگتگدلا  

در همین  و گذاردمی تأثیر دارند، نقش رفتار کنتر  در که مغزی سگگاختارهای بر کوکائین،

 و متابولیکی هایناهنجاری کوکایین با مکرر مصگگرف اسگگت که شگگده راسگگتا مشگگخص 

 جتماعیا ر در کنت بسزایی نقش که -پیشانی پیش قطعه از جمله برخی نواحی در ساختاری

 ،دائمی کوکایین کنندگانمصگگرف اسگگت که شگگده مشگگخص هم نین. ارتباط دارند -دارند

 اننش اجرایی کارکرد سطو ارزیابی هایرزمون در متعددی شناختیروان های عصگب نقص

های ( نشگگان داد که نارسگگگایی 0222) 3و اوبین (. کورین0224 ،0گاروانا و هسگگر ) دهندمی

و رضگگگائی  علیزاده امینی، هاییافته ارتبگاط تنراتنری دارد. ادراکی بگا مصگگگرف هرویین  

افراد معتاد در مقایسه با همتایان سالم در کارکردهای اجرایی  (، حاکی از رن بود که2339)

 ( در تبیین نتایج پژوهش خود مبنی بر2339تری دارند. امینی و همکاران )عملکرد ضگگعیف

 عصب اند که بر اساپ مطالعاتین بیان کردههای ادراکی با مصرف هرویارتباط نارسگایی 

 پیشانی پیش قشر ایحدقه بخش پیشگین  هایرسگیب  با مخدر مواد مصگرف  شگناختی، روان

 کارکردهای بر شگگدیدی هایرسگگیب مواد مزمن دیرر مصگگرف سگگویی اسگگت. از مرتب 

 کند. اینمی وارد گیریتصمیم و پاسگخ  بازداری با های مرتب حیطه ویژهبه اجرایی کنتر 

 تصویربرداری است. مطالعات همراه پیشانی قشر و قدامی شکنج بدکارکردی با هارسگیب 

 مدارهای به رسیب مواد با سگوءمصگرف   که دهندمی نشگان  شگناختی روان عصگب  و مغزی

 .(0225، 4است)ارچ همراه نیز پیشانی پیش قشر در متفاوت کارکردی

 

                                                           
1 .Noël 
2. Garvana,  &  Hester 

3. Korin & Aubin 
4. Erch 
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 عوامل شناختی -ب

 2خود ادراک-4

 مصگگرف بینپیش عنوان عاملبه  را رن توانمی که اسگگت متغیرهایی جمله از خود ادراك

 و درونی هایبه ویژگی نسگگبت تصگگورات و هاهوشگگیاری گرفت. مجموعه نظر در مواد

 تشگگگکیل را ادراك خود اند،یافته توحید پویا و پی یده نظام یک در که خود بیرونی

 اجتماعی شناختینظام عنوان به ادراك خود (.2330احمدی،  نژاد،گلی بشارت،)دهند می

 از خود سگگگاختنمتمایز جهت و در بوده خود درباره فرد ملاحظات کلیه برگیرنده در

 هایدارایی و جسگگمانیصگگفات از توانمی ملاحظات این جمله رود. ازمی کار به دیرری

 هایویژگی سگگگرگرمی(، ذوق و) هاقابلیت و هافعالیت ها،مگالکیت  و قگد  چون مگادی 

محسگگنی، ) برد نام فلسگگفی و باورهای اسگگتعدادها عادات، حرکات، طرز روانی، و اجتماعی

 معتاد افراد در خود ادراك که داد( نشان2333طالقانی ) یونسگی،  مطالعه برربادی، .(2375

 تأخیر دارند. نتایج خود ادراك تحو سگگطو در افراد این عبارتی به و بوده مشگگکل دچار

 افراد وابسته خود در ادراك که داد ( نیز نشان2393زاده )موسگی  کاری، نواران و پژوهش

 خیرکردند که تأاسگگت. این محققان در تبیین این نتایج بیان بهنجار افراد از ترپایین مواد به

 روانی مشگگکلات و رفتاریاختلالات تداوم و باعر تقویت رن علت از نظرصگگرف تحولی

 خود ، فرد به جذابیت «خود» تحو سطو در ماندگیعقب و تأخیر علت زیرا به گردد،می

 سگگازش رفتارهای انجام برای را خودشگگان هارن بنابراین، دهد.نمی اهمیتی دیرران دید از

 نامطلوب، و نایافته سگگازش رفتارهای گونهاین بینند. پیامدمانع نمی دچار نامطلوب و نایافته

در  «خود» تصور تا شودباعر می دیرران طرف از« خود »زیرا طرد  اسگت،  رشگد  در تأخیر

 ادراك دوم سگگطو تثبیت و تحکیمموقعیت، موجب این و رور باشگگدها رنجارتباط با رن

 خود تصور و ادراك در افراد اشکالات دوام شود. هرچهای( میمقایسه هایخود)ارزیابی

 و های اجتماعیزمینه در او اشگگکالات نسگگبت همان به باشگگد، اجتماعی، بیشگگتر بافت در

 بود. بیشتر خواهد قانونی

 

                                                           
1. self perception 
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 شدهادراک استرس-2

 نماید، بینیرا پیش اعتیاد به گرایش تواندمی که متغیرهایی از دیرر یکی رسگگدمی نظر به

 که تغییری به واکنش بدن از است عبارت شدهادراك استرپ .است شدهادراك اسگترپ 

 هر وسیلهبه  توانداسترپ می .است هیجانی یا ذهنی جسگمی،  پاسگخ  یا سگازگاری  مسگتلزم 

(. 0222، 2مارو شگگود) ایجاد یک بیمار با داشگگتن کار و سگگر حتی زاتنش محرك یا عامل

 بهزیسگگتی فرد رن، طی که اسگگت شگگناختیروان فرریندی یا حالت شگگدهاسگگترپ ادراك

 بستری استرپ ایجاد در واقع .کندمی ادراك تهدیدرمیز را خود شگناختی و روان جسگمی 

 برای موقعیت یک اسگگت ممکن .دارد هاموقعیت از فرد درك و چرونری برداشگگت به

 .(0222، 0شگگود )کلارك درك تهدید یک صگگورتبه دیرری فرد و برای خطربی فردی

 نتایج مواد و الکل مصرف که باور این و زااسترپ عوامل با رویارویی در بنابراین ناتوانی

 پژوهش هایاست. یافته مواد مصرف به روردن روی خواهد داشت، پایه بر در مطلوبی را

 مصرف ولع با استرپ بین که دهندمی نشان (2392کافی ) و موسگوی  سگید موسگایی،   پور

 واقع در .دارد وجود داریمعنی و مثبت ای رابطهلحظه مصرف ولع با استرپ بین و القائی

اسگگگت. بر اسگگگاپ مد    اعتیاد عود و اعتیاد توسگگگعه در مهم عامل خطر یک اسگگگترپ

های منفی مانند اضگگطراب، افسردگی و ( تجربه هیجان2392محمدخانی، صگادقی و فرزاد ) 

اسگترپ، موجب فعا  شدن باورهای مرکزی و اعتیادی و در نتیجه برانریخته شدن وسوسه  

( و 2392) همکاران و موسگگایی سگگید های پورپژوهش هایشگگود. یافتهمصگگرف مواد می

 شدهادراك استرپ ( نشگان داد که هرچه 2394ربادی، سگلیمی، خیامی ربیز و جوان ) سگلم 

( 2394ربادی و همکاران )سگگگلم .یابدمی افزایش هم اعتیاد به میزان گرایش یابد، افزایش

فشگگگارزای  و زااسگگترپ  شگگرای   فرار از برای فرد اند کهاظهار داشگگته  این یافته تبیین در

 .رددگدنبا  یافتن راهی برای رهایی از رن فشار و استرپ می به شگدن  تحمل وررامغیرقابل

 و درد اسگگت قادر وی که کندمی هدایت مسگگئله این کشگگف به را فرد مخدر مواد تأثیر

 تأثیر تحت مخدر مواد کمک به اسگگت روانی فشگگار و نتیجه اسگگترپ که را خویش اندوه

 کند.دگرگون  را او شرای  روانی وسیلهبدین  و داده قرار

                                                           
1. Morrow 2. Clark 
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 غیرمنطقی باورهای -7

 غیرمنطقی، باورهای که اسگگت باور این بر غیرمنطقی باورهای ویژگی با در رابطه الیس

 هیجانات موجب و دارند قرار نبایدها و بایدها پایه بر و هسگگتند جزمی تعصگگبی و مطلق،

 و باور تفکر نوع از نظر الیس هم نین .شوندمی خشم و اضگطراب  مانند افسگردگی،  منفی

 هاینررش .سازدمی دور رن از یا و کشاندمی مواد مصرف به را وی که اسگت  معتاد فرد

 این نظر از و بوده انعطاف قابل غیر و گرایانه مطلق شده، اغراق ناهشیار، عموماً معتاد افراد

 غیرمنطقی باورهای مورد در (.0223، 2)الیس ندارند ناکامی به نسگگبت مناسگگب عملکرد

 از توقع شگگامل غیرمنطقی باور ده رن نوع یک در و وجود دارد مختلفی هایبندیتقسگگیم

 درماندگی درماندگی، با واکنش کردن،خود، سگگرزنش از حد از بیش انتظارات دیرران،

 مشگگگکل، از اجتناب اضگگگطراب، با زیاد توأم نررانی عاطفی، مسگگگئولیتیبی ناکامی، به

 ،2997، 0ناوپ و )الیس ذکرشگگده اسگگت گراییکما  و تغییر برای درماندگی وابسگگتری،

ای دادند که مجموعه( نشان2392(. محمدخانی و همکاران )2375یزدی،  و صالحی ترجمه

از  ریزانمرکزی، عقاید مرتب  با مواد و عقاید وسگگوسگگهاز متغیرهای شگگناختی مانند باورهای

د. شگگگونمی مواد، منجر به عودگری رابطه هیجان منفی و بازگشگگگت مصگگگرفطریق میانجی

 ( و اسگگگدی مجره، علیلو،2394پژوهش یعقوبی، محققی، امیری و اسگگگفندیاری ) هاییافته

 و موادسوءمصرف به مبتلا افراد بین ه است که داد ( نشان2393خسگروشگاهی و خورسند )  

 با دارد و وجود معناداری تفاوت رن هایمؤلفه و غیرمنطقی باورهای از نظر عادی افراد

 این محققان .یابدمی افزایش نیز مواد به نسگگبت گرایش غیرمنطقی، باورهای سگگطو افزایش

 کنندهسگوءمصرف  افراد در بک و الیس اند که طبق دیدگاهها بیان کردهدر تبیین این یافته

 نتیجه در و ناکامی پایین تحمل به منجر غیرمنطقی رایج، باور و نررش چند وجود مواد،

 است این غیرمنطقی باورهای این از یکی .شودغمرینی می و خشم مثا  منفی احسگاسگات  

 وفق بر و باید چیزهمه دارد انتظار فرد زمانی که باشگگگد. مراد وفق بر همیشگگگه امور که

 و شگگودمی رشگگفته و پذیرتحریک مواجهه شگگود مانعی ترینکوچک با اگر باشگگد، مرادش

 با مقابله برای فرد شگگرایطی چنین در .گیردمی نادیده را هدف به رسگگیدن دیرر هایشگگیوه

                                                           
1. Ellis 2. Knaus 
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 که بالا منفی خلق بنابراین، رورد.روی می مواد سگگوءمصگگرف  به تنش کاهش و مشگگکل

 دارد مسگگتقیم رابطه غیرمنطقی با باورهای اسگگت موادسگگوءمصگگرف  به گرایش سگگاززمینه

 مصگگرف به کنتر غیرقابل به ولع را خود اعتیاد معمولاً از طرفی معتادان (.2392)مبارکی،

 عامل برای مثا  یک .کندمی تشگگدید را ولع غیرمنطقی، افکار دهند. امامی نسگگبت مواد

 بروز مخدر باعرمواد ترك که اسگگت باور این بیماران روانیوابسگگتری در مهم بسگگیار

 ولع در کنتر  معتاد ناتوانی احساپ دیرر اساسی باور شد. خواهد تحملعوارض غیرقابل

 خشم، حالات کندمی غیرمنطقیافکار گرفتار و اسیر را خود که است. فردی موادمصرف

 ناچاری و کنتر  عدم مفرط، رخوت و سستی اضطراب، گناه، دفاع، مقاومت، خصومت،

 انطباقی غیر رفتارهای کمک با احسگگاسگگات  این از فکر گریز به و گاه کندمی تجربه را

 دارویی است. وابستری چون

 نگرش به مواد-1

 عوامل خطرسگگاز جمله از مواد به نررش مثبت شگگناختی،روان و فردی عوامل یحیطه در

های جهان شاه لو، محمدخانی، امیری، فخاری و حسینی پژوهش نتایج است. مواد مصگرف 

(، گلپایرانی 2394(، یعقوبی و همکاران )2395(، محمدخانی و رضگگایی جمالویی )2395)

 محمدخانی، و محمدخانی، جزایری،( 2337(، محمد خانی )2392و خادمی اشگگگکذری )

مواد و  به منفی یا مثبتنررش داشگگتن که اندداده ( نشگگان2336طباطبایی ) قاضگگی رفیعی و

 مصرف در مهم خطر عامل شروع و زمان در مهمی نقش نررش والدین به نسبت به مواد،

( نشگگان داده اسگگت 2393نتایج پژوهش محمدخانی و رضگگایی جمالویی ) .کندمی ایفا مواد

که نررش به مصگگرف مواد بیشگگترین سگگهم را در تبیین مصگگرف مشگگروبات الکلی دارد و     

پژوهش گلپگایرانی و خادمی   دیرر هگای رن را دارد. یگافتگه   بینی همگه مؤلفگه  توانگایی پیش 

 نسبت تریمثبت نررش پسران، هب نسبت دختران داده است که نیز نشان (2392اشکذری )

 نررش پسگگر رموزانبه دانش نسگگبت دختر رموزاندانش هم نین .دارند مواد به مصگگرف

 و نورمن بروك، پژوهش از حاصگگل هاییافته با یافته این دارند. مخدر مواد به تریمثبت

دیرر  هایپژوهش معمو  هاییافته با یگافتگه   این امگا  .اسگگگت خوانهم (2939)  2کوهن

                                                           
1. Brook, Nomura & Cohen 
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 به نسگگبت دختران اندداده نشگگان ( که2333لر،  کاظمی ؛2332 نظری، و )جزایری، رفیعی

مواد  به اعتیادخطر معرض در پسران و دارند موادمصرف به نسبت تریمنفی نررش پسران

( برای تبیین 2392گلپایرانی و خادمی اشگگکذری ) دارند همسگگو نبود. قرار بیشگگتری مخدر

 گرایش بیشتری میزان به سنتی، طور به نوجوان پسگران  اگرچه کهکنند این تفاوت بیان می

در  موادمصرف سمت به بیشگتر  گرایش افزایش با امروزه اما دارند، موادمصگرف  به سگمت 

به  که دخترانی شگگمار افزایش در مختلفیعوامل امروزه هسگگتیم. رو به رو نوجوان دختران

های سگوءاستفاده  افسگردگی،  نظیر عواملی هسگتند.  دخیل دارند مثبت گرایش موادمصگرف 

گذاشتن  میان در از ناشی مشکلات و جنسیبلو  از ناشی فشار خوردن،اختلالات جنسگی، 

 برابر مصرف در گذشته به نسبت دختران نررش که است شده باعر والدین با مسائل این

 باشد. ترمثبت مواد

 خودکارآمدی-5

 با خودکاررمدی پایین سگگگطوح بین رابطه وجود( 2394پژوهش جلالی و احدی ) نتایج

 داده اسگگگت و نشگگگان داد که  قرار تگأییگد   مورد را رموزاندر دانش موادسگگگوءمصگگگرف 

 رموزاندانش در مواد سوءمصرف مستقیم برغیر و مستقیم صورت به پایین خودکاررمدی

شگگان داد که ( ن2335حشگگمتی ) و زاده زارع الدینی،هم نین نتایج تحقیق ضگگیاء .دارد تأثیر

 در کنندهناکام هایموقعیت در مواد سگگوءمصگگرف برای مناسگگبی بینپیش خودکاررمدی،

گونگه بیگان کردنگد که    ( در تبیین این رابطگه این 2394جلالی و احگدی )  اسگگگت. نوجوانگان 

 مصگگرف برای دوسگگتان فشگگار در مقابل تا کندمی کمک نوجوانان به بالا خودکاررمدی

 طور به خودکاررمدی و گیریتصگگمیم هایمهارت اگر کنند. مهار را خود رفتارهای مواد

 مصرف مرتب  با سایر عواملی برای باشند، مبنایی نداشته رابطه سگیرار  مصگرف  با مسگتقیم 

 دارند، سیرار مصرف با تنراتنری ایرابطه که اصلی هایاز مهارت اینمونه است. سیرار

 های گروهی،رسانه توس  سیرارمصرف ترویج به توجه با قاطعانه است. امتناع در توانایی

برای  اجتمگگاعی فشگگگگارهگگای  برابر در مقگگاومگگت برای لازم توانگگایی از نوجوانگگان اگگر 

 نوع دو تفکیک کشگگند.می سگگیرار کمتری احتما  با باشگگند، برخوردار سگگیرارمصگگرف

 مصرف خودکاررمدی .است مواد، ضروری رزمایشیمصرف با ارتباط در خودکاررمدی
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 .اسگگت مخدرمواد از اسگگتفاده و در دسگگتیابی خود توانایی درباره نوجوان باور معنای به

 چرونه و محلی چه در دانندمی دلیل اینکه به نوجوانان از برخی دیدگاه، این براسگگاپ

 پردازند. خودکاررمدیمی مخدرمصرف مواد به کنند، مصرف و رورند دسگت  به را مواد

 مواد مصرف برای اجتماعی فشار برابر در مقاومت توانایی بر نوجوانباور  بیانرر نیز امتناع

 از امتناع در لازم هایمهارت فقدان دلیل به نوجوان دیدگاه، این بر اسگگاپ اسگگت. مخدر

هم نین  .کند مصرف را مخدر ماده است ممکن مواد، مصرف به )تعارف( همسالان فشار

 افراد خودکاررمدی که اسگگت این از حاکی( 2390) تحقیقات پورکرد و همکاران نتایج

 هنرام در هایافته این براساپ اسگت.  سگالم  افراد از کمتر معتاد و موادسگوءمصگرف   دارای

 بالایی دارند، خودکاررمدی که افرادی زا،اسگگترپ و نامطلوب رویدادهای با رویارویی

 را توانایی خود و خود درباره منفیتفکرات و دهندمینشگگگان خود از بیشگگگتری پایداری

 .پذیرندنمی

 پایگاه هویت-6

 تغییر اعتیاد، اهمیت و انحرافی رفتارهای بررسگگگی در ،2متقابل طرفداران دیدگاه کنش

 0اند. اندرسگگگونداده قرار موردتوجه مواد را به اعتیاد خاتمۀ و ادامه پیدایش، در هویت

 نمادین متقابل کنش نظریۀ اصو  اساپ بر مصرف را از ناشگی  هویت تغییر مد  (،2995)

 تا شوندمی جذب مواد فرهنگخرده هایسوی گروه به افراد وی نظر به اسگت.  داده ارائه

 فرهنگخرده .نمایند حل را نوجوانی و دوران کودکی در شگگانفعلی هویتی مشگگکلات

 .بیندمی تدارك مواد با مرتب  هویت برای تغییر را مهمی هایفرصگگگت مواد،مصگگگرف

 که اسگگت داده نشگگان ،3نمادین متقابل نظریۀ کنش اصگگو  چارچوب ( در2995اندرسگگون )

 را فرد رضایتمندی مخدر، با مواد مرتب  هویت با انطباق و فرهنگخرده در هویت احراز

 طریق این از هویت روریمیزان رنج از یا و دهدمی افزایش شگگخصگگی  هویت به نسگگبت

 شان،فعلی هویتی مشکلات دلیل به افراد که است رن مد  این در اصگلی  قضگیۀ  .کاهدمی

های گروه و شگگوندمی انریخته مواد، با مرتب  هویت تغییر سگگوی به نوجوانی و در کودکی

                                                           
1. Interaction theory 
2. Anderson 

3. symbolic interaction theory 
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تدارك  مواد، با مرتب  هویت تغییر برای را مهمی هایفرصگگت مخدر، مواد فرهنگخرده

 نسگگبت به رضگگایتمندی از مهمی سگگطو و جایرزین یا منحرف هایهویت رنان .بینندمی

 سوی به را رنان افراد، دیدۀرسیب هویت .کنندمی ارائه هویت خود را شگخصگی یا   هویت

 که انریزاندبرمی مواد،مصگگرف محور گرفتۀ حو شگگکل فرهنگخرده حاوی هایگروه

 را هویت نمایند. اریکسگگون رفع را شگگانهویتی مشگگکلات تا کنند کمک رنان به توانندمی

داند. می گیرد(می عهده جامعه به در فرد که سگگردرگمی نقش )نقشگگی و تعهد بین تعادلی

 هویت گیریشکل با رابطه و در اریکسون نظریۀ پایۀ بر بیشتر مارسیا هویت پایراه الروی

 پایراه عنوان به را اریکسگگون "0من هویت"مفهوم  (2996) 2مارسگگیا اسگگت. نوجوانان در

 اواخر در که است هویت دوران بحران نتیجۀ هویت اسگت. پایراه  کرده عملیاتی ،3هویت

 ترکیب با مارسگگیا .رسگگدمی مسگگتقل هویت پایراه یک به فرد سگگالری(، 23-00نوجوانی )

 را هویت چهار پایراه تعهد(،کسگگگب و بحران از )عبور معیارها این فقدان یا حضگگگور

 :کرد مشخص

 است.( تعهد دارای و گذاشته سر پشت را بحران )فرد موفق هویت پایراه 

 (.است نکرده ایجاد تعهدی و است بحران دورۀ در تعلیق )فرد هویت پایراه 

 (.است تعهد دارای اما نداشته، بحرانی زودرپ )فرد هویت پایراه 

 کرده کسگگب تعهدی نه و دارد بحران نه حاضگگر حا  در )فرد سگگردرگم هویت پایراه

 (.است

 برای برخی ثابت، هویت به رسگگیدن که داردمی اظهار (،2332شگگرفی،  از اریکسگگون )نقل

 مردان نابرابری با شرای  جوامع برخی در که زنانگروه برای مثلاً، تراست،مشکل هاگروه

 با پژوهشی در (،2336محمدیان ) رقا و شاره .است دشوار ثابت هویت به دسگتیابی  دارند،

 معتاد دختران از نفر 02 تعداد خانه، از فرار دختران و هویت هایپایراه رابطگۀ  عنوان

 نشان پژوهش این نتایج .دادند قرار مشهد را موردمطالعه شهر طوپ بهزیستی مرکز ساکن

 معناداری طور به فراری دختران در پراکندگی )معوق(، هویت پایراه نمرات کگه  داد

                                                           
1. Marcia 
2. ego identity 

3. identity status 
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با در تحقیقی  (2337جوادی )هم نین  .بود دختران عادی در پایراه این میانرین از بالاتر

 غیرمعتاد و معتاد زنان هویت در هایپایراه مقایسگگۀ به اعتیاد و هویت پایراه عنوان رابطۀ

 وجود بیشگگتری هویتی مشگگکلات گروه معتاد نتایج پژوهش او نشگگان داد که در .پرداخت

 طور به معتاد گروه در معوق( فاقد تعهد)سگگردرگم، و نابالز هایهویت میانرین داشگگت.

 طور به غیرمعتاد، گروه در موفق هویت بوده و میانرین بالاتر معتاد غیر گروه از معناداری

 افراد چون ها بیان کرد کهجوادی در تبیین این یافته بود. بالاتر معتاد گروه از معناداری

 معرض در کمتر اند،یافته دسگگگت تعهداتی به کرده وعبور بحران از موفق هویت دارای

 باشند.می اعتیاد خطر

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که عوامل های مختلف میهای پژوهشاسگگگاپ یافتهطور خلاصگگگه بربگه 

تند. این تداوم اعتیاد هسگگ شگگناختی و فیزیولوژیکی، عواملی تأثیرگذار در گرایش، شگگروع و

و پیشگگگریری از عود اعتیاد دارد.  نتگایج، تلویحگات کاربردی مهمی در پیشگگگریری، درمان  

موزش روش دسگگتیابی به زندگی سگگالم، رفتارهای مقابله   ارتقای سگگلامت روان مسگگتلزم ر 

و کمک به افراد در معرض خطر برای پرهیز از رفتارهای پرخطر اسگگگت. یافتن  سگگگازگارانه

 های رموزشافراد در معرض خطر براسگگگاپ این عوامل شگگگناختی و فیزیولوژیکی و برنامه 

انی باشد و سلامت روان افراد های درمتواند به عنوان یکی از برنامههای شناختی میمهارت

های رینده به نقش عوامل شگگگناختی و شگگگود که در پژوهشرا بهبود بخشگگگد. پیشگگگنهاد می

 و درمانررها روان فیزیولوژیکی در افراد معتاد توجه شگگگود. هم نین ضگگگرورت دارد که 

ترك افراد در معرض خطر برای عود  معمو  هایروش کنار در اعتیاد متخصگگصگگین ترك

 در مواد به وابسگگتری کاهش به خود مراجعان به رموزش مهارت های شگگناختی با بیشگگتر و

ه ای است کرید تعداد کم مطالعات مداخلهنمایند. محدودیتی که به چشم می کمک هارن

 سازد.نیاز به انجام مطالعاتی از این دست را در رینده روشن می

 منابع

 ،بختیاری ؛هانیه ،عدالتی؛ رذرخش ،مکری ؛حبیب ،گنجرگاهی ؛ ررین ،بهزادی ؛حگامگد   ،اختیگاری 

. بررسگگگی مناطق مغزی درگیر در ولع (2337) ، ربیعی، نغمگه و عقگابیان، محمد علی  مرتضگگگی
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 پزشکیروان مجله تصویربرداری مغزی عملکردی. یلهوسگ مصگرف معتادان تزریقی هرویین به 

 .032-069 ،(3)24 ،ایران بالینی روانشناسی و

(. 2393محمود؛ بهادری خسروشاهی، جعفر و خورسند، مریم ) علیلو، مجیدمجره، سامره؛  اسگدی 

 مصگگرف اختلا  به مبتلا مردان در گری تکانش و غیرمنطقی باورهای شگخصگیتی،   الروهای

 .229-235(، 3) 30 فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد، درمان. تحت مواد

 گرایش کاهش هایروش تأثیر مقایسگگگه (.2336) مریم جلیلوند، و محمدعلی هادی، امگام 

 اسگگلامی جمهوری پزشگگکی نظام سگگازمان علمی مجله .رموزان دانش مواد در سگگوءمصگگرف

 .442-449 (،4)05 ایران،

 شناختیعصب اجرائی کارکردهای مقایسه(. 2339امینی، فرشته؛ علیزاده، حمید و رضایی، امید )

 ،مواد سگگوءمصگگرف پژوهی اعتیاد فصگگلنامهعادی.  با افراد افیونی مواد به معتاد بزرگسگگالان در

4(23،) 05-37. 

 .یزدی امین امیر سید و قدری جواد صالحی ، ترجمهدرمانیزوج (.2375ناوپ ) و ، رلبرتالیس

 .(2997 اصلی، زبان به انتشار میثاق، )تاریخ تهران: انتشارات

 رموزاندانش نررش و دانش بر زندگی هایمهارت قش رموزش(. ن2332) منصگگگور باقری،

نشگگده، چاپ .ارشگگد کارشگگناسگگی نامهپایان .رموزاندانش نفسعزت و مخدر مواد به نسگگبت

 دانشراه تهران.

 بزهکاری: نقش و " خود"(. 2333نرگس ) طالقانی، و جلا  سگگید یونسگگی، حسگگین؛ برربادی،

، (34) 22، اجتماعی رفاهمعتاد.  بزهکاران در خود ادراك بهبود در نرر یکپارچه درمگان 
347-329. 

 هایسگگبک رابطه (. بررسگی 2330) اصگغر علی احمدی، و محمد نژاد، گلی محمدعلی؛ بشگارت، 

 و اندیشه ایران. بالینی روانشناسی و پزشکیروان مجله .شخصی بین بسگتری و مشگکلات  د 

 .72-30 (،4) 3،  رفتار

 و مقایسه (.2392) موسی سید و کافی ؛الله ولی سگید  موسگوی،  فاطمه؛ سگیده  پورسگیدموسگایی،  

 اعتیاد فصگگلنامه صگگنعتی. و افیونی مواد به وابسگگتران در مصگگرف ولع با اسگگترپ بین رابطه

 .9-06(، 04) 6 پژوهی،

 (. بررسی2390پورکرد، مهدی؛ ابوالقاسگمی، عباپ؛ نریمانی، محمد و رضگایی جمالویی، حسن )  

 و رفتاری بازداری سگگگازیفعا  تکانشگگگوری، خودکاررمدی، غیرمسگگگتقیم و مسگگگتقیم اثر
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. فصگگگلنامه اعتیاد پژوهی رموزان دانش در مواد سگگگوءمصگگگرف  بر اجتماعی هگای مهگارت 
 .22-06 (،7) 06سوءمصرف مواد، 

 رموزاندانش نررش اصگگلاح (.2332محمدعلی ) نظری، و حسگگین رفیعی، رضگگا؛علی جزایری،

 : سگگازمان پژوهشگگی طرح مواد مخدر. و معتاد اعتیاد، به نسگگبت تهران شگگهر راهنمایی مقطع

 .پیشریری و فرهنری امور معاونت کشور، بهزیستی

 برانریختری خودکاررمدی، هیجان، شناختی تنظیم (. رابطه2394جلالی، ایران و احدی، حسن )

فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف نوجوانان.  در مواد سگوءمصگرف   با اجتماعی هایمهارت و
 .95-229 (،9) 36، مواد

فخاری، رفاق و حسگگینی، سگگپیده   مرتضگگی؛ محمدخانی، شگگهرام؛ امیری، حمید؛ لو،  شگگاه جهان

 مصرف به گرایش اجتماعی و خانوادگی فردی، کنندهمحافظت و خطرساز (. عوامل2395)

-207(، 0)3، سگگلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز مجلهدانشگگجویان.  در مواد

237. 

فصگگگلنامه اعتیاد تهران.  اسگگگتان زنان در اعتیاد و هویت پایراه (. رابطۀ2337خدا )جوادی، رحم
 .66-55(، 7) 0، پژوهی سوءمصرف مواد

 نررش بر گروهی بحر شگگیوه به ایمقابله هایمهارت رموزش تأثیر (.2330) رحمتی، عباپ

 علامه دانشراه نشده،چاپ دکتری، نامهپایان .مخدر مواد سوءمصرف به نسبت رموزاندانش

 .طباطبایی

 ابعاد سهم (.2394خیامی ربیز، حمزه و جوان، رضا ) ربادی، مجتبی؛ سلیمی بجستانی، حسین؛سلم

 اعتیاد به گرایش بینیپیش در شگگدهادراك اسگگترپ و روریتاب تحصگگیلی، فرسگگودگی

 .02-32 (،9) 33، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف موادرموزان. دانش

 خانه، از دختران فرار و هویت پایراه رابطۀ(. 2336) حمیدرضگگا محمدیان، رقا حسگگین، شگگاره،

 200-207 (،0)23 ایران، بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله

 . تهران: انتشارات سروشجوان و بحران هویت(. 2332شرفی، محمد رضا )

 .مخدر مواد به نررش بررسی(. 2335) فرزاد حشمتی، و علیرضا زاده، زارع حسن؛ ضیاءالدینی،

 .34-94 (،0) 23 کرمان، پزشکی علوم دانشراه مجله
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 قدپ شهرك ساکن جوانان رفتار و نررش رگاهی، میزان بررسی (.2333) شهربانو لر، کاظمی

 ی،رزاد اسلام دانشراه نشده،چاپ پزشکی، دکتری نامهپایان .روریشاد یهاقرص به نسگبت 

 .تهران یواحد پزشک

-(. مقایسگگگه ادراك خود، خود2393زاده، توکل ) موسگگگیکاری، فریده؛ غفاری نواران، عذرا؛ و 

نامه اعتیاد صگگلفهای دلبسگگتری افراد وابسگگته به مواد مخدر و بهنجار.  تنظیمی هیجانی و سگگبک
 .225-227 (،3) 30، پژوهی سوءمصرف مواد

 مواد مخدر به نررش مدرسه، به تعهد (. رابطه2392گلپایرانی، فهیمه؛ خادمی اشگکذری، ملوك ) 

 .65-75، (6) 00 فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد،رموزان. دانش در رن مصرف و

 در خودکاررمدی و خواهی هیجان غیرمنطقی، باورهای تطبیقی بررسی (.2392) مهسا مبارکی،

 نشگگده،چاپ کارشگگناسگگی،  نامهپایان مبتلا. غیر افراد و مواد مصگگرف اختلا  به مبتلا افراد

 .رضوانشهر نور پیام دانشراه

 بعثت. انتشارات تهران: خود. ادراك (.2375) چهره نیک محسنی،

 طباطبایی، قاضی و حسن رفیعی، پروانه؛ محمدخانی، رضا؛علی جزایری، شگهرام؛  خانی، محمد
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 شیو پژوه نظری رش و تعهد و اختلالات مصرف مواد: مرورییدرمان مبتنی بر پذ
 

 

 

 2رزاده فروزانفر

 
 

 

 چکیده 
شود که اغلب به پریشانی فراوان و اختلالات مصگرف مواد با مصگرف مکرر و ناهنجار مواد و یا الکل توصگیف می   

شگگود. تعدادی از رویکردهای درمانی در درمان اختلالات های فردی، اجتماعی و شگگغلی منجر میاختلا  در زمینه

. چنان ه عود مکرر از است، درمان اختلالات مصگرف مواد دشوار  حا این با اند.شگناخته شگده  مصگرف مواد مؤثر  

زای رایج این اختلالات اسگگگت. موج سگگگوم درمان شگگگناختی رفتاری از جمله درمان مبتنی بر های مشگگگکلویژگی

ی یده موارد پی اسگگت که پتانسگگیل بالایی برای رسگگیدگی به  جدیدهای شگگامل رویکردها و روش و تعهد رشیپذ

تعهد در  و رشیپذدرمان مبتنی بر  کارایی مروری نظری و پژوهشی برق یتحق اینهدف از سگوءمصرف مواد دارد.  

ای و یادداشگگت برداری و خواندن اسگگناد بود. روش پژوهش مطالعات کتابخانه درمان اختلالات مصگگرف مواد بود.

برای  و تعهد یک مداخله امیدبخش رشیپذمبتنی بر بر اسگگگاپ مبانی نظری و پژوهشگگگی می توان گفت که درمان 

و دوره پیریری  ترهای بزرمبیشتر، پژوهش بیشتر با نمونه اختلالات مصگرف مواد اسگت. با این حا  برای کارایی  

درمان سوءمصرف مواد مورد نیاز  نظری و پروتکل دهی مد درمان برای شگکل  طولانی، همراه با مطالعه مکانیسگم 

ده مؤثر برای اختلالات مصرف مواد توصیه ش عنوان یک مداخلهو تعهد به رشیپذاسگت. در پایان درمان مبتنی بر  

 است.

 و تعهد، اختلالات مصرف مواد رشیپذرفتاری، درمان مبتنی بر  شناختی درمان سوم موج :هاکلید واژه
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 مقدمه

عامل  جهان امروز است. اعتیاد ترین مسگائل اجتماعی یکی از مهم 2وابسگتری به مواد مخدر 

عتیاد اهای خانوادگی و فردی است. پدیده های اجتماعی و نابسامانیبروز بسیاری از رسیب

ویژه گسگگگترش روزافزون وابسگگگتری و اعتیاد به مواد جدید با توجه به تأثیرات روانی،  و بگه 

زایی مانند کند و به رفتارهای رسگگگیباخلاقی و اجتمگاعی، خگانواده و جگامعه را تهدید می   

رو و ی، رفتارهای کجگردیگردی، تکهگای خگانوادگی، ولرردی و خیگابان   تنش در نقش

ود شویژه در موارد اعتیاد زنان به انحراف جنسگی و خودفروشی منجر می به در موارد حاد و

 فرهنری و اجتماعی فردی، مخرب و بارزیان نتایج و (. رثار2394)کگاکویی و قوامی،  

 و 0مواد سوءمصرف است تا بیماران شگده  سگبب  به مواد اعتیاد و وابسگتری  سگوءمصگرف،  

کنند.  اقدام مواد مصگگرف عود از جلوگیری و پیشگگریری، ترك برای جامعه درمانی کادر

 ها،مد  ها،نظریه درمانی و رموزشگگی و مؤسگگسگگات بهداشگگتی متخصگگصگگان این اسگگاپ، بر

 عود، از پیشریری و مواد سگوءمصرف  و درمان در پیشگریری  را مختلفی فنون و راهکارها

درمان از (. اسگگتفاده2390)حامدی، شگگهیدی و خادمی،  اندکرده تجربه و رزمایش ابداع،

 درمان متعدد انواع از یکی 4زداییسگگم یا 3با متادون نرهدارنده درمان مثل دارویی های

 هایدرمان از غیردارویی اعم هایدرمگان  اسگگگت کگه  رن مهم نکتگه  امگا  اعتیگاد اسگگگت 

مدت زمان  به که اعتیاد اسگگت درمان در اجتماعی عنصگگر مهمی مداخلات و شگگناختیروان

 در ضعف افراد وابسته به مواد مخدر به علت که است رن حقیقت دارد. نیاز طولانی بسیار

 زداییسگگم و دارویی هایدرمان و اندخاص دچار اعتیاد شگگده هایتوانمندی و هامهارت

 اسگت  ها ضگروری این درمان کنار در و سگازد می برطرف را رنان هایمندینیازقسگمتی از  

؛ بگه نقل از  2334)نوری،  کننگد  ایجگاد خود  زنگدگی  سگگگبگک  در تغییراتی بیمگاران  کگه 

 نسگگبی کاررمدی وجود با میان این در(. 2392ثانی و مرتضگگوی، چهر، ابراهیمیطباطبایی

 زمینه در کمک و اختلا  این از ناشگگی هایرسگگیب کاهش در درمانی هایشگگیوه اغلب

 حا  در جایرزین نظری هایمد  رن تبعبه که دارد وجود هاییکاستی هنوز رن، بهبودی

                                                           
1. Drug dependence  
2. Drug abuse 

3. methadone maintenance  
4. detoxification 



آزاده فروزانفر   

133 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
9

ار 
 به

،
13

95
 

V
o
l.

 3
, 

N
o

. 
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 
 

)سگگترم، کاظمی و  اندشگگده گرفته کار به نیز جدیدی هایدرمان و هسگگتند گیریشگگکل

 0و تعهد رشیپذاز جمله درمان مبتنی بر  2های رفتاری(. موج سگگگوم درمان2390رییسگگگی، 

، 3گیری اختلالات پی یده سگوءمصرف مواد دارد )استاتز و نرثراپ امید بزرگی برای هدف

و تعهگد نوعی از رفتگاردرمگانی اسگگگت کگه با اسگگگتفاده از       رشیپگذ (. درمگان مبتنی بر  0225

ها بر تغییر عملکرد تمرکز جای تمرکز بر انواع نشگگانه، به4رگاهیو ذهن رشیپذهای راهبرد

و تعهگگد بر کگگاهش فراوانی یگگا تغییر محتوای خگگاص  رشیپگگذکنگگد. در درمگگان مبتنی بر می

ود. شگگگبطگگه فرد بگگا رفتگار تمرکز می شگگگود، بلکگه بر تغییر را هگای درونی تمرکز نمی تجربگه 

شگگناختی طیف و تعهد در درمان روان رشیپذدهد که درمان مبتنی بر ها نشگگان میپژوهش

ای از مشگگکلات، از جمله وابسگگتری به مواد مخدر، درد مزمن، صگگرع، افسگگردگی، گسگگترده

 (.0222، 5اختلا  اضطراب اجتماعی و استرپ کار مؤثر است )گادیانو، هربرت و هیز

 اختلالات مصرف مواد

دو طبقه مجزا و مسگگتقل برای 6رماری اختلالات روانی-نسگگخه چهارم راهنمای تشگگخیصگگی 

سگوءمصگرف و وابستری به مواد در نظر گرفته بود. اما در نسخه پنجم یک تغییر بسیار مهم   

ایجاد شگده است. به این صورت که دو طبقه مستقل سوءمصرف و وابستری به مواد حذف  

طبقه واحد به نام اختلالات اعتیادی و مرتب  با مواد جایرزین شده است. منطق شده و یک 

واد اتی به این نتیجه رسید که بین سوءمصرف مقیتحقادغام این دو طبقه این است که گروه 

و وابسگتری به مواد هیچ مرز مشخصی وجود ندارد و هر دو روی یک بعد قرار دارند. طبق  

از  اصلی هر یک ویژگیرماری اختلالات روانی، -شخیصیتعریف نسگخه پنجم راهنمای ت 

 های شناختی،ای از نشانهانواع اعتیادها و اختلالات با مصرف مواد عبارت است از مجموعه

رغم مشگگکلات مهمی که برایش به وجود دهند فرد، بهرفتاری و فیزیولوژیک که نشگگان می

مهم اختلالات مصگگگرف مواد  هایویژگیدهد. یکی از رید، به مصگگگرف ماده ادامه میمی

یابد مخصگوصگاً در افرادی   ها بعد از ترك ادامه میتغییر در مدارهای مغزی اسگت که مدت 

                                                           
1. third-wave behavioral therapies 
2. Acceptance & commitment 
therapy 
3. Stotts & Northrup 

4  . Mindfulness 
5. Gaudiano, Herbert & Hayes 
6. Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders 
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توان در دو نوع رفتار مشگگاهده های این تغییرات مغزی را میکه اعتیاد شگگدید دارند. نشگگانه 

هر بار  -0رد، و گیکند ولی دوباره مصگرف را از سگگر می فرد بارها ترك اعتیاد می -2کرد: 

نوعی با ماده اعتیادی در ارتباط هسگگگتند و به گیرد کگه بگه  هگایی قرار می در معرض محرك

(. در مجموع تشگگخیص اختلا  مصگگرف مواد بر 2390شگگدت هوپ مصگگرف دارد )گنجی، 

های اختلالات الروی بیمارگون رفتارهای مرتب  با مصگگگرف مواد اسگگگتوار اسگگگت. ملاك 

 زیر است: مصرف مواد شامل موارد

 بندی کنتر  معیوبدسته

تر از رن ه در رغاز ای را با مقادیر بیشگگتر، طی مدت طولانیامکان دارد فرد ماده -2

 در نظر داشته است مصرف کند.

کردن مصگگگرف مواد دادن یا تنظیمامکگان دارد فرد تمگایگل مداومی را به کاهش    -0

 دادن یا قطع مصگگگرف بهبرای کاهشهای ناموفق متعددی را ابراز کنگد و بروید تلاش 

 خرج داده است.

روردن مواد، مصگگرف مواد، یا ممکن اسگگت فرد وقت زیادی را صگگرف به دسگگت -3

 بهبود یافتن از تأثیرات رن کند.

زانه های رودر برخی موارد اختلالات مصگرف مواد شدیدتر، تقریباً تمام فعالیت  -4

 چرخد.فرد بر محور مواد می

   اجتماعیبندی اختلادسته

مصگرف مواد عودکننده ممکن است به ناتوانی در بررورده کردن تعهدات نقش   -5

 عمده در محل کار، مدرسه، یا خانه منجر شود.

امکان دارد فرد با وجود داشگتن مشکلات اجتماعی یا میان فردی مداوم یا مکرر   -6

 دامه دهد.شوند به مصرف مواد ایا تشدید می ایجادکه در اثر تأثیرات مواد 

های مهم اجتماعی، شگغلی، یا تفریحی ممکن اسگت به علت مصرف مواد   فعالیت -7

 رها شوند یا کاهش یابند.

 رمیزبندی مصرف مخاطرهدسته

رمیز مواد که ممکن اسگگت شگگکل مصگگرف مواد عودکننده در  مصگگرف مخاطره -3
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 هایی را به خود بریرد که از لحاظ جسمانی خطرناك هستند.موقعیت

امکان دارد فرد با وجود رگاهی از اینکه مشگگکلات جسگگمانی یا روانی مداوم یا   -9

، به شوندای دارد که احتمالاً ناشگی از مواد هسگتند یا توسگ  مواد تشدید می   عودکننده

 مصرف رن ادامه دهد.

 های داروییملاك

طلوب مملاحظه مقدار مواد برای دسگگگتیابی به تأثیر به افزایش قابل نیازتحمل با  -22

که مقدار معمو  مصگگگرف شگگده اسگگگت، مشگگگخص  یا کاهش چشگگمریر تأثیر هنرامی 

 شود.  می

دهد که غلظت مواد در خون یا بافت ترك نشگانرانی است که زمانی روی می  -22

یگگابگگد میمگگدت داشگگگتگگه اسگگگت، کگاهش  در فردی کگگه مصگگگرف مواد زیگگاد و طولانی

 (.2393)سیدمحمدی، 

 و تعهد رشیپذدرمان مبتنی بر 
 بعدها و شگگد ایجاد متحدهدر ایالات هیز اسگگتیون توسگگ  تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر

 این ویلسون توسعه یافت. کلی و او، از جمله کرك استروسا  همکاران از تعدادی توس 

بشری  شرای  دردناك از طیفی گسترده برای که است علمیاصگو   بر مبتنی درمانی مد ،

 مؤثر است. اگرچه اسکیزوفرنی و شغلی استرپ تا مخدرمواد به اعتیاد و افسگردگی  از اعم

انجام شده  رفتاری روانشناسی در مطالعات اساپ رخرینبر تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر

 و درمان مبتنی بر پذیرش است. شبیه کهن شگرقی  هایسگنت  حدود زیادی به تا اما اسگت، 

 ءارتقا را انسان «2پذیری روانیانعطاف»که  است اسگتوار  قواعدی مجموعه بر اسگاپ  تعهد

 بهتر زندگی کیفیت روانی بالاتر باشد، پذیریسطو انعطاف هرچه اتقیتحقدهد. طبق می

رگاهی،  همراه گشودگی، هاموقعیت با ی روانی، توانایی سگازگاری پذیرانعطاف شگود. می

 خواهدبرای رن ه می قلبی فرد هایترین خواسته)عمیق 0هاارزش طبق اقدام مؤثر تمرکز و

، ترجمه 0229کند( اسگگگت )هریس، می زندگی ایسگگگتادگی در به خاطرش رن ه و باشگگگد

 (.2395دوستی، هدایتی و محققی، 

                                                           
1. psychological felexibility  2. values  
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 و تعهد رشیپذمبنای فلسفی درمان مبتنی بر 

گرایی تعنوان بافشگگگده بهو تعهد بر مبنای فلسگگگفه عملی شگگگناخته  رشیپذدرمان مبتنی بر 

 عنوان تعامل بینشگگگناختی را بهگرایی کارکردی رویدادهای رواناسگگگت. بافت 2کارکردی

که از لحاظ تاریخی )تاریخ ه یادگیری قبلی( و موقعیتی )پیشایندها ارگانیسگم و محی  رن  

و  بیند. این یعنی محی  کنونیشگگگود، میو پیگامدهای فعلی، قواعد کلامی( بافت نامیده می 

، ترجمگه کمالی و  0223گگذارد )بگاا و موران،   فرد تگأثیر می پیگامگدهگای قبلی رفتگار روی     

ت. اسگگ «عمل مداوم در بافت»گرایی کارکردی (. واحد تحلیلی اصگگلی بافت2393کیانراد، 

حساسیت به  -0 تمرکز بر کل رویداد، -2گرایی کارکردی عبارتند از: اجزای اصگلی بافت 

یگد بر یک معیار حقیقت  تگأک  -3نقش بگافگت در درك مگاهیگت و عملکرد یگک رویگداد،       

(. 0224بردن رن ملاك حقیقی )هیز،  کاراهداف علمی خاص در برابر به -4و  گرایانهعمل

 دهد،می ار رن در رفتار که محیطی نیز و مراجع مداوم رفتار بر کارکردی بافتاری تحلیل

(. در حقیقت درمان 2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223)بگاا و موران،   کنگد می تمرکز

فی و تکنیک تأکید دارد، بر کار فلسگگگ ایجادو تعهد به همان اندازه که بر  رشیپگذ مبتنی بر 

 (.2392نظری نیز مبتنی است )ایزدی و عابدی، 

 مبنای نظری درمان

ای در اسگگگت که نظریه 0رتباطیو تعهد نظریه چارچوب ا رشیپذزیربنگای درمگان مبتنی بر   

، ترجمه میزایی و نونها ، 0222لج و باند، بگاب زبان و شگگگناخت اسگگگت )فلکسگگگمن، بلک  

طه واسگگگنظریه چهارچوب ارتباطی این اسگگگت که رفتار انسگگگان عمدتاً به اولیه(. فرض 2393

هسته  هاشگود. این رابطه های ارتباطی تعیین میهایی از رواب  متقابل یعنی چهارچوبشگبکه 

به به تجر نیازدهد که بدون و به انسگگان اجازه می دهدزبان و شگگناخت انسگگان را تشگگکیل می 

ها کند که انسگگگان(. نظریه چهارچوب ارتباطی پیشگگگنهاد می0225مسگگگتقیم یاد بریرد )هیز، 

ند. رنان کنو تصاویر ارتباطاتی برقرار می همواره بین حوادث، کلمات، احسگاسات، تجارب 

ار کنند که انرای عمل میگونهو تصگگاویر به ی با کلمات، احسگگاسگگات، تجاربدر رویاروی

هایی را تواند همان واکنشواقعی هسگگگتنگد. بگدین ترتیگب خگاطره یگک حادثه دردناك می     

                                                           
1 .functional contextualism 2. rational frame theory 
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رمیزی هم چارچوب هم نینانریزاند. یادگیری ارتباطی برانریزاند که خود رن حادثه برمی

رو، تجارب درونی نهد. از این ها را بنا میده رنکننگ بین تجگارب درونی و حوادث منعکس 

انریزاند که انرار حوادث واقعاً ای اضگگگطراب، غمرینی، خشگگگم، یا ناراحتی را برمی گونهبه

را افزایش دهگگد )رومر و  2ایتوانگگد اجتنگگاب تجربگگهرمیزی میافتگگد. این همدارد اتفگگاق می

 (.2394، به نقل از محمدی و همکاران، 0229اورسیلو، 

نظریه چارچوب ارتباطی، یک روایت بافتاری کارکردی از زبان و شگگناخت انسگگان است و 

نیادین نظریه ات بقیتحقخوبی برای مشگگگکلات بالینی کاربرد داشگگگته باشگگگد زیرا تواند بهمی

کنند که زبان و شگگگناخت درحالیکه از نظر تکاملی به بقا و چهگارچوب ارتبگاطی مطرح می  

توانند باعر رنج بیشگگتر انسگگان شگگوند. زبان و  میهم نین اند، دهموفقیت انسگگان کمک کر

شگگوند با افکارشگگان می 0رمیزیشگگود که افراد دچار همسگگاز میشگگناخت هنرامی مشگگکل 

ی در اکند تغییرات بیهودهها را وادار مییابد و رنای افزایش مینحوی که اجتناب تجربهبه

تعهد یک  و رشیپذبرد. درمان مبتنی بر کنند و سرزندگی را از بین می ایجادهایشگان  برنامه

ات نظریه چارچوب ارتباطی اسگگت. فرض بر این اسگگت که تغییرات قیتحقکاربرد بنیادین از 

ند نه اینکه رمیز تغییر کدهند که بافت رفتار در راسگگگتای کار موفقیتبالینی هنرامی را می

کل رفتار، جای تأکید بر شگگبنابراین، به تغییر یابد.شگگکل رفتار به سگگمت یک مد  مشگگخص 

گیرد. به این معنا که شگگناختی مورد کاوش قرار میهای رویدادهای روانکارکردها و بافت

کند لازم اسگگت که با تغییر در بافت رفتار به رن پرداخته حتی مشگگکلی که مراجع مطرح می

ممکن  تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر شگگود و نه ضگگرورتاً تغییر در شگگکل رفتار. درمانرران

است تلاش نکنند تعداد، شدت یا مدت مشکلات را تغییر دهند بلکه بافت رن مشکلات را 

 (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223دهند )باا و موران، تغییر می

 فرایند های اصلی شیوه درمانی

شگگگش فرایند که از درون با هم تواند در قالب و تعهد در عمل می رشیپگذ درمگان مبتنی بر  

، 3رمیزی، ناهم رشیپذ مرتب  هسگگگتند، مورد توجه قرار بریرد. این شگگگش فرایند عبارتند از

                                                           
1. experiential avoidance 
2. fusion 

3. defusion  
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ها. راهبردهای اصگگگلی عنوان بافت و ارزش، خود به2ارتبگاط بگا لحظه اکنون، عمل متعهدانه  

د. این شگگگوتعیین میشگگگناسگگگی روانی در رابطه با این فرایندها درمان برای مقابله با رسگگگیب

ا نباید هیک از رنهای مهم با هم مرتب  هستند و هیچفرایندهای اساسی در بسیاری از زمینه

هایی د فرایندو تعه رشیپذکاملاً مجزا در نظر گرفته شگگود. رویکرد بافتاری درمان مبتنی بر 

  قابل تعریف ها بدون سگگایر اصگگو هسگگتند و هر کدام از رن دارد که از درون به هم مرتب 

 (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223نیست )باا و موران، 

 رش یپذ

تجربه احساسات، افکار، و خاطرات، بدون  فرایندشگامل درگیر شدن فعا  در   رشیپذ

فتگگار ر عنوانبگه توانگد  هم نین می رشیپگذ تجگگارب اسگگگت.  تغییرتلاش برای اجتنگگاب و یگگا 

اقی رفتار انطب هیکدرحالزا، وانی رزارنده یا مشگگکلنزدیک شگگدن به محرك داخلی از نظر ر

 رشیپذ(. 0223و همکاران،  3؛ به نقل از براون2997، هیزو  0اسگگت، تعریف شگگود )گیفورد

ا شامل های بدنی ررگاهی بدون قضگاوت و پذیرفتن فعالانه تجربه افکار، احساسات و حس 

و تعهد به معنای  رشیپذدر درمان مبتنی بر  رشیپذ(. 0224، 4شگگود )هیز و اسگگتروسگگا   می

 «از خود استقامت نشان دادن»و  هاها و تجارب رزارنده، تحمل صگرف رن خواسگتن هیجان 

نیسگت؛ بلکه، تمایل به تجربه رویدادهای ناخوشگایند است یعنی، رویدادهای درونی که در   

 قطب مخالف اجتناب رشیپذبنابراین،  کنند.ها، قد علم میمسگگگیر رفتگار همسگگگو با ارزش  

 شگگناختی اسگگت )فلکسگگمن و پذیری روانای به عنوان یکی از عناصگگر اصگگلی انعطافتجربه

اغلب مورد سگگگوءتعبیر واقع  رشیپگذ (. 2393، ترجمگه میرزایی و نونهگا ،   0222همکگاران، 

عنوان عملی در نظرگرفتگگه شگگگود کگگه موجگگب افزایش جگگای اینکگگه بگگهشگگگود. مثلاً بگگهمی

درباره  نظرعنوان یک ارزشگگیابی )قضگگاوت یا نقطهشگگود، بهشگگناختی مینپذیری رواانعطاف

ود. شگگگعنوان قبو  شگگگکسگگگت، مطرح می، یا حتی بدتر، بهوقایعرویدادها(، انفعا  در برابر 

طور برداشگگت شگگود که پذیرفتن یک رویداد، حاکی از دوسگگت  ممکن اسگگت اشگگتباهاً این 

 دوسگگت داشگگتن رن موقعیت یا اتفاق نیسگگت؛  الزاماً مبنی بر  رشیپذاما  داشگگتن رن اسگگت. 

                                                           
1. committed action 
2. Gifford 

3. Brown 
4  .  Strosahl 
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بنابراین، ممکن اسگت شامل قبو  و پذیرفتن رویدادی باشد که حتی شخص دوستش ندارد  

 (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223)باا و موران، 

ای اسگگگت کگگه تجربگگه  و تعهگگد، کنتر  و اجتنگگاب زمینگگه رشیپگگذدر درمگگان مبتنی بر 

ییر رن جای تمرکز بر تغبنابراین به زا باشد.تواند رسگیب می زمینهرویدادهای درونی در این 

اسگگگت. با  دنبا  تغییر این زمینه به تعهد و پذیرش رویداد درونی، درمانرر درمان مبتنی بر

د، بدون تواند تجربه شگگو، هر رویداد درونی میرشیپذ و تبدیل رن به زمینه تغییر این زمینه

بینی ، هدف بافتارگرایی کارکردی، یعنی پیشبا تغییر این زمینهو  زا باشگگگد؛اینکه رسگگگیب

، به 2999(. هیز و همکاران )2392شگگگود )ایزدی و عابدی، رفتگار و تأثیر بر رفتار محقق می 

(. معتقگگدنگگد کگگه فراینگگد 2393، ترجمگگه کمگگالی و کیگگانراد، 0223نقگگل از بگگاا و موران، 

اسگگگت. به این معنا که مراجع و درمانرر  رشیپذای از درمگانی تلویحگاً شگگگامگل درجه   روان

اما رن ه  خواهد برای رن کاری انجام دهد.پگذیرند مشگگگکلی وجود دارد که مراجع می می

خواهد شگود این است که مراجع برای حل این مشکل، چه کاری می سگاز می اغلب مشگکل 

برای اینکه ، رشیپذ (.2393، ترجمگه کمگالی و کیانراد،   0223انجگام دهگد )بگاا و موران،    

همواره فرایند مهمی باشگگد، اصگگولاً، باید شگگامل تمایل به تجربه هر میزان از پریشگگانی باشگگد 

 (.2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222)فلکسمن و همکاران،

 آمیزی شناختیناهم

ی گیرند و این افکار را بازتابها افکار منفی خود را جدی میاسگگتیون هیز متوجه شگگد انسگگان

ند که اها چنان محکم به افکار منفی خود چسگگگبیدهکننگد. انسگگگان از واقعیگت تلقی می دقیق 

، ترجمه 0223 ،رویریل و اسکین ،فنینگ، کیمکانرار افکارشان با هویتشان یکی است )

یر تأث نگاپذیر اسگگگت و بیشگگگتر تحت  (. وقتی رفتگار انعطگاف  2394حمیگد پور و میرزا بیگگ،   

میزی رتوان گفت که فرد درهمشده، میهای کلامی است تا پیامدهای محیطی تجربهشبکه

شگگناختی  رمیزی( هنرام صگگحبت از هم2999شگگده اسگگت. هیز و همکاران ) درگیرشگگناختی 

و انرار د «اندباهم ترکیب شگگگده»کنند که نمادهای کلامی و رویدادهای محیطی عنوان می

امی را رمیزی شناختی هنرتر، همطور سگاده اند. بهچیز مختلف تبدیل به یک ترکیب شگده 

ها تمایز قائل شگگگوند. درنتیجه افراد توانند بین مسگگگائل و توصگگگیف رندهد که افراد نمیمی

http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%85%D8%AA%DB%8C%D9%88+%D9%85%DA%A9+%DA%A9%DB%8C&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9+%D9%81%D9%86%DB%8C%D9%86%DA%AF&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9+%D9%81%D9%86%DB%8C%D9%86%DA%AF&select-author=author-exact
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وند شجربه مسگتقیمی که با دنیا دارند؛ توس  محتوای کلامی افکارشان هدایت می جای تبه

  (.2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223)باا و موران، 

رمیزی شگناختی، در اصگل، شگکسگتن قواعد زبانی به طرقی که باعر شود کلمات     ناهم

ق  فکار فق  و فرفرین، بخش اعظم یا کلی معنای خود را از دسگگت بدهند؛ یعنی، امشگگکل

ای تغییر جرمیزی شگگگناختی بههای ناهمتکنیک»تر، افکار شگگگوند نه امور واقعی. به بیان فنی

شگکل، فراوانی، یا حسگاسیت موقعیتی نسبت به افکار، سعی در تغییر کارکردهای نامطلوب   

، ترجمه میرزایی و 0222)فلکسگگگمن و همکاران،  «ها و سگگگایر رویدادهای درونی دارندرن

 را ردف کلامی رفتار که شودمی مسگل   رمیزی زمانیهم و ایتجربه (. اجتناب2393نونها ، 

 و افکار تغییر محتوای بر تأکید شگگگناختی رمیزیناهم در. روردمی بیرون حگا   زمگان  از

 احسگاسگگاتش  و افکار اب مراجع ارتباط نحوه که این اسگگت هدف. نیسگت  مراجع احسگاسگات  

رش یذپفرایند  با اغلب و شگگگوندمی واقع مفید معمولاً رمیزیناهم هایتمرین. یابد تغییر

، ترجمه 0223)باا و موران،  است ارتباط در گیریدیدگاه و حا  زمان با و یابندمی انسجام

  (.2393کمالی و کیانراد، 

رمیزی شگگناختی به مراجع فرایند ناهم از طریق تعهد و پذیرش درمانرر درمان مبتنی بر

طور که رن طور که واقعاً هسگگگتند، ببینند نه رنرموزد کگه رویگدادهگای درونی را همگان    می

بهتر را دهد، چون  رشیپذشگگگود فرایند گوینگد. این درنهگایگت بگاعگر می     رویگدادهگا می  

یدادهای کارکرد این رو شگگودها و احسگگاسگگات، باعر می رمیزی از افکار، ارزشگگیابیناهم

 میگگان (. از2392شگگگنگگاختی کگگاهش یگگابگگد )ایزدی و عگگابگگدی،  عنوان موانع رواندرونی بگگه

 را( ارزیاب) گرانهقضگگاوت و وصگگفی زبان غالباً رمیزی،ناهم هایفن مختلف، هایتکنیک

 یتواقع با گرانهقضگگاوت هایواژه انطباق درباره انسگگان باورهای و کندمی برجسگگته کاملاً

 از را هوماین مف تا کندمی کمک جویاندرمان به هااین تکنیک. نمایدمی تضگگعیف را عینی

 را رن تأثیر و نمایند تضگگعیف را زبان قداسگگت که این هدف با کنند، درك تجربه طریق

 (.2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222دهند)فلکسمن و همکاران،  کاهش

 عنوان یک بافتخود به

محرك  تواند باارتبگاطی این اسگگگت که تقریباً هر محرکی می بینی نظریگه چهگارچوب   پیش



آزاده فروزانفر   

141 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
9

ار 
 به

،
13

95
 

V
o
l.

 3
, 

N
o

. 
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 
 

زعم نظریه چهارچوب ارتباطی، سگگه برداشگگت از خویشگگتن را   ، ارتباط برقرار کند. بهدیرر

و فرایند انراشتن  0، بافتار انراشتن خویشتن2توان متصگور شگد: محتوا انراشگتن خویشتن   می

سان ، به خویشگتنی اشاره دارد که به ترین معنای کلامی از خویشگتن . در دسگترپ 3خویشگتن 

محتواسگت. خویشگتن وقتی محتوا انراشگته شگود، شگخص خویشتن خویش را تقریباً معاد       

 داندکند، میهای بدنی که هر لحظه تجربه میو حس ها، خاطراتمحتوای افکگار، هیجگان  

افکار (. در این وضگگگعیت، 2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222)فلکسگگگمن و همکاران، 

دانند. فکر و خویشگگگتن با هم ها را نمایانرر واقعیت میگیرند و رنخودشگگگان را جگدی می 

نند کها را نیز با واقعیت یکی فرض میها هیجانند. علاوه بر افکار، رنرسنظر می یکسان به

 (.2394، ترجمه حمید پور و میرزا بیگ، 0223کی و همکاران، )مک

ین وجه رن به خویشتنی اشاره دارد که بخش پایدار و همیشه ترخویشگتن بافتاری، در سگاده  

های بدنی در و حس حاضگگر فرد اسگگت، بخشگگی که متوجه گذار افکار، هیجانات، خاطرات

 هایشگگگود، موقعیترگگاهی شگگگخص اسگگگت. فرد وقتی بگا محتوای تجگاربش تعریف نمی    

سگگگت. هیجانات ها، کمتر تهدیدرمیز اهای کلامی حاصگگگل از رنسگگگاز و ارزیابیپریشگگگان

ع و احوا  شوند که تابع اوضاتدریج، به احسگاسگات نسبتاً گذرایی تبدیل می  ناخوشگایند، به 

، ترجمه 0222ناپذیر شگخصگیت فرد )فلکسمن و همکاران،   کنونی هسگتند، نه بیانات تخطی 

 شگگگودعنوان فرایند یا خودرگاهی مداوم، وقتی تجربه می(. خود به2393میرزایی و نونها ، 

کنند. ها رویدادهای رفتاری فوری، چه عمومی چه خصگگگوصگگگی را مشگگگاهده مینسگگان که ا

های کلامی کمتر از مشگگگاهده تجربه در حا  جریان رن اسگگگت. اهمیت محتوای این پاسگگگخ

 دحسگگگی دارد، مفی یا کند، چه احسگگگاپدانسگگتن اینکه یک فرد دارد به چه چیزی فکر می 

ها ی حاوی مداخلاتی اسگگگت که هدف رنبسگگگیاری از مکاتب درمان دلیلاسگگگت. به همین 

، 0223افزایش توانایی فرد برای مشگگگاهده و توصگگگیف تجربه مداوم اسگگگت )باا و موران،  

  (.2393ترجمه کمالی و کیانراد، 

 

                                                           
1. self as a content 
2. self as a process 

3. self defining 
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 در زمان حال بودن

 رگیردشگگناختی اسگگت یعنی ارتباط هشگگیارانه و  ارتباط با لحظه حا  به معنای حضگگور روان

، ترجمه امین زاده، 0229شگدن با هر رن ه که در لحظه در حا  اتفاق افتادن است )هریس،  

و تعهد و فنون رن، مشگگگاهده و توصگگگیف بدون قضگگگاوت   رشیپذ(. درمان مبتنی بر 2394

عنوان یک فرایند دانستن نامیده کند، چیزی که خود بهتجارب در زمان حا  را تشگویق می 

ونه گکند که تغییرات دنیا را رنان حا ، به مراجعان کمک میشگگگود. این تجربگه در زم می

، به نقل از ایزدی و عابدی، 0224سازد )هیز، گونه که ذهن میکه هست تجربه کنند، نه رن

های زندگی، ممکن اسگگگت باعر شگگگود که فرد  لحظگه (. تمگاپ نگداشگگگتن بگا لحظگه    2392

دسگگت بدهد. نشگگخوار فکری  یا پاسگگخ مؤثر به محرك موجود را از یادگیریهای فرصگگت

ها یا خاطرات ناخوشگایند، احسگاپ غم، گناه، پشگیمانی، شگگرم، اضطراب،    درباره شگکسگت  

های لحظهحا ، اگر فرد با لحظهکند. بااینهگا را سگگگرازیر می ای از هیجگان و ملغمگه  خشگگگم

یا شود )ها پیدا نای داشگته باشد، ممکن است سر و کله این هیجان اش تماپ پیوسگته زندگی

اگر هم شود، شدید نباشد(. مشغله ذهنی با افکار ناخوشایند درباره گذشته و رینده، یا حتی 

ه به بخشگگد، بلکتنها پریشگگانی را شگگدت میافکار ارزیاب ناخوشگگایند درباره حا  حاضگگر، نه

عهد و ت رشیپذرسد که هدف درمان مبتنی بر شود. به نظر میاعما  ناکاررمد هم منجر می

دار و پیوسگگته بر زمان حا  نیسگگت، بلکه بازگشگگت پیوسگگته به حا  حاضگگر اسگگت، تمرکز پای

لکسمن برد )فهایی که افکار، به هنرام پریشگانی، فرد را با خود به حاشیه می هم در زمانرن

رگاهی افراد یاد های ذهن(. با تمرین2393، ترجمگه میرزایی و نونهگا ،   0222و همکگاران،  

ها و افکار خود بپردازند. اهمیت ندارد که ها، هیجانحسگگگاپگیرنگد کگه بگه تماشگگگای ا   می

ها یا افکار فرد دردناك هسگتند یا خوشگایند، بلکه مهم این است که فرد یاد بریرد   احسگاپ 

، ترجمه حمید پور و میرزا بیگ، 0223کی و همکگاران،  گر بگاشگگگد )مگک  کگه فق  نظگاره  

لاش تجربه بدون ت رشیپذهی متضمن رگا(. در مقابل راهبردهای تغییر رفتاری، ذهن2394

رگاهی با توجه به اینکه ذهن و یا اجتناب از تجربه است. برای چاره کردن، تغییر، سگرکوب 

رگاهی ممکن است از شود، ذهنهای داخلی دردناك را شامل میو مشاهده تجربه رشیپذ

ها، افکار، احسگگاسگگات اجتناب شگگده قبلی، مؤثر واقع  طریق مواجهه تقویت نشگگده با هیجان



آزاده فروزانفر   

143 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
9

ار 
 به

،
13

95
 

V
o
l.

 3
, 

N
o

. 
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 
 

شود که همیشه پاسخ به هر حس، انریزش و شگامل می  عمل مهارت یادگیری راشگود. این  

به کیفیت رگاهی که یک فرد به لحظه حا   هم نینرگگاهی  نیسگگگت. ذهنلازم  هیجگان یگا  

 .(0222، 2شود )زاوالنسکی، برنشتاین و ویوجانویکرورد مربوط میمی

 ها ارزش

ند کنها توصگگیف میدیرر رنعبارتها، صگگفات مطلوب برای عمل مداوم هسگگتند. بهارزش

های واضو و طور مداوم عمل کند. داشتن ارزشای بهخواهد در زمینهکه انسگان چطور می 

و  رشیپذروشگن یک قدم اسگاسی در خلق زندگی پرمعنا است. معمولاً در درمان مبتنی بر   

ها معمولاً با شگگود. ارزشیاد می «شگگده زندگیهای انتخابجهت»عنوان ها بهتعهد از ارزش

 طور مداومدهند و سفر انسان را بهها به انسان جهت میشگود چراکه رن نما مقایسگه می قطب

ها باید (. در این رویکرد، انسگگگان2394، ترجمه امین زاده، 0229)هریس،  کنندهدایت می

رویارویی با درد -0شناختی و اجتناب از درد روان -2انتخاب بزنند: بین دو گزینه دست به 

شگگناختی همراه اسگگت.  ها بدون شگگک با درد روانشگگناختی. حرکت در مسگگیر ارزش روان

ها های دردناکی را تجربه خواهند کرد. رنها در زندگی، هیجانواقعیت این است که انسان

اك، از پیشگگگرفت باز بمانند یا در حین حرکت در های دردنتواننگد با فرار از این هیجان می

هگای دردنگاك را نیز تجربگه کننگگد    هگگای بنیگادین خود، این هیجگگان مسگگگیر اهگگداف و ارزش

(. اعتقاد درمان مبتنی 2394، ترجمه حمید پور و میرزا بیگ، 0223کی و همکگاران،  )مگک 

ت معمولاً به حرکو تعهد بر این اسگت که افکار، احسگاسگات و حواپ ناخواسته     رشیپذبر 

یر ناپذکند. اجتناب از این افکار و احساسات دردناك اجتنابها کمک میدر جهت ارزش

 ها سگگرزندگیشگگود، درحالیکه تمرکز بر ارزشروح میمنجر به یک زندگی محدود و بی

رورد و تمایل به تجربه هر دردی که ممکن اسگت در یک زندگی خوب تجربه شگود را   می

گیرد در این چالش قرار می تعهد و پذیرش کند. مراجع درمان مبتنی بریمایجگاد  در فرد 

که ممکن اسگگگت این کار با افکار، ترین ررزوهای خود را دنبا  کند حتی وقتیکگه بزرم 

، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223احسگاسگات و حواپ ناخواسگته همراه شود )باا و موران،    

کی و رونگد )مک شگگگمگار می  تغییر رفتگار بگه  هگا نیروی محرك خوبی برای  ارزش (.2393

                                                           
1. Zvolensky, Bernstein & Vujanovic 
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و  رشیپذ(. در درمگان مبتنی بر  2394، ترجمگه حمیگد پور و میرزا بیگگ،    0223همکگاران،  

های ارزشگگمند ها به مراجعین در شگگناسگگایی جهت ها و تمرینتعهد، با اسگگتفاده از اسگگتعاره 

 و پذیرش بر(. درمانرران درمان مبتنی 2392شگگگود )ایزدی و عابدی، زنگدگی کمک می 

پردازند که سگگگعی دارند به ها میسگگگازی ارزشجویان به روشگگگنبا درماندلیل به این  تعهد

نا ای که حس سرزندگی، معگونههای ارزشگمند زیستن را بشناسند، به ها کمک کنند راهرن

 (. 2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222و هدفمندی بیشتری کنند )فلکسمن و همکاران، 

 عهدانهعمل مت

انریزد. مدار طیف وسگگیعی از افکار و احسگگاسگگات مطلوب و نامطلوب را برمی  عمل ارزش

بنابراین عمل متعهدانه به این معناسگت که برای داشگتن زندگی ارزشمند رن ه را لازم است   

انجام دهید حتی اگر درد و رنج به دنبا  داشگگته باشگگد. همه مداخلات رفتاری سگگنتی مانند   

توانند در این بخش از ها میسگگگازی رفتاری و رموزش مهارتاجهه، فعا گزینی، موهگدف 

از مذاکره  -تواند زندگی را تسهیل و پربار سازدکار گرفته شوند. هر مهارتی که می مد  به

 -سگگگازی تا مقابله با بحرانورزی تا حل مسگگگأله، از خود ررامتگا مگدیریت زمان، از جرأت  

ی که در خدمت زندگی ارزشگگمند باشگگد و نه در خدمت توانند رموخته شگگوند )به شگگرطمی

تعهد یک جنبه مهم درمان  (.2394، ترجمگه امین زاده،  0229ای( )هریس، اجتنگاب تجربگه  

د که افتو تعهگد اسگگگت. در واقع، عمگل متعهدانه وقتی در درمان اتفاق می   رشیپگذ مبتنی بر 

 سگگمت دارد. وقتی مراجع بهاسگگت که نشگگان از بهبودی وی  رهاییمراجع در حا  انجام رفتا

 ایجادرمیزی کنگد از قوانین نگامؤثر و رویگدادهای کلامی ناهم   عمگل متعهگدانگه حرکگت می    

های جسگگمانی و شگگناختی را  زمان پاسگگخکند و همکند، با لحظه اکنون تماپ برقرار میمی

پگذیرد. در واقع سگگگکوی پرشگگگی دارد کگه از طریق رن، گام او  به سگگگمت بهبودی را    می

ممکن  هم نین(. تعهگگد 2393، ترجمگگه کمگگالی و کیگانراد،  0223دارد )بگگاا و موران، برمی

ممکن است  ریزیهای فرد باشد. این برنامههایی برای دستیابی به هدفاسگت تعیین فعالیت 

 ا سرهشگناسگایی راهبردهای سگودمند برای گشایش مسائلی باشد که احتمالاً در مسیر هدف   

ریزی، فرد های فرد هسگگگتند. در پی این برنامهکه همسگگگو با ارزش هاییرورند، هدفبرمی

هنرام مواجهه با موانع شگگناختی و هیجانی،  رگاهی، بهاغلب به اسگگتفاده از راهبردهای ذهن
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به  همها رنریزی برای رفتار همسگگو با ارزش، برنامهدیررشگگود. تعهد در سگگطحی متعهد می

ی داشتن رفتار در مسیر موردنظر، ضرورریزی برای نرهمندتر است. گاه برنامهای نظامشیوه

 (. 2393، ترجمه میرزایی و نونها ، 0222رسد کنند )فلکسمن و همکاران، به نظر می

 پذیری روانیانعطاف

ند تا شگگگوو تعهگد باهم ترکیب می  رشیپگذ هر شگگگش فراینگد بنیگادین درمگان مبتنی بر    

، ترجمه 0222نند )فلکسگگگمن و همکاران، شگگگناختی را پدید رورند کپذیری روانانعطگاف 

 (. 2393میرزایی و نونها ، 

شگگگناختی اسگگگت که  پذیری روانانعطاف ایجادو تعهد  رشیپذهگدف درمان مبتنی بر  

زمان با حضگگگور مدارانه، همهای ارزششگگگدن در فعالیت درگیرشگگگامگل تمگایگل فرد برای    

 (. دو2393و کیانراد،  ، ترجمه کمالی0223رویدادهای خصگگوصگگی اسگگت )باا و موران،  

 دارد: وجود پذیری روانیدر انعطاف کلیدی مؤلفه

 اسگگگت. معروف» رگاهیذهن«معمولاً به  که ذهنی ذهنی: حالت رگاهی توانایی .2

 حا  هایتجربه از کنجکاو )اشتیاق( و باز سگازد که با نررشگی  می قادر را رگاهی فردذهن

 افکار تأثیر است؛ رن انجام در حا  که باشد کاری شیفته و باشگد؛ متعهد  رگاه کاملاً خود

 .دهد را کاهش دردناك احساسات و

 و تفکر بدون رنکه جایبه که اقدامی عبارت دیرربه مؤثر: انجام عمل توانایی .0

 اصلی هایارزش توسگ   و شگده هدایت باانریزه، عمدی اسگت؛  و رگاهانه باشگد،  ناگهانی

 عبارت به .است موجود سگازگار  وضگعیت  با و پذیرانعطاف اسگت؛  شگده گرفته  الهام خود

گشودگی و  حا ، لحظه به برگشتن توانایی از است عبارت روانی پذیریانعطاف تر،سگاده 

 مؤثرتری طوربه یابد، افزایش فرد پذیری روانیهرچه انعطاف اسگگگت. مهم انجام رن ه

 باورهای بر قطع کند، را بیهوده فکری یابد، فرایندهای تسل  دشوار احساسات تواند برمی

باشگگگد  متعهد رن به و کند تمرکز دهدانجام می رن ه بر کند، غلبه محدودکننده خود

 (.2395، ترجمه هدایتی و محققی، 0229)هریس، 

تعهد، افزایش سگگلامت روان، در اصگگل به افزایش  و پذیرش از دیدگاه درمان مبتنی بر

شگناختی بستری دارد نه کاهش علائم مسأله با اختلا  روانی )فلکسمن  پذیری روانانعطاف
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پذیری (. وقتی هدف درمان، انعطاف2393، ترجمگه میرزایی و نونهگا ،   0222و همکگاران،  

ای که ارزش گونههای خاص، زندگی کردن بهجای کاهش نشگگانهشگگناختی اسگگت، به روان

، ترجمه کمالی و 0223بالینی باشگگگد )باا و موران، تواند رماج زیسگگگتن داشگگگته باشگگگد، می

 (.2393کیانراد، 

 و تعهد رشیپذی درمان مبتنی بر شناس مدل آسیب

گرایی کگارکردی اسگگگت و مد   اسگگگاپ بگافگت   و تعهگد فیلسگگگوفگانگه بر    رشیپگذ رویکرد 

اختی شنپذیری روانشناختی است. عدم انعطافپذیری روانشناسی رن عدم انعطافرسیب

ندز، فرناندز، من -بندی رسمی است )گانزالزهای طبقهبرای سیستم «فوق تشخیصی»یک راه 

و تعهد یک فرایند غیرخطی با هدف  رشیپذ(. درمان مبتنی بر 0224، 2رودریرز و ویلاگرا

شگگناختی، از طریق مداخله در هریک از شگگش بعدی اسگگت که پذیری روانافزایش انعطاف

عنوان فرایندهایی مشگخص شود که با  تواند بهمی ارتباط درونی دارند. این شگش زمینه باهم 

شناسی روانی این درمان، شگناختی همسویی دارد. بر اساپ مد  رسیب پذیری روانانعطاف

ود. تکلیف شگگناپذیری توصگگیف توجه به فرایندهای نمودار انعطاف تواند بارفتار بالینی می

و تعهد این اسگگگت که برای رفتار مراجع با توجه به این فرایندها  رشیپگذ درمگانرر رویکرد  

 (. 2393، ترجمه کمالی و کیانراد، 0223توضیحات کارکردی فراهم کند )باا و موران، 

 و تعهد برای اختلالات مصرف مواد رشیپذدرمان مبتنی بر 

ی، حقوق مواد متداو  و اغلب پی یده هسگگتند و با مشگگکلات پزشگگکی،  اختلالات مصگگرف

تعدادی از رویکردهای (. 0225اجتمگاعی و روانی همپوشگگگانی دارنگد )اسگگگتاتز و نرثراپ،    

رفتاردرمانی شگگامل مدیریت پیشگگامد، درمان شگگناختی رفتاری سگگنتی، مصگگاحبه انریزشگگی،   

درمانی در درمان اختلالات مصگگگرف مواد مؤثر درمگانی و خانواده ، زوج0مشگگگاوره دارویی

و  5لاند؛ اسمدپ0222،  4هام، هرون واوتو؛ مک0224، 3و انکن اند )کارو شناخته شده

 رشیذپای مانند درمان مبتنی بر رویکردهای شناختی رفتاری زمینه (. اخیرا0222ًهمکاران، 

                                                           
1. Gonzalez-Menéndez , Fernández, 
Rodríguez & Villagrá  
2. drug counseling  

3.Carroll & Onken 
4. McHugh,  Hearon & Otto 
5.Smedslund 
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گیری از عود پیش (،2993، 0لینهان) 2(، رفتاردرمانی دیالکتیکی0220و تعهد )هیز و لوین، 

( برای درمگگان اختلالات 0225، 5مگگارلات و والکر ،4)ویتکیویتز 3رگگگاهیمگبتنی بر ذهن 

تی ن رویکردهای شگگناخگیرند. یک تفاوت کلیدی بیمصگگرف مواد مورد اسگگتفاده قرار می 

رگاهی و های ذهنای و رویکردهای شگگناختی رفتاری سگگنتی، تأکید بر راهبردرفتاری زمینه

)لی، رن، لوین و  تهای درونی بر رفتار مصگگگرف مواد اسگگگبرای کاهش اثر انریزه رشیپذ

های معروف نسگگگل سگگگوم  و تعهد، یکی از مد  رشیپذ(. درمان مبتنی بر 0225، 6توهیگگ 

رمیزی شناختی و ناهم رشیپذرگاهی، های ذهنمشگاوره شگناختی رفتاری است که مهارت  

(. 2392کند )ایزدی و عابدی، شگگگناختی اسگگگتفاده می پذیری روانرا برای افزایش انعطگاف 

جای مصگگگرف کار رود، مراجعین، بهمواد به ویکرد برای اختلالات مصگگگرفچنان ه این ر

های داخلی )مثا ، در پاسگگخ به ولع رگاهی رابطه با تجربهو ذهن رشیپذهای مواد، با روش

الروهای معنادار فعالیت را  ایجادیا فرار از احساپ منفی(، همزمان با حرکت رو به جلو در 

این  ناهماهنگ اسگت. به علاوه به علت ماهیت فراتشگخیصی  رموزند که با مصگرف مواد  می

شگناختی مهم همراه با مصرف  طور مؤثری مشگکلات روان تواند بهرویکرد، این رویکرد می

کننده افراد مصرف (.0225مواد شامل افسردگی، اضطراب را هدف بریرد )لی و همکاران، 

مثلاً، من یگگک خوشگگگاینگد ) مثلاً، افسگگگردگی، اضگگگطراب( و افکگار نگا   مواد احسگگگاسگگگات ) 

کنند هر دو پیامدهای مصرف مواد مخدر است. مصرف را تجربه می خورده هستم(شکست

تجربیات  رفتگارهگای اعتیگاد رور اغلگب برای اجتنگاب و یگا کنتر  این       مواد مخگدر و دیرر 

یر ناپذکننده و اجتنابرود. پیامدهای پریشگگگانهگا به کار می داخلی و نگاراحتی همراه بگا رن  

ای منجر طور مگداوم بگه چرخگه مداوم اجتناب تجربه   مصگگگرف مواد مخگدر اغلگب بگه    منفی

مورد این ای )که در های اجتناب تجربهراهبرداین  نتیجه(. 0225)استاتز و نرثراپ، شگود می

و نشاط در زندگی  پذیریانعطافترین اسگت( از دست دادن  مصگرف مواد مخدر برجسگته  

د. شگگودلی باعر اجتناب بیشگگتر میکاهش انرژی و کاهش زندهمراجعان اسگگت. در نهایت، 

                                                           
1. dialectical behavior therapy  
2. Linehan  
3. mindfulness-based relapse 
prevention  

4. Witkiewitz 
5  . Walker 
6. Lee, An, Levin & Twohig 
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و ز هیشود )می امیدیمعنایی و ناتر غرق شگدن در بی عمیقاجتناب موجب زایش اجتناب و 

د ای مانننههای شناختی رفتاری زمیبنابراین، یک هدف اسگاسی درمان (. 0224اسگتروسگا ،   

 ایعوقجایرزینی اسگگگت که به این های و تعهگد، شگگگناسگگگایی و تجربه راه   رشیپگذ رویکرد 

برای تسهیل افزایش  رشیپذهای مهارت شود. برای مثا خصگوصگی ناخوشگایند مربوط می   

م های تنظیشگگگود. هم نین راهبردکننده اسگگگتفاده میبه زندگی با حوادث پریشگگگان تمایل

های پگذیری بگه هیجان  توانگد برای افزایش رگگاهی هیجگانی و کگاهش رسگگگیگب     هیجگان می 

ی و های تجربو تنظیم هیجان از طریق تمرین رشیپذفشگگاررور اسگگتفاده شگگود. راهبردهای   

شگگود که در رن توجه رگاهانه به پریشگگانی روانشگگناختی در یک رفتار  ها مطرح میاسگگتعاره

افکگار و احسگگگاسگگگات    ، عملکردشگگگود. چنین تغییری در زمینگه غیرقضگگگاوتی هگدایگت می  

را ممکن  برای مصگگگرف مواد مخدر هد و رفتارهای جایرزیندکننده را تغییر میپریشگگگان

 (.0225سازد )استاتز و نرثراپ، می

اطلاع های مصرف مواد مخدر بیمراجعان با اختلالات مصگرف مواد اغلب از محرك 

 شگگگان و رفتارهای مرتب  به رن ناموفقاعتیادهسگگگتند و هم نین در توجه به پیامدهای منفی 

اسگگت و  برانریزرگاهی چالشاین مواد، بدون ر تکانشگگی مصگگرف رفتا تغییرهسگگتند. اغلب 

های مبتنی ای تمرینزمینههای شناختی رفتاری های موج سوم، درمانرویکردبیشتر  اینبنابر

رگاهی، رگاهی کنند. مداخلات ذهنجا و اکنون( را معرفی میاینرگگاهی )توجه به  بر ذهن

ه کنندگان مواد مخدر در توجدهد و به مصرفمی افزایشطبیعی را  محی های از وابستری

قع کند. در واواکنشگگگی کمک می غیرپذیر و در یک رفتار انعطافپیامدها ها و بگه محرك 

ا و همصگگرف مواد، تصگگمیم  طریقجای اجتناب و یا کنتر  از شگگوند که بهمراجعان قادر می

های شناختی رفتاری ها بریرند. درمانهایی بر اسگاپ اهداف مهم شگخصی و ارزش  انتخاب

جای تمرکز انحصگاری بر کاهش/حذف رفتارهای  بهو تعهد  رشیپذرویکرد ای مانند زمینه

از مراجعان اختلالات  بسگگگیاریکنند. رور، بر زنگدگی ارزشگگگمند و معنادار توجه می اعتیگاد 

ایجاد مجدد تغییر،  فراینداجتمگاعی رهگاشگگگده دارنگد. در    رواب  مواد، خگانواده و مصگگگرف

(. 0225انریز بسگگیار مهم اسگگت )اسگگتاتز و نرثراپ،  ای ارزشگگمند یک مرحله چالشهجهت

 عنوان یک عاملاعتیاد و به ایجادای در دهند که اجتناب تجربهشگگگواهگد تجربی نشگگگان می  
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کند. احتما  اینکه سگگگوءمصگگگرف مواد،  بازدارنده برای ورود به درمان نقش مهمی ایفا می

د، کننده زندگی اعتیاد، برانریخته شگگگوحسپیامدهای بی ای همراه باتوسگگگ  اجتناب تجربه

و تعهد ممکن اسگگت یک درمان بالقوه مؤثر برای  رشیپذدهد که درمان مبتنی بر مینشگگان

بالینی در  محی خوبی با بهو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر ، اینعلاوه بر این جمعیت باشگگد. 

 2گام 20های رویکردمشگگترکی با  هایزمینه درمان سگگوءمصگگرف مواد مناسگگب اسگگت زیرا 

)کارو ،  رسگگگیب/کاهش 3هگای پیشگگگریری از عود ( و مگد  0222، 0و برد هیز)ویلسگگگون، 

و هیز ( دارد )بگه نقل از  2935و گوردون،  5؛ مگارلات 2994، 4رونسگگگاویگل، نیچ و گوردون 

  (.0220لوین، 

 و تعهد رشیپذهای مرتبط با درمان مبتنی بر مروری بر پژوهش

نسبتاً جدید است، توجه زیاد و رو  و تعهد رشیپذاگرچه پژوهش مربوط به درمان مبتنی بر 

و تعهد به فهرست  رشیپذ، درمان مبتنی بر 0222به شگتابی را دریافت کرده اسگت. در سا    

های مبتنی بر شگواهد اداره خدمات سلامت فکری و سوءمصرف مواد  ها و شگیوه ملی برنامه

؛ به نقل از هیز 0222داره خدمات سلامت فکری و سوءمصرف مواد، رمریکا اضگافه شگد )ا  

اثربخشگگگی درمان مبتنی بر  ات متفاوتی در زمینهقیتحقهگای اخیر  (. در سگگگا 0220و لوین، 

این  از ایخلاصگگه ذیل درمواد صگگورت گرفته اسگگت. و تعهد بر اختلالات مصگگرف رشیپذ

   .شودمی ارائه اتقیتحق

اثربخشگگی درمان مبتنی بر »( پژوهشگگی با عنوان 2394و نصگگیریان ) زادهصگگالومحمدی،      

انجام دادند. در  «و تعهد بر تنظیم شگگگناختی هیجان در مردان تحت درمان با متادون رشیپذ

طور تصگگگادفی در دو گروه نفر از مردان معتگاد تحگت درمگان بگا متادون به     04این پژوهش 

های حاصگگل از پژوهش نشگگان داد که روش درمانی رزمایش و کنتر  گمارده شگگدند. یافته

 نداریپ رمیزفاجعهسگگرزنش خود، نشگگخوار ذهنی، میزان کاهش و تعهد بر  رشیپذمبتنی بر 

 میزان افزایشبر  .هم نین این درمانداشگگته اسگگتدار مثبت و معنیتأثیر و سگگرزنش دیرران 

 دیدگاهذ اتخا و ی مثبتارزیابریزی، باز رش، توجگه مجدد مثبت، توجه مجدد به برنامه یپگذ 

                                                           
1  . 12-step therapy 
2  . Wilson & Byrd 
3. relapse prevention 

4. Rounsaville, Nich & Gordon 
5  . Marlatt 

http://jssu.ssu.ac.ir/files/site1/user_files_714ef7/leilamohamadi-A-10-2231-1-5e64004.pdf
http://jssu.ssu.ac.ir/files/site1/user_files_714ef7/leilamohamadi-A-10-2231-1-5e64004.pdf
http://jssu.ssu.ac.ir/files/site1/user_files_714ef7/leilamohamadi-A-10-2231-1-5e64004.pdf
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نظیم و در کل باعر بهبود ت دار داشته استمثبت و معنی مردان تحت درمان با متادون تأثیر

 به وابسته زن 32پژوهشی روی ( در 2393نژاد )هیجان گروه رزمایش شگده اسگت. حسینی  

 و رشیپذاذعان داشت که مشاوره گروهی مبتنی بر  همسر و مواد دارای فرزندسوءمصرف

ان شناختی در مادرپذیری روانزناشویی، خودکاررمدی و انعطافتعهد بر افزایش رضگایت 

( تحت عنوان اثربخشی 2393اسگت. در پژوهش خاکباز )  مؤثرمواد وابسگته به سگوءمصگرف   

نفر از افراد  42رمفتامین و تعهد بر بهبود تنظیم هیجانی افراد وابسگگگته به مت رشیپذرمگان  د

نتخاب ، ابردندترك مواد به سگگگر میه بازتوانی شگگگده که در مرحلرمفتامین متوابسگگگته به 

نفر از افرادی که نسگگبت به میانرین گروه نمره بالاتری در  32تعداد، این سگگپس از شگگدند. 

تصادفی، در گروه رزمایش  صورتبهنفر  25کردند، کسبهیجان  تنظیمر مقیاپ مشکل د

شگامل هشگگت جلسه،   درمانیگروهکنتر  گمارش شگدند. جلسگات   نفر دیرر در گروه 25و 

تنظیم  همیانرین نمربین دادند که ها نشانیافتهدقیقه بود.  92بار و هر بار به مدت  دوای هفته

رزمگگایش و کنتر  از نظر رمگگاری اختلاف دو گروههگگای رن در و خرده مقیگگاپ هیجگگان

به بررسگگی اثربخشگگی روش درمانی  یپژوهشگگ( در 2390سگگاعدی )معناداری وجود داشگگت. 

تعهگد بر اضگگگطراب، افسگگگردگی و بهبود افراد دارای اختلا  وابسگگگتری به مواد   و  رشیپگذ 

نفر  24 ند.شگگدتصگگادفی و داوطلبانه انتخاب غیرنفری به روش  24. دو گروه نمونه پرداخت

رار تعهد قو  رشیو درمان پذ نیسگگگتبگه گروه رزمایش )که تحت درمان نرهدارنده با رگو 

ودند(، ب نیسگگگتنفر به لیسگگگت انتظار )که فق  تحت درمان نرهدارنده با رگو 24گرفتند( و 

 تعهد بر کاهشو  رشیپژوهش بر اثربخشگگگی روش درمگانی پذ  نتگایج اختصگگگاص یگافگت.   

  وابسگتری به مواد در افراد دارای اختلا  وابستری به مواد مخدر  افسگردگی و بهبود اختلا 

 هاییافته .ی مبنی بر اثربخشگی بر روی اضگطراب به دست نیامد  نتایجصگحه گذاشگت ولی   

 نشان ماده شیشه کنندهمصرف 34( بر 2392پژوهش کیانی، قاسمی و پورعباپ ) از حاصل

 ولع بر شگگدت رگاهیذهن بر درمان مبتنی و و تعهد پذیرش درمانی مبتنی برکه گروه داد

 مقایسگگه در معناداری داشگگتند. هم نین تأثیر پیریری و رزمونپس مرحله دو در مصگگرف

 نشد مشاهده هیجان تفاوت معناداری شناختی تنظیم گانهنه ابعاد بر درمان دو اثربخشی این

 تأثیرگذار بودند.  هیجان تنظیم شناختی هایشاخص بر یک میزان به درمان هر دو و
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مواد  های زیادی بر روی افراد وابسگگگته به سگگگوءمصگگگرفدر خارج از کشگگگور، مداخله

( نشگگان داد که درمان مبتنی بر 0225صگگورت گرفته اسگگت. نتایج فراتحلیل لی و همکاران )

ل، فراتحلیو تعهد یک مداخله امیدبخش برای اختلالات مصگگرف مواد اسگگت. این   رشیپذ

را بعد از درمان در طو  شگگگرای  و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر   اثر کوچگک تگا متوسگگگ  

های پیریری در تجزیه و تحلیل اسگگتفاده داده هکیوقتاندازه اثر این نشگگان داد.  شگگدهکنتر 

و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر  ه اثرات مثبتدهد کنشگگان می یافت. این نتایج افزایششگگد، 

عا  های فیا حداقل با سگگرعت کمتری نسگگبت به دیرر درمان  یابدمیافزایش در طو  زمان 

های ثانویه پژوهش استاتز و همکاران دهد. تجزیه و تحلیل دادهخود را از دست می کیفیت

کنندگان کوکائین که به مداخله سگگوءمصگگرف 2وابسگگتری مدیریت( از یک مداخله 0225)

رفتاری را  ر اجتناب و عدم انعطافوابستری پاسخرو نبودند و خ  پایه بسیار بالاتمدیریت 

، کننده مربوط به کوکایین داشتندپریشانهای جسگمانی  افکار، احسگاسگات و حس   زمینهدر 

ی اثرات وابسگگترمدیریت با درمان  ترکیبدر و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر نشگگان داد که 

و منندز  0لاپلانزا، گارسگگیا، لامدهد. می افزایشخوبی را برای اختلا  مصگگرف کوکائین 

ان در درمو تعهد  رشیپذبررسگگگی اثربخشگگگی درمان مبتنی بر  ( در پژوهش خود بگه  0224)

زن زندانی مبتلا به  32 کنندگانشرکتمواد در زنان زندانی پرداختند.  اختلا  سگوءمصرف 

 هیزو تعهد، نرا پر رشیپذجلسگگگه مداخله مبتنی بر  26اختلا  مصگگگرف مواد بودند. بعد از 

یافت. هم نین درمان  افزایش درصد 3/43مشاهده شد و پس از شش ماه به  درصگد،  3/07

 روانی در گروه پذیریانعطاف توجهقابلافزایش روانی و یشگگگناسگگگ رسگگگیبباعر کاهش 

( در پژوهشی با عنوان نتایج بلندمدت درمان 0224منندز و همکاران )-گانزالزرزمایش شد. 

اختی رفتاری شنداد که مداخلاتوابسته به مواد نشانزندانی و تعهد بر زنان رشیپذمبتنی بر 

ماهه،  23 پیریریمواد مؤثر هستند ولی در سگوءمصرف در درمانو تعهد  رشیپذمبتنی بر و 

 اد. ددر حفظ میزان پرهیز از استعما  نتایج بهتری نشانو تعهد  رشیپذبر درمان مبتنی

ن در درمان کنندگاتعداد دو برابر شرکت تقریباًزدایی با متادون، در یک مطالعه درباره سگم 

 29با کسگگانی که در مشگگاوره مواد مخدر ) مقایسگگه( در درصگگد 37و تعهد ) رشیپذمبتنی بر 

                                                           
1. contingency management 2. Lanza, Garcia, Lamelas 
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مواد  ی در خطر مصرفافزایشیز بدون هیچ رمیتموفقطور ( شرکت کرده بودند، بهدرصگد 

( 0222) همکاران و 2اسموت(. 0220یی شدند )استاتز و همکاران، زداسمافیونی از متادون 

رمفتامین در دو گروه مت کنندهسگگوءمصگگرف  افراد از نفر 224دادن  قرار با ایدر مطالعه

 دو این دادند که تأثیرنشگگگان تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی و رفتاری-شگگگناختی درمان

اما  است. بوده رن معنادار شگناختی های روانتسگکین رسگیب   و بر مصگرف رمفتامین  درمان

ین به رمفتامی درباره حضگگور در درمان و نتایج مربوط به متتوجهقابلهای گروهی تفاوت

رمفتامین، پسآمدهای منفی و شدت وابستری در طو  زمان در دو دست نیامد. مصرف مت

 گروه کاهش یافت. 

( هسال)یک بلندمدتمثبت مستقیم و  نتایج( 0229) و ویلسگون  0مطالعه اسگتاتز، ماسگودا  

ا و تعهد ر رشیپذجلسگگگه هفتری مداخله مبتنی بر  04درمان نرهدارنده با متادون با یب ترک

ی پریشگگگان رشیپذو تعهد که روی  رشیپذداد که رویکرد این پژوهش نشگگگانارائگه کرد.  

ادون را زدایی متتواند نتایج سمکند، میناپذیر همراه با ترك مواد مخدر تمرکز میاجتناب

 مواد مخدر، مطالعات اخیر اثردادن کاهش مصرف، فراتر از نشاناین. علاوه بر بهبود بخشد

و شگگگرمنگگدگی  3و تعهگگد را بر کگگاهش خودخوارشگگگمگگاری  رشیپگگذمگگداخلات مبتنی بر 

، 5، هیز، بانتینگ و ری4اند )لوما،کوهلنبرمکنندگان مواد مخدر نشگگان دادهسگگوءمصگگرف 

توسگگ  توهیگ،  شگگدهانجاممطالعه  (.0220، 6؛ لوما،کوهلنبرم، هیز، بانتینگ و فل ر0223

هد بر و تع رشیپذ( شواهد مقدماتی برای اثربخشی درمان مبتنی بر 0227)و هیز  7شگونبرگر 

در یک پژوهش موردی (0227) و همکاران توهیگ جوانا ارائه کرد.افراد وابسگگته به ماری

ش قرار دادند. نتایج اثربخشگگی این درمان را بر سگگه جوان وابسگگته به مواد مخدر مورد سگگنج 

ه خ  ای نسگگبت بهای ولع و سگطوح کلی اجتناب تجربه بهبود افسگردگی، اضگطراب، نشگانه   

را در بین افراد و تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر ( اثر 0224را نشگگان داد. هیز و همکاران ) پایه

چندگونه مواد مخدر که تحت درمان نرهدارنده متادون بودند، بررسگگگی  با سگگگوءمصگگگرف

                                                           
1  . Smout 
2  . Masuda 
3. self-stigma 
4 . Luoma & Kohlenberg  

5 . Bunting & Rye 
6 . Fletcher 
7  . Twohig, Shoenberger & Hayes 
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درمان جلسه  26تنهایی، کردند. نتایج نشان داد که در مقایسه با درمان نرهدارنده متادون به

همراه با درمان نرهدارنده متادون در مصگگگرف مواد افیونی کمتر و تعهگد   رشیپگذ مبتنی بر 

 20مقابل  درصگگد در 52و مصگگرف مواد مخدر کمتر ) درصگگد( 03مقابل  درصگگد در 62)

 هه نتیجه داد. شش ما پیریریدرصد( در 

ر بو تعهد  رشیپگذ درمگان مبتنی بر  هگا نیز بگه بررسگگگی اثربخشگگگی    تعگدادی از پژوهش 

( درمان 0229) 2توس  پترسون و زتل شگده انجامدر مطالعه  اند.الکل پرداخته سگوءمصگرف  

در  تر برای بیمارانهای معمو ، رهایی سگگگریعبا درمان مقایسگگگهو تعهد در  رشیپذمبتنی بر 

گام بستری شده بودند( را نشان  20الکل )که با برنامه  سوءمصرفافسگردگی و  تجربه  حا 

رگگاهی ارتباط بین  تجربی ذهن رشیپگذ یگک مطگالعگه تجربی نشگگگان داد کگه      داد. هم نین

و  0های خودکار برای نوشگیدن الکل و نوشگیدن خطرناك را ضعیف کرد )استافین  انریزش

( حاکی 0223، )3فرت، پارکر، هرناندز و اسگگپری مطالعه هفنر، ری علاوهبه(. 0223مارلات، 

مصرف  یزانمزندگی و کاهش  کیفیت افزایشو تعهد بر  رشیپذاز کاربرد درمان مبتنی بر 

( نیز 0222و همکاران ) 4نزدیک به صگفر را در یک مراجع مرد وابسته به الکل بود. لوسیانو 

 و تعهد را بر افراد وابسته به الکل نشان دادند. رشیپذاثربخشی درمان مبتنی بر 

 عنوان یک رویکرد برای ترك سگگگیرار، نتایج قابلبهو تعهد  رشیپگذ درمگان مبتنی بر  

، نیتو و ، بریکرلوسگگگیانولوپز،  -ای با رویکرد شگگناختی رفتاری نشگگان داد )هرناندز  مقایسگگه 

( یا 0224و همکاران، یفورد گنیکوتین ) (. نتگایج از درمگان جایرزین  0229، 5مونتسگگگینوپ

طور بهیی تنهاهبحاصگگل از بوپروپیون  نتایجبا  مقایسگگهدر شگگود، که با بوپرپیون توأم میوقتی

مبتنی بر  مداخله ی نتایجدیررمطالعه (. در 0222)گیفورد و همکاران، توجهی بهتر بود قابل

(. 0222، 6و پترسگگونمثبت بود)بریکر، مان، مارك، لیو  برای ترك سگگیرارو تعهد  رشیپذ

نی بر درمان مبت ترکیبیک مطالعه رزمایشگگگی شگگگامل یک بسگگگته درمانی از نتایج  هم نین

هبود ب منظوربهو پیشگگگریری از عود  ، مواجههنیکوتین جگایرزین و تعهگد، درمگان    رشیپگذ 

                                                           
1. Petersen & Zettle 
2.Ostafin 
3. Heffner, Parker, Hernandez & 
Sperry 

4. Luciano 
5.López, Luciano, Bricker, Nieto & 
Montesinos 
6.Bricker, Mann, Marek, Liu  
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(. 0223کرد )براون و همکاران، ی حمگایت سگگگیرگار تحمگل پریشگگگانی در عود اولیگه افراد   

ود تر بطولانی هیزمداومت در پرافزایش  نتایج حاکی ازنفر بودند و  26کنندگان شگگگرکت

 هانرافراد اسگگت که احتما  عود را در  اینتحمل پریشگگانی در  افزایشکه احتمالاً به دلیل 

ا بو تعهد را رشیپذدرمان مبتنی بر ( کاربرد 0224گیفورد و همکاران )کاهش داده اسگگت.  

ه یک سگگگاله نتایج نشگگگان داد ک  پیریریکردند و در ین مقگایسگگگه درمگان جگایرزینی نیکوت  

درصد از سیرار 22درصگد در مقابل  35 باو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر کنندگان شگرکت 

 پرهیز کرده بودند.

 گیرینتیجه

مداخلات خلاصگگگه کرد که  طوراینتوان هگای گگذشگگگته را می  پژوهشنتگایج   طورکلیبگه 

ر بو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر متعگددی در داخل و خارج کشگگگور در مورد اثربخشگگگی   

اختلالات مصگرف مواد انجام شگده است که حاکی از کارایی این رویکرد بر افراد مبتلا به   

حتمالاً او تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر که  هددیمنشان نتایج  اختلالات مصرف مواد است.

در  ت.اس سیراربرای انواع مختلف اختلالات مصرف مواد، الکل و ترك  رمؤثیک درمان 

ر و تعهد د رشیپذدهد که درمان مبتنی بر سگوءمصرف شدید مواد شواهدی نشان می  مورد

گام، نرهدارنده با متادون و شگگناختی  20از جمله  مؤثرهای درمانی با سگگایر روش مقایسگگه

؛ اسگگگموت و همکاران، 0224و همکاران، هیز سگگگت )یا بهتر ا مؤثررفتگاری به همان اندازه  

هگای متگداو  اعتیگاد از جملگگه    بگا درمگان  و تعهگد   رشیپگذ درمگان مبتنی بر  ترکیگب    (.0222

و مدیریت وابستری موجب افزایش و بهبود نتایج شده است )استاتز و نرهدارنده با متادون 

دهد که اثربخشگگگی می ها نشگگگان(. پژوهش0224؛ هیز و همکاران، 0229؛ 0225همکاران، 

ت )لانزا و اسگگ یافتهادامه داشگگته و افزایش پیریری در دوره  و تعهد رشیمبتنی بر پذ درمان

ها اولیه هسگگگتند، یافتهاین در حالیکه (. 0224منندز و همکاران،  -؛ گانزالز0224همکاران، 

توانگگد میهگگا را تکرار کرد و در مطگگالعگگات رینگگده مورد بررسگگگی قرار داد،  اگر بتوان رن

ی از عود مکرر یک اینکهمهمی برای درمان سگوءمصرف مواد داشته باشد به دلیل  پیامدهای 

  اختلالات است.این های شایع ویژگی

های درمان و برای رن روش مواد یک مشگکل بزرم اسگت  وابسگتری به سگوءمصگرف   
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 گری،حلیلتروان هایدرمان از متعددی های درمانیتاکنون شگگیوهنیاز اسگگت.  مورد مؤثر

 اختلا  اعتیاد به مبتلا روی بیماران بر و غیره دارودرمانی درمگانی، گروه رفتگاردرمگانی،  

. مرور اسگگگتمواد مشگگگکل ، درمان اختلالات مصگگگرفحا این بااسگگگت.  گرفته صگگگورت

درصگگگد افراد  52تا  32تنها در  تقریباًمواد دهد که قطع مصگگگرفهای فعلی نشگگگان میدرمان

، 2شود )هوبارد، کرادوك و رندرسونتحت درمان با اندازه اثر کلی نسبتاً کوچک دیده می

نیسگگت  دتمیطولانو اثرات اغلب  (0220، 0؛ پرندرگاسگگت، پوداپ، چانگ و ارادا0223

 و و عود بوده اثرگذار حدودی تا هاشیوه این یک از هر اما (.0224و همکاران،  3)بنیشک

 نظر (. به0225اند )لی و همکاران، همراه داشگگته به را موادسگگوءمصگگرف بازگشگگت مجدد

های درمانی و رویکردهای های روشکاسگگتیدلیل اسگگت. به  ترعمیق مشگگکل که رسگگدمی

نظری  هایمواد، لزوم اسگگتفاده از مد کنندگانشگگناختی مورد اسگگتفاده برای مصگگرف روان

شود. جدید در مورد افراد وابسگته به سگوءمصرف مواد احساپ می  و رویکردهای جایرزین

اد مورد مو مصگگگرفبرای اختلالات  و تعهد رشیمبتنی بر پذاخیراً درمان شگگگناختی رفتاری 

ه مراجعان کمک بو تعهد  رشیپذدرمان مبتنی بر  هدف اصلی دراستفاده قرار گرفته است. 

با یک  و از رنجا، در بازسازی زندگیشان اسگت که با هسته مشکلات خود ارتباط پیدا کنند 

این یک رموزش اصگگولی برای ارتباط با موانع شگگناختی و   حس ارزش، مؤثر واقع شگگوند.

 طوربه عاطفی مرتب  با قطع مصگگرف اسگگت و این هدف باید توسگگ  مراجع انتخاب شگگود. 

خصگگگوصگگگی که با مصگگگرف مواد مخدر در  وقایعدرمان برای کاهش یا کنتر این خاص، 

برای  کند که در رن انریزشای کمک میزمینهکند، بلکه به ایجاد ارتباط است تلاش نمی

 نشود.ها عملشود و به رنتواند تجربهمصرف و افکار در مورد مصرف می

مواد سگگاز و شگگایع اختلالات مصگگرفهای مشگگکلعود مکرر یکی از ویژگی ه هم نان

را  جنتایای مصرف مواد احساپ می شود که هایی بریک نیاز بزرم به ارائه درمان، اسگت 

ور طو تعهد، حداقل به رشیپذرسگگد که درمان مبتنی بر در طو  زمان حفظ کند. به نظر می

عهد، اثر و ت رشیپذاثربخشگگگی درمان مبتنی بر نتایج حوزه امید بخش اسگگگت.  ایناولیه، در 

                                                           
1. Hubbard, Craddock & Anderson 
2 .Prendergast, Podus, Chang, & 
Urada 

3. Benishek 
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ن داده اسگگگت که با تری را در دوره پیریری نسگگگبگت بگه بعگد از درمان نشگگگا    بگالقوه بزرم 

 پذیریانعطاف افزایشو تعهد همسان است که در رن  رشیپذی درمان مبتنی بر پردازهینظر

رفتاری مثبت و رشگگد در طو  زمان  تغییری بعد از درمان ممکن اسگگت به ادامه شگگناختروان

 منجر شود.

و تعهد بر اختلالات مصرف مواد  رشیپذها در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش

رمفتامین، الکل( و هگای مختلف شگگگامگل مواد هدف مختلف )مواد مخدر، مت  در جمعیگت 

و  اسگگتهای مختلف )زندان، کلینیک متادون، درمان اقامتی و سگگرپایی( انجام شگگده محی 

ا بدهد. را در درمان اختلالات مصگگرف مواد نشگگان می رویکرد این کاراییها پژوهش نتایج

تر و دوره پیریری طولانی، های بزرمحگا  علاوه بر نیگاز بگه انجگام مطگالعگات با نمونه      این 

درمان ین ارفتار در تغییر دقیق مسئو   انجام مطالعات به منظور شگناسگایی و درك مکانیسگم   

نه باتوجه به پیشیدرمان سوءمصرف مواد مهم است.  نظری و پروتکل دهی مد جهت شکل

و تعهد را به مشاوران و درمانرران  رشیپذتوان درمان مبتنی بر ژوهشگی، می قوی نظری و پ

 های مرتب  با اختلالات سوءمصرف مواد پیشنهاد نمود.حوزه اعتیاد جهت انجام مداخله

 منابع 
 رل. جنانتشارات . تهران: و تعهد رشیپذدرمان مبتنی بر (. 2392ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا )

 رشیپذدرمان  در عمل: مفهوم پردازی مورد در ACT(. 0223. )ل جیدن ،مورانو ، پاتریشیا ا. باا
 تهران: انتشارات ارجمند.(. 2393ترجمه: یارا کمالی و نیلوفر کیانراد ) .و تعهد
رگاهی و مشاوره کاهش اثربخشی ذهن(. 2390)علی.  ،خادمی و شهریار ،شهیدی ؛علی ،حامدی

. مواد سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامه رسیب بر پیشریری از عود مجدد مصرف مواد مخدر.
7(03 .)223-222. 

 و تعهد بر افزایش رضایت رشیپذاثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر (. 2393نژاد، ناهید )حسینی
 شناختی در مادران وابسته به سوءمصرف مواد.پذیری روانزناشویی، خودکاررمدی و انعطاف

  نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشراه تهران.پایان
هیجانی  تنظیمبر  (ACT) و تعهد رشیپذاثربخشی درمان گروهی مبتنی بر (. 2393)خاکباز، حمید 

اه علوم کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشرنامه پایان .رمفتامین بازتوانی شدهافراد وابسته به مت
 خشی.ببهزیستی و توان

http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D9%BE%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B4%DB%8C%D8%A7+%D8%A7.+%D8%A8%D8%A7%D8%AE&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D8%AF%D9%86%DB%8C%D9%84+%D8%AC.+%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/825-6924655-8563455?search-alias=books&author=%D8%AF%D9%86%DB%8C%D9%84+%D8%AC.+%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86&select-author=author-exact
http://ganj.irandoc.ac.ir/researchers/500038
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/694382
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تعهد بر اضطراب، افسردگی و بهبود افراد -رشیپذاثربخشی روش درمانی  (.2390ساعدی، مژگان )
می دانشراه رزاد اسلا . چاپ نشده،نامه کارشناسی ارشد، پایاندارای اختلا  وابستری به مواد

 واحد تهران مرکز.

اثربخشی درمان فراشناختی بر عقاید (. 2390)زهره  ،یسییر و حمید ،کاظمی ؛صحرا ،سترم
 پژوهی اعتیاد فصلنامه انریز و باورهای مرتب  با مواد در بیماران وابسته به مواد صنعتی.وسوسه

 .247-260، (03)7 ،مواد سوءمصرف
تهران:  و رماری اختلالات روانی. ویراست پنجم. تشخیصیراهنمای (. 2393سیدمحمدی، یحیی )

 نشر روان.

 درمانیروان (. اثربخشی2392ثانی، ابراهیم و مرتضوی، حامد )چهر، محبوبه؛ ابراهیمیطباطبایی

 پزشکی علوم دانشراه مجله .معتاد غیرمنطقی افراد تغییر باورهای در رفتاری-شناختی گروهی

 .429-432(، 3)4، شمالی خراسان
و  رشیپذتندرموز درمان مبتنی بر (. 2393لج، ج ت و باند، فرانک )فلکسمن، پل ادوارد؛ بلک

ترجمه: مصلو میرزایی، سامان نونها ، تهران: انتشارات ارجمند، )تاریخ انتشار به زبان  بندی.پای
 (.0222اصلی، 
پیامدهای  و جنسیتی هایویژگی (. بررسی2394السادات )دینکی، عیسی و قوامی، نسرینکاکویی

 .9-30، (4)2، اعتیاد اجتماعی فصلنامه سلامتمخدر.  مواد سوءمصرف به زنان گرایش
درمانی (. مقایسه اثربخشی روان2392الدین؛ پورعباپ، علی )کیانی، احمدرضا؛ قاسمی، نظام

ر درگاهی بر میزان ولع مصرف و تنظیم شناختی هیجان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن
 .07-36، (04)6، مواد سوءمصرفپژوهی  اعتیادفصلنامه کنندگان شیشه. مصرف

انتشارات : تهران جلد دوم. .DSM-5شناسی روانی بر اساپ  رسیب(. 2390گنجی، مهدی )
  .ساوالان

و؛ میرزایی، مصل محمدی، ابوالفضل؛ امیدی، عبدالله؛ اکبری، مهدی؛ تویسرکانی راوی، مهدیه؛
. تهران: رفتاری -شناختی هایدرمان سوم نسل بر ایمقدمه(. 2394زرگر، فاطمه و همکاران )

 انتشارات ارجمند.
(. اثربخشی درمان مبتنی بر 2394منصوره ) زاده ابرقویی، مریم و نصیریان،محمدی، لیلا؛ صالو

ماهنامه علمی پژوهشی  با متادون.پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان در مردان تحت درمان 
 .362-353، (9)03دانشراه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 
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 بیناز مشکلات  رهایی(. 2394ل، لیوف و اسکین، میشل )؛ رویریپاتریک ،فنینگ؛ متیو ،کیمک
(. 2394. ترجمه: حسن حمیدپور؛ رنیمیناپ میرزابیگ )و تعهد رشیپذفردی: درمان مبتنی بر 

 (.0223تهران: انتشارات ارجمند، )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

ترجمه: پیمان دوستی، سپیده هدایتی و حسین  .عشق با تعهد و پذیرش درمان(. 2395هریس، راپ )
 (.0229محققی، همدان: انتشارات فراگیر هرمتانه، )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

زاده، تهران: انتشارات ارجمند، )تاریخ ترجمه انوشه امین به زبان ساده. ACT(. 2394هریس، راپ )
 (.0229انتشار به زبان اصلی، 
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 چکیده 
مصگرف مواد مخدر به دنبا  ترك اعتیاد همواره مطرح است و این مساله مقابله با مسئله اعتیاد را  خطر بازگشگت به  

 در که ردیف رفتارهای و احساسات تفکرات، که شگود  می رغاز زمانی بازگشگت  و عود سگازد. فرایند تر میپی یده

 نمودن عا ف شگگامل غالبا بازگشگگت و عود فرایند. شگگوندمی منطقی غیر و تحریف دوباره دارد قرار بهبودی برنامه

 هایقضاوت از اییه نمونه و انزوا و تنهایی به تمایل پذیر، انعطاف غیر دفاعی سپر یک مثابه به ورزی انکار سگیستم 

 .است ترپاس و زندگی فشارهای بروز و مشکلات با مواجهه در ناتوانی نامناسب، و عالی هایگیریتصگمیم  منفی،

بنابراین، این مسگاله همواره مورد توجه مسگئولین و نیز خود مبتلایان به سگوءمصرف مواد و خانواده رنان بوده است.    

از اعتیاد در  های پیشریریریزی و تلاش جهت کاهش این مسگئله باید به عنوان بخشی از برنامه بر این اسگاپ برنامه 

درمانی  هایهای اخیر با وجود گسترش انواع برنامهدر سا  اًجامعه مورد توجه قرار گیرد. در کشگور ما نیز خصوص 

و تلاش در جهت کاهش تعداد مبتلایان به اعتیاد از طریق بازگرداندن رنان به زندگی سگگالم، هم نان شگگاهد رمار   

ب لروز افزون معتادان و نیز اخبار ناخوشگایند از این مسگئله در جامعه هستیم. کارشناسان امر علت اصلی شکست اغ  

رداختن به اند. لذا پهای درمانی و کاهش رسگیب در معتادان را فراوانی بازگشگت معتادان در کشور دانسته  این برنامه

مسگگئله عود در درمان اعتیاد الزامی و از نیازهای اسگگاسگگی در فرایند کنتر  معضگگل اعتیاد در کشگگور اسگگت. به این    

از  بر رن و رویکردهای پیشریری مؤثرر اعتیادی و عوامل منظور، هدف اصگلی این مقاله مروری، بررسگی عود رفتا  

 عود بود.  

 : اعتیاد، عود رفتار اعتیادی، پیشریری از عود رفتار اعتیادیهاکلید واژه
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 مقدمه

ز زیرا ا الملل و کشگگور ما اسگگت؛وابسگگتری به مواد مخدر از مشگگکلات عمده در سگگطو بین

از سگگویی دیرر با بسگگیاری از جرائم و  سگگو سگگلامت جامعه را مورد تهدید قرار داده و  یک

های عمده جهان ها هم ون ایدز در ارتباط اسگگگت و به یکی از معضگگگلات و نررانیجنایت

 2به گزارش برلی بنا .کشاندشگده است و هرساله افراد زیادی را به دام خود می امروز تبدیل

(، مسگئله سگوءمصگرف مواد در حا  حاضگگر بعد از سه بحران    2392؛ نقل از یزدانی، 2937)

زیسگگگت، تهدیداتمی و بحران فقر، بحران چهارم جهان را اصگگگلی جهان یعنی نابودی محی 

 در رسگگتانه قرن« برنامه کنتر  مواد مخدر سگگازمان ملل»تشگگکیل داده اسگگت. طبق گزارش  

لی مواد کننده اصمیلیون نفر در سراسر دنیا، مصرف بیسگت و یکم، حدود یکصگد و هشگتاد   

توجهی از این رمار متعلق به شگگگرق و جنوب شگگگرقی رسگگگیا  انگد که بخش قابل مخگدر بوده 

نفر اصگگگلی،  222/673/2، رقم 2332باشگگگد و سگگگهم ایران از معتادین جهان برای سگگگا  می

، به نقل از 2332انا، درئیس) دهدنفر نگاشگگگناخته را نشگگگان می   222/422تفننی و  222/395

و سازمان بهزیستی سالانه  بر اسگاپ اعلام مسئولان وزارت بهداشت  (.2393زاهدی اصگل،  

شگگود. طبق گزارش کنندگان مواد مخدر در کشگگور افزوده میدرصگگد به مصگگرف 3حدود 

هزار  722میلیون و  3معاونت سگلامت بهداشت، رمار مبتلایان به سوءمصرف مواد در ایران  

(. علیرغم اینکه 2390کریم یار جهرمی، افتخارزاده و حمیدی پور، ) شگگده اسگگت منفر اعلا

ای که بتوان رن بیماری را رو هسگگتند، هنوز شگگیوه در سگگراسگگر دنیا با این پدیده شگگوم روبه  

رف از اینکه فرد معتاد مصصورت دائمی و قطعی درمان کرد یافت نشده است. حتی پس به

توان امیدوار بود که مصرف مواد را از لانی قطع نماید نیز نمیمواد مخدر را برای مدتی طو

هت جشگگود. ازاینسگگر نریرد. لذا بهبودی فرد معتاد با قطع مصگگرف مواد مخدر حاصگگل نمی

عود مصگگرف مواد یکی از معضگگلات اصگگلی درمان افراد دچار سگگوءمصگگرف مواد اسگگت.    

ها گردد. در طی این سگگگا برمی 2972تگاریخ ه پیشگگگریری از عود اعتیاد به اواسگگگ  دهه   

رسد (. به نظر می2390بهاری، ) مند شگدند های پیشگریری علاقه ای به رواج راهبردهایعده

مانند سگگگوءمصگگگرف مواد، الکل، قماربازی( در  ) کگه عود یا بازگشگگگت رفتارهای اعتیادی 

                                                           
1. Berley 
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تیاد درصد از معتادان ظرف یکسا  او  درمان اع 32تا  02رایج است. حدود  معتادان نسگبتاً 

 بگگگگه بازگشگگگگت ( احتما 2935) 2گوردون و (. مارلات2390بهاری، )شگوند دچار عود می

اند؛ به نظر رنان این بینی کردهدرصد پیش 52 تا شکل ترینخوشبینانه در را مخگگگگدر مگگگگواد

)به 0222 3(. کوب0222، 0به نقل از اسگنو و اندرسون ) درصگد نیز متغیر اسگت   92 احتما  تا

زدایی را با درصگگگد از معتادانی که دوره سگگگم 32زند ( نیز تخمین می2392کریمیان،نقل از 

اند، ظرف مدت یک سگگا  و یا کمتر به مصگگرف مجدد روی  موفقیت پشگگت سگگر گذارده 

دهند. براساپ زدایی ادامه میها بهبودی خود را پس از سمدرصداز رن 02رورند و تنها می

 0225( میزان عود سگوءمصگرف مواد در سا    0226)  4گزارش رژانس مبارزه با مواد مخدر

نفر بوده اسگگت. این در حالی بوده اسگگت که میزان معتادان    429/27معتاد،  323/30از میان 

، 5به نقل از ابراهیم و کومار) شده استنفر اعلام 339/25، معاد  0225جدید در همان سا  

ه چند درصگگگد از بهبودیافتران به کگ (. در حگا  حگاضگگگر در ایران رمگار دقیقی از این   0229

اما افزایش رمار مبتلایان به سوءمصرف  روردند در دسترپ نیست؛مصرف مجدد مواد روی

ا جامع شده مؤثر یهای درمانی انجامتواند بیانرر این مسئله باشد که روشمواد در کشور می

مجدد مواد (. میزان بازگشگگت به مصگگرف 2390کریم یارجهرمی و همکاران، ) نبوده اسگگت

(. براساپ 2330و رذر،  امینی، امینی، افشار مقدم) درصگد ذکر شگده اسگت    75تا  52مخدر 

 ها پس ازرمارهای حضگگور معتادان در مراکز بازپروری بهزیسگگتی در ایران، بسگگیاری از رن 

صگگورت خودمعرف و چه از طریق دادگاه از خدمات بار چه به 3الی  0ترك اعتیاد بیش از 

کننده به مرکز معتاد مراجعه 96و در پژوهشی که در زنجان بین  اند.تفاده کردهبازپروری اس

دانی، یز) اندبار ترك اعتیاد را داشگگتهها سگگابقه حداقل یکبازپروری انجام شگگد، تمامی رن

بار، درصد مبتلایان به مصرف مواد یک 5/33 دوسگت و همکاران، در پژوهش حق (.2392

درصد بیش از سه بار درمان ناموفق داشتد. این درحالی است  5/03درصد دو تا سه بار،  33

ماه به مصگگگرف مجدد مواد مخدر روی رورده بودند و  3ها در کمتر از درصگگگد رن 53که 

سگگگا  عاری از مواد مخدر باقی ها توانسگگگته بودند به مدت بیش از یکدرصگگگد رن 20فق  

                                                           
1 .Marlat & Gordon 
2 .Snow & Anderson 
3. Coob 

4. National Anti-Drug Agency 
5 .Ibrahim & Kumar 
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طورکلی بر اساپ میانرین ماه بود و به 3/6+ _3بمانند. میانرین زمان اجتناب از مواد مخدر 

واد و دسترسی رسان به م ترین عوامل فردیخوابی و وسوسه مهمشده، بیامتیازات محاسگبه 

ترین عوامل محیطی عود بندی به درمان، مهمو عدم پای های خانوادگیمخدر، کشگگمکش

یگد تمگام عوامل   (. بگدون ترد 2393بگه نقگل از دهقگانی فیروزربگادی و همکگاران،      ) انگد بوده

. تواند در بازگشت و عود به اعتیاد هم مؤثر باشدمختلفی که در ایجاد اعتیاد مؤثر است، می

های شگگخصگگیتی(، عوامل بین  مسگگائل روانی و ویژگی)این عوامل شگگامل عوامل درون فرد 

 اند، عدم باور خانواده نسبت بهافرادی که به نحوی در مصگرف مواد فرد نقش داشته ) فردی

( در بین عوامل 2339ترك اعتیاد( و عوامل محیطی است. در پژوهش میرزایی و همکاران)

، مخدر داشته است. در پژوهش شرقفردی وسوسه بیشترین تأثیر را در عود به مصرف ماده

( نتگایج حاکی از رن بوده که در زمینه عوامل فرهنری،  2392) شگگگکیبی، نیسگگگاری و رلیلو 

درصد، درزمینه عوامل فردی،  4/42سالم در اوقات فراغت نداشگتن تفریحات و سگرگرمی   

 5/35درصد، در زمینه عوامل اجتماعی، وجود دوستان معتاد  36رفع احساپ تنهایی و انزوا 

درصگگگد و در زمینه عوامل خانوادگی،  6/34درصگگگد، در زمینه عوامل اقتصگگگادی، بیکاری 

یشترین اهمیت درزمینه بازگشت به درصد، دارای ب 5/27رواب  نامناسب والدین با فرزندان 

زایی، هزاره در پژوهش ناسگگگتی (.2392رفتارهای اعتیادی بوده اسگگگت)شگگگرق و همکاران، 

( مشخص شد که محی  زندگی رلوده، دوستان معتاد، ناکاررمدی 2339و ملارهی ) مقدم،

و  ییزاکننده در عود اعتیاد فرد نقش دارند )ناسگگگتیدرمانی و عوامل تداعیجلسگگگات روان

( در پژوهشگگگی با عنوان عوامل 2393)(. شگگگاطریان، منتی، کسگگگانی و منتی 2339همکاران، 

 کننده به مراکز ترك اعتیاد شگگگهر ایلام به این نتیجهمرتب  بگا عود اعتیاد در بیماران مراجعه 

 عتاد،م دوسگگگگتان بگگگگا معاشگگگگرت اعتیگگگگاد، ترك سابقه رسیدند که عود اعتیاد با متغیرهای

 سن خدر،م ماده نوع سیرار، مصرف اشتغا ، وضعیت خانواده، در اعتیاد سابقه تحصگیلات، 

 (. 2393وجود دارد)شاطریان و همکاران،  دارمعنی ارتباط خانوار افراد تعداد و

رات و این مسگگئله تأثی با توجه به موارد ذکر شگگده مسگگئله بازگشگگت به مواد شگگایع اسگگت

سگگگوی در پی دارد. فردی کگگه بعگد از ترك بگگه منفی زیگگادی را بر فرد، جگگامعگگه و خگگانواده 

یر وی گگردد احسگاپ گناه، ناامیدی، خجالت و عصبانیت گریبان سگوءمصگرف مواد برمی  
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 یزشود. از نظر اجتماعی نشگود. ازنظر خانوادگی نیز اختلافات خانوادگی وی تشدید می می

ین بالاسگگگت، در هم امکان اینکه فرد بعد از عود برای تهیه مواد دسگگگت به جرم بزند بسگگگیار

ر از تتوان اعما  کرد تا افراد مبتلا به اعتیاد هر چه سگگریعراسگگتا یکی از راهکارهایی که می

این مشگکل رهایی یابند و افراد مستعد دیرری را نیز به دام این گرفتاری نیندازند پیشریری  

افراد  ران وهای اصلی درمانراز عود رفتار اعتیادی اسگت. پیشگریری از عود یکی از چالش  

یات ها و نظرمد  پیشگگریری،باور بر این اسگگت که رگاهی از ماهیت وابسگگته به مواد اسگگت.

ها و اقدامات ریزان را در اجرای سگگگیاسگگگتموجود در حوزه پیشگگگریری مسگگگئولان و برنامه

کننده عود اعتیاد یاری خواهد کرد. با توجه به اینکه عود مصگگرف مواد پیشگگریرانه و کنتر 

ای همعضگلات اصگلی درمان افراد دچار سوءمصرف مواد است، با استناد به دیدگاه  یکی از 

 د است،های علمی و عملی در زمینه اعتیاالمللی که برساخته از رخرین یافتهمراکز معتبر بین

بر  ؤثرمرا معرفی میشوند و سپس عوامل  ابتدا عود رفتاراعتیادی، فرایند عود، الروهای عود

های ریزی و انجام مداخلهبرای برنامه و ، رویکردهای پیشگگریری از عودها، اصگگعود، مد 

 شوند.پیشریرانه معرفی می

 4عود رفتار اعتیادی

ای از قطع مصگگگرف و طی هگگای مهم اعتیگگاد اسگگگت کگگه پس از دورهعود نیز یکی از جنبگگه

ر اعتیاد مباحها در رابطه با انریزترین پدیدهکند. عود از بحرهای بازدارنده بروز میتلاش

در میان پژوهشرران و هم نین یکی از عوامل ناامیدی به ترك در میان افراد به ترك انواع 

هایی از پدیده عود ارائه شده است که (. معانی و تعریف0،0222بروئو و پرون) اعتیاد اسگت 

یک  عنوانها، اعما  شده است. عود در ابتدا به ها، در طو  سا تغییرات مختلفی نیز در رن

کرد: نیز عود را اینرونه تعریف 3شگگد، دنیسشگگکسگگت فردی در ترك و یا درمان تلقی می 

عود فرایند بازگشگت به اعما  غیرسگالم گذشته است که فرد را به استفاده مجدد از ماده یا   »

ییر هایی از تغشگگوند، نشگگانه. به طور معمو ، افرادی که درگیر عود می«کنددارو ترغیب می

 (.0229، 4به نقل از ابراهیم و کومار) شودمیها، هیجانات و اعمالشان دیدهکار، نررشدر اف

                                                           
1 . Recurrent addictive behavior 
2 . Brower & Perron 

3. Dennis 
4. Ibrahim and Kumar 
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 4فرایند عود

ا و هعود به عنوان یک فرایند رشگگکار و طولانی که نقص در سگگازگاری و مقابله با محرك 

عود یک واقعه و رخداد  شگگگود. معمولاًباشگگگد، تعریف میفشگگگارهای داخلی و خارجی می

ی رن را و فشگگارها ت و فرایندی اسگگت که در رن فرد توانایی مقابله با زندگیجداگانه نیسگگ

(. مراحل 2393خالقی، ) شودبینی شگناسایی می قابل پیش ندارد. عود با علائم هشگداردهنده 

( 2330) 0کنند. این مراحل را رادفرمختلفی وجود دارند که دلالت بر شروع فرایند عود می

ی است که معتاد ترك مرحله تغییر در نررش؛ مرحله -2است:  به این صورت عنوان نموده

کند. نشانررهای کرده در حا  بهبودی از خود راضی شده و برنامه درمانی خود را قطع می

دهد، به زندگی این مرحلگه عبارتند از اینکه فرد هوشگگگیاری و متانت خود را از دسگگگت می  

ک کند و کماطمینان بیش از حد پیدا میشگگگود، شگگگود، صگگگبر و تحملش کم میبدبین می

الروی بازگشت به مصرف مواد توس   مرحله تغییر در افکار که - 0کند.دیرران را رد می

شگگگود. این فرایندها ملکه ذهن افراد و جریگان تفکر افراد سگگگاخته می  هگا هگا، ارزش نررش

رتند از مرحله عبا گردد. نشگگانررهای ایناش باز میشگگوند و فرد به الروی تفکر قدیمیمی

مواد  اًتواند مجددپاك بوده اسگگگت می کنگد بگه خاطر اینکه مدتی کاملاً  اینکگه فرد فکر می 

های مواد مثل حشیش یا الکل مصرف نماید، تواند جایرزینکند میفکر می مصگرف کند، 

 غییراتی ندارد و نسبت به تپاك بوده اسگت مسگئله   کند به خاطر اینکه مدتی کاملاًفکر می

مرحله تغییر در احسگگگاسگگگات؛ که در رن فرد در حا  بهبودی،   -3کند.مثبگت مقگاومت می  

ه دهد. نشانررهای این مرحله عبارتند از اینکهای مختلف پاسگخ منفی می نسگبت به موقعیت 

کند، احسگگاپ رنجش و عصگگبانیت بیش از  اش افزایش پیدا میفرد بداخلاقی و افسگگردگی

مرحله تغییر در رفتار؛ در این مرحله توجه  -4کند.کسی میحد دارد و احساپ تنهایی و بی

ر تواند فرایند تفکر فرد معتاد را نشان دهد. این تغییرات دهای رفتاری فرد معتاد میبه پاسخ

به اماکن، اشخاص و  های فرد مشگهود است. هم نین فرد مجدداً ها و پاسگخ اعما ، واکنش

ند. کها سگروکار داشگته اسگگت تمایل و گرایش پیدا می  هایی که در زمان اعتیاد با رنفعالیت

نشگگگانررهگای این مرحلگه عبگارتند از از اینکه در فرد ناسگگگازگاری و عدم توافق با دیرران     

                                                           
1. Relapse process 2. Radfar 
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 هایکند، در این مرحله نشگگگانهکند، در جلسگگگات خودیاری شگگگرکت نمی افزایش پیدا می

ات ن معتاد خود ملاقیابد، با دوسگگگتااسگگگترپ مثل سگگگیرارکشگگگیدن بیش از حد افزایش می

 (. 2330رادفر، ) کندراجع به لذات مصرف مواد صحبت می کند و مکرراًمی

 ها درباره عود اعتیادنظریه

در نراه به علل عود اعتیاد رویکردها و نظریات مختلفی طراحی و ارائه شده است. برخی با 

 اعرب ابتدا که دانندمی جامعه در رویکرد فشگگارهای سگگاختاری عود را نتیجه ادامه شگگرایطی

 واملیع به و داردادامه هنوز اعتیاد از خروج و اعتیاد ترك از بعد اولیه اعتیاد شده و ارتکاب

 صورت این رد. کنندمی اشاره رن امثا  و اجتماعی یارشفتری نظمیبی بیکاری، فقر، مانند

 ررانپژوهش برخی لذا. شودمی اعتیاد به معتادان در عود سبب جامعه در ساختاری وضگعیت 

 رضایت تأثیر به (. برخی2393)خالقی،  دارنداشاره اعتیاد تکرار در ساختاریعوامل نقش به

 کنش درویکر با برخی سگگرانجام،. کنندمی اشگگاره اعتیاد تکرار کاهش بر معتادان اجتماعی

 ارهاشگگگ رنان به زدنبرچسگگگب و تعریف و معتادان با اجتماعیتعامل هایشگگگیوه به متقابل

 و شنایانر دوستان، خانواده، اعضای و شودمی نماانرشت معتاد فرد که گونهبدین کنند.می

نتیجه  رد نامند،می غیره و معتاد مظنون، را او قاضی و پلیس مانند رسگمی  کنتر  مقامات نیز

 نهایت در. کنندمی طرد و منزوی را او یا دهندمی قرار توجه مورد دیرران از بیشگگتر را او

 جز ایچاره هارن پذیرش با و کندمی قبو  را هابرچسگگگب و تعاریف معتاد رن شگگگخص

 هایحمایت وی از هاگروه این زیرا ندارد؛ معتاد هایگروه در خود همرنان به پیوسگگتن 

 لیهع را فرد هاگروه این کنند.می را تایید او قبو  مورد هایارزش و کرد خواهند گوناگون

 بود اهدخو اعتیاد عود و رن ارتکاب نتیجه و انریزد می بر اندکردهطرد را وی که کسگگانی

 (.2393خالقی، )

 های ساختارینظریه 

گاه داند. این دیددیدگاه ساختاری کارکردی، عود اعتیاد را ناشی از وضعیت ساختاری می

 ن عقیدهوکندکنش متقابل افراد و سگگگاختار جامعه را با یکدیرر ارتباط دهد. مرتسگگگعی می

کنگد. به نظر وی کج رفتاری حاصگگگل  جگامعگه، فرد را بگه کج رفتگاری مجبور می     دارد کگه 

 دارد. ازنظراجتماعی خاصگگی اسگگت که افراد را به کج رفتاری وا می–فشگگارهای سگگاختاری 
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هائی باشند که فرد، در اختیار ها و موقعیتپایراه تواند( شرای  ساختاری می2963) 2نومرت

که شرای  محیطی خاصی را برای  یا پایراه شگغلی و محل سگکونت   دارد مانند سگن، سگواد  

عامل سن در معتادان  .های سگاختاری قرار دهند سگازند و او را در محدودیت فرد فراهم می

ساختاری وضعیت  کننده حائز اهمیت اسگت، زیرا سگن بالا در کنار سگایر شگرای     بازگشگت 

ا مقابله کند و ناچار به ترك اسگگت. در هتواند با رنسگگازد که فرد نمیدشگگواری فراهم می

حالی که سگگن کم و جوان بودن چنین تأثیر سگگاختاری بر افراد ندارد و لذا کمتر برای ترك 

لذا شگگگرای  سگگگاختار اجتماعی بر رضگگگایت اجتماعی تأثیر دارد )به نقل از   .دکنناقگدام می 

 (.2390رزادارمکی، 

 2نظریه کنترل اجتماعی
 حوزه فوذن با هاینظریه از اجتماعی هایرفتاری کج تبیین در زنی اجتماعی نظریه کنتر 

 نتر ک نبود را رفتاری کج اصگگلی علت نظریه این. اسگگت اجتماعی شگگناسگگی انحرافاتجامعه

 دارند تاریرف کج به تمایل طبیعی طور به افراد که است اصلی این فرض. داندمی اجتماعی

 (. مذهب0222، 3)نرو و پاترنوسگگتر شگگوندمیدچارانحراف  نریرند قرار تحت کنتر  اگر و

 اردد اجتماعی هدف مذهب یک دیدگاه، این نظر از. اسگگت اجتماعی کنتر  منابع از یکی

 کنتر  راهکارهای (. یکی از0222، 4اسگگگت)بوکر جامعه برای سگگگازییرانه هدف رن و

 معتاد فرادبرا را خود نظارت رن وسیله به خانواده یا جامعه که است مستقیم کنتر  اجتماعی

 (.2394 )شگگکری، شگگوند همنوا جامعه هنجارهای و ها ارز که با کنند وادار را رنها و اعما 

 و تعهد و جامعه و خویشگگاوندان خانواده، به معتاد افراد خاطر تعلق بین ،5نظر هیرشگگی طبق

 هرابط دیرر سگگوی از رنان اعتیاد احتما  و سگگویک از جامعه نظام هنجاری به رنان اعتقاد

 (.0223، 6) فریدریکسن دارد وجود معکوپ

 کنش متقابلنظریه

 اجتماعی متقابل کنش جریان از انراره، خود بود معتقد 7مید نمادین، متقابل کنشنظریه در

                                                           
1 . Merton 
2 . social control theory 
3 . Ngo, & Paternoster 
4 . Buker 

5. Hirschi 
6. Fredrickson 
7. Mead 
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 این با و دریابند خود به نسبت را دیرران به نررش که رموزندمی افراد. گیردسگرچشمه می 

 مه انراره خود همان بنابر نتیجه در و بینند می اجتماعی عنوان موضگگوعی به را خود کار

 ایستا و دارد اپوی خصلتی اجتماعی متقابل کنش که باور داشت هم نین مید. کنندمی رفتار

 به رن ه اب را رفتارشان پیوسته نمادها، و هاخواندن ژسگت  با افراد کردمی تأکید وی. نیسگت 

 این تناسب زنی انگ رویکرد. کنندسگازگار می  دهند انجام خواهندمی دیرران میرسگد  نظر

صدیق  مارتین، ترجمه رابینرتن ودهد )می نشان روشنی به اعتیاد عود مطالعه برای را مفهوم

 در را ی رنزشت کنند،می ایجاد اعتیاد به که مثبتی نررش با معتاد افراد. (2336 سگروسگتانی،  

  دارند. خود اعتیاد از مثبتی تصور و دهندمی کاهش خود نظر

 برچسب نظریه

 ردازانپ نظریه. داندمی جامعه از برچسگب  دریافت از ناشگی  را اعتیاد تکرار برچسگب،  نظریه

 الروی را چسببر و پرداخته انحراف( )تکرار ثانوی رفتاری کج تحلیل بیشگتر به  چسگب  بر

 چسب نظریه بر (. در0223، 2اند)والکرنامیده ایزنجیره یا ایحرفه رفتاری کج کنندهپایدار

 واقع در. شگگودمی ثانویه انحراف رمدنوجود به افراد سگگبب هایقضگگاوت و اولیّه انحراف

 خصش برای را خاصی موقعیت و ریدمی وجود به اولیه انحرافی عمل اثر در ثانویه انحراف

 را خود خاص منفی رثار تواندمی زنیبرچسگگگب فرایند .کندمی ایجاد منحرف عنوان به

 او به ببرچس رن در که بپذیرد را خورده نقشگی  برچسگب  شگخص  مانند اینکه باشگد، داشگته 

 وارد مجرم ای خلافکار کجرو، انگ رسماً شخصی بر اگر دیرر بیان به. شودمی داده نسبت

 توانرفتارکند. می برچسب رن با مناسب شکل به که شود موجب اسگت  ممکن امر این رید

 خود تیاداع که به دارند انتظار او از اغلب خورد، معتاد چسب بر شخصی رنکه از پس گفت

ادامه  به را او و محدود زندگی در را معتاد شخص هایفرصت تواندمی کار این. دهد ادامه

 برای ودشمی مجبور و شود مشغو  مناسب کار به تواندنمی وی مثلا کند. وادار معتاد نقش

 یزدن دارای روند دوگانهرورد. پس برچسب روی انحرافی کارهای به خود مین زندگیأت

 یردپذکند و فرد هم میمشی انحرافی را به فرد توس  برچسب تلقین میاست که یک خ 

 (.2335مظلوم خراسانی، )

                                                           
1. Walker 
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 الگوهای عود اعتیاد

ها عقیده دارند که عود انگد. رن بردهمحققگان و صگگگاحبنظران بگه الرویی در فراینگد عود پی   

پیش از اینکگه معتگاد اولین جرعگه را بنوشگگگد یا اولین بار مواد مصگگگرف کند، رغاز      مگدتهگا  

 (.0223، 2لینتوناست )شود. این فرایند به شرح زیر می

یعنی او در موقعیتی است که وی را در ؛ گیرددر موقعیت پرخطری قرار می شخص .2

ف و هوپ و میل به مصگگردهد. درنتیجه، اارتباط تنراتنگ با مصگگرف مواد یا الکل قرار می

 کند.های مساله ساز تجربه میرا به شیوه

ی برای این موقعیت رواج نیافته اسگگگت یعنی، گونگه پاسگگگخ مقابله حگا  هیچ عین در .0

 ای برای سر و کارداشتن با این موقعیت تهیه نکرده است.شخص هنوز طرح و برنامه

را مهار کند او ممکن است  شگخص مطمئن نیست که او بتواند مصرف مواد یا الکل  .3

دهد. فکر قگادر باشگگگد این موقعیت را چند بار او  اداره کند اما اطمینانش را از دسگگگت می  

 شود.های مشکل ساز از مغزش خارج نمیمصرف مواد یا الکل از راه

 کند.شخص مواد یا الکل مصرف می رنراه .3

ش ر شگگروع دوباره اختیارکند و انرار به خاطکفایتی میاحسگگاپ گناه و بی شگگخص .4

 دهد.را از دست می

ها ممکن اسگگت او را به سگگمت مشگگکلات بیشگگتر مواد و الکل  ین، این احسگگاپبنابرا .5

 سوق دهند.

ی را برای سگگروکار داشگگتن با این موقعیت پرخطر  مؤثرای های مقابلهچنان ه او پاسگگخ

طور اگر شگگگخص مینعود( بازگردد. هدوباره )بروز دهگد کمتر احتمگا  دارد به مصگگگرف   

های پرخطر را داشته باشد، کمتر احتما  خواهد داشت خود را در بینی موقعیتقدرت پیش

 شوند، دریابد.های که منجر به عود میموقعیت

 ثر بر عودعوامل مؤ

ق، به وبیش موفعوامگل بگازگشگگگت بگه رفتگارهای اعتیادرمیز قبلی پس از طی یک دوره کم    

یش اولیه به سگمت سوءمصرف مواد، پی یده بوده و به عوامل  همان اندازه گرایش علل گرا

                                                           
1. Linton 
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فردی، ( به چهار عمده فردی، بین2330) در عود را رادفر مؤثرمتعددی بستری دارد. عوامل 

این عوامگگل شگگگامگگل  عوامیل فردی: اجتمگگاعی و موقعیتی تقسگگگیم نموده اسگگگت: الف(  

و نحوه مقابله با مشکلات  های اجتماعیو طرز تفکر و مهارت هاهای فردی، نررشویژگی

و فشگگارهای روانی گگگگگ اجتماعی اسگگت. طو  مدت اعتیاد، نوع و مقدار ماده موردمصگگرف، 

و نقشگی که سگوءمصگرف مواد در شیوه زندگی کلی     دیدگی شگخص از مواد میزان رسگیب 

ل عوامبرگذارنگد. ب(    تگأثیر تواننگد روی احتمگا  عود   خود میکنگد بگه نوبگه   فرد بگازی می 

روز ها یا اقداماتی دانسگگگت که بتوان فعالیتاز نظر تعریف، پیشگگگریری را می: فردیبین

کند و در نتیجه تعداد وقوع موردهای جدید( سوءمصرف مواد را کاهش داده یا تثبیت می)

دارد. فرد معتادی که پس از ترك سگوءمصگرف   کل موردها را کاهش داده یا ثابت نره می

دگی کند که یک یا چند نفر دیرر از اعضگگگای رن به ای زنمواد مجبور اسگگگت، بگا خانواده 

طور معتادی که مشگگگکل اعتیاد دچار هسگگگتند بیشگگگتر در معرض خطر عود قرار دارد. همین 

العمگل منفی و طردکننده اعضگگگای خانواده خود  علیرغم کوشگگگش در ترك مواد بگا عکس 

مایت و تشگگویق متهم یا محکوم احسگگاپ نماید و یا نتواند ح مواجه شگگود و هم نان خود را

لازم را در محی  خگانواده دریافت کند احتما  دارد اعتماد به نفس و خودباوری خود را از  

به دوستان معتاد  حل مشکلات ناشی از این احساپ، مجدداًدست داده و به عنوان نوعی راه

هایی چون محل سگگگکونت، : عوامل اجتماعی به موضگگگوععوامل اجتماعیپناه ببرد. پ( 

ر، وجود دوسگتان سگالم برای گذراندن اوقات فراغت، داشتن مهارت لازم برای   شگرای  کا 

استخدام، وجود امکانات کاررموزی و اشتغا ، نررش نسبت به سوءمصرف مواد و معتادان 

سابق، قوانین حاکم بر استخدام کارکنان معتاد و بالاخره دیدگاه کلی جامعه درباره مصرف 

ه به خاطر عدم دسگگترسگگی به امکانات سگگالم گذران اوقات نوجوانی ک کنند.مواد اشگگاره می

فراغت و احسگاپ خوشگی و نشاط، به طرف سوءمصرف مواد کشیده شده است، اگر پس   

زدایی و بهبود جسگگمی و روانی باز هم جا و مکانی برای گذراندن از گذراندن مرحله سگگم

نان چاشته باشد، هماوقات فراغت و احسگاپ شادی و نشاط در یک محی  فار  از اعتیاد ند 

هگا و رفتگارهگای نگامطلوب سگگگابق خود خواهگد بود. بگه همین ترتیب،       در خطر عود عگادت 

معتادانی که پس از ترك اعتیاد امکان تغییر شگغل و یا بازگشت به شغل سابق، یا جذب در  
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ند شد رو خواهبا مشگکلات شخصی و خانوادگی زیادی روبه  بازار کار نداشگته باشگند طبعاً  

ای فرار از رنها ممکن اسگت به طرف مصرف مجدد مواد کشیده شوند. وجود قوانینی  که بر

ار ها را در بازار ککه این قبیل افراد را از بازگشگگت به کار سگگابق محروم یا امکان جذب رن

ها را به سگگگوی بازار تواند رنسگگگازد میها محروم میمناسگگگب با تجربه و رموزش قبلی رن

زیرزمینی پخش و فروش مواد سوق داده و به سوءمصرف مواد و اعما  خلاف قانون دیرر 

هایی ها و موقعیت: عوامل موقعیتی محلعوامل موقعیتی(. ت( 2330منجر شگگگود)رادفر، 

ای ههستند که با سوءمصرف مواد در گذشته فرد مرتب  هستند. افراد معتاد به علائم و نشانه

د. اناز وجود امکان مصگگگرف مواد بوده حسگگگاپ  یبرایشگگگان حاک رونی و بیرونی که قبلاًد

اند، در معرض این خطر قرار دارند زدایی و ترك را طی کردهافرادی که دوره مسگگگمومیت

ا هایی داشته باشند که در گذشته بسگوی محل که احسگاپ علاقه و کشگش بسگیار شگدید به    

عنوان یکی از علل عمده گرایش ن ولع بسیار شدید درونی بهاند. ایمصرف مواد همراه بوده

اند. در اغلب موارد این احسگگاپ به رزمایش مجدد مواد ترك شگگده و اعتیاد شگگناخته شگگده 

شگگگود که فرد خطر ابتلای مجدد خود را نادیده بریرد. به این دلیل، علاقه شگگگدید باعر می

رف های محیطی یا موقعیتی مربوط به مصکمک به افراد معتاد برای شناسایی علائم و نشانه

ای همواد و نیز علائم و احساسات حاکی از کشش شدید به مصرف به عنوان یکی از هدف

 (.2392هاشمی جشنی، ) شوندهای پیشریری از عود تلقی میعمده برنامه

بندی و علاوه بر موارد بیگان شگگگده برخی دیرر از پژوهشگگگرران بدون ارائه چارچوب  

مثلا گورسگگگکی و میلر دو عامل  اند؛ی خاصگگگی، برخی از این عوامل را ذکر کردهبندطبقه

رات مواد با اث (اعتیادهای جایرزین: تمایل به دیرر مواد که غالبا2ًاند. دیرر را معرفی کرده

شود در میان افراد معتاد شایع است. برخی تغییر مواد مشگابه با اثرات ماده اولیه را شگامل می  

د که رسگگدانند که در واقع باور اشگگتباهی اسگگت. هم نین به نظر می بودی میمصگگرفی را به

(رفتارهای 0تر از یک ماده باشگگد. ترك کردن و عود نکردن در اعتیاد از چند ماده سگگخت

کنند تا با انجام رفتارهایی رن را جایرزین وسگگگواسگگگی در عود: بسگگگیاری از افراد تلاش می

ی گیری رفتارهای وسگواسگگ ین کار ممکن اسگت شگگکل مصگرف مواد کنند درحالیکه نتیجه ا 

 (.2392کند. )به نقل از یزدانی، شدید باشد که در روند بهبودی فرد اختلا  ایجاد می
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 اندازهای آنماهیت پیشگیری و چشم

وقف ای، پیشگگریری به معنای متدر حوزه اعتیاد، پیشگگریری تعابیر متعددی دارد. از نظر عده

نظیر کشگگیدن سگگیرار به طور منظم، برای پیشگگریری از بیماری سگگازی مشگگکل موجود قبلی 

ای دیرر پیشگگگریری را حگذف هرگونگه تجربه و امتحان رفتار اعتیادی   بعگدی اسگگگت. عگده  

ای نیز پیشگگگریری را فرایند رموختن و تلقین تدریجی باورهایی داننگد. سگگگرانجگام، عگده   می

در  رفتاراعتیادی تهدیدکننده سلامتدانند که مانع از اندیشیدن درباره توسل به هرگونه می

(. بنابراین یکی از مشکلات همیشری در حوزه پیشریری 0223، 2کلمنتهدی) گیرندنظر می

تنباط منظور یکسانی از پیشریری اس از سگوءمصگرف مواد، این توافق ناکافی است که دقیقاً  

دارد:. اولاً هدف  شگود. با این حا ، سگه هدف مجزا اما مرتب  با هم از پیشریری وجود  نمی

توان دسگگگتیابی به پرهیز تعریف کرد. با این حا ، پرهیز معانی مختلفی از پیشگگگریری را می

توان برای اشگگاره به منع کلی مصگگرف مواد توسگگ  هر کسگگی  دارد. برای مثا ، پرهیز را می

هگگای مختلف در جوامع تلقی کرد. بگگازنرری و مرور تگگاریخ گگه مصگگگرف مواد طی زمگگان

نیافتنی باشگگد و باید دنبا  اهداف دهد که منع کامل ممکن اسگگت دسگگت ن میمختلف نشگگا

دیرری از پیشگگگریری بود. معنگای دوم پرهیز بر منع مواد برگزیگده یا ممانعت برای اقشگگگار    

زند. یک برنامه باید هدفش پیشگگریری از سگگوءمصگگرف ها( تکیه میخاص در جامعه )اقلیت

اد به طور کلی بر حسگگب مقدار، دفعات، یا مدت زیرا سگگوءمصگگرف مو مواد باشگد نه پرهیز؛ 

سگگومین هدف از اقدامات پیشگگریرانه کاهش پیامدهای   .کندزمان مصگگرف مواد اشگگاره می 

این تعریف از پیشگگریری، کانون توجه را از  نامطلوب مصگگرف یا سگگوءمصگگرف مواد اسگگت.

 0بلوینسکنگد. لویس، دانا و  و محی  جلگب می  کننگده مواد بگه تعگامگل بین مواد، مصگگگرف   

. 0سگاز در رواج مصگرف مواد را شناخت   عوامل سگبب  -2دارند که باید ( اظهار می2994)

. منابع لازم 3هایی طراحی شگگگوند که این عوامل خطرسگگگاز کاهش یابد  ها و فعالیتبرنگامه 

 ها بررسی شود.( اثربخشی برنامه4ها وجود داشته باشد و برای اجرای برنامه

 ها و سطوح پیشگیریمدل

دهند. مد  او  توسگ  موسگسه ملی سوءمصرف   فرنچ و کافمن دو مد  پیشگریری ارائه می 

                                                           
1. Di Clemente 2. Lewis, Dana and Blvyns 
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( ارائه شگده و بر این فرض اسگتوار اسگت که اعتیاد و سوءمصرف مواد اساساً    NIDA) 2مواد

های مداخلاتی و برنامه هاحلیک مشگکل فردی اسگت که ناشی از اطلاعات، رموزش، راه  

رسگگانی تلویحاً به این مطلب اشگگاره دارند که های اطلاعرنامهناکافی اسگگت. طبق این مد ، ب

ته و ای گرفهای مسئولانهدهد تا تصگمیم موقع به افراد مجا  میاطلاعات دقیق، درسگت و به 

ای هپسگندی در پیش بریرند یعنی مواد مصرف نکنند. بر اساپ این مد ، برنامه رفتار جامعه

های اسگگاسگگی زندگی را گسگگترش دهند یا بالا  تکند که مهاررموزشگگی به افراد کمک می

کوشگگند های جایرزین میگیری کاهش اسگگترپ، برقراری رابطه(. برنامهمثل تصگگمیم) ببرند

و مقبو  قشگگر هدف هسگگتند مانع از سگگوء   دهندههایی که مفرح، پاداشکه با ارائه جایرزین

ی الکلیسگگم و موسگگسگگه مل  مصگگرف مواد شگگوند. مد  دوم پیشگگریری از اعتیاد که توسگگ   

ریزی ارائه شگگگده اسگگگت از یک رویکرد سگگگلامت جمعی برای طرح 0سگگگوءمصگگگرف مواد

بهره  هاو رماج فعالیت هاکنگد. این مگد  از دو بعگد سگگگطو فعگالیت    پیشگگگریری تبعیگت می 

ه، بخشی به اقدامات پیشریری در قالب پیشریری اولیگیرد. این مد  شامل یک نراه سهمی

 (.2390بهاری، ) و ثالر است ثانوی

 پیشگیری اولیه

 هایکنی رن از طریق روشاین پیشگگگریری جهت کاهش وقوع هر بیماری با هدف ریشگگگه 

به عبارت دیرر هدف از پیشگگریری اولیه محافظت از  گیرد.تایید شگگده تجربی صگگورت می

چه از های مشکل است. رنفرد به منظور اجتناب از مشگکلات قبل از پیدایش علائم یا نشانه 

راهبردهای پیشگریری اولیه در خصگوص مسئله سوءمصرف مواد مطرح است، رساندن پیام   

اند و هدف این اسگگت که این افراد از و مفید به کسگانی اسگت که مواد مصگرف نکرده    مؤثر

 مصرف مواد مخدر منصرف شوند و تمایلی به استعما  این مواد پیدا نکنند.

 پیشگیری ثانویه

 گونهموجود در مراحل اولیه در حیطه این نوع پیشگگگریری اسگگگت. این هایدرمان نارسگگگائی

ای از پیشگگریری اولیه اسگگت ایده اصگگلی در پیشگگریری ثانویه حمله به پیشگگریری اغلب گونه

                                                           
1. National Institute on Drug Abus 
(NIDA). 

2. National Institute on Alcoholism 
and Drug Abuse. 
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مشگگگکلات در زمگگانی اسگگگت کگگه قگگابگگل مهگگارنگگد، پیش از رنکگگه در برابر مگگداخلگگه مقگگاوم  

 (. 2392شوند)یزدانی، 

 پیشگیری ثالث

ریری تلاش در جهگت کگاهش رثگار باقیمانده یک نارسگگگائی اسگگگت. در     در این نوع پیشگگگ

مواد تلاش برای پایان دادن به مصرف غیرارادی الکل  خصوص سوءمصرف و وابستری به

ت. این بخشی اسها از طریق درمان و توانو سایر مواد و یا بهبود بخشیدن به اثرات منفی رن

ا بخشی و پیشریری از عود رکه تواناین نوع پیشگریری اغلب به درمان اشگاره دارد، ضگمن   

( مواد مورد مصرف. 2شگود. رماج پیشگریری ثالر در اعتیاد عبارت اسگت از    نیز شگامل می 

هایی از محی  فیزیکی و اجتماعی که معتاد را مجاز ( رن جنبه3کننده یا میزبان.(مصگگگرف0

 (. 2395ناروقه، قادری و مصلایی، ) شونددانسته یا مانع می

و  توان در رثار کخهای پیشریرانه را میدهی تلاشن چارچوب کلی برای سامانسومی

ها از یک مد  اقتصگگادی عرضگگه و تقاضگگا بهره گرفتند. ( مشگگاهده کرد. رن2972) 2گروپ

طبق این مد  هر گونه برنامه یا فعالیتی که عرضگه یا قابلیت دسترسی به مواد را در جامعه یا  

دهد، پیشگریری است. ابزار اولیه کاهش عرضه مواد ممانعت از  تقاضگا برای مواد را کاهش  

و توزیع اسگگت. کاهش در عرضگگه، کانون اصگگلی قانون و مالیات اسگگت.   حمل و نقل، تولید

. درمان 2کاهش تقاضگا برای مواد شگامل ترکیبی از راهبردهایی مانند راهبردهای زیر است   

. اجبار و تهدید به 3ود هنرام کنندگان و مداخله ز. شگگگنگاسگگگایی مصگگگرف  0معتگادان فعلی 

. اطلاع رسگگانی درباره خطرات فردی و اجتماعی مصگگرف مواد و  4کنندهمجازات مصگگرف

های . ارائه جایرزین6. اعمگا  محگدودیگت در تبلیز مواد و منگافع و مزایگایی مواد      5الکگل،  

 . طراحی تغییرات اجتماعی برای افزایش کیفیت3. رموزش مصگرف مناسب مواد  7دلپسگند  

 (.2390به نقل از بهاری، )پذیر و در معرض خطر زندگی اقشار رسیب

بندی و پیشگگریری ارائه شگگد. مد  جدید چارچوب جدیدی برای طبقه 2994در سگگا  

 بندی جدیدی را ارائه داده است که عبارتند از: مراقبت تقسیم

برای عموم جمعیت در سگگگطو ملی،  این راهبردهاراهبردهیای پیشییگیری همگانی:  

                                                           

1  .  Kock and Groupp 
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ها در این نوع پیشریری، جلوگیری از ها و برنامهشگوند. هدف پیام محلی و مدارپ اجرا می

 خیر انداختن شروع مصرف مواد است.أمصرف مواد یا به ت

ومی های از جمعیت عمگروه معطوف به این راهبردهاراهبردهای پیشگیری انتخابی: 

رود که در معرض سوء یاسگت که به دلیل وابسگتری اعضگای رن به گروه خاصگی گمان م    

یا  اند،که در مدرسگه مردود شگگده باشگند، مثل فرزندان افراد معتاد، کسگانی  مصگرف مواد می 

 اند.اند و یا دانشجویانی که دچار شکست تحصیلی شدهاخراج گردیده

یری پیشگگر راهبردهای، این راهبردهادار: راهبردهای پیشییگیری برای افراد علامت

دهند ولی هنوز های اولیه را نشان میای است که نشانهمعیت ویژهاز سوءمصرف مواد در ج

 (. 32: 2392جشنی، های تشخیص اعتیاد را ندارند)هاشمیملاك

 پیشگیری از عود

ای اسگگت که برای معتادین در حا  بهبودی تهیه دهی شگگدهپیشگگریری از عود روش سگگازمان

عود را شگگگامل این موارد عنوان  های پیشگگگریری از( اهداف برنامه2330) شگگگود. رادفرمی

های پرخطر ای جدید برای چالش با موقعیتهای مقابله. به وجود روردن مهارت2کند: می

       . ایجاد تغییرات مفید در شگگگیوه زندگی3 های عود. شگگگناخت علائم و نشگگگانه0 از نظر عود

 های خلاقانه. افزایش فعالیت4

 اصول پیشگیری از عود

ه دلالگت بر کگاهش خطر عود دارند می تواند به اقدام مؤثر در برابر   شگگگنگاخگت عواملی کگ   

( برای پیشگگگریری از عود اصگگگو  زیر را به  2330کند. رادفر )موقعیتهگای گوناگون کمک 

 کند:همراه پیشنهادهای مرتب  با رن، عنوان می

برای  :های حین سییم زداییبرخورد و مقیابله با علائم محرومیت و بحران (4

مثا  باید ظرفیت و توانایی مراجع در تفکر، خود تنظیمی احسگگاسگگات، حافظه، قضگگاوت و   

شود( در  اش سنجیده میثبات )که باید باتوانایی او در انجام فعالیتهای روزانهرفتار و سگطو 

ها و حوادثی که قبلاً هر چه میزان درك مراجع از موقعیت ارزیابی: (2 .شگگودفرد بررسگگی

است بالاتر برود و این واقعیات را درك و مجدد مواد شدهبازگشت وی به مصرفمنجر به 

 های مشگگگابه، باید ارزیابییابد. مشگگگاور و افراد با نقشکند، میزان خطر عود کاهش میقبو 



کيوان شکری و همکاران   

177 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
9

ار 
 به

،
13

95
 

V
o
l.

 3
, 

N
o

. 
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 
 

شگگده مراجع به هایی که باعر)موقعیتشگگده توسگگ  مراجعخود را راجع به مشگگکلات ارائه

به هر مقدار که درك : (آموزش7 .باشگگد ه عودهای او داشگگتهدنبا  درمان برود( و تاریخ

نیاز  یابد. فردبهتری از فرایند بهبودی و عود وجود داشگگگته باشگگگد، خطر عود نیز کاهش می

واند تشود و رن ه که میدارد که اطلاعات دقیق و مناسبی در خصوص رن ه باعر عود می

 املش باید عود خصوص در شدهداده اطلاعات. باشد داشگته  دهد انجام برای پیشگریری رن 

 هایختیس بهبودی، در تکاملی مد  اعتیاد، بیماری بروز در اجتماعی-روانی -مد  زیستی

 مؤثر هایطرح و خطرعلائم با مقابله راهبرهای خطر، علائم شگگناسگگایی  عوارض، راه، بین

 مهم شده داده وزشرم موارد خصوص در مراجع از ارزیابی و بررسگی . باشگد  بهبودی برای

 از عدب سندرم علت به که دارند حافظه شدید مشکلات و مسائل مراجعین از بسیاری. اسگت 

 جلوگیری رنان توسگگ  رموزشگگیمطالب صگگحیو فهم و درك از که اسگگت 2حاد محرومیت

 علائم خودش مراجع که زمانی خطر:علائم شیناسایی  ( 1(.0229، 0کیرشگنبوم ) کندمی

 کاهش عود خطر بداند را اشپاکی نقا و موادمصگگرف خطر خصگگوص در دهنده هشگگدار

 )مثل فرد روانی مسائل در ریشه برخی. شوندمی علائم گونه دو شگامل  خطر علائم. یابدمی

 رد ریشگگه که علائمی. دارند فرد اعتیاد در ریشگگه برخی و دارند کودکی( دوران مسگگائل

 مواد فمصر باعر مستقیماً ولی شوندمی عملکرد افت و درد باعر دارند فرد روانی مسائل

 شودمی روعش شوندمی عود و بازگشت باعر که اعتیادی تفکرشیوه که زمانی و شوندنمی

 که زمانیخطر: علائم (کنترل5 (.2392یزدانی، ) هسگگتیم شگگاهد را مواد مصگگرف عود

 دارد رخط علائم توقف و بروز از پیشریری برای را استواری و محکم نقشگه  و طرح مراجع

 خصگگگوص در فرد به رموزش شگگگامل خطرعلائم کنتر . کندمی پیدا کاهش عود خطر

نبوم، شگگگود)کیرشگگگمی کنند،می بروز که میزانی در خطرعلائم کنتر  و مقابله چرونری

 خانواده، )نظیر شگگاخصگگی  افراد که زمانیشییاخ :  افراد شییدن (دخیل6 (.0229

 نمراجعی. یابدمی کاهش عود خطر دهند نشان خطر هاینشانه به مناسگب  واکنش دوسگتان( 

 اعضگگای خصگگوص به دیرران کمک به و بیابند بهبود تنهایی به توانندنمی عود معرض در

. ستنده نیازمند مختلف گروههای مشاورین، ترك، هنرام در حامیانی و پشگتیبانان  خانواده،
                                                           
1. Post Acute Withdrawal syndrome 2. Kirshenbaum   
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 پاك رد مراجع به تواندمی بیشتر باشند ترسگالم  خلقی و روانی نظر از خود افراد این چه هر

 و دببینن رموزش خطر هاینشگگانه خصگگوص در بایسگگتمی افراد این. نمایند کمک ماندنش

 و نندک اعلام مراجع به کردندمشاهده را خطر هاینشگانه  که زمانی تا باشگند  مراقب بایسگتی 

 نمایند داماق و کنندگوش افراد این تذکرات به که شد خاطرنشگان  باید مراجعین به هم نین

 توانمی بود پاك متوالی سگگا  سگگه برای فردی که زمانی( تقویت: 3 (.2392یزدانی، )

 و اهبرنامه این. داد قرار نظر تجدید و بررسگگی مود سگگالانه را عود از پیشگگریری هایبرنامه

( مشاوره: 8.بیایند در فرد عادت صورت به تا گردند تقویت و تکرار باید قدررن هافعالیت

 بر رمدنائقف و مقابله هایمهارت. باشد درمانی برنامه از قسمتی بایستمی عود از پیشریری

 م ونه دیرر عوامل نقش که اینجاست در. شودداده رموزش معتادین بایستی به مشگکلات 

 رمدهیشپ مسئله حل به دستیابی هایراه مشاوره .است کنندهتعیین خانواده و جامعه مشاوره،

 بتواند فرد رن در که را محیطی که است این موقعیت این در مشاور نقش. کندمی تسهیل را

 شاورهم شگامل  مشگاوره  انواع. نماید فراهم را بیاید کنار رنها با و کند برخورد مشگکلاتش  با

 انجمنی خودیاری گروهخودیاری:  (گروههای40.شگگودمی گروهی و فردی بازتوانی،

یا  و دو راهنمایی و کمک برای را خودشگگان و دارند مشگگابه مشگگکلات که اسگگت افرادی از

 جربیاتت به راجع که شوندمی تشویق افراد هاگروه این در. کنندمی سگازماندهی  جانبه چند

 و نندکصحبت مشکلات بر کردنغلبه برای شاناقدامات و شاناحساسات شان،مشگکلات  و

 تواندیم رنها. روردمی ارمغان به را رینده به اعتماد و دیرران امید برای تجربیات تباد  این

 از ترپ و مشر احساپ بر غلبه در دارمشکل فرد به و کنندشگناسگایی   را یکدیرر مشگکلات 

 بین را یمحکم ارتباطات گروه، اعضای بین فعا  تعامل. کنندکمک مشگکلات  این داشگتن 

 در پیروزی در هارن به دهندمی هم به هارن که اهمیتی و مراقبت. کندمی ایجاد اعضگگاء

 رد رن نانی حمایت که دارد ارزش زمانی خصوص به و کندمی کمک مشگکلات  با جنگ

 هارن در را هاارزش بهبودی، در هارن مشترك تلاش شود.نمی مشگاهده  نیز گروه از خارج

 اطرخ به یابدمی دسگگت رن به خودیاری گروه هر که موفقیتی از زیادی درصگگد. پروراندمی

 عایتر یکدیرر، کمک به گروه رن اعضای که است اعتقاداتی مجموعه یا وجودی فلسفه

 اطرخ به را زندگی به احترام و ارزش هارن به گروه اینکه حین در. کنندمی تمرین را هارن
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 یک هر رد رفتارشان و تفکر احسگاسات،  در را مثبتی تغییرات دهد،می نشگان  شگان اعتقادت

 ابزار مصرف سوء درمان برنامه مد  هر در خودیاری گروه. روردمی وجود به نیز اعضاء از

 اعضاء در ار لازم بینش مفید، تجربی اتتمرین با گروه ترقدیمی اعضای و قدرتمندی است

 ربیاتتج از ترقدیمی اعضای که زمانی. رورندمی وجود به شگان مشگکل  به نسگبت  جدیدتر

 صگگحبت اندکرده اخذ مقابله برای که راهکارهایی و اسگگت گذشگگته هارن بر رن ه و شگگان

 با رونهچ که گیرندمی یاد و کنندمی اسگگتفاده هارن تجربیات از جدیدتر اعضگگای کنندمی

 مواد اینکگگه بگگدون رینگگد، فگگائق رنهگگا بر و کننگگدبرخورد زنگگدگی مختلف هگگایموقعیگگت

 ارزیابی شگامل  تواندمی رموزش اینشغلی:  (آموزش44 (.2392نمایند)یزدانی، مصگرف 

 در جامعه دخالتجامعه:  (42 .باشد شگغل  یافتن در کمک و مهارتها رموزش شگغلی فرد، 

امعه ج رموزش شامل باید و دارد خطیر امر این موفقیت در اسگاسی  نقش عود از پیشگریری 

 ازخانواده:  مشارکت (47 باشگد.  مختلف های برنامه اهداف درك اعتیاد، با ارتباط در

 رایندف طو  در مختلفی هایرنج و هااحسگگاپ. برند می نام خانواده بیماری عنوان به اعتیاد

 احساپ هارن مهمترین جمله از که رورندمی روی معتاد یک خانواده افراد به سگمت  اعتیاد

 غبونم احساپ و ترپ و ناامیدی تنهایی،احساپ و شرمساری عصبانیت، غم، و اندوه گناه،

 اتجلسگگ که اسگگت لازم معتاد، فرد بر خانواده زیاد تأثیر و درگیری دلیل به. اسگگت شگگدن

 موانع کردن برطرف (4گیرد.  صورت عود از پیشریری به کمک برای خانوادهمشاوره

 که واملیع از تعدادی شگناسایی  و نبوده رسگان  هی راه عود از پیشگریری  فرایندبهبودی: 

 عوامل نای از داشگگتن رگاهی. باشگگد ثمرمثمر تواندمی باشگگند بهبودی راه در مانعی توانندمی

 ردموا این از برخی. کندمی کمک مشگگکلات از اجتناب هایراه و هاسگگختی بهتر درك به

دارد.  اسگگاسگگی درمان به نیاز اسگگت که خلقی اختلالات همبود از جمله هایبیماری شگگامل

، وایت، پاگانو) باید توجه شگگود  و نقائص شگگناختی  اجتماعی روانی هم نین به رشگگفتری

 (.0223، 2کلی، استوت و تونیران

 اجزاء لشگام  را عود از پیشگریری  توان می مختصگر  خیلی طور به و کوتاه نراه یک در

                                                           
1  . Pagano, White, Kelly, Stout & 
Tonigan 
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 (.2330)رادفر،  کرد عنوان زیر

 غذایی، تمرینات مفید و پسگگندیده فرد، عادات سگگلامت از مراقبت جسگگمی: بهبودی الف(

تاری: رف و روانی بهبودی خلاقانه. ب( هایفعالیتمنظم و  ررامش، خواب به دستیابی جهت

دن، ش حاضر سرکار موقع شگرافت، به  مثل والا هایارزش روردن دسگت  نفس. به به اعتماد

 با را خود اجتماعی: وقت بهبودی بررمدن. ج( خوبی به رن عهده از و مسگگگئولیت قبو 

 به را اختصاصی نقشهای خوردن،و غذا خانواده اعضاء با کردن،صرف دوستانش و خانواده

 دادن. را افزایش معنوی و اخلاقی مذهبی: ارزشهای و معنوی بهبودی گرفتن . د( عهده

 رویکردهای پیشگیری از عود

اجتماعی، مد  زیسگگگتی گ عبارتند از مد  طبی، مد  یادگیری چهار مد  رایج پیشگگگریری

 و مد  فرانظری. روانی گ اجتماعی

 مدل طبی پیشگیری از عود

سگگگازی ( به عنوان راهی برای درك الکلیسگگگم مفهوم0222) 2مد  را اولین بار جلنیکاین 

کرد و از رن زمان برای رفتارهای اعتیادی به کار گرفته اسگت. این دیدگاه فرضگیات اصلی   

ناپذیر برای مواد های جسگگمی مقاومتدچار هوپ که افراد وابسگگته به مواد و الکل اسگگاسگگاً 

ا پذیرد. طبق این مد ، بیماری الکلیسم یدار نیستند، مییشگتن هسگتند و در مصگرف مواد خو  

 ناپذیر است. حاصل این مد  برای پیشریری از عود در پتانسیلاعتیاد، پیشگرونده و برگشت 

رن برای دید دو مقولری هم به اختلا  و هم مشگگگکل نهفته اسگگگت. این مد  بیماری محور  

کند. چون مبارزه علیه تعریف می« 3کنندهبازگشگگت»یا « 0پرهیزکننده»را به صگگورت  مراجع

نیروهای قدرتمند و مهارنشگدنی بیماری بسگیار سخت است اغلب عود به صورت رویدادی   

شگگود. در واقع عود جزئی از بیماری اسگگت. بسگگیاری از طرفداران این احتمالی نرریسگگته می

مراجع درمان را های بینند و تصگگگور بر این اسگگگت که لغزش ها را عود میمگد  تمام لغزش 

بنابراین در صگگگورت تمایل، مراجع باید فرایند بهبودی را از نو رغاز  کند؛اثر و خنثی میبی

های سگگگنتی، (. در دیدگاه2390به نقل از بهاری، )کند و دوباره از نقطه صگگگفر شگگگروع کند

                                                           
1.  Jellinek 
2. Abstinent  

3. Relapsed 
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شگگود که یک جرعه لغزش اهمیت بسگگیار زیادی دارد. به این صگگورت که رموزش داده می

، مقداری حشگگیش، یا یک قرص یا مقداری تریاك به سگگوءمصگگرف منجر خواهد مشگگروب

نگ به دررونده است. هرگونه مصرف مواد بیزیرا عقیده بر این اسگت که اعتیاد پیش  شگد. 

تصگگوری  اسگگت. این« پرهیز»و بنابراین، تنها اقبا  و بخت معتاد  انجامد؛پیشگگروی بیماری می

بررن،  نتی و مصگگرف مواد برابر با بیماری اسگگت. افزورایج اسگگت که پرهیز به معنای سگگلام

گویند که الکلیسگگگم و وابسگگگتری به هرگونه مواد، به مراجع می طرفداران مد  طبی معمولاً

 بیماری است که به طور مزمن عودکننده است.

 مدل یادگیری اجتماعی پیشگیری ازعود

ل تاریخ ه خاص مواد حاصگگطرفدران این مد  عقیده دارند که مصگگرف و سگگوءمصگگرف  

عمر وشگگدت به دلیل منافع یادگیری اسگگت و رفتار مصگگرف موادمخدر از نظر فراوانی، طو 

( مبنی 0222) 2توان با عقیده خانتزیانروانی که دارد، افزایش یافته اسگگگت. این عقیده را می

بر اینکه مصگرف مواد پاسگخ بالقوه در تلاش برای کاهش سگائق است و چون اثرات روانی    

 باشگگد همسگگو دانسگگت  کننده میدر ابتدا کاسگگتن از تنش و فشگگار اسگگت، پس تقویت   مواد

رلبرت بندورا نیز در نظریه یادگیری خود معتقد اسگت که مصرف بیش   (.0222)خانتزیان، 

وار شگگود و توسگگ  اثرات افسگگرده از اندازه مواد توسگگ  عوامل فشگگارزای محیطی رغاز می 

شگگود. طبق مد  یادگیری عصگگاب مرکزی حفظ میکننده مواد مخدر بر دسگگتراه احسبی

توان با یشود که مای نرریسته میای رموزندهاجتماعی به بازگشگت به مواد به عنوان تجربه 

برداری نمود تا منافعی که قبلاً در درمان به دسگت رمده است، تقویت و  موفقیت از رن بهره

ود. از شمادام بر مراجع تحمیل میتحکیم کرد. عود نیز پاسگخی به شگرای  محی  است که   

های پرخطر را باید از همان رغاز ردیابی کرد ی عود و موقعیتکنندهاین نظر عوامگل تعیین 

عیار بعدی را از همان ابتدا به و با رموزش به مراجع احتما  مصرف دوباره مواد و عود تمام

 (.2393مطهری، ) ی کاهش دادمؤثرطور 

 اجتماعی -روانی -مدل زیستی

زیستی  هایمؤلفهداند که دارای ای میاین مد  اعتیاد را الروی رفتاری پی یده و پیشرونده

                                                           

1 . Khantzian 
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( این مد  را برای پیشریری از عود به کارگرفته 0222) 2چیایوزی گ روانی و اجتماعی است

های زیسگتی، روانی و اجتماعی پتانسیل خطرات عود را  و به این نکته اشگاره داشگته که نظام  

توانند فرد را در معرض خطر عود قرار هگای زیسگگگتی که می در خود دارنگد. خطرات نظگام  

 و های ناشگگی از واکنش به سگگرنخ دهند عبارتند از عواملی از قبیل تخریب اعصگگاب، هوپ

نواقص زیستی گ شیمیایی. عوامل خطرساز روانی شامل باورها و انتظارات از مصرف مواد و 

ای اسگگگت. وقایع منفی زندگی و وضگگگعیت اقتصگگگادی گ  ابلههگای مقگ  نیز نواقص درمهگارت 

بر عود هسگتند. از این منظر، راهبردهای پیشریری از عود   مؤثراز عوامل اجتماعی  اجتماعی

طرز برخورد مراجع با مسائل و مشکلات جسمی  ها اسگت. شگامل توجه به یکایک این نظام 

ای هدارد و بر مهارت تأثیرود ها برای عو شگگگناختی که مربوط به ترك هسگگگتند بر خطر رن

 و مدیریت های حل مسگاله، مقابله شناختی و فکری ای، مهارتهای مقابلهاجتماعی، مهارت

های اجتماعی بویژه بر سیستم خانواده همراه با شگود. این مد  بر سگیسگتم   می تأکیداسگترپ  

نند، کبازی میمداخلات زناشگویی و خانوادگی که نقش مهمی در فرایند پیشریری از عود  

 (.2390به نقل از بهاری، ) ورزدمی تأکید

 مدل پیشگیری از عود مارلات

( در مورد 2935) 0های اثرگذار در خصگگگوص اعتیاد، مد  مارلات و گوردنیکی از مگد  

وسگگگیله های پرخطر، بهفراینگد عود اسگگگت. بر اسگگگاپ این مگد ، احتمگا  عود در موقعیت    

احسگگگاپ خودکاررمدی کاهش یافته و انتظارات مثبت در ای ناکاررمد، های مقابلهپاسگگگخ

ی مارلات موقعیت پرخطر را موقعیت یابد.مورد اثرات رفتگارهای پرخطر اعتیادی افزایش می 

ز جشگگگود و راهی بهکنگد کگه در رن تهدید، فراتر از توان مقابله فرد ادراك می  تعریف می

ردن گذارد. مشگگخص کد باقی نمیتسگگلیم فرد در برابر وسگگوسگگه رفتارهای مربوط به اعتیا  

های اصگگگلی در مد  گیرد یکی از فعگالیت هگای پرخطری کگه فرد در رن قرار می  موقعیگت 

ها، معتادان ها، سگگگیراریهگای عود الکلی پیشگگگریری از عود اسگگگت. تحلیگل محتوای دوره  

ین های پرخطر در بشگگگناسگگگی موقعیتهروئینی، قماربازان تکانشگگی و افراد پرخور به سگگگنخ 

شناسی پنج نوع موقعیت سگوءمصگرف مواد منجر شگده است. این سنخ    جانسمتهای ناوهگر

                                                           

1 . Chiauzzi      2 . Marlatt & Gordon 
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فیزیولوژی منفی، افزایش حگگالات  -فردی )حگگالات هیجگگانی منفی، حگگالات فیزیکی درون

ردی فشدن( و سه موقعیت بینهیجانی مثبت، رزمایش مهار شگخصگی، تسگلیم میل و وسوسه   

د. در شگگوافزایش حالات هیجانی مثبت( را شگگامل می)تعارض بین فردی، فشگگاراجتماعی و 

. اولین شگگده اسگگت  تأکیدکنندگان عمده در فرایند عود نظریه مارلات بر دو دسگگته از تعیین

احل فردی اسگگت که یا در مرکنندگان محیطی گگگگ درونکنندگان عود، تعییندسگگته از تعیین

ای هنظیر مقابله با حالت) اولیه شگگناختیجسگگمانی یا روان اولیه عود در پاسگگخ به رویدادهای

هیجانی منفی و سگگایر موارد( و یا در پاسگگخ به رویداد محیطی )نظیر بدشگگانسگگی، بی ارگی،  

ان عود، کنندگگیرد. دومین دسگگته از تعیینتصگگادف و مشگگکل مالی( مورد اسگگتفاده قرار می

 اسگگگت راد دیررات افتأثیرکه مراحل عود دربرگیرنده باشگگگند و زمانیفردی میعوامل بین

، 2مارلات، پارکز و ویتوکییتز) شگگگودفردی، فشگگگاراجتماعی( نمایان مینظیر، تعگارض بین )

های پیشگگگریری از عود باید کمک به معتاد (. براسگگگاپ این الرو، هدف اولیه درمان0220

 های پرخطربرای ایجگاد راهبردهگای رفتگاری و شگگگنگاختی کگاررمگد برای مقابله با موقعیت      

شوند یی مؤثر مطمئن مهای مقابلهفردی باشد. افراد با دادن پاسخمحیطی و بینفردی گگگ بین

 ها کنار ریند و به این وسگگگیلهتوانند با این موقعیتمیکگه از طریق افزایش خودکگاررمگدی    

تجربه  ی غیرمؤثریابد. در مقابل افرادی که پاسخ مقابلهاحتما  عود در این افراد کاهش می

یافته و با این انتظار که مصگگگرف مواد نتایج مثبت به شگگگان کاهشخودکاررمدیکننگد،  می

خود به احسگگگاپ گناه و نوبهشگگگوند. این لغزش بههمراه خواهگد داشگگگت، دچگار لغزش می  

ا دهد. ببا اثرات مثبت مواد، احتما  عود را افزایش می همایندیشگگکسگگت منجر شگگده و در 

ای کلی به احسگگگاپ های مقابلهنقص مهگارت  توجگه بگه مگد  پیشگگگریری از عود مگارلات،    

اهبرد عنوان یک ریافته و افزایش احتما  اینکه رفتارهای اعتیادی بهخودکگاررمگدی کاهش  

 کنگگدهگای پرخطر کمگک می  ای منگگاسگگگب مورد اسگگگتفگگاده قرار گیرد، در موقعیگگت مقگابلگه  

فرایند  رفتگاری -(. الروی شگگگنگاختی 0227و مگارلات،    0ویتکیویتز، وانگدرمگاپ و هگافورد   )

                                                           
1 . Marlatt, Parks & Witkiewtz 2  . Van der Maas & Hufford  
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  ارائه شده است. 2 ( در شکل0220مارلات و همکاران،  بازگشت )برگرفته از

 (2002. الگوی شناختی ی رفتاری فرایند بازگشت )برگرفته از مارلات و همکاران، 4شکل 

های مؤثر کناررمدن، توان اسگگگتنباط کرد این اسگگگت که افراد با دادن پاسگگگخاز این مد  می

ریند )افزایش خودکاررمدی( و به این  ها کنارتوانند با این موقعیتشگگوند که میمطمئن می

های غیرمؤثر کناررمدن را یابد. در مقابل، افرادی که پاسگگخوسگگیله احتما  عود کاهش می

شگگان پایین خواهد رمد و با این انتظار که مصگگرف الکل اثر  کنند، خودکاررمدیتجربه می

یه منجر به لغزش اولتواند نتایج مثبت انتظارات( همراه اسگگگت که می) مثبت خواهد داشگگگت

لف( پرهیز از تخ تأثیر) گناه و شکستتواند به احسگاپ شگود. این لغزش، در جای خود می 

  عود را تواند احتماپرهیز از تخلف، تنهگا بگا نتگایج مثبت انتظارات، می    تگأثیر منجر شگگگود. 

 افزایش دهد

 دید فرایندی به پیشگیری

ار گرفت. به کراحتی بهوان برای پیشریری بهترا میمد  فرانظری تغییر رفتار عمدی ردمی 

و بافت تغییر چارچوبی را برای کاربرد  ها(شگگگاخصگگگه ) ویژه مراحل، فرایندها، نشگگگانررها

 2،0222لمنتهکگذارند. رازینسکی و دیتر هر سگه نوع فعالیت پیشگریری در اختیار می  دقیق

تغییر برای شگگگروع اعتیاد  ( مدعی هسگگگتند که کاربرد مد  فرایندی2390به نقل از بهاری، 

قادر اسگگت بسگگیاری از مشگگکلات مفهومی و عملی که مانع از اقدامات پیشگگریرانه در قبا    

 هایزیرا هدف نهایی برنامه رفتگارهگای تهدیدکننده سگگگلامتی هسگگگتند را برطرف سگگگازد.   

                                                           
1 . Raczynski & Di Clemente 

پگگگگگگاسگگگگگگگگگخ  

 مؤثرکناررمدن

افگگگگگزایگگگگگش 

 خودکارامدی

 کاهش احتما  عود

پاسگگگخ مؤثر 

 کناررمدن

کگگگگگگگاهگگگگگگگش  

خودکگگارامگگدی و 

پیگگامگگد انتظگگارات 

مگگثگگبگگت بگگرای    

 تاثیرات الکل

لگگگغگگگزش و  
 مصرف اولیه

 تاثیر پرهیز از

تگگگخگگگلگگگف   

اثگگگگگگگگگرات 

دریافت شده 

 از الکل

کگگگاهگگگش 

احگگتگگمگگا   

 عود اعتیاد

  کنگاررمگدن  

بگگا موقعیگگت 

 خطرناك
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سگگتری به مواد یا وابپیشگگریری از رفتار اعتیادی پیشگگریری از مبادرت منظم به سگگوءمصگگرف

هداری نر» شگگگدن یعنی مرحلهار اعتیادی اسگگگت. این هدف بر نقطه پایانی فرایند معتادرفتگ 

شگگگدن از طریق یک سگگگلسگگگله مراحلی که شگگگامل التزام کند. فرایند معتادتمرکز می« اعتیاد

 -روانی -و وابسگگتری فزاینده زیسگگتی  فزاینده به مصگگرف مواد، از بین رفتن خویشگگتنداری 

رود. مطابق مد  فرانظری مراحل رفتارهای اجتمگاعی بگه رفتگار اعتیادی اسگگگت، به پیش می   

( مشگگخصگگه مرحله 0223) ( و دی کلمنته2990) 2اعتیادی پروچاسگگکا، دیکلمنته و نورکروز

قصگد و فقدان قصگد برای تغییر اسگت. در این نقطه، فرد از مشکل رگاه نیست یا رن را    پیش

دادن رن مقاوم اسگگت. در خلا  مرحله قصگگد  کند و دربرابر تغییرمی کمتر از اندازه بررورد

اندیشگگد، اما الزام و تعهدی به انجام اقدام فرد از مشگگکل رگاه اسگگت، درباره تغییرکردن می 

 اندیشگگگد کهبیند. در این مرحله، فرد به این میسگگگازی مشگگگکل در خود نمی برای برطرف

ی که قرار است برای تغییر بپردازد، ارزش دارد تصگدیق مشکل چقدر هزینه دارد و ریا بهای 

کوشگد که رفتارش را )بدون موفقیت( در سا  گذشته تغییر  دادن رفتار اعتیادی اسگت و می 

رورد. از نظر پروچاسگگگکا و دهگد. در خلا  مرحله عمل/ اقدام این تغییرات را به وجود می 

یک روز تا شگگگش ماه تغییرکرده دی کلمنته در این مرحله رفتاراعتیادی فرد در هر حا  از 

اسگت. سرانجام، در مرحله نرهداری یا ابقاء، فرد در حا  پیشریری از عود رفتار اعتیادی با  

ه مراجع بر حسگگب اینکبنابراین، پی بردن به اسگگتمرار فرایند تغییر از طریق ثبات رفتار اسگگت؛

ار اعتیادی( پرسشنامه تغییر رفتبا اسگتفاده از مصاحبه یا   مثلاً) مراحل تغییر در کجا قرار دارد

تواند به مشاور کمک کند تا پی ببرد که ریا عود دغدغه فکری مراجع هست یا نیست و می

چرونه وارد بحر پیشریری از عود یا یا بهبودی شود زیرا عود رفتار اعتیادی تا مرحله ابقاء 

ا  دارد که دغدغه رید. با این وجود، احتمیا نرهداری دغدغه فکری مراجع به حساب نمی

عود، در هر یک از این مراحل بروز کند حتی اگر ظاهر متفاوتی داشگگته باشگگد چون ممکن 

حله رمیزی داشگته باشد. حا  رنکه در مر اسگت تصگورکند که قادر نیسگت که تغییر موفقیت   

 اقدام یا ابقاء مراجع ممکن اسگگت نرران عود باشگگد چون تعهد به تغییر شگگکل گرفته اسگگت؛ 

نکه رن نه ای) ن، بسگیار مهم اسگت که در مراحل قبلی، مشاور مساله عود را مطرح کند  بنابرای

                                                           
1.  Prochaska 
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که در مراحل بعدی مشگگاور ممکن اسگگت مراجع را  را ترغیب کند یا منکر شگگود.( در حالی

 (. 0223هایش بحر کند)دی کلمنته، دعوت کند که درباره نررانی

ت ؤالاساز عود، مشاور باید با پرسیدن  در خلا  کار با مراجع در مورد پیشریری یا بهبودی

 زیر، خودش را وارسی کند:

 گویم که انتظار عود برای تمام معتادان استبریا من دارم به مراجع می .2

 کنمبمواد به مراجع اجتناب میریا من دارم از گفتن پیامدهای انتخاب مصرف .0

 کردمبیکنم که اگر در همان موقعیت بودم، همان کار را مریا من فکر می .3

 کنمبریا من اطلاعاتم را درباره عود از دیرران پنهان می .4

اسگگت، او باید به تنهایی یا به همراه « بلی»ت سگگؤالااگر پاسگگخ مشگگاور به به هر یک از این  

 ؤا س همکار یا اسگتاد ناظر احتما  بالا بردن مصگرف مواد را در مراجع بررسگی کند. اولین   

خواهد که طور نمیخواهد مشگوق عود باشد. همین بسگیار اسگاسگی اسگت چون مشگاور نمی     

احتما  عود را منکر شگگود. ممکن اسگگت مشگگاور بخواهد که مسگگاله عود را در همان مراحل 

اولیه تغییر مطرح کند اما باید مواظب باشگگگد که این پیام را به مراجع ندهد که همه معتادان 

اله شما به طور مدام نباید مس»ست که شگوند. این پیام مانند این جمله به بیمار ا دچار عود می

انه به تغییر را بینبرعکس، مشاور باید امید واقع«. بازگشگت بیماری سگرطان را نادیده بریرید  

اش و امید بهترین چیز را داشته ب»به مراجع بدهد که ممکن اسگت گرفتار این مثل باشگد که   

  (.0222، 2دی بیکولمن و لینار رگبولا ، مک نیل،«)رماده بدترین وضعیت باش

 گیرینتیجه

ای اعتیاد و سگوء مصرف مواد یک مشکل جدی جهانی است که سلامت عمومی هر جامعه 

شگگگود. هیچ کنگد و منجر به اختلالات روانی، رفتاری و شگگگناختی زیادی می را تهگدیگد می  

تلاش برای درك،  اجتماعی از پیامدهای منفی اعتیاد و سگگوء مصگگرف مواد در امان نیسگگت.

شود شروع می سؤا و درمان سگوءمصرف مصرف مواد معمولاً با این   بینی، پیشگریری پیش

 یشگگوندب چرا حتی پیش از مشگگاهدهکنندب چرا افسگگرده میکه چرا افراد مواد مصگگرف می

                                                           

1. Agboola, McNeill, Coleman, & 
Leonardi Bee 
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دهندب و هزاران چرای پیامدهای مصگگگرف مواد و الکل هم نان به مصگگگرف خود ادامه می 

از حگدود چند دهه قبل محققان توجه خود را به   رد.توان مطرح کدیرر را در این حوزه می

اند که چرا نهب چرا بسگگگیاری از افراد که در خطر مصگگگرف مواد  این مسگگگئله معطوف کرده

رران عواملی که برای دی تأثیرروندب چرا برخی از افراد تحت هستند هرگز به سرا  رن نمی

اد کنندب چرونه افرتجربه نمیرورد این پیامدها را مشگگگکلات عاطفی و روانی به وجود می

هایی از این دسگگگت و توانند از خطر عود در امان باشگگگندب پرسگگگشبعد از اقدام به ترك می

ی از مشگاهدات پژوهشگی و بالینی به توجه به مفهوم پیشریری منجر گردیده   دامنه گسگترده 

اعتیاد  نهای مختلف پیشگگریرانه در به تاخیر انداختاگر چه امروزه بکارگیری روش اسگگت.

گذاری بر مقوله کاهش تقاضگگا و ایجاد فرهنگ پیشگگریری  کند اما سگگرمایهافراد کمک می

گذاری و حمایت از درمان مبتلایان و فعالیت در اولیه، هرگز نباید منجر به غفلت از سرمایه

سگطو دوم و سگوم پیشریری باشد. پیشریری از مصرف مجدد مواد راهبرد مهمی است که   

جلوگیری ازگرایش افراد به مصگرف مواد دارد. هر چند طی سالیان اخیر  نقش اسگاسگی در   

ی و تدوین های پیشریرهایی توس  ستاد مبارزه با مواد مخدر در زمینه گسترش برنامهبرنامه

ه های که ضروری است باند اما یکی از حوزهسگند جامع پیشگریری اولیه از اعتیاد اجرا شده  

 های پیشگگگریری ازگیری از رویکردها و برنامهشگگگود، بهرهای به رن پرداخته صگگگورت ویژه

هایی کمک خواهد کرد تا از مصگرف مجدد مواد است. بدون شک استفاده از چنین برنامه 

هایی که از کاررمدی لازم گذاری بر برنامههگدر رفگت انرژی و منابع انسگگگانی در سگگگرمایه   

ه و رویکردهای اسگگگتفاده شگگگود ک برخوردار نیسگگگتند، جلوگیری گردد و در نتیجه از برنامه

ها نیز ثابت شده است. عود مانع اساسی در درمان رفتارهای کاررمد هسگتند و اثربخشگی رن  

(. به 0227، 2رور و در نتیجگه تغییر رفتگار اعتیادی اسگگگت)براندون، ویدرین و لیتوین   اعتیگاد 

 95تا  32ور کلی از عنوان مثا  میزان عود دوازده ماه بعد از مصگگرف الکل یا دخانیات به ط

ی مصرف نقش بسیار مهمی در (. وسوسه0222، 0و هرمن درصگد در نوسگان اسگت)پولیوی   

کنگد. در فراینگدهای درمان معتادان پس از رسگگگیدن به حالت پرهیز، میل   بروز عود ایفگا می 

شگگگود. این احسگگگاپ  ی اعتیادرور دیده میبخش مادهی اثرات لذتشگگگدیدی برای تجربه

                                                           

1  . Brandon, Vidrine & Litvin 2 . Polivy &  Herman 



 پيشگيری از عود رفتار اعتيادی در معتادان 

 

188 

 

سال 
3

، شماره 
9

، بهار 
1395

 
V

o
l. 3

, N
o

. 9
, S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

ها پس از پایان رن دیده چند سگگگاعت پس از شگگگروع درمان تا روزها و ماهممکن اسگگگت از 

کم رو به کاهش رود ولی این احتما  هسگگت شگگود. فراوانی و شگگدت مصگگرف شگگاید کم  

 توانندها میوقگت بگه طور کگامل از بین نرود. بعضگگگی افکار، احسگگگاسگگگات و موقعیت    هیچ

تشدید کنند. به این عوامل، عوامل ی مصرف را در فرد در حا  بهبودی ایجاد و یا وسگوسه 

رد ی مصگرف برای ف شگوند دوره شگود یعنی عواملی که که باعر می شگروع کننده گفته می 

ی مصگگرف رغاز شگگود. طبق مطالب بیان شگگده وقتی فردی عود  یادروری شگگده و وسگگوسگگه 

 یی اعتیاد دیرر قادر نیسگگگت میزان مصگگگرف خود را کنتر  کند. نکته کند، مانند دورهمی

مهم دیرر این اسگگگت کگه دوبگاره رفتگارهای مرتب  با اعتیاد مانند انکارکردن اعتیاد، درو     

(. مطلبی 2392شوند)معارف وند و اختیاری، میکاری، و مانند رن در فرد دیدهگفتن، پنهان

که نباید از رن غافل شد این است که بهبودی فق  به این معنی نیست که مصرف مواد قطع 

ند نیز زی مصرف از فرد سرمیوه بر قطع مصرف باید رفتارهایی که در دورهشود، بلکه علا

ب  کرده اما هنوز رفتارهای مرتمتوقف شگوند. به این ترتیب اگر کسگی مصرف مواد را قطع  

ی قرار گرفته اسگگگت، چرا که کنندهشگگگود، در وضگگگعیت نررانبا اعتیاد در او مشگگگاهده می

 عتیاد بازهم زمینه را برای مصرف او مهیا کنند.احتما  دارد رفتارهایی مرتب  با ا

براسگگگاپ رویکردهگای رایج و کگاربردی و نظریات مختلف که در رابطه با فرایند عود        

بل از عود افتد. همیشگگه قتوان به این نتایج رسگگید که عود به یک باره اتفاق نمیبیان شگگد می

 شگگوند که افراد نزدیک به فرد معتاد ازهایی ظاهر میدهد و علامتاتفاقاتی اتفاقاتی را می

کننده متوجه این خطر عود رگاهی یابند. احتما  دارد در بعضگگگی موارد خود فرد مصگگگرف

علائم نشود در چنین شرایطی اگر خانواده یا اطرافیان این علائم را بشناسند و بدانند باید در 

دی را نسگگگبت به وضگگگعیت  توانند فرد در حا  بهبوهگا چگه کگاری انجگام دهند می    مورد رن

های مناسگگگب برای انتقا  خطرنگاکی که در رن قرار گرفته اسگگگت رگاه سگگگازند و از روش  

ند ها به چمواد و عود اعتیاد استفاده کنند. در انتخاب روشاطلاعات در زمینه سگوءمصگرف  

 های هدفها جذاب باشد، با توجه به شرای  خاص هر یک از گروهنکته توجه شود: روش

 قدر هچ فرهنری افراد در نظر گرفته شگود. هر  -تحصگگیلی -جسگگمی -و شگگرای  سگنی باشگد  

 حتما ا باشگگد، داشگگته بیشگگتری نزدیکی شگگانمشگگکلات یا افراد نیازهای با اطلاعات ارائه
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 هایبرنامه در شگگرکت برای شگگان مندیعلاقه و مشگگارکت  و افراد بر هاگذاری رنتأثیر

 و مشگگگکلات بروز سگگگاززمینه عوامل شگگگناخت اینیابد. علاوه بر می افزایش پیشگگگریری

 واملع این براسگگاپ پیشگگریری هایبرنامه تدوین و عوامل رن گذاریتأثیر بندیاولویت

 در نکهنکته بعد ای دهد. می افزایش را هابرنامه بخشی اثر و کارایی رنها اولویت و ساززمینه

 شگگورک مناطق همه برای ثابت برنامه به عبارتی یک. شگگود توجه شگگرای  به اطلاعات ارائه

 بروز و ازسزمینه عوامل. نیستند هم شبیه مناطق همه در مشکلات و نیازها که چرا نشود ارائه

 هایینهزم در شده ارائه اطلاعات گذاریتأثیر و برای نیستند یکسگان  مناطق همه در مشگکل 

 مشارکت بر نیمبت باید پیشریری برنامه شود. توجه مسگائل  این به که اسگت  لازم پیشگریری 

 در اطلاعات ارائه در خودیاری هایگروه از و استفاده باشد هدف هایگروه و منطقه مردم

 کلاتمش با خود گذشته در که هاگروه این از استفاده شود. واقع مؤثر تواند می سگطو  این

 .اندکرده لمس را مشکل که است مهم جهت این از اندبوده درگیر

ها برای پیشگگریری از فرایند عود می توان گفت مداخله انجام و خدمات در مراحل ارائه     

 هامداخله انجام یا خدمات ( ارائه0 باشگگند موقع به ها مداخله انجام یا خدمات ( ارائه2که: 

( 4 .اسگگت مهم بسگگیار خدمات کنندهارائه منابع با ( رشگگنایی3 باشگگند تخصگگصگگی سگگطو در

 پراکندگی و ( توزیع 5 است اهمیت حائز مشکل حل و درمان برای افراد انریزه و مشارکت

و  2)کیرشگگگنبوم دارد تأثیر خدمات ارائه در خدمات کننده یارائه موسگگگسگگگات مناسگگگب

 به منجر که چرا کند پیدا ادامه مدت طولانی در نباید خدمات ( . ارائه0229همکگاران،  

 هدف لکهب شودنمی نسگبی  اسگتقلا   به منجر این خدمات نیز شگود. ارائه می افراد وابسگتری 

 اما شودیم بحران کاهش به خدمات منجر ارائه دیرر عبارت به .است مشگکل  کنتر  بیشگتر 

 پروری و تا باز کنند دیرری را هم دریافت خدمات اسگگگت لازم مرحله این از پس افراد

توانبخشگی رنان فراهم شود. با توجه به مواردی که در رویکردهای پیشریری بیان شد برای  

 به دتم کوتاه در معمولاً پیشگگریری گیرد:رسگگیدن به این هدف نکات زیر مورد توجه قرار

 ضگگروری مردم و مختلف هایسگگازمان همکاری کار ماهیت به توجه رسگگد و بانمی نتیجه

 .است جامعه و خانواده فرد همزمان به این مرحله توجه در اساسی راهبردهای از یکی .است

                                                           
1 .Kirshenbaum 
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 یکی شاید و باشد فرد بر تمرکز بیشترین که است ممکن کشور موسگسگات   اکثر در امروزه

 از لتغف افراد و موفقیت در درمان اعتیاد نسگگبیاسگگتقلا  در کامل موفقیت عدم دلایل از

 واملع و جامعه در و مسگئله عود اعتیاد باید  اعتیاد مشگکل  حل برای باشگد.  جامعه و خانواده

 باید ایگسترده تغییرات نیز بازپروری مراکز در گیرد. صورت تغییراتی اعتیاد کنندهتسگریع 

 رسگگیدگی مکان همان در فق  معتاد به بازپروری مراکز در حاضگگر درحا . گیرد صگگورت

 عبارت به .پرداخت نیز خانواده در تغییراتی ایجاد به اینها بر علاوه باید که درحالی شگود می

 و دوجود داشگگته باشگگ   باید معتاد ترخیص مرحله بعداز پیریری عنوان به ایمرحله دیرر،

 اعتیاد ركت که فردی نپذیرفتن زیرا ساخت. معتاد فرد پذیرای محیطی را خانواده شودسعی

 بلق باید موارد این بر علاوه .شودمی او مجدد اعتیاد باعر خانواده و جامعه طریق از نموده

 مثبتی نکات به توجه ضگگمن ایحرفه رفتار با بازپروری مراکز در معتاد بازپروری شگگروع از

 او ات رورد بوجود را در او اعتمادی و امید باشد، داشته وجود معتاد در فرد اسگت  ممکن که

 با ایدب احسگاسات  به پرداختن بجای و اوسگت  خود به متعلق مشگکل  که برسگد  درك این به

 دراین هک فهماند معتاد به که نمودسعی باید واقع در پرداخت. او حا  زمان عملکرد و رفتار

 هک دستاویزهایی و تراشیدلیل هرگونه برای راه شودمی او از که هاییحمایت بر علاوه راه

د از ترك شگگده پیریری بعبا توجه به مطالب بیان اسگگت.بسگگته برندمی بکار معمولاً معتادان

شود. رفته میگماده مصرفی نیز حائز اهمیت است که متاسفانه در فرایند ترك اعتیاد نادیده 

گیری جلو اعتیاد مجدد شگگروع و کردهترك معتادان مکرر بازگشگگت تواند ازمی پیریری

 اعتیاد زا جلوگیری و اعتیاد از پس فرد غیررسمی هدایت و کنتر جهت در کوششی کند و

 و معتاد اجتماعی محی  تغییر بگا  بگایگد   مطلوبشگگگرای  در پیریری .وی بگاشگگگد  مجگدد 

شدن تمام موارد ذکرشده در سطو جامعه به منظور عملیاتی. گرددهمراه او پیرامونیفضگای 

 بیشتری مورد نیاز است.هایپیشریری از عود اعتیاد پژوهشو کاربرد رن در امر خطیر

 منابع 
(. بررسی عوامل اجتماعی و محیطی 2330) امینی، کورش؛ امینی، داریوش؛ افشارمقدم، فاطمه و رذر، ماهیار

مرتب  با بازگشگت مجدد معتادان به مصگرف مواد افیونی در مراجعین به مراکز دولتی ترك اعتیاد شهر   

 .42-47(، 45)22،مجله علمی دانشراه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجانهمدان. 

 ن: انتشارات سروش. . تهراشناسیهای جامعهنظریه(. 2390رزاد ارمکی، تقی )
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تهران: نشگگردانژه،  راهنمای تغییر رفتاراعتیادی در معتادان(.) اعتیاد مشگگاوره و درمان(. 2390) بهاری، فرشگگاد

 چاپ دوم. 

بررسی اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی با رویکرد سیستماتیک در پیشریری (. 2393) خالقی، عصمت
نامه ایان. پافراد وابسگگته به مواد در مراکز ترك اعتیاد گیلاناز عود اعتیاد و افزایش سگگلامت عمومی در 

 هران. بخشی تبهزیستی و تواناجتماعی، چاپن شده، دانشراه علومارشد رشته مددکاریکارشناسی

زاده،مریم؛ ذوالفقاری، سگگگلاله؛ و دهقانی فیروزربادی،سگگگمیره؛ قاسگگگمی، حامد؛ منتظرهدش، رویا؛ فاتحی 

بینی عود زنان وابسته به مواد ( بر پیشMIمد ) انریزشیاثربخشی مصاحبه (.2393) اکبرابراهیمی، علی

 .227-223،  (09) 3فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد، مخدر.

، ترجمه رویکردهای نظری هفترانه در بررسگگی مسگگائل اجتماعی (.2336) ابینرتن، ار  و مارتین واینبرمر

 .دانشراه تهران: انتشارات  اله صدیق سروستانی، تهرانرحمت

 . تهران: نشرکنکاش، چاپ او .  ی بر پیشریری از عوداعتیادمقدمه(. 2330رادفر، رامین )

. تهران: انتشگارات دانشراه  های اجتماعی از منظر مددکاری اجتماعیرسگیب (. 2393) زاهدی اصگل، محمد 

 علامه طباطبایی، چاپ او . 

(. عوامل مرتب  با عود اعتیاد در بیماران 2393) ی، عزیز و منتی، والیهشگاطریان، محسگن؛ منتی، رستم؛ کسان  

 .265-273، (6) 00پزشکی ایلام،  مجله علومکننده به مراکز ترك اعتیاد شهر ایلام. مراجعه

(. بررسی عوامل مؤثر بر عود اعتیاد از دیدگاه 2392) شگرق، علی؛ شگکیبی، علی؛ نیسگاری،رقیه و رلیلو، لیلا   

پزشکی نشگریه دانشراه علوم ، 33کننده به مراکز ترك اعتیاد رذربایجان غربی در سگا   مراجعه معتادین
 .209-236 (،0) 00ارومیه، 

ه پایان نام بر بزهکاری نوجوانان)مطالعه موردی شهر سنندج(. مؤثرعوامل اجتماعی (. 2394شکری، کیوان )

ده علوم اجتماعی، دانشگگراه علامه کارشگگناسگگی ارشگگد رشگگته مددکاری اجتماعی، چاپ نشگگده، دانشگگک 

 طباطبایی تهران.

علل  تأثیر(. بررسگگگی میزان 2390پور، زهرا )کریم یگار جهرمی، مهگدی؛ افتخگارزاده، محمگدهاد و حمیدی    

 (،2) 23مجله تحقیقات علوم رفتاری ، مختلف عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سگگگوء مصگگگرف مواد.  
233-204 . 

(. اثربخشگی مدیریت اسگترپ به شگیوه شناختی گگگگ رفتاری بر پیشریری از عود مردان    2392) کریمیان، نرار

 .73-36 (،02)5فصلنامه اعتیاد پژوهشی سوء مصرف مواد، وابسته به مواد. 

درمانی شناختی دیدگاه مایکل فریش در پیشریری از عود و بهبود اثربخشگی روان (. 2393سگجاد ) مطهری، 
نامه کارشگگناسگگی ارشگگد رشگگته  ، پایانمعتادان تحت درمان نرهدارنده متادوندشگگواری در تنظیم هیجان 

 طباطبایی. بخشی، چاپ نشده، دانشراه علامهمشاوره توان
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  . انتشار ات دانشراه فردوسی مشهد.اجتماعی ایران مسائلبررسی (. 2335مظلوم خراسانی، محمد )

زعود )چرونه از عود بیماری اعتیاد در طی پیرشگگگیری ا(. 2392ونگد، معصگگگومه واختیاری، حامد ) معگارف 
 تهران: نشر مهرسا. چاپ او .درمان پیشریری کنیم(.

میرزایی  و میری؛ سگکینه، حقدوسگگت اسگکویی، سگیده فاطمه    نسگرین؛  حنیفی، میرزایی، طیبه؛ راوری، علی؛

ر رف مواد مخد(. عوامل مرتب  با عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سوء مص2339خلیل ربادی، صدیقه )

 .49-53 (،67) 03نشریه پرستاری ایران ،مراجعه کننده به مرکز ترك اعتیاد شهر رفسنجان. 

های پیشگگریری از مصگگرف مواد، (. مد 2395اله؛ قادری، سگگلمان و مصگگلایی، سگگیده مهسگگا ) ناروقه، نعمت

انتظامی  دانش فصلنامه علمی گگگ تخصصیهای پیشریری از مصرف مواد. بررسی هزینه گگگ اثربخشی مد 
 37-43(، 9)03، پلیس پایتخت

بر عود اعتیاد در معتادان  مؤثر(. عوامل 2339) مقدم، مهدیه و ملارهی، اسگگگماءزایی، ناصگگگر؛ هزارهناسگگگتی

-274 (،3) 3دو ماهنامه دانشگکده پرستاری و مامایی ارومیه،  خودمعرف به مراکز ترك اعتیاد زاهدان. 

269. 

های جرات ورزی و امتناع بر کاهش عود معتادان اثربخشی رموزش مهارت(. 2392هاشمی جشنی، عبداله )
د رشته ، پایان نامه کارشناسی ارشمراجعه کننده به مرکز درمانی ترك اعتیاد حیات سگبز شهرستان اقلید 

 روانشناسی عمومی، چاپ نشده، پردیس نیمه حضوری، دانشراه علامه طباطبایی. 

ا اند بمقایسگگه حمایت اجتماعی بین افرادی که پس از قطع مصگگرف مواد عود داشگگته(. 2392) انی، فاطمهیزد
ته ارشگگد رشنامه کارشگگناسگگیپایان اند در کم  تولدی دوباره شگهرسگتان تهران.  افرادی که عود نداشگته 

 بخشی تهران.چاپ نشده، دانشراه علوم بهزیستی و توان مددکاری اجتماعی،
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 Prevention from Addictive Behavior Relapse in Addicts 
 

 

Shokri, K.2; Sangin Ostad Abadi, MS.0; Aliabadi, J.3 

 

Abstract 

The risk of drug abuse relapse has always been a major concern complicating fight 

against addiction. The process of relapse starts when thoughts, feelings, and 

behaviors of the individual in the process of recovery are diverted and become 

illogical again. The relapse process often includes activation of the denial system as 

an inflexible defense mechanism, tendency for isolation, negative judgments, 

inappropriate decision making, failure to cope with problems, and re-existence of life 

pressures, and stress. Hence, this complication has always been a focus of attention 

and concern for experts as well as addicts and their families. On this basis, planning 

and attempts to reduce the severity of the problem has to be called to attention as part 

of addiction prevention programs. We have frequently heard news of an increasing 

number of addicts in spite of all treatment programs and attempts to bring addicts 

back to normal life. Experts see the main reason for such failures the high frequency 

of relapse. Therefore, addressing the stubborn issue of relapse is a necessity in 

addiction treatment, and is essential in the process of addiction control in our country. 

The aim of this review was to examine addictive behavior relapse and pertinent 

contributing factors, as well as approaches to help avoid more relapses.  

Key Words: addiction, addictive behavior relapse, addictive behavior relapse 

prevention 
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Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Substance 

Abuse Disorders: A Theoretical and Research Review 
 

 

Forouzanfar, A.2 

 

Abstract 

Substance abuse disorder is define as frequent and abnormal use of drugs and/or 

alcohol often resulting in considerable distress and dysfunction in personal, social, 

and occupational activities. There are various treatment approaches to address 

substance abuse disorders. However, treatment of substance abuse disorders remains 

difficult, so much so that frequent relapses is a complicating feature of such disorders. 

The third wave of cognitive behavioral therapy (CBT) including acceptance and 

commitment therapy (ACT) includes new approaches and methods potentially 

capable of addressing complex cases in substance abuse. The aim of the present 

research was to review from theoretical and research points of view the efficacy of 

ACT in treating substance abuse disorders. Use was made of library and documentary 

research methods. Based on theoretical and research principles, it might be stated that 

acceptance and commitment therapy is a promising intervention approach to cure 

substance abuse disorders. However, in order to enhance efficacy, a larger bulk of 

research making use of bigger samples and longer follow-up periods would be 

necessary. In addition, a careful study of treatment mechanism would be critical 

before a theoretical model and treatment protocol for substance abuse disorders could 

be formed. Finally, ACT is recommended as an influential intervention approach to 

remedy substance abuse disorders. 

Key Words: third wave treatment (CBT), acceptance and treatment therapy, 

substance abuse disorders 
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A Review of Physiological and Cognitive Factors Associated with 

Drugs (Based on Two Decades of Research in Iran) 
 

Ghobadzadeh, S.2; Masoudi, M.0; Mohammad Khani, Sh.3; Hasani, J.4 

 

Abstract 

Drug abuse has been a very complicated problem challenging humans and a complex 

phenomenon in modernity, such that drug abuse and addiction are now a great 

concern of humanity. This phenomenon has detrimental physical, mental, familial, 

occupational, financial, and ethical impacts. Prevention of addiction is thus a 

necessity. Given the high expenses incurred by fighting narcotics and drug abuse, 

treatment and rehabilitation of addicts, and a high rate of relapse, it is but logical that 

preventing drug abuse is much more economical and efficient. To achieve this, 

identifying risk factors and protective factors- factors against drug dependence- are 

essential. Recently, much research has been carried out on the etiology and 

prevention of drug abuse in Iran. This bulk of research has addressed a wide spectrum 

of associated factors including cognitive and physiological agents. In order to plan 

for enhancement of research activities in the future, assessment and categorization of 

results and findings is necessary. In this review, attempt has been made to collect a 

wide range of cognitive and physiological factors related to addiction in Iran in the 

last 20 years. This study offers perspectives to authorities, experts, and therapists on 

identification of contributing factors as well as comments on appropriate 

interventions.  

Key Words: physiological factors, cognitive factors, addiction 
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A Drug-Type Based Comparative Study of Suicidal Ideation, 

Aggression, and Borderline Personality Disorder in Drug Addicts 

 
 

Elahe Zareie, MK. 2; Mohammadifar, MA.0; Najafi, M.3 
 

 Abstract 

The present study was conducted aiming at comparing suicidal ideation, 

characteristics associated with borderline personality disorder and aggressiveness 

based on the type of drug used. This is a descriptive research best categorized in 

causal-comparative research type. The sample of the study included 300 addicts who 

had referred to addiction treatment clinics in Semnan, and were selected based on 

convenience sampling method. Use was made of three Suicidal Ideation 

Questionnaire (SIQ), Buss Perry Aggression Questionnaire, and Borderline 

Personality Questionnaire (BPQ). The collected data and information were analyzed 

using multi-varaite analysis method. Findings from data analysis suggested that 

suicidal ideation, borderline personality features, and aggressiveness were higher in 

addicts using stimulant drugs compared to addicts using narcotic drugs or 

combination of various drugs. The finding of the study imply a significance of drug 

type in suicidal ideation, borderline personality characteristics, and aggressiveness, 

all associated with suicidal thoughts. Accordingly, careful consideration of the drug 

type used appears necessary in preventing suicide attempts.  

Key Words: suicide, borderline personality, aggressiveness, narcotic drugs, 

stimulant drugs 
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A Review of Two Decades of Research on Studies of the 

Prevalence of Women’s Addiction in Iran (1995-2015) 
 

Ghorbani, M.1; Ansari Talebi, S.2 

 

Abstract 

The main goal of this study was to review research carried out on prevalence of 

addiction in Iranian women, and examination of how and why they have been 

attracted to addiction. An absolute majority of research on addiction only report the 

total number of addicts, and there is no clear reference as to the number of addicted 

women. This meta-research makes use of library research method, and is based on 

pertinent theses, research projects, articles, books, and websites on the study of 

addiction prevalence. Findings in most researches indicate an increase in the number 

of female addicts. In addition, the most important reasons for women’s inclination to 

drug use are shown to be personality and psychological factors. The most frequently 

used substance among women has been Ecstasy. It appears that accurate statistics on 

the population of female addicts does not exist. Drug abuse is a great threat for 

women’s health, and can lead to irreparable harms. Although the number of female 

addicts is still lower compared to that of male ones, the population of female addicts 

has been recently on the rise. Given the parenting role of women as mothers in family 

and society, this has to be considered and taken care of more seriously than ever 

before.  

Key Words: addiction, women, study of prevalence 

 

                                                           
1 . Corresponding author: Ph.D student of Psychology, Semnan University   & Addiction 

Researcher. E-mail :Ghorbanimajid95@gmail.com 

2. M.A. of Financial managment   & Addiction Researcher 



 ا 

 

5 

 

سال 
3

، شماره 
9

، بهار 
1395

 
V

o
l. 3

, N
o

. 9
, S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

 

 

Drug Abuse in Adolescents: Prevention, Early Interventions, Harm 

Reduction, and Treatment of Drug Abuse in Adolescents 
 
Hoseini, J.1; Norouzi, H.2 

 

Abstract 

In this study, a systematic examination of evidences on the efficacy of preventive 

interventions, early interventions, harm reduction interventions, and treatment of 

tobacco and illegal drugs (cannabis, opioid, amphetamine, and cocaine) abuse in 

adolescents was carried out. Tax levies, general public prohibition, advertisement 

limitations, are useful tools to reduce tobacco use, but are of no avail for illegal drugs. 

Current evidence on school-based prevention is affected by methodological 

complications. Interventions that benefit from skills training, are more efficient with 

making individuals aware. Evidence indicating efficacy of social norms interventions 

and intensive interventions for reduction of drug use in adolescents is not 

considerable. Interventions used to reduce harms due to drug injection have an 

efficacy of average to high. However, more research must be done on adolescents. 

Insufficient access to information and data concerning the use of harmful drugs 

indicates a need for experimental interventions – already proved to be efficacious for 

adults. The current evidence is from countries with high GDP; this fact implies that 

using such evidence in countries and cultures with different age, sex, and risk 

vulnerability levels brings about uncertain results. More attempts have to be made to 

increase evidence on interventions aiming reduction of drug use in adolescents. 

Key Words: prevention, early intervention, harm reduction, drug use treatment 
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A Review of the Reasons for risky Behaviors in Adolescents 

 
Adibnia, F.1; Ahmadi, A.2; Mousavi, AM.3 

 

Abstract 

Risky behaviors are defined as behaviors that put physical, psychological, and social 

health and wellbeing of individuals and society at risk. Adolescence, a period 

associated with extensive physical, psychological, and social changes, is prone to 

initiation of risky behaviors, particularly as a result of egocentrism and lack of 

understanding of one’s behaviors. Adolescents’ tendency to various risky behaviors 

is a prime cause of concern in any society, because adolescents who have a higher 

tendency to risky behaviors, enjoy less academic achievement, have a higher level of 

inclination to suicide, and are at a higher risk of fatalities due to diseases associated 

with risky behaviors. The aim of the present research is a review of reasons for a 

tendency to risky behaviors on the part of adolescents. This research was carried out 

using library and documentary research methods and benefited from theories and 

research in the risky behaviors literature. On the whole, it can be concluded that an 

exact determination of influential factors contributing to a tendency for risky 

behaviors in adolescents, as well as drawing up programs and plans to prevent and 

control such behaviors are essentially important. 

Key Words: physical wellbeing, psychological wellbeing, risky behaviors, 

adolescents 
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