
 أ

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ب

 

 دانشگاه آزاد اسلامي

 واحد یزد
 

 (M.A) ينیبال شناسيروان نامه كارشناسي ارشد رشتهپایان
 

 عنوان:

 علل و روند گرایش زنان به سوء مصرف مواد در یزد

 
 

 استاد راهنما:

 ي دكیرضا ب دكتر

 

 استاد مشاور:

 يزارچ يابوتراب هیمرض دكتر 
 

 نگارنده: 
 یپاک را نیحس

 

 

6931-6931ال تحصیلي  س



 ج

 

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامي

 واحد یزد

 (M.A) ينیبال يروانشناسپایان نامه كارشناسي ارشد رشته  

 زدیزنان به سوء مصرف مواد در  شیعلل و روند گراعنوان: 

 یپاک را نیحسنگارنده: 

وران در دانشگاه در حضور استاد راهنما، مشاور و هیات دا 02/20/60از این پایان نامه در تاریخ 

 آزاد اسلامی واحد یزد با موفقیت دفاع به عمل آمده و مورد تأیید قرار گرفت.

 هیات داوران

 يدكیرضا باستاد راهنما: دكتر 

 يزارچ يابوتراب هیمرضاستاد مشاور: دكتر 

 دكتراستاد داور: 

 مدیر گروه كارشناسي ارشد: 

  



 د

 

 
 دانشگاه آزاد اسلامي 

 واحد یزد

 الت پایان نامهتعهدنامه اص

که  ینیبال یروانشناسدانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد در رشته  یپاک را نیحساینجانب 

زنان به سوء مصرف مواد  شیعلل و روند گراازپایان نامه خود تحت عنوان  02/20/60در تاریخ 

 :شومیمبدینوسیله متعهد  امنمودهدفاع  عالیودرجه  81 با کسب نمره زدیدر 

تحقیق وپژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده و در مواردی که از این پایان نامه حاصل  -8

، امنمودهدستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران )اعم از پایان نامه، کتاب، مقاله و...( استفاده 

مطابق ضوابط و رویه موجود، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در فهرست مربوطه 

 .امکردهذکر و درج 

ایر یا بالاتر( در س ترنییپاپایان نامه قبلاً برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی )هم سطح،  این -0

 آموزش عالی ارائه نشده است. مؤسساتو  هادانشگاه

چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده و هرگونه بهره برداری اعم از چاپ کتاب، ثبت  -3

م، از دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد اختراع و... از این پایان نامه داشته باش

 مجوزهای مربوطه را اخذ نمایم.

و واحد  رمیپذیمچنانچه در مقطعی زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را  -4

دانشگاهی مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط ومقررات رفتار نموده و در صورت ابطال مدرک 

 .هیچگونه ادعایی نخواهم داشت امیلیتحص

 نام ونام خانوادگی: ............                                                                

 تاریخ وامضاء:                                                                   

 

 



 ه

 

 تقدیم به مادرم
 

گاه  که حضور سبزش همواره قوت قلبم است، ودر دشوارترین روزهای زندگی همواره ن
 گرمش، پشتوانه استوارم بود 

 
 
 
 
 
 
 



 و

 

 
 سپاسگزاری 

 
وند بخشنده و مهربان بخاطر الطافش سپاسگزارم.  از خدا

 از پدر و مادرم سپاسگزارم.
 

 ی سپاسگزارم.د" به عنوان حمایت کننده مال از "ستاد مبارزه با مواد مخدر استان یز
کاری بی دریغشاز آقای "سید صالح م   اسگزارم.سپ یررحیمی" بخاطر هم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ز

 

 فهرست مطالب

 صفحه                   عنوان

 

 8........................................................................................................چکیده .....................................................................................................

 0.....................................................................................................................................................................................فصل اول.....................

 0........................................................................................................ ..........................کلیات تحقیق..............................................................

 3 ..........................................................................................................مقدمه...........................................................................................8-8

 4................... ........................................................................................بیان مساله ............................................................................... 8-0

  5...................................................................... ضرورت پژوهش.............................................................................................................8-3

 0...............................................................................................................ت.................................................اهداف، سوالات و فرضیا. 8-4

 0........................................................................................................ی................................................................................ هدف کل8-4-8

 0.............................................................................. سوال اصلی........................................................................................................8-4-0

 0..................................................................................................................................................................................تغیرهاتعاریف م. 8-5

 0 ...........................................................................................................................................................................مفهومیعاریف ت. 8-5-8

 7............................................................................................................................ تعاریف عملیاتی.................................................8-5-0

 1.................................................................................فصل دوم......................................................................................................................

 1...........................................................مطالعات نظری و پیشینه تحقیق..................................................................................................

 6...........................................................مبانی نظری مفهومی............................................................................................................. 0-8

 82.................................................................................................................................................................مصرف موادتاریخچه .0-8-8

 82............................................................................اختلالات مربوط به مواد............................................................................... 0-8-0

 84...............................................................................................مواد..................................... به مربوط اختلالات شناسی علت.0-8-3

 05.............................مواد........................................................................................................... مصرف وءس باب در ها نظریه. 0-8-4

 07...................................................................................................................پژوهش های انجام شده درداخل وخارج از کشور. 0-0

 07........................................................................................................... تحقیقات داخل کشور....................................................0-0-8

 38...........................................ت خارج از کشور................................................................................................................ تحقیقا0-0-0

 34....................................................................................................................فصل سوم..............................................................................

 34......................................................................شناسی........................................................................................................................روش

 35.................................................................................................................................................................................. روش پژوهش3-8

 35..............................................................................................................جامعه آماری.................................................................3-8-8

 35.................................................................................................................روش نمونه گیری و حجم نمونه........................... 3-8-0

 35............................................................................................................ویژگی های توصیفی شرکت کنندگان........................... 3-0

 30..........................................................................................................................ابزار پژوهش.......................................................... 3-3



 ح

 

 30..........................................................................................................................................................جمع آوری داده ها..روش . 3-4

 30..................................................................................................................................... روش اجرا...................................................3-5

 30......................................................................................................................................................هاروش تجزیه و تحلیل داده. 3-0

 31 ..............................................................................................................................................فصل چهار.................................................

 31..............................................................................................................................................................روش تجزیه و تحلیل داده ها.

 36..........................................................................بررسی متغیرهای جمعیت شناختی در شرکت کنندگان............................ 4-8

 42............................................................................. یافته های توصیفی حاصل از پرسشنامه ....................................................4-0

 48................................................................ز نظر شرکت کنندگان..............................................علل گرایش به مواد مخدر ا. 4-3

 45......................................................................................فصل پنجم........................................................................................................

 45.......................................................................................................................ها...................................گیری و پیشنهادبحث، نتیجه

 40.............................................................................................................بحث...................................................................................5-8

 40................................................................................................انند؟ دزنان معتاد چه عواملی را سبب اعتیاد خود می.6-6- 5

 47....... .......................................................................................گیری....................................................................بحث و نتیجه. 5-0

 46..................................................................................................محدودیتهای پژوهش................................................................5-3

 46...............................................................................................................................................................پژوهشی پیشنهادهای. 5-4

 46........................................................................................................................................................پیشنهادهای کاربردی........ 5-5

 52.........................................................................................................منابع فارسی.................................................................................

 54...........................................................................................................منابع انگلیسی............................................................................

 57.....................................................................................................................................................................پیوست...............................

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ط

 

 هافهرست جدول

 صفحه                                      عنوان جدول
 35...........................................................................................ویژگی های توصیفی شرکت کنندگان...............................3-8جدول 

 36..................................................................................................................... پراکندگی متغیر سن و محل تولد...........4-8جدول 

 36..................................................................................................................... پراکندگی متغیر تحصیلات........................4-0جدول

 36........................................................................................ت کنندگان...................استفاده از سیگار در شرک . فراوانی4-3جدول

 36...................................................ر شرکت کنندگان.....................................................بررسی متغیر سابقه بیماری د4-4جدول
 42........................................................................................کنندگان........پراکندگی مولفه مشکلات روانی در شرکت 4-5جدول

 42.........................................................................................در شرکت کنندگان.............. . پراکندگی وضعیت مسکن4-0جدول 

 48.......................................................................................................................های توصیفی شرکت کنندگان. شاخص4-7جدول

 48...........................................................................................مواد از نظر شرکت کنندگان.... گرایش به مصرف . علل4-1جدول

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 :چکیده

ای بسیار طولانی دارد. ردپای این مشکل را به صورت است که تاریخچه یکی  از مسایل پیچیده جهان امروزیاعتیاد 

از زمان استعمار انگلیس در کشور دید. اعتیاد در گذشته بیشتر به شکل مصرف توان و صنعتی در ایران را می ستردهگ

وجود داشته است، این شکل از اعتیاد تاثیر  با تعداد معدودی از مصرف کنندگانمواد سنتی و در سطحی محدود و 

و فرد به سبب اعتیاد از اجتماع و خانواده فاصله  زیادی بر کارکرد شخص در سطح فردی و محیط اجتماعی نداشت

کل به یک مش برای جوامعامروزه اما آنچه اعتیاد را  گرفت و قادر به ایفای مسولیتهای خود در روابط بین فردی بود.نمی

افراد  در بین همهکشاند، رواج گسترده استفاده از آن که بنیان خانواده و جامعه را به نابودی میپیچیده و مخرب, 

ند. در اباشد. زنان نیز در این میان به جرگه مصرف کنندگان مواد صنعتی پیوستهجامعه و تغییر الگوی مصرف آن می

مواد  کننده تر از مصرفنتیجه تاثیرات مصرف مواد در این افراد که مادران و الگوهای تربیت نسل هستند، بسیار ویران

اهمیت است پی بردن به دلایل گرایش زنان امروز به مصرف مواد است. کشف در مردان است. آنچه در این میان حایز 

دلایل بروز اعتیاد هم در زمینه درمان زنان معتاد و هم در راستای حذف بستر گرایش به اعتیاد برای سایر افرادی که 

 پژوهش حاضر  ی اجتماعی امکان ابتلا به آن را دارند، کاربرد دارد. با توجه به مساله بومی شناسی در حیطه آسیبها

به همین منظور بعد از انجام  شهر یزد برآمد.   بررسی پدیدارشناسی علل گرایش به مواد مخدر در زنان معتاد درصدد

و تعداد دیگری از کلینیکهای ترک اعتیاد که زنان معتاد نیز مراجعه  هماهنگی های لازم با کلینیک ترک اعتیاد بیداری،

نفر را به روش  10، تعداد در محل حضور یافت و پس از کسب رضایت آگاهانه این زنانهشگر پژو کننده آن بودند،

ی مراجعین در زمینه عدم افشای نگران به نمود. اهداف پژوهش به روشنی مطرح گردید، و نمونه گیری هدفمند انتخاب

خته شد. پس از کسب رضایت و پردا ،نام و اطلاعات شخصی در محافل عمومی از طریق توضیح نحوه ارایه اطلاعات

کنندگان ابتدا پرسشنامه پژوهش را به منظور جمع آوری اطلاعات توصیفی پر نمودند و سپس شرکت اعلام امادگی

کدها و دسته بندی های  کدگذاری شدند., نوشته و هامورد مصاحبه قرار گرفتند. اطلاعات بدست آمده از مصاحبه

ه شد، تا میزان توافق آنان با موارد مطرح شده از سوی درمانگر مورد بررسی قرار صورت گرفته به شرکت کنندگان ارای

گیرد. بعد از انجام تغییرات و اعلام نظر شرکت کنندگان، داده های بدست آمده از پرسشنامه و مصاحبه های صورت 

 83ن به رایش به اعتیاد زناعلل گگرفته به منظور تلخیص و روشن سازی نتایج، مورد تحلیل و طبقه بندی قرار گرفت. 

مقوله شخصی،  86که برخی دارای چند گزینه بودند، دسته بندی شد. در نهایت علل گرایش زنان به مواد مخدر به کد 

 اجتماعی و محیطی تقسیم شد.

 

 مخدر. سوءمصرف موادعلل گرایش به زنان، ، اعتیاد كلیدواژه:

 

 

 
 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فصل اول

 قـات تحقیـکلی

 
  



3 

 

 مقدمه. 6-6

ای است که از شش هرار سال پیش به تدریح در تار و پود جوامع بشری رسوخ کرده است؛ به طوری که امروزه طیف اعتیاد پدیده

وسیعی از مردمان جهان را در کام خویش فرو برده و خانواده های بسیاری را به پیامدهای ناگوارش مبتلا ساخته و امنیت جوامع 

(، اعتیاد یا سوء مصرف مواد به حالتی گفته می شود که فرد علیرغم عواقب و علایم 0227 را به خطر انداخته است )چاسن ،

کند که در وی ایجاد تغییرات خلقی یا رفتاری کرده یا دچار مصرف ماده ای را می نامطلوب ناشی از مصرف، اقدام به ادامه

 (.0284، 8ن رفتارها می شود ) نرگیس، ریحم و جارگناختلالات عصبی ناشی از آ

سوء مصرف مواد یکی از مشکلات بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی مهم در بسیاری از کشور ست. تحقیقات نشان می 

دهند که اعتیاد به مواد مخدر چند وجهی یا چند عاملی است و عوامل مختلف روانی، اجتماعی، فرهنگی، فردی و ژنتیکی در این 

با توجه به شیوع بالای وابستگی به مواد و دشواری های درمان آن با تلاش در (، 0223زمینه دخیل است )کاپلان و سادوک, 

جهت شناسایی عوامل خطر ابتلا به این مشکل در جمعیت های مختلف بسیار ضروری است. مصرف الکل، سیگار و مواد یکی از 

ارتباط است و خطری جدی برای زندگی  جوانی در پیامدهای اعتیادآور و خطرساز است که با بسیاری از رفتارها و تحولات دوره

اختلالات  پیشرفت های زیادی در درتشخیص (. در جهان8362فردی و رشد جامعه محسوب می شود)حاجی حسنی و همکاران، 

پیش غفلت شده بود.  و یافتن مناسب ترین راه پیشگیری و درمان آنها ایجاد شده است. اما از انجام تحقیق بر زنان تا دو دهه

ی ی براساسجرا شده اند. به طور قابل ملاحظه اتحقیقات مربوط به گرایش به سوء مصرف مواد که تاکنون طراحی و ا بیشتر

 (. 8661 ,0ویژگی ها و نیازهای مردان شکل گرفته اند)لشنر

ساله  85-04( شمار مصرف کنندگان مواد مخدر را بین جمعیت 0221دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد )

درصد کل جمعیت جهان برآورد کرده است. برخی گزارشی های ارائه شده در کشور ما شمار  25/2میلیون یا  021سر جهان، سرا

( تصور اکثر افراد جامعه در مورد 8362میلون نفر اعلام کرده اتد )حاجی حسنی،  3/3تا  1/8مصرف کنندگان مواد را نزدیک به 

عمدتاً پدیده ای مردانه است؛ اما براساس دلایل متعدد، اعتیاد زنان از اهمیت فوق  اعتیاد این است که سوء مصرف مواد مخدر

العادهای در مقایسه با اعتیاد مردان داشته و زوایای آن به دلایل گوناگون از جمله بزهکاری و نوع نگاه جامعه به زن معتاد پنهان 

از جوامع انسانی را تشکیل می دهند، شالوده و بنیان جوامع و باقی مانده است. همچنین با توجه به اینکه زنان امروزه نیمی 

خانواده به سلامت تمامی افراد جامعه بالاخص زنان بستگی دارد. جرم یا انحراف از هنجارهای رسمی و وجود رفتارهای پرخطر 

لی و استحکام خانواده ها را دچار چنانچه افزایش یابد، پایداری و استواری و سلامت جامعه را مورد تهدید قرار می دهد و امنیت م

 (.8311تزلزل می کند )بنی فاطمه و بابایی نژاد، 

 مواد سمتود دارد. برخی از افراد برای پذیرفته شدن در جامعه به جدلایل مختلفی برای گرایش به انواع مواد مخدر و

و برخی برای تسکین خود به مواد پناه میبرند هند دمی روند و برخی دیگر سعی می کنند خود را رشد یافته تر و بزرگ تر جلوه 

اثرات مستقیم اعتیاد بر فرد معتاد، جسم و روان فرد را تحت تاثیر  ,(8362ی و همکاران، حسنبه نقل از حاجی  8614 ,)جسور

ازوکارهای عامل با محیط، ستن شناختی حائز اهمیت است. نحوه رواقرار می دهد. یکی از موضوعاتی که در این افراد در حیطه 

 واندت می که رفتارهایی. است اعتیاد پدیده معلول آنهااقی و نوع رفتارهای آنهاست که به نوعی در بعضی علت و در عمده بطنا

 داماتیاق. میشوند تلقی «پرخطر رفتارهای» عنوان تحت و بزند رقم جامعه افراد سایر یا و آنها برای را ناخوشایندی بسیار عواقب

                                                 
1 - Narges, Rehem, Jurgen 
2 - Leshner 
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رفتارهای جنسی محافظت نشده را می توان از این دسته دانست )دستجردی  ,دزنی، خالکوبی، تزریق مشترکت، خوخشون نظیر

هت جریزی در  با توجه به نتایج پژوهشهای به عمل آمده، شناسایی عوامل روان شناختی و اهتمام و برنامه .(8362و همکاران، 

 .عه داردتقویت یا تعدیل آنها تأثیر شگرفی در ارتقای سلامت جام

هزینه های اقتصادی، مرگ، خودکشی، بزه های سنگین، ازدواج های ناموفق به نوعی مربوط به مصرف و گرایش به مواد 

(. همچنین عوارض نامطلوب اجتماعی، مشکلات رفتاری و روان پزشکی، 8313اعتیادآور است )اردکانی یاسینی و رفعتی، 

در اثر سوء مصرف مواد افزایش می یابد. از آنجایی که عوامل ایجاد کننده اعتیاد خطر بیماریهای جسمانی مانند ایدز، هپاتیت 

متعدد هستند، شناسایی کامل این عوامل به مؤثر بودن فعالیت های پیشگیری کمک خواهد کرد. از طرفی شناسایی به موقع 

یشگیری و درمان اهمیت دارد. لذا های در معرض خطر و سوء مصرف کنندگان مواد، به منظور تدوین برنامه های پ جمعیت

گرایش زنان به سوءمصرف مواد انجام  و روند با توجه به عدم انجام تحقیق در این زمینه، پژوهشی حاضر با هدف بررسی علل

 باشد.می ”به سوءمصرف مواد معتاد گرایش زنان و روند علل"به  پژوهش حاضر در صدد پی بردنشده است. لذا 

 بیان مسأله .6-2

اجتماعی است که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی مواد مانند الکل، تریاک و حشیش ناشی شده -تیاد ناهنجاری روانیاع

شود. این وابستگی در عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی است و باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژی فرد مبتلا به مواد مذکور می

نال، ) کنددر موارد شدید حتی زندگی فردی و اجتماعی وی را به طور جدی تهدید می فرد معتاد اثر ناپسندی برجای گذاشته و

اعتیاد به مواد مخدر یکی از مشکلات اصلی جامعه جهانی است. آمار رو به افزایش مصرف موادمخدر در  (.0283، 8بریورز و بکارا

اگر غذا را مستثنی کنیم، هیچ ماده "کند:بیان می 0نگدنیای کنونی به گونه ای است که یکی از سم شناسان معروف به نام لودوی

(. جمعیت ایران 8616)اورنگ، "ها شده باشدبه اندازه موادمخدر این چنین آسان وارد زندگی ملتای در روی زمین نیست که 

در معرض خطر مرزی طولانی با دو کشور عمده تولیدکننده موادمخدر)افغانستان و پاکستان( همیشه به علت همسایگی و هم

رسید)عباسی،  8370تن در سال  7/864به رقم  8353تن در سال  4/5ابتلا به مواد بوده است. کشف موادمخدر از رقم نزدیک به 

( شمار مصرف کنندگان مواد مخدر را در بین 0221(. دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل متحد)8310تازیکی و مرادی، 

های ارائه شده کل جمعیت جهان برآورد نموده است. برخی گزارش 25/2میلیون یا  021جهان، ساله سراسر  04-85جمعیت 

 حسنی،به نقل از حاجی 8378اند)مکری، میلیون نفر اعلام کرده 3/3تا  1/8کنندگان مواد را نزدیک در کشور ما شمار مصرف

 کننده مصرف زنان جمعیت توانمی غیردقیق هرچند شده ارائه آمارهای به (. باتوجه8362 بشیرپور، و پیرساقی آبادی، شفیع

 همه جمعیت از نیمی زنان(. 8317 مخدر، مواد با مبارزه ستاد)زد تخمین درصد 1 تا 0 یعنی نفر هزار 884 حدودا را کشور مواد

 اجتماعی حیات های نهزمی تمام در باید کهچنانآن عمل، در و واقع در آماری حقیقت این و دهندمی تشکیل را انسانی جوامع

 سایر از ایشان برخورداری برعکس کاملا اجتماعی هایآسیب در آنان سهم که اینجاست در مهم نکته است، نشده داده تعمیم

 سوء انمی این در. باشندمی اجتماعی انحرافات و هاآسیب از بسیاری قربانیان نخستین زنان عبارتی به. است انسانی های جنبه

 آن نخستین صف در شودمی باز مواد مصرف سوء پای هرجا. هاستآن ترینمهم بلکه ترین، عمده و اولین نه راگ مواد مصرف

 مردم اکثر تصور شود،می وارد هاآن به ,همسرفرزند و  برادر، پدر، مواد مصرف سوء از هاآسیب بیشترین که چرا دارند قرار زنان

 سوء متعدد دلایل اساس بر اما است مردانه ایپدیده عمدتا موادمخدر مصرف وءس که است این مواد مصرف سوء مورد در جامعه

                                                 
1 Noel , Brevers & Bechara 

2 Ludowinge 
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 ابا جمله از گوناگون دلایل به آن زوایای و داشته مردان مواد مصرف سوء با مقایسه در ایالعادهفوق اهمیت زنان مصرف مواد

 یتاکثر بنابراین است مانده باقی پنهان مواد دهکنن مصرف زنان به جامعه نگاه نوع و درمان مراکز به مراجعه جهت زنان داشتن

 دهنش پرداخته زنان مواد مصرف سوء به شاید و باید که چنانآن و بوده مردان مرکزیت با و کلی صورت به شده انجام مطالعات

 و حاملگی الاحتم دلیل به مرگ، و بیماری مانند عوارضی بر افزون مردان به نسبت زنان در مواد مصرف(. 8376 احمدی،)است

 رکت سندرم ایجاد یا جنین سقط تغذیه، سوء زودرس، زایمان کم، وزن با نوزاد تولد)آنان جنین گرفتن قرار خطر در بنابراین

 (.8362 اسماعیلی، امین و احمدی دلبرپور لنگرودی، خواه ملایری موقر، رحیمی)دارد ای ویژه اهمیت( نوزاد

 عوامل بر گرچه و است شده متمرکز مواد مصرف سوء چندگانه شناسی ببس و ساز خطر عوامل بر اخیر های پژوهش

 یشناخت روان و زیستی فرایندهای با تواندمی مواد این مصرف سوء اما شودمی بسیار تاکید مخدر مواد به گرایش در اجتماعی

 مصرف سوء علل به توجه شد گفته پیش در آنچه به توجه با(. 8313اردکانی یاسینی و رفعتی، ) باشد داشته جدی ارتباط نیز

 المللی بین های کاروان عبور مسیر در گرفتن قرار دلیل به یزد استان که آنجا از و است برخوردار زیادی اهمیت از زنان مواد

 مصرف سوء و روند علل بررسی دنبال به پژوهش این باشد، می چشمگیر آن در معضل این شیوع و دارد قرار مخدر مواد حمل

 .است یزد در زنان مواد

 ضرورت انجام تحقیق.6-9

بدون شک مصرف مواد مخدر عوارض جسمی، روانی، خانوادگی، اقتصادی و اجتماعی فراوانی به دنبال دارد که در بسیاری موارد 

شی از بنیاد خانواده را متلاشی می کند و در نهایت موجب مرگ معتاد و فلاکت هرچه بیشتر خانواده او می شود. مرگ ومیر نا

سوء مصرف مواد مخدر یکی از موضوعاتی است که در سالیان اخیر مورد توجه مسولان و کارشناسان حوزه اعتیاد قرار گرفته 

شایسته، است و همواره با بیان دلایل و علل مرگ معتادان تلاش می شود در جهت حل این مشکل اقداماتی صورت گیرد )

8375.)  

سعه مشارکت های مردمی ستاد مبارزه با مواد مخدر بعد از مرگ و میرهای ناشی از به گفته معاون کاهش تقاضا و تو

ای دومین عامل مرگ و میر در کشور ناشی از سوء مصرف مواد مخدر می باشد. سوء مصرف مواد مخدر تصادفات و سوانح جاده

ت کم از کار افتادگی بخش هایی از بدن او عوارض جسمی فراوانی را به همراه دارد که ممکن است زمینه ساز مرگ معتاد، یا دس

شود. تغییرات نامطلوب جسمانی از مهمترین و شایع ترین عوارض سوء مصرف مواد مخدر است که البته مصرف تزریقی مواد و 

ار کن ت. اما درهای ایدز و هپاتیت را خواهد داش د ابتلا به بیماریاز سرنگ مشترک عواقب خاص خود ماننبه دنبال آن استفاده 

مشکلات جسمی، عوارض روانی نیز معتادان را به شدت تهدید می کند که همین عوارض روانی برای خانواده معتاد بسیار مساله 

سوم معتادان دچار  درصد از معتادان به مواد افیونی مشکلات روان پزشکی و یک 02ساز می شود. بر اساس آخرین آمارها 

هزار میلیارد تومان هزینه و خسارت  82، سالیانه 8313لحاظ اقتصادی براساسی شاخص از (. 8375افسردگی هستند) شایسته،

برای امر مبارزه بر اقتصاد کشور تحمیل می شود. ضمن آنکه، با ایجاد اختلال در سیستم اقتصادی کشور و درگیر شدن سرمایه 

ب بروز مشکلات دیگری بر جامعه می شود. از های داخلی در معامله های غیر قانونی ناشی از خرید و فروش مواد مخدر، سب

لحاظ اجتماعی، به واسطه ارتباط مستقیم بین استفاده از مواد مخدر و توسعه جرائم، شاهد افزایش آمار زندانیان ورودی به زندان 

مواجه بوده  ها طی ربع قرن اخیر بوده ایم، به طوری که جرائمی همچون شرارت، سرقت و اعمال منافی عفت با در صدهای رشد

است. از لحاظ فرهنگی، مصرف مواد مخدر در جامعه برای افراد در معرض خطر که فاقد هرگونه حمایت های اجتماعی، عاطفی، 
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مهارت های مقابله ای، و باورها و نگرش های معنوی هستند، به عنوان یک هنجار مثبت ذهنی و جزیی از سبک زندگی برای 

 (.8317ت و دور از اضطراب و ناامیدی تلقی شده است )صرامی، کسب لذت و گذراندن اوقات فراغ

متاسفانه در چند سال اخیر مصرف مواد مخدر از سمت مواد مخدر سنتی مانند تریاک و یا حشیش به سمت مواد 

مخدر صنعتی کشیده است، که این امر سبب کاهش قیمت و همچنین دسترسی آسانتر اقشار مختلف جامعه به آن می گردد. 

دستجردی و همکاران، ین مواد به قدری خطرناک هستند که گاهاً فرد با مصرف حتی یکبار آنها به آن مواد معتاد میگردند )ا

علاوه بر آن تغییر تدریجی الگوی مصرف مواد مخدر از طبیعی به شیمیایی یا سنتی به صنعتی تهدیدی که کشور را با (. 8362

جوانانی که باید موتور محرکه جامعه و آینده سازان کشور باشند، پس از سوء مصرف مخاطره روبرو خواهد ساخت است چرا که 

مواد مخدر صنعتی دچار توهمات شدید روانی، رفتارهای پرخطر جنسی، قتل، خودکشی، هولیگانیسم و وندالیسم شده و به جای 

ا بر پیکره جامعه تحمیل می کنند و چه آنکه باعث حرکت و توسعه جامعه شوند، هزینه های اجتماعی و اقتصادی سهمگینی ر

(. به گونه 8311بسیار خانواده هایی که در اثر گرفتار شدن به این معضل از هم پاشیده شده و رو به زوال می روند )آقابخشی، 

 سنتیای که مدیر کل مبارزه با جرائم جنایی آگاهی ناجا معتقد است، مواد مخدر صنعتی به مراتب خطرناک تر از گونه های 

هستند چرا که آمارهای موجود از این موضوع حکایت دارند که مخدرهای صنعتی موجود دست کم دو برابر مواد مخدر سنتی در 

 ارتکاب جرائم نقش دارند.

درصد تخریب رتبه  62از حیث میزان تخریب و آسیب جسمی و روانی و ایجاد وابستگی و نهایتاً مرگ آوری شیشه با 

(. لذا با وجود چنین خسارتهای 8318درصد تخریب مقام دوم را به خود اختصاص دادهاند )محجویی منشی،  72نخست و کراک با 

پیشگیری و مقابله با این معضل نیازمند اقداماتی بسیار جدی جانی، مالی و آسیبهای اجتماعی ناشی از سوء مصرف مواد مخدر، 

لین و مهمترین قدم برای طرح ریزی و مبارزه با مشکل اعتیاد، تلاش جهت . در نتیجه به عنوان اوبا پشتوانه علمی معتبر میباشد

شناسایی عوامل ایجاد کننده آن است. آنچه در این میان بسیار حایز اهمیت است جستجوی دلایل از منظر خود افرادی است که 

 باشند. درگیر این مشکل می

 :اهداف، سوالات و فرضیات -6-4

  ف كليهد -6-4-6

 ل گرایش به مصرف مواد در زنان معتادبررسی عل

  سوال اصلي -6-4-2

 علل گرایش به سومصرف مواد در زنان معتاد چیست؟

 

 

 

 .تعاریف متغیرها6-1
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 :تعاریف مفهومي .6-1-6

اعتیاد به موادمخدر عبارت است از مسمومیت تدریجی یا حادی که به علت استعمال مداوم یک دارو اعم از طبیعی یا ترکیبی 

 (.8378به نقل ازصالحی،  8352آور باشد ) سازمان بهداشت جهانی،شود و به حال شخص و اجتماع زیانمیایجاد 

 :تعاریف عملیاتي .6-1-2

 زنان شرکت کننده در پژوهش حاضر:

 به مواد مخدر وابستگی جسمی و روانی داشته اند. -8

 در مراحل ترک اعتیاد خود بودند. -0

 را مختل کرده بود.اعتیاد زندگی شخصی و اجتماعی آنان  -3
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 فصل دوم

 مطالعات نظری و پیشینه تحقیق
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شود که شامل معرفی، ابعاد و عوامل موثر بر آنها در این فصل ابتدا به تعریف و توصیف متغیرهای مورد مطالعه پرداخته می

 شود.تحقیق پرداخته میپیشینه داخلی و خارجی مرتبط با موضوع است، سپس به ارایه 

 مباني نظری و مفهومي. 2-6

اعتیاد به موادمخدر عبارت است از مسمومیت  "سازمان ملل متحد تعریف زیر را برای اعتیاد به مواد مخدر ارائه کرد: 8652در سال 

آور شخص و اجتماع زیان شود و به حالتدریجی یا حادی که به علت استعمال مداوم یک دارو اعم از طبیعی یا ترکیبی ایجاد می

گیر جوامع بشری بوده و در حال حاضر نیز با گذشت زمان های دور دامنای است که از زمان(. اعتیاد پدیده8378)صالحی، "باشد

ای بر این شود. عدههای مهم اکثر کشورها محسوب میچنان یکی از معضلو پیشرفتهایی که در جهان حاصل شده است، هم

ای جدید و خاص زندگی مدرن است. چرا که مصرف موادمخدر اگر هم در گذشته وجود اعتیاد به موادمخدر پدیده اند کهعقیده

ها و هنجارهای مدرن نیز رواج یافته و شد. اما با گسترش فرهنگ مدرن، ارزشداشت، به عنوان اعتیاد و یا انحراف شناخته نمی

ترین (. اعتیاد یکی از مهم8376تعارض با هنجارها تلقی شده است)عفتی، ها و رفتارهایی چون اعتیاد به موادمخدر مکنش

ها و معضلات اجتماعی در سطح جامعه است)صدیق شود که پایه و اساس بسیاری از آسیبانحرافات اجتماعی محسوب می

بر ساختار فرهنگی، بلکه بر  (. اعتیاد به مواد نه تنها8363پور خراسانی، به نقل از رضایی، اسلامی و مهدی 8315سروستانی، 

 گذارد. رفتارهای اجتماعی و حتی سلامت روانی جامعه تاثیر می

از آنجا که اعتیاد یک مساله اجتماعی است، زنان نیز به عنوان نیمی از جمعیت جامعه به شکل مستقیم و غیرمستقیم 

دهد که زنان به گونه های متعدد نشان مید، اما گزارششوای مردانه تلقی میشوند. اگرچه هنوز در جامعه ما مسالهدرگیر آن می

توان این واقعیت سریع در حال روی آوردن به اعتیادند. اگرچه هنوز نسبت زنان معتاد به مردان معتاد در ایران کم است، اما نمی

(. براساس 8362آباد،  را نادیده گرفت که اعتیاد به یکی از مسائل مبتلا به زنان تبدیل شده است)گروسی و محمدی دولت

درصد معتادان خودمعرف به مراکز درمانی معتادان را زنان تشکیل  0تا  0های اخیر های آماری سازمان بهزیستی در سالگزارش

توان از جنبه های مختلف مدنظر قرار داد. پیامدهای (. پیامدهای اعتیاد در زنان را می8310اند )عباسی، تازیکی و مرادی، داده

های جسمی، روانی، پیامدهای خانوادگی شامل: کاهش فرصت ازدواج، طرد از سوی خانواده، عدم شامل: ابتلا به بیماری فردی

ایفای نقش مادری، ایجاد نسل معتاد، عدم نظارت بر رفتار فرزندان، احتمال ابتلا افراد خانواده)همسر، فرزندان( به بیماری ایدز و 

( 8312ل: ارتکاب انواع جرایم اموال و اخلاق مانند روسپیگری، دزدی و ...)قاسمی روشن، هپاتیت و پیامدهای اجتماعی شام

چنین بنا به موقعیت جغرافیایی و فرهنگی کشور ما در منطقه، به زنان معتاد عمدتا به چشم افراد بی بند و بار و بی عفت هم

دهد که در بسیاری از کشورهای آمریکایی و آفریقایی (. تحقیقات نشان می8311شود)آجیل چی ، نادری و قائمی،نگریسته می

(. 0221شوند و از نظر مردان سزاوار تجاوز هستند)ویشبرگ، لازنو و الرسون، نیز زنان مصرف کننده مواد هیولا خوانده می

)تاچمن،  گذاردمی کند که بر دسترسی آنها به درمان تاثیرهای مصرف مواد در زنان بیش از مردان موانعی ایجاد میناهنجاری

امله ان جهای اجتماعی همراه در زنچنین فقر و وجود سابقه اعتیاد در افراد مهم خانواده و خشونت خانگی از آسیب( هم0228

توان دریافت که پدیده اعتیاد بر زنان اثرات (. بر  اساس آنچه گفته شد می8666کننده مواد گزارش شده است)هارینگتون، مصرف

های لازم در جهت مبارزه ترین گامگذارد و بنابراین  توجه به علل این پدیده در زنان از مهمو مهلک تری برجای میقابل توجه 

 باشد که این پژوهش به دنبال آن بوده است.با آن می
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 :مخدر مواد مصرف تاریخچه .2-6-6

 است گرفته قرار استفاده مورد عمل از بعد دردهای و جراحی عملیات درد از رهایی برای طب در مرفین 8124 درسال بار اولین

 رارگرفتهق استفاده مورد و نمود پیدا انتقال بیمارستان از خارج به دهدمی دست بیمار به مرفین مصرف و تزریق از بعد که لذتی و

 .است

 به بار اولین برای 8161 سال در نیز هروئین. اندداشته نقشی مادی استفاده برای بیمارستان کارکنان انتقال این در

 نآ مصرف از دادمی ستد آنها به آغاز در که روحی اثرات علت به متأسفانه و گرفت قرار استفاده مورد رنگ سفید گرد صورت

 وحیر لذت برای ابتدا مخدر داروهای کاربرد چون. کردندمی پیدا روانی و جسمی وابستگی آن به کمکم و کردندمی لذت احساس

 افراد باشدمی مقاربت موقع در شهوت و جنسی ارضاء در تأخیر و جسمی لذات کردن وطولانی شدید همچنین و شادمانی و

 و سمیج احتیاج صورت به فقط فوق لذات مصرف، مدتی از پس متأسفانه ولی شوندمی معتاد و نموده پیدا گرایش آن به زیادی

 .آیدمی در روانی

 صویرت آشور دولت هاینقشه از یکی در نچو رسدمی مرفین از قبل خیلی حتی پیش قرنها به تریاک مصرف تاریخچه

 یراز. است گفته سخن مسکن و آورخواب داروی عنوان به خشخاش شیره از نیز بقراط. است شده دیده خشخاش گل از ایدسته

 ارویید را تریاک و دارند خاصی بتعص تریاک مصرف مورد در که هندیها. اندگفته سخن تریاک دارویی مصرف از نیز سیناابن و

 انسان پلیدیهای که بودند معتقد حتی و انددانستهمی روحی و جسمی آلام کلیه درمان بهترین آنرا دانندمی شفابخش و آسمانی

 در دارو این ترویج از استعمارگر دولتهای متأسفانه ولی کندمی دور انسان از نیز را هوس و هوی و حسد و غضب و خشم مانند

 .(8377فرجاد،.)اندنداشته توجه آن درمای جنبه به و کردند استفاده سوء مردم حرکات و افکار تغییر

 و خشخاش شتک راههای صفویه زمان در که بودند انگلستان استعمارگر عوامل مخدر، مواد دهنده رواج و گذارپایه ایران در

 یآگاه تا و کردند متداول را تریاک فروش و خرید و خشخاش کشت جاریهقا عصر در تدریج به و دادند رواج را تریاک از استفاده

 ریاکت به اعتیاد و خشخاش کشت گسترش برای استعمارگران برداریبهره جهت در موثری عامل نیز جامعه فرهنگ رشد کمبود و

 درد، دندان سردرد، همانند تلفیمخ بیماریهای درمان برای موثر داروی عنوان به را تریاک انگلیس پزشکان که طوری به. گردید

 سیاسی، اداره)یافت راه خانه درهر خانگی داروی صورت به مخدر ماده این که نگذشت چندی. کردندمی تجویز... و درد گوش

 .(8305یزد ، استانداری انتظامی

 مواد به مربوط اختلالات -2-6-2

 الکل به وابستگي و مصرف سوء : 

 به ستگیواب بدون اشخاص با مقایسه در الکل به وابسته اشخاص ندارد دقیقی معنای اما آشناست مردم اغلب برای الکلی اصطلاح

 8661 ، 8همکاران و شوکیت) هستند ترک یا تحمل مانند اختلال شدیدتر علایم گرفتار کنندمی مصرف سوء را آن فقط الکل،

 به دنب زیرا .باشد چشمگیر بسیار تواندمی شدید و مزمن نکنندگامصرف در الکل ناگهانی ترک اثرات(. 8311به نقل از کرینگ، 

. کندمی خوابیدن برای ناتوانی و بیقراری ضعف، افسردگی، اضطراب، احساس معمولا ذهنی لحاظ از شخصی. است کرده عادت دارو

 د،باش محسوس است ممکن زبان و هالب, ها پلک صورت، دست، انگشتان کوچک عضلانی هایساخت ویژه به عضلات، هایلرزش

 الکل شدت به سال چند مدت به که شخصی نادر، بیش و کم موارد در. یابدمی افزایش بدن دمای و خون فشار براین، علاوه و

                                                 
1 Schuckit  et al 
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( کلیال آشفتگی روان) ترمنس دلیریوم دچار است ممکن یابد،می کاهش ناگهانی طور به خون الکل سطح که وقتی است خورده

 ممکن. باشند هم لمسی است ممکن اما اند دیداری عمدتا که دارد هاییتوهم و شودمی هراسان نیز و آشفته روان شخص،. شود

 یا درونمی بالا دیوار از آن مانند و ها عنکبوت ها، سوسک مارها، , مانندفعال بسیار و ناخوشایند موجودات که بیاید نظر به است

 به وار دیوانه است ممکن زده وحشت و سردرگم، دار، تب شخص. تاس حیوانات این از پر اتاق یا میخزند شخص بدن روی

 نشان الکلی ترک اثر بر شده ایجاد فیزیولوژیایی هایحمله و دلیریوم. شود خلاص موذی جانوران دست از تا بزند چنگ پوستش

 نامطلوبی اثرات هم نبد روی شود،می شناختی روان صدمات باعث تنها نه مزمن خواری مشروب. است معتاد شخص که دهدمی

 درصد، 12 الکل( لیتر 473/2 معادل مایعات گیری اندازه واحد) پاینت یک است کالری کننده تامین الکل، مثال برای. گذاردمی

 کاهش را خود خوراک اندازه الکل شدید کنندگان مصرف که طوری به کندمی تامین را روز در نیاز مورد کالری از نیمی حدود

 و کنندنمی تامین را سلامت برای ضروری غذایی مواد. است محتوا بی و پوچ الکل توسط شده فراهم هایکالری اام. دهندمی

 ماندگی عقب شده شناخته و اصلی علت بارداری دوره در مادر توسط الکل شدید مصرف باشد شدید تغذیه سوء تواندمی آن نتیجه

 نشانگان که وضعیتی آید وجود به است ممکن پا و دست و چهره ای، جمهجم هایناهنجاری و است کند جنین رشد است، ذهنی

 لدخی کبدی سیروز پیدایش در ها،پروتئین دریافت کاهش همراه به الکل طولانی مصرف شودمی نامیده  (FAS)8الکل جنین

 الکل مصرف دلیل به بدنی اتتغییر جمله از مغزی سکته خون، پرفشاری قلبی، نقص لوزالمعده، و ریزدرون غدد به صدمه.  است

 (.8311 کرینگ،. )است

 سیگار و وابستگي به نیکوتین و مصرف سوء: 

 که اییهنورون. کنندمی تحریک مزولیمبیک ناحیه در را دوپامین هاینورون شده، فعال عصبی مسیرهای تنباکو اعتیادآور عامل 

به نقل از همان 8661 ،0همکاران و اشتین. ا. ای. )دارند نقش درمخ داروهای اغلب کنندهتقویت اثرات ایجاد در آیدمی نظر به

 آور اعتیاد ایهویژگی مفهوم از بخشی توانمی اند،شده قربانی تنباکو ذخیره حفظ برای که کسانی تعداد گرفتن نظر در با( منبع

 اداره میرند)می موعد از پیش امریکا رد تنباکو کننده مصرف هزار 442 از بیش ساله هر که شودمی برآورد. کرد درک را تنباکو

 شش هر از مورد یک علت نحوی به سیگار مصرف منبع(. همان از نقل به 0222 ،(USDHHS ) امریکا انسانی منابع و سلامت

 بارداری، دوران مشکلات معده، و رحم، گردن مثانه، لوزالمعده، مری، و حنجره هایسرطان آمفیزم،. امریکاست در مرگ مورد

 که ندهست دیگری طبی مشکلات زمره در عروقی - قلبی اختلالات از شماری و ادندان، پیر التهاب نوزاد، ناگهانی مرگ انگاننش

 وتین،نیک از عبارتند تنباکو سوختن از ناشی دود در آور زیان هایمولفه ترینمحتمل. دارند ارتباط سیگار بلندمدت مصرف با

 ختهشنا زا سرطان هاهیدروکربن این از بسیاری و شودمی تشکیل هاهیدروکربن برخی از عمدتا که قطران و مونوکسیدکربن،

 هب که سیگار روشن انتهای از حاصل دود شودنمی محدود کننده مصرف افراد به دخانیات استعمال بهداشتی خطرات. اند شده

 فرو دخانیات کننده مصرف که دودی با مقایسه در. شودمی نامیده  3محیطی تنباکوی دود یا سیگار غیرمستقیم دود اصطلاح

 42222 به نزدیک عامل محیطی تنباکوی دود امریکا در.  است قطران و مونوکسیدکربن آمونیاک، بالاتر تراکم محتوی. بردمی

 تمالاح که شوند ریه آسیب دچار سیگار دود با مدت طولانی مواجهه اثر بر است ممکن سیگاری غیر افراد .است سال در مرگ

 ورهد در که مادرانی نوزادان. دارند قرار خطر معرض در همه از بیش کنندمی زندگی هاسیگاری با که افرادی. باشد همیشگی دارد

                                                 
1 Fetal Alchol Syndrome 
2 Stein et al 
3 environmental tobacco Smoke 
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 باشند هداشت تولد هنگام در کمتری وزن بیایند، دنیا به زودرس دارد احتمال بیشتر دارند قرار غیرمستقیم دود معرض در بارداری

 هایعفونت و برونشیت، آسم، تنفسی، هایعفونت دچار سیگاری اشخاص فرزندان اینکه احتمال باشند، زادیمادر نقایص دچار و

 (.8311 پور، شمسی ترجمه شناسی روانی، آسیب. )است سیگاری غیر اشخاص فرزندان از بیش شوند درونی گوش

 جوانا وابستگي به ماری و مصرف سوء:  

 شود،می تدخین معمولا جوانا ماری. شودمی تشکیل شاهدانه، گیاه شده آسیا و شده خشک هایبرگ و گلدار هایشاخه سر از

 ماری از تر قوی بسیار ای ماده حشیش،. شود خورده شده پخته غذاهای در یا شود آماده چای مانند شود، جویده است ممکن اما

 نان،ز میان در تا است بالاتر مردان میان در شیوع چند هر. شودمی ساخته کانابیس گیاه سرهای صمغی تراوه برداشتن با جوانا،

 همان از نقل به 8666 ،8الیری و گرینفیلد. )یافت افزایش ترسریع 8662 دهه در زنان میان در شیوع که دهدمی نشان ها داده

 جنوبی ایآمریک آسیا، آفریقا، ،اروپا اتحادیه در آن مصرف از بیشتر کل در نیوزیلند و استرالیا، امریکا، در جوانا ماری مصرف(. منبع

 خطرات جوانا ماری مصرف دیگر، داروهای اغلب همانند(. منبع همان از نقل به 0224 ، 0کرایمن و مارتین ری،.)است کانادا و

 و. آیدمی در آب از سودمند کمتر دارو آن. آموزیممی بیشتر مخدر داروی یک درباره چه هر کلی، طور به دارد را خودش خاص

 اندازه و قدرت به حدی تا داروها، اغلب اثرات همانند جوانا، ماری کننده مسموم اثرات. نیست مستشنی قاعده این از جوانا ریما

 آمیزی مردم و آرمیدگی احساس شودمی باعث دارو این که کنندمی اعلام جوانا ماری کنندگان تدخین. دارد بستگی آن دوز

 حافظه، یدیدگ آسیب افکار، گسستگی توجه، تضعیف ها،هیجان در سریع تغییرات باعث لابا دوزهای که است شده گزارش. کنند

 و هاتوهم ایجاد باعث بالا حد از بیش دوزهای که شودمی دیده گاهی. گذردمی کندتر زمان که آوردمی وجودب را احساس این و

 ترسناک تجربه که شودمی ناشی احساس این از که مفرط زدگی وحشت مانند شود،می دی اس ال اثرات شبیه دیگری اثرات

 کشدمی طول ساعت نیم تا جوانا، ماری تدخین از پس زیرا. باشد دشوار تواندمی دوز اندازه تنظیم. رسید نخواهد پایان به هرگز

 طالعهم چند. نندکمی مصرف دلخواه اندازه از بیشتر بسیار کنندگان، مصرف از بسیاری دلیل همین به شود، ظاهر آن اثرات تا

 ،است لازم رانندگی برای که را ای پیچیده حرکتی - روانی هایمهارت جوانا، ماری مصرف اثر بر نشئگی که است کرده ثابت

 از توجهی قابل شمار در جوانا ماری که دهدمی نشان شده دستگیر رانندگان و بزرگراهها در ومیر مرگ ارقام. کندمی تضعیف

 منبع(. همان از نقل به 3،8664همکاران و بروکوف. ) است دخیل هادستگیری و تصادفات

 ها افیونوابستگي به  و مصرف سوء: 

 مهم اصلی در که تریاک. کنندمی خواب ایجاد و دهندمی کاهش را درد متوسط دوزهای در که هستند زاها رخوت از ای دسته

 ریسوم تمدن مردمان برای ماده این. است ترشاخص همه از آنها انمی در است، المللی بین قانونی غیر فروش و خرید داروی ترین

 اشخشخ روی را خوشی گیاه معنای به ،( اوپیوم)  تریاک نام آنها. بود شده شناخته زیستندمی مسیح میلاد از قبل سال 7222 که

 نگران دکن آشفته را بیماران آینده گیزند توانستمی که گیاهی کاربرد از دانشمندان. گذاشتند شد،می تهیه آن از دارو این که

 قوی زدای درد داروی به تواندمی مورفین که دریافتند 8174 سال در آنها کردند، مورفین مطالعه به شروع دلیل همین به بودند

 در رفت،می کار به مورفین به اعتیاد برای درمانی عنوان به آغاز از که هروئین. نامیدند هروئین را آن آنها که شود تبدیل دیگری

 یشترب قدری به شدمی درمان هروئین با که هاییبیماری تعداد. شد مورفین جایگزین انحصاری، داروهای سایر و سرفه هایشربت

                                                 
1 Greenfield & O'Leary 
2 Rey&Martin and Krabman 
3 Broukof et al 
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 از تر قوی و اعتیادآورتر هروئین که شد ثابت اما(. منبع همان از نقل به 8670 ،8برچه. )شد معروف خدا خود داروی به که بود

 شیوه هب یا بکشند، بالا دماغ راه از. کنند تدخین را آن توانندمی چند هر. کنندمی تزریق معمولا را هروئین امروزه،. است مورفین

 میان در ،8662 دهه اوایل در اما بود محدود فقیرنشین شهری هایمحیط و هامحله به گذشته در هروئین. کنند مصرف دهانی

 علت هب دارویی تلفات افزایش از بخشی. یافت رواج جوان ورانپیشه نیز و متوسط زا بالاتر طبقه و متوسط طبقه دانشجویان

 کالیفرنیای در شده فروخته هروئین ،8612 دهه اوایل در مثال، عنوان به. است دسترس در امروزه که است هروئینی هایویژگی

 به و بود خالص درصد 52 تا 05 از هروئین ،8662 دهه میانه در داشت درصد 5 از کمتر خلوص که بود گردی شکل به جنوبی

 وت،رخ و سستی سرخوشی، باعث هاافیون. بود دشوار آن خلوص کاهش یا کردن رقیق که. شدمی فروخته چسبناکی ماده شکل

 احساس از است عبارت که شوندمی  0اوج باعث حالت کانتین اکسی و هروئین. شوندمی هماهنگی نبود گاهی و آلودگی خواب

 را هانگرانی و هاترس کننده مصرف. شودمی ایجاد سیاهرگی درون تزریق از پس بلافاصله که فراگیر و شدید سرخوشی و وجد

 گیجی سمت به و. شودمی شدیدی نامیدی دچار آن از پس اما دارد بالایی نفس به اعتماد ساعت 0 تا 4 مدت به و ریزدمی دور

 طور هب بدن.)کنندمی ایجاد بدن خود افیونی هشب دستگاه عصبی هایگیرنده تحریک با را خود اثرات هاافیون. رودمی منگی و

 و شودیم تبدیل مورفین به مغز در هروئین مثال، برای.( کندمی تولید هاآنکفالین و آندورفین نام به هاییافیون شبه طبیعی

 هک چرا آورند، اعتیاد هاافیون که است روشن. شودمی متصل دارند، وجود مغز سراسر در که افیونی، شبه هایگیرنده به سپس

 یجادا شدید تحمل که زمانی کم دست هروئین، های ترکنشانه. شوندمی ترک و تحمل هاینشانه دچار مواد این کنندگانمصرف

 معمولا شخص ترک شروع از پس ساعت چند خلال در. شود شروع تزریق آخرین از پس ساعت 1 حدود تواندمی باشد، شده

 علایم شبیه علایم این. کشدمی خمیازه زیاد و شود می ریز اشک چشمانش کند،می عرق و عطسه شود،می عضلات درد دچار

 سرما احساس درد، شکم عضلات، نشدنی مهار پرش است ممکن. شودمی شدیدتر ساعت 30 خلال در ترک علایم. است آنفلونزا

 تواندنمی شخص. باشد داشته وجود خون فشار و قلب ضربان افزایش و دهدمی شدید زیری عرق و برافروختگی به را خود جای که

 روز 82 تا 5 طی آن از پس و یابدمی ادامه ساعت 70 حدود معمولا ها نشانه این. شودمی اسهال دچار و کند،می استفراغ بخوابد،

 هروئین، معتاد 522 ساله 06 پیگیری در شوندمی روبرو جدی مشکلات با ها افیون کنندگانمصرف سوء. یابدمی کاهش تدریج به

 یشب دوز اثر بر سوم یک و تصادفات یا خودکشی، قتل، اثر بر هامرگ این از نیمی مردند سالگی 42 سن تا آنها درصد 01 حدود

 (HIV) انسان ایمنی نقص وسویر مانند عفونی عوامل با مراجعه(. منبع همان از نقل به 8663 پاورز، انگلین، هیپر،. ) بود حد از

 طور به. است همراه هاسیاهرگ درون مصرف با که است دیگری مشکل مشترک، هایسوزن طریق از شودمی ایدز باعث که

 باعث سرنگ و سوزن رایگان توزیع و سوزن تعویض هایبرنامه که دارد وجود دانشمندان بین ای،ملاحظه قابل اجماع خاصی،

 ، 3گیبسون. )شودمی داروها سیاهرگی درون مصرف با مرتبط عفونی عوامل گسترش کاهش و سوزن از مشترک استفاده کاهش

 با درمان همراه به ها برنامه این رایج، سیاسی هایلفاظی برخلاف(. منبع همان از نقل به 0228 ،4همکاران و یوست ،0228

 (.8311 نگ،کری. )نشد داروها مداوم یا نخستین مصرف افزایش به منجر متادون

 

 

                                                 
1 Bursche 
2 rush 
3 Gibson 
4 Yoast et al 
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  مواد به مربوط اختلالات شناسي علت .2-6-9

 نگرش بتداا باید شخص. است تحولی فرایندی عموما مواد به شدن وابسته که بدانیم باید مواد به مربوط اختلالات علل بررسی در

 سوء جامسران و دکن مصرف شدت به را آن سپس کند، استفاده را آن سپس کند، امتحان را آن سپس باشد داشته مواد به مثبتی

 عقط و تحمل زیستی اثرات مدت، طولانی شدید مصرف از پس که است این عمومی تصور. شود وابسته آن به یا کند مصرف

 یا مصرف سوء علل تمام است، درست موارد از بسیاری در تحولی رویکرد چند هر. اندازدمی دام به را اشخاص برخی مصرف،

 وابستگی باعث هروئین و تنباکو شدید مصرف آن در که دارد وجود مستندی موارد مثال، برای. کندنمی تبیین را مواد به وابستگی

 حبتص دیگر مرحله به ای مرحله از ناپذیر اجتناب پیشروی درباره که باشیم داشته خاطر به باید این بر علاوه. است شده آن به

 مرحله به آن از پس و اند گذاشته سر پشت را الکل مثال برای - مواد شدید مصرف از هایی دوره مردم از شماری. کنیمنمی

 داشته مختلف مواد با متفاوتی رابطه است ممکن زیستی و شناختیروان فرهنگی، - اجتماعی عوامل. اند بازگشته متوسط مصرف

 کمتری اهمیت زاهاتوهم مصرف سوء در اما باشند داشته نقش الکلی به وابستگی در است ممکن ژنتیکی عوامل مثال برای. باشد

 اشاره اعتیاد اجتماعی،( ج شخصیتی و فردی( ب فارماکولوژیکی و دارویی(  الف عامل 3 به جهانی بهداشت سازمان. باشند داشته

 از رخیب در و اتفاقی اعتیاد، گاهی. آید به وجود فرد کنجکاوی اثر در یا معتادان، با معاشرت طریق از اعتیاد است ممکن. کندمی

 و دارویی عوامل( 8:  یعنی عامل دسته 5 به توانمی را اعتیاد آمدن به وجود عوامل. است همراه شخصیتی اختلالات با موارد

 . نمود تقسیم سیاسی(  5 اجتماعی( 4 خانوادگی( 3 روانی(  0 فارماکولوژیکی

 دیگر راداف یا پزشک بوسیله و ردد تسکین برای تریاک ترکیبات مخصوصا مخدر مواد گاهی:  فارماکولوژیکی عوامل( 8

 . کشاندمی اعتیاد نتیجه در و استعمال تکرار به را فرد موقت تسکین همین و شودمی تجویز

 مصرف اثر در آنان اعتیاد که عادی افراد(  الف. شودمی دیده شخصیت نوع 5 معمولا معتاد، افراد در:  روانی عوامل(  0

 ،0سیکوپات افراد(  ج. برندمی پناه مخدر مواد به خود اضطراب دفع برای که 8نورتیک بیماران(  ب. است ضددرد داروهای رویهبی

 مصرف مخدر داروی افسردگی رفع برای که سیکوپات، افراد(  د. کنندمی مصرف اعتیادآور داروهای خوشی، و نئشه ایجاد برای که

 افراد خصوصیات( . 8376 صائب، از نقل به ،8306 احمدی، احمد سید) نورتیک و سیکوپاتی توام خصوصیات با افراد( و. کنندمی

 عتادانم با مگر اجتماعی روابط داشتن به میلی آنان هستند گزین دوری و وابسته شخصیتی دارای آنان که دهدمی نشان معتاد

 تیح و اجتماعی هایمسئولیت از. کنندمی ارزشی بی احساس و ندارند نفس به اعتماد .کنندمی گیری کناره جامعه از و ندارند

 بدنی لتع معلول، که بدنی دردهای بزنند ابتکاری به دست توانندنمی و ندارند را کاری توان گویا کنندمی خالی شانه خانوادگی،

 می ارمغان به برایشان را نورتیک شخصیتی آنان اضطراب و افسردگی. دهدمی نشان آنها در را خیالی بیماری نوعی وجود نیستند

 شودمی آن مقدار افزایش و اعتیاد ادامه باعث امر همین و. آورد

 مخدر مواد طرف به افراد جلب در را مهمی نقش خانواده، در رفتاری الگوهای و خانوادگی روابط:  خانوادگی عوامل (3

 های خانواده. اندبوده خانواده در ادآوراعتی رفتار الگوهای و خانواده دینامیک تاثیر تحت معتاد افراد " 3کلمن گفته به. کندمی ایفا

 خدرم مواد دام به بیشتر. است شایع خانواده اعضای بین در اعتیاد یا و دارند خانوادگی و ارتباطی مشکلات که آنان و آشفته

                                                 
1 Neurotic 
2 Sychotic 
3 Kelman 
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 کنترل و تنظار و گیرندنمی عهده به درست را خود فرزندان تربیت مسئولیت باشد، معتاد مادری و پدر وقتی. شوندمی گرفتار

 رغیبت اعتیاد به را خود فرزندان بسا چه و نیستند خود فرزندان برای مناسب الگوی والدینی چنین ندارد آنان رفتار بر را لازم

 .کنندمی

 اجتماعی مناسب شرایط کنیممی زندگی ما که دورانی در است اجتماعی بیماری نوعی اعتیاد،:  اجتماعی عوامل( 4 

 عواطف. ندا شده دور یکدیگر از هاانسان عصر این در عبارتی، به یا و نیست فراهم محبت با توام و انسانی بمناس زندگی یک برای

 احوال و اوضاع این در(. 8376 صائب،. )است شده زیاد اضطراب و جویی انتقام به میل تشویق، ناامنی، و یافته تقلیل انسانی

 ادمعت فرد. برندمی پناه مخدر مواد به خود هایناراحتی تسکین برای میتمحرو و کشمکش و تضاد از پر و مضطرب هایانسان

 مواد دامن به و بردمی خبری بی عالم به موقتا را خود بیندمی خود علیه بر را چیز همه و کند مناسب را شرایط تواندنمی وقتی

 هم ستنده موادمخدر کنندهتولید که پاکستان و ستانافغان کشور دو با جغرافیایی نظر از ما کشور متاسفانه،. افتدمی اعتیادآور

 ولتسه به که است شده باعث مرزها در ای قبیله و عشایری بافت و کشور میان کویرهای وجود و جغرافیایی خاص وضع است مرز

 دوستان با اشرتمع توان می اجتماعی را علل جمله از. برسند کننده مصرف دست به و شود وارد ما کشور به مخدر مواد راحتی و

 در. دکشانمی اعتیاد سوی به را فرد غیرمستقیم، بصورت اجتماعی عوامل از برخی. دانست تفریح و لذت نوعی کسب حصول و

 اهیگ کارمندان، در. کشاندمی مخدر مواد سوی به را آنان طلبی تنوع و زندگی یکنواختی بدنی، فعالیت کمبود مرفه، طبقات

 شودمی اعتیاد سوی به گرایش موجب هامحرومیت وجود و مفرط خستگی کارگران، در و عصبی گیخست و روزانه کار زیادی

 (.8376 صائب، از نقل به 8306 احمدی،)

 فوذن توسعه برای مخدر مواد از استعمارگران،. گرفت نادیده اعتیاد توسعه در نباید را سیاسی عامل:  سیاسی عوامل (5

 و فعال ردمم اعتیاد، حربه با انگلیس استعمار. است معروف چین در انگلستان بوسیله تریاک جارتت. برندمی و برده استفاده خود

 مردم میان در و ارمغان آورد به را تریاک استعمار، نیز ایران در.  نمود تبدیل مقاوم غیر و وابسته افرادی به را چین تلاش پر

 .گرفت انجام استعمار عمال به وسیله تهران در تریاک پخش. داد جروا مخصوص ملازمان و صفویه دربار و دولت رجال خصوصا،

 (. منبع همان. )نمودندمی اعتیاد به ترغیب را مردم و خریدندمی گزاف قیمت به را تریاک سوخته آنان

 عوامل این شناسی اعتیاد معرفی شوند کهتواند در زمینه سببچنین تحقیقات نشان داد که عوامل دیگری نیز میهم

 :اند آورده اعتیاد به گرایش هایانگیزه و علل عنوان تحت را

 تنیاف به دنبال و است گردیده پریشانی و اضطراب دچار معنوی هایارزش دادن دست از با کنونی انسان:  پناهگاه جستجوی(8

  .بنددمی دل ها رابس به بیندنمی خود مراد وفق بر را اوضاع که زمانی رو این از باشدمی آرامشی سایه و پناهگاه

 هب افرادی که گرددمی موجب دوستان انتخاب در هادقتی بی و هاانگاری سهل بیشتر و زندگی تنگناهای:  ناسالم دوستان (0

 هک هستند افرادی همان اینان ندارد وجود آنها در آشنایی و دوستی شایستگی نوع هیچ که یابند راه منازل و هاخانواده حریم

 در را را هاانسان موادمخدر،:  خیال عالم در جویی کام( 3. دهندمی سوق هاآلودگی و اعتیاد انحراف هایراه به را دخو معاشران

 برای موقتی خاطر تسکین و خیالی کامیابی رو این از داردمی نگه دور زندگی هایواقعیت از را آنها و دهدمی سیر خیال عالم

 .آیدمی شمار به مواد اینگونه به آوردن روی جهت عاملی اند نیاورده به دست موفقیتی یزندگ واقعی هایصحنه در که کسانی

 اشتغال و بیکاری (4

 هخانواد در اعتیاد سابقه (5

 بلوغ دوران حساسیت و کنجکاوی (0
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 خانواده و خانه در محرومیت (7

 حد از بیش آزادی (1

 انسانی فضایل درک و ایمان فقدان (6

  مساعد محیط (82

 (.منبع همان) متزلزل و پاشیده هم از خانواده (88

 :است شامل خارجی محیط و فرد شرایط به مربوط که شناسی اعتیاد می توان گفت، عواملیدر زمنیه سبب

 فردی آمیز مخاطره عوامل: 8

 انتقال دوره - نوجوانی دوره مخدر مواد مصرف به شروع نظر از زندگی دوران ترین مخاطره آمیز:  نوجوانی دوره(  الف

  .آیدمی شمار به اجتماعی هویت کسب و - بزرگسالی به کودکی از

 از ند،هست اعتیاد احتمال کنندهبینیپیش صفات از برخی و دارند ارتباط مواد مصرف با شخصیتی مختلف عوامل(  ب

 گریپرخاش اجتماعی، ضد صفات قلال،است به شدید نیاز قدرت، منابع مقابل در مقاومت رایج، نسبی هایارزش پذیرش عدم جمله

  . انضباطی و اجتماعی هایمهارت فقدان پایین، نفس به اعتماد خود، زندگی به کنترل فقدان احساس شدید،

  .است همراه نیز روانپزشکی دیگر اختلالات با اعتیاد موارد درصد 72 در: روانی اختلالات( ج

 یدگاهشاند که کسانی از بیش دارند موادمخدر به نسبت خنثی یا مثبت نگرش که افرادی: مخدر مواد به مثبت نگرش( د

 بکس و خستگی و جسمی دردهای دفع بزرگی، کسب جهت مواد این از که کسانی مانند دارند قرار اعتیاد خطر در است منفی

 (.8362 موقر و همکاران، رحیمی.)کنندمی استفاده روانی آرامش

 رفتاری الگوهای کسب و باورها تشکیل شخصیت، رشد مکان اولین خانواده:  خانواده(  الف:  محیطی آمیز مخاطره عوامل : 0

 شفتهآ یا متشنج خانواده خانواده، در انضباط فقدان فرزندان، با والدین ضعیف ارتباط والدین، ناآگاهی رو، این از. است فرد برای

  .خوردارندبر مخدر مواد به گرایش در به سزایی نقش از گسیخته،هم از و

 با دوستی و ارتباط چنانکه. دهدمی رخ دوستان تعارف دنبال به مواد مصرف اولین موارد درصد 02 در:  دوستان(  ب

 ندگانکن مصرف و آیدمی شمار به اعتیاد به نوجوانان ابتلای برای مهمی کننده مستعد عامل مواد مصرف سوء به مبتلا همسالان

 همان منبع(..) نمایند وارد عمل این به نیز را آنان کنندمی سعی دوستان از خود رفتار جهت تاییدی گرفتن برای مواد این

 مخدر مواد مصرف و حمل فروش و خرید ضد بر جدی مقررات و قوانین فقدان(  الف:  اجتماعی آمیز مخاطره عوامل : 3

  .شودمی آن ارزانی و وفور موجب

 بلکه شودنمی تلقی ارزشی ضد تنها نه مواد مصرف که جوامعی در: عیاجتما هنجار یک عنوان به مواد مصرف(  ب

  .انجامید خواهد آن شدن فراگیر به است پذیرایی و احترام وسیله و شخصیت و تمدن نشان یا و جامعه سنن و آداب از جزئی

 اجتماعی روانی، ی،طبیع نیازهای ارضایی برای لازم امکانات کمبود: تفریحی ورزشی، فرهنگی، امکانات کمبود(  ج

  .کرد خواهد کمک مواد این استعمال گسترش به... و ماجراجویی هیجان، طلبی، تنوع کنجکاوی، قبیل از جوانان و نوجوانان

 به دسترسی عدم و لازم امکانات فقدان: درمانی و ای، مشاوره حمایتی، خدماتی، های سیستم به دسترسی عدم( د

 ینا گستره افزایش به نمود حمایت اجتماعی و بهداشتی شغلی، مالی، روانی، نظر از را فرد نبتوا مواقعی چنین در که خدماتی

  .شد خواهد منجر مواد
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 امعجو صنعتی، توسعه: اقتصادی محرومیت و شغلی هایفرصت کمبود کافی، مهارت فقدان جامعه، صنعتی توسعه( و

 برخورد جدیدی موانع با فرد تا شودمی موجب مهاجرت. دهدیم سوق شهرها به روستاها از مهاجرت و شدن شهری سمت به را

 همان منبع(..)آوردمی روی مواد گونه این به مصرف ناآگاهی و ناکامی صورت در و نماید

 نقش خانواده در گرایش افراد به اعتیاد:: 4

شناسی اعتیاد وع در سببای به اهمیت این موضایش افراد به اعتیاد به طور ویژهبا توجه نقش مهم خانواده در گر

 شود.پرداخته می

 عضا،ا اکتسابی و ذاتی خصوصیات و رفتارها روابط، بر تأثیرگذار عنصر و اصلی واحد عنوان به خانواده نقش شک بی

 موارهه خانواده شده باعث یکدیگر، از اجتماعی کوچک نهاد این افراد تأثیرپذیری و تأثیرگذاری. است تردید غیرقابل و واضح

 موضوعات در اجتماعی و فردی های آسیب یا ها موفقیت بر آن تأثیر و گیرد قرار اجتماعی های پژوهش و مطالعات اصلی نصرع

 و ظحف در و کند می فراهم خود اعضای بالندگی و شکوفایی و رشد برای مناسبی بستر سالم خانواده. شود سنجیده مختلف

 در اختلاف ایجاد برای را زمینه ناسالم خانواده مقابل، در. دارد انکاری غیرقابل و انفراو تأثیر آنها روانی و جسمی سلامت ارتقای

 .دهد می سوق بزهکاری سمت به را افراد و کرده فراهم اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد

 به جهتو با و ستا خود اعضای اعتیاد از پیشگیری و بروز در خانواده نقش بحث خانوادگی، مطالعات در تحقیق قابل موضوعات از

 اغلب در مخدر مواد مصرف سمت به معتاد فرد بازگشت احتمال و باشد می پرهزینه و دشوار امری اعتیاد درمان که حقیقت این

 بر اجمالی مروری از پس مقاله این در. است برخوردار ای ویژه اهمیت از سوز خانمان بلای این از پیشگیری دارد، وجود موارد

 گیریپیش در آن نقش همچنین و فرزندان خصوص به اعضاء، اعتیاد به گرایش در خانواده نقش به اعتیاد، به یشگرا عوامل و علل

 :کرد تقسیم دسته چهار به توان می شوند، می اعتیاد بروز باعث که را عواملی کلی، طور به.پردازیم می اعتیاد از

  اجتماعی؛ -فرهنگی محیط -8

 ؛( همسالان و مدرسه خانواده،)  شخصی بین عوامل -0

 ؛( ها فعالیت و برخوردها شخصیت،)  رفتاری -روانی متغیرهای -3

 (.8310 بشارت،)  زیستی تأثیرات -4

 ایوعهمجم اغلب بلکه دانست، اعتیاد بروز عامل جداگانه و خاص طور به را عامل یک توان نمی که داشت توجه باید البته

 :برشمرد را زیر عوامل توان می تفصیل به که هستند مخدر مواد سمت به فرد کشش های انگیزه عوامل، از

 در مثبت باورهای بیکاری، مخدر، مواد خصوص در فرد کنجکاوی بوالهوسی، ها، محرومیت و ها ماندگی عقب)  فردی عوامل-8

 … و مخدر مواد عواقب و تأثیر از اطلاعی بی و سوادی بی مواد، مصرف سوء مورد

 سیاست اجتماع، در نابرابری و زورگویی تنهایی، ها، مهاجرت فقر، مخدر، مواد بودن دسترس در)  جتماعیا -سیاسی عوامل  -0

 .( … و مانده عقب کشورهای در مستعمران های

 های ارزش و احترام رفتن بین از ناپدری، یا و نامادری با نوجوانان زندگی طلاق، خانوادگی، اختلافات)  خانوادگی عوامل -3

 اخلاقی، اصول از مادر و پدر بودن منحرف مداوم، و زیاد های سرزنش و ها ملامت بدنی، تنبیه و ها گیری سخت ی،خانوادگ

 بیتتر مادر، و پدر مسئولیت احساس فقدان والدین، نادانی و سوادی بی خانواده، اعضای از یکی اعتیاد برادرها، یا خواهرها انحراف

 .( … و یکودک دوران در محبت کمبود کودک، غلط
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 و روانی های بیماری عضو، نقص لاعلاج، و مزمن های بیماری معتاد، افراد با خطرناک های دوستی و روابط)  عوامل سایر -4

 (.8310قاسمی روشن، . )برد نام عوامل(  اعتیاد بروز در ژن تأثیر یا و شخصیتی

 که وریط به است؛ مؤثر وی شدن معتاد در یزن فرد شخصیتی تیپ که باورند این بر زمینه این در محققان از بسیاری

 روانی نیازهای مخدر مواد که چرا هستند، مخدر مواد به اعتیاد مستعد اجتماعی، ضد و پرخاشگر خودشیفته، های شخصیت

 خدرم مواد به اعتیاد مستعد کاملاً نیز احساساتی و زودرنج افسرده، شخصیت با افراد همچنین. کند می برطرف کاملاً را ایشان

 (.8310قلی زاده، . )هستند

 مواد به گرایش عدم یا گرایش در عامل ترین مهم و ترین پررنگ توان می همواره را خانوادگی عوامل و خانواده نقش همه، این با

 سایر بر آن تأثیر و فرزندان اعتیاد و مادر اعتیاد پدر، اعتیاد به توان می اعتیاد خانوادگی شناسی آسیب خصوص در. دانست مخدر

 .پرداخت جداگانه طور به خانواده اعضای

 خانواده اعضای سایر بر آن نقش و پدر اعتیاد -8

 رایب خانواده، رئیس و سرپرست عنوان به پدر. است تردید غیرقابل خانواده های پایه تحکیم در پدر بنیادین نقش شک بی

 رتباطاتا چگونگی بودن، اجتماعی پذیری، مسئولیت پدر، تارهایرف به توجه با فرزندان. شود می شناخته الگو عنوان به فرزندان

 عیس شیوه همان به خانواده تشکیل از پس و آموزند می را اجتماعی و خانوادگی اقتصادی، مختلف مسائل در مدیریت خانوادگی،

 و باشد اعضا این میان سالم طیرواب و سالم اعضای دارای باید سالم ی خانواده یک بنابراین. داشت خواهند امورشان ی اداره در

 .شود خانواده اعضای سایر و فرزندان جسمی و روحی انحرافات برای بستری تواند می زمینه این در اختلالی و مشکل هرگونه

 عوامل ترین مخرب از یکی اعتیاد و هستند مؤثر خانواده یک سلامت عدم و سلامت در بسیاری عوامل و علل شک بی

 هدیدت شدت به را ایشان روانی و جسمی سلامت فرزندان، و مادر گاه تکیه عنوان به خانواده پدر اعتیاد. است اه خانواده فروپاشی

 مواد به خانواده مادر حتی و فرزندان آلودگی احتمال است، معتاد خانواده پدر که هایی خانواد در دهند، می نشان آمارها. کند می

 مادر در روانی های بیماری بروز موجب پدر اعتیاد این بر علاوه. باشد نمی معتاد پدر که تاس هایی خانواده از بالاتر بسیار مخدر

 اجتماعی و روانی های ویژگی بررسی خصوص در پژوهشی در. کند می تهدید شدت به را خانواده روانی سلامت و شده فرزندان و

 ماعی،اجت حمایت جستجوی عاطفی، شدید های درگیری ،خوابی بی خودکشی، به تمایل اضطراب، افسردگی، معتاد، افراد همسران

 (.8310 زاده، قلی)  است شده شمرده کند، می تهدید را خانواده مادر که هایی آسیب جمله از … و اجتماعی عملکرد نارسایی

 ،وجهیت بی دزدی، دروغگویی، مانند نامتناسبی و ناسازگارانه رفتارهای اغلب مخدر مواد کنندگان مصرف که آنجا از

 شده اجتماعی و خانوادگی ارتباطات در اختلال موجب دهند، می بروز خود از … و پذیری مسئولیت عدم خشونت، پرخاشگری،

 می طرد اعضا سایر توسط معتاد فرد معمولاً ای خانواده چنین در بنابراین. کنند می ایجاد خود اطرافیان در اعتمادی بی نوعی و

 زا مانع خانواده پدر خصوص در امر این البته. است سایرین سرافکندگی موجب همواره فایتک بی عضو یک عنوان به و شود

 میان در اعتیاد مهم عوامل از یکی شد، ذکر که طور همان که طوری به شود؛ نمی وی رفتارهای از کودکان و همسر تأثیرپذیری

 .است پدر اعتیاد خانواده، اعضای

 واملع عنوان به زیر علل به توان می شد، ذکر اعتیاد به گرایش خصوص در مقاله ایابتد در که مختلفی عوامل بر علاوه

 :کرد اشاره اعتیاد به خانواده پدر گرایش

 زندگی؛ اوایل در خانوادگی مشکلات با شدن مواجه –

 اقتصادی؛ مشکلات و بیکاری –
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 ازدواج؛ ماهیت زمینه در بینی واقع عدم و اجباری ازدواج –

 ی؛روان مشکلات –

 (.8310بشارت،)  … و ها دیدگی داغ –

 میزان به باتوجه اگرچه نیست، خانواده یا قشر یک مختص خانوادگی و اقتصادی مشکلات که داشت توجه باید البته

 انوادگیخ صحیح تربیت اما است متفاوت مختلف افراد در مشکلات قبیل این با مقابله خانواده، اجتماعی و فرهنگی سطح و درآمد

 یندیشدب مشکل حل به بیشتر دارد، رو پیش که هایی بحران در فرد شود می سبب خانواده در اخلاقی و مذهبی اعتقادات ویتتق و

 .خود ذهنی مشغولیت از فرار برای راهی به تا

 به روشنی ذهنیت تواند می جدی و وسیع طور به آن، های مسئولیت و ازدواج با ارتباط در ازدواج از قبل های آموزش

 به آن، خصوص در آگاهی و مخدر مواد مضرات با آشنایی همچنین. بدهد گیرند، می خانواده تشکیل به تصمیم که فرادیا

 .کند می کمک است، خانواده فرهنگ یا و سواد پایین سطح و جهالت روی از که اعتیادهایی از پیشگیری

 کند، فاای بسزایی نقش خانوادگی سلامت در تواند می نیز آینده پدر عنوان به خانواده پسران تربیت در دقت و تمرکز

 و مخدر مواد به مذکر جنس تمایل و بیشتر بسیار زنان به نسبت مرد معتادان درصد دهد، می نشان آمارها که طور همان زیرا

 جودو مردان و زنان بین که جنسیتی های تفاوت بر علاوه را امر این عوامل از یکی بتوان شاید است مؤنث جنس از بیش اعتیاد

 از اریبسی در که طوری به. دانست وی تربیت در کافی توجه عدم و برتر جنس عنوان به پسر فرزند به ها خانواده نگاه نوع دارد،

 گذارند می خود حال به آزادانه را پسر اما دارند دختر صحیح تربیت برای بسیاری ی دغدغه والدین: شود می مشاهده ها خانواده

 ردانم به که غلطی ذهنی تصویر بر علاوه کاذب، اعتماد این. ندارند او اجتماعی و فردی رفتارهای و روابط بر یصحیح کنترل و

 یاجتماع و اخلاقی حدود و کنند تجربه را چیز هر راحتی به شود می باعث دهد، می مؤنث جنس بر شان برتری خصوص در آینده

 آینده مادران و پدران عنوان به فرزندان صحیح تربیت بر والدین تمرکز و توجه توان می بنابراین. باشند قائل خویش برای کمتری

 .دانست آنان در اعتیاد جمله از روانی و جسمی مشکلات و اختلالات بروز از پیشگیری عوامل ترین مهم از یکی را

 خانواده اعضای سایر بر آن نقش و مادر اعتیاد -0

 برای را دیگری عوامل شد، ذکر مخدر مواد سوی به افراد کشش های زمینه عنوان به بحث ابتدای در که عواملی و علل بر علاوه

 اب تقابل در است، مرد از تر حساس بسیار عاطفی و روحی لحاظ از زن جنس که آنجا از. برشمرد توان می خانواده در زنان اعتیاد

 للع بیشترین توان می مطالب این به توجه با لحا. است برخوردار بیشتری پذیری آسیب از خانوادگی معضلات و مشکلات

 .کرد خلاصه زیر موارد در را اعتیاد به زنان فردی گرایش

 همسر اعتیادالف: 

 درمخ مواد استعمال موقع در آنکه برای مردان از بسیاری. آیند می حساب به زنان اعتیاد عوامل ترین مهم از یکی معتاد شوهران

 از درمخ مواد تهیه برای مالی تمکن عدم و تنگدستی موقع در و بکاهند خود همسر انتقاد و نشسرز از و باشند داشته مصاحبی

 هب را آنها و کنند استفاده سوء خود فرزندان از است ممکن حتی آنها. کنند می معتاد نیز را خود همسر کنند، استفاده سوء او

 .سازند می مجبور وشیخودفر حتی و دستفروشی گدایی، مخدر، مواد توزیع مثل کارهایی

 زناشویي زندگي از نارضایتي ب:

 قرار عتیادا خطر معرض در بیشتر ندارند، بازگشت برای راهی کنند می احساس و نیستند راضی خود زناشویی زندگی از که زنانی

 ندک می فردی با زدواجا به مجبور پایین سنین در را او زندگی مخارج از رهایی برای پدرش که دختری نمونه، طور به. گیرند می
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 وادار را او شوهر، از اندازه از بیش تنفر صورت این در ندارد، مناسبی تحصیلات و شغل و دارد او با زیادی تفاوت سنی نظر از که

 و منحرف های گروه جذب شوهر، به علاقه و عشق اظهار و خویش های نقش انجام و زندگی به بستن دل جای به که کند می

 زا نارضایتی جبران و زندگی فشار از رهایی روانی، و روحی های ناراحتی تقلیل جمله از مختلفی های انگیزه به و شود معتاد

 یزندگ در که زنانی همچنین. شود کشیده مخدر مواد مصرف نظیر جایگزین های لذت کسب سوی به شوهر، با جنسی ارتباط

 به آن زا ناشی ترس و اضطراب درد، بر غلبه برای است ممکن اند، فتهگر قرار همسر خشونت و بدرفتاری مورد خود فعلی و قبلی

 .آورند رو مخدر مواد سمت

 خانواده گسیختگي هم از ج:

 هدد می نشان ها پژوهش. گذارد می فرزندانشان و زوجین روی بر نامطلوبی روانی آثار اجتماعی، آسیبی عنوان به جدایی و طلاق

 غلبا در. کنند می اندوه و دلتنگی اضطراب، احساس و بوده ناامید آینده به نسبت طلاق از دبع زنان از توجهی قابل تعداد که

 جرائم ارتکاب به انحراف، باندهای جذب ضمن و کنند می فرار مدرسه و منزل از دختران، ویژه به فرزندان طلاق، های خانواده

 می جای بر زن ویژه به زوجین، بر ناگواری و سوء اثرات نینهمچ همسر از جدایی و طلاق. آورند می روی اعتیاد جمله از مختلف

 (.8310روشن، قاسمی)  کند می پیدا گرایش اعتیاد به طلاق از ناشی روحی مشکلات رفع برای مطلقه زن که حدی به گذارد؛

 تزلزل موجب دارد، پی در مادر خود برای که روانی و جسمی های آسیب بر علاوه مخدر، مواد به خانواده مادر اعتیاد

 شخصیت دارای و خودخواه عاطفه، بی معتاد فرد اغلب. شود می او سوی از همسری و مادری وظایف انجام عدم و خانوادگی نظام

 رخاط به معتاد زن. نیست سازگار دارد برعهده را خانواده در مادر نقش که زن یک برای خصوصیات این. است ناموزون و نامتعادل

 چهارچوب و منظا تحکیم و فرزندان تربیت به توجه جای به و یافته تغییر هایش اولویت کند، می پیدا مخدر مواد به که وابستگی

 انعنو به آن به دهی سامان و خانواده امور تدبیر برای جایی دیگر و اندیشد می آن مصرف و مخدر مواد تهیه به لحظه هر خانواده،

 .گذارد نمی باقی خانه داخلی مدیر

 به برای معتاد فرد زیرا سازد، می فراهم را انحرافات از بسیاری ارتکاب زمینه زنان در مخدر مواد به تیاداع همچنین

 است تفاوت بی دینی دستورات و اجتماعی قوانین به نسبت او. کند پرداخت را قیمتی هر است حاضر نیاز مورد مواد آوردن دست

 فساد بر قیممست تأثیر مادر، فساد: گفت توان می کلی طور به پس. نماید تربیت قاخلا با و قانونمند فرزندان تواند نمی مسلماً و

 .دارد اجتماعی واحد این نظام تزلزل و خانواده

 پیامدهای از و دانست زنان اعتیاد فردی پیامدهای از توان می را جنسی و جسمی روانی، های بیماری به ابتلا کلی، طور به

 :کرد اشاره زیر موارد به توان می ابتلا این خانوادگی

 خانواده طرد 

 این. شوند می طرد و نیستند قبول مورد جامعه عرف لحاظ از خود، اجتماعی منزلت و اعتبار دادن دست از بر علاوه معتاد زنان

 نواعا در آنان فروغلطیدن ی نشانه اغلب زنان اعتیاد آنکه جهت به. گیرد می صورت نیز معتاد فرد خانواده سوی از همچنین طرد

 جدیدتر مشکلات آغاز مسئله این و شود می قطع آنان خانوادگی های حمایت انواع و عاطفی روابط است، اخلاقی ضد رفتارهای

 .است تری خطرناک و

 مادری نقش ایفای عدم 

 عواطف و تاحساسا ابراز از معتاد مادر یک فرزندان. شود می مادری وظایف انجام عدم موجب مادر اعتیاد که نیست تردیدی

 ارتباط جهت به همچنین. شوند می خانواده بیرون در خود روانی و عاطفی نیازهای رفع فکر به مسلماً و بوده محروم مادری
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 مادر عتیادا منفی تأثیرات بنابراین. است پدر از بیش فرزندان رفتار و اخلاق افکار، بر او اثرگذاری میزان فرزندان، با مادر مستمر

 .است اعفمض فرزندان بر

 خانواده فروپاشی 

 و طحیس بسیار خانواده اعضای با او عاطفی ارتباط. است پایین بسیار خود خانواده اعضای به نسبت معتاد زن مسئولیت احساس

 خود نقش و وظایف و کند می مقدم دیگران خواست بر را خود نیازهای همیشه. کند نمی همدردی آنها آلام در و است زودگذر

: دهد می نشان تحقیقات. شود می مرد سوی از طلاق درخواست به منجر نهایت در ای رویه چنین. دهد نمی انجام ادهخانو در را

 عنوان هب مادر، اعتیاد با زیرا است، بیشتر پدر اعتیاد از مراتب به کودکان شدن قربانی و خانواده فروپاشی در مادر اعتیاد تأثیر

 .خورد می برهم نوادهخا انضباط و نظم خانواده، اصلی رکن

 معتاد نسل ایجاد 

 به دسترسی برای را خود توان تمام والدین رو، این از. است تندرست و سالم فرزند داشتن خانواده، هر آرزوهای و امیال جمله از

 ستا آن از حاکی تحقیقاتی های یافته. کند می معتاد را فرزندش بارداری، دوران در معتاد مادر اما. گیرند می کار به مطلوب این

 .شوند می محرومیت دچار و بوده غیرعادی فیزیکی نظر از معتاد زنان نوزادان زیاد، احتمال به که

 فرزندان رفتار بر صحیح نظارت عدم 

 اخلاق کار،اف اینکه جای به معتاد والدین. است خانواده اعضای رفتار کنترل و انضباط نظم، رفتن میان از اعتیاد مخرب آثار از یکی

. شوند می شماتت فرزندان سوی از حتی و کنترل خانواده اعضای سایر توسط آنها روابط و اعمال کنند، کنترل را فرزندان رفتار و

 خانواده این فرزندان. نیستند پاسخگو خود مختلف رفتارهای مقابل در و بوده برخوردار بیشتری آزادی از فرزندان شرایط، این در

 هیگرو هر کنند، می مسافرت بخواهند که شهری هر به والدین رضایت و اطلاع بدون اغلب دارند، را ریبیشت انحرافات زمینه ها

 نشان ها بررسی. کنند می خرج بخواهند که طور هر و کرده کسب درآمد بخواهند که راهی هر از و گزینند برمی دوستی برای را

 .شوند می تحصیلی افت دچار یا کرده تحصیل ترک اغلب ها خانواده قبیل این فرزندان: است داده

 رفتاری نامناسب الگوی ارائه 

. ندارند رفتاری مناسب الگوی فرزندان زیرا یابند، نمی پرورش جامعه در موجود هنجارهای است، معتاد مادر که هایی خانواده در

 پذیرش به حاضر فرزندان بنابراین. دهد می درگیری و نزاع به را خود جای افراد، بین متقابل احترام هایی خانواده چنین در

 ندانفرز با مادر روانی و عاطفی روابط. کنند می تنظیم خود خواسته اساس بر را خود رفتارهای و نیستند مادر نصایح و سخنان

 زهکاریب اعتیاد، سوی به نیز را فرزندان امر همین یابد، می اولویت وی برای مخدر مواد مصرف و بیند می آسیب اعتیاد دلیل به

 .کشاند می اجتماعی ضد رفتار و

 فامیلی روابط کاهش 

 و برخوردها در تفاوت ایجاد موجب گذارد، می اثر خانواده داخلی روابط بر اینکه بر علاوه خانواده، مادر خصوص به والدین، اعتیاد

 تیح و دانند می خویش ندگیسرافک موجب را خانواده این با آمد و رفت آشنایان و بستگان شک بی. شود می فامیلی روابط

 عدم و فامیل و وابستگان ارتباط کاهش که نیست شکی بنابراین. انگارند می مضر خود خانواده سلامت برای را آنها با ارتباط

 همان منبع(.)  کند وارد خانواده پیکره بر جدی های آسیب اجتماعی و روحی لحاظ از تواند می آنان های حمایت

 خانواده اعضای سایر بر آن نقش و خانواده در فرزندان اعتیاد -3
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 خانواده، در فرزند اولین تولد از پس. هستند خانواده کانون گرمابخش و مادر و پدر مشترک زندگی ی ثمره فرزندان

 وانت حد در که است استوار امر این بر آنها تلاش تمام و گیرد می قرار او های خواسته و نیازها رفع بر مادر و پدر تمرکز بیشتر

 .کنند تربیت خوب و سالم فرزندانی

 تا نانآ شخصیتی ی شاکله امر این و دارد والدینشان اعمال و رفتارها با مستقیم ارتباط کودکان، شخصیت گیریشکل

 کودک اجتماعی و فردی شخصیت بر ناپذیری جبران صدمات تواند می خانواده در والدین غلط رفتارهای. نهد می بنا را بزرگسالی

 ورندآ دست به را تربیتی راهکارهای بهترین مشاوره، و همفکری مطالعه، با تا است مادری و پدر هر ی وظیفه بنابراین. آورد وارد

 .باشند کوشا فرزندان صحیح تربیت در توان تمام با و

 به را آنها و شده کودکان در روانی و روحی های ناهنجاری آمدن وجود به موجب گاهی والدین ناصحیح رفتارهای

 فامیل در دیگری افراد یا و معلم همسالان، و دوستان است ممکن پناهگاه این. دهد می سوق خانواده از غیر دیگر پناهگاهی

 اب همنشینی و دوستی خطرات از نباید اما دارند، تأثیر فرد شخصیت خلأهای بهبود در افراد این موارد برخی در اگرچه باشند؛

 .ودب غافل نالایق افراد

 نند،ک نمی تجربه خانه در را آمیزی محبت و امن محیط و نیستند برخوردار خانواده در مناسبی وضعیت از که کودکانی

 خانوادگی محیط از که جوانانی و نوجوانان میان در اعتیاد آمار. شوند می دچار اجتماعی و اخلاقی انحرافات به تر سریع بسیار

 ترک و پیشگیری در مؤثر های روش از یکی را درمانی خانواده محققان، رو همین از. است الاب بسیار نیستند، برخوردار مناسبی

 مراکز به درمان جهت که(  هروئین و شیره تریاک،)  مواد کنندگان مصرف از نفر شصت از تحقیقی نتایج. شمارند برمی اعتیاد

 داده لیلتح و تجزیه از پس. است مطلب این مؤید گرفتند رارق بالینی ی مصاحبه مورد و بودند کرده مراجعه بیمارستان و مشاوره

 (.8371 رمضانی،)  داد نشان آنها های خانواده های سیستم در را زیر مشکلات وجود تحقیقات، نتایج ها،

 هخانواد در را آن دلایل عمده باید جوانان و نوجوانان مورد در که دارد بسیاری های زمینه و علل مخدر مواد به گرایش

 آرامش، با توأم محیطی ایجاد فرزندان، به محبت و توجه کارآمد، و درست آموزش با ها خانواده از بسیاری. کرد جستجو هایشان

 شنجمت های خانواده اما. دارند می ایمن اعتیاد به ابتلا خطر از را خود اعضای … و منطقی رفتارهای صحیح، تربیت امنیت، تأمین

 نامیده معتادپرور های خانواده اصطلاحاً دارند، معتاد و خیال بی یا و انعطاف بدون و متعصب والدین که هایی خانواده ناآرام، و

 جدایی، و طلاق شغلی، یا تحصیلی خاص مشکلات والدین، میان مداوم های کشمکش خانواده، در خشونت همچنین. شوند می

 ساز زمینه عوامل از برخی به زیر در. زنند می دامن امر این بر زنی … و بیکاری لازم، آموزش و آگاهی نبود خانواده، مادی فقر

 .پردازیم می خانواده در جوانان اعتیاد

 :ناآرام و متشنج های خانوادهالف: 

 درک و داشته اختلاف هم با همواره خانواده اعضای و است اعتماد عدم و تشویش از آکنده ها خانواده گونه این بر حاکم جو

 کمتر دانفرزن شخصیتی رشد و تربیت به آنها در و ناتوانند تنش بدون و سالم روابط ایجاد از ها خانواده این. ندارند هم از متقابلی

 غیرجذاب و ناامن محیطی ها خانواده قبیل این. دارند می روا را ها توهین انواع یکدیگر به نسبت آن افراد و شود می داده بها

 .است فراوان بزهکاری دیگر انواع و اعتیاد سوی به آنها دانفرزن سوق خطر و هستند کودکان برای

 :دارند ایرادگیر و متعصب والدین كه هایيخانوادهب: 

 سلب را آنها فردی های آزادی و دهندنمی را فرزندان به گیری تصمیم حق که ایرادگیر، و متعصب والدین با که هایی خانواده

 یهتنب شکست، هر از پس مورد، بی های مقایسه با ها خانواده همچنین. هستند مؤثر فرزندان اعتیاد افزایش در نیز کنند می
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 افسردگی و ضعف ی ورطه به را فرد او، از مسئولیت سلب و فرد نگرفتن جدی فرد، شعور و شخصیت به ندادن اهمیت کردن،

 .کنند می بازتر اعتیاد خاصه بزه انواع بروز برای را راه و کشانند می

 

 :خانواده در خشونتپ: 

 باید طبیعی طور به که)  خانواده در امنیت عدم احساس ناآرامی، و تنش ایجاد موجب خانواده در فرزندان و همسر علیه خشونت

 به خانواده اعضای از یک هر بردن پناه والدین، از ترس و مداوم استرس ،( باشد فرد برای امنیت بیشترین تأمین برای مکانی

 تیجه،ن در و اعضا میان رابطه برقراری برای تمایل عدم و حوصلگی بی خانواده، اعضای میان سالم ی رابطه تنرف میان از تنهایی،

 .شود می عوامل این از ناشی افسردگی

 :والدین جدایي و طلاقج: 

 افراد که گیخانواد نابسامان های کانون که آید برمی چنین نابسامان های خانواده سنجی جامعه عینی و علمی های پژوهش از

 :دارند اصلی خصیصه دو دهند، می جامعه تحویل را بزهکار

 والدین؛ از یکی مرگ یا طلاق اثر بر خانواده کانون پاشیدگی هم از -8

 .والدین غیبت دلیل به صحیح، نظارت عدم و فرزندان از مراقبت عدم -0

 این رب. است انکار غیرقابل امری است، جواناننو و کودکان بزهکاری اصلی و محوری عوامل از یکی طلاق که مسئله این

 را ودخ گاه تکیه و پناهگاه کودک جدایی، از پس زیرا است، یکدیگر از والدین جدایی فرد، اعتیاد در مهم بسیار عوامل از اساس،

 و دیاب می کاهش بگیرد صورت او والدین سوی از باید که کنترلی و نظارت همچنین. شود می افسرده و تنها و دهد می دست از

 (.8317 چترایی،)  شود می مختل نیز شخص به دادن آگاهی و آموزش فرایند

 خانواده اقتصادی رفاه/ مادی فقرح: 

 نظر رد مستقیمی ی رابطه اعتیاد و مادی فقر بین توان نمی هرچند. است اعتیاد مهم بسیار دلایل از نیز ها خانواده اقتصادی فقر

 ادیاقتص فقر که آنجایی از. شود می سوق مخدر مواد مصرف به گرایش باعث معتادان از ای عمده گروه در مسئله همین اما گرفت،

 خدرم مواد مصرف سمت به افراد آوردن روی باعث کند، می تحمیل فرد بر زیادی بسیار فشار و دارد دنبال به متعددی مشکلات

 .است اعتیاد عامل خود نیز ادهخانو اقتصادی رفاه مواردی در که است گفتنی البته. شود می

 انجوان گرایش در نیز خانوادگی برخوردارساز متغیرهای خانوادگی، ساز محروم متغیرهای بر علاوه دانست باید واقع در

 ادیاقتص های موقعیت به توان می برخوردارساز متغیرهای این ی جمله از. هستند مؤثر مخدر مواد به وابستگی و اعتیاد سوی به

 ،( اجتماعی و)  خانوادگی انتظارات و تأییدات بازخوردها، خانواده، اجتماعی های موقعیت و کرد اشاره خانوادگی برتر اعیاجتم و

 آزمون در و یابد نمی آزمایش مجال معمولاً هایی خانواده چنین در که گمانی. شود می تقویت کودک در کاذب نفس به اعتماد

 رایب است آویزی دست فردی چنین برای مخدر مواد به بردن پناه. کند می مواجه ناکامی و شکست با را فرد زندگی واقعی، های

 (.8310 بشارت،)  پیشین آزاد وضعیت به بازگشت و زندگی واقعی مشکلات از فرار

 لازم آموزش و آگاهي نبود سوادی، كمد:   

 برخوردار کمتری سواد و آگاهی از که افرادی. شد فلغا سواد و آگاهی نقش از نباید جوانان، اعتیاد خانوادگی عوامل میان از

 چنین که اشخاصی با مقایسه در دارند، آگاهی مخدر مواد منفی پیامدهای از که اشخاصی واقع، در. پذیرترند آسیب هستند



24 

 

 زمرک یک نوانع به را خود نقش باید ها خانواده نتیجه، در. است متصور برایشان اعتیاد خطر احتمال کمتر ندارند، اطلاعاتی

 .کنند ایفا درستی به آموزشی و اطلاعاتی

 آموزان دانش در آن به نسبت نگرش نوع با اعتیاد و مخدر مواد از آگاهی میزان بین رابطه بررسی به که پژوهشی در

 و یادعتا به نسبت آموزان دانش نگرش نوع و آگاهی سطح بین که داد نشان نتایج گرفت، صورت بوشهر استان متوسطه مقطع

 جنس به نسبت تری مثبت نگرش و کمتر مخدر مواد به نسبت آگاهی پسر، جنس در. دارد وجود معناداری ی رابطه مخدر مواد

 ع،مجمو در و بود پسران از بیشتر بسیار دختران جنس در منفی نگرش نوع و آگاهی میزان بین همبستگی. دارد وجود دختر

 ذکر طالبم به توجه با بنابراین،. است مخدر مواد و اعتیاد به نسبت منفی نگرش نوع از بالاتر آموزان دانش آگاهی سطح میانگین

 ایاعض حتی و نوجوانان میان در اعتیاد از پیشگیری اساسی اقدامات ترین مهم از یکی ها خانواده آگاهی سطح بردن بالا شده،

 باعث اعتیاد اجتماعی و فردی معضلات پیرامون فرزندان سازی آگاه برای ها خانواده آگاهی سطح بالابردن. است خانواده دیگر

 (.8318 زارع،)  گیرد می شکل نگرش همین اساس بر فرد رفتارهای و شده آنان نگرش تغییر

 همسالان و دوستي هایگروه تأثیرر: 

 هاشار گویند، می«  ناباب رفقای»  آن به اصطلاحاً که ناسالم، دوستی های گروه به توان می جوانان اعتیاد مهم عوامل دیگر از

 سر تقاضایی هر برابر در آنها، با شدن رنگ یک و همسالان و دوستان با سازگاری دلیل به نوجوانان و جوانان از گروهی. کرد

 دوستی های گروه وجود معتاد افراد اکثر. است اساسی و مهم بسیار دوستان انتخاب در ها خانواده نقش. آورند می فرود تسلیم

 ایاعض که است حالی در این. کنند می عنوان خودشان معتادشدن مهم عوامل از را دارند، اعتیاد نیز آن اعضای اغلب که جار،نابهن

 اداعتی دام در افتادن از را آنها خود اعضای دیگر، های معاشرت و دوستی روابط بر صحیح کنترل و نظارت با توانند می خانواده

 ارزش یابد، کاهش نوجوانشان فرزندان و والدین بین ی رابطه هرچه که داشت توجه باید نیز نکته این به ضمن در .برهانند

 تا نندک حفظ خانواده در را خود جایگاه بکوشند باید مادر و پدر بنابراین. شود می بیشتر آنان نظر در گروهی روابط و همسالان

 .سازند برقرار ایشان با صمیمانه ای رابطه و بوده خود فرزندان پناهگاه و مأمن همواره

 والدین از محرومیته : 

 به مادر و پدر از یکی که هایی خانواده در. دارند سروکار مادر و پدر مواظبت از محرومیت متعدد های جنبه با فرزندان از برخی

 به ماعیاجت و دیفر زندگی الگوی عنوان به پدر وجود خلأ. شود می پذیر آسیب بسیار فرزند شخصیت است، کرده فوت دلایلی

 اام هستند، حاضر خانواده محیط در ظاهراً نیز مادران و پدران از بسیاری. شود می احساس خوبی به پسر فرزندان برای خصوص

 های روش با خود دارند سعی و برخوردارند عاطفی خلأ از اغلب ها خانواده این فرزندان. شوند می محسوب غایب عاطفی لحاظ از

 .کنند یم فراهم را اعتیاد جمله از بزهکاری انواع بروز برای مناسب بستر هایی خانواده چنین. کنند پر را عاطفی خلأ این گوناگون

 افراد خود های ویژگي و خصوصیاتی: 

 ردهافس پریشان، مضطرب، که جوانانی و نوجوانان. است دخیل او اعتیاد در نیز نوجوان فردی های ویژگی و خصوصیات از برخی

 سیگار، به و دهند می دست از را خود نفس عزت شوند، می گوناگون های شکست و سرخوردگی دچار مرتب هستند، منزوی و

 ویژگی از یک هر گیری شکل در هم باز اما. آورند می روی مشکلات این از رهایی برای مفری عنوان به … و مخدر مواد الکل،

 (.8317 چترایی،)  دش غافل خانواده تأثیر نقش از نباید فرد شخصیتی های

 های حمایت. شد مشخص اعتیاد و مخدر مواد سوی به جوانان گرایش بر خانواده نقش و اهمیت بالا، موارد به توجه با

 معتاد دفر بازگرداندن برای عاملی تواند می بلکه است، مؤثر خانواده اعضای و فرزندان در اعتیاد از پیشگیری در تنها نه خانواده
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 یم اعتیاد، ترک فرایند در ها خانواده تأثیرگذاری میزان از آگاهی و شناخت با واقع، در. باشد او اعتیاد ترک و سالم زندگی به

 دستیابی جهت اجتماعی نهاد این از لازم های حمایت ارائه و ها خانواده آموزش جهت بینانه واقع ریزی برنامه و ترسیم به توان

 .شد امیدوار اعتیاد عود زمان مدت انداختن تأخیر به و آمیز موفقیت ترک دوران به

 معتاد افراد از ها خانواده اجتماعی و اقتصادی روانی، حمایت میزان بین: دهد می نشان خصوص این در پژوهشی نتایج

 نظیر خانواده دموگرافیک های ویژگی برخی بین همچنین. دارد وجود معناداری ی رابطه اعتیاد، ترک جهت آنان ی انگیزه و

 مصرفی، مواد نوع. دارد وجود معناداری رابطه اعتیاد، سرپایی درمان مراکز به معتادان ارجاع با تحصیلات و درآمد خانواده، جمح

 (.8313 قجاوند،)  است مرتبط ترک برای معتادان ارجاع از ها خانواده حمایت میزان با قبلی ترک دفعات و اعتیاد زمان مدت

  مواد مصرف سوء باب در ها نظریه .2-6-4

 را عتیادا پزشکان از بعضی.  است شده تبدیل روز مباحث از یکی به شودمی علوم کدام به مربوط مواد مصرف سوء که مساله این

 نوانع به را آن شناسانروان از ای عده اجتماعی، نابهنجاری را آن شناسان جامعه برخی. دانندمی بیولوژیک و زیستی بیماری یک

 حل فکر به خاص بعدی از گروه هر و دانندمی مجرم را معتاد و جرم را اعتیاد دانانحقوق از شماری و شناختینروا رویکرد یک

 طوحس در را حلها راه و عوامل و نگریست بعدی چند معضلی صورت به باید را اعتیاد که است این واقعیت. اندبرآمده مشکل این

 (.8312 آتشین،) کرد جستجو کلان و میانه فردی

 :كاویروان نظریه( الف

 حتی یا ،دهانی تناسلی، پیش سطوح به پسرفت با لیبیدویی، تثبیت حسب بر مخدر مواد به معتاد رفتار کاویروان مقالات در 

 رورتض دیگر، سوی از. است شده تاکید روانی هایحالت روی همه از بیش و شده توصیف جنسی روانی، رشد تر ابتدایی سطوح

 رمولهف در اخیر انحراف به منجر انطباقی هایمکانیسم و عاطفی اختلالات تکانه، کنترل دفاع، دارو، مصرف سوء روابط توضیح

 مواد مصرف وءس با ایگو شدید پاتولوژی که شودمی تصور اغلب چنینهم. است گردیده ایگو شناسیروان بر تاکید با پویشی کردن

 رههموا کلیدی مساله یک عنوان به نیز عواطف و ایگو بین رابطه. باشدمی رشد در عمیق هایآشفتگی از حاکی و دارد رابطه

 منبع(. همان. )است بوده مطرح

  : پویشي روان و اجتماعي - رواني هاینظریه(  ب

 لهمسا این به گوناگون منظرهای از و اند یافته رواج اخیر سال صد در مواد مصرف سوء مورد در پویشی روان متعدد هاینظریه

 ایانهگرجنس هم هایتکانه مقابل در دفاعی مکانیسم یک و استمنا معادل مواد، مصرف سوء کلاسیک، هاینظریه در اند پرداخته

 اکیدت افسردگی و مواد مصرف بین رابطه بر اخیر پویشی روان بندیهایفرمول در اما شد، می تلقی دهانی پسرفت از تظاهری یا

 مصرف سوء ارتباط احتمال به پویشی روان رویکردهای در گرددمی تلقی ایگو مختل اعمال زتاببا مواد این مصرف و گرددمی

 این به وابستگی پیدایش به را شخصیت اختلالات هم زیادی پژوهشهای و گرددمی اشاره نیز فرد کودکی دوران ثباتیبی با مواد

 مخدر مواد به گرایش در جامعه و خانواده نقش به اجتماعی - روانی هاینظریه از کمی شمار مجموع در اما. ندادند ربط مواد

 و مواد مصرف سوء الگوهای در پیدایش اجتماعی نقش یک به شدن قائل برای محکمی چندان دلایل چون. است شده تاکید

 (.8312 آتشین،)ندارند وجود مواد به وابستگی

 شهری فقیر نواحی در ویژه به مخدر مواد استعمال فرهنگ نفوذ گیچگون مورد در دهنده تکان حکایات از مملو هاروزنامه امروزه

 انچند این وجود با اما گردند،می آشنا مواد این دنیای با پایین سنین در کودکان چگونه که دهندمی نشان مقالات این است
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. دارند ارهاش عوامل سایر بر ربیشت و نیستند مواد به وابستگی یا مواد مصرف سوء جهت کودکان بر اجتماعی فشار تاثیر موید

 منبع(. همان)

 :  رفتاری هاینظریه(  ج

 مدل در ردیگ بیان به وابستگی، جسمی علایم تا اندکرده تاکید طلبانه مواد رفتار بر مخدر مواد مصرف سوء هاینظریه از بعضی

 یولوژیکیفیز وابستگی پیدایش با مواد از بسیاری مصرف سوء که چرا بود متکی تحمل یا ترک علایم وجود بر تواننمی رفتاری

 و موثرند طلبانهمواد رفتار ایجاد در عمده رفتاری اصول کدام که اندبوده آن یافتن پی در پژوهشگران از بعضی. نیست همراه

 هب دارند رارق اهمیت اول درجه در مواد از بسیاری نامطلوب اثرات و مثبت تقویت هایزمینه که است داده نشان آنان هاییافته

 مواد فتارر برای کننده تقویت یک عنوان به که مصرف بار نخستین از پس مثبت تجربه با مصرف سوء موارد بیشتر که طوری

 اهشک جهت در صورت این در که هستند همراه نامطلوب اثرات با نیز مواد از بسیاری البته. مییابد تداوم کندمی عمل طلبانه

 رفتارهای مامت تقریبا و باشد مواد سایر با مصرف سوء ماده تفکیک به قادر باید شخصی همچنین. کنندمی عمل طلبانه مواد رفتار

 (.8312 آتشین،. )دارند رابطه گردند، همراه دارو مصرف تجربه با است ممکن که دیگری های نشانه با او طلبانه مواد

 : ژنتیک هاینظریه( د

 علت در که است آن از حاکی اند شده بزرگ هم از جدا که دوقلوهایی و هاخوانده فرزند مطالعه از آمده به دست محکم قرائن 

 انچند ژنتیک الگوی یک مواد به وابستگی یا مواد مصرف سوء انواع سایر در اما دارد وجود ژنتیک جزء یک الکل مصرف سوء

 است دهش یافت الکلی غیر مواد مصرف سوء و گیوابست برای ژنتیک پایه یک مطالعات از بعضی در این وجود با. ندارد قطعیت

 ردهک استفاده مواد وابستگی و مواد مصرف سوء مورد در شده عدود قطعات طولی مورفیسم شدن یکی روش از تازگی به محققین

 (.8312آتشین،  8315ودی و جکی، )  است شده گزارش (TTi p ) روابط از معدودی هایگزارش و.  اند

 شیمیایي: رونو هاینظریه(  ح

 بر وادم که عصبی ناقل گیرندههای یا عصبی هایناقل نوعی الکل، استثنای به مصرف سوء مواد اکثر برای پژوهشگران امروزه 

 فعالیت هک کسی در بنابراین. کندمی اثر تریاک هایبرگیرنده تریاک ترکیبات مثال عنوان به. اند کرده شناسایی موثرند، آنها

 وابستگی به لاابت خطر بالاست خیلی زا درون افیونی آنتاگونیستی فعالیت یا پایین،( ها اندورفین سطح) است مک زادرون افیونی

 کسی در حتی. کنندمی تضعیف خود مطالعات در را nv فرضیه نوع این پژوهشگران بعضی اما. باشدمی بیشتر تریاک ترکیبات به

 مورد هماد یک طولانی مصرف دیگر سوی از. است بهنجار عصبی هایناقل غلظت و طبیعی کاملا او در زا درون گیرنده کارکرد که

 از برون ماده حضور خود تعادل حفظ برای مغز که طوری به نماید تعدیل مغز در را گیرنده هایسیستم است ممکن مصرف سوء

 عصبی ناقل شدن آزاد میزان تعدیل ثباتا وصف، این با. باشدمی (cns ) مرکزی گیرنده سطح در فرایندی چنین. کندمی طلب را

 رکزمتم ژن تنظیم و دوم برنده پیام سیستم بر مواد تاثیر بر جدید هایپژوهش و است دشوار عصبی ناقل گیرندههای عمل و

 (.8312آتشین، . )باشدمی

 : شناسي سنخ دیدگاه(  و

 های آسیب بلکه. آورد شمار به اجتماعی هایآسیب تعل را عواملی یا عامل تواننمی پیش از دیدگاه این طرفداران نظر به 

 آسیب ره دیگر بیان به. است بررسی و بحث قابل هاآسیب شناسی سنخ و افراد معین تیپ خصوص در اعتیاد، جمله از و اجتماعی

 منبع(. قل از همانبه ن  8601 برژره،. ) باشدمی متفاوت کننده تعیین عامل دارای انسانی های مختلف گونه زمینه در اجتماعی
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 پژوهش های انجام شده درداخل وخارج از كشور -2-2

 تحقیقات داخل كشور -2-2-6

های زیادی با محوریت در طول چند دهه اخیر که توجه به پدیده سوءمصرف مواد در مجامع علمی افزایش یافته است، پژوهش

اند و برخی دیگر به رمانی موثر بر این اختلال پرداختهسوءمصرف مواد انجام گرفته است. برخی پژوهشگران به راهکارهای د

نبال چنان به داند. در این میان برخی پژوهشگران همبررسی رابطه بین متغیرهای مختلف در افراد مصرف کننده مواد توجه نموده

سوءمصرف مواد مورد توجه های فراوانی علل گرایش مردان را به اند. پژوهشبررسی علل گرایش افراد به سوءمصرف مواد بوده

های عمده ای هستند بنابراین توجه به علل قرار دادند. از آنجا که مرد و زن در درجه اول به عنوان یک انسان دارای شباهت

تواند پژوهشگران را به علل گرایش زنان نزدیک کند بنابراین در ابتدا علل گرایش مردان از گرایش مردان به سوءمصرف مواد می

هایی که به طور خاص علل گرایش زنان را به سوءمصرف مواد مورد بررسی قرار شود و در ادامه به پژوهشذرانده مینظر گ

 دهند، پرداخته خواهد شد.می

ای علل سوءمصرف مواد مخدر از دیدگاه ( در پژوهشی با عنوان بررسی مقایسه8368حیدری، مالمیر، کامران و بیرانوند)

معتاد  342معتاد زن و  02ها )همراه( در مراجعین به مراکز ترک اعتیاد شهرستان خرم آباد که بر روی معتادین و خانواده آن

ای های پیاپی در زندگی، یادگیری مشاهدهمرد و همراهان آنها انجام گرفت به این نتیجه رسیدند که اعتماد به نفس پایین، شکست

های شغلی، اصرار دوستان و همسالان، تسکین درد و بیکاری و کمبود فرصتهای اقتصادی، از مصرف اعضای خانواده، نابرابری

بیماری جسمی، احساس لذت در مصرف، نگرش مثبت به موادمخدر از عللی بودند که برای گرایش به سوءمصرف مواد گزارش 

 شدند.

رایش به موادمخدر ( با هدف بررسی علل گ8364در پژوهش دیگری که محمودی، نورمحمدی، عزیزپورفرد و فرهادی)

 88های آموزشی شهر خرم آباد بر روی از نظر بیماران با تشخیص مسمومیت موادمخدر و اعتیاد مراجعه کننده به بیمارستان

بیمار مرد انجام شد به این نتیجه رسیدند که کسب لذت و افزایش توان جسمی برای کار، رهایی از مشکلات  16بیمار زن و 

چنین بیکاری و ارزان بودن های روحی، وجود افراد معتاد در خانواده، همرنگ شدن با دوستان ناباب و همزندگی، تسکین ناراحتی

 ترین علل گرایش به مصرف مواد بود.و در دسترس بودن مواد مخدر از شایع

حاشیه نشینان ( در پژوهش خود به دنبال بررسی عوامل اجتماعی تاثیرگذار بر اعتیاد جوان در 8368زاده)راسخ و پناه

مرد مبتلا به سوءمصرف مواد به این نتیجه رسیدند که عزت نفس پایین، میزان  371شهر شیراز بودند و با بررسی بر روی 

تحصیلات پایین، میزان بالای دسترسی به موادمخدر، حمایت کم از سوی خانواده، سن پایین، شروع روابط جنسی در سنین 

 رت با افراد مصرف کننده از علل شروع مصرف موادمخدر در افراد نمونه بودند.پایین، امید کم به آینده، معاش

( در پژوهش خود با هدف بررسی نقش خانواده در گرایش جوانان به 8363رضایی، اسلامی و مهدی پور خراسانی)

رسیدند که اختلاف والدین،  مرد مبتلا به سوءمصرف مواد انجام گرفت، به این نتیجه 052اعتیاد در شهرستان ورامین که بر روی 

 میزان کم کنترل والدین، اوقات فراغت کمتر، رابطه با دوستان معتاد، دسترسی بالا به مواد از علل گرایش افراد نمونه بود.

( در پژوهش خود با عنوان مقایسه مصرف موادمخدر و علل گرایش به آن در بین 8368رضاخانی مقدم و همکاران)

لوم پزشکی و دانشگاه تهران که بر روی دانشجویان پسر و دختر انجام گرفت به این نتیجه رسیدند که دانشجویان دانشگاه ع
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اعتقادات ضعیف مذهبی، سابقه مصرف مواد در خانواده، کسب لذت و تفریح و سرگرمی از جمله علل گرایش دانشجویان حاضر 

 در نمونه به مصرف مواد مخدر بود.

( در پژوهش بررسی عوامل اجتماعی موثر بر پدیده اعتیاد در شهر اهواز که بر 8316ور)باقری، نبوی، ملتفت و نقی پ

اقتصادی ضعیف، بی هنجاری، احساس انزواطلبی و معاشرت -معتاد خودمعرف انجام گرفت دریافتند که پایگاه اجتماعی 835روی 

 با افراد معتاد از جمله عواملی هستند که با شدت اعتیاد مرتبط هستند.

( در پژوهش خود با عنوان بررسی علل عود اعتیاد و عوامل مرتبط با آن در 8316می، احمدی، مالکی و علیپور)کر

نفر انجام گرفت دریافتند  800که بر روی  8311های طرف قرارداد بنیاد جانبازان در سال جانبازان مراجعه کننده به بیمارستان

اروهای درمانی، فشارهای خانوادگی، عدم آشنایی با اعتیاد، کسب لذت و فشارهای روانی حاصل از جنگ، درد، عدم مصرف د

 کنجکاوی از علل گرایش به مصرف موادمخدر در افراد حاضر در نمونه بود.

( در پژوهشی با هدف بررسی عوامل موثر بر گسترش اعتیاد در نواحی روستایی 8362مطیعی لنگرودی، فرهادی و زارع)

لذت جویی، فشارهای روانی، کنجکاوی و ماجراجویی، شکست در ازدواج، استفاده دارویی از موادمخدر دریافتند که عواملی چون 

های شبانه از عوامل موثر در تر به وجود آمدن ناهنجاری فرهنگی جدید مصرف موادمخدر به عنوان تنقل مهمانیو از همه مهم

 گرایش افراد حاضر در نمونه به سوءمصرف موادمخدر بود.

( نیز در پژوهش خود با هدف بررسی شیوع و علل گرایش به دخانیات در دانشجویان 8368ی، چمن و داوردوست)ناظم

نفر از دانشجویان دختر و پسر انجام گرفت دریافتند که از میان عوامل موثر در گرایش به مصرف دخانیات،  8122که بر روی 

 4چنین مصرف دخانیات در پسران ترین علل بودند و همرگرمی از مهمرابطه با دوستان سیگاری، استرس، دوری از خانواده و س

 برابر متاهلان بود.  4برابر دختران بود، مصرف دخانیات در دانشجویان مجرد نیز 

( نیز در پژوهشی که با هدف بررسی نظرات معتادان بستری در 8362) دوستواری، محمدعلی زاده و حقبرجاس، گ

رمان در مورد عوامل مرتبط در گرایش به استفاده از موادمخدر انجام گرفت دریافتند که از میان عوامل مراکز ترک اعتیاد شهر ک

متعدد فردی، خانوادگی و اجتماعی مورد مطالعه به ترتیب تقلید از بزرگسالان معتاد، اعتیاد والدین و معاشرت با دوستان معتاد 

 ر داشتند.بیشترین نقش را در گرایش به استفاده از موادمخد

( در فراتحلیلی با عنوان مطالعات موادمخدر و اعتیاد در نظام آموزش و پژوهش ایران دریافتند 8313حاجلی و زکریایی)

ای هها و اختلالات جسمی، نقیصهاند از عوامل فردی)بیماریپژوهش و مقاله بررسی شده عوامل اعتیاد عبارت بوده 372که از نظر 

های روانی، اضطراب و افسردگی، ناکامی، محرومیت و کم خوابی، عوامل جنسی، اختلالات و بیماریخوابی بدنی، خستگی، بی

واکنش غمگین، اختلالات شخصیتی(، عوامل محیطی و بیرونی)خانواده بزهکار، خانواده از هم گسیخته، فوت مادر و پدر، غیبت 

دگی، فقدان روابط عاطفی درخانواده، مدرسه و محیط آموزشی های پرجمعیت، ستیزه و اختلافات خانواوالدین، طلاق، خانواده

های فاسد و تقلید از همسالان، گروه دوستان معتاد، زندگی در مناطق بزهکار، بیکاری، دسترسی به ، عضویت در گروهنامطلوب

، فقر فرهنگی و پایین موادمخدر، توزیع ناعادلانه ثروت، جنگ و تبعات آن، مهاجرت و تعارض فرهنگی به دست آمده، استعمار

رویه شهرنشینی و کاهش کنترل اجتماعی و های اجتماعی، رشد و پیشرفت بیبودن سطح سواد، نابسامانی و آشفتگی

های شروع به مصرف موادمخدر نیز به این موارد اشاره شده است: افزایش توانایی جسمی، افزایش بیوتکنولوژی(. در مورد انگیزه

ترها، دسترسی داشتن به پول نشده، دردهای جسمی مزمن، همانندسازی با بزرگت روانپزشکی درمانتوانایی جنسی، اختلالا
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هنگفت، تصورات نادرست نسبت به موادمخدر، ایجاد احساسات ویژه، عضویت در یک خرده فرهنگ برای کسب حمایتف مقابلع 

 با استرس، تشویق عضو معتاد خانواده.

( نیز در پژوهش دیگری با عنوان شیوع سوءمصرف و اعتیاد به مواد و برخی 8315ی)ضیاءالدینی، زارع زاده و حشمت

دریافتند در میان دانش  12-8376عوامل مرتبط در دانش آموزان سال آخردبیرستان و پیش دانشگاهی شهر کرمان در سال 

ه ادابی بیشترین عواملی بودند کآموزان دختر و پسر، لذت بردن، مصرف دوستان، مقبولیت توسط دوستان، احساس سلامت و ش

 کردند.انگیزه مصرف را ایجاد می

( در پژوهش خود با عنوان بررسی فراوانی مصرف و علل گرایش به سیگار در دانشجویان ساکن 8316شجاع و همکاران)

ل گرایش ترین دلایهمهای دانشگاه علوم پزشکی گلستان که بر روی دانشجویان دختر و پسر انجام گرفت، دریافتند که مخوابگاه

 به مصرف سیگار ارتباط با دوستان سیگاری، علاقه به مصرف سیگار، تفریح و سرگرمی، بیکاری و دوری از خانواده عنوان شد.

( در پژوهش خود که به دنبال بررسی عوامل موثر بر اعتیاد به موادمخدر در 8360مدبرنیا، میرحسینی، تبری و عطرکارروشن)

های روانی و جسمی، شخصیت لذت طلب، سال در قالب یک مطالعه کیفی بودند، دریافتند که کسب آسان منفعت 32تا  85افراد 

روحیه کنجکاو، تمایل به متفاوت بودن، نداشتن مهارت زندگی، شرایط فرهنگی، وضع اجتماعی و عوامل اقتصادی از عوامل موثر 

 بر اعتیاد به مواد مخدر در نمونه حاضر بود.

( در پژوهش خود که به دنبال بررسی شیوع و عوامل مرتبط با 8316زارع، دهقانی، صدقی و پورموحد)دهقانی، 

سوءمصرف موادمخدر در دانشجویان بودند، دریافتند که به ترتیب بیکاری، اعتیاد دوستان و فامیل، عدم تامین نیازهای عاطفی، 

ن عوامل مرتبط بت گرایش به مصرف موادمخدر در نمونه حاضر تریدعوا و مشاجره خانوادگی و عدم موفقیت تحصیلی از شایع

  بوده است.

( در پژوهش خود با هدف بررسی میزان شیوع و علل گرایش 8314زاده و صالحی)مجیدپور، حمیدزاده اربابی، عباسقلی

ری، یمانه با افراد سیگابه مصرف سیگار در دانشجویان دریافتند که از میان عوامل موثر در گرایش به مصرف سیگار رابطه صم

 ل بودند.ترین علکسب لذت، طولانی شدن مدت تحصیل، ناامیدی به آینده شغلی و استفاده از آن به عنوان سرگرمی و تفریح مهم

( در پژوهشی با هدف بررسی عوامل اجتماعی و محیطی مرتبط با بازگشت مجدد معتادان 8310امینی، امینی، افشارمقدم و آذر)

اد افیونی دریافتند که عوامل بین فردی)معاشرت با دوستان معتاد و منحرف، رابطه با همکاران معتاد، پذیرفته نشدن به مصرف مو

از طرف دوستان و اجتماع و مرسوم بودن استفاده از مواد افیونی خاص(، عوامل شغلی)بیکاری، عدم علاقه و رضایت از شغل، 

ناکامی و شکست در امور شغلی، ساعات کار طولانی و کار بیش از اندازه خسته ای، نداشتن شغل دایم، مشکلات شغلی و حرفه

های زندگی( و عوامل کننده(، عوامل اقتصادی)فقر، خرید و فروش مواد برای کسب معاش، ارزان بودن مواد افیونی و فشار هزینه

ت مناسب در خانواده، شلوغ بودن خانه، فشارهای خانوادگی)برخورد نامناسب خانواده، وجود تبعیض در خانواده، عدم وجود ارتباطا

 ناشی از مجردی و فقدان یا غیبت پدر( در عود اعتیاد افراد حاضر در نمونه موثر بوده است.

( در بررسی عوامل موثر بر عود اعتیاد از دیدگاه معتادین مراجعه کننده به مراکز 8362شرق، شکیبی، نیساری و آلیلو)

ه در زمینه عوامل فردی، رفع احساس تنهایی و انزوا، در زمینه عوامل خانوادگی، روابط نامناسب والدین ترک اعتیاد دریافتند ک

با فرزندان، در زمینه عوامل اجتماعی، وجود دوستان معتاد، در زمینه عوامل اقتصادی، بیکاری و در زمینه عوامل فرهنگی، نداشتن 

 ن اهمیت بوده اند.تفریحات و سرگرمی سالم به ترتیب دارای بیشتری
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 پسر دانشجویان در آن علل و سیگار استعمال به گرایش میزان ( نیز در پژوهش خود با عنوان بررسی8312هاشمی)

یاسوج دریافت که حس کنجکاوی، تفریح و سرگرمی، معاشرت با افراد  پزشکی علوم دانشگاه مجله. یاسوج پزشکی علوم دانشگاه

 ترین علل ادامه استعمالبه سیگار و تفریح و سرگرمی، مشکلات روحی و کسب آرامش از مهمترین علل گرایش سیگاری از مهم

 سیگار بود.

( در بررسی خود با هدف مطالعه عوامل مرتبط با عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سوءمصرف 8316میرزایی و همکاران)

های خانوادگی و عدم و دسترسی آسان به موادمخدر، کشمکش ترین عوامل فردیخوابی و وسوسه مهمموادمخدر دریافتند که بی

 ترین عوامل محیطی عود اعتیاد بودند.پایبندی به درمان مهم

( در پژوهش خود با عنوان پژوهشی کیفی بر علل گرایش نوجوانان ارومیه به سیگار دریافتند 8315سلیمی و همکاران)

عصبانیت، کنجکاوی، احساس شخصیت، ترس از طرد از گروه، تاثیر محیط،  که علل اصلی گرایش نوجوانان به سیگار شامل رفع

گیری های والدین، کمبود محبت در خانواده، عشق زودهنگام، ها و سختتقلید، احساس خوشی و نشاط، لجاجت و مخالفت با روش

 مدیران و مسئولان اجتماعی بود. تحریک ناخواسته از طرف والدین، وجود افراد سیگاری در خانواده، رفع تنهایی، اعتراض به

نفر از  052( در بررسی عوامل اعتیاد در مراجعان مرکز معتادان خود معرف مراغه به بررسی کمی و کیفی پرونده 8311جوانمرد)

رای بمعتادان به شیوه توصیفی پرداخت. او یازده عامل را در گرایش این افراد به سوءمصرف مواد شناسایی کرد: استفاده از مواد 

های جسمی، استفاده از مواد برای درمان اختلالات روانی، استفاده از مواد برای رفع خستگی، استفاده از درمان دردها و بیماری

مواد برای رفع مشکلات جنسی و افزایش توان جنسی، تفریح وتفنن همراه با دوستان، انتقال از یک خانواده درجه اول یا درجه 

سالگی  02های شخصیتی، آشنایی یا داشتن تجربه مصرف قبل از ارفرما، بیکاری و مسائل اقتصادی، ویژگیدوم به افراد، وسوسه ک

 و عدم آگاهی و شناخت لازم از موادمخدر، اعتیاد و فرایند معتاد شدن. 

در  های اجتماعی موثر در گرایش جوانان روستایی به اعتیاد( در شناسایی و تحلیل مولفه8360حجاریان و قنبری)

مناطق روستایی دریافتند که در بین عوامل خانوادگی و میزان مصرف، اختلافات خانوادگی و وابستگی خانوادگی و منزلت شغلی 

چنین در بین عوامل اجتماعی احساسی آنومی، گرایش مسایل مذهبی و دینی و ارتباط با افراد معتاد موثرترین پدر موثر بود. هم

ی به مصرف موادمخدر بود. در بین عوامل فردی و افزایش میزان تحصیلات امری بازدارنده در مصرف عوامل گرایش جوانان روستای

 مواد به دست آمد.

( در مطالعه ای که با هدف بررسی زمینه های پیش اعتیادی معتادان و مقایسه آن با 8310زینالی، وحدت و حامدنیا)

جود زمینه و استعداد ویژه برای قبول و مصرف موادمخدر ضروری است و اینکه افراد سالم انجام دادند، به این نتایج رسیدند که و

زمینه های پیش اعتیادی معتادان نظیر خصوصیات شخصیتی، روابط خانوادگی، شیوه زندگی و عقاید آنها به طور معناداری 

 متفاوت از افراد سالم است. 

که متغیرهایی از جمله هیجان خواهی، پرخاشگری، ابراز  ( نیز در پژوهش خود دریافتند8317زرگر، نجاریان و نعامی)

 وجود و افسردگی ممکن است رابطه نزدیکی با مواد داشته باشد.

( در پژوهشی با عنوان رابطه بین پرخاشگری، ابراز وجود و 8368پور)آبادی، پیرساقی و کیانیحسنی، شفیعحاجی

دانشجوی دختر انجام گرفت دریافتند که رابطه بین متغیرهای  852ه بر روی افسردگی با آمادگی به اعتیاد در دانشجویان دختر ک

پرخاشگری، ابرازوجود و افسردگی با آمادگی به اعتیاد معنادار است. این رابطه بین ابرازوجود و پرخاشگری با آمادگی به اعتیاد 

 مستقیم و بین ابرازوجود و آمادگی به اعتیاد معکوس است.
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 جمله از است شده انجام مواد مصرف سوء به زنان گرایش در موثر عوامل و علل زمینه در بسیاری هایپژوهش

 :باشدمی زیر موارد زمینه این در شده انجام داخلی هایپژوهش

 این به زنان مواد مصرف سوء بر موثر عوامل عنوان با خود پژوهش در( 8360) ناصری و دوله محمدی، پلنگرد، ناصری

 عتقاداتا خانواده، اعضای میان وابستگی و خاطر تعلق بزهکار، افراد با همنشینی عدم تر،قوی اجتماعی کنترل که رسیدند نتیجه

 در افراد کردن یاری و کمک چنینهم و گروهی هایفعالیت در مشارکت مجرم، و معتاد دوستان با ارتباط قطع و کاهش مذهبی،

 صرفم سوء کاهش به منجر تواندمی آنها به رسیدن راه در مشروع وسایل و عمناب گذاشتن اختیار در و موفقیت و هدف به رسیدن

 .شود زنان مواد

 سوء درمان مراکز به کننده مراجعه زنان در مواد مصرف سوء بررسی هدف با( 8310) نجاری که دیگری پژوهش در

 توسط و شبانه هایمهمانی و سرخوشی زا ناشی مصرف شروع علت بیشترین که رسید نتیجه این به داد انجام تهران مواد مصرف

 .است بوده معتاد بستگان

 از مخدر مواد به وابسته زنان زیسته تجربه تبیین هدف با( 8362)آباد دولت محمدی و گروسی که دیگری مطالعه در

 هم از انوادگی،خ نامناسب روابط مواد، مصرف برای همسر سوی از اجبار که شد حاصل ها یافته این داد انجام اعتیاد پدیده

 مدآ و رفت درمانی، جنبه اراده، ضعف ناکامی، احساس روانی، و روحی مشکلات خانواده، در اعتیاد سابقه خانوادگی، گسیختگی

 احساس شادمانی، و شعف احساس اجتماعی، پرستیژ و منزلت افت احساس ندامت، احساس اجتماعی، محیط معتاد، دوستان با

 دمع و ارادگی بی اجتماعی، انگ اجتماعی، اجبار خانوادگی، روابط شدن نامناسب دیگران، توسط حقیرت اجتماعی، انزوای انرژی،

 .است بوده مواد به اعتیاد به زنان گرایش علل از شرایط با رویارویی برای زنان در توانمندی وجود

 معتاد زنان مواد مصرف سوء علل هدربار ای زمینه ای نظریه عنوان با خود پژوهش در نیز( 8360) نیازی و ملکی دانش،

 رد تنش سکونت، محل منطقه نوع خانواده، در مواد مصرف سابقه که رسیدند نتیجه این به اصفهان مرکزی زندان در زندانی

 زا انوادگیخ نامناسب روابط و اجتماعی اقتصادی پایگاه فرزند، وجود و تاثیرگذار علی شرایط از معتاد دوستان با ارتباط و زندگی

 .است زنان در مخدر مواد مصرف پدیده بر موثر میانجی شرایط

 هیجان و پرخطر رفتارهای رابطه بررسی هدف با پژوهشی در( 8364) پوریاولی نوری و عبداللهی فرخجسته، حسینیان،

 چنینهم و آن تازگی و شدت و خواهی هیجان میزان بین دریافتند بزهکار زنان در مواد مصرف سوء به گرایش میزان با خواهی

  .دارد وجود معناداری رابطه بزهکار زنان در مواد مصرف سوء به گرایش با پرخطر رفتارهای شدت بین

 و تحصیلات بین که داد نشان مواد مصرف سوء سوی به زنان دهنده سوق علل عنوان با پژوهشی در( 8310)شیرخانی

 حوهن و ناباب دوستان با معاشرت خانواده، در معتاد فرد وجود خانواده، نابسامانی اشتغال، وضعیت بین. ندارد وجود رابطه اعتیاد

 احتمال دوستان با فراغت اوقات گذراندن که شد دیده همچنین و دارد وجود رابطه مواد مصرف سوء و فراغت اوقات گذراندن

 .دهدمی افزایش را شدن معتاد

 ركشو خارج ازتحقیقات . 2-2-2

 رفتارهای شامل شخصیتی اختلالات که ساله 05 تا 86 جوان 5222 روی بر مصاحبه اساس بر یاکلمب دانشگاه در 8اولفسون

 (.8371 به نقل از صالحی،)است بوده افراد این در اعتیاد مهم عوامل از پارانویا اختلال و ضداجتماعی رفتارهای وسواسی،

                                                 
1 Olfsone 
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 اغلب که داد نشان غیرمعتاد و معتاد افراد اصلی هایهخانواد کارکرد ایمقایسه بررسی عنوان تحت خود مقاله در 8اکالیفاتو

 سوءمصرف وی نظر به. اندبوده خانوادگی فشار نوع هر از دور به افرادی بودند، امان در مخدر مواد سوءمصرف خطر از که نوجوانانی

 منبع(.اند)همان دخیل آن در اجتماعی و خانوادگی عوامل اغلب و افتدنمی اتفاق تنهایی در موادمخدر

 هایواکنش و وابستگی احساس معنویات، نقش بررسی هدف با خود پژوهش در( 0221)0ساید هارتن و گیلرمو آروالو،

 شخصام استرس که دریافت کنندمی دریافت مواد مصرف سوء درمان که زنان میان ضربه علائم و استرس با ارتباط در آمدن کنار

 داد نشان ایینه گیری نتیجه. است مرتبط الکل به وابستگی شدت با روانی ضربه علائم و دارد ارتباط مواد به وابستگی شدت با

 به دتوانمی باشد، کننده تحمل هایواکنش و تعلق احساس معنویت، افزایش باعث که مواد مصرف سوء پیشرفته هایدرمان که

 .کنند تحمل را آن از پس و درمان از ناشی فشارهای بهتر کند کمک معتاد زنان

 همسران دارای حامله معتاد زنان درصد 12 گردید مشاهده شد، انجام 0224 سال در که پرتغال در دیگری بررسی در

 .بودند سال 05-02 سنی فاصله در و معتاد

 انسجام که شودمی دیده هاییخانواده در اعتیاد که دریافت الجزایر در غیرمعتاد و معتاد هایخانواده مقایسه در 3بلوم

 و است ضعیف هاسنت به پایبندی و مذهبی اعتقادات ندارد، وجود لازم گیریسخت و نظارت اعضا به نسبت دارند، یکمتر

 ار  مصرف به گرایش مخدر، مواد مورد در آزادگونه عقاید که دریافت بلوک. شودنمی کودکان تربیت به چندانی توجه سرانجام

 (.8371 به نقل از صالحی،)دارند موادمخدر مصرف به تمایل که ندگزینمیبر را دوستانی درنتیجه و کرده بیشتر

 انجوان و نوجوانان در مخدر مواد مصرف به تمایل که است معتقد و راندمی سخن دیگران با والدین الگوسازی از 4باندورا

 همان)یابند دست افراد این تیازاتام به و دهند جلوه بزرگ و بالغ افراد مانند را خود تا کنندمی تلاش آنها که است علت این به

 (.منبع

 و خانواده مهم افراد در اعتیاد سابقه وجود و فقر دریافتند خود پژوهش در نیز( 8666)5هاول و هیسر هارینگتون،

 .است مواد کننده مصرف حامله زنان در همراه اجتماعی آسیبهای از خانگی خشونت

چنین چائوونسلتر لذت جویی علل اصلی گرایش به موادمخدر است هم نشان داد که کنکاوی، تجربه و 0پژوهش اوبراین

 های همسالان وهای آمریکا دریافت که نابسامانی شخصیتی و گروهآموزان دبیرستانپرسشنامه در بین دانش 48222براساس 

گسترده دریافت که اگر  در پژوهش بر روی خانواده به طور 7در پژوهش دیگری نیز کلی .های اصلی اعتیاد استکنجکاوی علت

 چنین طلاقبزرگ خانواده معتاد باشد این مشکل به سرعت توسط دیگران پذیرفته شده و کنترل آن مشکل خواهد شد. هم

 31در دانشگاه نروژ بر اساس پژوهشی که در مورد  1چنین استدلرشود همخانواده منجر به گرایش فرزندان به سمت اعتیاد می

درصد آنها بعد از مصرف الکل مبادرت به مصرف موادمخدر  40ان به الکل در نروژ انجام داد دریافت که بیش از هزار نفر از مبتلای

 (.8371 به نقل از صالحی،) کرده و احساس تنهایی و گوشه گیری و افسردگی علت اعتیاد آنها است

                                                 
1 Okaliphatou 
2 Arevalo, Guillermo & Hartonside 
3 Bloum 
4 Bandora 
5 Howell, Heiser & Harrington 
6 Obrine 
7 Kelly 
8 Stedler 
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پیش بینی کننده وابستگی به  ( در پژوهش خود دریافتند که متغیرهای گوناگونی0222)8نیوکامپ و ریچاردسون

 ژنتیکی. -( عوامل زیستی4رفتاری  -( عوامل روانی3( عوامل بین شخصی 0اجتماعی  -( محیط فرهنگی8موادمخدر هستند: 

های دفاعی ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که احساس ناامنی و سبک0220)0هراکه، اسکولت، دی وریس و انگلس

 مصرف موادمخدر ارتباط دارد.ناکارآمد به شروع 

( که با هدف بررسی عوامل خطر ورفتارهای پرخطر موثر بر پیامدهای بارداری 0288)3در مطالعه سانتیس و همکاران

های القایی قبلی، به عنوان عامل خطر برای تمام در جمعیت زنان باردار ایتالیا انجام شد، عدم ازدواج قانونی و سابقه سقط

بود. تحصیلات پایین و سوءمصرف داروهای مغزواعصاب با مصرف سیگار همراه بود. پاریته پایین تر، یک عامل  رفتارهای پرخطر

 خطر برای مصرف الکل بود و زنان با بیش از یک رفتار پرخطر، در معرض عوامل خطر بیشتری بودند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Newcomp & Richardson 
2 Harakeh, Scholte, de Vries & Engels 
3 Santis et al 
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ی مورد بررس های مشابه در گذشتههای پژوهشنظری و یافته بعاد آن همچنین مبانی موضوع و ا در فصل گذشته گستره علمی

، روش جمع آوری داده ها، و روش گیری و حجم نمونهش نمونهقرار گرفت در این فصل فرایند روش پژوهش، جامعه آماری، رو

 باشد.تجزیه و تحلیل آنها می

 :روش پژوهش .9-6

در این از نوع مطالعات زمینه یابی است.  ,بررسی علل از دیدگاه افراد درگیرعه و با توجه به هدف مطالاین پژوهش 

 های پژوهشی است.کنندگان در پژوهش به عنوان منبع اصلی دادهروش، تأکید اصلی بر دیدگاه مشارکت

 جامعه آماری 9-6-6

 دادند. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان معتاد شهریزد تشکیل می

 :گیری و حجم نمونهروش نمونه .9-6-2

 دسترسی و خاص واحدهای انتخاب هدفمند، گیری نمونه از هدف. برای این پژوهش انتخاب شده است هدفمند گیرینمونه روش

 دهند.می قرار ما اختیار در( پژوهش عنوان با مرتبط) بیشتری اطلاعات که است واحدهائی به

نده به کلینیک ترک اعتیاد بیداری و تعداد دیگری از کلینیکهای ترک اعتیاد نفر از زنان معتاد مراجعه کن 10تعداد 

از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب ، انتخاب شدند و 8360ماهه نخست سال  0کردند، در شهر یزد که زنان به آنها مراجعه می

 زنان در نظر گرفته شده بود. هایی برای انتخاب اینو با رضایت شخصی مورد مصاحبه قرار گرفتند. از قبل ملاک

 همگی وابستگی جسمی و روانی به مواد مخدر داشتند. -8

 در مراحل ترک اعتیاد بودند. -0

 اعتیاد به مواد مخدر بر روی زندگی آنان تاثیر منفی گذاشته بود.-3

 . ویژگي های توصیفي شركت كنندگان9-2

 دادند و همگی خانه دار بودند.یدرصد این زنان را زنان بومی استان یزد، تشکیل م 18.7

 

 . اطلاعات توصیفي شركت كنندگان9-6

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر 

 34/5 0/36 10 سن 

 03/3 26/00 10 سن شروع مصرف

 20/5 43/84 10 مدت مصرف
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 84.43ین زنان سال و متوسط مدت مصرف برای ا 00.26سال ، متوسط سن شروع مصرف  36.0متوسط سن این زنان 

 سال بود.

 ابزار پژوهش -9-9

 (.8360رقیب، و  پورقاز محمدی،) پرسشنامه علل گرایش به مصرف مواد مخدر در جوانان -9-4-6

 . مصاحبه ساختار یافته9-4-2

  بررسی اسناد و پرونده های آنها .9-4-9

 جمع آوری داده ها: روش  -9-4

 شد:به دو شیوه گرداوری های این پژوهش داده 

از دلایل "دار جمع آوری شده است. مصاحبه با این پرسش آغاز شد که برای پژوهشگر از طریق مصاحبه نیمه ساخت (8

ده کردند ابهامات پرسیای که شرکت کنندگان صحبت می. و بر اساس حوزه"موثر بر گرایش خود به مواد صحبت کنید

های قبلی بدست آمده بود که فرد در مورد آن ی، از مصاحبهو اطلاعات کافی گرفته شد و در پایان، اگر مقوله یا کد

 شد.صحبت نکرده بود، پرسیده می

 (. 8360پورقاز و رقیب،  محمدی،) علل گرایش به مصرف مواد مخدر در جوانان استفاده از پرسشنامه   (0

 مطالعه پرونده آنها (3

 . روش اجرا:9-1

ه کلیه سوالات و ابهاماتش در مورد گمنام بودن، و اینکه از این اطلاعات قبل از انجام مصاحبه، رضایت مصاحبه شونده جلب و ب

-02ای خواهد شد، پاسخ داده شد. مدت زمان مصاحبه کاملا به فرد مصاحبه شونده بستگی داشت که محدوده بین چه استفاده

 کردنشان، ضبط شد. و برای ها فقط به منظور مکتوبدقیقه را در بر گرفت. با رضایت شخصی شرکت کنندگان، مصاحبه 12

 مکان مصاحبه اتاقی در مرکز ترک اعتیاد بیداری یزد در نظر گرفته شده بود.

 هاروش تجزیه و تحلیل داده -9-1

شد و نتایج spssابتدا شرکت کنندگان پرسشنامه علل گرایش به اعتیاد در نوجوانان را پرنمودند. داده های پرسشنامه وارد 

 توضیح داده شده است.  4ر فصل اطلاعات توصیفی آن د
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عملیات اصلی در تحلیل عبارتند از کد گذاری ویادداشت برداری. منظور از کد گذاری اختصاص نام وبرچسب به قطعاتی از 

منجر به تصمیمات تحلیلی مناسب  بخشد ویادداشت برداری به فرایند پژوهش وضوح می و های جمع آوری شده است.داده

 کند.ین وتدوین نظریه ایجاد مییچهارچوبی برای تب ها را گسترش داده وبرداری تحلیل دادهیادداشت  شود.می

 مرحله می باشد که عبارت است از : 5های کیفی شامل هتحلیل داد

  .ها برای تحلیل: که همان پیاده سازی مکالمات استتنظیم داده -8

 باشد.های آماده سازی شده میت برداری وانتزاع ومقایسه مداوم دادهها: که شامل کدگذاری ویادداشجداسازی یا کاهش داده -0

 هایبرد روشیک بینش برای دیدن الگوهای تکوینی سود می ها )جستجوی الگو(: در این روش پژوهشگر ازئی دادهرابازآ -3

 .کندآشکارسازی چنین الگوهائی کمک میبه ها نمایش داده

 کنیم.ها استخراج میها در مرحله بازآرائی معانی را از دادهجه با آرایش داده: در مرحله تفسیر با تورتفسی -4

موعه یا مج های مطالعه در یک سطح مفهومی بالاترگرفته از یافتهرهای بای از عبارتگیری مجموعهیک نتیجه گیری:نتیجه -5

 .(8362) ابوالمعالی,  دهدوسیعتری از عقاید قرار می
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 مچهارفصل 

 تجزیه و تحلیل داده های پژوهش
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شوند. اطلاعات در این فصل داده های حاصل از آزمون های پارامتریک و نتایج حاصل از مصاحبه های کیفی ارایه می

 شود.بندی مصاحبه ها ارایه میدر دو بخش توصیفی و مقوله

ایی مقوله ها، داده های به دست آمده از مصاحبه ها کدگذاری شده و در جدول در قسمت ارایه داده های کیفی، به منظور شناس

 شود.ارایه می

 . بررسي متغیرهای جمعیت شناختي در شركت كنندگان4-6 

 شوند.به منظور سهولت در ارایه داده ها متغیر شغل و محل تولد در یک جدول ارایه می

 

 . پراكندگي متغیر سن و محل تولد6-4

 فراواني                       درصد        درصد                     فراواني 

 محل تولد

 یزد

 غیریزد

 

07 

85 

 

7/18 

3/81 

 شغل

 خانه دار
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822 

 

 . پراكندگي متغیر تحصیلات2-4

 درصد فراواني متغیر

 52 48 دیپلم

 00.1 00 سیکل

 03.0 86 بی سواد

 822 10 کل

 

 از سیگار در شركت كنندگانفراواني استفاده . 9-4

 درصد فراواني متغیر

 08 52 سیگاری

 36 30 غیرسیگاری

 822 10 کل

 

 

 بررسي متغیر سابقه بیماری در شركت كنندگان.4-4

 درصد فراواني متغیر

 05.5 08 سالم

 6.1 1 گوارش

 0.4 0 دیابت

 8.0 0 آسم

 8.0 8 ناراحتی قلبی
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 83.4 88 سردرد

 0.8 5 گوارش* آسم

 80.0 82 گوارش*دیابت

 7.3 0 گوارش*پادرد

 0.8 5 گوارش*سردرد

 7.3 0 آسم*سردرد

 4.6 4 ناراحتی قلبی* پادرد

 

 پراكندگي مولفه مشکلات رواني در شركت كنندگان.1-4

 درصد فراواني متغیر

 85.6 83 بدون مشکل

 0.8 5 اضطراب

 4.6 4 افسردگی

 2 2 خشم

 0.4 0 خودکشی

 00.1 00 دگیاضطراب*افسر

 3.7 3 اضطراب* خشم

 8.0 8 اضطراب*خودکشی

 3.7 3 اضطراب* افسردگی

 4.6 4 افسردگی* خودکشی

 04.4 02 اضطراب* افسردگی* خشم

 822 10 كل

 

 پراكندگي وضعیت مسکن در شركت كنندگان.1-4

 درصد فراواني متغیر

 30.6 07 زندگی با فرزندان

 42.0 33 زندگی با همسر

 02.7 87 در خانه پدریزندگی 

 

 :های توصیفي حاصل از پرسشنامه. یافته4-2

داده های بدست آمده از پرسشنامه شناسایی عوامل اعتیاد در جوانان به منظور شناسایی عوامل موردنظر شرکت کنندگان در 

 شود. پژوهش به صورت توصیفی ارایه می

قیاس علل گرایش به سوءمصرف مواد مخدر ارایه شده است.  های توصیفی در ممتغیرها از نظر ویژگی در جدول فوق

ها شرکت کنندگان مقیاسهای مطرح شده در پرسشنامه را به عنوان عوامل موثر در اعتیاد در نظر گرفتند. تمامی براساس داده

 سوالها توسط شرکت کنندگان انتخاب شدند. 
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 های توصیفي شركت كنندگان. شاخص7-4

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه كمینه تعداد متغیر 

 34/5 0/36 54 07 10 سن 

 03/3 26/00 06 88 10 سن شروع مصرف

 20/5 43/84 06 0 10 مدت مصرف

 511/2 48/3 67/4 7/8 10 عوامل فردی 

 77/2 48/3 67/4 72/8 10 عوامل محیطی

 8/8 00/3 41/4 56/8 10 عوامل اجتماعی

 8/8 70/3 87/88 33/8 10 نگرش به مصرف مواد

 530/2 87/4 5 3 10 افسردگی

 153/2 70/0 4/5 8 10 پرخاشگری

 67/2 00/3 5 8 10 اضطراب

 84/8 87/3 5 8 10 دوستان

 25/8 44/0 4 8 10 عوامل موجود در مدرسه 

 65/2 24/3 4/7 8 10 کمبود امکانات

 67/2 23/3 11/5 83/8 10 توسعه نیافتگی کشور

 14/2 00/3 16/4 33/8 10 اوره عدم دسترسی به مش

 221/8 00/3 5 8 10 بازار فروش مواد

 16/2 12/0 12/4 8 10 ناکامی

 10/2 31/3 5 8 10 کنجکاوی

 83/8 00/3 5 8 10 ضعف مبانی مذهبی

 18/2 84/3 75/4 31/8 10 عوامل خانوادگی 

 

د مرات مربوط به عوامل نگرش به مواد، کمبواساس اطلاعات توصیفی جدول فوق شرکت کنندگان بالاترین میانگین نبر

 باشد.امکانات و توسعه نیافتگی کشور و پرخاشگری می

 

 . علل گرایش به مواد مخدر از نظر شركت كنندگان 4-9

 . علل گرایش به مصرف مواد از نظر شركت كنندگان4-8جدول

 كدها مقوله های اصلي

 کسب لذت، کسب انرژی سرگرمی

 ن حس کنجکاویبرطرف کرد کنجکاوی

 رهایی از مشکلات، رهایی از احساس تنهایی، رهایی از افکار مزاحم، رفع خستگی ناجی

 رسیدن به آرامش و تمدد اعصاب دستیابی به آرامش
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 قیمت کم مواد، فروشنده مواد بودن، در دسترس بودن مواد دسترسی به مواد

 تسکین درد جسمی دارو

 های  آنی از سرخوردگیمشکلات مالی و افسردگی ناش فقر

 والدین معتاد تقلید

 پیشنهاد دوستان، تاثیر اطرافیان

 فقدان مهارت نه گفتن در افراد عدم نه گفتن

 بدرفتاری همسر شرایط زندگی زناشویی

 همسر معتاد تاثیر همسر

 عدم مراقبت دیگران فقدان کنترل بیرونی

 

 شود:سب انرژی میسرگرمی: کد سرگرمی شامل دو دسته کسب لذت و ک

 41کنند ) کسب لذت: شرکت کنندگان در پژوهش بیان کردند مواد را به دلیل کسب لذت و سرخوشی مصرف می 

 نفر(.

دهد. یک نوع لذت و سرخوشی که باعث کنم که احساس لذت بخشی به من دست می: مواد را به این دلیل مصرف می

 شود روحیه و حال بهتری داشته باشم.می

 ای توانستد کارها و فعالیتهنرژی: شرکت کنندگان بیان کردند مواد را به دلیل کسب انرژی مصرف کردندو میکسب ا

 نفر(. 41بیشتری انجام دهند ) 

 کنم.: برای اینکه بتوانم کارهایم را بهتر انجام دهم و کاربیشتری انجام دهم مواد مصرف می

 کردند که بعد از مصرف مواد خستگی شان کمتر د مصرف میرفع خستگی: شرکت کنندگان گفتند به این علت موا

 نفر(. 78رود )کردند سطح انرژی جسمی آنان بالاتر میشد و احساس میمی

بعد از انجام کارهای خانه، خیلی خسته شده بودم و به پیشنهاد یکی از اعضای خانواده مواد مصرف کردم و خیلی 

 احساس خوبی داشتم و رفع خستگی شد. 

 شود.های رهایی از مشکلات، رهایی از احساس تنهایی و رهایی از افکار مزاحم میناجی شامل مولفهکد 

  رهایی از مشکلات : شرکت کنندگان در پژوهش بیان کردند که مواد را به منظور فرار از مشکلات و دشواری ها و

واد باعث دور شدن و فاصله گرفتن آنها م فکردند، مصرف میکردند. مصرها دست و پنجه نرم میسختی های که با آن

 نفر(. 07شد )از مشکلاتشان می

 شدم.رفت و از واقعیتهای دردناکی که در زندگی داشتم رها می: با مصرف مواد مشکلاتی که داشتم یادم می

 گی مواد درهایی از احساس تنهایی: شرکت کنندگان گفتند به منظور مقابله با تنهایی  و نداشتن فردی نزدیک در زن

که رغم اینکردند علیکردند. این افراد لزوما افراد بدون والدین یا بدون همسر نبودند اما خودشان احساس میمصرف می

افرادی در پیرامونشان هستند کسی نیست که به حرف آنها گوش دهد و پای درد دل آنها بشیند و با آنها همدلی داشته 

 نفر(. 00باشد )

 کردم.کسی و مشغول کردن ذهنم، مواد مصرف میی و بیبرای فرار از تنهای
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 ها کرد و آنرهایی از افکار مزاحم: شرکت کنندگان بیان کردند برای رهاشدن از فکرهای زیادی که به سرشان خطور می

 (.77کردند )دیدند، مواد مصرف میخود را در برابر کنترل این افکار ناتوان می

 کردم.داد و برای رهایی از آنها مواد مصرف میآزارم می: خاطرات گذشته و افکار منفی 

   شرایط زندگی زناشویی: شرکت کنندگان بیان کردند، رابطه خوبی بین آنها و همسرانشان وجود نداشته و مدام مورد

گرفتند و برای گریز از این شرایط و تحمل کردن آن به مصرف مواد روی آزار جسمی و روحی همسرانشان قرار می

 نفر(. 57وردند )آ

 کردم.کرد و من هم برای اینکه بتوانم اوضاع خانه را تمل کنم مواد مصرف می:شوهرم با من بدرفتاری می

  رسیدن به آرامش خاطر: شرکت کنندگان بیان کردند به سبب اینکه شرایط روحی مناسبی نداشتند، مواد مصرف

 نفر(. 75کردند ) می

 توانم آرام شوم، مواد مصرف میکردم.: اضطراب داشتم و برای اینکه ب

 نه  شود تواناییعدم نه گفتن: شرکت کنندگان بیان کردند که در ارتباط با دیگران زمانی که خواسته ای از آنها می

 نفر(.  30گفتن را ندارند، و همین دلیل شروع مصرف مواد در آنها بود )

 ف کردند نتوانستم نه بگویم و مصرف آن را پذیرفتم.: اولین باری که شوهرم یا دوستانم مواد را به من تعار

 شود.-دسترسی به مواد : شامل سه مقوله دسترسی آسان به مواد، ارزان بودن قیمت و فروشنده مواد بودن می

  سهولت دسترسی: شرکت کنندگان بیان کردند دسترسی به ماد در محل سکونت آسان بود و آنان برای پیدا کردن مواد

 نفر(. 71زیادی میکشیدند ) نباید سختی 

 : اطرافیان ما، اکثرا فروشنده مواد بودند و مواد در محله و شهر به راحتی در دسترس بود.

  ارزان بودن قیمت مواد: قیمت کم مواد یکی دیگر از مواردی بود که شرکت کنندگان آن را جزو دلایل خود بیان کردند

 نفر(. 30)

 توانستند آن را بخرند.واد بسیار ارزان بود و اکثرا می: در محل زندگی مان، قیمت تهیه م

  ،فروشنده مواد بودن: شرکت کنندگان بیان کردند به سبب اینکه فروشنده مواد بودند و مواد همیشه در اختیارشان بود

 نفر(. 08آنها نیز کم کم شروع به مصرف مواد کردند ) 

 کردم.م هم گاهی آن را مصرف می: به اعضای خانواده و اقوام، مواد میفروختم و خود

 70کردند ) دارو: شرکت کنندگان بیان کردند مواد را به عنوان دارو به منظور کاهش مشکلات جسمی خود مصرف می 

 نفر(. 

 یافتم.کردم و تسکین میکردم مواد مصرف می: هر وقت درد جسمانی پیدا می

 ه های مالی بر زندگی آنها و روحیی و فقر بودند و این ناتوانیفقر: شرکت کنندگان بیان کردند، چون درگیر مسایل مال

شان تاثیرگذار بود، و آنها راهی برای نجات از آن نداشتند برای اینکه بتوانند با این شرایط درداور کناربیایند، مواد 

 نفر(. 02کردند ) مصرف می

انجام دهم و نمیتوانستم به خواسته هایم برسم، داد، نمیتوانستم کاری در زندگیم : فقر مالی مرا به شدت آزار می

 بنابراین به مصرف مواد روی آوردم.
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  تقلید: شرکت کنندگان بیان کردند اعضای خانواده آنها به اعتیاد دچار بودند، و آنان نیز از این افراد الگوبرداری کرده و

 نفر(. 38به مواد اعتیاد پیدا کردند ) 

 شدنو من هم از آنها کردند و آرامتر میکردند مواد مصرف میی پیدا می: والدین من هر زمانی که مشکل

 تقلید کردم.

  تاثیر اطرافیان: شرکت کنندگان بیان کردند نخستین آشنایی آنها با مواد از طریق دوستانی بوده که آنان معتاد به مواد

 ند.بودند.  وآنان بخاطر اصرار و تشویقهای دوستان خود مصرف مواد را پذیرفت

کردند و به من هم تعارف کردند و چون میخواستم با آنها باشم، قبول کردم. چون آنها را قبول :دوستانم مواد مصرف می

 نفر(.00داشتم )

  همسر معتاد: شرکت کنندگان بیان کردند تاثیر شوهر معتاد بر اعتیاد زن امری بارز است. آنان بیان نمودند زمانی که

نمایند کنند و همراه با همسر خود مواد مصرف میدهند آنان نیز قبول مید مصرف مواد میشوهرشان به آنها پیشنها

 نفر(. 03)

 : شوهرم به من پیشنهاد داد که مصرف کنم و من هم پذیرفتم.

  فقدان کنترل بیرونی: شرکت کنندگان بیان کردند زمانی که والدین مراقب آنها نیست، آنها هم به نوعی از این شرایط

 نفر(. 34آورند)کنند و به مصرف روی میفاه میاست

 داد که بتوانم مواد مصرف کنم.: والدینم مشغول کارهای خودشان بودند و این به من آزادی می
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 هاگیری و پیشنهادبحث، نتیجه
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 قیقمنظور بررسی دبه به مصرف مواد در زنانی بود که با مشکل اعتیاد مواجه بودند. هدف پژوهش حاضر شناسایی دلایل گرایش 

 ها آماده سازیبه منظور پاسخگویی به فرضیه پژوهش مصاحبهمورد مصاحبه قرار گرفتند.  نفر زن معتاد 10مساله  و همه جانبه

له دسته بندی شد، که نتایج مصاحبه به تفصیل در فصل مقو 83عتیاد در ها انجام شد و دلایل او تحلیل شد. تحلیل کیفی داده

در این فصل به تبیین و توضیح علل گرایش زنان به مصرف مواد مخدر پرداخته خواهد شد و همسویی آن با  قبل ارایه شد.

 اند. دهپژوهشهای مشابه پیشین بیان خواهد گردید. در پایان فصل نیز محدودیتها و پیشنهادات پژوهشی و کاربردی ذکر ش

 . بحث:1-6

 دانند؟ زنان معتاد چه عواملي را سبب اعتیاد خود مي. 1-6-6

شاید نتوان در قالب یک پژوهش به درستی حق مطلب را در مورد دلایل اعتیاد زنان ادا کرد. این زنان در بیان دلایل گرایش 

ا برخی یک یا چند دلیل را اند، اممواد اثرگذار بوده خود به اعتیاد، از عوامل زیادی یاد کردند که در بسترسازی آنان برای مصرف

عامل مصرف مواد خود دانستند، علتی که اگر به نظرشان وجود نداشت آنها اکنون معتاد نبودند. آنان شرایط خود قبل  مهمترین

مواد را در آنان زده است.   کند و به عبارتی جرقه نهایی مصرفدانستند تا اینکه علت نهایی بروز میاز مصرف مواد را مساعد نمی

دیدند، رویاهای خود درباره آینده این زنان حس ناامیدی، شکست، اعتماد و حرمت نفس کمی داشتند، زندگی خود را سخت می

 نگرند، ارزش و منزلتیدانستند و اعتقاد داشتند دیگران آنها را با دیدی منفی میو داشتن یک زندگی خوب بر باد رفته می

دیدند. اگر فرزندانی داشتند که زندگی مناسبی نداشتند خود را در ایجاد قایل نیستند و وجود خود را ارزشمند نمیبرایشان 

رزندان کردند، مایه ننگ فدانستند و اگر فرزندانی داشتند که زندگی مناسبی داشتند احساس میشرایط بد فرزند خود مقصر می

کردند. اگر صاحب فرزندان کوچکی بودند دلمشغول آینده فرزند خود رم میخود هستند و به سبب وجود خودشان احساس ش

د. این انکردند منتظر عواقب بعدی هستند که باید به سبب ظلمی که در حق دیگران کردهبودند. در مواردی این زنان بیان می

همسر و زندگی مشترکشان داشتند. از  ای بهزنان چه در رابطه زناشویی بودند و چه طلاق گرفته بودند، احساسات دوسوگرانه

دانستند و نسبت به همسرشان احساس خشم داشتند از طرفی طرفی اعتیاد و شرایط زندگی کنونی خود را ناشی از آن می

ای خانواده مادری خود را در این توانستند زندگی بهتری با همسر خود داشته باشند. عدهکردند اگر معتاد نبودند میاحساس می

کردند به ازدواج با همسرشان اجبار شده بودند، و زمانی هم که به خانه همسر رفتند، همسر دانستند انان اظهار میر مقصر میام

دانستند که در نهایت عامل اعتیاد آنها شده بود. افرادی که مجرد بودند افراد دیگری نظیر والدین و خودرا فردی ناشایست می

خود میدانستند و اکنون نیز از اطرافیان خود شاکی بودند که چرا مراقبت بیشتری از آنها نکردند یا دوستان خود را عامل اعتیاد 

چرا فکر نکردند اگر آنها را وارد جرگه اعتیاد نمایند در نتیجه منجر به تباهی زندگی آنها کمک کردند. این افراد احساس میکردند 

ارند که در مواقع نیاز به او رجوع کنند، و درمانده هستند. اما افرادی نیز بیان اند کسی را نداکنون که در اعتیاد گرفتار آمده

رافیان اط کردند، دوست دارند اعتیادشان را ترک کنند تا بتوانند روابط خود را بازسازی کنند و دوباره با خانواده خود، فرزندان و

توانند دوباره به جامعه برگردند و امید خود را را ترک کنند میکردند اگر اعتیاد خود نزدیک تجدید رابطه کنند. آنها احساس می

بازیابی کرده بودند. آنچه در این زنان مشهود بود وجود احساسات چندگانه و متضاد ازقبیل خشم، ترس، امید و ناامیدی، باورهای 

ف مواد در این افراد بیشتر بود این ناکارامد و خودشکن و درگیری های ذهنی مکرر و گسترده و... بود. هرچقدر مدت زمان مصر

آورد. این زنان بیان کردند خورد و درگیری های ذهنی بیشتری را برای این افراد بوجود میموارد نیز در آنها بیشتر به چشم می

 اولین بار که مواد را مصرف کردند حتی به ذهنشان نیز خطور نمیکرد قرار است چه آینده ای را تجربه کنند.
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ها و مشکلاتی که خودشان داشتند مکررا از طرف اطرافیانشان سرکوفت زده شدند. تحقیر ن علاوه بر دشواریاین زنا

شده  و طرد شده بودند. که همین موارد نیز تا حدود زیادی سبب تشدید مصرف مواد در آنها شده بود. این زنان زمانی که با 

کردند یا در مواردی زمانی که و برای تسکین خود مواد مصرف میشدند، احساس ناکامی کرده چنین رفتارهایی مواجه می

-کردند به عبارتی دیگر همه میتر میتر، آشکارتر و متنوعدیدند رفتار دیگران با آنها بد است، مصرف مواد خود را گستردهمی

دند. این زنان در تعارضی گیر کرده دیدانستند که آنها معتاد هستند پس دلیلی برای مخفی کاری و ازار خود در مصرف مواد نمی

کرد از نظر اغلب آنها دیگران در اعتیاد آنان نقش داشتند و آنها ناخواسته وارد این بودند که حل مشکل را برای آنها دشوارتر می

آن را حل  یایند وتوانستند کاری برای آن انجام دهند، اما حالا باید به تنهایی با این مشکل کنار بمشکل شده بودند، و عملا نمی

د و دانستنکنند، در حایکه آنها هیچ کنترلی بر شرایط زدگی خود نداشتند. این زنان اعتیاد خود را متوجه عوامل بیرونی می

کردند. به عبارتی منبع کنترل در این افراد دانستند و کمتر به نقش خود در اعتیادشان توجه میدیگران و شرایط را مقصر می

ار و فراگیر بود که مصرف مواد را در آنها تشدید، امید آنها به ترک مواد کم، ثبات قدم در انجام درمان و پرهیز از بیرونی، پاید

 کرد.هوس مصرف را متزلزل می

  

 گیری. بحث و نتیجه1-2

آمده  به دستپیشین نیز  رکت کنندگان مطرح شد، در پژوهشهایباید اشاره شود برخی از دلایلی که در این پژوهش از سوی ش

ای هنقش دلایل محیطی، تاثیر اطرافیان، نقش خانواده و تعارضات زناشویی مکررا، در گرایش به مصرف مواد در پژوهشبودند. 

؛ اوبراین،  0222نیوکامپ و ریچاردسون، ؛ 8364فیضی، ویسی رایگانی، عبدی، شاکری و مردوخی، قبلی نشان داده شده است )

 (.8371به نقل از صالحی، 

تواند عللی که در اعتیاد بندی آنها به خوبی میها و مفاهیم حاصل شده از این پژوهش و جمعبا این حال مرور مقوله

های تجربه شده توسط این زنان را در اختیار این زنان دخالت داشته را نمایان سازد و تصویر شفافی از مشکلات و دشواری

ها حاکی از این است که این زنان شرایط دشواری را در طول عمر خود تجربه ه یافتهاندرکاران قرار دهد. خلاصمتخصصان و دست

 کرده اند که زمینه برای گرایش آنها به اعتیاد را فراهم آورده است. 

دگان کنندهد که فراگیرترین عوامل در اعتیاد این زنان به ترتیب فراوانی نقل آنها از سوی شرکتیافته ها نشان می

 ز:عبارتند ا

 (71سهولت دسترسی ) -

 (77افکار مزاحم ) -

 (75رسیدن به آرامش ) -

 (70تسکین درد جسمی ) -

 (78رفع خستگی ) -
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دلیلی هستند که بالاترین فراوانی را در بین صحبتهای مراجعین داشته اند. این عوامل همگی فراوانی  5این عوامل 

حبه قرار گرفتند اکثریت زنان پنج دلیل ذکر شده در بالا را به نفری که مورد مصا 10اند. بدین معنا که از بین داشته 78بالای 

اند. به عنوان مثال سهولت دسترسی تقریبا به عنوان علت گرایش به اعتیاد تمام زنان مطرح عنوان دلایل اعتیاد خود بیان کرده

ر حالیست افکار مزاحم  در پژوهش شده، همچنین وجود افکار مزاحم نیز در اکثر قریب به اتفاق زنان وجود داشته است. این د

 های دیگر تا به این حد فراوانی نداشته است.

 اند، به ترتیب عبارتند از:دلیلی هم که کمترین میزان تکرار را داشته 5به همین صورت 

 (08فروشنده مواد بودن )  -

 (00تعارف دوستان ) -

 (38والدین معتاد ) -

 (34کنجکاوی ) -

 (34عدم مراقبت والدین ) -

توجه به یافته های بالا قابل توجه است، نقش عوامل فردی در گرایش به اعتیاد است. در حالیکه اکثر زنان  ه باآنچه ک

کردند که چندان کنترلی بر اعتیاد خود نداشتند. بنابراین در نظر گرفتن این جنبه از دلایل در صحبتهای خود به نحوی بیان می

ی نظیر دسترسی آسان به مواد یکی از مواردی است که به شدت در گرایش زنان به گرایش به اعتیاد حایز اهمیت است.  عوامل

مصرف مواد اثرگذار بوده است. اما عواملی نظیر والدین معتاد و تعارف دوستان که در نظر عموم مردم از جمله عوامل بسیار قوی 

نمونه  هایتواند به سبب ویژگیند. علت این امر میدر گرایش به اعتیاد است، کمترین میزان تکرار را در این پژوهش گزارش داد

پژوهش باشد. اکثر این زنان از خانواده های یزد بودند و تعداد معدودی از شهرستانهای دیگر بودند که از همین تعداد نیز عده 

یل ه است. زیرا به دلای همسران یزدی داشتند. به همین سبب ممکن است عامل فروشنده مواد بودن کمترین میزان بیان را داشت

د تواند به سبب وجومسایل فرهنگی در این شهر تعداد زنان فروشنده مواد نسبت به مردان کمتر است. تعارف دوستان نیز می

تعداد کم معتادین زن در شهر یزد باشد، که روابط بین انها باعث کشیده شدن دیگران به این سمت شود. کنجکاوی نیز ممکن 

پایین بوده باشد که زنان اصولا کمتر از ویژگیهای جسورانه برخوردارند. ولی با نگاه به عوامل پرتکرار در یک است به این دلیل 

توان دید که انچه زنان شرکت کننده را به مصرف مواد سوق داده بیشتر عواملی مرتبط با هیجانات و مدیریت آنها دید کلی می

ان به دلیل ناتوانی خود در حل مناسب تعارضات و مشکلات هیجانی خود دست به بوده است. به عبارتی شاید بتوان گفت این زن

 اند و بعد از دیدن نتایج ارامش دهنده آنها بیشتر به آن پناه برده اند. مصرف مواد زده

 

 

 محدودیتهای پژوهش:. 1-9
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 عدم تمایل مراکز ترک اعتیاد برای اجرای پژوهش 

 شعدم تمایل زنان برای شرکت در پژوه 

  دشواری جلب رضایت زنان درگیر اعتیاد به منظور انجام مصاحبه 

  شرکت صرف زنان در پژوهش 

 

 پیشنهادهای پژوهشي . 1-4

 های پژوهش حاضرآزمون کمی یافته 

 های پژوهش فعلی و پژوهشهای کیفی دیگراجتماعی بر اساس یافته -طراحی مداخلات مبتنی بر بافت فرهنگی 

  بر اساس مداخلات طراحی شدهآزمون اثربخشی مداخلات 

 

 پیشنهادهای كاربردی. 1-1

 بخصوص در حیطه متخصصان سلامت روان ریشناسان و سامشاوران و روان یپژوهش برا نیا یهاافتهیکاربرد  نیترمهم 

 افراد است.  نیکمک به ا یجامع برا یمداخلات ری، لزوم تدبدرمان اعتیاد

 عبارتند از: شودیم شنهادیحاضر پ یهاافتهیکه با توجه به  ییهامؤلفه نیترمهم 

 ی اجتماع یزندگ تیریو مد یو حل و فصل مشکلات روان شناخت یآورتاب شیافزا یبرا یو آموزش یمداخلات درمان

 و توانمندی های زنان

 رابطه یسازیو غن یاحل و فصل مسائل رابطه یبرا یمداخلات زوج 

  اعتیاددرمان  یهاکینیه گسترده و کارکنان کلخانواد یاعضا یبرا یآموزش-مداخلات روان 

  ارتقای امیدواری و ارایه شقوقی جدید برا ترک اعتیاد و تجدید اهداف زندگیبر  یمداخلات مبتن 

  زنان در  نیخاص ا یازهایباشند که با توجه به ن یسرفصل مداخلات توانندیمیافته های بدست آمده از پژوهش

 ه شوند.گوناگون بکار بست یهاتیموقع

 

 

 

 منابع فارسي:
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 .305-303 ،16 ،مواد مصرف سوء درمان مجله ایرانی، روانپزشکی بیماران میان در مواد مصرف سوء(. 8376. )ف احمدی،

 . انتشارات خرده تفتاعتیاد.  و (. اجتماع8305یزد. ) استانداری انتظامی سیاسی، اداره

 به معتادان مجدد بازگشت با مرتبط محیطی و اجتماعی عوامل (. بررسی8310امینی، ک؛ امینی، د؛ افشارمقدم، ف و آذر، م. )

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی . 8376افیونی در مراجعین به مراکز دولتی ترک اعتیاد شهر همدان  مواد مصرف
 . 47-48: 45، وخدمات بهداشتی درمانی زنجان

 ، تهران.وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامیمایی نشریات راهن(. پژوهش در اعتیاد، 8307اورنگ، ج. )

 ، چاپ هفتم.انتشارات گوهر منظم(. ما، اعتیاد، جامعه. تهران: 8312آتشین، ش. )

فصلنامه نظم و امنیت های شخصیتی زنان معتاد با نظم اجتماعی. (. رابطه ویژگی8311آجیل چی، ب؛ نادری، الف و قائمی، ف. )
 . 75-03(: 84)0، انتظامی

 .نشر طب گستر(. شناخت و درمان اعتیاد. یزد: 8313سینی، م؛ رفعتی، ع. )اردکانی یا

 جامعهنشریه تهران. بررسی عوامل اجتماعی مرتبط با میزان جرایم زنان زندان تبریز، (. 8311) .، بابایی نژاد، رجبنی فاطمه، 
 . دوره هشتم.شناسی

، جامعه شناسی کاربردیاهواز.  شهر در اعتیاد پدیده بر موثر اجتماعی (. عوامل8316باقری، م؛ نبوی، ع؛ ملتفت، ح و نقی پور، ف. )

08(31 :)886-830 . 

 شهر اعتیاد ترک مراکز در بستری معتادان نظرات (. بررسی8362دوست، ع. )برجاس، ف؛ گواری، ف؛ محمدعلی زاده، س و حق

(: 4)6، تحقیقات علوم رفتاری. 17-8310موادمخدر در سال  از استفاده به گرایش در مرتبط عوامل مورد در کرمان

076-010. 

 (.44و  43)80 درمانی، روان های اعتیاد. تازه خانوادگی شناسی (. آسیب8310م ع. ) بشارت،

 .75-07(: 4)8 مجله پیک نور،مراغه.  معرف خود معتادان مرکز مراجعان در اعتیاد عوامل (. بررسی8311جوانمرد، غ. )

 . 7 ،رهایی پیشگامان پرواز ماهنامه اعتیاد. و واده(. خان8317م. ) چترایی،

(. مطالعات موادمخدر و اعتیاد در نظام آموزش و پژوهش ایران؛ پیمایش ملی نگرش ایرانیان به 8318حاجلی، ع و زکریایی، م. )

 . 806-888تهران:  ستاد مبارزه با موادمخدر.مصرف موادمخدر. 

(. پیش بینی گرایش به اعتیاد براساس میزان پرخاشگری 8362، ف و بشیرپور، م. )حاجی حسنی، م؛ شفیع آبادی، ع؛ پیرساقی

 .54-48(: 02)5 فصلنامه اعتیادپژوهی سوءمصرف مواد،و ابراز وجود در دانشجویان، 

 با افسردگی و ابرازوجود پرخاشگری، بین (. رابطه8368حاجی حسنی، م؛ شفیع آبادی، ع؛ پیرساقی، ف و کیانی پور، عمر. )

(: 3)83، مجله دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیدختر دانشگاه علامه طباطبایی.  دانشجویان در اعتیاد به آمادگی

05-74. 
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 قمناط در اعتیاد به روستایی جوانان گرایش در موثر اجتماعی هایمولفه تحلیل و (. شناسایی8360حجاریان، الف و قنبری، ی. )

 .71-07(: 07)7، نامه اعتیاد پژوهیفصلروستایی شهرستان اصفهان. 

(. رابطه رفتارهای پرخطر و هیجان خواهی با میزان گرایش 8364حسینیان، س؛ فرخجسته، و؛ عبداللهی، ر و نوری پورلیاولی، ر. )

 .01-6، 8، های اطلاعاتی و جناییفصلنامه پژوهشبه اعتیاد در زنان بزهکار. 

 و معتادین دیدگاه از مخدر مواد سوءمصرف علل ایمقایسه (. بررسی8368نوند، ن. )حیدری، ح؛ مالمیر، م؛ کامران، ع و بیرا

-8287(: 0)1، . مجله تحقیقات نظام سلامتآباد خرم شهرستان اعتیاد ترک مراکز به مراجعین در( همراه) هاآن خانواده

8200. 

ررسی تاثیر داروی متادون بر کاهش رفتارهای (. ب8362زاده، گ و احسانی، ف. )دستجردی، ق؛ ابراهیمی دهشیری، و؛ خلاصه

 (. 3) 81 مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،پرخطر، 

ه فصلنام(. نظریه زمینه ای درباره علل اعتیاد زنان معتاد زندانی در زندان مرکزی اصفهان. 8360دانش، پ؛ ملکی، الف و نیازی، ز. )
 .845-805، 4 مطالعات توسعه اجتماعی فرهنگی،

دانشجویان  در موادمخدر سوءمصرف با مرتبط عوامل و (. شیوع8316دهقانی، خ؛ زارع، الف، دهقانی، ح؛ صدقی، ه و پورموحد، ز. )

ویژه (، 3)81وهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، شکی شهید صدوقی یزد. مجله علمی پژدانشگاه علوم پز
 .806-804 نامه همایش رفتارهای پرخطر:

امه فصلن(. عوامل اجتماعی تاثیرگذار بر اعتیاد جوانان)مطالعه موردی حاشیه نشینان شهر شیراز(. 8368زاده، ط. )سخ، ک و پناهرا
 . 40-05(: 7)3مطالعات جامعه شناختی جوانان، 

 برای زنان نیازهای کیفی بررسی(. 8362. )م اسماعیلی، امین و ش دلبرپوراحمدی، ز؛ لنگرودی، خواه ملایری الف؛ موقر، رحیمی

 .805-880 ،0 ایران، بالینی شناسیروان و روانپزشکی مجله. اعتیاد درمان

رضاخانی مقدم، ح؛ شجاعی زاده، د؛ لشگرآرا، ب؛ صفری، ح؛ سوادپور، م و صحبت زاده، ر. مقایسه مصرف موادمخدر و علل گرایش 

 . 8382-8322(: 7)1 مجله تحقیقات نظام سلامت،. به آن در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه تهران

نقش خانواده در گرایش جوانان به اعتیاد در شهرستان ورامین. (. 8363رضایی، الف؛ اسلامی، ب و مهدی پور خراسانی، م. )

 . 52-07(: 85)5، جوانان شناختی جامعه فصلنامه مطالعات

(. نقش خانواده در گرایش جوانان به اعتیاد در شهرستان ورامین. 8363پور خراسانی، م. )رضایی، الف؛ اسلامی، ب و مهدی

 . 52-07(: 85)5، فصلنامه مطالعات جامعه شناختی جوانان

 راهکارهای سراسری کنگره اولین مواد. مصرف سوء از پیشگیری روش یک عنوان به درمانی خانواده (. کاربرد8371ح. ) رمضانی،
 اعتیاد. با مبارزه بهداشتی

، سرسختی واهی، ابراز وجودخ)هیجان های شخصیتیبررسی رابطه ویژگی(. 8317ی؛ نجاریان، ب و نعامی، ع. ) زرگر،

علوم تربیتی و روانشناسی  مجلهآمادگی به اعتیاد به موادمخدر.  روانشناختی(، نگرش مذهبی و رضایت زناشویی با
 .802-66(: 3)8، دانشگاه شهید چمران اهواز
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(. بررسی زمینه های پیش اعتیادی معتادان و مقایسه آن با افراد سالم غیرمعتاد. 8310ر و حامدنیا، ص. )زینالی، ع؛ وحدت، 

 .801-846: 33دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان،  .شناسیمجله دانش و پژوهش در روان

 اریپورافک الله نصرت اول ، جلد - یبالین روانپزشکی - رفتاری علوم: روانپزشکی (. خلاصه8368سادوک، ب ج و سادوک، و آ. )

 انتشارات شهرآب.. (مترجم)
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Abstract 

Being one of the complex issues of today's world, addiction has a very long history. The vast 

and industrial form of addiction in Iran can be traced back to the British colonization in the 

country. In the past, the traditional substances were consumed, having a limited level and a 

small number of consumers; this form of addiction had no significant effect on individual's 

performances in the society, and the consumer being able to perform his responsibilities in 

interpersonal relationships was not isolated from the community and family due to his 

addiction. However, nowadays, the widespread prevalence of its use among all people in the 

community and changing its pattern of consumption have caused complex, destructive 

problems that destroy the foundation of the family and society. Women are also joining the 

group of industrial processors. As a result, the effects of the consumption of substance on these 

individuals, which are mothers and patterns of parenting, are far more devastating than on men. 

What is important in this context is to find out the reasons why today women tend to use drugs. 

Discovering the causes of addiction is important both in the treatment of addicted women and 

in the removal of addiction tendencies for other people who are likely to develop it. Regarding 

the issue of local ecology in the field of social harm, the present study seeks to investigate the 

tendency towards narcotics in addicted women in Yazd city. For this reason, ensuring the 

coordination with the Bidari addiction treatment clinic, and other addiction treatment clinics 

which treated addicted women as well, the researcher going to the clinics obtained the consent 

of these women to participate in the study, 82 women were selected through Targeted sampling 

method. The objectives of the research were clearly stated, and the concern of the clients about 

not disclosing the name and personal information in public circles was assured by explaining 

the way of presentation of the information. After obtaining consent and willingness of the 

participants, the questionnaire was first filled out in order to collect descriptive information and 

then the participants were interviewed. The information obtained from the interviews was 

written and coded. The codes and classes were submitted to the participants, in order to reflect 

their agreement with the issues raised by the therapist. After making changes and announcing 

the participants, the data from the questionnaires and the interviews were analyzed and 

classified to clarify the results. The causes of women's addiction to drugs were classified into 

13 codes, some of which had multiple options. Finally, the causes of women's tendency toward 

drugs were divided into 19 personal, social and environmental categories. 
 

Keywords: Addiction, Women, Reasons for drug abuse. 
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