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 چکيده
پذيري يا عود تهديدي هميشگي به دنبال درمان اعتياد است. از اين رو انجام مداخلات درمان غير بازگشت 

بهبودي بيماران مبتلا به اعتياد كه تحت درمان مي باشند امري ضروري است. لذا دارويي، جهت تسريع روند 

اين پژوهش با هدف بررسي رابطه آموزش مهارت زندگي با ميزان بازگشت پذيري اعتياد بيماران مرد مراجعه 

 10كننده به كلينيك هاي ترك اعتياد در استان البرز صورت گرفت.در اين پژوهش تجربي بطور تصادفي 

نفر  6كلينيك درمان اعتياد از مناطق مختلف استان انتخاب و از ميان مراجعين هر كلينيك بطور تصادفي 

نفر بعنوان نمونه جهت  60بيمار مرد كه دوره سم زدايي را به پايان رسانيده بودند انتخاب شده و در مجموع 

تر جاهدان معرفي شدند. ابزار اين انجام پژوهش، به مركز بهداشت و سلامت كرج وكلينيك ترك اعتياد دك

كه در مراكز ترك اعتياد جهت سنجش عود يا بازگشت  پژوهش تست استاندارد شده مورفين و تست شيشه

 00پذيري افراد تحت درمان رايج است مي باشد لذا پس از انجام آزمايش و اعلام نتيجه افراد به دو گروه 

ه از مداخله آموزشي مهارت هاي زندگي، ميزان بازگشت پذيري نفري آزمايش و كنترل تقسيم شدند با استفاد

بعد از ارائه آموزش در گروه آزمايش؛ نسبت به گروه گواه، كه آموزش نديدند كاهش يافته است. اين نتيجه با 

مقايسه ميزان عود گروه آزمايش قبل و بعد از آموزش مهارت زندگي نيز تائيد شد. همه شركت كنندگان در 

 وتست شيشه ادرار ينآموزش مهارت ها، از نظر مورف يانپژوهش و دو ماه بعد از پا يانر آغاز و پاپژوهش، د

همچنين كليه شركت كنندگان قبل و بعد از آموزش با استفاده از پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفتند. 

و  يفيآمار توص يداده ها روش ها يلتحل يبرامهارت هاي زندگي مورد سنجش و ارزشيابي قرار گرفتند .

د عو يزاندار بودن تفاوت دو گروه از لحاظ م يمعن يايدو گو يآزمون خ يجدو به كار برده شد. نتا خيآزمون 

پژوهش نشان  يها يافته(. 8: يو درجه آزاد 258/10دو:  ي)خدبو يگيريدر مرحله پس از آزمون و پ ياداعت

م ه. موثر است يادبه اعت مرد مبتلا يمارانب يادعتاز عود ا يريگ يشبر پ يزندگ يداد كه آموزش مهارت ها

چنين نتايج تحقيق نشان مي دهد كه با بهره گيري از روش تاپسيس در جهت رتبه بندي مهارت هاي زندگي 

متناسب با اثربخشي هر مهارت بر پيشگيري از عود اعتياد بيماران برحسب اوزان مورد محاسبه در هر شاخص؛ 

ها ، مهارت مقابله با استرس، مهارت تصميم گيري، مهارت ابراز وجود، مهارت خود  مهارت مقابله با هيجان

آگاهي، مهارت تفكر نقاد، مهارت برقراري ارتباط موثر، مهارت روابط بين فردي، مهارت همدلي، مهارت تفكر 

 .خلاق به ترتيب، بيشترين تاثيرگذاري بر بيماران را داشته اند

 .ياداز عود، اعت يشگيريبازگشت پذيري اعتياد،  پ ي،زندگ يهامهارت  اژگان کليدي:و
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بررسي رابطه آموزش مهارت زندگي با ميزان بازگشت پذیري اعتياد 

 بيماران مرد مراجعه کننده به کلينيک هاي ترک اعتياد در استان البرز
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 مقدمه
به  شده، حاصل اعتياد اثر در كه را نگرش اين و كنند مي اشاره دنيا پوچي بر و آورند مي روي فلسفي هاي نگرش به افراد معتاد بيشتر

 جتماعيا فعاليت و كار از گيري كناره و خودكشي افسردگي عميق، به است ممكن ديدگاه اين و دهند مي نسبت خود بيني ژرف و بيني جهان

شخصيتي زيادي در فرد به وجود مي آيد از مهم ترين تغيير آن ها اين است كه معتاد را به  . با پيشرفت مصرف تغييرات رفتاري وشود منجر

موجودي زبون و ذليل بدل مي سازد و ضعف و ناتواني و ترس زيادي بر او تحميل مي كند. كليه معتادان انسان هايي ظريف و زود رنج هستند 

مشاهده شده است. لذا كساني كه پايداري و ثبات رواني ضعيف دارند يا به قول  تبندرو در بين معتادان فردي كه اراده قوي داشته باشد 

خودشان لطيف مي باشند بيشتر گرايش به مواد مخدر پيدا مي كنند و اين ها بيشتر مصرف مواد را تفنني آغاز كرده اند كه اندك اندك به 

ار نيستند و تنها سعي آن ها در به دست آوردن مواد مخدر مورد نيازشان صورت نيازشان در مي آيد. افراد معتاد به هيچ چيز و هيچ كس وفاد

است. بيشتر آن ها لذت طلب و خشن هستند و حتي بعد از مصرف مواد از هر كار و هر چيزي لذت مي برند. ولي با اين حال زود رنج و خشن 

سئوليت نمي كنند و مردم و اطرافيان را مسئول رفتار خود هستند و بسيار متوقع. از لحاظ عاطفي در برابر هيچ كس و هيچ چيز احساس م

كساني كه اضطراب، افسردگي و اختلال شخصيت ضد اجتماعي و اختلال شخصيت مرزي دارند بيشتر روي به مصرف اين گونه مواد .مي دانند

اختلال هاي مرتبط با مصرف مواد مخدر مي آورند. سابقه اختلال سلوك در دوران كودكي يا نوجواني به عنوان عامل مهم خطر ساز براي 

شناخته شده است.در افرادي كه به مواد افيوني وابستگي دارند خطر بروز نشانه هاي افسردگي كوتاه مدت، خفيف تا متوسط وجود دارد. لذا، 

 ورتصو مددكار اجتماعي توسط تيم درماني شامل روان پزشك، روان شناس، مشاور  بايد حل مشكلات شخصيتي و درمان مشكلات رواني فرد

پژوهش هاي انجام شده در زمينه اعتياد و سوء مصرف مواد  [.1] مي باشد از كارهاي ضروري پس از قطع وابستگي دارويي و رواني و گيرد

 ان مهارتمخدر نشان داده است كه سه عامل مرتبط با سوء مصرف مواد مخدر عبارتند از: عزت نفس پايين، ناتواني در بيان احساسات، فقد

هاي اجتماعي.هم چنين بعضي از پژوهش ها نشان داده اند كه بين خود كارآمدي پايين و مصرف سيگار، الكل، مواد مخدر، رفتار هاي مخاطره 

 آموزش مهارت هاي اجتماعي، مهارت هاي ابراز وجود، رفتار هاي آغاز گفتگو، [.8]آميز و ضعف عملكرد شناختي رابطه معناداري وجود دارد 

مهارت هاي تحسين كردن، سبك پس خوراند مثبت، پايداري در برابر فشار دوستان و مهارت هاي حل مساله اجتماعي مديريت استرس را 

در همين  [.0]افزايش داده است. هم چنين آموزش اين مهارت ها، اضطراب هاي مختلف، افسردگي، خشم و پرخاشگري را كاهش داده است

محقق اين است كه اثر بخشي آموزش مهارت هاي زندگي را بر پيشگيري از عود اعتياد بيماران دچار اين بيماري  راستا در پژوهش حاضر هدف

 تعيين كند.

 

 تحقيق اهداف .1-1
. بيماري مي باشد اين دچار بيماران اعتياد عود از پيشگيري بر گانه ده زندگي هاي مهارت آموزش بخشي پژوهش بررسي اثر هدف اين

 از فمصر سوء از گيري پيش بر دارند زندگي مهارت آموزش هاي برنامه شبيه رويكردي كه هايي برنامه آموزش تأثير چگونگي فرعي: اهداف

 .مواد از امتناع هاي مهارت اضطراب، كنترل، فشار، برابر در مقاومت نفس، به اعتماد ايجاد رفتاري، شناختي، هاي مهارت: جمله

 

 . تئوري و پيشينه تحقيق2 
 ياتضرور و ها چالش با بتواند كه فرد اي گونه به مثبت و سازگارانه رفتار انجام توانايي را زندگي هاي مهارت جهاني، بهداشت سازمان

 در ابزاري صورت به هم و رواني سلامت ارتقاء راهكار يك صورت به زندگي هم هاي مهارت. است كرده تعريف بيايد، كنار روزمره زندگي

 ستفادها قابل موارد مشابه و ايدز خودكشي، كودكان آزار اجتماعي، خانگي، هاي خشونت اعتياد، نظير اجتماعي -هاي رواني آسيب از پيشگيري

 :مطرح شده اند 1در جدول  كه است كرده بندي طبقه مورد 10 در را زندگي هاي مهارت سازمان اين [.4] است

 زندگي اصلي مهارت ده - 1 جدول

 مهارت ابراز وجود با استرسمهارت مقابله 

 مهارت روابط بين فردي مهارت برقراري ارتباط مؤثر

 مهارت خود آگاهي مهارت همدلي

 مهارت تفكر نقاد مهارت تفكر خلاق

 مهارت تصميم گيري مهارت مقابله با هيجان ها
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پژوهش هاي متعدد نشان داده اند كه ويژگي هايي كه فرد در اين آموزش ها كسب مي كند وي را قادر مي سازد كه فرصت هاي زندگي 

  [.5]را مغتنم شمرده و براي مقابله با خطرات احتمالي آماده شود 

 

 تاریخچه مهارت هاي زندگي .1-2
فرد است و تلاش مي كند كه از طريق افزايش توانايي مقابله اي افراد ظرفيت  برنامه مهارت هاي زندگي يكي از راهبرد هاي متمركز بر

مايند. نآنان را در جهت مقابله با چالش ها، كشمكش ها و ناملايمات زندگي روزمره ارتقاء دهند. به عبارت ديگر افراد را در برابر مشكلات ايمن 

وي در اين سال يك مجموعه  ميلادي مطرح شده است 1191وين در سال برنامه آموزش مهارت هاي زندگي توسط دكتر گيلبرت.جي بوت

 آموزش مهارت هاي زندگي براي دانش آموزان كلاس هفتم تا نهم تدوين نمود. اين برنامه آموزش به نوجوانان كه چگونه با استفاده از مهارت

د سوء مصرف مواد از سوي همسالان مقاومت كنند. هدف هاي رفتار جرأت مندانه، تصميم گيري و تفكر نقاد در مقابل وسوسه يا پيشنها

بوتوين طراحي يك برنامه پيش گيري اوليه بود و مطالعات بعدي نشان داد كه آموزش مهارت هاي زندگي تنها در صورتي به نتايج مورد نظر 

ي شناختي و رفتاري ايجاد عزت نفس، زندگي، مهارت ها هاي مهارت برنامه آموزش [.6]ختم مي شود، كه مهارت ها به فرد آموخته شود 

مقاومت در برابر فشار و تبليغات، كنترل اضطراب، ارتباط مؤثر، برقراري روابط شخصي و پافشاري براي حقوق شخصي را آموزش مي دهد. 

. ساير ار مي گيردمباحثه گروهي، سرمشق گيري، تمرين رفتاري، تقويت وتكاليف خانگي را به منظور كسب اهداف مطلوب به ك LSTبرنامه 

را به كار مي برند و مهارت هاي اجتماعي و مهارت هاي امتناع از مواد را آموزش مي دهند، نتايج  LSTبرنامه هايي كه رويكرد شبيه به 

سف و در كشور ايران نيز چند سالي است كه طرح آموزش مهارت هاي زندگي زير نظر سازمان بهزيستي، يوني [.1]مثبتي را نشان داده اند 

در سطح متوسطه اقدام به اجراي آموزش مهارت هاي  99-92سازمان بهداشت جهاني اجرا مي شود. آموزش و پرورش در سال تحصيلي 

زندگي به عنوان يك درس انتخابي پرورشي نموده است و در قلب يك ماده درسي در مدارس تدريس مي شود. طرح آموزش اين مهارت هاي 

آزمايشي در برخي از استان ها شروع شده كه طي آن مهارت هاي زندگي توسط كارشناسان امور اجتماعي و به صورت  1091كه در سال 

 [.9]روانشناسان مباني مورد نياز در زندگي به افراد، آموزش داده مي شود

 

 . اهداف آموزش مهارت هاي زندگي2-2
 اهداف آموزش مهارت هاي زندگي بطور اخصّ عبارتند از: 

 آموزش هاي متناسب با نيازهاي زندگي و شغلي مخاطبان و كمك به بهبودي شرايط زيستي آن ها.ارائه   -1

 گسترش آگاهي هاي اجتماعي، فردي، شغلي و خانوادگي مخاطبان در خصوص مسائل جاري زندگي. -8

 سب با مسائل زندگي و برخورد مناه منظور تسهيل در برقراري ارتباط توانمندسازي افراد در ابعاد مختلف زندگي ب  -0

  رواني رسان و مشكلات آسيب رفتارهاي گيري شكل از گيري ارتقاء سطح بهداشت رواني و پيش  -4

 پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي مانند سوء مصرف مواد مخدر، خودكشي و بزهكاري.  -5

 [.2]ي مهارتهاي توانمندوسازنده و ضعفهاي مهارتي به سواييهاي بالقوه و حركت از ناتواني كمك به شكوفايي توان -6

 

  زندگي هاي مهارت آموزش هاي . روش2 – 3
گستردگي و تنوع مهارت هاي زندگي سبب مي شود كه نتوان يك روش آموزشي مناسب براي آن پيشنهاد نمود. در زمينه مهارت هاي 

 يم درگير تر پويا يادگيري ياددهي، فرايند در فعالانه افراد زندگي هاي مهارت آموزش در زندگي با كثرت روش هاي آموزشي مواجهه هستيم.

 و بازي نقش،  ايفاي ذهني، بارش كوچك، هاي گروه در كردن كار شامل شود، مي استفاده فعال درگيري اين تسهيل براي هايي روش. شوند

 ،(سناريو) نمايشي متن نقش، ايفاي: از عبارتند كه كرده پيشنهاد روش هفت زندگي هاي مهارت آموزش براي يونيسف،  [.1] است مباحثه

 هاي در اين پژوهش با توجه به اينكه مهارت [.10] گروه بحت و ميهمان سخنراني ويديوئي، نمايش گروهي، گشايي مشكل ها، ارزش به توجه

ي شود، پس بايد از روشي زندگي براي بيماران دچار سوء مصرف مواد آموزش داده مي شود و قصد اين است كه از عود اعتياد آنها پيشگير

استفاده شود كه كاملاً كاربردي و متناسب با اين جمعيت باشد. به همين دليل از روش آموزش كارگاهي استفاده گرديده كه در آن ايفاي 

 نموده است. نقش، بحث گروهي و كار عملي گنجانده شده بود. سازمان بهداشت جهاني ده مهارت را به عنوان مهارت هاي زندگي اصلي معرفي 

 

 سبب شناسي اعتياد .4-2
مفاهيم وابستگي را به عنوان يك جنبه از فرآيندي مي  DSM – IV –TRو ICD -10 مدل وابستگي داروئي مطابق با معيار هاي 

داند كه از تعامل چندين عامل موثر بر رفتار مصرف دارو تركيب شده اند. البته اين امر ممكن است به عدم انعطاف پذيري نسبت به تصميم 
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است اما تصور نمي شود همه افرادي كه به  گيري راجع به مصرف داروي دريافتي منجر شود، اگرچه عمل تهيه دارو در اين فرآيند برجسته

مي كنند، اثرات آن را به يك گونه تجربه نمايند يا توسط همان سري از عوامل برانگيخته شوند. بديهي است كه در  يك دارو وابستگي پيدا

سي به دارو، پذيرش اجتماعي و لذا قابليت دستر طول مراحل گوناگون فرآيند، امكان دارد عوامل متنوعي كم و بيش اهميت داشته باشند.

فشار هاي يكسان، اين احتمال را ايجاد ميكند كه تعيين كننده ي عمده آغاز تجربه مصرف دارو باشند، با اين حال عواملي نظير شخصيت و 

 [.11]جنبه هاي زيست شناختي در نحوه اثرگذاري كسب دارو از اهميت بيشتري برخوردارند 

روان شناختي و اجتماعي به  تار مصرف دارو است، تصميم به جهت مصرف يك دارو تاثير موقعيت هايعناصر مركزي نشان دهنده رف

 قعلاوه سوابق فردي قرار مي گيرد. مصرف دارو مي تواند زنجيره پيامد هاي پاداش دهنده و يا تنفرانگيز را تحريك كرده و قادر است از طري

تار مصرف دارو )كه تكرار خواهد شد( منجر گردد. در مورد برخي از داروها، وقتي مصرف صورت فرآيند يادگيري به كاهش يا افزايش احتمال رف

در جديدترين مدل سبب شناسي براي سوء مصرف و  گيرد، فرآيند هاي زيست شناختي مرتبط با تحمل و وابستگي فيزيكي آغاز مي شوند.

ري، ژنتيك، عصب شناسي و ... بهره گرفته شده است. اين طرح كه مدل روان وابستگي به مواد ازهمه نظريه ها از جمله روان پويائي، رفتا

اظ، بدين لح داروشناختي نام دارد، وابستگي به مواد را به صورت رفتاري مواد جويانه دانسته كه تحت كنترل چهار فرآيند عمده قرار دارند.

ها هستند، موادخواهي را تسهيل مي بخشند و اثرات بيزاري كننده مواد تقويت مثبت و اثرات افتراقي مواد و محرك هايي كه در ارتباط با آن

 [.18]منجر به تضعيف رفتار خواهد شد 

 عوامل فردي در گرایش به اعتياد .1-4-2

 باشد.مشخصات دموگرافيك معتادان:علل گرايش به اعتياد عوامل متفاوتي از جمله فردي،خانوادگي و اجتماعي مي -1

 مستعد كننده اعتيادصفات شخصيتي  -8

 هاي فردي و اعتياداسترس -0

 تاثير بيماريهاي جسمي و رواني بر اعتياد من جمله افسردگي، اضطراب -4

 عوامل خانوادگي مستعد کننده اعتياد. 2-4-2

 ارتباط نوع تربيت فرزندان با شروع اعتياد -1

 توجهي به نيازهاي اعضاء خانوادهبي -8

 اختلافات خانوادگي -0

 هاي اجتماعيفقدان والدين و آسيب -4

 ساز اعتيادبرخي عوامل اجتماعي زمينه. 3-4-2

  تأثير روابط دوستان و همسالان -1

  آموزانعوامل تحصيلي موثر در اعتياد دانش -8

 نقش محل سكونت در شيوع اعتياد -0

 تاثير عوامل فرهنگي در گرايش به اعتياد -4

 کننده اعتيادبرخي صفات شخصيتي مستعد . 4-4-2

انديشند اگر مواد در اختيار آنها قرار بگيرد بدون توجه بيني است و به عواقب رفتار خود نميافرادي كه رفتارهاي آنها غيرقابل پيش -1

 كنند.به پيامد آن مصرف مي

 افرادي كه خلق ناپايدار دارند يعني بدون علت خوشحال و يا ناراحت مي شوند. -8

  رندهاي خودآزارانه داكساني كه رفتار -0

 افرادي كه احساس ناكامي و شكست مي كنند -4

 [.10] گيرندافرادي كه در پي جلب توجه ديگران هستند و تحت تأثيرديگران قرار مي -5

 فرهنگي –عوامل اجتماعي .  5-4-2

 خانواده .1-5-4-2

باشد به ترتيبي كه اكنون دلايل مصرف مواد سهيم ميكه در سوء  خانواده يكي از مهمترين عوامل محيطي اجتماعي و فرهنگي است

سوء مصرف و وابستگي به مواد وجود دارد مشاهدات تجربي براساس نظرگاههاي مختلف نسبت  مؤكدي مبني بر نقش ساختاري خانواده در

ها  يد چيريلو و همكاران وسيعترين بررسباشند به تاكيبه رابطه ميان خانواده و وقوع وابستگي در اعضاء از يكديگر متفاوت و قابل تمايز مي

 [.10] هايي با يك عضو معتاد به مواد كه در ايالات متحده آمريكا انجام شده است درباره خانواده

http://www.rassjournal.ir/


 547 - 524  ، ص5317 ، پاییز51رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www.RassJournal.ir 

 

 رابطه زناشویي والدین . 2-5-4-2

نين يد چآ زندان پيش مياي براي مسائل و مشكلات است كه براي فراغلب مواقع خانواده و به ويژه روابط زناشويي والدين عامل واسطه

نمايد متغيرهاي مربوط به روابط زناشويي والدين ها را پيچيده ميارتباطي از بسياري جهات فهم تحول و رشد كودكان و فرزندان در خانواده

واد كه بر مصرف منسبت به روابط والدين كودك داراي تأثيرات مستقيم كمتري برآغاز سوء مصرف در فرزندان است اما با عوامل خطر ديگر 

 اند كه تعارضهاي زناشويي ودر فرزندان تاثير دارد تعاملي تنگاتنگ دارد بعضي محققان من جمله را بينز بر پايه پژوهشهاي خود پي برده

 [.10]ها مرتبط هستند خانوادگي با بزهكاري و مصرف مواد توسط فرزندان و كودكان خانواده

 حيطه شخصيتي والدین مصرف مواد توسط والدین و. 3-5-4-2

مصرف مواد توسط والدين با مصرف مواد توسط فرزندان ارتباط دارد چنين ارتباط و انتقالي از جانب والدين به فرزندان شايد ژنتيكي و 

ي والدين رشهاشايد هم بازتابي از فرآيند الگوبرداري از والدين باشد در حقيقت نه تنها مصرف مواد توسط والدين داراي اهميت است بلكه نگ

تري دارد دهند احتمال بيشكنند والديني كه نسبت به مصرف مواد شكيبايي و تحمل نشان مينسبت به مواد نيز در اين بين نقش بازي مي

 نفرزنداني داشته باشند كه مصرف كننده مواد باشند ويژگيهاي شخصيتي والدين در مصرف مواد توسط فرزندان نيز اهميت دارد اما تاثير اي

باشد عامل مهم براي والدين اين است كه جهت همانند سازي فرزندان با خود رفتارها و ارزشهاي عوامل تحت تاثير ارتباط با ديگر عوامل مي

رسمي و مطلوبي به آنها ارائه دهند به ويژه درمورد مادران، فقدان سازگاري روانشناختي يكي از عوامل تعيين كننده در مصرف مواد توسط 

 [.10]دان استفرزن

 خواهران و برادران. 4-5-4-2
يابد در حقيقت تأثير شخصيت يك نوجواناني كه خواهر يا برادر مصرف كننده مواد دارند گرايش آنها به مصرف مواد احتمالاً افزايش مي

ا همانندسازي احتمال داردكه به ارزشهبرادر بزرگتر بر شخصيت برادر كوچكتر به فرآيند همانند سازي و الگوبرداري قابل انتساب است اين 

روابط خواهر و برادران كه با ويژگي كشمكش بيشتر ميان خواهران و برادران مشخص . گيريهاي رفتاري مشترك منجر شودنگرشها و جهت

اين تنش،  شود پسبيشتر مي روابط نابسامان خواهران و برادران منجر به تنش و فشار دروني. يابندشود به صورت زير با يكديگر ارتباط ميمي

آورد و در پايان احتمال مصرف مواد را چنين روابطي افزايش رفتار و نگرشهاي رسمي كمتري را در ارتباط ميان خواهران و برادران بوجود مي

  [.10]روابط خواهران و برادران همچنين با عوامل مربوط به والدين، تعامل دوسويه دارد . دهدمي

 الانهمس . 5-5-4-2
بايد توجه داشت كه عوامل ديگري چون  .گرايش به مصرف مواد در نوجوانان و جوانان بيش از والدين تحت تأثير همسالان قراردارد

تواند در حفاظت از گرايش به مصرف مواد اهميت داشته باشد هاي اجتماعي وپيشرفت تحصيلي نيز مي صميمت دوستان، پايبندي به ارزش

هاي بازخوردي ميان مصرف مواد توسط دوستان و مصرف مواد توسط فرد را همواره ال عليت متقابل و احتمال وجود حلقهدر واقع بايد احتم

مواد هستند احتمالاً بيشتر با دوستاني كه سوء مصرف كننده مواد هستند ارتباط دارند و اين ارتباط ه در نظر گرفت نوجواناني كه مصرف كنند

  [.10]دهد ا مواد و ماندن در وضعيت يك مصرف كننده را افزايش ميخود شانس درگيري بيشتر ب

 انتظارات و نگرشهاي فرهنگي و اجتماعي. 6-5-4-2
 :كه شيوع اعتياد به سه عامل فرهنگي وابسته استاشت د بيلز طي مطالعات خود برروي جوامع مختلف اظهار

  آيدميزان تنش و فشار دروني كه در اثر فرهنگ بوجود مي -1

 تشويق مصرف مواد از طريق فرهنگ -8

 سازد.ميزان آمادگي كه هر فرهنگ براي جانشين ساختن احتياجات ارضاء نشده و سازگاري با تنش آماده مي -0

شها كند نگررود كه در گسترش اعتياد نقش بازي ميبرداشت و نگرش هرجامعه نسبت به مواد و افراد معتاد از عوامل مهمي به شمار مي

 برخورد جوامع و فرهنگهاي گوناگون در مراحل اوليه شيوع مواد به دليل اثرات مثبت درماني آن به نوعي مثبت بوده ولي به مرور با فراگيرو 

شدن مصرف مواد و گسترش اعتياد و پيوند يافتن آن با بسياري از مشكلات اجتماعي از جمله جرم و جنايت و مشكلات خانوادگي تبديل به 

 . [10]اي شده استگيري مقابلهطرد و جهت
 

   واکنشهاي اجتماعي در برابر اعتياد . 5-2

بايد به اين حقيقت تلخ اعتراف كرد كه . معمولاً واكنش اجتماعي مردم در مورد مصرف مواد مخدر در طول قرون متفاوت بوده است

برعكس است وبيشتر مسئله و مشكل اجتماعي است نه شخصي دانند نه اجتماعي، در حاليكه اعتياد را بيشتر يك مسئله شخص و فردي مي

شود و حتي در برخي مجالس عروسي نوعي نوشيدني به ميهمان جوانا و  به حدي مصرف داردكه كاملاً عادي تلقي ميدر هند مصرف ماري

كنند و خود را با اين نوشيدني شيرين مي دهند كه تركيبي است از ماريجوانا و شيره آب ميوه ودر اين جشنها حتي افراد مذهبي هم ذائقهمي
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اگر آنها به مصرف اين مواد عادت كنند جاه و جلال خود را در جامعه از دست نخواهند دارد چون اين كار از نظر مردم غيرعادي نيست و 

رمورد تخفيف و رهايي از دردهاي مصرف دارويي و مجلسي ترياك و مرفين به خصوص د .انگيزداعتياد افراد مذهبي تنفر مردم عادي را بر نمي

به  شده وجسمي به داروسازان كمك كرده تا از ترياك و مشتقات آن داروهاي آرام بخش تهيه كنند و اغلب توسط پزشكان قديمي تجويز مي

 شته باشد بوسيلهحدي مصرف زياد پيدا كرده كه حتي به صورت پاره فرهنگ جامعه درآمده است و در ايران درگوشه و كنار هركسي دردي دا

در آمريكا استفاده از مواد امري  11در قرن . شود بدون اينكه بفهمند چه تأثير نامطلوبي داردنما فوراً برايش ترياك تجويز ميمردم پزشك

و  ر اثر مبارزه دولتدانستند ولي مردم بكردند ولي آنها را بيمار اجتماعي نميآميز نگاه ميعادي بود ولي مردم به فرد معتاد با حالتي ترحم

درايران مصرف ترياك . كم اين عقيده مردم تغيير كرد و افراد معتاد را جزء جنايتكاران به حساب آوردندمنع فروش بدون تجويز طبيب كم

بد به حدي كه شب راحت بخوا داند تاكردند و به كودكان خود ميها مقداري ترياك را در آب حل ميمدتها عادي و رايج بود و اغلب خانواده

  [.14] شدند و حتي مدتي هم خريد و فروش آزاد بود تا اينكه در ايران قوانيني وضع شد تا جلوي مصرف مواد را بگيرندمعتاد مي هم نكودكا
 

 اعتياد در خصوص پيدایش اجتماعي انحرافات هاي نظریه . 6-2

 شناختي روان هاي تبيين. 1-6-2

 مي هك هايي تفاوت ;دارند تأكيد خويش رفتار درباره احساس و تفكر شيوه در اشخاص فردي هاي تفاوت بر شناختي روان هاي تبيين

 برخي و شود ظاهر شخصيتي وخيم قالب اختلالات در حتي يا متعارف افراد با افراد برخي رفتار در جزئي و ظريف هايي تفاوت شكل به تواند

 شدت با وييج لذت و كردن خطر به تمايل يا يكديگر، به خاطر تعلق وابستگي و كمي عصبانيت، و خشم افزايش مانند عللي سبب به را افراد

 فرويد يينتب دارد، تأكيد شخصيتي هاي نارسايي بر كه شناختي روان هاي تبيين از يكي .كجروانه سازد رفتارهاي ارتكاب مستعد بيشتري

 نفساني مي نيروي سرچشمه و اماره نفس همان «نهاد. »داند مي«برتر من» و «من» ،«نهاد» لايه سه شامل شخصيت را ساختار فرويد. است

 بخش اين .است زندگي واقعيات فراگيري و آموزش مبيّن و شخصيت اصلي هسته «من. »شناسد نمي بندي و قيد گونه هيچ باشد كه

 به كه است فرد وجداني و اخلاقي هاي ارزش شامل «برتر مَن» .است شخصيت بان دروازه ـ اصطلاح به ـ و «برتر مَن» و «نهاد» پيونددهنده

 «نهاد» نيروي دو كشاكش صحنه انسان زندگي عرصه كه است معتقد فرويد. شود ايجاد مي محيطي عوامل تأثير و پرورش و آموزش با تدريج

 نظر از را معتادان برژه ژان. گردد پيروز «برتر مَن» با مبارزه در «نهاد» كه آيد مي پيش آميز انحراف زماني رفتار. باشد مي «برتر مَن» و

 [.15]كند  مي تقسيم حال «افسرده» و «پريش روان» ،«نژند روان» ساختار با معتادان به رواني شخصيتي و

 ،«نوروتيك» هب معتاد شخصيت تقسيم آن و هستند آن بند پاي شناسان روان بيشتر داردكه وجود ديگري تقسيم بندي كلي، طور به اما

 از. دباشن مي و خانوادگي عاطفي روابط در اختلال داراي و ديگرآزارند و خودآزار «نوروتيك» معتادان. است «نيافته سازمان» و «سايكوتيك»

 ادانمعت. گيرند قرار درمان تحت بايد ها آن بخشيدن به اطمينان و اعتماد همدلي، طريق از نيز و رويارويي و مصاحبه با افراد اين رواني، نظر

 عتادانيم. گردد مي محسوب گروه اين درمان راه بهترين ها آن در كنترل پرخاشگري و گروه اين روانكاوي هستند، گريز واقعيت ،«سايكوتيك»

 انوادگيخ و اجتماعي محيط معلول را خود هاي ناكامي و نيستند ها واقعيت با ارتباط برقراري به قادر هستند، «نيافته سازمان» رفتار داراي كه

 [.16]گيرند قرار مي درمان تحت گروهي و فردي روانكاوي طريق از نيز گروه اين. هستند خيالپرداز بسيار و دانند مي خود دوران كودكي

 تلالاتاخ و ها بيماري هجوم و معرض در فرد تكامل نيابد، فرد شخصيت و نگيرد انجام او جسمي رشد موازات به فرد رواني رشد هرگاه بنابراين

 يم واقع انحراف و كجروي خطر معرض در هنگام اين در. شود مي عاطفه تبديل بي و پذير تلقين اراده، بي فردي به و گيرد مي قرار رواني

 را قياخلا هاي ارزش توانند نمي شخصيت تكوين عدم دليل به افراد گونه اين. باشد مي اين انحرافات از يكي مخدر مواد به اعتياد كه شود،

ه زمين نتيجه، در. گردند مي عاطفي و احساسي مشكلات دچار آن، بر علاوه. دهند سازش محيط با را خود توانند آساني نمي به و بپذيرند

 . [15]آيد مي وجود به افرادي چنين در مخدر مواد به اعتياد براي مناسبي

 شناختي زیست . تبيين هاي2-6-2
 هاي بيينت .كرد تقسيم ژنتيك هاي تبيين و بدن اختلالات از حاكي هاي تبيين حيطه دو به توان مي را شناختي زيست هاي تبيين

 اصخ زيستي ساختمان داراي و تبهكاران مجرمان ها آن نظر به. شمرند مي كجروي پيدايش عامل را زيستي و جسمي عوامل شناختي، زيست

 روان. دارد ودوج نزديكي رابطه اجتماعي انحرافات به گرايش بدني و نقص بين يعني ;باشند مي متفاوت زيستي لحاظ به ديگران با و هستند

 ژن ا،ه كروموزوم ارث،: مانند عواملي اساس، اين بر. دانند مي مغز بر وارد ضايعات از را ناشي رواني اختلالات و ها بيماري به ابتلا نيز پزشكان

است  معتقد زيستي، نظريه پدر لامبروزو،. شود مي معرفي اعتياد به فرد آوردن رو عامل نوعي به نژاد و سن ها، جنسيت، بيماري به ابتلا ها،

 از را مجرمان كه وجود دارد ظاهري و جسمي هاي ويژگي وي، عقيده به. باشند مي دارا را وحشي و ابتدايي هاي انسان خصايص مجرمان،

 [.19]كند مي جدا ها انسان بقيه
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 وراثتي عوامل و زادگان جاني . دیدگاه1-2-6-2

 مي بدني علايم داراي آنها. شوند مي انحرافات اجتماعي مرتكب ناخواه خواه و باشند مي «مادرزاد جاني» افراد برخي معتقدند آنان

 :از عبارتند مزبور علايم. متمايزند ديگران از كه باشند

 غيرعادي هاي دندان خميده، پشتي داشتن ( 1

 خونريزي به شديد مندي علاقه و قوي بسيار ديد داشتن ( 8

 شرم و هيجان مواقع در رنگ تغيير عدم ( 0

 جنسي معكوس خصوصيات داشتن ( 4

 درد مقابل در تفاوت بي ( 5

 داخلي غدد نادرست ترشح دليل به جواني در پيري احساس ( 6

 افرادي) باشند مي ها در ژن تفاوتي داراي تبهكار افراد اغلب معتقدند و دارند تأكيد ها كروموزوم و وراثت نقش بر متفكّران اين از برخي

 وجود رابطه جرم به ها آن گرايش و افراد جسمي تيپ بين معتقدند نيز . برخي(دارند xyy كروموزوم الگوي آيند مي دنيا به جنايتكار كه

فراد ا مهربان، چاق افراد: است معتقد وي. شوند مي تقسيم استخواني و عضلاني چاق، دسته سه به افراد شناسي شلدون، تيپ در مثلا، ;دارد

 [.12]حساس مي باشند  و گير گوشه استخواني افراد و( خورد مي چشم به بيشتر جرم افراد اين بين اغلب و )زورگو عضلاني

 شناختي جامعه هاي . نظریه3-6-2
 جروانهك رفتارهاي گرفتن چگونگي شكل به توجه هنگام و ;دارند تأكيد كجروي پديده به دادن شكل در اجتماعي محيط مهم نقش بر

 تبيين دسته اين .دهد مي قرار كجروي معرض در اعضاي آن، از را قشرهايي يا ها گروه كه كنند مي توجه عللي به اساساً اجتماع صحنه در

 گيرد مي قرار ها آن در فرد كه اجتماعي موقعيت هاي و شرايط و اجتماعي ساخت مانند اموري به عمدتاً را كجروانه رفتارهاي گيري شكل ها،

 لك يك عنوان به بايد را اجتماعي كلي مناسبات و اجتماعي كه نهادهاي است آن ها تبيين دسته اين در عمده استدلال. دهند مي نسبت

 را شپرس اين به پاسخ ها تبيين اين معمولا. كرد مطالعه بايد آن با نسبت و ربط در و در درون نيز را كجروي اساس، همين بر و نگريست

 سازد؟ مي بزهكار و كجرو را مردم كه دارد وجود اجتماعي هاي محيط در چيزي چه: اند كه داده قرار خود هدف

    ( اجتماعي عوامل: ) مرتن نظریه . 1-3-6-2

 نه اي جامعه هر. جامعه است يك اجتماعي ساختار و فرهنگ در موجود هاي نارسايي نتيجه انحراف شناسان جامعه از بسياري نظر از

 هرگاه. ددار اختيار در ها هدف اين به براي دستيابي نيز را اي شده پذيرفته ياجتماع وسايل بلكه دارد، اي شده تجويز فرهنگي هاي هدف تنها

 از كيي عنوان به اجتماعي نابساماني رويكرد .زند مي دست آميز رفتار انحراف به شخص آن احتمالا نگيرد، قرار فرد دسترس در وسايل اين

 ،آمريكايي شناس جامعه مرتن، رويكرد اين در پرداز نظريه ترين مهم. مي باشد اعتياد بعضاً و اجتماعي انحراف شناختي جامعه هاي نظريه

 ،سازد نمي مربوط( او هاي شكست و كجرو شخص نه) فرهنگ و اجتماعي ساخت به تنها را منشأ كجروي اجتماعي، نابساماني رويكرد. است

 ردمو هم در رويكرد، اين. شوند مي مرتكب را مالي جرايم ويژه به كجروانه، اعمال برخي افراد چرا كه دهد مي دست به را نيز توجه اين بلكه

 به كه هنجاري بي. گيرد برمي را در كجروانه رفتارهاي از بسياري اي گونه به و كند مي بحث گروهي كجروي مورد در هم و فردي كجروي

 پيش زماني هنجاري بي حالت زيرا ;باشد مي اجتماعي و انحراف كجروي ايجاد زمينه شود، مي اطلاق ريشگي بي يا هنجارمندي عدم حالت

 اجتماعي انحراف به را هنجاري بي است كوشيده مرتن [.11]ندارد سازگاري هاي  اجتماعي واقعيت با فرهنگي هاي چشمداشت كه آيد مي

 از كه را اين اهداف به دستيابي هاي راه نيز و فرهنگي مهم هاي هدف شدن، اجتماعي فراگرد نتيجه در فرد كه است معتقد وي .دهد ربط

 ود،ش ايجاد جامعه در دسترس قابل و وسايل مقبول و اجتماعي مقبول اهداف ميان تعارض هرگاه. گيرد مي فرا باشند قبول مورد فرهنگي نظر

 :است كرده تصوير زير صورت چهار در را ها اين كجروي متفاوت هاي گونه وي. آورد مي روي كجروي و ناهنجاري به فرد

 مخدرّ مواد در زمينه مثال، براي ;كند مي استفاده غيرمقبول وسايل از آن به رسيدن براي اجتماعي، اهداف قبول عين در كجرو (1

 مواد توزيع مانند غيرقانوني، و غيرمشروع هايراه  از است ممكن كند نمي پيدا دسترسي اجتماعي موقعيت و ثروت به مشروع راه از كه كسي

 .كند استفاده خود اهداف به رسيدن براي مخدّر،

. شوند مي جامعه منزوي از افراد معمولا مورد اين در. كند مي نفي را اهداف به رسيدن صحيح وسايل و جامعه مقبول اهداف كجرو (8 

 .مي آورند روي مخدّر مواد يا و الكلي مشروبات به خود، تنهايي جبران منظور به افراد اين از برخي

 روحيه مورد، افراد اين در ;كند مي مطرح را خويش مقبول وسايل و اهداف و كرده رد را جامعه مقبول وسايل و اهداف كجرو، (0 

  .دارند آن تغيير در سعي نظام با مبارزه طريق از و گيرند مي انقلابي

 افراد مورد، اين در. استفاده ميكند جامعه مقبول وسايل از خود مقاصد به رسيدن براي اما پذيرد، نمي را جامعه مقبول اهداف جرو، (4

 .برسند خود اهداف به قانوني هاي راه از و شوند قدرت بدنه وارد تا كنند مي كوشش
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 اجتماعي کنترل نظریه.  2-3-6-2

 كنترل برخي علت فقدان «جوانان وسيله به انحرافي رفتار گيري شكل» كه عقيده اين و دارد طولاني تاريخي اجتماعي كنترل نظريه

 و جامعه افراد بين اجتماعي پيوندهاي حاصل وجود را همنوايي نظريه اين. است بوده قبول مورد كلي طور به مدتي براي است، اجتماعي هاي

 .ندك مي قلمداد جامعه قراردادي نظم بر شخصي پيوندهاي گسستن ناشي از را ناهمنوايي و داند مي افراد بر جامعه طرف از كنترل انواع اعمال

 رد اي برجسته نقش بيستم قرن اوايل و نوزدهم اواخر قرن در چگونه كه داده نشان نظري حوزه اين معروف پردازان نظريه از يكي هيرشي،

 لوگيريج انحرافي رفتار تمايلات از بخواهيم اگر كه است استوار فرض پيش بر اين اجتماعي كنترل نظريه. اند داشته بزهكاري و جرم تعاريف

عيف ض كاركرد نتيجه آن و است گير همه و عمومي انحرافي، رفتار نظريه، اين طبق. شوند كنترل و بزرگسال، جوان از اعم افراد، همه بايد شود

 املش شخصي هاي كنترل نظام. دارد تأكيد اجتماعي كنترل و شخصي كنترل نوع دو بر نظريه اين. باشد مي اجتماعي كنترل سازوكارهاي

. تاس شده شناخته شخصي كنترل در روان شناختي اساسي عامل عنوان به نفس به اعتماد. باشد مي شناختي روان ويژه به و فردي عوامل

 [.11]باشد مي آموزش و سياست دين، خانواده،: مانند بنيادين اجتماعي نهادهاي به بندي پاي و وابستگي شامل اجتماعي كنترل عوامل

 در رايج و باورهاي اعتقادات ها، ارزش هنجارها، مورد در وفاق كلي كه است اين اجتماعي كنترل نظريه هاي فرض پيش از ديگر يكي

 كنترل جمعيت، افزايش جمله از گوناگون، دلايل به امروزه .شود مي انجام اجتماعي وفاق اين مبناي بر اجتماعي كنترل و دارد وجود جامعه

 روزب موجب امر اين در ضعف كه است افراد كردن اجتماعي اجتماعي، كنترل مهم ابزار .شود غيررسمي هاي كنترل جايگزين و بيشتر رسمي

 .شود مي جمله اعتياد از و نابهنجار رفتارهاي

 

 يم در پيدایش اعتياد کننقش خانواده و اجتماعي که در آن زندگي مي. 7-2

 :موضوعاتي كه درخانواده مي تواند باعث سقوط و تباهي فرزندان شودنكات و 

 کجروي . 1-7-2
تواند جزئي باشد مانند رعايت نكردن محدوديت سرعت دررانندگي و تا مسائل بسيار بزرگتر و يكي از كجروي انواع و اقسام دارد مي

گردد خانواده اولين اجتماعي است كه انسان آن به خانواده بر مي كجرويهاي خطرناك و ويرانگر قرن حاضر اعتياد است كه قسمت اعظم علت

تواند نقش اساسي درشكل گرفتن شخصيت و رفتار انسان داشته باشد به همين دليل محبت والدين به همان اندازه شود و ميبا آن روبرو مي

 .تغذيه سالم و واكسيناسيون و بهداشت براي سلامتي ضرورت دارد

 طلاق . 2-7-2

يدن خط و نشان كش -ايد مواظب رفتار و صحبت خود در حضور كودكان باشند چرا كه هر رفتاري از  قبيل بدگويي پشت سريكديگرب

تواند باعث ايجاد انحراف در فرزندان تواند عواقب سوئي براي فرزندان داشته باشد و اين بي محبتي و طرد شدن از طرف والدين ميو... مي

 شود.

 مجددازدواج . 3-7-2
ناتني ممكن است فرزندي از  تواند شرايط مختلفي داشته باشد ممكن است كودك جديد از اين ازدواج حاصل شود يا نشود، والدمي

تواند تأثيرات مختلف روي همه اينها مي. كندملاقات با والدي كه جدا از فرزند زندگي مي. قبل داشته باشد و با خود به اين خانواده بياورد

 .رزندان بگذارد و ممكن است خطرناك باشدروحيه ف

 خشونت در خانواده . 4-7-2
گاهي اين خشنونت ازطرف زن  ها معمولاً سرپرست خانواده خلافكار يا معتاد يا دچار بيماريهاي رواني است در خانوادهدراين خانواده

شود و اين كودكن براي پناه بردن به محيطي امن فرزندان همراه ميافتد كه معمولاً نادر است. معمولاً همراه با كتك خوردن زن و اتفاق مي

 احتمال سقوط و لغزشي دارند

 رفت و آمدها و معاشرتهاي ناسالم درخانواده .5-7-2
ت دكنند و بعضاً يك سري كارها را به شبد و خوب را به فرزندان خود تفهميم نمي. كننداي كه با دوستان ناسالم رفت و آمد ميخانواده

دهند مثلاً بساط تفريحات ناسالم مانند اعتياد را در حضور كودكان داير كنند ولي خودشان در حضور فرزندان اين كار را انجام ميمنع مي

 .كنندمي

 پرداختن به کار و غافل شدن از حال و روز فرزندان .6-7-2

فرزندان خود را درست ببينند چه برسد كه با آنها صحبت  كنند و از صبح تا شب حتي فرصت ندارندپدر و مادراني كه خيلي كار مي

شوند برند اما از نظر عاطفي دچار خلاء ميكنند و نيازها و كمبودهاي آنها را بشنونند اين كودكان اگرچه از تفكر مالي درشرايط بهتري بسر مي
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نند كه ممكن است دوستي ناباب يا شخص ديگري درزندگي كو اين كودكان كمبود عاطفي را در همنشيني با دوستان و افراد ديگر جستجو مي

 . [80]او قرار گيرد و باعث انحراف او شود

آموزش مهارتهاي اجتماعي در مدرسه، آموزش حل مساله، آموزش نه گفتن دربرابر پيشنهاد مصرف، آموزش روشهاي مقابله با استرس 

ها و استرسهاي فردي تواند علاوه بر كاهش تنشنگرش افراد از دوران نوجواني ميشناختي و اصلاح كننده  –وبسياري از آموزشهاي رفتاري 

وهي هاي گررسانه. و خانوادگي و اجتماعي نقش كارسازي در جلوگيري از پناه بردن نوجوانان و جوانان به سوي مصرف مواد و الكل داشته باشد

ها چه به  آموزش و پرورشي لازم است در جهت راه اندازي اين گونه آموزشدانشگاهها، وزارت بهداشت، و درمان و آموزش پزشكي و وزارت 

ترين اجزاي تشكيل ازديدگاه جامعه شناسي مهمترين و شايع [.81]صورت عمومي و چه به صورت گروهي، خانوادگي و انفرادي اقدام نمايند

گردد كه مسئوليت رفتار اجتماعي بسياري از جوانان ين ميها تعيدهنده شكل تظاهر فردي و اجتماعي به مواد مخدر توسط برخي پيش داده

 بر دوش آنهاست،

 كه حجم موادمخدر در بازار بسيار افزايش يافته در نتيجه دسترسي آسان شده است. مي شويمدر اولين نگاه متوجه  -

جوانان براي پذيرفته شدن در گروه گيرد مانند لباس و موسيقي كه ظاهراً مصرف مواد مخدر هرچه بيشتر شكل مد روز به خود مي -

 سازند.همسالان، خود را با آن منطبق مي

تر شدن دوران آموزش جوانان بسياري روند استقلال جوي جوانان به خاطر شرايط گوناگون اجتماعي خانواده، طولاني شتاب وارده بر -

دارند همگي فاكتورهاي مهمي هستند كه مانع از تعريف شفاف نمي گرانه فرزندان خود برهاي همه جانبه و سلطهاز والدين كه دست از حمايت

 [.88]اندازدشود و فاصله سالم و قبول مسئوليت فردي را به تأخير ميشود در نتيجه باعث وابستگي به والدين ايجاد ميدوران بلوغ مي

 

 . عود اعتياد 8-2
بسياري از كساني كه تصميم به قدم نهادن به مرحله عمل مي گيرند، تغيير نظر مي دهند و به مصرف خود بر مي گردند. پس از عود 

ه بآن ها به يكي از مراحل قبلي بر مي گردند. اين نكته مهم است كه افراد از اين مراحل به جلو و عقب حركت مي كنند. اگر درمانگر بتواند 

د كه به سمت جلو پيش برود، حتي اگر اين حركت منجر به تغيير رفتار نشود نيز، نتيجه قابل قبول است. وظيفه اوليه درمانگر بيمار كمك كن

رت واين است كه مشخص كند بيمار در چه مرحله اي از مراحل تغيير قرار دارد، تا بتواند راهبرد مناسب آن سطح انگيزه را بيابد. درغير اين ص

ترين نتيجه خواهد بود. هدف مي بايست افزايش انگيزه خود بيمار باشد تا تغيير از سوي خود بيمار صورت گيرد و از جانب مقاومت محتمل 

 ردرمانگر بر او تحميل نشود. اگر اين روش درست انجام گيرد، خود بيمار بر استدلال هايي در جهت تغيير تاكيد مي كند و نه درمانگر. بيما

 [. 80آزادي فردي او احترام گذاشته مي شود و بنابراين درمانگر با مقاومت كمتري رو به رو مي شود]احساس مي كند كه به 

 

 اعتياد عود از پيشگيري . 9-2
 رايشگ به اجتماعي منجر ـ رواني ـ زيستي شرايط و عوامل و است كننده و عود مزمن بيماري يك مخدر مواد به اعتياد اينكه به توجه با

 احتمال كه مدتي براي زدايي، سم تكميل دوره از پس اعتياد درمان مراكز كه است ضروري مي شود، درمان از پس مخدر مواد مصرف مجدد

 اند، نموده كامل را درمان دوره كه افرادي سه چهارم حدود كه داده نشان مختلف مطالعات  نمايند. حفظ را مراجعان ارتباط با است بالا عود

 ايجمي افتد. نت اتفاق درمان دوره تكميل از بعد ماه سه فاصله در عودها بيشترين و اند داشته عود درمان، تكميل از پس فاصله يكسال در

 يم درمان دوره تكميل از پس طول يكسال در پيگيري كه رسد مي نظر به و دهد مي نشان شده را درمان افراد پيگيري ضرورت مطالعات،

 است، مراجعان بالا عود احتمال درمان از پس ماه سه كه آنجا از  .شود منجر مخدر مواد مصرف از پرهيز در بيشتر مراجعان موفقيت به تواند

 در مدهع مشكلات از يكي از ترك پس مخدر مواد مصرف به بازگشت يا عود .باشند داشته خود درمانگر با بيشتري ارتباط بايد دوره اين در

 يتلق اعتياد درمان عمده هاي هدف از يكي عنوان به آن بايد از پيشگيري و عود موارد با مواجهه دليل همين به. باشد مي اعتياد درمان روند

 و شناسيروان عود با كادر مسئله با مقابله اصلي مسئوليت كه است طبيعي پديده عود، ايجاد در اجتماعي و رواني عوامل اهميت دليل به شود.

 [.84]باشد مي درماني تيم اجتماعي مددكار

 

 اعتياد عود در موثر عوامل .11-2
 صرفم سوء سمت اندازه گرايش به همان به موفق، بيش و كم درمان دوره طي از پس قبلي آميز اعتياد رفتارهاي اين عوامل بازگشت به

 تموفقي براي هم درماني برنامه طي در آنها به اين عوامل و توجه شناسايي. دارد بستگي متعددي عوامل به و بوده پيچيده اول، وهله در مواد

ازعود، حائز اهميت بسيار مي باشد. بر اساس نتايج مشاهدات باليني و پژوهش هاي به عمل آمده در  پيشگيري براي هم و درماني هاي اقدام

 موقعيتي تقسيم نمود: و اجتماعي فردي، بين فردي، عمده گروه چهار به توان مي عود در موثر كشور هاي غربي عوامل
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 عوامل فردي. 1-11-2

 مدت طول باشد، مي رواني، اجتماعي فشارهاي و مشكلات با مقابله ونحوه اجتماعي مهارتهاي و ها نگرش فردي، هاي اين عوامل ويژگي

 نوبه به. كند بازي مي فرد زندگي شيوه در مواد نقشي كه سوء مصرف و شخصي، ديدگي آسيب ميزان مصرف، مورد ماده مقدار و نوع اعتياد،

 احتمال عود تاثير بگذارند. روي تواند مي خود

 عوامل اجتماعي . 2-11-2

مهارت هاي لازم براي استخدام،  داشتن فراغت، اوقات گذراندن براي سالم دوستان وجود كار، شرايط سكونت، چون به موضوع هايي

 ،سابق كنندگان مصرف سوء و مواد مصرف سوء دچار وجود امكانات كارآموزي و اشتغال، نگرش كارفرمايان نسبت به سوء مصرف مواد افراد

 به كه سوء مصرف مواد و بالاخره از ديدگاه كلي جامعه درباره مصرف مواد اشاره مي كند. نوجواني دچار كاركنان استخدام بر حاكم قوانين

 هك چنان هم باشد، نداشته اعتياد از فارغ محيط يك در نشاط و شادي احساس و فراغت اوقات گذراندن سالم امكانات به دسترسي عدم خاطر

 امكان اعتياد، ترك از پس كه موادي مصرف سوء دچار افراد ترتيب، همين به. بود خواهد خود سابق نامطلوب رفتارهاي و عادتها عود خطر در

 خواهند وبرور زيادي خانوادگي و شخصي مشكلات با طبعا باشند نداشته را كار بازار در جذب يا خود، سابق شغل به بازگشت يا و شغلي تغيير

 ابقس كار به بازگشت از را افراد قبيل اين كه قوانيني وجود. شوند كشيده مواد مجدد مصرف طرف به است ممكن ها آن از فرار براي كه شد

 زيرزميني بازار سوي به را ها آن تواند مي سازد، مي محروم ها آن قبلي آموزش و تجربه با مناسب كار بازار در ها آن جذب امكان يا محروم

 .شود منجر ديگر قانون خلاف اعمال و مواد مصرف سوء به و داده سوق فروش مواد و پخش

 عوامل موقعيتي. 3-11-2
 به مواد مصرف سوء دچار خاص افراد آمادگي علت به دارد، دلالت فرد گذشته در مواد مصرف سوء با مرتبط موقعيتهاي و ها به محل

 رطيش يادگيري براساسي هم و كلاسيك شرطي يادگيري طريق هم) مواد مصرف امكان وجود از حاكي بيروني هاي قرينه و علائم يادگيري

 سوي به شديد بسيار كشش و علاقه احساس بالاي بسيار خطر معرض در كرده اند، طي ترك را و زدائي مسموميت دوره كه افرادي ،(عامل

 ايشآزم به عمده گرايش علل از يكي عنوان به دروني شديد بسيار ولع اين. دارند قرار اند، بوده همراه مواد مصرف با گذشته در كه هايي محل

احساس علاقه شديد باعث مي شود كه فرد معتاد براي شناسايي  اين موارد اغلب در. اند شده شناخته اعتياد عود و شده ترك مواد مجدد

مــربــوط به مصرف مواد و نيز علائم و احساسات حاكي از كشش شديد به مصرف به عنوان يكي علائم و قرينه هاي محيطي و يا موقعيتي 

 [.80]از هدف هاي عمده برنامه هاي پيش گيري از عود تلقي مي شود

 

 عود اعتياد )بازگشت( . مراحل11-2

 رواني فشار .1-11-2

 اعتياد به بازگشت براي را مددجو آسيب پذيري كه .. بوده.و روزمره مشاجرات زندان، محل در رويداهاي منفي از ناشي رواني فشارهاي 

 دهد. مي افزايش

 منفي هيجانات .2-11-2

 اين فرونشاني بنابراين .دهد مي افزايش را  اعتياد به بازگشت احتمال ناكامي، و افسردگي عصبانيت، اضطراب، قبيل از هيجاناتي 

 است. مهم بسيار اعتياد عود از در جلوگيري هيجانات

 فردي بين تعارضات .3-11-2

 ند.اعتياد به بازگشت عوامل از وجوددارد ضعيف ارتباطات و نشده حل تعارض آنها با (كه.و.. )خانواده افراد با تعارض 

 اجتماعي فشار. 4-11-2
 .نمايند پيشنهاد مي  را مواد مصرف كه است معتادان جمع در قرارگرفتن اجتماعي، فشار از منظور 

 مثبت هيجان .5-11-2

 .كند مي پاداش عمل عنوان و به باشد خوشايند هيجانات و از احساسات ناشي تواند مي عود

 مواد سایر مصرف. 11-2 -6
 فرد توانايي كننده تضعيف يك عنوان به اين عامل .باشد مخدر مواد اوليه شروع براي محرك يك به عنوان تواند مي مواد ساير مصرف 

 رود. مي شمار به كنترل خويش براي
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 مواد مصرف با مرتبط هاي نشانه حضور. 7-11-2

 مصرف تداعي كننده مكان هايي كه يا افراد مواد، مصرف وسايل هاي محيطي، نشانه مخدر، مواد مصرف كننده تداعي ها، حضور نشانه 

 .دهند افزايش مواد مصرف به نسبت را ولع فرد توانند مي هستند، مواد

 

 محافظت کننده در برابر اعتيادعوامل . 12-2

 عوامل فردي محافظت کننده  .1-12-2

 تقويت صفات شخصيتي مثبت -

 آموزش مهارتهاي زندگي و روشهاي حل مسأله -

 تصحيح نگرشها وباورهاي غلط -

 تقويت اعتقادات مذهبي -

 شناخت ويژگيهاي مراحل مختلف رشد -

 عوامل خانوادگي محافظت کننده  .2-12-2

 به نيازهاي اعضاء خانوادهتوجه  -

 هاي تربيت كودكشيوه -

 اهميت انتخاب همسر -

 هاي اوليه اعتياد در فرزندانآشنايي خانواده با نشانه -

 عوامل اجتماعي محافظت کننده  . 2 -3-12

 اي و روانشناختينقش خدمات مشاوره -

 هاي اجتماعيرهنمودهاي مذهبي در پيگيري از آسيب -

 نون مبارزه با مواد مخدرويژگيهايي قا -

 سودمندي ورزش و تفريحات سالم -

 تدابير نظام آموزشي در مصون سازي شاگردان -

 ارائه الگوهاي مطلوب اجتماعي -

 

 تحقيق روش .3
پس آزمون با گروه كنترل استفاده شده است. در گردآوري اطلاعات نيز از  –روش تحقيق در اين تحقيق آزمايشي از نوع پيش آزمون 

ميزان آلفاي  و همچنين مصاحبه با مردان معتادان استفاده شده است. مهارت هاي زندگي تكنيك هاي مراجعه به اسناد و مدارك، پرسش نامه

 .گويه ها از همساني و پايداري دروني بسيار بالايي برخوردارند بدست آمده كه نشان مي دهد 92/0كل پرسشنامه مهارت هاي زندگي به مقدار 

 

 آماري نمونه و آماري جامعه .4
كلينيك درمان اعتياد از مناطق مختلف استان انتخاب و از ميان مراجعين هر كلينيك بطور تصادفي  10در اين پژوهش بطور تصادفي

نفر بعنوان نمونه جهت انجام پژوهش، به مركز  60بودند انتخاب شده و در مجموعنفر بيمار مرد كه دوره سم زدايي را به پايان رسانده  6

بهداشت و سلامت كرج و كلينيك ترك اعتياد دكتر جاهدان معرفي شدند. ابزار اين پژوهش تست استاندارد شده مورفين و تست شيشه كه 

ايج است مي باشد لذا پس از انجام آزمايش و اعلام نتيجه افراد در مراكز ترك اعتياد جهت سنجش عود يا بازگشت پذيري افراد تحت درمان ر

همچنين كليه شركت كنندگان قبل و بعد از آموزش با استفاده از پرسشنامه مهارت هاي  .نفري آزمايش و كنترل تقسيم شدند00به دو گروه

 زش ها بر روي بيماران نيز مورد بررسي قرار گيرد.تا بدين وسيله ميزان اثر گذاري اين آمو زندگي مورد سنجش و ارزشيابي قرار گرفتند

 

 ها داده . تحليل5  
 براي تجزيه و تحليل استنباطي داده ها از آزمون خي دو استفاده شده است. در ذيل نتايج حاصل از اين آزمون ارائه شده است.
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 . نتایج آزمون خي دو2جدول 

 

 آزمايش كنترل گروه

 00 00 پيش آزمون

 4 12 پس آزمون

 6 80 پيگيري

8  =DF 258/10 سطح معناداري05/0 = خي دو محاسبه شده = 

 

 دهش آورده اعتياد بازگشت پذيري از پيشگيري بر زندگي هاي مهارت آموزش اثربخشي بررسي جهت دو خي آزمون نتايج. 8در جدول

 12 آزمون پس در نفر، 00 گروه دو هر در آزمون پيش درمرحله مثبت ادرار آزمايش داراي افراد تعداد جدول در مندرج نتايج اساس بر. است

 گروه ودر نفر 80 كنترل گروه و در پيگيري مرحله در تعداد اين بودندكه مثبت ادرار تست داراي آزمايش گروه در نفر 4 و كنترل گروه در نفر

مي باشد، بنابراين  05/0آلفاي  8( در درجه آزادي 11/5) ( بزرگتر از مقدار258/10چون مقدار خي دو محاسبه شده ). باشد مي نفر 6 آزمايش

تفاوت معناداري بين تعداد افراد در مراحل و گروه ها وجود دارد. بنابراين فرض صفر و فرض پژوهشي مبني بر تأثير آموزش مهارت هاي 

 در اپسيست روش از گيري بهره با كه دهد مي ننشا تحقيق اعتياد تأئيد مي گردد. نتايج عود بيماران مرد مبتلا به از پيشگيري زندگي بر

 ره در محاسبه مورد اوزان برحسب بيماران اعتياد عود از پيشگيري بر مهارت هر اثربخشي با متناسب زندگي هاي مهارت بندي رتبه جهت

 نقاد، تفكر مهارت آگاهي، خود مهارت وجود، ابراز مهارت گيري، تصميم مهارت استرس، با مقابله مهارت ها، هيجان با مقابله مهارت شاخص؛

 داشته ار بيماران بر تاثيرگذاري ترتيب بيشترين به خلاق تفكر مهارت همدلي، مهارت فردي، بين روابط مهارت موثر، ارتباط برقراري مهارت

  .اند
 

 . اولویت بندي مهارت ها3جدول 
 

 اولويت بندي 1Cضريب  نوع مهارت

 1 149/0 مهارت مقابله با هيجان ها

 8 298/0 مهارت مقابله با استرس

 0 291/0 مهارت تصميم گيري

 4 980/0 مهارت ابراز وجود

 5 629/0 مهارت خود آگاهي

 6 651/0 مهارت تفكر نقاد

 9 408/0 مهارت برقراري ارتباط موثر

 2 482/0 مهارت روابط بين فردي

 1 481/0 مهارت همدلي

 10 419/0 خلاق تفكر مهارت
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 گيري نتيجه بحث و . 6
 دچار سوء مصرف مواد اعتياد بيماران مرد عود از پيشگيري بر زندگي هاي مهارت آموزش  حاضر عبارت از اين بود كه: فرضيه تحقيق

خود  ازنتايج تحليل هاي آماري نشان دادند كه گروه آزمايش پس از درمان بهبودي معناداري از نظر آماري نسبت به گروه كنترل . است مؤثر

ه مواد شد مصرف سوء دچار مرد بيماران نشان دادند. لذا مي توان نتيجه گرفت كه آموزش مهارت هاي زندگي باعث پيشگيري از عود اعتياد

 هاي مهارت آموزش هاي به برنامه شبيه رويكردي كه هايي است. برنامه هايي كه به آموزش مهارت هاي زندگي مي پردازند و همچنين برنامه

اضطراب،  كنترل، فشار، برابر در مقاومت نفس، به اعتماد ايجاد رفتاري، شناختي، هاي مهارت چون هايي مهارت و روند مي كار به زندگي

 [.1]دارند مواد مصرف سوء از پيشگيري در مثبتي نتايج دهند، مي آموزش را مواد از امتناع هاي مهارت مؤثر و ارتباط

 مواد مصرف اعتياد سوء عود پيشگيري و كاهش زندگي به شيوه گروهي در هاي مهارت دادند كه آموزشيافته هاي اين پژوهش نشان 

است. به بيان ديگر ميزان عود در گروه آزمايش كه در جلسات آموزشي شركت كردند، نسبت به گروه كنترل كاهش معناداري  مؤثر بيماران

ر كاهش موارد عود و كاهش سوء مصرف مواد در بيماران سوء مصرف مي باشد. نقش يافته است و اين امر باعث اثربخش بودن اين آموزش د

گي دتنيدگي در آغاز، تداوم و عود اعتياد پس از درمان، در بررسي گوناگون مورد تائيد قرار گرفته است و بر اين نكته تأكيد شده است كه تني

ود، بلكه نبود مهارت هاي مقابله اي مناسب در رويارويي با تنيدگي ها در به خودي خود باعث شروع اعتياد يا عود آن پس از درمان نمي ش

اين زمينه مؤثر است. به بيان ديگر مقابله به عنوان متغيري تعديل گر در رابطه ميان رويدادهاي تنيدگي زا و پيامدهايي هم چون اعتياد 

بيماران دچار سوء مصرف مواد يك روش ناسالم در كنار آمدن با يابازگشت پذيري عمل مي كند و از سوي ديگر الگوي مقابله با تنيدگي 

شرايط فشارزاست. از اين رو پرورش مهارت هاي مفابله اي مناسب خصوصا در برابر هيجان خواهي افراد و فرار از افسردگي و نيز افزايش 

طرف اطرافيان ومحيط بر فرد حاكم است مي تواند مهارت مقابله با  شرايط استرس زا وتنش زا كه حتي پس از ترك اعتياد فرد دائما از 

 رويكردي كه هايي برنامه هايي كه به آموزش مهارت هاي زندگي مي پردازند و همچنين برنامه [.85]احتمال بازگشت پذيري را كاهش دهد

 نفس، به اعتماد ايجاد رفتاري، شناختي، هاي مهارت چون هايي مهارت و روند مي كار به هاي زندگي مهارت آموزش هاي به برنامه شبيه

 صرفم سوء از پيشگيري در مثبتي نتايج دهند، مي آموزش را مواد از امتناع هاي مهارت مؤثر و اضطراب، ارتباط كنترل، فشار، برابر در مقاومت

 [.1]دارند  مواد

[ 82]( 8009) 0رامو و[89]( 8001) 8ديجونگ ،(8001) همكاران و براديزا ،[86](8002) همكاران و 1ليت هاي يافته با فوق يافته

 عود زا پيشگيري و مصرف كاهش در مهمي نقش آن افزايش در موثر عوامل و اي مقابله مهارتهاي كه گفت توان مي بنابراين. باشد مي همسو

 . دارد كننده مصرف افراد در

كه مبين اين امر بود كه آموزش مهارت هاي  ،[81](1022نتايج پژوهش حاضر با يافته هاي شاه محمدي قهساره، اعظم و همكاران )

 نارتباطي، با رويكرد شناختي، رفتاري، بر سازگاري زناشويي همسران بيماران دچار سوء مصرف مواد و در پيشگيري از عود اعتياد اين بيمارا

( كه نشان دادند آموزش مهارت 8002مؤثر است، در يك جهت مي باشد. همچنين يافته هاي اين پژوهش با يافته هاي بوتوين و گريفين )

هاي زندگي تأثيرات رفتاري بر روي مصرف سيگار، الكل و ماري جوآنا دارد و يكي از مؤثرترين برنامه ها براي افزايش كارآمدي شخصي و 

 اجتماعي است، هم خواني دارد.

بازگشت ها از فشارهاي  %80ها شده وبازگشت  %16( نشان داد كه تعارض هاي ميان فردي باعث 1125مطالعه مارلت و كودرون )

 زندگي هاي مهارت مستقيم و غيرمستقيم نشات گرفته است و در مطالعه حاضر نيز غني سازي خزانه رفتاري درمانجويان از طريق آموزش

اعتياد به مواد  موجب افزايش توانايي آنها در حل تعارضات بين فردي و كنار آمدن با فشارهاي اجتماعي و استرس هاي زندگي شده است.

مخدر به عنوان يك مشكل اجتماعي در كشور ما محسوب مي شود و بيمار وابسته به مواد علي رغم تجربه مشكلات متعدد ناشي از مصرف و 

 ترك مواد، مبادرت به مصرف مجدد اين مواد مي نمايد. مداخله هاي روان شناختي، بخش اجتناب ناپذير درمان سوء مصرف مواد هستند. اين

از طرفي  .روش ها باعث افزايش حمايت اجتماعي و يادگيري مهارت هاي مقابله اي در برخورد با مشكلات ناشي از سوء مصرف مواد مي شود

توسط بندورا به عنوان پايه اي براي مفهوم سازي مدل نقص مهارت هاي مقابله اي  1160( كه در دهه SLTدر نظريه يادگيري اجتماعي )

نكته مشخص شده است كه مراجعان وابسته به مواد از فقدان مهارت هاي مقابله اي در مديريت حالت هاي عاطفي مثبت و  به وجود آمد اين

منفي و همچنين از فقدان مهارت هاي اجتماعي مناسب در اداره كردن تعاملات بين فردي در موقعيت هاي اجتماعي مختلفي چون شغل، 

نج مي برند. بنابراين از طريق آموزش مهارت هاي مقابله اي در افراد ترك كننده مي توان با كاهش خانواده يا روابط بين فردي نزديك، ر

                                                           
1 - Litt 
2 - Dejong 
3 - Ramo 
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 نقايص مقابله اي و اصلاح آن، موجب افزايش اين مهارت ها در افراد تحت آموزش شد. از اين رو، در اين پژوهش نيز نتايج يافته هاي پيشين

 مصرف و پيشگيري از عود مورد تائيد قرار گرفت.مبني بر نقش مهارت هاي مقابله اي در كاهش 

در آموزش مهارت ها به فرد كمك مي شود تا عادت هاي گذشته مربوط به سوء مصرف مواد را ترك كرده و مهارت ها و عادت هاي 

ر پرخطري كه ممكن است د سالم تري را فراگيرد. براي پيشگيري از عود به مراجع در زمينه شناسايي و برنامه ريزي مقابله با موقعيت هاي

آينده رخ دهد، كمك مي شود و راهبردهاي مقابله اي كارآمد كلي و همچنين مهارت هاي ويژه براي پرهيز از وسوسه به وي آموزش داده مي 

ش عود شود. چنين آموزش هايي بهبود احساس كارآمدي و پرورش راهبردهاي مهار خود در موفعيت هاي پرخطر را در پي دارد و سبب كاه

  .مي شود

به طور كلي مي توان گفت كه برنامه هاي گوناگون مداخله هاي روان شناختي شامل، آموزش مهارت هاي زندگي، گروه درماني و درمان 

هاي شناختي، رفتاري نه تنها موجب كاهش اثرات رواني ناشي از سوء مصرف مواد بيماران مي شود، بلكه از طريق تغيير در سبك زندگي و 

ح نظام رفتاري و روان شناختي اين بيماران، گام هاي اساسي در روند بهبودي هرچه زودتر آن ها، كاهش عوامل خطرساز و پيشگيري از اصلا

عود اعتياد مي شود. پژوهش هاي انجام شده در اين زمينه مي تواند به عنوان راهنما در راستاي روش هاي نوين و كارآمد براي درمانگران 

 با سبمتنا زندگي هاي مهارت بندي رتبه جهت در تاپسيس روش از گيري بهره با كه دهد مي نشان تحقيق نتايجر برده شود.  اعتياد به كا

 مقابله مهارت ها، هيجان با مقابله مهارت شاخص؛ هر در محاسبه مورد اوزان برحسب بيماران اعتياد عود از پيشگيري بر مهارت هر اثربخشي

 بين روابط مهارت موثر، ارتباط برقراري مهارت نقاد، تفكر مهارت آگاهي، خود مهارت وجود، ابراز مهارت گيري، تصميم مهارت استرس، با

 .اند داشته را بيماران بر تاثيرگذاري ترتيب بيشترين به خلاق تفكر مهارت همدلي، مهارت فردي،
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