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ANNOTASİYA 

 

Çağdaş insanın ən kədərli faciəsi və bu gün dünyanın milyonlarla insanın 

sağlamlığını ciddi şəkildə təhdid edən fərdi və sosial məsələlərindən biri 

psixoaktiv maddə asılılığıdır. Bu gün cəmiyyətimizdə psixoaktiv maddə sosial 

problem kimi meydana gəlir. Bu psixososial travma çox sayda insana təsir 

göstərir və getdikcə digər sosial travmalarla qarşılıqlı əlaqədə olur və 

dekonstruktiv bir təhlükəyə çevrilir. Bu fenomenə qarşı mübarizə onun bütün 

ölçülərini (iqtisadi, sosial, psixoloji və s.) tanımağı tələb edir. Buna görə də 

psixoaktiv maddələrlə mübarizədə asılılığın və psixoaktiv maddələrlə əlaqəli 

xəstəliklərin qarşısının alınması və müalicəsi proqramları real bir anlayışla 

uğurlu olacaqdır. İran cəmiyyətinin yaşadığı dəyişikliklərin sürətlənməsi və 

müxtəlifliyi və onu müşayiət edən struktur və institusional dəyişikliklər gənclik 

problemlərinə daha mürəkkəb və vacib bir təkan verdi ki, cəsarətlə təbiətin 

gənclərin tapdıqları və böyüdükləri məsələlər və şərtlər əvvəlki nəslin yaşadıqları 

ilə əsaslı şəkildə fərqlənir.Bu səbəbdən bu sahədə tədqiqatların aparılmasına və 

asılılığın səbəblərini və altında yatan amillərini izah etməyə ehtiyac var. Uyğun 

metodlarla bunun qarşısını almaq və müalicə etmək üçün bu işin məqsədi 

psixoaktiv maddələrdən asılılığın etiologiyasına, onun müalicə modellərinə və 

tənqidinə dair müxtəlif perspektivləri təhlil etmək, izah etmək və bu sahədə 

vəziyyəti yaxşılaşdırmaq üçün çalışılmalıdır.Fərqli səviyyələri və daha 

konstruktiv hərəkətləri daha yaxşı başa düşmək üçün bu təhlilin (araşdırmanın) 

nəticələri göstərir ki, asılılıq məsələsi kifayət qədər elmi və nəzəri dəstək və 

hərtərəfli baxışla həll edilməli və psixoaktiv maddə asılılığını yaxşılaşdırmaq 

üçün sosial işçilərdən tutmuş klinik psixoloqlara və psixiatrlara qədər psixoaktiv 

maddə asılılığı müalicəsi sahəsindəki bütün fənnlər və modellər birlikdəّ

çalışmalıdır. 
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 خلاصه

ماعی جهان امروز که انگيزترين تراژدی انسان معاصر و از جمله مسائل فردی و اجتغم

کند اعتياد به مواد مخدر است. در جامعه امروز ها انسان را به شدت تهديد میسلامت ميليون

 -ت. اين آسيب روانیما، مواد مخدر در سيمای يک مسأله يا مشکل اجتماعی رخ نموده اس

اجتماعی تعداد زيادی از مردم را تحت تأثير قرار داده و به طور روزافزونی در حال تعامل با 

ساير آسيب های اجتماعی و تبديل شدن به يک تهديد ساخت شکن است. مبارزه با اين پديده 

هايی در برنامه بنابرايناست.  (اقتصادی ،اجتماعی، روانی و ...(مستلزم شناخت همه ابعاد آن 

وفق خواهند ، پيشگيری و درمان اختلالات اعتيادی و مرتبط با مواد مرامر مبارزه با مواد مخد

گرايانه از اين مسأله مطرح و اجرا شود. شتاب و تنوع تغييراتی که بود که با شناخت واقع

آن شتاب پيچيده کند و تحولات ساختاری و نهادی ملازم با امعه در حال گذار ايران تجربه میج

توان گفت که ماهيت ای که به جرأت میبه گونه ،وانان بخشيده استتر و مهمتری به مسائل ج

دهند نسبت به آنچه نسل گذشته يابند و رشد میخود را در آن می مسائل و شرايطی که جوانان

ژوهش آنها تجربه کرده است تفاوت محتوايی و اساسی کرده است. بنابراين ضرورت توسعه پ

های مناسب جهت پيشگيری و ساز اعتياد، روشزمينهدر اين حوزه و تبيين علل و عوامل 

های گوناگون پژوهش حاضر تحليل و تبيين ديدگاهدرمان آن کاملا هويدا است. در واقع هدف 

رای بهبود ئه راهکارهايی بهای درمانی آن و نقد و اراِ شناسی اعتياد، مدلنسبت به سبب

ريزی بهتر در سطوح بر اهميت اين حوزه و لزوم برنامههمگان حوزه است نا وضعيت اين

دهد که بايد نشان می( پژوهش) مختلف و اقدامات سازنده تر پی ببرند. همچنين نتايج اين تحليل

ها و هبا پشتوانه علمی و تئوری کافی و ديدی همه جانبه به مساله اعتياد پرداخت و بايد همه رشت

و روانپزشک برای  ته تا روانشناس بالينیه درمان اعتياد از مددکار اجتماعی گرفهای حوزمدل

 بهبود فرد سوء مصرف کننده مواد با هم کار کنند و کنار هم حضور داشته باشند. 
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ABSTRACT 

 

The most tragic tragedy of modern man and one of the personal and social 

problems that seriously threaten the health of millions of people in the world 

today is psychoactive substance addiction. In our society today, psychoactive 

substances appear as a social problem. This psychosocial trauma affects a large 

number of people and is increasingly interacting with other social traumas and 

becoming a deconstructive threat. The fight against this phenomenon requires 

recognition of all its dimensions (economic, social, psychological, etc.). 

Therefore, programs to prevent and treat addiction and psychoactive substance-

related diseases in the fight against psychoactive substances will be successful in 

a real sense. The acceleration and diversity of changes in Iranian society and the 

accompanying structural and institutional changes have given a more complex 

and important impetus to youth issues, with the bold nature of the issues and 

conditions that young people find and grow up to be fundamentally different 

from those of previous generations. There is a need to explain the causes and 

underlying factors of addiction. In order to prevent and treat it with appropriate 

methods, the aim of this study should be to analyze, explain and improve the 

various perspectives on the etiology of psychoactive substance addiction, its 

treatment models and criticism. To better understand the levels and more 

constructive actions, the results of this analysis (research) show that the issue of 

addiction should be addressed with sufficient scientific and theoretical support 

and a comprehensive review and improve psychoactive substance dependence. 

All subjects and models in the field of psychoactive substance abuse treatment, 

from social workers to clinical psychologists and psychiatrists, must work 

together. 
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АННОТАЦИЯ 

 

Самая трагедия современного человека и одна из личных и социальных 

проблем, серьезно угрожающих здоровью миллионов людей в мире 

сегодня, - это зависимость от психоактивных веществ. Сегодня в нашем 

обществе психоактивные вещества представляют собой социальную 

проблему. Эта психосоциальная травма затрагивает большое количество 

людей и все больше взаимодействует с другими социальными травмами и 

становится деконструктивной угрозой. Борьба с этим явлением требует 

признания всех его аспектов (экономических, социальных, 

психологических и т. Д.). Следовательно, программы по профилактике и 

лечению наркомании и заболеваний, связанных с психоактивными 

веществами, в борьбе с психоактивными веществами будут иметь реальный 

успех. Ускорение и разнообразие изменений в иранском обществе и 

сопутствующие структурные и институциональные изменения дали более 

сложный и важный импульс решению проблем молодежи, поскольку 

проблемы и условия, которые молодые люди находят и вырастают, 

кардинально отличаются от предыдущих поколений. Необходимо 

объяснить причины и факторы, лежащие в основе зависимости. В целях ее 

профилактики и лечения с помощью соответствующих методов цель этого 

исследования - проанализировать, объяснить и улучшить различные точки 

зрения на этиологию зависимости от психоактивных веществ, модели ее 

лечения и критику. Чтобы лучше понять уровни и более конструктивные 

действия, результаты этого анализа (исследования) показывают, что 

проблема зависимости должна быть решена при достаточной научной и 

теоретической поддержке и всестороннем рассмотрении и улучшении 

зависимости от психоактивных веществ. Все субъекты и модели в области 

лечения злоупотребления психоактивными веществами, от социальных 

работников до клинических психологов и психиатров, должны работать 

вместе. 
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 مسالهّاعتيادّوّنگاهیّبهّمکانيسمّعملکردّمواد

رمجاز برخی مواد مانندالکل، اعتياد يک بيماری روانی، اجتماعی و اقتصادی است که از مصرف غيرطبيعی و غي

شود و در عملکرد جسمی، شود و باعث وابستگی روانی يا فيزيولوژيک فرد معتاد به اين مواد میترياک، حشيش و ... ناشی می

گذارد. اين وابستگی از طرفی باعث تسکين و آرامش موقت و گاهی روانی و اجتماعی وی تأثيرات نامطلوب بر جای می

گردد و از طرف ديگر بعد از اتمام اين اثرات سبب جستجوی فرد برای يافتن مجدد ماده و ذرا برای فرد میتحريک و نشاط گ

کند و شود. در اين حالت فرد هم از لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پيدا میوابستگی مداوم به آن می

 . [1]دهد مجبور است به تدريج مقدار ماده مصرفی را افزايش 

توان از تحمل، وابستگی روانی و شود که از آن جمله میمصرف مکرر داروها باعث ايجاد آثار نامطلوبی در بدن می

وابستگی فيزيکی نام برد. کاهش اثربخشی دارويی مانند مرفين، پس از مصرف مجدد آن با يک دوز ثابت و يا نياز به مصرف 

شود. به عنوان مثال نشان داده شده ناميده می (tolerance) اثرات قبلی، تحمل يا تولرانسيک دوز بالاتر، برای ثابت نگهداشتن 

های طولانی مدت سبب ايجاد پديده تحمل در مقابل جمله مرفين و نيکوتين برای دوره است که مصرف مزمن اوپيوئيدها از

ر جايگاه عمل، کاهش تعداد هش غلظت مؤثر اگونيست دتواند بر اثر کا. تحمل می[2]شود اعمال فارماکولوژيکی اين داروها می

 [3] .ايجاد شود) به علت فعاليت مکانيسم هومئوستاتيکی( ها يا کاهش فعاليت مجدد آنها و تغيير در واکنش برانگيخته شده،گيرنده

رض و ولع روانی مصرف داروهايی که شادی، نشاط، بی تفاوتی نسبت به محرکها و آرامش به دنبال دارد، باعث پيدايش م

شود که برای دارو ايجاد می( drug-seeking behavior) شود. بر اين اساس، رفتار جستجوگرايانهجهت استفاده مجدد آنها می

باشد. داروهايی که وابستگی روانی اين رفتار نشانۀ وابستگی روانی به مادهای است که تحريک کننده سيستم پاداشی مغز می

کند که محروميت از دارو رند وابستگی فيزيکی نيز به ارمغان آورند. اين نوع وابستگی هنگامی بروز میکنند، قادايجاد می

موجب ايجاد سندرم قطع، ترک يا پرهيز شود که انعکاسی از واکنش انحرافی بدن نسبت به رهايی از اثرات فارماکولوژيک حاد 

پياتها، تهوع، استفراغ، اسهال، اضطراب و پرخاشگری، تند شدن دارو است. به عنوان مثال، مهمترين علايم سندرم ترک او

به استفاده اجباری از دارو،  (addiction) در واقع اعتياد [4] .تنفس، سختی عضلانی، لرز، هيپوترمی، تاکی کاردی است

از دارو، به صورت شود. بسياری از حالات اعتياد، بر اثر استفاده مکرر بدون توجه به عواقب ناخوشايند آن، اطلاق می

ل انجامد. انواع زيادی از تواند تا مدتها بعد از محروميت از دارو به طوشود و میتدريجی و مرحله به مرحله ايجاد می

های هدف، از طريق يک کمپلکس آبشاری های نوروترنسميتری وجود دارند که پاسخهای فيزيولوژيک خود را در نورونگيرنده

کنند. در سالهای اخير، با افزايش اطلاعات در زمينه مسيرهای پيامبرهای داخل سلولی ايجاد میپيامدهای داخل سلولی، 

 [5].تسهيلاتی در بررسی مکانيسمهای مولکولی اعتياد فراهم آمده است

 

 شناسیّاعتيادهایّسببنظريه

ّردربارهّسوءمصرفّالکلّوّموادّمخدّ نظريهّاليسّ

 

باور  21ر و باورهای غيرمنطقی بر روی خلق اثر مستقيم دارند. اليس اعتقاد به طبق ديدگاه شناختی، وجود برخی افکا

داند. اليس و بک معتقدند که در افراد غيرمنطقی را علت آشفتگی روانی مثل اضطراب، افسردگی و دليل شاد نبودن فرد، می

ن ناکامی و در نتيجه احساسات منفی مثل سوءمصرف کننده مواد ،وجود چند نگرش و باور غيرمنطقی رايج، منجر به تحمل پايي

زمانی که فرد «. امور هميشه بايد بر وفق مراد باشد»شوند .يکی از باورهای غيرمنطقی، اين است که خشم و غمگينی می

يگر های دکند و شيوهپذير و آشفته میانتظار دارد همه چيز بايد بر وفق مرادش باشد، مواجه با کوچکترين مانعی او را تحريم

 کند. گيرد، در چنين شرايطی فرد برای مقابله با مشکل و کاهش تنش به سوءمصرف مواد اقدام میرسيدن به هدف را ناديده می

ساز گرايش به سوءمصرف مواد است، با احساس درماندگی، ساختار انگيزشی غيرانطباقی و بنابراين، خلق منفی بالا که زمينه

تواند گرايش به دهد که تعديل خلق منفی میرابطه مستقيم دارد. نتايج تحقيقات نشان می باورهای غيرمنطقی و ناکارآمد،

دهد يا از آن نوع تفکر و باور فرد معتاد است که او را به طرف مصرف مواد سوق می [6].رفتارهای اعتيادی را کاهش دهد

انعطاف بوده و از اين منظر، فرد معتاد تحمل کمی برای آميز و غيرقابل غالباً ناهشيار، اغراقسازد. نگرش فرد معتاد دور می

 آورند: ناکامی برخوردار است و هنگام مواجهه با ناکامی معمولاً افکاری با محتوای زير به ذهنش هجوم می

  ساز نيست.الکل و داروهای مخدر مشکل .9

  الکل و داروهای مخدر بهترين راه حل برای مشکل و مسايل هيجانی است. .6

  م هيجانات منفی هرچقدر هم ارزشمند بايد اجتناب کرد.از تما .4

  من فرد معتاد، در نتيجه فاقد ارزش و لياقت هستم. .3

پردازی چون اليس در اين رويکرد با تمرکز بر شناخت و سيستم باورها، فرد را محور اصلی توجه خود قرار در واقع نظريه

 [6].دهدمی
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ّظريهّشناختیّرشدّگرايشّبهّاعتيادن

 

آيند و در طول زندگی، پيدايش و تحول خود را ادامه ه نظر شناخت درمانگرها، عقايد شخصی در اوايل کودکی پديد میب

ها به طور معمول از سوی شوند. انسانساز عقايد بنيادی شخص درباره خودش و دنيا میدهند .تجارب اوليه کودکی، زمينهمی

و همين « من دوست داشتنی هستم» کنند کهر نتيجه اعتقاداتی از اين قبيل پيدا میشوند و دبزرگترها حمايت و دوست داشته می

شود که در بزرگسالی نظری مثبت در مورد خودشان داشته باشند. ولی کسانی که دچار اختلالات روانی قضيه باعث می

اين تجارب « من دوست داشتنی نيستم» شوندب اعتقاداتی از اين قبيل میشوند به دليل تجارب منفی خويش در زندگی، صاحمی

های منفی خاصی چون مورد گذارند. تجربهشوند بر نظام اعتقادی آنها تأثير میهايی همراه میمنفی وقتی با بحرانها و يا ضربه

اشته ا دوست نداگر ديگران رفتارم ر»شود مثل اين اعتقاد که تمسخر واقع شدن توسط معلم به برخی اعتقادات مشروط منجر می

های شناختی منفی تبديل شود و زمينه گرايش به مصرف مواد را چنين اعتقاداتی ممکن است به طرحواره «باشند پس بيارزشم

 [7].افزايش دهد

 

ّرفتاریّ–هایّشناختیّنظريه

 

ی خاصی به دليل ماهيت زيستی، روانی و اجتماعی انسان از پيچيدگ« اختلال وابسته به مواد» اعتياد به مواد مخدر يا

برخوردار است؛ به همين علت درمان اين اختلال با تأکيدا بر يک رويکرد محض اغلب دشوار و ناکارآمد است. نتايج مطالعات 

پژوهشگران بيانگر اين حقيقت است که همانند بسياری از اختلالات روانی ديگر، کارآمدترين رويکرد درمانی در کاهش يا 

رفتاری،  –شناختی از منظر نظريه [8].باشدهای جسمی و روانی میرکيبی از شيوهترک مصرف مواد اعتيادآور شامل ت

شوند. اگر مصرف الکل شوند. و اين رفتارها از طريق تجربه کسب میوابستگی به الکل و مواد، رفتارهای آموخته شده تلقی می

)به دنبال داشته باشد،  اهش تنش و غيرهاحساسات خوشايند، ک ،برای مثال يا يک ماده بطور مکرر نتايج مطلوب معينی(

های ديگر دستيابی به آن شود، خصوصاً اگر شيوهمصرف الکل و مواد به شيوه ترجيحی برای دستيابی به آن نتايج تبديل می

رفتاری از ميان عواملی که باعث ظهور و تداوم  –از سوی ديگر، رويکردهای شناختی  نتايج مطلوب، وجود نداشته باشد.

گرداند به شناختها، افکار و هيجانات توجه دارند. در اين رويکردها برای اصلاح فرآيندهای شناختی و هيجانی غالباً از ار میرفت

 [6].شوداستفاده می (برای مثال: تمرين مکرر، تقويت) روشهای رفتاری

 

 پويشینظريهّروان

 

های گرايی و دستيابی به حالتسابق لذت، لذتليبدويی سوءمصرف، همچون ارضای  ۀپردازان اوليه بر جنبنظريه

« نهاد»تر در حوزه روانشناختی ها از سوءمصرف مواد همگام با علايق گستردهپردازیکردند. اين مفهومبازگشتی تأکيد می

شهوت دهانی و نقش سايقها در تعيين رفتار است. در حال حاضر، تصور بر اين است که سوءمصرف مواد در نقش 

 رای مقابله با عواطف و جهان خارجکند. سوءمصرف مواد تلاش بای دفاعی و انطباقی نامناسب و نابجا عمل میکارکرده

 [9].کندرا بازنمايی می( بويژه دنيای شیء)

ود در مورد سوءمصرف شبرای مثال، سوءمصرف مواد به عنوان ايفاکننده نقش دفاع عاطفی تصنعی در نظر گرفته می

شوند. تجربه باشند بطوری که تجربه عواطف بدنی و توانکاه میطف معموًلاً کلی، نامتمايز و پيش کلامی میعوا ،کنندگان مواد

شود که ناتوان از تحليل بيان و کنترل احساسات هستند. منجر به ميل و اشتياق به مواد در کسانی می بدنی جانکاه عواطف،

های فعلی روانپويشی سوءمصرف مواد در باورهای زيرمشترک نظريهشود. شرايطی که از آن بعنوان الکسی تيميا ياد می

 هستند: 

 شود. سی تلقی می. سوء مصرف مواد به عنوان نشانه ای از آسيب روانی اسا9

 شود. يک مشکل هسته ای در نظر گرفته می. دشواری در کنترل عاطفه به صورت 6

 [9].هستند . روابط شی و آشفتگی در ابتلا به سوء مصرف مواد مهم3

 

 نظريهّژنتيکی

 

در بحث ژنتيک بايد با اين اظهار نظر شروع شود که هم عوامل ژنتيکی و هم محيطی تجلی نهايی يک اختلال مصرف 

عوامل  دهند. در واقع، صفات بسيار اندکی ،در صورت وجود، ندرت ااً به وسيلهروان گردان را تحت تأثير قرار میمواد 

وراثت است. پژوهش  شوند مطالعه نقش ژنتيک در سوءمصرف مواد، مربوط به تعيين تأثير نسبیمیژنتيکی يا محيطی تعيين 

اً بطور جامعی بر روی سوءمصرف الکل تمرکز دارد، چون مصرف الکل هم قانونی است هم شايع. امکان وجود ژنتيکی تقريب

ررسی قرار گرفته است. مطالعات انسانی آشکارا زمينه ژنتيکی در مورد ساير اشکال سوءمصرف مواد تنها به تازگی مورد ب

ژنی است. سوءمصرف مواد، نشانگان رفتاری پيچيده است و احتمالًاً  (لاً موادو احتما)ن داده اند که خطر سوءمصرف الکل نشا

 [95].پذيردنيسم های ژنتيکی متعددی تأثير میاز مکا
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 نظريهّبرآيندّکلواردّوّاهلين

 

به بررسی کژ ضمن تلفيق برخی از آراء مرتن و کوهن  «بزهکاری و فرصت»دراثر خود به نام  ريچارد کلوارد و اهلين

به عنوان پايه و اساس نظريه خود کوشيدند. يکی از پيچيده “ فرصت های نا مشروع” با قرار دادن مفهومرفتاری آن پرداخته، 

خرده فرهنگی عرضه دارند. به نظر اين دو جامعه شناس  ترين تحليل های بزهکاری طبقه پايين جامعه را از ديدگاه ساختاری و

های مشروع و نا مشروع از سوی ديگر تعيين کننده انواع فراوانی و رابطه ميان ارزشهای فرهنگی از يک سو و فرصت

 [11].کنندهای ارتکاب جرم را بيان میدسترسی نابرابر به فرصت کلوارد و اهلين، .بزهکاری است

آنان معتقدند که بزهکاری از نظر  که فرصت ارتکاب جرم به شکل يکسان در اختيار همه قرار ندارداين دو معتقدند 

های مشروع وجود شود و همانطور که در خرده فرهنگ بهنجار فرصتاجتماعی به صورت خرده فرهنگ بزهکار نمايان می

کلوارد و اهلين معتقدند . شودی فرهنگی ديده میدارد.در خرده فرهنگ بزهکار نيز فرصت های نا مشروع برای نيل به هدف ها

ين سازد. اخرده فرهنگ بزهکار فرصت های را برای آموختن و عمل کردن به نقشهای بزهکارانه برای افراد فراهم می

ين کند. تا اگذارد و فرصت های مناسبی برای آنان فراهم میآميز بزهکاری را فرا روی میفرهنگ همچنين الگو های موفقيت

دهد که بزهکاری امری عملی و همراه با پاداش است. از نظر آنان انواع فرصت به کار برند و بدينگونه نشان می الگو ها را

کند. اين خرده فرهنگ خود را در سه شکل مختلف های نا مشروع و توزيع آنها محتوی خرده فرهنگ بزهکار را تعيين می

 [11]طلبی.خرده فرهنگ گوشيه گير و انزوا-3خرده فرهنگ ستيزه جو ،-1خرده فرهنگ جنايتکار ،: 1-دهدنشان می

 

 خردهّفرهنگّجنايتکار

 

ين ا کند و عمدتا به دنبال هدفهای مشخص اقتصادی است.خرده فرهنگ جنايتکار بر نظم و کردار خرد ورزانه تاکيد می

در چنين مناطقی  .ات سازمان يافته وجود داشته باشدجناي ای ازآيد که در آنها الگوی تثبيت شدهخرده فرهنگ در مناطقی پديد می

ای ارزشه های جنايی،دراين محيطها مهارت شود تا اعمال تبهکاری را فرا گيرند.هايی برای نوجوانان فراهم میموقعيت

نحرافی عمل ی اآميز برحسب اين ارزشهاای موفقيتشود. افرادی که به گونهعرضه می “الگوهای نقش جنايی”انحرافی و 

غير –قانونی يابند. آنها به ساختار فرصت غير ای ارتقاءشت تا در سلسله مراتب جنايی حرفهکنند، فرصت خواهند دامی

 [61].دسترسی دارند. اين خرده فرهنگ به دنبال سود جويی و پاد داشهای مالی است-مشروع

 

 جوخردهّفرهنگّستيزه

 

آيد که در آن جوانان و نوجوانان ريز گرايش دارد و قاعدتا در مناطقی پديد میخرده فرهنگ ستيزه جو به زد و خورد و گ

در اين مکان تبهکاری سازمان يافته . فرصت نا چيز و قليلی برای دستيابی به ساختارهای فرصت غير مشروع در اختيار دارند

ه بان غير قانونی برای کسب موفقيت باال بزرگساالن در حدی نيست که نوجوانان بتوانند با فراگيری شيوه تبهکاری از نرد

روند. در چنين مناطقی معموال جمعيت بسيار زياد و يگانگی و همبستگی وجود ندارد لذا از رشد خرده فرهنگ جنايی پايدار 

 قانونی ساختاری مسدود است. واکنش در مقابلهای قانونی و غيرراه دسترسی از طريق فرصت کند. به اين شکل،جلوگيری می

 [96].شودتوليد خشونت است. اين محصول به جهت پاسخگويی به محروميت تلقی می اين وضعيت،

 

 طلبگيرّوّانزواخردهّفرهنگّگوشه

 

گير و انزوا طلب نيز محصول عدم موفقيت و کاميابی فرزندان طبقه پايين در کسب موفقيت از خرده فرهنگ گوشه

انزوا طلبی و گرايش به  سازد و به خود سرزنشی،ست خورده و ناکام میراههای مشروع و نا مشروع است که آنان را شک

سب موفقيت از کلوارد واهلين اعتقاد دارند که برخی از نوجوانان طبقه پايين که قادر به ک کشاند.سوی مصرف مواد مخدر می

به اهداف و ديگری عدم موفقيت  اند که زائيده عدم دستيابی مشروعراههای مشروع و غيرمشروع نيستند به شکستی دچار شده

در ايجاد فرهنگهای جنايی و ستيزه جويانه است. اين سنخ از افراد به طريق هايی برای مثال مصرف مواد مخدر روی 

 [96].آورندمی

 

 پيشينهّپژوهش

 

. همچنين در (13)های شخصيتی و گرايش به اعتياد رابطه معنا دار وجود داردها نشان داد بين ويژگیدر پژوهشی يافته

پژوهش ديگری يافته ها نشان داد بين باورهای غيرمنطقی و گرايش به اعتياد ارتباط معنادار وجود دارد و بين شش بعد از هفت 

خرده مقياس عملکرد خانواده با گرايش به اعتياد نيز ارتباط معنی دار وجود دارد، تحليل رگرسيون خطی چند متغيره نيز نشان 

در  درصد از متغير گرايش به اعتياد را پيشگويی کنند. 3توانند د خانواده و باورهای غيرمنطقی میعملکرداد که متغيرهای 

مواد تسکين  تواند فرد را به سمت استفاده ازتوان گفت عملکرد ناسالم خانواده و افزايش باورهای غيرمنطقی میمجموع می
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حاکی از آن بود که اعتياد اينترنتی نقش بسزايی در ايجاد اختلال  [93]. يافته های پژوهش [93]دهنده اعتياد آور سوق دهد

ر پيشگيری از های زندگی دتنيا چنين بود که طرح آموزش مهاراعی دارد. يافته های پژوهش هاشمیخواب و انزوای اجتم

اد که رويکرد يگيری از اعتباشد. همچنين طرح مدارس مروج سلامت در پيشآموزان موثر میسوء مصرف مخدر دانش

توان از ابتلا دانش با طراحی و اجرای اين طرح ها می ثر باشد. در اين راستاؤگيری از اعتياد متواند در پيشمددکارانه دارد می

 [92].گيری کردآموزان به مواد مخدر پيش

 

 شناختیّ–مدلهایّدرمانیّاعتيادّمدلّرفتاری

 

شود، اما مسئوليت تغيير رفتار و حل مشکل را برعهده دارد. از اين در اين رويکرد فرد مسئول ايجاد مشکل تلقی نمی

روانی  –ديدگاه اعتياد ناشی از تعامل فرايندهای شناختی، رفتاری، هيجانی، خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، و فرايندهای زيستی 

ا اين حال در درمان رفتاری شناختی، اجتماعی است .بنابراين درمان شامل نقاط مختلف ورود به سيستمهای ناکارآمد است. ب –

ها، عقايد، انتظارات و ها، ارزشها، طرحوارهبيشتر بر فرايندهای شناختی، شامل فعاليتهای مختلفی مانند افکار، باورها، انگاره

مورد شود. در مدل شناختی مصرف مواد به عنوان راهبردهای جبرانی برای تنظيم و مقابله با احساسات فرضيات تأکيد می

ی گيرد. در اين مدل برخلاف مدل بيماری، مسئوليت تغيير از طريق ايجاد انگيزش لازم، کسب دانش دربارهاستفاده قرار می

 [97].ی افراد مبتلا به اعتياد استالگوهای مصرف مواد و تمرين و کاربرد مهارتهای مقابلهای رفتاری و شناختی برعهده

شوند که بسته باورهای اصلی و شرطی می ،های معينگيری طرحوارهه زندگی باعث شکلدر مدل رفتاری شناختی تجارب اولي

توانند مثبت، منفی سازگار، ناسازگار يا طبيعی باشند. اين باورها بعد از مواجهه و تجربه، فرد به ماهيت تجارب اوليه زندگی می

 [97].شوندتيادی، اين باورها تثبيت شده و بيش يادگيری میکنند. در نتيجه تداوم رفتارهای اعرا مستعد رفتارهای اعتيادی می

 

 مدلّبيماریّياّپزشکی

 

شود. مدل پزشکی در اعتياد به براساس اين مدل، فرد نه مسئول ايجاد و نه مسئول تغيير رفتار در نظر گرفته می

های مدل کند. اگرچه نظريهجه میاختلالات فيزيولوژيکی مانند اختلال غدد درونريز، آمادگی ژنتيکی، واکنش آلرژيک تو

پزشکی ممکن است در تعريف و توصيف اعتياد کمک نمايند، اما در ايجاد درمانهای اختصاصی موفقيت چندانی ندارند. مدل 

 [91].گيردهای بيماری در نظر میبيماری اعتياد، به عنوان يک مدل پيشرونده، اعتياد را همراه با نشانه

 

 مدلّاخلاقی

 

شود. در مدل اخلاقی، اعتياد نشان ضعف شخصيت يا دل فرد مسئول ايجاد و هم مسئول حل مشکلاتش قلمداد میدر اين م

شود. در اين مدل شکست فرد در تغيير الگوهای رفتاری سوءمصرف مواد به عنوان نقص نقص نيروی اراده در نظر گرفته می

شود. اين مدل با برچسب زدن به مستحق مجازات محسوب می شود و در صورت تداوم رفتار بد، فردفرد در نظر گرفته می

بردند، اغلب باعث شرم و گناه، ترس از برملاء شدن مصرف مواد و اجتناب از پذيرش مشکل افرادی که از اعتياد رنج می

 [92].کنندشود و اکثر بيماران، جستجوی درمان را رها میمی

 

 راهکارهایّپيشنهادی

 

 توان به موارد زير اشاره کرد: حوزه اعتياد از جهات گوناگون می بهبود شرايطهای در رابطه با راه

 ريزی دقيق در سطح کلانلزوم برنامه .9

 ورد و هم دانش کاربردیهای جديد در اين حوزه که هم دانش بنيادی را فراهم آضرورت انجام پژوهش .6

خدمات های آن ها بتوانند از اين سيب ديده و خانوادهها تا افراد آن خدمات روانشناسی تحت پوشش بيمهضرورت قرار گرفت .4

 به اندازه کافی بهره ببرند

 درمان و آسيب های جانبی ديگر استضرورت پيشگيری در اين حوزه، چرا که هزينه پيشگيری کمتر از  .3

يی امی و قضاضرورت تصويب قوانين مناسب تر در مجلس شورای اسلامی جهت مبارزه بهتر با اين پديده چه از بعد انتظ .3

 و چه از بعد بهداشتی و درمانی

 س، پزشک و مددکار در کنار يکديگراهميت ايجاد کلينيک های مجهز با کادر مجرب روانپزشک، روانشنا .2

 هاشهرها و نگه داری و درمان آنسعی در جمع آوری معتادين پر خطر از سطح کلان  .7

لوگيری از ير نظر روانشناس جهت رواندرمانی بلند مدت و جايجاد مراکزی جهت مراجعه رايگان و قرار گرفتن افراد ز .1

 بازگشت آنها به اعتياد

 کمک به بازگشت افراد به زندگی و سعی در ايجاد اشتغال و بهبود وضعيت اقتصادی آنها .1
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 گيرینتيجه

 

در واقع اعتياد هم  آن چه به رشته تحرير درآمد نگاهی اجمالی به بلای خانمانسوز و مشکل مهم کشور يعنی اعتياد بود.

يک آسيب روانی و هم يک آسيب اجتماعی است. اين گرفتاری بشری هم از نظر روانشناختی و هم جامعه شناختی قابل بررسی 

اجتماعی  -و تبيين است. چرا که هم عوامل روانشناختی و هم عوامل اجتماعی زمينه ساز آن هستند و تاثيرات آن هم روانی

شناختی های روانساله اعتياد و مکانيسم آن، نظريهديدی بين رشته ای به آن نگاه شود. در اين پژوهش به م است. بنابراين بايد با

هايی برای بهبود عملکرد دست اندر حلرداخته شده، همچنين به ارائه راههای درمانی آن پشناختی پيرامون اعتياد و مدلو جامعه

تا در آينده ديدی انتقادی سعی شد نقاط ضعف و کاستی های اين حوزه مشخص شود کاران اين حوزه پرداخته شد و همينطور با 

پرداخته شود. نگاه جامع و علمی به اعتياد بسيار ضروری است چرا  به اين دغدغه بهداشتی و اجتماعی تربا ديدی بهتر و علمی

د و لازم است تا حد ممکن به پيشگيری و درمان کشاننی نيروی انسانی را به نابودی میکه اين پديده مهمترين سرمايه کشور يع

های مرتبط با اين فاجعه بايد سهم خود را کامل بپردازند. از مجلس گرفته تا دولت و قوه ر اين حوزه توجه شود و همه ارگاند

ن. مسلما با و سازمان بهزيستی ،از جامعه پزشکی تا روانشناسان و جامعه شناسا وزارت بهداشت تا وزارت علومقضاييه ،از 

توان به نتايج بهتری برای اين حوزه دست يافت. اين مبحث ريزی کلان در تمامی اين سطوح میهمگرايی و همکاری و برنامه

توان تا حد زيادی با مجرمانی که اين پديده خصوص در قسمت مرزبانی میهم قابل بيان است که با تقويت نيروی انتظامی به 

دهند برخورد بهتری کرد. در حوزه خدمات روانشناسی هم قابل ذکر دانی در جامعه گسترش میچ عذاب وجشوم را بدون هي

است که متاسفانه هنوز دانش روانشناسی و موقعيت حرفه ای روانشناسان به جايگاه مطلوب خود نرسيده و حتی وزارت 

تر شود و بهداشت روان را هم شامل کاملکند تا طرح تحول سلامت بينی نمیم رديف بودجه مناسبی برای آن پيشبهداشت ه

ريزی های حوزه اعتياد است. بنابراين مطالعات و برنامه گردد چرا که مسلما تقويت روانشناسی در بهبود اوضاع اعتياد موثر

 .شامل گرددبايد همه ابعاد را 
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