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چكيده:
آم��وزش‌مهارت‌های‌اجتماعی‌و‌بين‌فردی،‌يكی‌از‌جنبه‌های‌مهم‌
در‌درمان‌افرادی‌اس��ت‌كه‌مشكلات‌ناشی‌از‌اعتياد‌و‌سوءمصرف‌
مواد‌دارن��د.‌مهارت‌های‌بين‌فردی،‌به‌اين‌خاطر‌مهم‌هس��تند‌كه‌
می‌توانند‌ابزاری‌برای‌مقابله‌با‌موقعيت‌های‌پرخطر‌باش��ند‌و‌برای‌
جلب‌حمايت‌اجتماعی‌مورد‌استفاده‌قرار‌بگيرند.‌بسياری‌از‌افراد‌
مهارت‌های‌اجتماعی‌را‌نياموخته‌اند‌يا‌آنكه‌در‌طی‌سال‌ها،‌توانايی‌

كاربرد‌مهارت‌هايشان‌را‌از‌دست‌داده‌اند.
استفاده‌از‌الگوسازی‌در‌اجرای‌نقش‌های‌آموزش‌در‌ذهن‌يا‌رفتار،‌
تمرين‌ه��ای‌ورزش��ي‌و‌گزارش‌كار‌به‌افراد،‌كم��ك‌می‌كند‌تا‌اين‌
مهارت‌ها‌را‌در‌خود‌ايجاد‌كنن��د.‌مهارت‌ها‌و‌فرآيندهای‌آموزش‌
ه��م‌برای‌پيش��گيری‌و‌هم‌برای‌درمان‌به‌كار‌م��ی‌رود.‌تعدادی‌از‌
مهارت‌های‌مهم‌برای‌اشخاصی‌كه‌به‌سوءمصرف‌مواد‌می‌پردازند‌
عبارت‌ان��د‌از:‌آم��وزش‌دادن،‌ش��ناختن‌احساس��ات‌خ��ود‌)ابراز‌
وجود(،‌بيان‌احساسات‌خود،‌از‌عهدة‌ترس‌خود‌برآمدن،‌اجتناب‌
از‌درگير‌ش��دن‌با‌ديگران،‌مواجهه‌با‌طرد‌ش��دن،‌واكنش‌مناسب‌
نسبت‌به‌شكست،‌اتخاذ‌تصميم‌و‌مواردی‌از‌اين‌قبيل‌كه‌از‌طريق‌
الگوس��ازی،‌ايفای‌نقش‌بازخورد‌از‌عملك��رد‌و‌با‌عطف‌توجه‌به‌

انتقال‌آموخته‌ها‌به‌محيط‌های‌زندگی‌واقعی‌صورت‌می‌گيرد.‌
‌

مقدمه
س��نين‌نوجوانی‌و‌جوانی‌به‌دليل‌شرايط‌خاص‌آن‌حساس‌ترين‌و‌
بحرانی‌ترين‌دوران‌برای‌مصرف‌مواد‌است.‌در‌مورد‌دلايل‌گرايش‌
نوجوانان‌و‌جوانان‌به‌س��وءمصرف‌مواد‌،‌فرضيه‌های‌مختلفی‌بيان‌
ش��ده‌اس��ت‌و‌عوامل‌متفاوتی‌را‌در‌ايجاد‌آن‌دخي��ل‌می‌دانند.‌اما‌

هيچ‌يك‌از‌آن‌ها‌به‌تنهايی‌نمی‌تواند‌عامل‌اصلی‌قلمداد‌شود.‌
در‌اغلب‌موارد،‌مجموعه‌ای‌از‌عوامل،‌در‌ايجاد‌مشكل‌نقش‌دارند،‌

ليكن‌در‌ش��رايط‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌خاص‌و‌بس��ته‌به‌ويژگی‌ها‌
و‌خصوصيات‌ش��خصيتی‌فرد،‌برخ��ی‌از‌عوامل،‌نقش‌بارزتری‌را‌
در‌اي��ن‌مورد‌ايف��ا‌می‌كنند‌،‌به‌طور‌خلاص��ه‌مهم‌ترين‌اين‌عوامل‌

عبارت‌اند‌از:
عوامل‌محيطی‌و‌اجتماعی،‌عوامل‌خانوادگی،‌بيماری‌های‌جسمانی‌،‌
اختلال‌هاي‌روانی‌و‌اس��ترس‌های‌وارده‌ب��ه‌فرد‌و‌نيز‌ويژگی‌های‌

شخصيتي.‌
‌

آموزش مهارت های اجتماعي 
آموزش‌مهارت‌های‌اجتماعی‌اصطلاحی‌است‌كه‌برای‌مداخله‌های‌
متعددی‌چون‌جرئت‌آموزی،‌كنترل‌خشم،‌آموزش‌آرميدگی،‌كنترل‌
اضطراب،‌سرمشق‌دهی‌،‌نقش‌گذاری،‌تمرين‌رفتاری،‌آموزش‌آماده‌

سازی‌و‌پس‌خوراند‌اطلاق‌می‌شود.
انتخاب‌مداخله‌ه��ا‌به‌مهارت‌هايی‌بس��تگي‌دارد‌كه‌كمبود‌آن‌در‌
خلال‌مرحلة‌س��نجش‌درمان‌شناسايی‌شده‌اند،‌فرض‌بر‌اين‌است‌
كه‌مهارت‌های‌ناقص‌‌منجر‌به‌س��ازگاری‌پايين‌و‌كژكاری‌‌شده‌و‌
در‌تداوم‌س��وءمصرف‌مواد‌نقش‌دارد،‌همچنين‌به‌نظر‌می‌رس��د،‌
مهارت‌های‌اجتماعی‌ناقص‌،‌فرد‌را‌در‌معرض‌خطر‌بالای‌بازگشت‌

قرار‌می‌دهد.
تجرب��ة‌حالت‌هاي‌عاطفی‌منفی‌مرتب��ط‌با‌ناتوانی‌اجتماعی‌و‌عدم‌
مقابل��ة‌مؤثر‌ب��ا‌موقعيت‌های‌خط��رزای‌بالا،‌روي‌شكس��ت‌های‌
اجتماعی‌‌درم��ان‌تأثير‌می‌گذارند.‌آم��وزش‌مهارت‌های‌اجتماعی‌
به‌طور‌گس��ترده‌ای‌در‌كن��ار‌برنامه‌های‌درمانی‌جام��ع‌به‌كار‌برده‌

می‌شوند‌.‌
به‌عقي��دة‌اكثر‌صاح��ب‌نظران‌،‌آم��وزش‌مهارت‌ه��ای‌اجتماعی‌
به‌منظور‌پيشگيری‌از‌گرايش‌به‌سيگار‌و‌مواد‌مخدر‌و‌پيشگيری‌از‌
بروز‌مش��كلات‌در‌جامعه‌،‌وضعيت‌قابل‌قبولی‌است‌كه‌نه‌مجادله‌

غلامرضا عزيزی

مهارت‌های
مقابله‌با‌اعتیاد
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برانگيز‌است‌و‌نه‌قابل‌ترديد.‌
ارزش‌پيشگيری‌از‌مشكلات‌روانی‌و‌اجتماعی،‌به‌طور‌گسترده‌ای‌
از‌س��وی‌متخصصين‌و‌عامة‌مردم‌پذيرفته‌ش��ده‌اس��ت.‌اصطلاح‌
پيش��گيری‌برای‌يك‌‌فرد‌غيرمتخصص‌به‌معنای‌متوقف‌س��اختن‌
اولي��ه‌وقوع‌ي��ك‌حادثه‌يا‌بح��ران‌اس��ت.‌در‌صورتی‌كه‌‌تعريف‌
متخصصين‌بهداشت‌روانی،‌شكلی‌محدودتر‌و‌اختصاصی‌تر‌دارد.‌

كاپلان‌)1964(‌سه‌سطح‌‌برای‌پيشگيری‌معرفی‌كرده‌است.
1-‌‌برنامه‌هايی‌برای‌كاستن‌ميزان‌بروز‌انواع‌‌‌اختلال‌های‌روانی‌يا‌

معضلاتی‌كه‌در‌يك‌جامعه
‌وجود‌دارد‌)‌پيشگيری‌اوليه(.‌

2-‌كاستن‌طول‌مدت‌آن‌تعداد‌اختلال‌ها‌و‌مشكلاتی‌كه‌با‌اهميت‌
هستند‌و‌اتفاق‌افتاده‌اند‌)پيشگيری‌ثانويه(.‌‌

3-‌كاس��تن‌از‌آسيب‌های‌ناشی‌از‌اختلال‌ها‌و‌معضلات‌مورد‌نظر‌
)پيشگيری‌ثالث(.

‌بر‌همين‌اساس،‌‌پيشگيری‌اوليه‌به‌كوشش‌برای‌ممانعت‌از‌وقوع‌
يك‌مش��كل‌گفته‌می‌ش��ود‌كه‌از‌ميزان‌بروز‌مش��كلات‌در‌جامعه‌
می‌كاهد.‌تعريف‌مورد‌نظر‌به‌اين‌مطلب‌اش��اره‌می‌كند‌كه‌‌قبل‌از‌
اينكه‌اختلالی‌رخ‌دهد،‌بايد‌از‌بروز‌موارد‌جديد‌از‌طريق‌مداخله‌
پيش‌گستر‌‌اقدام‌هاي‌اساسی‌صورت‌گيرد.‌برای‌اين‌كار‌می‌توان‌به‌

موارد‌زير‌اشاره‌كرد:
*‌‌آموزش‌افراد‌برای‌افزايش‌قابليت‌های‌فردی.

*‌آم��وزش‌افزايش‌راهبردهای‌مقابله‌ای‌ب��ه‌افراد‌به‌منظور‌كاهش‌
اثرهاي‌منفی‌وقايع‌فشارزای‌زندگي‌.

*‌تغيير‌محيط‌برای‌كاهش‌يا‌مقابله‌با‌شرايط‌آسيب‌زا.
*‌تدارك‌و‌بسيج‌نظام‌های‌حمايتی‌موجود‌در‌جامعه.‌

هدف‌مداخله‌های‌اوليه،‌كل‌جمعيت‌يا‌گروه‌های‌در‌معرض‌خطر‌
اس��ت‌نه‌تك‌تك‌افراد.‌اين‌‌تلاش‌بيش��تر‌جنبة‌پيش‌گستر‌دارد‌و‌
كمتر‌به‌كاهش‌مش��كلات‌موجود‌می‌پردازد.‌بی‌ترديد‌در‌اين‌‌نوع‌
پيش��گيری،‌وجود‌اطلاعات‌كافی‌و‌جامع‌علمی‌در‌مورد‌ش��رايط‌

بروز‌مشكل‌)معلول(‌و‌علل‌‌به‌وجود‌آورنده‌آن‌ها‌مهم‌است.‌
ب��ه‌عنوان‌مثال‌،‌آگاهی‌يافتن‌از‌اينكه‌س��يگار،‌مواد‌مخدر‌و‌الكل‌به‌
جني��ن‌صدمه‌می‌زند،‌بس��ياری‌از‌زنان‌را‌به‌اجتناب‌از‌موادمخدر،‌

سيگار‌و‌الكل‌‌در‌دوران‌بارداری‌ترغيب‌كرده‌است.‌

پيشـگيری اوليه، ديدگاهی غالـب در كاهش گرايش به 
موادمخدر    

پيشگيری‌را‌مجموعه‌برنامه‌هايی‌دانسته‌اند‌كه‌می‌تواند‌به‌صورت‌
اولي��ه‌،‌ثانويه‌و‌ثالث،‌‌ميزان‌بروز‌انواع‌اختلال‌ها‌و‌معضلات‌را‌در‌
جامعه‌كم‌كند،‌طول‌مدت‌آن‌ها‌را‌كاهش‌دهد‌و‌آسيب‌های‌ناشی‌

از‌اختلال‌ها‌يا‌معضلات‌را‌تا‌حدودی‌ميزان‌كند.
ه��دف‌مداخلة‌اولي��ه،‌كل‌جمعيت‌يا‌گروه‌ه��ای‌در‌معرض‌خطر‌
)مانند‌جوان��ان‌و‌نوجوانان‌،‌‌افراد‌بيكار،‌افرادی‌كه‌به‌نحوی‌دچار‌
يكی‌از‌اختلال‌های‌روانی‌هستند‌و‌كسانی‌كه‌به‌نحوی‌يكی‌از‌افراد‌
خانواده‌ش��ان‌معتاد‌است(‌هستند.‌بنابراين،‌ماهيت‌‌پيشگيری‌اوليه،‌
ممانعت‌از‌وقوع‌مش��كل‌است.‌برای‌ايجاد‌و‌تداوم‌تلاش‌هايی‌از‌
اين‌دست،‌توجه‌به‌موارد‌زير‌از‌اهميت‌خاصی‌برخوردار‌است:‌‌
1-‌توج��ه‌به‌خانواده‌ها‌و‌آم��وزش‌والدين‌ب��رای‌تربيت‌صحيح‌
فرزندان‌و‌علاقمند‌ساختن‌‌خانواده‌برای‌گسترش‌آگاهی‌های‌خود‌

و‌آم��وزش‌قابليت‌های‌ف��ردی‌تك‌تك‌اعضای‌خان��واده‌و‌ايجاد‌‌
حساسيت‌معقول‌در‌افراد‌برای‌توجه‌به‌نيازهای‌ديگران.

2-‌توسعة‌ارزش‌های‌فرهنگی‌در‌مدارس‌و‌ايجاد‌محيطی‌حمايت‌
كننده‌برای‌ايجاد‌سازگاری‌در‌‌دانش‌آموزان‌و‌الگوگيری‌از‌معلمين‌

و‌مراقبين.
3-‌توجه‌به‌سيستم‌های‌اطلاع‌رسانی‌و‌رسانه‌های‌جمعی‌به‌منظور‌
گسترش‌راهبردهای‌مقابله‌ای‌برای‌كاهش‌تأثرهاي‌وقايع‌فشارزای‌

زندگي‌.
4-‌تنظي��م‌برنامه‌هايی‌مدرن‌و‌پی‌گير‌برای‌پركردن‌اوقات‌فراغت‌

نوجوانان،‌جوانان‌و‌‌خانواده‌ها.
5-‌كنت��رل‌مرزها‌و‌اماكنی‌كه‌ام��كان‌انتقال‌و‌توزيع‌موادمخدر‌را‌

دارند.
با‌توجه‌به‌موارد‌مذكور،‌مداخله‌های‌پيشگيری‌بايد‌بر‌پاية‌شناخت‌
خلاق‌استوار‌شوند.‌‌بی‌ترديد‌همان‌گونه‌كه‌لوريون‌)1983(‌متذكر‌
شده،‌آگاهی‌از‌علت‌توانايی‌ها‌و‌‌مشكلات‌يكی‌از‌منابع‌اطلاعاتی‌
ارزش��مند‌برای‌زمان‌بندی‌و‌توسعة‌روش‌های‌مقابله‌ای‌با‌‌مسئله‌و‌

موضوع‌مورد‌بحث‌است.‌
به‌همي��ن‌دليل،‌به‌منظور‌اجتناب‌از‌اش��تباهاتی‌كه‌پيش‌‌از‌اين‌در‌
مسئلة‌مبارزه‌با‌موادمخدر‌صورت‌گرفته‌و‌گسترش‌طرح‌هايی‌كه‌
به‌واقعيت‌موجود‌‌نزديك‌تر‌باشند،‌اطلاعات‌لازم‌بايد‌از‌حوزه‌های‌
روان‌شناس��ی‌و‌روان‌شناس��ی‌اجتماعی‌)كه‌ب��ه‌مطالعة‌ارتباط‌هاي‌
انس��انی‌و‌نفوذ‌گروه‌ه��ا‌و‌عكس‌العمل‌افراد‌ب��ه‌اين‌گونه‌نفوذ‌ها‌
می‌پردازد(‌و‌روان‌شناسی‌بالينی‌)كه‌به‌مطالعة‌علل‌و‌‌عوامل‌ايجاد‌
كنندة‌اختلال‌هاي‌روانی‌و‌درمان‌آن‌ها‌می‌پردازد‌(‌به‌دست‌بيايد‌و‌
با‌مددكاری‌‌اجتماعی،‌جامعه‌شناسی،‌تعليم‌و‌تربيت‌پزشكی‌،‌ادغام‌

و‌تركيب‌شود.‌
بی‌تردي��د،‌يك��ی‌از‌‌مجموعه‌اطلاع��ات‌مهم‌به‌منظ��ور‌ارزيابی‌و‌
گس��ترش‌برنامه‌های‌پيش��گيری،‌آگاهی‌از‌س��طح‌خط‌‌پاية‌انواع‌
خاص‌حالت‌ها‌و‌ش��رايط‌آسيب‌زاست.‌نظر‌به‌اينكه،‌اكثر‌تعاريف‌
موجود‌از‌پيش��گيری‌‌دو‌هدف‌عمده‌يعنی:‌كاهش‌ميزان‌مشكلات‌
و‌افزاي��ش‌قابليت‌ها‌و‌توانايی‌هاس��ت،‌به‌همين‌‌دليل،‌اثربخش��ی‌
مداخله‌ه��ای‌پيش��گيری‌اوليه‌با‌ايج��اد‌تغيير‌در‌مي��زان‌بروز‌اين‌

حالت‌ها‌و‌شرايط‌گره‌خورده‌اند.
بنابراين،‌جوهرة‌پيشگيری‌‌اوليه،‌مقابله‌با‌شرايط‌مضر‌و‌خطرناكی‌
است‌كه‌می‌توانند‌مشكل‌ساز‌باشند‌.‌از‌اين‌نظر،‌قبل‌از‌اينكه‌فرصت‌
ايجاد‌دردس��ر‌پيدا‌كنند،‌بايد‌كنترل‌شوند.‌همان‌طور‌كه‌‌تحقيقات‌
نشان‌داده،‌پيچيدگی‌و‌تنوع‌مشكلات‌مرتبط‌با‌موادمخدر‌اغلب‌ما‌
را‌مجبور‌می‌كند‌از‌پيشگيری‌هايی‌كه‌منوط‌به‌تغييرهاي‌اجتماعی‌
و‌توزيع‌مجدد‌قدرت‌هستند،‌‌استفاده‌كنيم.‌به‌همين‌دليل‌است‌كه‌

پيشگيری‌اوليه‌از‌اهميت‌بالايی‌برخوردار‌است.
اما‌به‌نظر‌می‌رس��د،‌بعضی‌از‌صاحب‌نظ��ران‌،‌امكان‌انجام‌چنين‌‌
اقدام‌هايي‌را‌در‌س��طح‌كلان‌ممكن‌نمی‌دانند‌.‌به‌رغم‌وجود‌چنين‌
ديدگاه��ی،‌تأكيد‌بر‌اين‌‌اس��ت‌كه‌حتی‌چنانچ��ه‌در‌عمل‌نتوانيم‌
پيش��گيری‌اولي��ه‌را‌به‌عن��وان‌يك‌سياس��ت‌غالب‌در‌مب��ارزه‌با‌‌
موادمخ��در‌دنب��ال‌كنيم،‌اما‌از‌لحاظ‌فلس��فی‌و‌علم��ی‌بايد‌آن‌را‌
ني��روی‌محركة‌همة‌‌فعاليت‌هايی‌در‌نظ��ر‌بگيريم‌كه‌برای‌كاهش‌

گرايش‌به‌موادمخدر‌انجام‌می‌شوند
ادامه‌دارد




