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 مقدمه 
ثیرات و پیش آیندهای زیستی و فرهنگی، روانی، أود کننده با تمواد بعنوان اختلالات مزمن و ع 2و سوء مصرف 1وابستگی

همواره یکی از عوامل مواد مخدر  مصرفمسئله (. 1389)آسایش و همکاران،  شودگرفته می رمعنوی در نظ و اجتماعی، رفتاری

اش آشفتگی های صدمه زننده به بهداشت فردی، روانی و کانون خانوادگی بوده است. در خصوص بهداشت روانی موجب پید

سرپرست معتاد به واسطة گردد. همچنین در خصوص مسائل خانوادگی اجتماعی می -روانشناختی و سایر مشکلات روانی

اهمیت نقش زن در خانواده های سرپرست معتاد دو و نیست  اعتیاد قادر به ایفای نقش خود به عنوان همسر و پدر در خانواده

بلاتکلیفی و در نهایت  تحمل عدم هیجانی، نه ساز افزایش مشکلات این زنان مانند آشفتگی، که این عامل زمیچندان می گردد

و  یکیزیف یندهایفرا جهیممکن است در نت یآشفتگ (.1396، و همکاران )رجبیگرایش به طلاق و جدایی را رقم می زند 

مشخص  یجانیاز تجربه ه ییرها یبه عمل برا لیو اغلب با تما ی کندبروز م یجانیاما به صورت حالت هد، یبه وجود آ یشناخت

اند. که اجتماعی افراد نیز اشاره کرده -های اخیر به رابطه پیچیده بین آشفتگی هیجانی با تنیدگی های روانیبررسی. شودیم

ه را به وجود این تنیدگی های می تواند زمینه ساز بروز مشکلات زیادی در حیطه کارکردهای روانی، فردی، اجتماعی و غیر

تواند زمینه ساز افزایش تعارضات زناشویی و در افزایش میل طلاق در آنان شود. با توجهبه آنچه همراه داشته و به نوبه خود می

 خانوادگی مرتبط با آن بپردازیم. و فردی روانی، بهداشت و مخدر مواد بیان شد در این پژوهش برآنیم که به مصرف

 مخدر مواد

ها و جوامع را تهدید نموده و با سرعت زیادی در حال گسترش است. یش از هر زمان دیگر سلامت خانوادهامروزه ب مصرف مواد

ها، ارتکاب انواع جرائمی چون قاچاق مواد مخدر، ضرب و جرح و سرقت توسط آثار شوم اعتیاد مانند از هم پاشیدگی خانواده

ها، مسولان و ... ایجاد نموده های زیادی برای خانوادههمواره نگرانیمعتادان و سایر انواع مشکلات فردی و اجتماعی که ایجاد 

گیرد. صدها هزار است.اعتیاد به مواد مخدر اصطلاحی نامطلوب و هراس انگیز است که همه ساله هزران قربانی از مردم می

آورد. ها و کل جامعه وارد می، خانوادهگیری به افرادکند و خسارات عظیم غیر قابل اندازهمیلیارد دلار هزینه بر آن تحمیل می

شود اعتیاد به مصرف مکرر و زیاد یك ماده که محرومیت ازآن موجب علایم ناراحتی و میل شدید به مصرف دوباره می

شود و به شود. این اصطلاح دیگر در نامگذاری رسمی استفاده نمیگردد گفته میوهمچنین منجر به تباهی جسمی و روانی می

 (.1383شود اما در گفتگوهای روزمره کاربرد دارد )نریمانی و صادقیه، ن از واژه وابستگی استفاده میجای آ

 تاریخچه -1

هایی که موجب ایجاد نابهنجاری مواد اند. یکی از جنبههای مختلفی داشتهمصرف مواد وداروها در طول زمان تعاریف و استفاده

-DSMشوند. مطابق با ی کلی وابستگی جسمی و وابستگی رفتاری تعریف میدو جنبهباشد که در شود. مفهوم وابستگی میمی

TR-IV3 کنند. هر کدام از مواد مشخصات و ها را مشخص میاند که وضعیت فروکش کامل یا نسبی نشانهملاکهایی تعیین شده

اند. کوکایین در امریکای جنوبی داشتهتاریخچه مخصوص به خود دارند. مواد افیونی یا اپیوئیدها هزاران سال سابقه مصرف 

های اخیر از انواع ی خشك در سدهاند. تولید شربت و مادهگرفتهشناخته شده بوده و برگهای گیاه کوکا مورد استفاده قرار می

م کدیین از تریاک جدا شدند و بتدریج در قرن بیست 1832مورفین و در سال  1806مواد صورت گرفت. نخستین بار در سال 

 1860 سال در بار نخستین که شودمی جاستخرا 4ی اریتروکسیلون کوکاجایگزین تریاک خام شدند. کوکایین نیز از بوته

زیگموند فروید در  .گرفت قرار استفاده مورد موضعی یکننده حس بی به عنوان 1880ید شده و در سال تول کوکایین الکالویید

ی زندگینامه نویسان مدتی به این دارو وابستگی پیدا کرد. ایین تحقیق کرد و به گفتهدر مورد اثرات فارماکولوژیکی کوک 1884

در ردیف هرویین ومورفین قرار گرفت اما پیش از ان برای درمان بسیاری از بیماریها مورد استفاده قرار  1914کوکایین در سال 

رسید انسان کیمیایی ها به نظر میید صنعتی آمفتامینتری دارند. با تولی مصرف جالبها تاریخچهگرفت. اما آمفتامینمی

                                                           
۱- Dependence  

۲- Substances Abuse 
۳- Diagnostic And Statistical Of Manual Of Mental Disorders- Iv Three Edition 
٤ - Erythroxylon Coca 
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خوابی و فقدان خستگی و تحرک را در سنن مختلف موجب مصرف آمفتامین انرژی و خلق بالا، بی جوانی را پیدا کرده است.

هی به شدند. گااستقبال وسیعی شد و سربازان به کمك آن سرشار از انرژی می ها در جنگ جهانی دومشد. از آمفتامین

کردند. بعد از جنگ نیز برای رفع افسردگی و داشتن اندام ای لذت بخش اعطا میقهرمانان جنگ این مواد را به عنوان هدیه

شد)مدنی،  اعلام غیرقانونی آن مصرف مواد، این عوارض مشاهده با 1970 از پس که شده میها استفادایده آل از آمفتامین

1397.) 

 سوء مصرف مواد -2

رف مواد به معنی مصرف یك ماده به صورت مداوم برخلاف توجه به عواقب نامطلوب آن و وابستگی دارویی نیز به سوءمص

ویرایش  صورت استفاده اجباری و مداوم یك ماده برخلاف توجه به عواقب منفی و نامطلوب آن تعریف شده است. در نسخه

( منتشر شده 2013) 6پزشکی آمریکاکه توسط انجمن روان (DSM-5)5های روانیپنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

نام « 7اختلالات وابسته به مواد و اعتیاد» است، به دلیل نبودن مرز مشخص بین این دو طبقه، از یك طبقه واحد تحت عنوان

شود که مشکلات ن میای از علائم شناختی، رفتاری و جسمی در فرد نمایابرده شده است. در همه انواع این اختلالات، مجموعه

آورند ولی فرد به دلیل احساس مثبت ناشی از مصرف مواد از یك طرف و پرهیز از احساس منفی جدی برای فرد به وجود می

 (.1393دهد)سلیمی، ناشی از ترک مواد از طرف دیگر، به مصرف مواد ادامه می

های دارویی و روان کنند. طیف درمانادی را ایجاد میاختلالات مربوط به سوء مصرف مواد شیوع بالایی داشته و عوارض زی

درمانی مربوط به این مشکلات رو به گسترش است. پیچیدگی عوامل زیست شناختی ژنتیك  و اجتماعی/محیطی در ایجاد این 

د باعث کند. مشکلات مربوط به سوء مصرف مواهای ویژه با این بیماران میاختلالات، هر فردی را مستلزم داشتن مهارت

های متعدد عملکرد افراد شوند. سوء مصرف مواد غیرقانونی بر زمینههای چشمگیری در درصد بالایی از مردم میناتوانی

-های مربوط به مواد دیده میدرصد بیماران مبتلا به اختلال 75تا  60بیماریهای دیگر در  8تاثیرگذاشته و تشخیص همزمان
درصد جمعیت بالای 15داقل یك بار از یك ماده غیرقانونی استفاده کردند و در بیش از درصد جمعیت آمریکا ح40شود. حدود 

های روانپزشکی از توانند تابلوی کامل بیماریهای ناشی از مصرف مواد میشود. سندرمسال، تشخیص این اختلالها دیده می 18

ترجمه ارجمند، رضایی و  ،2010دوک و سادوک، جمله اختلالات اساسی خلقی، روانپریشی، و اضطرابی را تقلید کنند )سا

 (. 1390فغانی جدیدی، 

 اختلالات مرتبط با مواد و اعتيادآور  -3

طبقه مجزای داروها را در بر می گیرند: الکل، کافئین، حشیش؛ مواد توهم زا )با طبقات مجزا برای  10اختلالات مرتبط با مواد 

[ و مواد توهم زای دیگر(؛ مواد استنشاقی؛ مواد شبه افیونی، داروهای آرامبخش، 9فن سایکلیدین ]یا آریل سیکلوهگزیلامین ها

خواب آور، و ضد اضطراب؛ مواد محرک )مواد نوع آمفتامین، کوکائین، و مواد محرک دیگر(؛ توتون؛ و مواد دیگر )یا نامشخص(. 

از نظر فعالسازی مستقیم سیستم پاداش مغز طبقه کاملًا مجزا هستند. تمام داروهایی که بیش از حد مصرف شوند  10این 

د كه از مشترک هستند، که در تقویت رفتارها و تولید خاطرات مشارکت دارند. آنها به قدری سیستم پاداش را فعال می کنن

شود. داروهایی که سوء مصرف می شوند به جای اینکه از طریق رفتارهای انطباقی به فعال فعاليت های عادی غفلت می

سیستم پاداش دست یابند، مستقیماً گذرگاه های پاداش را فعال می کنند. مکانیزم های دارویی که هر طبقه از داروها به  سازی

وسیله آنها پاداش را تولید می کنند متفاوت هستند، اما داروهایی که معمولاً این سیستم را فعال کرده و احساسات لذت ایجاد 

می شوند. به علاوه، افرادی که خویشتنداری کمی دارند، که ممکن است اختلالات مکانیزم  نامیده« نشئه آور»می کنند، اغلب 

امکان دارد برای مبتلا شدن به اختلالات مصرف مواد خیلی مستعد باشند، بدین معنی که  های بازدارنده مغز را منعکس کند،

                                                           
٥. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders- 5 
٦. American Psychiatric Association 
۷. Drug and Addiction Disorders 
۸ - Co Morbid 
۹ . arylcyclohexylamines 
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)انجمن  مصرف مواد، می توان در رفتارها پیدا کرد منشا اختلالات مصرف مواد در برخی افراد را مدت ها قبل از شروع عملی

 (.1393؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013روانپزشکی آمریکا، 

علاوه بر اختلالات مرتبط با مواد، اختلال قماربازی را نیز شامل می شود و شواهدی را منعکس می کند که رفتارهای قماربازی، 

د فعال کرده و نشانه های رفتاری ایجاد می کنند که به نظر می رسد سیستم پاداش را شبیه داروهایی که سوء مصرف می شون

مشابه نشانه هایی باشند که توسط اختلالات مصرف مواد تولید می شوند. الگوهای رفتاری افراطی دیگر، مانند بازی اینترنتی، 

وشن است. بنابراین، مجموعه رفتارهای نیز شرح داده شده اند، اما پژوهش درباره اینها و مجموعه نشانگان رفتاری دیگر کمتر ر

، «اعتیاد خرید»، و «اعتیاد ورزش»، «اعتیاد جنسی»تکراری، که برخی آنها را اعتیادات رفتاری می نامند، با طبقات فرعی مانند 

به  منظور نشده اند، زیرا در این زمان، برای تعیین ملاک های تشخیصی و توصیفات روند که جهت مشخص کردن این رفتارها

عنوان اختلالات روانی ضروری هستند، شواهد کافی وجود ندارد. اختلالات مرتبط با مواد به دو گروه تقسیم شده اند: اختلالات 

مصرف مواد و اختلالات ناشی از مواد. اختلالات زیر را می توان با عنوان ناشی از مواد طبقه بندی کرد: مسمومیت، ترک، و 

از مواد / دارو )اختلالات روان پریشی، دو قطبی و اختلالات مربوط، اختلالات افسردگی، اختلالات  اختلالات روانی دیگر ناشی 

 –عملی و اختلالات مربوط، اختلالات خواب، کژکاری های جنسی، دلیریوم، و اختلالات عصبی –اضطرابی، وسواس فکری 
بخش کنونی با بحث کلی درباره مجموعه ملاک ها  (.1393؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  شناختی(

برای اختلال مصرف مواد، مسمومیت با مواد و ترک مواد، و اختلالات روانی دیگر ناشی از مواد / دارو شروع می شود که حداقل 

طبقه مواد مرتبط  10برخی از آنها در بین طبقات مواد قابلیت کاربرد دارند. باقی این فصل که بیانگر چند جنبه منحصر به فرد 

با این فصل است، به وسیله طبقه مواد و توصیف و جنبه های منحصر به فرد آنها سازمان یافته است. برای آسان کردن 

تشخیص افتراقی، متن و ملاک ها برای باقی اختلالات روانی ناشی از مواد / دارو، همراه با اختلالاتی منظور شده اند که 

)انجمن «( اختلالات افسردگی»ها دارند )مثل اختلال افسردگی ناشی از مواد/دارو در فصل پدیدارشناسی مشترک با آن

 (.1393؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013روانپزشکی آمریکا، 

 اهميت و ضرورت توجه به معضل مصرف مواد مخدر

سمی و روانی آنها تاثیر کند و در حفظ و سلامت جخانواده سالم زمینه مناسبی برای رشد و شکوفایی اعضای خود فراهم می

کند به همین دلیل این فراوانی دارد ولی خانواده ناسالم زمینه را برای ایجاد اختلال و سوق دادن افراد به بزهکاری فراهم می

درصد افراد 20روند، بیش از پذیرترین اقشار جامعه به شمار میبه واسطه جنس و فرهنگ حاکم بر جامعه از آسیب افرادگروه از 

مسائل بسیاری برای  دهد بنابراینبرابر هزینه مصرف آنان را تشکیل می 2تا  5/1عتاد بیکار هستند و میانگین درآمد آنها تنها م

در کنار مشکلات معیشتی مصرف مواد و عدم مصرف به این افراد از بایت شغلی، فردی و خانوادگی پیش خواهد آمد. بعلاوه 

ترین عوارض اجتماعی و خانوادگی اعتیاد شود به همین دلیل طلاق یکی از شایعده میموقع موجب افزایش خشونت در خانوا

اند به دلیل اعتیاد همسرانشان بوده درصد از افرادی که درخواست طلاق داده 35( و 1392)مهدی زاده، قدوسی و ناجی، است

 (. 1390 کاظمی،) است

کند که نخست خانواده تمام ریختگی در خانواده ایجاد مینظمی درهمبیهای افراد معتاد یك غیر قابل اعتماد بودن و بدقولی

بینی یك فرد ثبات و غیرقابل پیشگیرد تا اعتیاد را مهار سازد ولی آشفتگی عاطفی و رفتارهای بیتلاش خود را به کار می

با توجه به اینکه تعداد  (.1396نی، )رجبی، یوسفی مقدم و اصلا بخشدبه اضطراب مزمن، گیجی و ترس خانواده تداوم می معتاد

سال 12درصد جمعیت  37افرادی که در دام اعتیاد گرفتار هستند نسبتاً چشمگیر است چنان چه بررسی ها نشان داده حدود 

تا  3/3اند، در ایران تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر و بالاتر آمریکا حداقل یك بار در طول عمر مواد مخدر را تجربه کرده

درصد موارد اعتیاد به مواد مخدر با اختلالات روانپزشکی در خانواده فرد معتاد  70میلیون نفر برآورد شده است در حدود 8/1

درصد زنان با 8/34( به طوری که مطالعات نشان داده که 1389)محمد خانی، فروزان، اصغری، مومنی و دلاور، همراه است

درصد افسردگی 1/39درصد از اضطراب شدید، 26رصد دارای اضطراب متوسط و د2/39همسران معتاد دارای اضطراب خفیف، 

(. در 1395درصد افسردگی در حد شدید دارند )قاسم نژاد، نوری زاده،9/23درصد افسردگی در حد متوسط و 3/28خفیف، 
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، نگرش به مصرف مواد و عوامل ایران مطالعات مربوط به اعتیاد عمدتاً متمرکز بر برآوردهای پراکنده از شیوع، نوع مواد مصرفی

بوده است، اما مطالعات اندکی  های زندگی در افراد در معرض خطر اعتیادبین، خطرساز یا محافظت کننده و ضعف مهارتپیش

 به بررسی همه جانبه عوامل روانی، فردی و خانوادگی پرداخته است.

 مصرف مواد مخدر و بهداشت روانی

ور بسیار از مشکلات روانی می باشد. در این خصوص طی کنفرانس ملی که از سوی مخدر زمینه ساز بر مواد مصرف

 مواد روانی و مصرف بهداشت پیش روی چالش های ترینروانپزشکان، روانشناسان و مسئولان مواد مخدر صورت گرفت، مهم

 مخدر در کشور وجود داشت به شرح ذیل ارائه شده است:

گذاران سياسی و بهداشتی به مقوله بهداشت روان: منطقی مردم، متخصصان و سياستچندان نگاه نادرست و نگرش نه -1

های دیگر سلامت )جسمی، اجتماعی و معنوی( انکارپذیر نیست. جدا از روان و تأثیر جدی آن بر بخش امروزه اهمیت بهداشت

و  1امل اجتماعی مؤثر بر سلامت )پرینستعریف سلامت، با توجه به ارتباط نزدیك این بخش از سلامت با بهداشت عمومی و عو

(. 2010، 2ناپذیر است )ریباهای دیگر سلامت امکانیابی به بخشتوان گفت بدون سلامت روان، دستمی (2007همکاران، 

درصد از 21( و 1995میلیون نفر( مردم جهان )سازمان جهانی بهداشت،  450درصد ) 5رنجوری و در معرض آسیب بودن 

پزشکی، مقوله بهداشت های رواناز یکی از ناهنجاری (2002وحید، باقری یزدی و یاسمی، )نوربالا، عاطف نجمعیت کشورما

ناپذیر کرده است. ایران در های معمول در جهان و ایران اجتنابعنوان یك اولویت قطعی و اصلی و نه در حد تعارفروان را به

پزشکی و مشکل اعتیاد، نه تنها در میان عموم مردم، بلکه در میان انهای روهای نادرست به مقوله اختلالاصلاح نگرش

که امروزه هیچ مسئولی هر چند در حد شعار اهمیت طوریهای بزرگی برداشته است، بهمداران و مدیران ارشد، گامسیاست

های ی در پیش رو است و لازم است گامهای نرفته زیادگیرد. ولی با نگاه به آینده باید گفت هنوز راهسلامت روان را نادیده نمی

 تری برداشته شود.اساسی و بنیادی

در کوران جنگ تحمیلی، دوره چهارم تاریخ بهداشت روان  1365از سال : های بهداشتی اوليهفرسوده بودن شبکه مراقبت -2

ه، امکان پیوند ارایه این خدمات های بهداشتی اولیکشور شروع شد. در آن دوره حساس، ادغام خدمات بهداشت روان در مراقبت

ترین سطح، آموزش، ترین تا تخصصیگذاری کرد. در این الگو از بیرونیدرمانی کشور را پایه -های بهداشتیبا بدنه بزرگ شبکه

شد. این برنامه طی بیش از بیست سال گذشته پزشکی انجام میهای مهم روانبیماریابی، درمان، ارجاع و پیگیری بیماری

ترش یافته و اکثریت جمعیت روستایی کشور را زیر پوشش داشته است، که خود تحولی انقلابی و انقلابی در ارایه خدمات گس

سلامت روان در کشور بود. متناسب با تغییر ساختار جمعیتی، تحول اقتصادی و سیاسی و توسعه شهرنشینی، این برنامه با 

گویی به شرایط نگرفته است. نبود توان و پویایی لازم در شبکه کنونی، پاسخ گذشت بیش از دو دهه هنوز مورد بازبینی قرار

های شبکه و ارتقای سطح کمی و کیفی نیروهای محیطی و امروز را سخت کرده است. بنابراین بازنگری در اهداف و زیرساخت

ه کل سلامت روانی، اجتماعی و ستادی ضروری است. در چند سال اخیر بازبینی نظری برنامه کشوری سلامت روان در ادار

 (.1390 زفرقندی، صابری)رو شد اعتیاد شروع شده بود، که به دلایل برشمرده ادامه کار با مشکلاتی روبه

ای تسلط ساختارهای موازی و غیرحرفه: روان و اعتياد ای در كشور در حوزه بهداشتهای موازی و غيرحرفهوجود دستگاه -3

ای سلامت کشور، یعنی گیری و اجرا، چالشی است که اختیار را از دست متولی قانونی و حرفهمیمسازی، تصدر روند تصمیم

ریزی، گذاری، برنامههای کلی برنامه پنجم توسعه، یکپارچگی در سیاستفراوان در سیاست وزارت بهداشت، ربوده است. با تلاش

 32، بند د، ماده 1قرار گرفت و پیرو آن، هماهنگ با تبصره  ارزشیابی، نظارت و تخصیص منابع عمومی مورد تأکید و تصویب

مشی کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی کشور )دولتی و غیردولتی( موظف شدند از خطقانون برنامه پنجم توسعه تمامی ارایه

د تا تمامی خدمات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیروی کنند. اصلاح این روند باید با شتاب بیشتر صورت پذیر

شدن وظایف نظام سلامت در حوزه اعتیاد سلامت روان در بستر قانونی و تخصصی و مبتنی بر شواهد علمی قرار گیرد. چندپاره

سازد، از سوی دیگر به دلیل ماهیت شده را ناممکن میتعیینهای ازپیشیابی به هدفو بهداشت روان، آسیبی است که دست
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در بیشتر موارد مداخله نکردن بهتر از مداخله نادرست است و این چندپارگی ممکن است صدمات های اجتماعی، موضوع

 (.1390زفرقندی،  ناپذیری را به دنبال داشته باشد )صابریجبران

 پیشرفت سال 50در طول پزشکیروان هایدرمان تأثیر و بهداشت روان خدمات کیفیت اگرچه: پزشکیانگ در روان -4

 از یکی ندارند، که لتمای خدمات این از گیریبه بهره افراد از بسیاری هنوز اما (،2004شته است )عاطف وحید، دا روزافزون

یم انگ شود. از بیماست. انگ برچسبی است که موجب تحقیر یا تبعیض فرد یا گروه دارنده آن در جامعه  انگ وجود آن دلایل

به  ان خود راعه، درمکنند و یا درصورت مراجرفته، برای درمان مراجعه نمیدرصد قابل توجهی از مردم، حتی در کشورهای پیش

شور بهداشتی ک هایزینهنشده و پیرو آن افزایش هدهند. بنابراین انگ به افزایش بیماران درمانشکل درست و کامل ادامه نمی

ؤثر در مهای وشریخی مرتبط، بررسی رشود. بررسی پیشینه تاریخی انگ و شناسایی عوامل اجتماعی، فرهنگی و تامنجر می

ن قرار گذاراتهای عمومی راهبردی است که لازم است مورد توجه سیاسکاهش آن و تقویت نقش رسانه برای افزایش آگاهی

های عمومی، پزشکی در بیمارستانهای رواننی و اختصاص تختت -های روان(. گسترش بخش2010گیرد )صابری زفرقندی، 

 ارد. افزایشدکردن این انگ رنگهای کاری وزارت بهداشت بوده است، نیز نقش به سزایی در کمپیش از اولویت که از سالیان

م و لای، فیرسانه عادی، وگوهایآگاهی از نقش تخریبی کاربرد کلماتی مانند دیوانه، روانی، تیمارستان و دارالمجانین، در گفت

 جا(.باید مورد توجه قرار گیرد )همانویژه در متون قانونی و حقوقی سریال و به

و  شینی )نقوینویژه حاشیهسوی افزایش شهرنشینی و بهبه دلیل تغییر ساختار جمعیتی کشور به: بهداشت روان شهری -5

-معیتهای جگیه ویژها پیش برپایهایی مورد نیاز است که سالمشیها و خطسریعِ اولویت (، تغییر و تحول2005همکاران، 
نجی اسی، نیازسگیرشنههای پژوهشی در زمینه همناختی آن زمان تدوین شده بوده است. بنابراین لازم است با توجه به یافتهش

ری وجود بازنگمهای چنین توجه به مسایل فرهنگی و اجتماعی، برنامهاثربخشی، هم -ها از نظر هزینهجامعه و ارزیابی برنامه

ا به این مهم کی در حوزه سلامت روان باشد، تواند جایگزین نظام شبکه روستایی و شهرمی پزشکی مبتنی بر جامعهشوند. روان

ر تخصیص دپیوستگی  وای، ابهام در تأمین اعتبار لازم گذاران بهداشتی، نظام بیمههایی از جمله تغییر نگاه سیاستچالش

 (.1390 زفرقندی، صابری)منابع روبرو است 

موقعیت استراتژیك ایران و قرارگرفتن آن در کنار کشورهایی مانند افغانستان و : مصرف مواد مخدرگيری و درمان سوءپيش -6

های کاهش تقاضای مواد در (. مروری بر برنامه2003پاکستان بازار مصرف داخلی مواد مخدر را رونق بخشیده است )وزیریان، 

زمینه مبارزه با قاچاق مواد مخدر فعالیت نداشته است. دهد که هرچند هیچ کشوری به اندازه ایران در ایران نشان می

اند شده در زمینه شیوع اعتیاد در ایران در سالیان اخیر، همگی شیوع نسبتاً بالای اعتیاد در کشور را نشان دادههای انجامبررسی

که طوریهای عفونی است، بههای اصلی بهداشتی کشور و مسبب شیوع برخی از بیماریجا(. مواد مخدر یکی از مشکل)همان

به دلیل اعتیاد تزریقی بوده است )مرکز مدیریت  1389شده آزمایش مثبت ایدز در سال درصد موارد گزارش 66حدود 

اجتماعی ناشی از  -وجه به شیوع بالای اعتیاد در کشور و مشکلات بهداشتی(. بنابراین با ت2010، 10های وزارت بهداشتبیماری

اندازد، بسیار منطقی آن، درنظر گرفتن اعتیاد به عنوان یکی از چند اولویت بهداشتی کشور که سلامت جامعه را به خطر می

نگر به معتاد، گسترش دیدگاه بیماریریزی اصولی و گسترده انجام شود. با گیری و درمان آن برنامهاست که باید برای پیش

گیری و درمان سوءمصرف مواد در نظام برای پیشگیری و درمان اعتیاد، ادغام برنامه پیش 1383وزارت بهداشت از سال 

دیده را های بهداشتی اولیه را آغاز کرده است، تا امکان اولیه درمان معتادان توسط پزشکان عمومی و متخصصان آموزشمراقبت

ویژه در مناطق روستایی، هم نماید. با توجه به توانمندی نسبی ساختاری شبکه بهداشتی درمانی و پوشش نسبتاً کامل آن بهفرا

های برابر برخوردار نیست )دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، در حال حاضر هیچ سازمان و تشکیلات دیگری از توانایی

گیری و درمان اعتیاد و ها برای تسهیل دسترسی، ورود وزارت بهداشت در امر پیش(. گسترش مراکز درمانی به استان2008

گیرنده، نبود شود. ولی فراوانی مراکز تصمیمهای دارویی و غیردارویی از جمله کارهای مثبت کشور ارزیابی میگسترش درمان

ها، سهم شی و علمی، نبود نظام پایش و ارزیابی برنامهها بر شواهد پژوهنگاه فراگیر و مسئولانه به اعتیاد، مبتنی نبودن برنامه

                                                           
۱۰- Center for disease control MHME 
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گیری و درمان در شبکه بهداشتی های پیشرنگ دیدن نقش ادغام برنامهگذاری، کمناچیز متولی سلامت در حوزه سیاست

دازی مرکز درمانی از انهای نامرتبط در دادن مجوز برای راهدلیل دخالت دستگاههای اجرا شده بهدرمانی و ناکارآمد شدن برنامه

 (.1390 زفرقندی، صابری)های مهم نظام سلامت درحوزه درمان و کاهش آسیب ناشی از اعتیاد است چالش
 

 خانوادگی -مصرف مواد مخدر و بهداشت فردی

 تهایپیشرف موازات به حاضر حال ودر داشته وجود بشری جوامع در دور های زمان از که است ای پدیده مخدر مواد به اعتیاد

 فراوانی شهری زندگی توسعه. است گسترش درحال همچنان مردم آگاهی و دانش شعور سطح تردید قابل غیر وافزایش علمی

 های آسیب کیفی و کمی افزایش باعث ایران جامعه جمعیت از بالایی صد در بودن جوان و اجتماعی ، مشکلاتاقتصادی

. است آورده فراهم کشور جوان جامعه برای را اعتیاد خصوصا آسیبها انواع به ءابتلا برای منابعی زمینه و  گوناگون شد اجتماعی

 در ادامه عوامل روانی و خانوادگی که از اعتیاد تاثیر می پذیرند و تاثیر می گذارند ارائه شده است:

 الف(عوامل فردی

 فقدان ارزشهای مذهبی و اخلاقی-

دن عزت نفس، نارسایی و کمبودهای شخصیتی، وابستگی شخصیت، احساس حقارت، پایین بو اختلالات روحی و روانی،-

اضطراب ها وتشویق ها، محرومیت های جنسی و تاخیر در ازدواج، فقر در معاشرت و دوستی، شکستها و ناکامی ها همه کمك 

 می کنند شخصیت های آسیب پذیر زودتر و راحت تر به دام اعتیاد بیفتند.

 اعضای خانواده یا بستگانش معتاد باشند احتمال اعتیادش بیشتر است. فردی که یکی از زمينه تربيتی؛-

 افت تحصيلی یا ترك تحصيل-

 مانند فرد سستی که دچارکمر درد یا پادرد است به جای مراجعه به پزشك مواد مصرف کند. ؛بيماری های جسمی -
 

 ب( عوامل اجتماعی

 ( فقر مادی خانواده1

 محله در که افرادی مثلاً دهند تشکیل می فقیر افراد را جامعه هر معتادان بیشترین که تداش اذعان توان می تاسف کمال با

 نمی البته. دهند می تشکیل را معتادان درصد بیشترین کنند زندگی می تجارتی و صنعتی شهرهای جمعیت پر و غ شلو های

 علت نیستند معتاد ولی فقیرند مردم از زیادی عده جامعه هر در چون دارد وجود رابطه مستقیم اعتیاد و فقر بین گفت توان

 مواد را مصرف ناراحتیها این از فرار راه تنها که، است فقر از ناشی های محرومیت یکی میکشد راه این به را این افراد که هایی

 به اولا چون کنند تخابان افراد از اینگونه را توزیع عوامل کنند می سعی کنندگان تولید که است این دیگر عامل. میدانند مخدر

 کنند معتاد را آنها اول کنند می سعی تولید عوامل. است رونق کارشان بی بازار نتیجه در و ندارند ای حرفه و تخصص فقر علت

 به حال عین در و ، بالا نسبتاً درآمد با زحمت بدون است کاری چون نمایند استفاده مواد مخدر فروش برای آنان از بعد و

است.  راه در این حرکت برای عاملی نیز خانوادگی فقر از ناشی آموزشی فقر همچنین ندارد نیاز ای حرفه ارتمه تخصص و

 افراد درصد هم هنوز. دارد معکوس وجود رابطه مردم اعتیاد و تحصیلات حدود یا شناخت و آگاهی میزان بین خوشبختانه چون

 انحرافات دیگر مورد در آموزش میزان لذا. نیست رقم چشمگیری اریآم لحاظ از که است پایین قدری به معتاد کرده تحصیل

 (.1390ذکریایی، ) دارد را نتیجه همین اجتماعی

 ( ستيز والدین2

 کرده انتخاب را راه این با آنان، و یکدیگر با شان والدین مطلوب نا روابط علت به که داشتند اذعان جوان معتادان از برخی

 در را خود اوقات بیشترین کند می سعی انسان زندگی نباشد برای مناسبی محیط و کانون نوادهخا محیط وقتی چون. بودند

 و کند می زیاد گردند، می شکار دنبال به ماهری شکارچیان چون که دیگرانی را با او ارتباط کار این و بگذارند خانه از خارج

 مصرف داروی به را او تلخ واقعیت این از فرار برای و شده ظاهر دلسوز انسانی نقش در شخص، شناخت مشکل از پس آنان

 عنوان به آنان از دیگر کردن شخص، معتاد از پس ولی نمایند، می معتادش مصرف بار چند از پس و کنند می دعوت مخدر
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 اتانحراف دیگر و اعتیاد طرف به کشش احتمال بیشتر باشد، خانوادگی هایستیزه قدر هر. شود نمی خبری دلسوز دوستی

 (.1395است )نیازی،  بیشتر اجتماعی

 ( اقتصاد والدین3

 و رفاه که هایی خانواده در دهند. چون می تشکیل جامعه آمد در پر و ثروتمند افراد را مخدر مواد مشتریان از چشمگیری تعداد

 خود نوبه به انسانی بطروا ضعف گردد می تر ضعیف سر گرمی یا و کار کثرت اثر بر انسانی روابط است زیاد اقتصادی درآمد

 غربی صنعتی جوامع در معتادان درصد روزانه افزایش مدعا این دلیل بهترین. است مواد مخدر به کشش برای مساعدی عامل

 را گذشته و عاطفه احساس هم به نسبت فرزندان و والدین امروزه. گردد می تر ضعیف انسانی روابط صنعت با رشد که است

 برای تری مساعد زمینه و موقعیت دارند از حد بیش درآمد که افرادی یا و دارند کمتری ارتباط و تماس ریکدیگ با چون ندارند؛

 برای امکانات قبیل این که است بدیهی و دارند را کشور از خارج یا و در داخل متنوع تفریحات یا و شبانه های کلوپ در شرکت

 همچون برخی دارند را آمدها در بیشترین که افرادی امروزی های هجامع در. است مساعدی بسیار هم جای مخدر مواد فروش

دهند  می تشکیل را از معتادان چشمگیری ارقام اغلب دارند نشیبی و فراز پر زندگی که آنانی و مبتذل هنرهای هنرمندان از

 (.1390)کاظمی، 

 چندی از مطالعات صورت گرفته

 حاضر مخدر پرداختند. مطالعه مواد مصرف بر محله و دوستان خانواده، ثیرتا ( در تحقیقی به بررسی1389فیضی و همکاران )

 کنترل محله، زایی آسیب تاثیر بررسی به انسانی شناسی بوم و یادگیری اجتماعی، کنترل تئوریهای به اتکاء با تا دارد تلاش

 مصرف بر کجرو دوستان داشتن تاثیر و فرزندان، توسط مخدر مواد مصرف به خانواده حساسیت خانوادگی، انسجام خانوادگی،

 بوده عوامل سایر از بیش مخدر مواد مصرف تجربه دارای و کجرو دوستان تاثیر که دهد می نشان نتایج. بپردازد مخدر مواد

 آن مستقیم تاثیر و دوستان طریق از عمدتا محله زایی آسیب تاثیر و بوده تاثیرگذار مستقیم بطور فقط انسجام متغیر. است

 .است بوده کاند

 دیدگاه از مخدر مواد مصرف به گرایش مستعدکننده محیطی و فردی ( در تحقیقی به عوامل1395منصوریان و همکاران )

 اولین انجام از بعد. شد انجام محتوا تحلیل روش به که بود کیفی مطالعه یك از بخشی مقاله اهواز پرداختند. این شهر معتادان

 محوری باز، کدگذاری سطح سه در و مداوم ای مقایسه تحلیل بصورت و گردیده افزار نرم وارد دهش ضبط نوار اطاعات مصاحبه،

 سوی از مخدر مواد به گرایش بر موثر عوامل عنوان به علت سه ها داده تحلیل در. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد انتخابی و

 به توجه با. کننده مستعد فردی عوامل و کننده مستعد اجتماعی محیط کننده، مستعد خانوادگی محیط: گردید ذکر معتاد

 مورد در والدین های آگاهی افزایش رسد می نظر به اعتیاد به گرایش بر موثر اجتماعی و خانوادگی محیط و فردی عوامل نقش

 معتادان از دهخانوا و جامعه حمایت و نوجوانی سنین در مخصوصا فرزندان بر مناسب نظارت مواد، مصرف علائم و مخدر مواد

 باشد. موثر مخدر مواد مصرف به افراد گرایش از پیشگیری و اعتیاد معضل کنترل در بتواند

 این مخدر پرداختند. در مواد به جوانان گرایش در خانواده نقش ( در تحقیقی به بررسی1394رسولی ) جامخانه و باقری

 پژوهشی، و علمی مجلات داخلی، و خارجی معتبر مقالات از ،(ای کتابخانه) کاربردی و تحلیلی و توصیفی روش از پژوهش

 خانوادگی عوامل. است شده استفاده پژوهش این در معتبر های سایت از و  نور دانشگاهپیام آزاد، دانشگاه مازندارن، دانشگاه

 علت بیشترین فردی ایه علت از بعد خانوادگی عوامل به است اعتیاد به افراد درگرایش علت بیشترین فردی های علت از بعد

 در را متفاوتی های نقش و برد می پی خود هویت به آن در فرد که محیطی عنواناولین به خانواده. است اعتیاد به گرایشافراد در

 .هد می اختصاص خود به را به اعتیاد افراد درگرایش سهم بیشترین کند، می کسب آن

 فرزندان پرداخت. این اجتماعی و روانی سلامت بر آن تأثیر و والدین اعتیاد وضعیت ( در تحقیقی به مطالعه1395نیازی)

 نمونه تکنیك از استفاده با ها نمونه و شده انجام شده استاندارد ی پرسشنامه ابزار از استفاده با و پیمایش شیوه به تحقیق

 که اجتماعی و روانی های آسیب دریچه از اعتیاد های خانواده فرزندان به پرداختن: ها یافته. اند شده انتخاب ای سهمیه گیری

 معتاد یا و بیمار فرزندانی اغلب معتاد والدین. شود می محسوب ضروری بسیار ای مسأله زند، می رقم ها آن برای والدین اعتیاد
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 دخو فرزندان تربیت جهت کافی ی حوصله و هستند خود فرزندان برای نامناسبی الگوی والدینی چنین زیرا داشت خواهند

 . دارد معنادار رابطه فرزندان سلامت با والدین اعتیاد واقع در و ندارند

 مواد مصرف سوء به افراد گرایش با خانوادگی و فردی های ویژگی ( به بررس ارتباط1389و همکاران ) در تحقیقی آسایش

. داد افزایش دانشگاهی تحصیلات به نسبت را مخدر مواد به گرایش مطالعه، شانس این های یافته اساس مخدر پرداختند. بر

 شانس حال یا گذشته در فرد بودن سیگاری سابقه را و مواد مصرف سوء به فرد گرایش شانس معتاد دوستان یا دوست داشتن

 شانس داشتند؛ موقت شغل که افرادی به نسبت دایم شغل دارای افراد همچنین. است داده را افزایش مخدر مواد به گرایش

 داشتند. مخدر مواد به رایشگ کمتری برای

 در آن اجتماعی -روانی عوارض و مخدر مواد سوءمصرف بین رابطه ( در تحقیقی به بررسی1396ثانی و همکاران ) ابراهیمی

 مصرف سوء بین که داد نشان دو خی نتایج .خانواده( پرداختند فرزندان موردی مطالعه) شمالی خراسان استان معتادان خانواده

 آمده بدست نتایج اساس بر(. P>0/005) دارد وجود معناداری رابطه فرزندان روانشناختی بیماری شیوع با الدینو موادمخدر

 شکایات در ترتیب به فرزندان علایم شیوع که هستند روبرو پزشکی روان علایم با معتاد والدین دارای فرزندان درصد 28

 در حساسیت ،(درصد 35) اضطراب ،(درصد 38) اجباری-وسواس کاراف ،(درصد 43) پارانوئیدی افکار ،(درصد 50) جسمانی

 . باشد می( درصد 12) مرضی ترس ،(درصد 23) پرخاشگری ،(درصد 24) پریشی روان ،(درصد 26) متقابل روابط

 سالم افراد و مخدر مواد به وابسته افراد اجتماعی سازگاری و روانی سلامت بر اعتیاد تاثیر ( در تحقیقی به تعیین1397ایمانی )

 مخدر مخدر مواد به معتاد افراد کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود ای مقایسه -علی مطالعات نوع از پژوهش پرداختند. این

 افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. بودند 1397 سال در املش شهرستان اعتیاد ترک درمانی مراکز به کننده مراجعه

SPSS  از معتادان که داد نشان تحقیق این هاییافته .گرفت فرنی انجام بون آزمون و  متغیری چند واریانس تحلیل روش به 

 . برخوردارند سالم افراد به نسبت اجتماعی کمتری سازگاری روان و سلامت

 اعتیاد از پیشگیری و بروز در روان، سلامت بهداشت، رابطه ( در تحقیقی به بررسی1398زاده و همکاران ) رستم

 ابتدا مقالات، و اینترنت در جو و جست ای، کتابخانه مطالعات از استفاده با اول گام پرداختند. در ( مواد×مصرف×سوء)نوجوانان

 برای کلی قواعد دوم گام در شد، پرداخته باشد می ما اصلی موضوع که نوجوانان اعتیاد روان، سلامت و بهداشت تعاریف به

 نتیجه سوم گام در و. گردید ارایه نوجوانان اعتیاد های آسیب وکاهش پیشگیری روانی، بهداشت تضمین با ارتباط در والدین

 است. شده بیان اعتیاد های آسیب با ارتباط در مناسب پیشنهادات و گیری
 

 نتيجه گيری

 مخدر مواد طرف فرد به شکش موجب روانی ناراحتی است مخدر مواد به معتاد روانی اتکای اعتیاد، عوامل از در مجموع یکی

 های محرومیت کرد نخواهند سعی یابند صحیح پرورش افراد اگر و است جسمی اعتیاد بر مقدم روانی اتکای اصل و شود می

 همه از. داد خواهد دست از دارو به رسیدن تا را خود روانی تعادل معتاد زیرا شخص کنند درمان دارو مصرف طریق از را خود

چون  موادی که آنهایی بویژه شوند می دچار روانی بیماریهای به مصرف سال چند از بعد افراد معتاد لباغ اینکه تر مهم

 مصرف برسد رشد سن به که مدتی تا کس هر جامعه هر در .کنند می مصرف الکل و کوکائین ، دی – سی – ال حشیش،

 مولد خویش جامعه در خود نوبه به نیز او که امید ینا به کند می گذاری سرمایه او و پرورش آموزش برای جامعه و است کننده

 توزیع عوامل اغلب آنان دارند اجتماعی ضرر که هستند کنندگانی مصرف بلکه نیستند مولد تنها نه معتادان ولی سازنده باشد و

 اعضای به نسبت است معتاد که کنند. کسی پر می کاربرد قابل غیر انسانی نیروی از را جامعه روز به روز و میشوند فروش و

 انسانی روابط ضعف. کشید خواهد کجا به او خانواده اعضای نیست سرنوشت معلوم و کند نمی مسئولیت احساس اش خانواده

 جرایم ارتکاب. شود می بیشتر و بیشتر روز هر که است اجتماعی نادرست پدیده یك خود نوبه و به است اعتیاد عوامل از یکی

 ناگزیرند معتادان مثلا اغلب افتد می خطر به اجتماعی امنیت و عمومی اعتماد دلیل همین به و شده شدیدتر و بیشتر هر روز

 انحرافات و کجروی افزایش به خود این و تامین کنند کشی آدم و تجاوز و دزدی چون نادرست راههای از را خود احتیاج

 .کند می کمك جامعه هر در اجتماعی



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1400 مرداد، 39 ، شماره مچهارسال 

136 

 

 اعتیاد و کجروی بر نامطلوبی اثرات نیز خانواده عاطفه و روح بی سرد، کانون خانوادگی، ایه اختلال و تعارضات بر علاوه

 که کند می استدلال چنین رود، می کار به مواد مصرف سوء مورد در وقتی بندورا، اجتماعی یادگیری نظریه. دارد فرزندان

 ی کننده مصرف والدین و نزدیك دوستان خصوصاً ا،ه نقش الگوهای از مواد مصرف سوء مورد در را خود باورهای نوجوانان،

 ارتباطی تفاوت یا اجتماعی یادگیری نظریه در نیز ساترلند ادوین(. 1392شهریاری و همکاران، ) کنند می کسب مخدر مواد

بابایی،  لیع و فیضی) شود می آموخته اولیه های گروه طریق از و دیگران وسیله به انحراف موارد، دراغلب که است معتقد خود

 مواد مصرف کننده تأیید رفتاری الگوهای با خود دوستانه یا و خانوادگی ارتباطات در که افرادی نظریه، این اساس بر(. 1389

؛ 1386 فیضی، و زاده سراج) آموزند می را الگوهایی چنین زیاد، احتمال به دارند کار و سر تر بیش الکلی مشروبات و مخدر

(. در مجموع براساس نتایج مطالعاتی مصرف مواد مخدر زمینه ساز بسیاری از مشکلات 1391نسب،  رضایی فتوحی و

روانشناختی، فردی و خانوادگی است. بعلاوه روابط این عوامل دوطرف است. به طوری که وجود برخی از پارامتراهای روانی، 
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