
  بررسي عوامل مؤثر در وابستگي به مواد مخدر
  در مراجعه كنندگان به مركز خود معرف تبريز

  
 **، دكتر كتايون ترابي*دكتر سيد محمد علي قريشي زاده

  
  

  چكيده
دوبـاره بـه مـواد در       آوري   و روي هدف اين پژوهش بررسي عوامل مؤثر در گرايش به مواد مخدر، ادامه مصرف              :  هدف

 نفر از معتادان مرد مراجعه كننده بـه مركـز      200 :روش. بهزيستي تبريز بوده است    به مركز درماني خودمعرف      مراجعه كنندگان 
ياد شده، بطور تصادفي انتخاب و اطلاعات لازم به روش مصاحبه باليني روانپزشكي نيم ساختاري و پرسشنامه تهيـه شـده در                      

 اين بررسي نشان داد كـه بيـشترين مراجعـه كننـدگان             :ها يافته. دزمينه همه گيرشناسي و سبب شناسي اعتياد گردآوري گردي        
. بـود %) 80(ترين ماده مصرفي، تريـاك       رايج .متأهل هستند % 78در سطح زير ديپلم و      % 65 سال،   25-34در گروه سني    %) 46(

س از آن به ترتيب     ، پ %)28(در مورد علل گرايش و شروع مصرف، شايعترين علت، فشار دوستان و معاشرت با دوستان ناباب                 
گـزارش  %) 13(و فشار رواني و مشكلات زنـدگي        %) 19(، فرار از درد و ناراحتي جسمي        %)26(لذت جويي و مصرف تفنني      

، اثرات  %)28(، ناتواني در تحمل علائم ترك       %)20(مصرف عبارت بودند از احساس وابستگي       عوامل مؤثر در تداوم سوء      . شد
و ايجاد تمركز، توانايي فكر و كار %) 11(، ايجاد اعتماد به نفس %)5/12(ضطراب و ناراحتي ، رفع ا%)5/15(نشئگي و كيفوري 

، طرد شـدگي از     %)45(هاي قطع شامل ناراحتي رواني ناشي از ترك          عوامل مؤثر در مصرف دوباره پس از دوره       %). 13(كردن  
، %)5/8(يي و طرد شـدگي از سـوي اجتمـاع      ، احساس تنها  %)22(، نقش دوستان در مورد مصرف مجدد        %)10( خانواده   سوي

 زيستي، روانـي و اجتمـاعي در شـكل     گوناگون اين بررسي نشان داد كه عوامل        : نتيجه .بود%) 5/8(و افسردگي   %) 6(بيكاري  
  .گيري مراحل مختلف پديده اعتياد دخالت دارند

  
  سوء مصرف، معتاد، ترك ، مواد اوپيوئيدي،وابستگي: آليد واژه

  

  مقدمه
 سال است كـه تريـاك مـصرف         3500 كم   دست

وابـستگي بـه    ). 2000 و سـادوك،     1سادوك(شود   مي

 محروميت آن نخستين بار در سـال        نشانگانترياك يا   
سابقه مـصرف   ). همان جا ( ميلادي شناخته شد     1700

رسـد    سـال مـي    400آن در كشور ما دست كـم بـه          

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  )مسئول نويسنده(.رازيرواني  جاده ائل گلي، بيمارستان ،تبريز. ـ درماني تبريز بهداشتي وخدمات پزشكي علوم دانشگاه علمي  روانپزشك،عضوهيئت*

  . روانپزشك، شبكه بهداشتي ـ درماني شهرستان ميانه**
1- Sadock 



خــوردن تريــاك در ايــران از دوره ). 1363تقــوي، (
دن تريـاك از زمـان قاجاريـه معمـول          صفويه و كشي  
مصرف هروئين نيز از زمان     ). همان جا (گرديده است   

وابستگي به ترياك ). همان جا(پهلوي آغاز شده است 
 امـا   ، ميلادي شيوع بيشتري داشـته     19در اواسط سده    

تا اواخر همان سـده بـه عنـوان يـك مـشكل عمـده           
 و سـادوك،    سـادوك (پزشكي مطـرح نبـوده اسـت        

 آستانه قرن بيست و يكم، جوامـع بـشري          در). 2000
هنوز با مشكل بزرگ اجتماعي و رواني سوء مـصرف          

هـاي زيـاد و      مواد درگير هستند و عليـرغم كوشـش       
هاي بسيار سنگين براي مبارزه بـا آن هنـوز راه            هزينه

شـدن بـه ايـن      حل مناسب و قابل قبول براي چيـره         
 ،مهريـار (دست نيامـده اسـت       همشكل بزرگ جهاني ب   

آمار مواد مخـدر كـشف شـده در         ).  1377ايري،  جز
سالهاي اخير نشان دهنده روند رو به رشـد آن اسـت            

ــنش و كريمــي( ــسمياحــسان م ــق ). 1378،  كي طب
 1999 و   1998هاي سازمان ملل طي سـالهاي        گزارش

ميلادي، بيشترين ميزان جهاني كشفيات مواد مخدر در 
امـا مـشكل    ). همـان جـا   (ايران صورت گرفته است     

از سـوي   . تياد در اين كـشور همچنـان ادامـه دارد         اع
ن بـه مـواد     ان معتـاد  ميـا ديگر ميزان مرگ و ميـر در        

.  برابر بيشتر از افراد غيـر معتـاد اسـت          20اوپيوئيدي  
به علت مسموميت، عفونت، ايدز، “ مرگ و مير معمولا

، 2ترنشا ،1تئودور(دهد    ديگركشي رخ مي    و خودكشي
در كشور ما كوشش در  از آنجا كه در گذشته      ). 2000

راستاي كاهش عرضه مواد افيوني بـوده و كمتـر بـه            
كاهش تقاضا توجه شده است، امروزه مبارزه فرهنگي        
با مسئله اعتياد و پايين آوردن سطح تقاضا در اولويت          

؛ احـسان   1377مهريار و جزايـري،     (قرار گرفته است    
  ).1378؛ اورنگ، 1378، كريمي كيسميمنش و 

ياد، ارتباط تنگاتنگي بـا فرهنـگ،       چون پديده اعت  
اعتقادات مذهبي، شرايط اقتصادي، اجتماعي و پيشينه       

ــر كــشوري دارد ــاريخي ه ــه ،ت ــه ب ــن رو تكي  از اي
هاي خارجي چندان مفيد نخواهد بود بلكه به         پژوهش

بررسيهاي منطقه اي و كشوري نيـاز اساسـي وجـود           

د كه در زمينه سبب شناسي اعتياد به موا         از آنجا  .دارد
مخدر در ايران بررسيهاي كمتري انجـام شـده، ايـن           

گيـري   بررسي در جهت شناخت عوامل مؤثر در شكل       
ن مراجعه كننده به مركـز خـود        اپديده اعتياد در معتاد   

  ⋅.معرف بهزيستي تبريز انجام گرفت
  

  روش
. اين پژوهش از نوع بررسـيهاي توصـيفي اسـت         
 ـ       ز جامعه پژوهش شامل كليه معتاديني بود كه بـه مرك

خود معرف بهزيستي تبريز در فاصله زمـاني اول آذر          
از بـين  .  مراجعه كرده بودنـد    1378 تا آخر مهر     1377

كـه    نفر به طور تصادفي يعني آنهـايي    200اين افراد،   
در روزهاي خاص هفتـه مراجعـه داشـتند، انتخـاب           

پس از برقراري ارتباط    . ها مرد بودند   همه نمونه . شدند
بتـدا اهـداف بررسـي بـراي        و رابطه درمـاني مـؤثر ا      

بيماران، توسط درمانگر بيان شد و در صورت تمايـل          
. شـدند  و رضايت، بيماران در بررسي شركت داده مي       

هـا شـامل مـصاحبه تشخيـصي         ابزار گـردآوري داده   
مـصاحبه بـر اسـاس      . روانپزشكي و پرسـشنامه بـود     

و جهت تشخيص وابـستگي بـه        DSM-IVهاي   ملاك
ص بيماريهـاي روانـي يـا       مواد افيوني و نيـز تـشخي      

پرسشنامه تهيه شده، عوامـل     . فيزيكي همراه انجام شد   
جمعيــت شــناختي، تاريخچــه شخــصي، اجتمــاعي، 

سنجيد  خانوادگي و برخي عوامل سبب شناختي را مي       
بـه  هـا     پرسـشنامه .  پرسش باز و بسته بود     45و شامل   

شيوه مصاحبه نيم سـاختاري و توسـط خوددرمـانگر          
نامه پس از بررسـي مقـدماتي و        پرسش. تكميل گرديد 

 بيمار و كسب اطلاعات اوليـه تهيـه و          20مصاحبه با   
 نفـر از    5 و روايي و پايـايي آن توسـط          گرديدتنظيم  

. اعضاء هيئت علمي گروه روانپزشكي تبريز تأييد شد       
اين پرسشنامه عوامل مؤثر در وابستگي به مواد مخدر         

  :را در سه قسمت مورد بررسي قرار داد
  ؤثر در گرايش به موادعوامل م -1
 عوامل مؤثر در تداوم مصرف -2

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Theodore 2-Stern 



ــاره پــس از   -3 ــؤثر در مــصرف دوب عوامــل م
  .هاي قطع دوره

 بـاز و بـسته      هاي  عامل با طرح پرسش   هر سه   
اطلاعـات لازم بـا اسـتفاده از دو         . بررسي شـدند  

روش ياد شده گـردآوري شـد و بـا اسـتفاده از             
، مورد تجزيـه و تحليـل       روشهاي آماري توصيفي  

 . گرفتقرار
  

  ها يافته
 25-34بيشترين مراجعه كنندگان در گـروه سـني         

شـايعترين  . و همه مرد بودند   %) 46(سال قرار داشتند    
معتادين هروئين و   % 4.  بود )%80(ماده مصرفي ترياك    

تركيب چند ماده مانند مواد مخدر، الكل و دارو         % 16
، توزيـع فراوانـي گـروه       1جـدول . بردند را به كار مي   

تحصيلي و شغلي معتادين مورد      يت تأهل، سني، وضع 
  .دهد بررسي را نشان مي

متأهـل بودنـد و تحـصيلات       %) 78(بيشتر آزمودنيهـا    
% 35. %)36(سـطح راهنمـايي بـود      بيشترين افراد تـا     

 در ايـن طبقـه      .افراد مورد بررسي كارگر ماهر بودنـد      
هايي كه به مهارت و فن خاص نياز داشت قـرار            شغل

اليبافي، جوشكاري، تراشكاري، لوله  مانند ق  داده شدند 
بيشترين مراجعين از خود شـهر تبريـز بودنـد          . كشي

از ساير شهرهاي استان آذربايجـان      % 14و تنها   %) 86(
 تاريخچـه سـوء     2جدول  . مراجعه كرده بودند   شرقي

مصرف مواد را در افـراد مـورد بررسـي نـشان داده             
 تـا  20مخدر   شايعترين سن شروع مصرف مواد    . است

  %).44( سالگي بود 30
 وضعيت خانوادگي افـراد مـورد بررسـي را          3جدول  

  .نشان داده است
معتادين مورد بررسي در خانواده خود سابقه       % 35    

. سابقه بيماري رواني را گزارش كردنـد      % 18اعتياد و   
  . مادران معتادان بيسواد بودند% 86پدرها و % 55

هـاي  هاي ديگر اين پژوهش وجـود اختلال       از يافته 
  موارد يــــــك% 90. روانـــي در مــراجعين بود

هاي جمعيت شـناختي آزمودنيهـاي     ويژگي-1جدول  
پژوهش بر حسب گروههاي سـني، وضـعيت تأهـل،          

  وضعيت تحصيلي و شغلي
  

  درصد  فراواني  متغيرها

  گروه سني
24-15  
34-25  
44-35  
54-45  
64-55  

   سال65بالاتر از 
  وضعيت تأهل

  متأهل
  مجرد
  مطلقه

  تحصيلي وضعيت
  بيسواد
  ابتدايي

  راهنمايي
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

  بالاتر از ليسانس
  وضعيت شغلي

  بيكار
  كارگر ساده
  كارگرماهر

  راننده
  كارمند
  دار مغازه

  
20  
92  
60  
18  
8  
2  

  
156  
40  
4  

  
16  
58  
72  
38  
12  
2  
2  

  
36  
8  
70  
34  
24  
28  

  
10  
46  
30  
9  
4  
1  

  
78  
20  
2  

  
8  
29  
36  
19  
6  
1  
1  

  
18  
4  
35  
17  
12  
14  

  
يـا هـر دو      II يـا    Iتشخيص روانپزشـكي در محـور       

 ⋅1خلقـي    افـسرده  Iشايعترين اختلال در محور     . داشتند

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1-dysthymia 



و فراواني نسبي آزمودنيهاي     توزيع فراواني    -2جدول  
، طول  سوء مصرف موادسن شروع بر حسب پژوهش 

  .مدت اعتياد، دفعات ترك و سابقه زنداني شدن
  

  تاريخچه سوء 
  مصرف مواد

  درصد  فراواني

  صرفمسوء  شروع سن
   سال20زير 
30-20  

  30بالاتر از 
  طول مدت اعتياد

   سال5زير 
   سال9-5

   سال15-10
   سال15بالاتر از 

  دفعات ترك
   بار3زير 

   بار6-3
   بار6بيش از 

  جمع
  سوابق زنداني شدن
  در رابطه با مواد مخدر

  علل ديگر
  جمع

  

  
42  
88  
70  
  
84  
68  
30  
18  
  
98  
32  
8  

138  
  
40  
42  
82  

  
21  
44  
35  
  
42  
34  
15  
9  

  
49  
16  
4  
69  
  
20  
21  
41  

  
و فراواني نسبي آزمودنيهاي     توزيع فراواني    -3جدول  
 و بيمـاري روانـي در    بر حسب سابقه اعتيـاد    پژوهش

خانواده، بيسوادي والدين، شمار برادران و خواهران و      
  .فوت والدين

  
  درصد  فراواني  متغيرها

  سابقه اعتياد در خانواده
  رواني در خانواده بيماري سابقه

  بيسوادي والدين
  پدر
  مادر

  تعداد برادر و خواهرها
   نفر3كمتر از 

5-3  
  5بالاتر از 

  فوت والدين
  پدر
  مادر

  

70  
36  
  
110  
172  
  
20  
96  
84  
  
80  
34  

35  
18  
  
55  
86  
  
10  
48  
42  
  
40  
17  

 IIدر محـور    . بـود %) 36(و اختلال اضطرابي    %) 67(
قرار % 46ي با فراواني    تشخيص شخصيت ضد اجتماع   

هاي مربوط به علـل و عوامـل مـؤثر در             يافته. داشت
  . است  ارائه شده4اعتياد مراجعين در جدول 

   مؤثر دراعتيادمراجعان توزيع علل-4جدول 
  

  درصد  فراواني  للع

  گرايش به مواد مخدر
  فشار دوستان

  لذت جويي

  ماده بودن الوصول وسهل كنجكاوي

  ي جسميفرار از درد و ناراحت

  فرار از فشارهاي رواني اجتماعي

  جمع

  تداوم مصرف
  وابستگي و رفتار اجباري احساس

  اجتناب از علائم محروميت

  اثرات نشئه آوري و كيفوري

  رفع اضطراب و ناراحتي

  ايجاد اعتماد به نفس

منظورحفظ و ادامه شغل  به مصرف

  )ايجاد تمركز و قدرت فكروكار(

  جمع

  عود مصرف
  م محروميتاجتناب از علائ

  طرد شدگي خانواده

  وجامعه دوستان ازطرف طردشدگي

  بيكاري

  افسردگي 

  اصرار دوستان

  جمع

  

  

56  

52  

28  

38  

26  

200  

  

40  

56  

31  

25  

22  

26  

  

200  

  

62  

14  

12  

8  

12  

30  

138  

  

28  

26  

14  

19  

13  

100  

  

20  

28  

5/15  

5/12  

11  

13  

  

100  

  

9/44  

1/10  

6/8  

9/5  

6/8  

9/21  

100  



  بحث
ل مؤثر در پديده اعتياد به مـواد        اين بررسي، عوام  

معتـاديني  . اوپيوئيدي را مورد بررسي قرار داده است      
كه در جستجوي درمان به مركز خود معرف بهزيستي         

با معتـاديني كـه     “ تبريز مراجعه كرده بودند و احتمالا     
انگيزه ترك نداشته اند و يا معتـاديني كـه بـه مراكـز           

 تفـاوت كننـد    خصوصي و درماني ديگر مراجعه مـي      
دارند و از اين رو اين نمونه نمـي توانـد ويژگيهـاي             

از سـوي   . گروههاي معتادين را دربرداشته باشد    تمام  
ديگر بايد دانست كه پديـده پيچيـده اعتيـاد تنهـا در          

هاي اجتماعي، فرهنگي    شود و جنبه   معتاد خلاصه نمي  
اعتيـاد مـشكل    . توان ناديده گرفت   و سياسي آنرا نمي   
ه در جامعه دارد و به همين دليـل         جامعه است و ريش   

نهـد   از چهارچوب فردي و خانوادگي پاي فراتر مـي        
  ). 1359قاسم زاده، (

هاي اين پژوهش نشان داد كه شايعترين سن         يافته
است  سالگي   30 تا   20شروع مصرف مواد مخدر بين      

شـروع   سالگي 30معتادين بعد از    % 35و حتي   %) 44(
  .به مصرف كرده بودند

لا بودن سن شيوع اعتياد در اين بررسـي         از علل با  
توان بـه ايـن      در مقايسه با بيشتر گزارشهاي ديگر مي      

تر،  در گروه سني پايين   نخست آنكه   : موارد اشاره كرد  
هنوز فرد معتاد به عمق فاجعه و دامي كه در آن افتاده      
پي نبرده و از اين رو كمتر بـراي درمـان و تـرك آن               

پيگـرد قـانوني در سـنين        ترس از    دوم،. كند اقدام مي 
. كنند مراجعه مي كمتر  ؛ از اين رو     تر، بيشتر است   پايين

شـروع اعتيـاد    سـن   در بيشتر بررسيهاي برون مـرزي       
پايين است و اين پايين آمدن سن شروع در سـالهاي           

 ـ دي و1مـالكوم (اخير بيشتر شده است      در ). 1999،   2رت
تـر   ها، سن شروع پـايين     استانرخي  كشور ما نيز در ب    

 در بررسـي فرهاديـان      براي نمونه . زارش شده است  گ
، مصرف مواد مخدر در كرمانشاه در افراد زير )1377(

 ،از نظر تحصيلات  .  سال شيوع بيشتري داشته است     20
% 8مـوارد زيـر ديـپلم بـود و تنهـا            % 65سطح سواد   

ايـن يافتـه    . معتادين تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند     

هاي پژوهشگران ديگر همخواني     نيز با بسياري از يافته    
 اشـكاني، مـاني،    ،؛ غنـي زاده   1377،  فرهاديان(د  دار

از نظر شغلي در اين بررسـي اعتيـاد در بـين          ). 2000
بيـشتر از  ) غيـر دولتـي  ( آزاد  كارگران ماهر و مشاغل   

بنظـر  . كارگران ساده و كارمندان دولتـي ديـده شـد         
ها در افراد آسيب پذير شـرايط        رسد برخي از پيشه    مي

د و شغلهاي دولتي عامل     نساز را براي اعتياد فراهم مي    
   ⋅).79ترابي، (د نباش بازدارنده براي اعتياد مي

يـن  از نظر وجود سابقه اعتيـاد در خـانواده، در ا          
موارد، در يكـي از اعـضاء خـانواده         % 35بررسي در   

سابقه مثبت سوء مصرف ) والدين ـ برادر و خواهرها (
سـوء  از چنـدين راه بـر       خانواده  . مواد وجود داشت  

بررسـيهاي انجـام شـده      . گذارد تأثير مي مصرف مواد   
آسيب پذيري ژنتيكي براي سوء مصرف مواد را نشان         

شيوه براي انتقال ژنتيكي    دو  ). 2000تئودور،  (اند   داده
نخـست اثـرات    . آسيب پذيري شـناخته شـده اسـت       

دوم اثـرات   . ژنتيكي مستقيم از والـدين بـه فرزنـدان        
ژنتيكي غير مستقيم يعني انتقال ويژگيهـاي شخـصيتي        
ضد اجتماعي از والدين به فرزنـدان كـه آنهـا را در             

 و سـوء مـصرف مـواد        برابر رفتارهاي ضد اجتماعي   
). 1997،  3انـستيتو ملـي بهداشـت     (كننـد    مستعد مـي  

بررسيهاي انجام شده خطر سوء مـصرف مـواد را در           
 برابــر گــزارش 7/6وابـستگان درجــه يــك معتــادان  

مسائل اقتصادي و فرهنگي، بـي      ). همان جا (اند   كرده
هاي خانوادگي، خانواده هاي     سوادي والدين، آشفتگي  

تك والديني نيز در پديده سوء مـصرف مـواد نقـش            
؛ احــسان مــنش و 1359قاســم زاده، (رنــد مهمــي دا

كه در اين بررسي نقش آنهـا       ) 1378كريمي كيسمي،   
ــدول  ــده 3در جـــــ ــشان داده شـــــ    نـــــ

  . است
در يك بررسي، گزارش شده اسـت كـه بـيش از            

هاي شهرنشين داراي تنها پدر يـا مـادر          هروئيني% 50
ــوده ــد  ب ــادوك (ان ــادوك و س ــود ). 2000، س وج

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Malcolm 2- Dieter 
3- National Institute of Health  



عتاد در بيشتر بررسـيها     شناسي رواني در افراد م     آسيب
. يكــي از علــل ســوء مــصرف شــناخته شــده اســت

ــسردگي اساســي و   ــي، اف ــي دوقطب ــاي خلق اختلاله
اختلالهاي اضطرابي از شـايعترين اختلالهـاي روانـي         

ــي  ــسئول م ــند  م ــادوك (باش ــادوك و س ؛ 2000، س
  ).1998، 3، ناگنت2ايمز،  1وسترمير

فــسرده ااخــتلال معتــادين % 67در ايــن بررســي 
ــي ــطرابي و % 36، خلق ــتلال اض ــاي % 46اخ ويژگيه

د نشان  وشخصيت ضد اجتماعي را در طول زندگي خ       
 ـ 5، كينگ 4برونر. دادند  8، بيگلـو  7، اشـميت  6ورفد، كي

 اخـتلال   ،معتـادان %  47در بررسي خـود در      ) 1997(
انـد و در   روانپزشكي ديگـري را نيـز گـزارش كـرده      

. موارد شخصيت ضد اجتماعي وجود داشـت      % 1/25
كه در شـهر    ) 2000(رسي غني زاده و همكاران      در بر 

شيراز انجام شده اختلال خلقـي، شـايعترين اخـتلال          
% 3/57(روانپزشكي همراه با اعتياد گزارش شده است        

  ).موارد
شايعترين ماده مصرفي در معتـادان ايـن بررسـي          

از هـروئين و    % 4بـود و تنهـا      % 86ترياك با فراواني    
 تريـاك، هـروئين و      الكـل، (از تركيب چند ماده     % 16

اين يافتـه بـا     . كردند استفاده مي ) داروهاي آرام بخش  
در سـاير   . هاي بيشتر بررسـيها همـسويي نـدارد        يافته

مالكولم، (كشورها مصرف هروئين شيوع بيشتري دارد       
 در اين بررسي عوامل مؤثردر اعتياد، در سـه          .)1999

  :مرحله مورد بررسي قرار گرفته است كه عبارتند از
  ه گرايش و شروع سوء مصرفمرحل -1
 مرحله تداوم سوء مصرف -2

مرحله عود و بازگشت پـس از دوره هـاي           -3
 .پرهيز و قطع

مـواد  هاي مهم گرايش به سوء مصرف        علت بيشتر
در اين بررسي مسائل اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و        

معتادان مورد بررسي، نقش دوستان و      % 28. رواني بود 
 سوء مـصرف خـود      فشار آنها را عامل مهم در شروع      

به علت لذت جويي و مصرف تفنني       % 26. بيان كردند 
بـراي فـرار از درد و       % 19. به مواد روي آورده بودند    

بـه  % 13به علت كنجكاوي و     % 14ناراحتي جسماني،   
 اجتمــاعي، محروميــت و –علــت فــشارهاي روانــي 

در هر حال در مرحلـه  . ناكامي به مواد پناه برده بودند   
به مواد، در دسـترس بـودن مـاده،         اول يعني گرايش    

 –وجود فرد معتاد يا دوست ناباب و فشارهاي رواني          
اجتماعي نقش اصلي را بازي مي كند و بايد پذيرفت          
كه همه معتادان به خاطر لذت جويي بـه مـواد روي            

گروهي نيز براي رهايي از احساسات بد و        . آورند نمي
 ـ. شـوند  هاي بدني يا رواني معتاد مي      ناراحتي ه بيـان   ب

ديگر مصرف مواد يك نوع خود درماني براي كاهش         
ايـن قبيـل    . احساس گناه، عصبانيت و اضطراب است     

. آستانه تحمـل ناكـامي پـاييني دارنـد        “ افراد معمولا 
داشتن احساس خشنودي و رضايت را نمي توانند بـه       
تأخير بيندازند و آستانه تحمل درد نيز در آنها پـايين           

در بررسـي زرگـر     ). 1997بـوني و ريچـارد،      (است  
مهمترين انگيـزه بـراي نخـستين مـصرف و          ) 1379(

گرايش به مواد، مصرف تفنني و در درجه دوم اصرار          
مواد مخدر به علت اثرات   . دوستان گزارش شده است   

فارماكولوژيــك خــود در مغــز ســبب پديــده هــايي 
ــت و   ــل، ســندرم محرومي ــستگي، تحم همچــون واب

 ـ حساسيت مي شود كه اين پديده      ادامـه  ا موجـب      ه
گــردد  مــصرف و مــزمن شــدن اعتيــاد در فــرد مــي

  ⋅ ).1998، 12، گرين برگ11، استرين10اريك، 9توماس(
معتادان احـساس وابـستگي و      % 20در اين بررسي  

هاي محروميـت را عامـل اصـلي         پرهيز از نشانه  % 28
معتادان وابـستگي   . اند تداوم سوء مصرف خود دانسته    

دم، در دام افتاده بـودم،      به صورت گرفتار شده بو    “را  
كردنـد و گروهـي از       ، گزارش مـي   “وابسته شده بودم  

تداوم اعتيـاد خـود     به عنوان علت    اثرات خوب مواد    
، )%5/15(مانند نـشئه آوري و كيفـوري        : اند ياد كرده 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1-Westermeyer  2- Eames  
3- Nugent  4- Brooner  
5- King   6- Kidorf  
7- Schmidt  8- Bigelow 
9- Tomas  10- Eric 
11- Strain  12- Greenberg 



، )%11(، ايجاد اعتماد به نفس      )%5/12(رفع اضطراب   
داشـتن  . )%13(ايجاد تمركز و قـدرت فكـر و كـار           

ثبت به مواد و اثرات آن در بيشتر بررسيها از          نگرش م 
 ، دوسـت قـرين، روشـنفكر دزفـولي        جمله موسـوي  

يكي از علل اصلي سوء مصرف مواد معرفي        ) 1378(
بطور كلي وابـستگي بـه مـواد اپيوئيـدي          . شده است 

 زيـست شـناختي دارد و در ادامـه          –هاي عصب    پايه
هاي مغـزي و نيـز مـسائلي ماننـد           اعتياد، اين واكنش  

تئـودور،  (يادگيري و شـرطي شـدن دخالـت دارنـد           
2000(.  

هاي ديگر اين بررسي ميـزان عـود اعتيـاد          از يافته 
 نفـر معتـاد     200 نفـر از     138يعنـي در    . است%) 69(

هاي قطـع رخ داده اسـت        مصرف دوباره پس از دوره    
در يك بررسي در پيگيري طولاني مـدت        ). 4جدول  (

بودنـد در   معتاديني كه شـركت كـرده       % 10-19تنها  
 در  .)2000،  سـادوك و سـادوك    (حالت پرهيز بودند    

 ،پديده عود افزون بر علل گـرايش و مـصرف اوليـه           
قطـع نيـز دخالـت دارنـد، بـه ويـژه            نشانگان  علائم  

ــامانه     ــواد، در س ــع م ــه قط ــداري ك ــرات پاي تغيي
و ) هسته آكومبنس (دوپامينرژيك و مراكز پاداش مغز      
 ـ سامانه اوپيوئيد دروني و گيرنـده      اي آنهـا و سـاير      ه

ــآور هــاي داخــل ســلولي بوجــود مــي پــروتئين د، ن
ثباتي خلقـي    ، تحريك پذيري و بي    1ناخشنودي خلقي 

را به دنبال داشته و عطش براي مصرف دوبـاره را در            
مؤسـسه ملـي بهداشـت،       (كننـد  ايجاد مـي  فرد معتاد   

افراد مورد بررسـي    % 9/44در بررسي حاضر    ). 1997
 نـشانگان  هـاي    نـاراحتي علت مصرف دوباره مواد را      

نقش دوستان و معاشرت با آنها      % 9/21قطع دانستند و    
را عامل مهـم عـود دانـستند و بقيـه مـسائل روانـي               

 خـانواده   سـوي اجتماعي ديگر مثـل طردشـدگي از        
 دوســتان و جامعــه ســوي، طردشــدگي از )11/10%(
را عامل  %) 9/5(و بيكاري   %) 6/8(، افسردگي   )6/8%(

  .معرفي كردندرف دوباره صاصلي م

  

  

  منابع
نگاهي به ). 1378(احسان منش، مجتبي؛ كريمي كيسمي، عيسي 

هاي انجـام گرفتـه در زمينـه         تاريخچه و برخي از پژوهش    
 سـال پـنجم،     . فصلنامه انديشه و رفتـار     .اعتياد در ايران  

  ⋅.62-78، 3شماره 
هـاي گـرايش بـه        علل و عوامل زمينه    ).1378(اورنگ، جميله   

  .27-34، 4 شماره  ژرفاي تربيت،. مخدراعتياد و مواد
 كنكـاش بيولوژيـك از      خيـال ديـو،   ). 1363(تقوي، ابـراهيم    

هاي  چگونگي تأثير مواد مخدر بر سلسله اعصاب و سيستم        
. انتشارات واحد فوق برنامه بخـش فرهنگـي       : تهران. ديگر

  ).1-35صص (ي، دفتر مركزي جهاد دانشگاه
م بـا   أيهاي روانـي تـو     بررسي بيمار  ).1379(ترابي، كتايون   
 مورد از مراجعـه كننـدگان بـه مركـز           200اعتياد در   

پايـان نامـه بـراي دريافـت        . معتادين خود معرف تبريز   
  .دانشگاه علوم پزشكي تبريز. تخصص روانپزشكي

يـابي اعتيـاد بـه مـواد مخـدر در            زمينـه ). 1379... (زرگر، يدا 
 2 سـال  . ژرفاي تربيـت .كاركنان صنايع شهرستان اهـواز   

   .11شماره 
مقايسه ويژگي هاي دموگرافيـك     ). 1377(فرهاديان، مختـار    

 اسـتان   11معتادين مراجع به مراكز خـود معـرف در          
معاونت امور فرهنگي و پيشگيري سازمان      : سنندج .كشور

  ).1-11صص (، بهزيستي استان كردستان
اي بر روانشناسي اجتماعي  مقدمه). 1359... (قاسم زاده، حبيب ا

  .52-77، 3، ويژه نامه اعتياد شماره بازتاب. اعتياد
ــي   ــري، مجتب ــنگ؛ جزاي ــار، اميرهوش ــاد، ).1377(مهري  اعتي
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