
  

  هاي ررسي علل اعتياد به مواد تغييردهنده خلق و رفتار و روشب

  مؤثر و كارآمد مشاوره اعتياد

  

  1پور اله نوراني دكتررحمت

  

  چكيده

ه خلق و خو و رفتار به خاطر رنج جسماني و روانـي كـه   معتادان به مصرف مشروبات الكلي و ساير مواد تغيير دهند

برند و نيز به علت تأثير اعتياد بر عملكردشان در خانواده، شغل و كار و روابـط و تعـاملات اجتمـاعي و     از اعتياد مي

شـان درصـدد هسـتند كـه از مصـرف       همچنين بر اثر فشار اعضاي خانواده، كارفرما يا ساير افـراد مـؤثر در زنـدگي   

وبات الكلي و ساير مواد دست بردارند و به ترك آن اقدام كرده و از بازگشت بـه مصـرف مجـدد آن خـودداري     مشر

معتادان به خاطر رنج بدني و جسماني در هنگـام مصـرف نكـردن مـواد در ابتـدا بـه پزشـكان و سـپس بـه          . كنند

  اند پزشكان مراجعه كرده روان

كنندگان آنها و تأثيرات مخرب و زيانبار فردي و اجتمـاعي اعتيـاد    رفپيدا شدن مواد اعتيادآور متنوع و افزايش مص

مـددكاران اجتمـاعي بـا توجـه بـه       مشـاوران و  ان،شناس ـ روانپزشكان،  به مصرف اين مواد سبب شده است تا روان

 ـهـا و راهكارهـاي غيردارو   ها، روش ها، مدل وضعيت مراجعان خود و تجربيات باليني خويش نظريه ا ي گونـاگوني ر ي

كـار گيرنـد و    ارايه كرده است و آنها را در كمك به معتادان در ترك و جلوگيري از بازگشت و مانـدن در تـرك بـه   

هـاي   در اين مطالعه سـعي شـده اسـت بـا اسـتفاده از جديـدترين يافتـه       . اثربخشي آنها را مورد آزمايش قرار دهند

هاي اعتياد به مواد تغيير دهنـده خلـق و رفتـار،     يهها و نظر هاي مصرف، مدل ش پژوهشي، علل گرايش به اعتياد، رو

هاي غيردارويي و  هاي مؤثر و كارآمد مشاوره و همچنين معرفي مؤثرترين روش اشكال مختلف درمان اعتياد و روش

. غيرپزشكي كمك به ترك اعتياد و حتي جلوگيري از بازگشت به مصـرف مجـدد مـواد، شناسـايي و معرفـي شـود      

هاي كمك به كساني كه به سوء مصرف، وابستگي و اعتياد به مشروبات الكلي و  مؤثرترين روشبراساس اين مطالعه 

  .ساير مواد مبتلا هستند، مورد بررسي قرار گرفته است

  

  ، بازگشت به اعتيادهاي، درمان غيردارويي، مشاوره كارآمد ها و نظريه علل اعتياد، مدل :كليد واژگان
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  مقدمه

 مصرف مواد درگيـر نباشـد   توان كشوري را پيدا كرد كه با مشكل سوء مي در عصر حاضر به ندرت

تـرين وجـه    اين مشكل از اواسط دهه هفتاد تا شروع دهه هشتاد به گسترده). 1997سازمان ملل (

اين مشكل در ايران نيز بسيار قابـل تأمـل   . در كشورهاي غربي به خصوص آمريكا شيوع پيدا كرد

از زماني كه نـوع  . جوانا است در ايران ترياك، هروئين و اخيراً ماري الگوي مصرف مواد. شده است

ي فراواني نيز براي پيشگيري و درمان اعتيـاد  ها تلاشمصرف مواد را آغاز كرده است،  انسان سوء

با وجود اين، اعتياد در همه سنين و در هر گروه اجتمـاعي و اقتصـادي ظـاهر    . صورت گرفته است

  .شود مي

و مصرف مشروبات الكلي و ديگر مواد تغييردهنده خلق و خـو و رفتـار در ابتـدا بـراي      اما، استفاده

گـذراني و سـرگرمي    ها متداول بوده ولي بعدها براي تفريح و خـوش  تسكين درد، و درمان بيماري

بخشي و شادي آفريني سبب  خصوصيات تسكين دهندگي، آرامش. 1مورد استفاده قرار گرفته است

آور آنهـا   كنندگان از تبعـات منفـي و زيـان    منفي آن با تأخير شروع شود و مصرف شده است تا آثار

امروزه هم استفاده دارويي از مشروبات الكلي و مواد تغييردهنده خلـق و خـو و رفتـار    . غافل شوند

با وجـود ايـن، زمـاني    . شود براي تسكين و درمان مجاز و معمول است و اعتياد هم محسوب نمي

كند و مصرف نكردن آنها باعث بروز عوارض جسماني، روانـي،   اد تداوم پيدا ميكه مصرف اين مو

اعتياد به مواد تغييردهنـده خلـق و   . شود رفتاري و ارتباطي شود وابستگي دارويي يا اعتياد گفته مي

دارد و ...  خو و رفتار آثار مخرب جسماني، رواني، خانوادگي، شـغلي، مـالي، اجتمـاعي، اخلاقـي و    

تحقيقات نشان داده است كه اقدام به خودكشي نيـز  . شود كاب خلاف، جرم و جنايت ميباعث ارت

 35و خودكشي علت مرگ ) 1992، 2موزير(در بين معتادان به الكل سي برابر افراد غير معتاد است

  ).1997 3نيل من و فارل.(كنندگان مواد از راه تزريق بوده است درصد از مصرف

  

  

                                                
ـ در كشورهايي كه فروش و مصرف مشروبات الكلي غيرقانوني نيست مصرف آن در مجالس جشن و سرور و  1

  .هامجاز است برخي از مناسبت
٢ - Mosier 
٣ - Neeleman & Farrell 
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  موضوع مورد  بررسي

  :ين بررسي سعي شده است كه نوعي مرور مطالعاتي بر دو موضوع زير صورت گيرددر ا

مصـرف،   شفاف سازي علل گرايش افراد به مـواد تغييـر دهنـده خلـق و خـو و رفتـار و سـوء       : الف

  وابستگي و اعتياد به اين مواد 

 ـ  شناسايي و معرفي روش: ب رك و هاي مؤثر و كارآمد غير پزشكي و غير دارويي براي كـاهش، ت

  جلوگيري از بازگشت به اعتياد

  

  اهميت و ضرورت

هاي رواني، اجتماعي اسـت   مصرف مواد تغييردهنده خلق و خو و رفتار يكي از بارزترين آسيب سوء

در . كه وابستگي به آنها اختلالي پيچيده با علل و آثار زيسـتي، روانـي، اجتمـاعي و معنـوي اسـت     

ي، اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي اين معضـل را  واقع، در هم تنيدگي عوامل زيستي، روان

  .ترين مشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي تبديل كرده است به يكي از پيچيده

ها، آثار و عوارض فردي، خانوادگي، شغلي، مالي و اجتماعي اعتياد باعث شـده   مشكلات، گرفتاري

ي، ترك و جلـوگيري از بازگشـت و عـود    ين جامعه براي پيشگيرمسؤولها و  است تا افراد، خانواده

. هــاي تخصصــي برآينــد و از افــراد متخصــص و كارآمــد اســتمداد كننــد درصــدد كســب كمــك

ان باليني و مددكاران اجتماعي در زمره متخصصاني هستند كـه  شناس روانپزشكان، مشاوران،  روان

ام اين متخصصان خـواه خـود   تم. شوند رو مي به در جريان كار عادي و روزمره خود با افراد معتاد رو

. را متخصص درمان اعتياد بدانند يا ندانند، مجبورند با مشكلات ناشي از مصرف مواد مقابله كننـد 

در پاسخ به اين نيـاز مبـرم   . ها و جامعه از آنها انتظار كمك و مداخله مؤثر دارند زيرا افراد، خانواده

شـت روانـي در مؤسسـات آموزشـي و     هاي أخير در كشورهاي پيشـرفته متخصصـان بهدا   در سال

ها، راهكارها و فنون مختلفـي را در مـورد علـل و عوامـل اعتيـاد،       ها، روش ها، مدل درماني نظريه

بررسي خصوصيات افراد معتاد و سـبك زنـدگي آنهـا، پيشـگيري، درمـان اعتيـاد و جلـوگيري از        

  .اند بازگشت پس از ترك آن را ابداع، آزمايش و تجربه كرده

مصرف مواد و اعتياد به آن و كمك بـه   كساني كه كارشان پيشگيري از ابتلاء افراد به سوءچنانچه 

هـا، راهكارهـا و فنـون     افراد معتاد در ترك مصرف مواد و بهبودي آنها است از علل اعتيـاد، روش 

مؤثر و كارآمد كمك به ترك و بهبودي و جلوگيري از بازگشت آگاه باشند در اقـدامات پيشـگيرانه   
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كنند و با سرعت بيشتر و صـرف وقـت و    تر عمل مي اي و درماني خود سنجيده داخلات مشاورهو م

هاي بيشتر و مؤثرتري به افراد معتاد يا وابسـته بـه مصـرف مـواد و ديگـر       هاي كمتر كمك هزينه

لذا آگاهي از علل و عوامل وابسـتگي و  . افرادي كه به نحوي با آنها ارتباط دارند ارايه خواهند كرد

هـا،   ها مـدل  اعتياد به مصرف مواد تغييردهنده خلق و خو رفتار علائم، آثار و عوارض اعتياد، نظريه

ان بــاليني، شناســ روانهــا، راهكارهــا و فنــون مشــاوره و درمــان اعتيــاد بــراي مشــاوران و  روش

پزشكان، مددكاران اجتمـاعي ضـروري اسـت تـا بهتـر بتواننـد مراحـل سـنجش و ارزيـابي،           روان

هاي پيشگيري  هاي پس از ترك و بهبودي و برنامه مداخله و درمان، پيگيري و مراقبت تشخيص،

از عود را متناسب با وضعيت مراجعان معتاد و با توجه به نوع و مقدار مواد مصرفي طراحـي، اجـرا،   

  .ارزيابي و پيگيري كنند

ر، تحـولات و تغييـرات   هاي أخي در رشته مشاوره و درمان اعتياد به رغم تازگي پيدايش آن در سال

هاي پيشـگيري و درمـان    ها و روش ها، مدل اي در باره  نظريه چشمگيري رخ داده و تحقيقات تازه

چنانچه متخصصان مشاوره و درمان اعتياد از نتايج اين قبيـل تحقيقـات آگـاه    . در حال وقوع است

ه افراد معتـاد و جلـوگيري   هاي مداخله و كمك ب ها و شيوه باشند و از آنها در اصلاح و بهبود روش

هاي پـس از   اي، درماني و مراقبت برداري كنند در اقدامات پيشگيرانه، مشاوره از بازگشت آنها بهره

  .تر و كارآمدتر خواهند بود ترك و بهبودي موفق

  

  والات پژوهشؤس

خـو و  ـ آيا عوامل ارثي و ژنتيكي زمينه را براي روي آوردن افراد بـه مـواد تغييردهنـده خلـق و     1

  سازد؟ رفتار و اعتياد به آنها مستعد مي

شناختي باعث روي آوردن افـراد بـه مـواد تغييردهنـده خلـق و خـو و رفتـار و         ـ آيا عوامل روان2

 شود؟ وابستگي و اعتياد به آنها مي

ـ آيا وضعيت نامساعد خانوادگي باعث روي آوردن افراد به مواد تغييردهنده خلق و خو و رفتـار و  3

 شود؟ و اعتياد به آنها مي وابستگي

ـ آيا عوامل اقتصادي زمينه روي آوردن افراد به مواد تغييردهنده خلق و خو و رفتـار و وابسـتگي   4

 كند؟ و اعتياد آنها را فراهم مي
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ـ آيا عوامل فرهنگي ـ اجتماعي سبب گرايش افراد به مـواد تغييردهنـده خلـق و خـو و رفتـار و       5

 شود؟ يوابستگي و اعتياد به آنها م

ـ آيا روش رفتار درماني شناختي شيوه مداخله مؤثر و كارآمـدي بـراي تـرك اعتيـاد، بهبـودي و      6

 تواند باشد؟ حفظ آن مي

 اي مؤثر و كارآيي براي ترك اعتياد، بهبودي و حفظ آن است؟ ـ آيا روش خودكارآمدي مداخله7

ر و كارآمدي براي ترك اعتياد، تواند شيوه مداخله مؤث ـ آيا روش درمان انگيزشي كوتاه مدت مي8

 بهبودي و حفظ آن باشد؟

هاي مداخله مؤثر كارآمد براي تـرك   ي خوديار از شيوهها گروههاي مشاوره گروهي و  ـ آيا روش9

 اعتياد، بهبودي و حفظ آن است؟

هاي مداخله مؤثر كارآمد براي تـرك   هاي مشاوره زناشوئي و خانواده درماني از شيوه ـ آيا روش10

  تياد، بهبودي و حفظ آن است؟اع

  

  اهداف كلي پژوهش

مصرف مـواد تغييردهنـده خلـق و خـو و      بردن به علل و عوامل روي آوردن و ابتلاء به سوء ـ پي1

  .رفتار و وابستگي و اعتياد به مصرف آنها

 ها و راهكارهاي مؤثر و كارآمد تجربه شده در پيشگيري و مشاوره با افراد معتاد ـ آگاهي از روش2

  .هدف ترك، بهبودي و جلوگيري از بازگشت با

  

  پژوهش اهداف جزيي

بردن به تأثير عوامل ارثـي در گـرايش افـراد بـه مـواد تغييردهنـده خلـق و خـو و رفتـار و           ـ پي1

  .وابستگي و اعتياد به آنها

و  شناختي درگرايش افراد به مـواد تغييردهنـده خلـق    بردن به تأثير يا عدم تأثير عوامل روان ـ پي2

  .خو و رفتار و وابستگي و اعتياد به آنها

بردن به تأثير يا عدم تأثير اوضاع و شرايط خانوادگي درگرايش افـراد بـه مـواد تغييردهنـده      ـ پي3

 .خلق و خو و رفتار و وابستگي و اعتياد به آنها
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يردهنده خلق بردن به تأثير يا عدم تأثير عوامل اقتصادي و مالي در گرايش افراد به مواد تغي ـ پي4

 .و خو و رفتار و وابستگي و اعتياد به آنها

بردن به تأثير يا عدم تأثير عوامل فرهنگي ـ اجتماعي در گرايش افراد به مـواد تغييردهنـده     ـ پي5

  .خلق و خو و رفتار و وابستگي و اعتياد و آنها

 .آن  ازگشتب  ري ازهاي مختلف مداخله فردي مؤثر در ترك، بهبودي اعتياد و جلوگي شناخت روش ـ6

هاي مختلـف مداخلـه گروهـي مـؤثر در تـرك، بهبـودي اعتيـاد و جلـوگيري از          ـ شناخت روش7

 .بازگشت آن

هاي مشاوره و زناشـويي و خـانواده در تـرك، بهبـودي      بردن به اثربخشي و كارآمدي روش ـ پي8

 .اعتياد و جلوگيري از بازگشت آن

  

  روش پژوهش

مصـرف مـواد و     بردن به علل گرايش افراد بـه سـوء   كه در زمينه پيهايي  اكثر مطالعات و بررسي

اي  اي مشـاوره  ها و راهكارهاي مداخله ها، روش ها مدل شناسايي، مشخص كردن، و معرفي نظريه

شناختي براي ترك و بهبود معتادان بـه مـواد اعتيـادآور و جلـوگيري از بازگشـت آنـان بـه         و روان

در . شده، مطالعات تجربي و نيمه تجربي و بيشـتر طـولي اسـت    مصرف مجدد اين مواد انجام سوء

هـا   اي نتـايج، آزمـايش   اين بررسي نيز سعي شده است تا با استفاده از روش اسنادي يـا كتابخانـه  

هاي تحقيقاتي مسـتقل پژوهشـگران    تجربيات و تحقيقات باليني متخصصان در اين زمينه و يافته

هـا و   هـا، روش  ها مـدل  مصرف مواد و همچنين نظريه ه سوءراجع به علل و عوامل گرايش افراد ب

  .اي و روانشناختي مؤثر و كارآمد مرور شود اي مشاوره راهكارهاي مداخله

  

  اعتيادو مفاهيم ريف اتع

را عادت شديد بـه اسـتفاده از يـك چيـز يـا       به رغم برداشت كلي و عمومي مردم از اعتياد كه آن

خواهيم اعتياد و بويژه  اعتياد به مـواد تغييردهنـده خلـق و خـو و      دانند وقتي مي انجام يك امر مي

. يابيم كه كار چندان آسـاني نيسـت و تـوافقي دربـاره آن وجـود نـدارد       رفتار را تعريف كنيم درمي
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در بـاره عـادت    5و اعتياد 4، وابستگي3مصرف ، سوء2، استفاده نادرست1كلمات متعددي مثل مصرف

گـردان،   بخـش و ضدافسـردگي و روان   صرف مواد و داروهـاي آرام به خوردن مشروبات الكلي و م

خوردن بيش از حد، قمار كردن، درگير شدن با روابط جنسي بيش از حد و حتي كار كـردن بـيش   

  .كار برده شده است از اندازه به

كلمه مصرف به هنگام استفاده از مشروبات الكلي و مواد و داروها براي مصارف طبـي و  : مصرف

گـردان گفتـه    هـا و داروهـاي روان   بخـش  ر تسكين يا درمان از قبيل مورفين، كدئين، آرامبه منظو

در كشورهاي غربي يـا كشـورهاي ديگـري كـه خريـد و فـروش مشـروبات سـكرآور و         . شود مي

كننده قانوني است و مصرف آنها منع نشده و همچنين استعمال دخانيات يا انجام انواع قمـار   مست

 6لاسون، لاسـون وريـورز  (ها مجاز شمرده شده است ها و شادي حي، در جشني تفريها موقعيتدر 

همين مؤلفان استفاده از مواد يا داروهايي كه آثار و نتـايج جسـماني، روانـي، اجتمـاعي و     ). 2001

  .اند آور داشته باشد را استفاده نادرست خوانده قانوني زيان

واد مصرف كند كه باعث تغييـر خلـق و   چنانچه مراجعي مشروبات الكلي يا ديگر م: مصرف سوء

شـود   خو و رفتار او شود و آثار نامطلوبي بر روي زندگي خودش يا زندگي ديگران بگذارد، گفته مي

ديدگي جسماني، روانـي يـا عملكـرد شـغلي      اين آثار ممكن است آسيب. كه سوء مصرف مواد دارد

مصـرف خوانـده    د و داروهـا را سـوء  استفاده مكرر و طولاني مدت از موا) 1995(شاكيت. فرد باشد

گيرد كه فرد مـوادي را بـدون    مصرف از مواد يا داروها زماني صورت مي كند سوء است و اضافه مي

  .نياز ضروري و به حق مصرف كند

از نظـر مـارگوليس و   . شـود  مصـرف مـواد گفتـه مـي     وابستگي به شكل شديدتر سوء: وابستگي

ياز و ميل شديد جسماني و رواني بـراي مصـرف مـواد و    ن: وابستگي عبارت است از) 1998(7زوبن

خوردن مشروب به خاطر تغيير حالت خود آگاهي و نشئه و كيفـي كـه بـراي فـرد وابسـته ايجـاد       

به نظر آنها وابستگي از طريق مصرف دارو از روي عادت، مصـرف مشـروبات و مـواد بـه     . كند مي

                                                
١- Use 
٢ - Misuse 
٣ - abuse 
٤ - Dependency  
٥- Addiction  
٦ - Lawson, Lawson and Rivers. 
٧- Margolis and Zewben  
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آور و منفـي فـراوان آن بـراي فـرد، خـانواده و       دفعات بيشتر و مقدار زيادتر آن به رغم نتايج زيان

  .شود جامعه مشخص مي

لاسون، لاسون، وريورز تغييرات سلولي را كه در اثـر اسـتفاده زيـاد از مـواد و داروهـاي       :اعتياد 

دهد و باعث ايجاد مقاومت و تحمل علايم مرضـي ناراحـت كننـده و زجـرآور      گردان رخ مي روان

نيـز   1خـانم ديـان دويـل پيتـا    . اند شود، اعتياد ناميده استفاده از آن ميبدني و رواني به هنگام عدم 

معتقد است كه اعتياد به مشروبات الكلي يا ديگر مواد دلالت براين ندارد كه شخص دچـار حالـت   

شود كه به طـور مكـرر بـه قـدري      مستي يا نشئه و كيف باشد، بلكه به وضعيت شخصي گفته مي

مشغول شده است كه زندگي شخصي، خانوادگي و شغلي را براي خوردن مشروب يا مصرف مواد  

وابستگي روانـي ممكـن اسـت بـه چيزهـاي ديگـر مثـل         فراينداين . او ناراحت كننده كرده است

طور كلي شخص به قدري نسبت بـه   به. خوردن، روابط جنسي، قمار و حتي كار كردن كشيده شود

كند كـه زنـدگي بـدون آنهـا      گر وسواس پيدا ميمصرف مشروب يا موادمخدر يا اشتغال به امور دي

  ).1994(آور نيست براي او لذت

  

  مواد اعتياد آور

  :شود عبارتند از اهم مواد اعتيادآور كه امروزه در سرتاسر دنيا توليد، توزيع و مصرف مي

 ماننـد تريـاك،  ( مـواد افيـوني   ،) ....مانند آبجو، شراب، عرق، ويسـكي و  (مشروبات الكلي سكرآور

، 5ماننـد آموباربيتـال  ( 4هـا  بـاربيتورات   ،) 3بوپرنـورفين  ،2فنتانيـل  شـيره، هـروئين،   ترياك،  ختهسو

          ، 11، زوليپــدم10ماننــد باســپيرون ( 9هــا ، بنزوديــازبين)8تابيوتــال ،7، مفوباربيتــال6آروباربيتــال

                                                
١- Dianne Doyle Pita 
٢- Fentanyl 
٣ - Buprenorphin 
٤ - Barbiturates  
٥ - Amobarbital 
٦ - Arobarbital 
٧ - Mephobarbital 
٨ - Talbutal 
٩ - Benzodiazepines 
١٠ - Buspiron 
١١ - Zolpidem 
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ماننـد  ( اهدانه، مشـتقات گيـاه ش ـ  4، كوكـائين )، آيس و كـت 3مانند ريتالين(2ها ، آمفتامين)1زالپلون

 هـا  ،استنشـاقي )6پـي .سـي .پـي و دي .تـي .دي، اس. اس. مانند ال(5زاها ، توهم)جوانا حشيش، ماري

 دخانيـــات ،)7ماننـــدديازپام( هـــا بخـــش آرام اســـتروئيدها، ،)هـــا رنـــگ هـــا، ماننـــد چســـب(

  ).مانندسيگار،پيپ،چپق،قليان(

  

  هاي مصرف مواد اعتيادآور روش

  :تيادآور عبارتند ازهاي مصرف مواد اع عمده ترين روش

  ....)هاو بخش ها، آمفتامين، آرام مشروبات الكلي، باربيتورات(خوردن به صورت قرص يا شربت:الف

  )سيگار، ترياك، هروئين، كوكائين(كشيدن به صورت دود يا پودر: ب

  )هروئين و كوكائين(وريدي) استروئيد(عضلاني، ) هروئين(تزريق به سه صورت زير پوستي: ج

 ها دن و استفاده از برچسبمالي: د

  هاي اعتياد ها و نظريه مدل

وجـود آمـده    هاي متعدد و متنوعي براي تشريح ماهيت پيچيده و غامض اعتياد بـه  ها و مدل نظريه

  :شرح زيراست  آنها به ترين مهماست كه خلاصه 

 ـ  هـا و نظريـه   به علت سابقه مصرف الكل در امريكا، عمـده مـدل  : ـ مدل اخلاقي1 ه هـاي اولي

در اين رابطه، اولين الگوي مصـرف مـدل اخلاقـي    . شود درباره اعتياد، به مصرف الكل مربوط مي

بـراين  . به عنوان مشكل مربوط به خوردن مشروبات الكلي تأكيد دارد انتخاب فرداين مدل بر . بود

اساس، به مشكلات مربوط به سوء مصرف الكل به عنـوان تخلـف از دسـتورات دينـي، قـوانين و      

در واقع، شخص معتاد بـه الكـل مختـار اسـت كـه مشـروب       . شود رات اجتماعي نگريسته ميمقر

در اغلـب  . شـود  بخورد يا نخـورد و چنانچـه مشـروب بخـورد گناهگـار و متخلـف محسـوب مـي        

                                                
١ - Zaleplon 
٢ - Amphetamines 
٣ - Ritalin 
٤

 -  Cocaine 
٥

-  Hallucinogens 
٦ - Phencychidine 
٧ - Dizepam ٢٧٣-١٦٢ 
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كشورهايي كه براساس اعتقادات ديني و مذهبي يـا قـوانين و مقـررات كشـوري توليـد، خريـد و       

  .منوع است، اين مدل رايج استفروش و خوردن مشروبات الكلي م

تـاكنون   1960اين مدل از ايـن لحـاظ اهميـت دارد كـه از دهـه      ): پزشكي(ـ مدل بيماري2

بـراي اولـين بـار بـراي      1اين مدل توسط جلينك. تسلط زيادي بر رويكردهاي درمان داشته است

عمومي اعتيـاد  درك و شناخت اعتياد به مشروبات الكلي مطرح شد و از آن زمان تاكنون در حيطه 

شود كـه داراي ريشـه بيولوژيـك و     در اين مدل اعتياد يك بيماري تصور مي. شود به كار برده مي

هر چند كه اين مـدل توسـط عامـه مـردم     . كند ارثي است كه تحت تأثير عوامل محيطي بروز مي

د دارنـد كـه   اي اعتقا نام به وجود آمده است، اما عده ي بيها گروهپذيرفته شده است و براساس آن 

و  2گـودوين (هـاي پزشـكي و بهداشـت روانـي نيسـت      مدل چيزي جز ميدان نبرد بين حرفـه   اين

براساس نتايج و تحقيقات انجام شده ايـرادات زيـادي را   ) 2002(دويكو). 485ص  1991 3وارناك

نظر او اين مدل هرگز به صورت يك نظريه جامع تدوين نشده  به. بر مدل جلنيك وارد كرده است

دهنـد، امـا    دهد كه افراد الكلي كنتـرل خـود را از دسـت مـي     به عنوان مثال نتايج نشان مي. ستا

را تأييد نكرده است و برخي از محققـان اعتقـاد دارنـد كـه افـراد        گيري تحقيقات ديگر اين نتيجه

 ،4تونيتـو (دهنـد  وابسته به الكل به جاي از دست دادن كنترل، در كنترل خود ناهماهنگي نشان مي

 ).1990، 6، وايلانت1991 5سوبل، سوبل و لئو

هاي نظريه يـادگيري از چنـدين مكتـب     مدل: هاي يادگيري هاي مبتني بر نظريه ـ مدل3

اين مكاتـب فكـري   . فكري مختلف راجع به رفتار شرطي شده يا يادگرفته شده نشأت گرفته است

هاي شناختي  گوسازي، نظريههاي ال سازي عامل، نظريه سازي كلاسيك، شرطي شرطي: عبارتند از

 كـه  ايـن ها بر اين باورند كه رفتار انسان بـه جـاي    تمام اين نظريه. ـ رفتاري يا يادگيري اجتماعي

دار شـامل افكـار،    رفتارهـاي مشـكل  . توسط عوامل ارثي ايجاد شده باشد، آموختـه شـده هسـتند   

دگيري كـه در ابتـدا آنهـا را بـه     هاي يافرايندتوانند با همان  احساسات و تغييرات فيزيولوژيكي، مي

                                                
١ - Jellinek 
٢ - Goodwin 
٣ - Warnock 
٤ - Toneatto 
٥ - Leo 
٦ - Vaillant 
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بـه بيـاني سـاده ايـن     ). 172-175ص 19961 1راتگر (است، اصلاح و تغيير داده شود  وجود آورده

شـوند   كنند كه رفتارهاي اعتيادي شامل يك دسته عادات بـد مـي   ها بر اين عقيده تاكيد مي نظريه

را روي يـك پيوسـتار از مصـرف    ها، رفتارهاي اعتيـادي   اين مدل. كه قابل اصلاح و تغيير هستند

، تا مصرف بـه صـورت اعتيـاد و مصـرف اجبـاري      2ي اجتماعيها موقعيتنه يا مصرف در مسؤولا

  .دهند مورد توجه قرار مي

  

  مصرف اعتيادي

  ولانه                                                                            مصرف اجباريمصرف مسؤ

  

  

بندي ثابت كـه دلالـت بـر     كه به يك طبقه(ها ا را با مدل بيماري زان يادگيري اين مدلپردا نظريه

آنها اعتقاد دارند كه تمام نقـاط روي ايـن   . كنند مقايسه مي) وجود يا عدم وجود بيماري اعتقاد دارد

تفـاوت  . هاي يادگيري مشابه اسـت فرايندمصرف تحت تأثير يك سلسله  پيوستار از مصرف تا سوء

شود كه برخي از افراد بر اثر شرطي شـدن، الگوهـاي    بر روي پيوستار مربوط به اين امر مي مكان

اي ديگر ايـن مـواد را در حـد     اند در حالي كه عده مصرف را انتخاب كرده ناكارآمد، يا ناسازگار سوء

هاي رفتاري نقش علي عوامل ژنتيـك را بـه    نظريه. كنند نه مصرف ميمسؤولامتعادل و به صوت 

رساند و در عوض بـر تعامـل تـأثيرات محـيط فـرد، تركيـب بيولـوژيكي يـا خلقـي، و           داقل ميح

اي مختصر به برخي از  در زير اشاره). 187ص  1996راتگر (هاي يادگيري تاكيد بسيار دارندفرايند

  :هاي يادگيري شده است نظريه

ا يـك پاسـخ شـرطي    ه ـ براساس اين نظريه معتاد به مواد و الكلـي : سازي كلاسيك نظريه شرطي

. كنـد  كه با مصرف مشروب و مواد آنها ارتباط دارد ايجاد مـي ) از جمله اشخاص(نسبت به موقعيتي

كنندگان سابق مواد در باره مصـرف مـواد خـود در گذشـته      ويلكر مشاهده كرد موقعي كه مصرف

كردنـد، اغلـب شـروع بـه تجربـه كـردن علايـم فيزيولـوژيكي تـرك مـواد افيـوني             صحبت مي

                                                
١ - Rotger 
 

 .در حد متعادل مجاز است ها موقعيتگونه كه قبلاً گفته شد خوردن مشروب در برخي از كشورها در بعضي از  همان - 2
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در اين ). 57ص  1992، 5، ابراين4، رابينز3، روزنو2، ارمن1هاي چايلدرس مذكور در نوشته(كردند مي

مصرف مواد راهكارهاي متعددي از جمله فنون مهـار محـرك،    نظريه، براي درمان اختلالات سوء

  .بخشي، ايجاد حساسيت پنهاني و ديگر فنون درمان تنافري ارايه شده است  آموزش آرام

پردازان شرطي سازي عامل اعتقاد دارند كه الگوهاي رفتاري بـر   نظريه: سازي عامل طينظريه شر

. آيـد  شـود بـه وجـودمي    هاي مثبت و منفي كه به هنگام رخ دادن اين رفتارها اعمال مي اثر تقويت

  . آيد به وجودمي  كننده مصرف الكل و مواد اعتيادآور تحت تأثير اين دو نوع تقويت سوء

) بـويژه الگـو سـازي نوجوانـان    (براساس اين نظريه مشاهده رفتار اشخاص ديگـر  :ارالگوسازي رفت

شـود؛ الگوسـازي يـك وسـيله      تر محسوب مي اي مناسب ي مقابلهها مهارتاي براي كسب  وسيله

نظريـه الگوسـازي نقـش مهمـي در بكـارگيري      . رود سريع و كارآمد تغييـر رفتـار بـه شـمار مـي     

بخشي و كنترل خشم ايفـا   ي اجتماعي آرامشها مهارترويكردهاي اي از قبيل  راهكارهاي مداخله

  .كند مي

براساس نظريه يادگيري اجتماعي شرطي شدن نه تنهـا رفتارهـا را تحـت     :مدل شناختي ـ رفتاري 

يـك  . دهـد  شود كـه رفتـار را شـكل مـي     دهد، بلكه باعث ايجاد افكار و عواطفي مي تأثير قرار مي

ري اجتماعي جبرگرايي متقابل اسـت و آن بـدين معنـي اسـت كـه      مفهوم اساسي در نظريه يادگي

  ). 184ص  1996راتگرز (پذيرند گذارند و هم از محيط تأثير مي اشخاص هم بر محيط تأثير مي

 6هاي فرد نسبت به محيط مفهومي اسـت كـه خودكارآمـدي    متغير اصلي در تعيين چگونگي پاسخ

ت كه شخص در خود احساس اطمينان و اعتماد بـه  منظور از خودكارآمدي اين اس. شود خوانده مي

هـر چـه   . تواند در يك موقعيت به طور مناسـب و مـؤثر اقـدام و رفتـار كنـد      كند كه مي نفس مي

احساس فرد از توانايي اقدام و رفتار مناسب در يك موقعيت بيشـتر باشـد احتمـال رخ دادن رفتـار     

ريـه شـناختي ـ رفتـاري هماننـد نظريـه       شـود؛ بـه همـين دليـل نظ     نامناسب و ناكارآمد كمتر مي

) بخشـي  آموزش جرأتمندي، كنترل خشم، فنـون آرامـش  (الگوسازي بر فنون افزايش خودكارآمدي

. بر طبق نظريه يادگيري اجتماعي اختلالات اعتياد به علت ناتواني در مقابلـه اسـت  . كند تاكيد مي
                                                
١ - Chilldress 
٢ - Ehrman 
٣ - Rohsenow 
٤ - Robbins 
٥ - OBrien 
٦ - Self - efficay 
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آنهـا همچنـين بايـد    . ت را ياد بگيرنـد ها و مشكلا ي مقابله با استرسها مهارتبنابراين افراد بايد 

يي كـه افـراد   هـا  موقعيـت هاي آينـده را از طريـق دوري كـردن از     بيني استرس ي پيشها مهارت

ها در فراينـد ايـن  . ي خـاص دارنـد بياموزنـد   هـا  مهارتدانند خود ـ كارآمدي كمي براي انجام   مي

هـا و   شـد تـا محـرك   كو كـه مـي  ) 1985مارلـت و گـوردون   (طراحي مدل جلـوگيري از بازگشـت  

  .است  ي خيلي خطرناك براي افراد معتاد را شناسايي كند به كار گرفته شدهها موقعيت

هاي يادگيري مطرح شد موضـوع انتظـارات افـراد از اثـرات مفيـد       مطلب ديگري كه توسط نظريه

ه تحقيقات مربوط به انتظـارات از الكـل و مـواد نيـز نشـان داده اسـت ك ـ      . الكل و مواد بوده است

. عواملي غير از خواست و نياز فيزيولوژيكي و بيولـوژيكي در ايجـاد اخـتلالات اعتيـاد نقـش دارد     

پردازان يادگيري با وجود آوردن پايگاه اطلاعاتي جامعي اثربخشـي مداخلاتشـان را    بالاخره نظريه

  .اند اثبات كرده

صـرف الكـل و مـواد    م به طور كلي قبول نقش متغيرهاي بافتي و محيطي در شروع و ادامـه سـوء  

اما با توجه به وجود حجـم زيـاد اطلاعـات در هـر دو طـرف پيوسـتار       . ديگر لازم و ضروري است

تر باشد كه قبول كنيم كه هـم عوامـل بيوشـيميايي و هـم عوامـل روانـي        رسد، منطقي نظر مي به

احتمـال  بديهي اسـت كـه   . كند اجتماعي نقش مهمي در ايجاد و تداوم اختلالات اعتيادي ايفا مي

از . داشته باشد كه عوامل متفاوتي نقش بيشتر يا كمتري در ايجاد اختلال در فرد خاصي ايفا كننـد 

طور استثنائي آمادگي زيستي ـ شيميايي براي ابـتلاء بـه     طرف ديگر برخي از افراد ممكن است به

و روانـي بـه   اختلالات اعتيادي داشته باشند و افراد ديگري به خاطر شرايط و كمبودهاي محيطي 

هـاي زيسـتي، روانـي و اجتمـاعي در ايجـاد       پردازان هم به زمينه برخي از نظريه. اعتياد دچار شوند

  ).63ص  2001مارگوليس و زوبن (كنند اختلال اعتياد اشاره مي

  گري نظريه روان تحليل -4

 ـ  » خود«گري معاصر براساس هاي روان تحليل نظريه اد را و تجربيات دروني شـده در گذشـته، اعتي

دانند و استفاده اعتيـادآور از الكـل و    گري مي يك پاسخ پيشرونده در مورد كمبودهاي خود ـ تنظيم 

كوشـد تـا بـا كمبودهـاي      كنند كه فرد توسط آن مي ديگر مواد را يك مكانيزم سازگاري تلقي مي

 ـ گري كه از محروميت خود ـ تنظيم  كـودك   هاي دوران اوليه طفوليت و تعاملات نادرست والدين 

ناميـده شـده اسـت    » فرضيه خود ـ درماني «براساس اين نظريه كه. گيرد مقابله كند سرچشمه مي

ديـدگي مراقبـت    ديدگي تحمل عاطفي، آسيب نظيرآسيب(گري  هاي خود ـ تنظيم  چند نوع از آسيب
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منجـر  )هاي مربوط به رشد شخصيتي و احترام به خود و روابط داراي مشـكل  ديدگي از خود، آسيب

  . شود مشكلات اعتياد به مواد ميبه 

كـه واضـع ايـن     1خانتزيان. معمولاً ضعف اين مدل آن است كه فاقد پشتوانه و تأييد تجربي است

نظريه است آن را مكمل نظريات بيوژنتيك، فرهنگـي و اجتمـاعي بـراي علـت يـابي اخـتلالات       

  .داند مربوط به مصرف مواد الكل و ساير مواد مي

  انواده هاي نظريه خ مدل -5

مصـرف الكـل و سـاير مـواد بـه كـار        سه مدل نظريه خانواده وجود دارد كه معمولاً در حيطه سوء

هـاي بيمـاري    هـاي رفتـاري و مـدل    ها، مـدل  مدل سيستم: ها عبارتند از اين مدل. شود گرفته مي

  .خانواده

ـ شـوهر يـا     زن(هاي الكلي مرزهـا يـا الگوهـاي روابـط      در خانواده: مدل سيستمي خانواده : الف

هـاي معتـاد بـه خصـوص الكلـي       در خانواده. اغلب درهم ريخته و آشفته است) والدين ـ كودكان 

هاي خانواده ممكن اسـت بـه    بندي نقش كند؛ مثلاً طبقه ها وضعيت ناسالم و مرضي پيدا مي نقش

  :صورت زير درآيد

دك گم شده و خـوش قـدم   شخص وابسته به مواد، توانا كننده اصلي، قهرمان خانواده، سپربلا، كو

كنـد و   سپربلا اغلب با فرد معتاد به الكل همانندسـازي مـي  . نه داردمسؤولاشخص معتاد رفتار غير

شـگون بـه    و مايـه  ) 21994تـامبز (سعي دارد كه توجه و سرزنش از فرد معتاد به او معطوف گـردد 

 ـ  گويي مي خوشمزگي و بذله هـا و تعارضـات    ودگيپردازد و در كمك به خانواده در رها شـدن از تن

هـايي را در اصـلاح سـاختار،     كنند چنـين خـانواده   خانواده درمانگران سعي مي. شود مفيد واقع مي

گـذارد   تحقيقات بر اثر بخشي خـانواده درمـاني معتـادان صـحه مـي     .ها كمك كنند مرزها و نقش

  ).1996 4و اپستين 3كردي مك(

ده اعضاي خانواده بـويژه مشـاهده الگوهـاي    اين مدل به شدت بر مشاه: مدل رفتاري خانواده: ب

اين روش از فنـون تغييـر و اصـلاح رفتـار مثـل بسـتن قـرارداد،        . رفتاري و تعاملي آنها توجه دارد

هاي رفتـاري از مـداخلاتي كـه     مدل. كند هاي جديد تعامل و حل مسأله استفاده مي تشويق سبك

                                                
١- Khantzian  
٢-   Tombs 
٣ - McCrady 
٤ - Epestein 
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 ـ   ر الگوهـاي تعـاملي آنهـا اسـتفاده     داراي ساختارهاي كامل است براي كمك بـه زوجـين در تغيي

  ).1989 1كاولز(كند مي

هـا و فنـون    اين مدل از مدل بيماري اعتياد ناشي شده و بسياري از سنت: مدل بيماري خانواده: ج

بيماري مورد بررسي در اين مدل اعتياد به الكل يا سـاير  . برد نام را به كار مي هاي بي برنامه الكلي

افراد بهم پيوسـته اغلـب دچـار وابسـتگي و وسـواس      . وابستگي است مواد نيست بلكه بيماري هم

آنها به تدريج احترام به خود، ارزشمندي خود، و حتـي  . نسبت به رفتار معتاد به الكل يا مواد هستند

هويت شخصي در موقع اداره يك زندگي پر از بحران را كه بر رفتار همسر معتاد متمركز اسـت از  

تمركز درمان در ايـن  . كند ابسته با نياز به تغيير همسر معتاد حركت ميو همسر هم. دهند دست مي

 2زوبـن  و  مـارگوليس (به يك احساس ناپيوستگي نايل آيـد  مدل بركمك به همسر وابسته است تا

2001.(  

  يك مدل تركيبي: مدل زيستي، رواني، اجتماعي -6

اخـتلال اعتيـاد اسـتفاده     اكثر متخصصان و مراكز درماني از اين مـدل بـراي تشـريح پيچيـدگي     

هـاي متنـوعي بـراي تشـريح اعتيـاد اسـتفاده        در مدل زيستي، رواني، اجتماعي از شـيوه . كنند مي

  .كند تر ايفا مي تر يا كم اهميت شود لكن در مورد هر شخص عوامل خاصي نقشي با اهميت مي

امـه مشـكلات   در اين مدل عوامل بيوشيميايي نقـش مهمـي در پيـدايش و اد   : عوامل بيوشيمايي

موسسـه سراسـري سـوء مصـرف الكـل و      (كند مصرف الكل يا مواد ديگر براي افراد معتاد ايفا مي

هاي انتقال دهنده عصبي نقش مهمي در تنظيم حالات عـاطفي،   سيستم). 120ص 1993الكليسم 

هـاي ژنتيـك در سيسـتم     ديـدگي  برخي از افـراد ممكـن اسـت داراي آسـيب    . دقت و تمركز دارد

هنده عصبي باشند كه ممكن است باعث ايجاد حساسيت بيش از حد يا آمادگي قبلي براي د انتقال

افراد مختلف ممكن اسـت در درون سيسـتم پيچيـده انتقـال     . تأثيرات الكل، مواد و يا هر دو باشد

هاي گوناگون داشته باشند كه در آنها ايجاد آمادگي قبلـي نسـبت    ديدگي هاي عصبي آسيب دهنده

همچنين در اشخاص ديگـر ممكـن اسـت بـر اثـر      . كند برخي از مواد شيميايي مي مصرف به سوء

  اين . پذيري بيوشيميايي نسبت به الكل و مواد ايجاد شود  مصرف حساسيت و آسيب  ها سوء سال

                                                
١- Cowles 
٢ - Margolis & Zweben 
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مثل تجربيات عاطفي دردناك، مشكلات ( مصرف ممكن است در اثر عوامل رواني ـ اجتماعي  سوء

شروع شده باشد ولي با گذشت زمان مـواد شـيميايي ممكـن اسـت بـر      ) خانوادگي، فشار همگنان

  .سيستم انتقال دهنده عصبي آسيب وارد كرده باشد

، مـانتي و  1985، مارلـت وروزنـو   1985مارلـت، گـوردون   (مطالعات مربوط بـه انتظـار  : انتظارات 

بـراي كـاهش    دهد كه افرادي كه انتظار اثرات بيشتري از الكل و مواد نشان مي) 1988همكاران 

نشئه و كيف، و اجتناب از حالات عاطفي منفي دارند بيشتر احتمـال دارد كـه بـه مصـرف و     . تنش

انتظارت نقش مهمي در شروع اختلالات مربوط به الكل و مـواد  . مصرف الكل و مواد بپردازند سوء

وانـان بـه   تاثيرات و نفوذهـاي همگنـان در بيـان علـت شـروع نوج     . كند بويژه در نوجوانان ايفا مي

  ). 182ص  1996،راتگرز1995 1باك استين(مصرف مواد حائز اهميت است

تحقيقات نشان داده است كه معتادان به مشروبات الكلي و ساير مـواد يـك   : تأثيرپذيري از علايم

چايلـدرس  (اند هاي استفاده از آنها پيدا كرده و هنگامه ها موقعيتنوع رفتار شرطي نسبت به مواد و 

بنابراين، معتاداني كه در معرض لوازم و ابزار مصرف الكلي و مواد قـرار  ).1992، 1988 و همكاران

گيرنـد در   ي مصرف مواد قرار ميها موقعيتهاي ويدئوئي مربوط به  گيرند يا در معرض نمايش مي

) ولـع (هاي نياز و ميـل شـديد   هاي فيزيولوژيكي قوي و نيرومند و همچنين حالت العمل آنها عكس

  .آيد رف مواد به وجودميبراي مص

خودكارآمدي عبارت از احساس توانايي و اطمينان به خود براي مقابله بـا محـيط و   : خودكارآمدي 

افرادي كـه داراي خودكارآمـدي نيسـتند بيشـتر احتمـال      . آميز است هاي موفقيت عواطف با روش

  .مصرف الكل و مواد بپردازند داردكه به سوء

آمـوزي،   ي اجتمـاعي، جـرات  هـا  مهارتارآمدي به وسيله آموزش تلاش و كوشش براي افزايش ك

ي تســلط بــر خشــم و غيــره مــداخلات درمــاني ارزشــمند و مفيــدي بــراي درمــان  هــا مهــارت

، 1979 2گـلاس  ، استين1996كردي واپسين مك( .رود هاي خودكارآمدي به شمار مي ديدگي آسيب

ي مقابلـه و  هـا  مهـارت ايجاد و افـزايش  تواند در  ي خودياري هم ميها گروهعلاوه براين، ) 1981

  .احساس خودكارآمدي مؤثر باشد

                                                
١
-Buckstien  

٢
- Steinglass 
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گونه كه قبلاً گفته شد خانواده نيز نقش مهمـي در بـه وجودآمـدن     همان: عملكرد نادرست خانواده

كـردي   ، مـك 1994 1كـافمن (مشكلات مربوط به اعتياد بـه مشـروبات الكلـي و موادمخـدر دارد    

ــزاع و  مــوقعي كــه تعارضــات، كشــمكش). 1994گــلاس ، اســتين1996واپســتين  هــا، دعــوا و ن

هايي در بين اعضاي خانواده وجـود داشـته باشـد و رفتارهـا و برخوردهـا و تعـاملات        نازسازگاري

زا باشد برخي از افراد خانواده ممكن است به مصـرف مشـروبات    آور و استرس اعضاي خانواده رنج

  .الكلي يا موادمخدر روي آورند

كوشد تا اطلاعات تجربي و نظري مكاتـب مختلـف    ستي، رواني، اجتماعي، ميبه طوركل، مدل زي

تحقيقات خيلي زيادتري بايـد صـورت   . فكري را در يك چارچوب نظري تركيبي به هم پيوند دهد

طور قطعي در مورد تـأثيرات متفـاوت عوامـل زيسـتي، روانـي، اجتمـاعي در بـه         بگيرد تا بتوان به

عـلاوه بـر ايـن تـأثير عوامـل      . مشروبات الكلي و مواد اظهارنظر كردوجودآمدن اختلال اعتياد به 

تر مثل وضعيت اقتصادي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي هم هنـوز بـه طـور كـاملاً      اجتماعي بزرگ

  .عمقي مورد بررسي قرار نگرفته است

  

  علل اعتياد به مواد اعتيادآور

عد از درمان و جلوگيري از بازگشـت از  هاي ب بررسي علل اعتياد براي پيشگيري، درمان، و مراقبت

ان و شناس ـ روانشناسـان، علمـاي ژنتيـك،     روانپزشـكان، عصـب  . اهميت زيادي برخـوردار اسـت  

انـد،    ي فراواني در اين زمينه به عمل آوردهها تلاشمشاوران، دانشمندان و محققان علوم اجتماعي 

مصرف الكل و مواد مـورد بررسـي    سوءاما زماني كه نوشتجات مربوط به مشاوره و درمان اعتياد و 

با وجود اين، بـا  . گيرد كمتر به بررسي علل و ذكر نتايج تحقيقات مربوط به آن پرداخته اند قرار مي

توان چنين استنباط كرد كه علل اعتيـاد در چنـد زمينـه از جملـه      مطالعات مقالات و تحقيقات مي

امعه قابل بررسي است كه بـه هـر كـدام    ي خانواده، فرهنگ و جشناس روانشناسي،  ژنتيك، عصب

  .شود به اختصار اشاره مي

انـد   مطالعات متعددي كه راجع به دوقلوهاي يك تخمكي كه جدا پرورش يافتـه : علل ژنتيك) الف

اند كـه بـه مشـروبات الكلـي يـا موادمخـدر معتـاد         هايي پرورش يافته و تعدادي از آنها در خانواده

                                                
١ -Kaufman 
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اند معلوم داشته است كه ايـن قبيـل افـراد     لي آنها مشكل اعتياد داشتهاند، ولي پدر و مادر اص نبوده

  . اند بيشتر معتاد شده

در دوقلوهاي يـك تخمكـي كـه جـدا     ) 46/0(داري آمادگي ارثي معني) 1991(1گرو و همكارانش

پرورش يافته بودند و پدر و مادر اصلي آنهـا رفتـار ضـداجتماعي و مشـكل اعتيـاد داشـتند بـراي        

در مطالعه اعتياد به الكل خطـر  ) 1974(2گودين و همكارانش. مواد و اعتياد پيدا كردندمصرف  سوء

هاي غيرالكلي به فرزند خواندگي پذيرفته شده بودنـد   هايي كه توسط خانواده اعتياد فرزندان الكلي

). 1981، كلونينگر، بـوهمن وسيگواردسـون   1981 5، وكلونينگر4، سيگواردسون3بوهمن.(پيدا كردند

هاي ارثي شخصيت و آمـادگي بـراي اعتيـاد بـه      چنين تحقيقات نشان داده است كه بين جنبههم

 .مواد رابطه وجود دارد

ي به عواملي كه باعث شروع مصرف مواد اعتيـادآور  شناس روانتحقيقات : عوامل روان شناختي) ب

 ـ كند، بلكه به ماندن و ادامه مصـرف ايـن مـواد اشـاره مـي      اي نمي شود اشاره مي آره، لـورين  (دكن

نشـان داده  ) 1992(9از جمله تحيقات ويلكر). 81999لئونارد. اي . ، كنت 7بلين. ، هوارد، تي6كالينز

است كه معتاد داراي نيازهاي دروني مثـل اضـطراب، ناخوشـي و وابسـتگي اجتمـاعي اسـت كـه        

ه رفـتن و  مصرف مكرر مواد به وسـيل . كند تأثيرات دارويي و اجتماعي مصرف مواد كاهش پيدا مي

آيد در حالي كـه علايـم    در مي) تقويت مثبت يا منفي(جستجو كردن مواد به صورت شرطي عامل

) كننـدگان  همسايگان، ساير مصـرف (هاي مصرف مواد شديد و ناراحت كننده ترك نسبت به نشانه

نظريـه  ) 1969(10بنـدورا . آيد موقعي كه مواد در دسترس نباشد به صورت شرطي كلاسيك در مي

دارد كه اعتياد به مواد از طريق مكـانيزم هـايي مثـل يـادگيري      يادگيري اجتماعي اظهار مي پرداز

  .آيد غير مستقيم، الگوسازي، خصوصيات دارويي تقويت كننده مواد به وجودمي

                                                
١ -Grove 
٢ - Goodwin 
٣ - Bohman 
٤ - Sigvardson 
٥ - Colninger 
٦ - R. Lorrian Collins 
٧ - Howard, T. Blane 
٨ - Kenneth E. Leonard 
٩ -Wilker 
١٠ - Bandura 
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شـناختي اعتيـاد مطـرح شـده اسـت انتظـاراتي اسـت كـه          امر ديگري كه در بررسـي علـل روان   

صـورت  مثبـت، آسـان شـدن تعـاملات       يير و دگرگـوني كلـي بـه   تغ(كنندگان از مواد دارند مصرف

اجتماعي، آرامش پيدا كردن، افزايش فعاليت جنسي و لذت بردن بيشتر، كسب قـدرت و جسـارت،   

شـود   تكرار مي ومصرف مواد شروع ) شود كه توسط الگوها بيان مي(با اين انتظارات). كاهش تنش

  ).1981، 2لنيدلو  ، مارلت1بروان(شود يابد و شخص وابسته و معتاد مي و ادامه مي

مكرر گفته شده است كه وجود پدر و مادر معتاد و اقوام و وابستگان معتـاد از   :علل خانوادگي ) ج 

به خصوص تاكيـد  . شود مصرف يا اعتياد به مواد محسوب مي عوامل خطر آفرين براي ابتلا به سوء

مصـرف و اعتيـاد    مادر يا هر دوي آنها و سوء شده است كه بين مصرف مواد اعتيادآور توسط پدر يا

با بررسي ژنتيكي خانواده، يا تأثيرات محيطي خانواده يا تركيبـي از ايـن   . فرزندان رابطه وجود دارد

  . اي اقدام كرد شود به وارسي وجود چنين رابطه دو مي

طـور   دهـد كـه مصـرف مشـروب توسـط والـدين بـه        نشـان مـي  ) 1987(و بـروك  3تحقيق كندل

 كـه  ايـن شود يكي  مصرف فرزندان از مواد مؤثر واقع مي مستقيم و حداقل به دو صورت بر سوءغير

خورنـد بهتـرين دوستانشـان كسـاني هسـتند كـه        نوجواناني كه پدر و مادر آنها زياد مشروب مـي 

ديگر اين كـه درك و برداشـت نوجوانـان از مشـروب خـوردن والـدين باعـث        . خورند مشروب مي

كنـدل و   1990من و كوهن 5، گوردون، وايت4بروك، بروك(شود در آينده مي مشروب خوردن آنان

ها همچنـين نشـان    اين يافته). 1999ال جانسون . وشري 6در مقاله تئودور جيكاب 1990و اندروز 

اي در قبـول   دهد كه مشاهده مشروب خوري والدين در اوايل زندگي ممكن است تـأثير عمـده   مي

علاوه بـر ايـن مشـاهده مشـروب     .براي مصرف مواد داشته باشند پيشنهادها و اصرارهاي همگنان

خوري والدين در اوايل زندگي ممكن است نقشي در تعيين انتظارات فرزندان از مـواد و مشـروبات   

  . الكلي داشته باشد

تأثيرات خانوادگي كه به مشروب خوري يا اعتياد پـدر و مـادر يـا ديگـر اعضـاي خـانواده مربـوط        

د از اختلالات موجود در روابط و تعـاملات خـانوادگي، سـاختار خـانوادگي، وجـود      شوند عبارتن نمي
                                                
١- Brown  
٢ -Lindell 
٣-Kandel  
٤ - Brook 
٥ - White man 
٦ - Theoder Jacob 
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هاي اعضاي خـانواده، رفتارهـاي نادرسـت والـدين بـا فرزنـدان، كـه         ها و درگيري تعارضات، نزاع

هد و از عوامـل خطرآفـرين    ها و عواطف، و رفتار كودك و نوجوانان را تحت تأثير قرار مي شناخت

  .شود از مواد و اعتياد آنها محسوب مي براي سوء استفاده

هاي مردم هـر جامعـه كـه تحـت      و ارزش ها نگرشعقايد باورها،  :عوامل فرهنگي ـ اجتماعي  )د 

مصرف و اعتياد بـه مـواد    تأثير فرهنگ آن جامعه قرار دارد تأثير بارز و چشمگيري بر مصرف، سوء

كننـد،   كساني كه آن را مصـرف مـي   هاي متنوع مصرف، فرهنگ بر نوع مواد مصرفي، روش. دارد

شود، مقدار مصـرف مجـاز و    يي كه در آن مصرف ميها موقعيتهاي مصرف، زمان مصرف،  هدف

مصـرف   در كتاب منيع راجع به سـوء  هيث بي دوايت،.(آثار مورد انتظار از مصرف تأثير شگرفي دارد

هـاي اجتمـاعي،    دالتيع وضعيت اقتصادي جامعه، تعارضات، تناقضات، و بي). 174-176مواد ص 

مصرف مواد، وابستگي يـا   ساز سوء فقر، فشارهاي ناراحت كننده زندگي اجتماعي ممكن است زمينه

مصـرف مـواد، و    شغل و موقعيت جغرافيايي نيز از عواملي است كه باعث سـوء . اعتياد به آنها شود

  . شود وابستگي و يا اعتياد مي

  

  اشكال درمان مواد اعتيادآور

درمـان بسـتري و   (ررسي مزاياي نسبي اشكال مختلف درمـان در بيسـت سـال گذشـته     با وجود ب

اعتقاد دارد اغلب تحقيقاتي كـه  ) 1998(و عدم تسلط يكي بر ديگري، مارگوليس) سرپايي معتادان

هاي درماني به عمل آمده در كشف مشكلات درمـاني مفيـد بـوده اسـت و نتـايج       در زمينه سبك

در زيـر اشـكال مختلـف درمـان مـورد      . ن درمان، به دست نيامده اسـت مثبت دال بر بي تاثير بود

  :بررسي قرار گرفته است

روزي است كه مراجـع در    برنامه درمان بستري يك تسهيلات درماني شبانه :1درمان بستري) الف

كند و داراي يك سرپرستي بيست و چهار ساعته و يـك موقعيـت محافظـت شـده      آن زندگي مي

مراجـع  . كند ها و نيروهاي فشارآور براي مصرف مواد جدا مي بيمار را از محركاست كه مراجع يا 

  . كند هاي مختلف درماني شركت مي يا بيمار در اين شبانه روزي در برنامه

                                                
١ - Inpatient Treatment 
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مصرف مواد به عنـوان يـك بيمـاري كـه تمـام       هاي درماني سوء در جامعه :1هاي درماني جامعه) د

شود كه قسمتي  را در برگرفته است تلقي مي) و اجتماعيزيستي، رواني، (هاي وجود شخصي  جنبه

هاي درماني سـه مرحلـه    جامعه). 1994دولئون (دهد يا تمام عملكرد شخص را تحت تأثير قرار مي

مراسم معارفـه و آشـنايي، درمـان اوليـه، بازگشـت بـه زنـدگي سـالم         : هستند قايل براي درمان 

  .اجتماعي

ه و قديمي درمان بسـتري كوتـاه مـدت مينسـوتا در سـال      مدل برجست: 2مدل درماني مينسوتا)ب

بر اساس تجربيات خود در گـروه   4و ويلمار 3موسسان هيزلدن. توسط دن اندرسون تهيه شد 1951

مشخصـات  . و با استفاده از اصول آن اين مدل درماني را به وجودآوردند) A.A( نام هاي بي الكلي

رابطه تنگـاتنگي بـا   . اعتيادآور و تغيير رفتار است اصلي آن اين است كه هدف آن ترك كامل مواد

اي  دارد، و از رويكرد بين رشته ها گروههاي اين  نام و حضور در برنامه هاي بي گام الكلي 12 فرايند

در اين مدل، يك تـيم درمـاني مركـب از مشـاوران     ). 1997 5مك الرت(كند در درمان استفاده مي

ان، پرستاران، تفـريح درمـانگران و تعـدادي    شناس رواننام،  هاي بي ي الكليها گروهاعتياد و آشنا با 

درماني مراجع كه از سه مرحلـه ارزيـابي، تعيـين هـدف و درمـان        روحاني با هم در اجراي برنامه

چند عضوي بودن و تكرار كارها توسط اعضاي تيم از نقـاط قـوت   . كنند تشكيل شده است كار مي

  . ودر طرح درماني مينسوتا بشمار مي

از طريـق  (هـاي تـوان بخشـي     هـا برنامـه   بسياري از بيمارسـتان : درمان بستري در بيمارستان) ج

هـاي ايـن    برنامـه . كننـد  ارايه مي) بستري كردن معتادان براي كمك به بهبود و درمان اعتياد آنها

طريـق   معمـولاً از (زدايـي  ها مخلوط كردن ترك و درمان است و اهم آنها عبارتند از سم بيمارستان

هاي تفريحي، انجـام   درماني فردي و گروهي، برنامه شركت در جلسات مشاوره و روان)تجويز دارو

  .نام ي بيها گروهتكاليف تعيين شده مثل توصيه مطالعه مطالب خواندني و شركت در

هاي اجتماعي ديگري از  هاي درماني مدل علاوه بر بستري شدن در بيمارستان يا اقامت در جامعه

هم وجـود دارد كـه افـراد     )1هاي نيمه راه يا خانه(هاي بهبودي ، خانه6هاي وابسته روزي شبانهقبيل 
                                                
١- Therapeutic communities (TCs) 
٢ -Minnessota 
٣ - Hazelden 
٤ - Wilmar 
٥ - Mc Elrath 
٦ - Satelite 
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ها با جامعه درمـاني ايـن اسـت كـه      فرق عمده اين مدل. برند در حال بهبودي در آنها بستري مي

ير در مورد درمان بستري و تأث. شود افراد متخصص در آنها وجود ندارد و توسط خود افراد اداره مي

دهد كه ايـن نـوع    برخي از تحقيقات نشان مي. هاي مختلفي وجود دارد آن بر بهبود معتادان بحث

مصرف مواد هستند و همچنين كسـاني   درمان مواد بر بهبود معتاداني كه داراي مشكل شديد سوء

مصرف مواد داراي بيماري رواني هم هستند تأثير بيشـتري داشـته اسـت     كه علاوه بر مشكل سوء

  ).1996 4،موس، كينگ و پاترسون3،1999و هافمن. شپارد، لارسون 2،2000كتاريك وهمكارانري(

  

  ساير اشكال درمان بستري  

  :بستري كردن كوتاه مدت 

 4شـوند و   هفته در بيمارستان بسـتري مـي   2در اين نوع برنامه معتادان  :4بر  2هاي  ـ برنامه1

شـوند و يـك مـاه درمـان      ر بيمارستان بسـتري مـي  روز د 10 كه اينهفته درمان سرپايي دارند يا 

شوند و يك ماه درمـان سـرپايي دريافـت     يا يك يا دو روز در بيمارستان بستري مي. سرپايي دارند

  . درصد ريزش داشته است 60ها داراي اين عيب بوده است كه  گونه برنامه اين. كنند مي

سـاعته روزانـه و    12تـا   3هـاي درمـان    هايي نوعاً برنامه چنين برنامه :ـ بستري شدن روزانه2

زاديـي صـورت گرفـت بيمـار      سـم  كه اينبعد از . شود روز در هفته تدوين و تنظيم مي 7تا  3براي 

شود تا به خانه برود و بـر طبـق برنامـه تنظـيم شـده در سـاعات معـين در روزهـاي          مرخص مي

اين نوع درمان يك نوع . دهاي توانبخشي در بيمارستان حضور ياب مشخص براي شركت در برنامه

درمان با ساختار فشرده براي آن دسته از مراجعان وابسته به مواد اسـت كـه احتيـاج بـه خـدمات      

عـلاوه بـر ايـن، هزينـه آن تقريبـاً نصـف       . شود، دارند بيشتري از آنچه در درمان سرپايي ارايه مي

 2002از دويكـو  بـه نقـل    5، فـرنچ 1995ي شناس ـ روانانجمـن آمريكـايي   (درمان بسـتري اسـت  

  

  درمان سرپايي

                                                                                                              
١ - Half  Way  Houses 
٢ - Richtarik, et al 
٣ - Shepard, Larson & Hoffmann 
٤ - Moos, Kinq & Patterson 
٥- French 
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درمان سرپايي عبارت است از اجراي برنامه درماني رسمي كه توسط يك يا چند متخصـص كـه    

اين نوع درمان بويژه براي حفـظ مـداوا و حفـظ بهبـودي     . اند براي كار با افراد معتاد آموزش ديده

هاي مختلف درماني را بـه كـار    براي تحقق اين هدف تعدادي از روش. معتادان طراحي شده است

هاي رواني ـ تربيتي، گروه درماني، مشاوره زناشويي، خانواده درماني، مشـاوره    مثل روش( گيرد مي

در ابتـداي قـرن   . تا فرد معتاد را كمك كند كه بر مشكل اعتياد خود بر مـواد غالـب شـود   ) فردي

منـد   توانبخشـي سـرپايي بهـره   هـاي درمـان مـواد از     درصد معتـادان در برنامـه   85بيست و يكم 

  ).1998 2ؤ تينسلي، فين لي سون، مورس1999 1فولر و هيلر ـ استرم هافل(اند شده

دهـد تـا بـه تحقـق      به نظر لوئيس، دانا وبلوين طولاني شدن دوره درمان به مشـاور فرصـت مـي   

مراجـع هـم فرصـت بيشـتري بـراي تمـرين       . هاي تعيين شده در طرح درمان كمـك كنـد   هدف

اي جديد دارد و از حمايت بيشتري برخوردار است و همين امر باعث تقويـت او در بهبـودي   رفتاره

  .شود و نجات از اعتياد به مواد مي

  

  هاي مؤثر و كارآمد مشاوره و درمان غير دارويي و غيرپزشكي روش

  اعتياد به مواد تغييردهنده خلق و خو و رفتار

هـاي   ش، رواج، و بكـارگيري رويكردهـا و مـدل   هر چند كه مدت چندان زيادي از پيدايي، گسـتر 

كننـدگان آنهـا    گذرد پيدا شدن مواد اعتيادآور متنوع و افزايش مصرف غيرپزشكي ـ غيردارويي نمي 

و تأثيرات مخرب و زيانبار فردي و اجتماعي اعتياد بـه مصـرف ايـن مـواد سـبب شـده اسـت تـا         

بـه وضـعيت مراجعـان خـود و تجربيـات      ان، مددكاران اجتماعي با توجـه  شناس روانپزشكان،  روان

ها و راهكارهاي غيرداروئي گوناگوني را ارايه كرده، و آنها را  ها، روش ها، مدل باليني خويش نظريه

كـار گيرنـد و اثربخشـي     در كمك به معتادان در ترك و جلوگيري از بازگشت و ماندن در ترك به

هاي غيردارويـي و   شده است مؤثرترين روشدر اين مطالعه سعي . آنها را مورد آزمايش قرار دهند

غيرپزشكي كمك به ترك اعتياد و جلوگيري از بازگشت به مصرف مجدد مواد شناسايي و معرفـي  

ها براي كمك به كساني كه به سوء مصرف، وابسـتگي   براساس اين مطالعه مؤثرترين روش. گردد

  :باشد ذيل مي و اعتياد به مشروبات الكلي و ساير مواد مبتلا هستند به شرح

                                                
١ - Fuller & Hiller - Sturmhofel 
٢ - Tinsley, Finlayson, &  Morse 



  

 
 
  

 
 
 

  اعتياد پژوهي □36 
 

 

 ـ درمان خودانگيزشي كوتاه مدت3ـ روش خود ـ كارآمدي   2ـ رويكرد شناختي ـ رفتاري    1

توان به صورت انفرادي و گروهي در كمك به معتادان در اقدام به ترك و مانـدن   كه هر سه را مي

ناشـوئي و  ي خوديـاري، مشـاوره ز  هـا  گـروه علاوه براين از مشـاوره گروهـي،   . كار برد در ترك به

خانواده به عنوان راهكارهاي مكمل مي توان در كمك به معتادان در ترك مصرف مواد و مانـدن  

  .در ترك استفاده كرد

  

  رويكرد شناختي ـ رفتاري

ي شناختي ـ رفتاري براي درمان دامنه وسيعي از مشكلات انسـان بـه كـار بـرده شـده       شناس روان

شود چـارچوبي   اعتياد به آن از اين رويكرد استفاده ميمصرف از مواد و  موقعي كه براي سوء. است

كنـد و تعـدادي از رويكردهـاي     نظري براي شناخت علل و تداوم اين رفتار بيمار گونـه ارايـه مـي   

  .كند درمان باليني را پيشنهاد مي

هاي مناسبي بـراي مقابلـه    براساس نظريه شناختي ـ رفتاري وابستگي به الكل يا ديگر مواد روش 

). 1991، و مارلـت  2، دانـوون 1كـي  مـك (شوند كلات و برآوردن برخي از نيازها محسوب نميبا مش

مصرف ساير مواد مثل ديگر رفتارهاي آموخته شده يك سلسـله رفتارهـاي    خوردن مشروب و سوء

بردن به نتايج الكـل يـا    كه از طريق تقليد از الگوها، در اثر پي) 1989جورج (يادگرفته شده هستند

مثل كاهش اضطراب، تسكين درد، بالا بردن توانـايي، معاشـرت اجتمـاعي يـا بـر اثـر        مواد ديگر

. مـانتي، .(اسـت   اند به دست آمده انتظاراتي كه از خوردن يا مصرف يك يا چندتاي اين مواد داشته

مصرف كنندگان مشروبات الكلي و ساير مواد پـس   سوء كه اينبعد از ). 1989آبرامز،كدن، و كوني 

بردند كه خوردن مشروب و مصرف مواد نتايج دلخواه را بـراي افـراد فـراهم     ت مكرر پياز تجربيا

كند، خوردن مشروب و مصرف مواد به صورت روش مقابله ارجح براي برخورد بـا مشـكلات و    مي

كننـد كـه اسـتفاده از ايـن روش      بويژه موقعي كه آنها احسـاس مـي  . شود برآوردن نيازهايشان مي

هاي ديگـر مقابلـه احتيـاج بـه كوشـش كمتـري از        است و در مقايسه با روش داراي نتايج سريعي

با داشتن نتـايج مـورد نظـر در كوتـاه مـدت       ها موقعيتمصرف مكرر مواد در اين . جانب آنها دارد

اين الگوي مصرف مثل هر الگـوي  . شود ي خاص ميها موقعيتمنجر به ايجاد الگوي مصرف در 

                                                
١ -Mackay 
٢ - Donovan 
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كار بردن مـداخلات   از قابليت تغيير برخوردار است و از طريق به رفتاري ديگر آموخته شده است و

 آينـدها  تعدادي از انواع مختلف پـيش ). 11989ميلر و هستر(توان آن را تغيير داد درماني اصلاح مي

 محيطـي ) مثل فشـاراجتماعي، تعـارض بـين شخصـي    (از جمله اجتماعي). 1977 2ميلر و ماستريا(

مثـل  (عـاطفي ) يي كه قـبلاً در آن مـواد مصـرف شـده    ها موقعيتمثل تبليغات مشروبات الكلي، (

مثـل درد، علايـم   (و جسـماني )مثل افكار منفي نسبت به خـود (، شناختي)ناكامي، خشم، افسردگي

هدف درمان براي هر يك از مراجعان ايـن اسـت كـه     ترين مهم. شوند در اين امر درگير مي) ترك

هـاي مـؤثر تسـلط بـر آنهـا را بـراي        يي كـرده و روش آيندها را شناسا پيش ترين مهمترين و  رايج

ساير عوامل ممكن اسـت بـه نگهـداري الگوهـاي     . گسيختن رابطه با مواد به مراجع آموزش دهد

عوامل نگهدارنـده عبـارت از   . شود كمك كند رفتاري كه باعث به وجودآمدن وابستگي به مواد مي

بر طـرف كـردن يـا كـاهش دادن روي     نتايجي است كه از طريق روي دادن رخدادهاي مثبت يا 

عوامل نگهدارنده همانند عوامـل  . كند دادهاي منفي، خوردن مشروب يا مصرف مواد را تقويت مي

، )مثل تشـويق و ترغيـب دوسـتان   (باشند و عبارتند از اجتماعي مي) 1997ميلر و ماستريا (آيند  پيش

و ) افكار مثبت نسبت به خـود  مثل افزايش(، شناختي)اظهار بهتر عواطف، كاهش اضطراب(عاطفي

درمان شناختي در اين مـورد شـامل از بـين    ). مثل كاهش درد و علايم ترك(عوامل فيزيولوژيكي

آمدهاي مثبت يا كاهش مشكلاتي از قبيل اضطراب، افسردگي،ودردمزمن اسـت كـه بـه     بردن پي

رتيـب دادن  درمان ممكـن اسـت شـامل ت   . است طور موقت بوسيله مصرف مواد تسكين پيدا كرده

  .وضعيتي براي رخ دادن نتايج نامطلوب بعد از انجام مصرف مواد شود

اي از عوامـل مسـاعدكننده و نگهدارنـده     از منظر شناختي ـ رفتاري توجه و بررسي طيف گسـترده  

در مشـاوره و درمـان تأكيـد بـر تغييـر      . بسيار مؤثرتر از توجه انحصاري به خود مصرف مواد است

كننده، موفقيت در رفع كمبودهاي مهارتي به منظور افزايش توانـايي مراجـع   همين عوامل مساعد 

  . ي خيلي خطرناك استها موقعيتآميز با  براي مقابله فعال و موفقيت

ي درون شخصـي، آمـوزش   هـا  مهـارت ي مقابلـه، آمـوزش   هـا  مهـارت   در اين رويكرد از آموزش

بينـي نتـايج اعمـال خـود،      شگيـري، آمـوزش پـي    ي بين شخصي، آموزش نحوه تصميمها مهارت

                                                
١ - Hester 
٢ - Mastria 
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ي خطرناك، آمـوزش مـديريت اسـترس، آمـوزش خـودكنترلي      ها موقعيتآموزش نحوه شناسايي 

  .شود رفتاري، و رويكرد تقويت اجتماعي، انزجار درماني و درمان زناشويي و خانواده استفاده مي

صرف مواد ديگـر  رويكردهاي شناختي ـ رفتاري براي درمان اعتياد به خوردن مشروبات الكلي و م 

انـد   تري كه براي درمان يك دسته از اختلالات رواني ـ اجتماعي طراحي شده  هاي گسترده از مدل

كاربرد خاص آنها براي حل مشكلات اعتياد به مشروبات الكلي و سـاير مـواد را   . گرفته شده است

  ).1983جورج و مارلت (هاي تجربي تحقيقاتي تأكيد كرده است يافته

هولـور،  (هاي مختلف درمـاني بـراي معالجـه الكليسـم     ترين روش در مورد با صرفه در يك تحقيق

انجام گرفت مؤثرترين آنها به ترتيب رويكردهاي شـناختي ـ   ) 1991، 2، ميلر و رابينسون1لانگاباف

ي اجتمـاعي، آمـوزش خـودكنترلي، خـانواده درمـاني      هـا  مهـارت رفتاري، رفتاري از جمله آموزش 

اينهـا همچنـين از   . يت اجتماعي، مديريت استرس و مصاحبه انگيزشـي بودنـد  رفتاري، رويكرد تقو

ها بودند و در روي مقياس هزينه بين حـداقل هزينـه تـا كمتـر از      ترين روش لحاظ هزينه با صرفه

  . متوسط قرار گرفتند

  

  روش خودكارآمدي 

يكي از ايـن  . شده استاعتياد بديع و جديد گوناگوني پديدار   هاي اخير راهكارهاي مشاوره در سال

روش خودكار  اند  ها كه مطالعات باليني متعدد مداركي دال بر ثمربخشي باليني آن ارايه كرده روش

، ليخـتن اشـتاين و   1986 5، و ليخـتن اشـتاين  4هالـت  ،3بـائر (ـ آمدي براي مشاوره معتادان است

  ).1992، ريكتاريك، پرو و كينگ71982رالنيك، و هيتر1997، 6گلاسگو

خود ـ كارآمدي را عبارت از باور و اعتقاد فرد نسبت به قابليـت شخصـي در بسـيج      ) 1995(روابند

هاي اقدام لازم و ضروري براي اعمال كنتـرل بـر بسـياري از     كردن انگيزش، منابع شناختي و راه

شـود خودكـار ـ     مصرف از مواد محـدود مـي   وقتي بحث اختصاصاً به سوء. داند وظايف و اعمال مي

                                                
١ - Longabangh 
٢ - Robinson 
٣- Baer 
٤- Holt 
٥- Licltenstien 
٦- Glasgow  
٧- Heather 
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ه برداشت فرد از توانايي خـويش در بسـيج انگيـزش، دانـش و رفتـار لازم بـراي كنتـرل        آمدي ب

  ).1986ديكلمنتي(شود استفاده از مشروبات الكلي و يا ترك الكل وساير مواد مي

مصـرف مـواد را شناسـايي     پنج دسته خودكارآمدي مربوط به سوء) 1995(1بائر و كوئينكلي. مارلت

ــرده ــد از  ك ــه عبارتن ــف: اندك ــت، ب ) ال ــدي مقاوم ــيب،                 ) خودكارآم ــاهش آس ــدي ك خودكارآم

  .خودكارآمدي مربوط به بهبودي) خودكارآمدي براي مقابله و هـ) خودكارآمدي براي عمل، د) ج

  

  كاربردهاي رويكرد خودكارآمدي براي مشاوره اعتياد  

د مراقبت و درمـان تـوأم بـا    هاي جدي مشاوران سوء استفاده از مواد عصر حاضر با توجه به سياست

هاي متنوع كوتـاه مـدت    هاي مشاوره را مورد استفاده قرار دهند كه بر درمان مديريت بايد آن مدل

مشـاوره مبتنـي بـر مـدل خودكـار ـ       . طور تجربي نتايج آنها قابل سنجش باشد كنند و به تأكيد مي

مشـاوران داراي رويكـرد   . دهـا توجـه دارد و سـعي در رعايـت آنهـا دار      آمدي به تمام ايـن جنبـه  

  : خودكارآمدي

  . كنند ـ به سرعت مشكلات مراجعان را ارزيابي و شناسايي مي1

ي جديـد  هـا  مهـارت ي كنتـرل قبلـي و   ها مهارتهايي از قبيل شناسايي و تركيب  ـ توسط روش2

را  ، مراجعـان )ي رد كـردن هـا  مهارتمثلاً مقاومت در برابر ميل و نياز شديد براي مصرف، (مقابله

 .كند تا رفتارهاي ناخواسته خود را تغيير دهند كمك مي

ـ مشاوران با استفاده از رويكرد خودكارآمدي به جـاي ارزيـابي جـامع و رسـيدن بـه تشـخيص       3

 .كند مشكلات مراجع از طريق مشاهده و نظارت بر رفتار روزمره مراجع مسايل او را ارزيابي مي
و استفاده از مداخلات ساده و روشن آن و پرهيـز ازمسـايل   كار گرفتن اين روش  ـ مشاوران با به4

ي مربوطه فوراً بـه حـل مشـكلات    ها مهارتكنند تا از طريق كسب  اخلاقي مراجعان را كمك مي

بـا آمـوزش   ) 1(تواننـد  مشاوران با استفاده از روش خودكار آمدي بـه سـرعت مـي   . خود نائل شوند

فـراهم كـردن   ) 3(تجربيـات كنترلـي در گذشـته، و   توجه دادن مراجعان بـه  ) 2(ي لازم،ها مهارت

انـد مراجعـان خـود را     بخشي شـده  هايي براي مدل قراردادن مراجعاني كه با موفقيت توان فرصت

 .مصرف مواد برخورد مناسب بنمايند كنند تا با مشكلات مربوط به سوء كمك مي

                                                
١- Quingly 



  

 
 
  

 
 
 

  اعتياد پژوهي □40 
 

 

ا مواد ايجادشده است از جمله گيري رويكرد خودكارآمدي در ارتباط ب ابزارهاي متعددي براي اندازه

و  )1994و هيـوز  مونتگـومري  كاربونـاري،  ،1ديكلمنتـي ( )AAS(مقياس ترك مشـروبات الكلـي  

هـاي   وسياهه موفقيت) 1985، پين2ساپنيك(  )SSEQ( پرسشنامه خودكارآمدي مصرف دخانيات

درك  هـا سـطح   هر يك از اين مقيـاس ). 1997 5، و ترنر4انيس ،3اسكلار) (IDTS( مصرف مواد

  .كند فرد از خودكارآمدي خويشتن در ارتباط با مقاومت، عمل، مقابله، ترك و بهبود را تعيين مي

  

  درمان انگيزشي كوتاه مدت

مصرف مواد به كار برده شده است  هاي اخير براي تغيير الگوي سوء هايي كه در سال يكي از روش

درماني است كـه بـيش   ) 1994( بيبر مقصود از درمان كوتاه مدت به نظر. درمان كوتاه مدت است

پويـاي   فراينـد انگيـزش عبـارت اسـت از    ) 1995(نظر ميلـر  به. جلسه يك ساعته طول نكشد 3از 

تعامل بين مراجع و درمانگر شامل شناخت مشكل، جستجوي راهي براي تغييـر مشـكل و شـروع    

  .تغيير و حفظ آن است

عمـل   ات مربوط به مداخلات كوتاه مدت بهاي كه از تحقيق هم در خلاصه) 1993(دانوون و مارلت

  :اند مصرف از مواد و اعتياد برشمرده خصوصيت زير را براي مداخلات كوتاه مدت سوء 5اند  آورده

  .ـ تاكيد بر شروع سريع و به موقع1 

مصرف مواد، درجه وابستگي به مواد و عملكرد رواني ـ اجتماعي   ـ ارزيابي جامع از الگوهاي سوء2

 .معتاد

يك جلسه مشاوره آموزشي كه در آن بـازخوردي از نتـايج ارزيـابي در اختيـار فـرد و احتمـالاً        ـ3

 .گيرد خانواده او قرار مي

 .شود هاي فرد كه به تغيير خود منجر مي ـ دستورالعملي براي هدايت كوشش4

ـ تماس پيگيري كننده با فرد براي ارزيابي وضـعيت الگـوي مصـرف مـواد، علايـم سـلامتي و       5

 .هاي مداخله ركت در جهت هدفح

                                                
١- Diclemente 
٢ - Supnik 
٣ - Sclar 
٤ - Annis 
٥ -Turner 
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بـا توجـه    1993و پروچاسكا، ديكلمنتي و ناركراس در سال  1983پروچاسكا و ديكلمنتي در سال 

  :مرحله است 5به مفهوم انگيزش مدلي را براي درمان معتادن به الكل ارايه كردند كه داراي 

 ـ نگهداري5ـ عمل           4    ـ آمادگي          3ـ تفكر             2ـ بيش از تفكر         1

  : هاي اساسي مصاحبه انگيزشي عبارتند از فرضيه. شود كه از طريق مصاحبه انگيزشي اجرا مي

  .شود ـ بازخورد كه عبارت است از ارزيابي جامعي كه درباره وضعيت فرد به مراجع داده مي1

  .كند مييت شخص براي تغيير رفتارش تاكيد مسؤوليت كه بر قبول مسؤولـ 2

شود كه وضعيت مشروب خوردن يا مصرف مـواد   ـ پند و اندرز كه با بياني روشن به فرد گفته مي3

  .خود را تغيير دهد

  .ـ فهرست كردن كه عبارت است از ارايه راهكارهاي مختلف به فرد براي تغيير رفتار4

  .ـ همدلي، تاكيد بر رابطه درماني مؤثر و ماهيت همدلي5

. عبارت از تقويت اين موضوع است كه افـراد قـادر بـه ايجـاد تغييـر هسـتند       ـ خودكارآمدي كه6

، 1995، 1983ميلـر (دار براي تركيب اين عوامـل انگيزشـي   مصاحبه انگيزشي حاصل كوشش نظام

  مجموعه . در يك مداخله كوتاه مدت است) 1988، ميلر، ساورين و كرگ1991ميلر و رالنيك

صـورت گرفتـه   ) 1995(، و ميلر و همكاران1993(و ديگران 1بين) 1994(مطالعاتي كه توسط بيبر

هم رفته نتايج مربوط به مـداخلات انگيزشـي كوتـاه مـدت در كمـك بـه        دهد كه روي نشان مي

و همكـاران او     2بيكـر ) 1992(بخش بوده است در تحقيقاتي كه بائر و همكـارانش  معتادان رضايت

كنندگان مواد را هم شامل شـده اسـت    و مصرفانجام دادند ) 1995(و همكارانش 3سندرز) 1993(

    است كه مصاحبه انگيزشي داراي تأثيرات مثبت در رفع مشكل اعتيـاد مراجعـان بـوده     دهشمعلوم 

  .است

  

  نتيجه گيري

هاي مؤثر و كارآمـد مشـاوره اعتيـاد از     بررسي علل اعتياد به مواد تغيير دهنده خلق و رفتار وروش

  :لب موجود نشان داده است كهروي منابع مطالعاتي و مطا

                                                
١ - Bein 
٢ - Baker 
٣ - Sanders 
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ـ تحقيقات مربوط به دو قلوهاي يك تخمكي معلوم داشته است كه پدر و مادر اصلي آنها داراي 1

اند به فرزند خواندگي پذيرفته  هايي كه معتاد نبوده اند و در خانواده بوده) بويژه اعتياد به الكل(اعتياد

توان گفت عوامل ارثـي و ژنتيكـي    اند و بنابراين مي اند بيشتر دچار اعتياد شده شده و پرورش يافته

زمينه را براي روي آوردن افراد به مواد تغييردهنده خلق و خـو و رفتـار و اعتيـاد بـه آنهـا مسـتعد       

  .سازد مي

اي  شـود اشـاره   ي به عواملي كه باعث شروع مصـرف مـواد اعتيـادآور مـي    شناس روانـ تحقيقات 2

برخي از اين تحقيقـات نشـان داده   . كند مصرف اين مواد اشاره مي كند، بلكه به ماندن و ادامه نمي

ها مربوط بـه روابـط    است كه معتاد داراي نيازهاي دروني مثل اضطراب، ترس از ارزيابي، استرس

انـد اعتيـاد بـه مـواد از طريـق       نظران و محققان گقته بالاخره برخي از صاحب. بين شخصي است

تقيم، الگوسازي و خصوصيات دارويي تقويـت كننـده مـواد بـه     هايي مثل يادگيري غيرمس مكانيزم

  .آيد وجود مي

ـ مكرر گفته شده است كه وجود پدر و مادر معتاد و اقوام و بستگان معتاد از عوامل مـوثر بـراي   3

علاوه براين آشفتگي محيط خـانواده،  . شود  ابتلاء به سوء مصرف مواد يا اعتياد به آن محسوب مي

نوادگي، طرز برخورد اعضاي خانواده با همديگر، سـاختار معيـوب خـانواده هـم     وجود تعارضات خا

  .زمينه را براي اعتياد فرزندان فراهم كرده است

هاي مردم هر جامعه كه تحت تاثير فرهنـگ آن جامعـه قـرار     و ارزش ها نگرشـ عقايد، باورها، 4

فرهنگ بـر نـوع مـواد    . مواد دارد دارد تاثير بارز و چشمگيري بر استفاده و سوء مصرف و اعتياد به

هـاي مصـرف، زمـان     كند، هـدف  هاي متنوع مصرف، كساني كه آن را مصرف مي مصرفي، روش

شود، مقدار مجاز، و آثار مورد انتظار از مصـرف تـاثير    يي كه در آن مصرف ميها موقعيتمصرف و 

  .شگرفي دارد

هـاي اجتمـاعي، فقـر و فسـادهاي      عـدالتي  ـ وضعيت اقتصادي جامعه، تعارضات، تناقضات، و بي5

. كننده زندگي اجتماعي ممكن است زمينه ساز سوء مصرف مواد، وابستگي، يا اعتيـاد شـود   ناراحت

  .شود شغل و موقعيت جغرافيايي هم از عواملي است كه باعث سوء مصرف مواد مي

گوناگوني بـراي  هاي  ها و مدل ان، مشاوران، روانپزشكان و مددكاران اجتماعي نظريهشناس روانـ 6

. انـد  پيشگيري، درمان و جلوگيري از بازگشت ارايه كردند و تحقيقاتي در مورد آنها به عمـل آورده 
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هـاي شـناختي ـ رفتـاري، رفتـاري،       هاي مشاوره و درمان انفـرادي بـه ترتيـب روش    از بين روش

  .ها بوده اند خودكارآمدي و انگيزشي كوتاه مدت موثرترين روش

هاي مداخله موثر و كارآمد براي ترك  ي خودياري از شيوهها گروهه گروهي و هاي مشاور ـ روش7

  .و ماندن در ترك بوده است

هاي مشاوره زناشويي و خانواده به منظور حـل مشـكلات زناشـويي و خـانوادگي، جلـب       ـ روش8

ن همكاري نزديكان درجه اول معتاد، فراهم كردن محيط مساعد خانواده براي معتاد بعـد از درمـا  

  .هاي موثر كمك به معتادان و جلوگيري از بازگشت آنان به مصرف بوده است روش

كار رفتـه   صورت  مكمل به ـ در بسياري از موارد مشاوره انفرادي، گروهي، زناشويي، خانوادگي به9

  .ها به صورت جداگانه موثرتر بوده است كار گرفتن هر يك از اين روش و تاثير آن از به

گيرد، تحقيقات نشـان داده اسـت كـه     لاً به صورت بستري يا سرپايي صورت ميـ درمان معمو10

هر دو نوع درمان موثر بوده است ولي درمان بستري براي اعتياد شديد و مزمن مـوثرتر از درمـان   

  .سرپايي بوده است
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