
  

 1گير شناسي و هم ابتلايي اختلالات اعتياد  طبقه بندي، همه 

 
  

  2كتر حميد طاهرخانيد

 چكيده

سـال   28انجمن روانپزشكي آمريكا طـي  ) DSM(3در حالي كه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

سـال دوبـار    14تنها دو بار تجديد نظر شده بود، در عرض نصف مدت فوق يعني  1980تا  1952هاي  يعني از سال

در همـين  . )1994در DSM - IVو  1987در سـال    DSM -III -Rتـدوين (يعنـي،  . ديگر نيز تجديد نظر شد

گيـرد   كه در خارج از آمريكاي شمالي مورد استفاده قرار مـي ) (4ICDها بندي بين المللي بيماري زمان، براي طبقه

اختلالات اعتياد يا به عبارتي اختلالات وابستگي يا سوء مصرف مواد روانگردان نيز براي ارايه دلايـل  . نيز تعديل شد

 DSMبرخلاف ساير اختلالات روانپزشكي كه معيارهاي اغلـب مشـابهي در  . تايج بهتر از اين تغيير مصون نماندو ن

بيشتر بر اساس نشانگان وابستگي شكل گرفته اسـت؛   ICDدارند، در اختلالات اعتياد معيارهاي موجود در ICDو

، معيارهـاي  DSMدر آخرين بازبيني  .اعمال نشده بود DSMدر  IV – DSMكه اين ساختار تا انتشار  در حالي

بندي بـراي اخـتلالات اعتيـاد بـراي      بود،منطبق شد و يك سيستم طبقه ICD-10وابستگي به مواد با آنچه كه در 

هدف اين مقالـه، بررسـي سـير تكامـل     . اولين بار پايه گذاري شد كه مي تواند در سراسر جهان مورد استفاده باشد

گير شناسي اختلالات اعتياد با توجه به تعاريف  و وابستگي به مواد، توصيف همه  طبقه بندي اختلالات سوء مصرف

گير شناسي اختلالات اعتيـاد بـا توجـه بـه      متفاوتي كه از سوء مصرف و وابستگي به مواد شده است، توصيف همه 

 ـ تعاريف متفاوتي كه وجود دارد و همچنين معرفي ساير اختلالات روانپزشكي كه به ا اخـتلالات اعتيـاد   طور شايع ب

  .همراه هستند، است

  

  گير شناسي ، همهICDو  DSMبندي  اختلالات اعتياد، طبقه :كليد واژگان 

  

  ها بندي سيستماتيك بيماري توصيف و طبقه
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توصـيف همزمـان بـراي     DSM-III5بنـدي  بر اساس طبقه:DSM-IIIبندي طبقه) الف

، هرچنـد كـه ايـن    )1جـدول  (ست اختلالات سوء مصرف و وابستگي به مواد امكانپذير ا 

. انجـام نشـده اسـت   ) بندي اختلالات طبقه(موضوع از روي عمد توسط طراحان سيستم 

براي تشخيص . ، تمام معيارها بايد براي تشخيص وجود داشته باشدDSM-IIIبراساس 

، نياز است كه علائم تحمل يا ترك همراه بـا   III -DSMوابستگي به مواد روانگردان در

بيمار گونه از مواد يا بروز اختلالات عملكرد شغلي يـا اجتمـاعي در اثـر مصـرف      استفاده

در حالي كه براي تشخيص سوء مصرف مواد، تنها به وجود . مواد در فرد معتاد ديده شود

شواهدي دال بر استفاده بيمارگونه مواد و اختلال در عملكرد شغلي يا اجتمـاعي در اثـر   

رف مواد فقط بـه وجـود شـواهدي دال بـر اسـتفاده      مصرف مواد براي تشخيص سوء مص

  .بيمارگونه و اختلال عملكرد نياز است و احتياجي به وجود علائم تحمل يا ترك نيست

اگر فردي هر سه شرط را داشته باشد، هـم تشـخيص وابسـتگي و هـم تشـخيص سـوء       

، سـوء  شود؛ در نتيجه، در تخمين ميزان اختلالات اعتيادي مصرف مواد شامل حال او مي

مصـرف پـيش    بويژه، بر ايـن كـه سـوء   . مصرف و وابستگي به مواد با هم ادغام مي شوند

هاي بعدي لحاظ  بندي اين موضوع نيز در طبقه. درآمد وابستگي نيست، تأكيد شده است

  .است  شده
  مواد و وابستگي به آن   مصرف براي سوء DSM - IIIمعيارهاي  - 1جدول شماره 

  وابستگي به مواد 

  :از مواد كه با هر كدام از موارد زير مشخص شود   استفاده بيمارگونه: ار الفمعي

هاي مكرر در كنترل مصرف به شكل خودداري موقت در مصرف  مسموميت در طول روز، عدم توانايي براي قطع مصرف، تلاش

داند با مواد  جدي كه شخص مي يا محدودكردن استفاده در ساعات معيني در روز، ادامه مصرف مواد با وجود علائم فيزيكي

مثل فراموشي ناشي از (هايي از عوارض ناشي از مسموميت مواد  شود، نياز به مصرف روزانه براي عملكرد كافي و دوره تشديد مي

  ). الكل يا مسموميت با مواد مخدر

: شود مي كدام از موارد زير مشخص با هر اين اختلال اختلال عملكرد اجتماعي يا شغلي كه ناشي از مصرف مواد باشد؛: معيار ب

هايي كه در رابطه با دوستان يا خويشاوندان دارد، رفتار غريب و  اختلال در ارتباط اجتماعي به دليل ناتواني در انجام مسؤوليت

ادن كار د دادن خشونت نامناسب، مشكلات قانوني يا رفتارهاي جنائي براي تهيه و به دست آوردن مواد، از دست اي، نشان تكانه

، عدم توانايي براي انجام وظيفه مؤثر شغلي يا تحصيلي به خاطر مسموميت يا غالب بودن استفاده از مواد در  يا ترك مدرسه

  .زندگي

براي به دست آوردن اثر مطلوب، نياز به استفاده بيشتري  :شود  وسيله موارد زير مشخص مي تحمل يا وابستگي كه به: معيار ج 
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براي كاهش اثرات مطلوب نياز به استفاده بيشتري از مواد باشد و كاهش اثرات مواد با مصرف ميزان قبلي  از مواد باشد يا

سوء . كند كه با نشانگان خاص ماده آن همراه است ، يا علائم ترك كه به دنبال قطع يا كاهش مصرف مواد بروز مي)تحمل(

  .مصرف به وجود معيارهاي الف و ب نياز دارد

  .وجود معيار ج علاوه بر الف يا ب نياز داردوابستگي به 

 .سوء مصرف و وابستگي به مواد، معيارهاي الف، ب و ج نياز دارد

, ،APAواشـينگتون دي سـي ،   . راهنماي تشخيص و آماري اختلالات رواني، تجديد نظر سـوم  ): APA(برگرفته از انجمن روانپزشكي آمريكا 

  .165تا  164، صفحه 1980

دكه پنج دسته از مواد،هر دو تشخيص سوء مصرف و وابسـتگي بـه مـواد را    اجازه داده ش

 -4مخـدرها،   -3ها،  آرام بخش -2الكل،  -1: شوند داشته باشند كه مواد زير را شامل مي

به سـه دسـته از مـواد    . حشيش -5و) ها مثل كوكائين ولي نه ساير محرك(ها،  آمفتامين

مصـرف   ، تنها اجـازه تشـخيص سـوء    )pcp(ين زاها، كوكائين و فن سيكليد توهم: شامل 

شد؛ زيرا وابستگي فيزيولوژيكي اين مواد، تا آن زمان براي آنهـا گـزارش نشـده     مواد داده

براي مصرف توتون وابستگي در نظر گرفته شد؛ چراكه اختلال عملكـرد اجتمـاعي و   . بود

، مقطـع  DSM IIIمطلب مهم ديگر ايـن اسـت كـه    . شغلي براي آن شناخته شده نبود

وابسـتگي   1بنابراين، اين سيسـتم نشـانگان  . زماني خاصي براي معيارها تعيين نكرده بود

  .مواد را تثبيت نمي كند

ها مـورد   درباره حالت ترك، نياز به توضيح بيشتري است، چرا كه اين مسأله تا مدت

 اي براي تشخيص وابسـتگي بـه مـواد    بحث محققان بوده است كه وجود آن تا چه اندازه

يكي از معيارهـاي اصـلي بـراي     DSM -IIIبه عبارت ديگر، اين حالت در  .اهميت دارد

ولـي  . گانه وابستگي بود يكي از علائم نه R-DSM-IIIتشخيص وابستگي به مواد و در 

طور كه بعداً بيشتر توضيح داده خواهد شد بر اين علامـت تأكيـد    همان( DSM-IVدر 

دي در تاييد و اهميـت علائـم تـرك در تشـخيص     اخيراً مطالب جدي. بيشتري شده است

هـاي احتمـالي    وابستگي به مواد، انتشار يافته است كه حالـت تـرك را يكـي از زيرگـروه    

وابستگي به الكل در نظر گرفته اند و گزارشات باليني مشخصي در اين مورد ارايـه شـده   

ز علائم ترك الكل گزارشات اخير، از يافته هاي ژنتيكي درباره دو فنوتيپ مختلف ا. است

                                                
١- Syndrome 
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نيز حاكي از در نظر گرفتن حالـت تـرك بـه عنـوان يـك زيـر گـروه احتمـالي ژنتيكـي          

  .وابستگي به الكل است

به عنوان يك نشانگان خاص مصرف مواد ذكر  III-DSMحالت ترك در معيارهاي 

شده است كه بايد همراه باشد با يكسري علائم كه بلافاصله بعد از قطع يا كاهش ميزان 

علائمي براي حشيش، كوكائين، پي سي پـي يـا تـوهم    III  DSM-.شود اد ايجاد ميمو

افتنـد نيـز چنـد     براي نشانه هاي خاصي كه با هـم اتفـاق مـي   . زاها در نظر نگرفته است

براي نشانگان ترك الكل، علائمي شامل لرز ) : به عنوان مثال(نشانگان تعيين شده است 

ي نشانگان ترك آمفتامين بروز خلق افسرده ذكر شـده  به همراه يكي ديگر از علائم و برا

  .است

  

، معيارها براي وابستگي و سـوء مصـرف   1987در سال :   DSM-III-Rبندي  طبقه) ب

ديگـر  . بندي متفـاوت بـود   ماهيت كلي سيستم طبقه). 2جدول (تغييرات عمده اي كرد 

اشـته باشـند؛   همه علائم ويژه براي تشخيص وجود د DSM-IIIلزومي نداشت همانند 

همچنين، تشخيص وابسـتگي  . بلكه وجود تعداد معيني از علائم براي تشخيص كافي بود

مصـرف بيشـتر از     و سوء مصرف از يكديگر مجزا شـدند كـه ايـن موضـوع دربـاره سـوء      

براي وابستگي به مواد و معيـار درنظـر گرفتـه     DSM-III-Rدر . وابستگي صادق است

  كه به مثلاً نياز به اين. وجود داشت حذف شد DSM-IIIشد و بعضي از علائمي كه در 

وجود سـه معيـار   . طور مؤثري عملكرد روزانه فرد مختل شده باشد واسطه مصرف مواد به

علائم تـرك و تحمـل كـه بـراي     . معيار براي تشخيص وابستگي به مواد كافي است 9از 

معيار تبديل  9از  معيار 2ضروري بود در اينجا تنها به  DSM-IIIتشخيص وابستگي در

دهنده مكرر بودن علائم باشد و اتفاق افتـادن   همه معيارها طوري بيان شد كه نشان. شد

، ديگـر نيـازي نبـود كـه     DSM-III-Rاگرچه در .بار ارزشي ندارد يك علامت براي يك

ذكـر شـد    Bنشانگان با هم اتفاق بيافتد ولي در معيار  معيارهاي تشخيص به عنوان يك 

علامت يا بيشتر بايد در عرض يك دوره يك ماهه يا به صورت تكرار شونده  3كه علامت 

  .در طي يك دوره طولاني تر زماني وجود داشته باشند
  : براي وابستگي و سوء مصرف مواد R - DSM -IIIمعيارهاي -2جدول شماره
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  وابستگي 

  :تا از معيارهاي زير وجود داشته باشد 3حداقل  :معيارهاي الف 

  خواسته استفاده شود مي تري از آنچه كه خود شخص با ميزان بيشتر يا دوره طولاني ماده) 1(

  تمايل پايدار يك يا چند كوشش ناموفق براي قطع يا كنترل مصرف مواد) 2(

  اختصاص دادن وقت زياد براي تهيه مواد، استفاده از آن يا بهبودي از اثرات آن) 3(

كه شخص بايد وظايف شغلي، تحصيلي يا خانگي اصلي را انجام دهد يا  ، در حاليموارد متعدد علائم مسموميت يا ترك) 4(

  زماني كه مصرف مواد از نظر فيزيكي براي شخص خطرناك باشد

  .خاطر مصرف مواد از دست دادن يا كاهش فعاليت هاي مهم اجتماعي، شغلي يا استخدامي به) 5(

شكلات مداوم يا متعدد اجتماعي، رواني يا فيزيكي به دليل مصرف مواد كه شخص مي داند كه م ادامه مصرف مواد، با اين) 6(

  ايجاد مي شوند يا به سبب مصرف مواد بدتر مي شوند

مصرف مواد نياز دارد ) درصد افزايش 50حداقل (شدن يا تأثير نامطلوب، به افزايش مشخص  براي مسموم: تحمل قابل توجه) 7(

  يابد ه ميزان قبلي كاهش مييا تأثير مواد با مصرف مداوم مواد ب

  )صادق نباشد  PCPها و ممكن است براي كانابيس، مواد توهم زا(علائم ترك مشخص ) 8(

ممكن است صادق   PCPبراي كانابيس، مواد توهم زا و (مواد براي از بين بردن يا اجتناب از علائم ترك مصرف شوند ) 9(

  )نباشد

  :سوء مصرف مواد 

  :وسيله حداقل يكي از علائم زير مشخص شود  گردان، به مواد روان وي ناهنجار مصرف يك الگ: هاي الف  معيار

كه شخص مي داند مشكلات مداوم يا تكراري اجتماعي، شغلي، رواني يا فيزيكي به دليل مصرف مواد  ادامه مصرف در حالي) 1(

  كند ايجاد مي شوند يا وضعيت بدتري پيدا مي

  كه مصرف از نظر فيزيكي خطرناك است مصرف مكرر در موقعيت هايي) 2(

  اند باشند يا مكرراً در مدت زمان طولاني تري اتفاق افتاده بعضي از علائم اختلال، حداقل براي يك ماه وجود داشته :معيار ب

 .هيچ وقت معيارهاي وابستگي به مواد براي اين ماده وجود نداشته باشد :معيار ج

، APAكتابچه تشخيصي و آماري اختلالات رواني ، تجديد نظر سوم ، بازبيني شده واشنگتون دي سي، : كابرگرفته از انجمن روانپزشكي امري

  .169تا  167، صفحه 1987

تـر   مصرف مواد به عنوان حالت ضعيف سوء DSM-III-Rطور كه ذكرشد، در  همان

شـد  از توصيف هر دو بيماري با هـم اجتنـاب   . شد  زمينه وابستگي در نظر گرفته و پيش

، 1مانـده  اي اصـلاح بـاقي   ولي بعضي اوقات به صورت گمراه كننده). DSM-IIIبرخلاف(

رفت كه حـاكي از مـواردي بـود كـه از نظـر كيفيتـي امكـان         كار مي براي سوء مصرف به

اين موضـوع چنـدان حـائز اهميـت نبـود؛ در      . گذاشتن تشخيص وابستگي وجود نداشت

ر مجموعه تشخيص وابستگي در نظر گرفته عوض، در عمل سوء مصرف مواد به عنوان زي

در نتيجـه، سـوء   . مورد ويژه از معيارهاي وابسـتگي بـود   2شد؛ زيرا معيارهاي آن شامل 
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كـه مجـزا كـردن دو علامـت      حاصل اين. مصرف ساختار غيرمرتبطي با وابستگي نداشت

كـرد كـه    معيار تشخيص ديگر، حالت غيرمعمـولي را ايجـاد مـي    7وابستگي و رد كردن 

مـثلاً مـواقعي كـه يـك يـا دو معيـار       . شـد  ها مـي  باعث اختلالاتي در بعضي از تشخيص

عنوان وابسـتگي يـا سـوء     داشت، ولي امكان گذاشتن تشخيص به وابستگي به مواد وجود 

مصرف وجود نداشت، در واقع براي اين گروه هيچ تشخيصي در نظـر گرفتـه نمـي شـد     

درصد بـاليني   30ان داد كه گرچه تقريباً شواهد طولاني مدت نش). هاي تشخيصي يتيم(

ولي بيشـتر از   2)هاي تشخيص يتيم(گيرند  كه الكل زياد مي نوشند در اين گروه قرار مي

به . روند گروهي كه علائم وابستگي به الكل را ندارند به طرف وابستگي به الكل پيش نمي

هاي تحت  وم تشخيصهاي خاصي مثل نوجوانان، مفه رسد براي گروه هر حال، به نظر مي

  .كلينيكي ممكن است اهميت بيشتري داشته باشد

. هاي ترك ويژه هر ماده در نظر گرفته شـد  ، معيار براي نشانگان DSM-IIIهمانند

و  PCPزاهـا،  نشانگان قطع كوكائين نيز به تعاريف اضافه شد؛ ولي براي كانابيس، تـوهم 

در فهرست علائم همراه نيـز  . علائم ترك ذكر نشد DSM-IIIمواد استنشاقي، همچون 

تجديد نظر شد و علائمي به آن اضافه شد كه نشان دهنده وجود افزايش اطلاعات درباره 

، وجود لرزش براي تشخيص نشـانگان تـرك الكـل     DSM-IIIهمانند . علائم ترك بود

ضروري بود كه بايد همراه باشد با يك علامت ديگري كه در فهرستي قرار داشت و كمي 

  .بسياري از معيارها حفظ شد DSM - IIIالبته نسبت به . بود DSM-IIIتر از  يطولان

زاها به فهرست وابستگي بـه مـواد اضـافه     و توهم PCPكوكائين، DSM-III-Rدر 

مصـرف و هـم     شدند و مواد استنشاقي نيز به دسته داروهايي اضافه شـد كـه هـم سـوء    

نه سـوء مصـرف   ( DSM - IIIون در كنند و همانند وابستگي به توت وابستگي ايجاد مي

  .، در نظر گرفته شد)آن

 
در اختلالات اعتياد به  ICDطور كه گفته شد، سيستم  همان:  ICD - 10بندي طبقه) ج

بـر روي نشـانگان وابسـتگي بـوده      1مقدار زيادي تحت تأثير تحقيقـات ادواردز و گـراس  

                                                
٢-diagnostic orphans 
١- Edwards and Gross 
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وجود يك سـري   ، براي تشخيص وابستگي نياز بهDSM-III-Rهمانند ICD-10.است

ماهه همراه با علائم  12علائم دارد؛ ولي برخلاف آن، يك دورة زماني يك ماهه مداوم يا 

  بنابراين، يـك نشـانگان وابسـتگي شـرح داده    ). 3جدول(تكرار شونده در نظر گرفته شد 

كـه   معيار را شامل شد و براي ايـن  6، فقط DSM-III-Rمعيار 9در واقع به جاي . شد

 ، A5با  A3، مثلاً  DSM-III-Rد معيارها جبران شود چندين مشابه دركم بودن تعدا

A1  باA2 و A8 با A9 اختلال عملكرد اجتماعي در . ، در هم جمع شدندICD  حذف

شد و براي حفظ وفاداري بـه نشـانگان وابسـتگي ادواردز ـ گـراس يـك عنـوان بـه نـام          

  .اشتوجود ند DSMبندي  شدكه در طبقه در نظر گرفته 2اشتياق

 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
٢- Craring 
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  براي وابستگي به مواد  ICD-10معيارهاي:  3جدول شماره 

  :نشانگان وابستگي

ها كمتر  وجود سه مورد يا بيشتر از تظاهرات زير كه به طور همزمان ظرف حداقل يك ماه روي داده است يا اگر دوام دوره) الف 

  :تكرار شده است ماهه چندين بار  12از يك ماه بوده است ظرف يك دوره 

  .تمايل قوي يا احساس اجبار براي مصرف يك ماده -1

ماده . كند عدم توانايي كنترل رفتار و مصرف مواد در زمينه شروع، خاتمه و ميزان مصرف كه به صورت هاي زير تظاهر مي -2

شود يا تمايل قوي اي كه مورد نظر است، مصرف مي  مورد نظر اغلب بيش از ميزاني كه مورد نظر است، يا بيش از دوره

 .براي كاهش يا كنترل مصرف مواد وجود دارد و تلاش ناموفقي در اين زمينه صورت گرفته است

علائم ترك : وجود حالت فيزيولوژيك ترك هنگام كاهش يا قطع مصرف كه به يكي از صورت هاي زير تظاهر مي كند  -3

 .تسكين يا اجتناب از نشانه هاي ترك به منظور) يا ماده مشابه آن(مشخص آن ماده و مصرف همان ماده 

شواهد تحمل نسبت به آثار ماده، نظير نياز به افزايش قابل ملاحظه ميزان ماده براي رسيدن به آثار مسموميت يا آثار  -4

 .مطلوب يا كاهش بارز اثرات آن ماده با مصرف مداوم مقادير يكساني از آن

كند  يق يا لذات مهم ديگر به دليل مصرف ماده مورد نظر تظاهر مياشتغال ذهني با مصرف ماده كه با كاهش يا ترك علا -5

 .، مصرف يا بهبودي از آثار ماده يا صرف زمان زيادي در فعاليت هاي لازم براي به دست آوردن

رغم شواهد روشن، حاكي از پيامدهاي زيانبار آن است، به اين صورت كه با وجود آگاهي شخص از  مصرف مداوم ماده به -6

 .دهد ، باز به مصرف آن ادامه مي)رود كه آگاه باشد يا انتظار مي(و وسعت صدمات حاصل از مصرف ماده  ماهيت

  

  :مصرف زيانبار 

نظير اختلال در قضاوت يا (كه مصرف مواد موجب بروز صدمه رواني يا جسماني شده  وجود شواهد قاطعي مبني بر اين) الف

است و اين صدمه رواني يا جسماني ممكن است منجر به ناتواني شده يا  ه يا در بروز آن نقش مهمي داشت) رفتار مختل

  .در بر داشته باشد پيامدهاي نامطلوبي براي روابط بين فردي

  .ماهيت صدمه بايد كاملاً مشخص و قابل شناسايي باشد) ب

  .داده باشد ماهه روي 12الگوي مصرف حداقل به مدت يك ماه دوام آورد يا به طور مكرر ظرف يك دوره ) ج

به استثناي (هاي ساير اختلالات رواني يا رفتاري مربوط به همان دارو در همان دوره زماني نيست  اختلال واجد ملاك) د

 )مسموميت حاد

  .57تا  56، صفحه 1993، ژنو، :WHO( ICD-10(بر گرفته ازسازمان بهداشت جهاني 

  

 3به جدول شماره .(ه كار رفتب DSMمعادل سوء مصرف در   1اصطلاح استفاده زيانبار

ايـن بودكـه بايـد يـك صـدمه       DSM-III-Rمجدداً يك تفاوت عمده با ) مراجعه شود

در بيـان  . براي تشخيص استفاده زيانبار وجـود داشـته باشـد   ) تنها پتانسيل آن نه( واقعي

. »مشـخص و قابـل شناسـايي باشـد     بايـد ماهيـت صـدمه كـاملاً     « است كه  معيار آمده 

                                                
١- harmfull 
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مورد يك   توصيف همزمان براي وابستگي و مصرف زيانبار در ICDدر سيستم  بنابراين،

مـوادي كـه بـراي وابسـتگي و اسـتفاده      .اسـت  ماده مشابه طي يك دوره زماني منع شده

البته با اضافه كردن وضـعيت  . بودند  DSM-III-Rزيانبار در نظر گرفته شدند، مشابه 

شـي بـراي حالـت تـرك كانـابيس كـه در       ترك كافئين و در نظر گرفتن يك معيار آزماي

  .وجود نداشت DSM-III-Rسيستم

براي تمام مواد بجز توهم زاها و  DSMنيز همانند  ICD-10طبقه بندي  در

 DSMو  ICDتطابق اين علايم در. ها، نشانگان ترك در نظر گرفته شد  استنشاقي

ه در نشانگان در هاي مختلفي براي علائم تشكيل دهند مجادله برانگيز است، زيرا طرح

مطرح  ICDوجود لرزش براي تشخيص نشانگان قطع الكل در. نظر گرفته شده است

از طرفي، لزوم وجود تعداد كافي علائم در حال . آمده بود DSM-III-Rنشد ولي در

ترك در هر دو سيستم طبقه بندي ايجاد مشكل مي كند زيرا معيارهاي تشخيصي در 

-DSM-IIIبرخلاف . است كاملاً مفصل و طولاني باشد ها ممكن بندي هر كدام از طبقه

R بندي  در طبقهICD  براي مواد محرك مثل كافئين نشانگان ترك در نظر گرفته شده

  .است

چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري : DSM-IVبندي طبقه) د

منتشر شد و براي نزديكي بيشتر به سيستم  1994درسال  )DSM-IV(رواني اختلالات

جدول شماره (را براي وابستگي به مواد پذيرفت  ICDدي، بسياري از معيارهاي بن طبقه

، همزماني معيارهاي تشخيصي براي يك دورة  ICD 10-بندي همانند  اين طبقه). 4

كاهش يافت كه  7به  9تعداد معيارها از . ماهه را براي تشخيص حالت ترك پذيرفت 12

برطرف شدن حالت ترك در يك معيار بود و قسمتي از آن مربوط به ادغام حالت ترك و 

قسمتي نيز به حذف اختلال عملكرد اجتماعي براي تشخيص وابستگي و اضافه كردن 

وجود تحمل يا  DSM-IVنويسندگان . شد آن به معيارهاي سوء مصرف مواد مربوط مي

 تنها اختلاف. حالت ترك را نيز در معيارهاي تشخيص وابستگي به مواد در نظر گرفتند

ولي در .معيار اشتياق وجود ندارد DSM- IVدر اين است كه در  ICDاساسي با معيار 

  .نهايت هر دو سيستم طبقه بندي از نظر اختلالات اعتياد با هم تطابق نزديكي دارند
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اگر چه در زمينه معيارهاي سوء مصرف مواد تجديد نظر شد و حتي نسبت به 

DSM-III-R بندي  يص مصرف زيانبار كه در طبقهتغيير وجود داشت، ولي با تشخ

ICD به عبارت ديگر احتمال مساعد بودن براي صدمه .ذكر شده بود تطابق پيدا نكرد

متفاوت  ICDمطرح شده با صدمه واقعي موجود در  DSM-IVكه در سوء مصرف 

اختلال در روابط بين فردي و اجتماعي و شغلي و داشتن مشكلات قانوني ناشي از . است

د در معيارهاي سوء مصرف مواد ذكرشد ولي در معيارهاي وابستگي وجود مصرف موا

 DSM-IVاي كه براي اين معيارها وجود داشت در  نداشت و مشكل وظيفه دو گانه

 DSM - IVاين بودكه در DSM-III-Rتغيير قابل توجه نسبت به. منتفي شد

بنابراين، يك . تمعيارهاي تشخيصي سوء مصرف مواد، ارتباطي با وابستگي مواد نداش

نشانگان براي سوء مصرف در نظر گرفته شدكه در آن نياز بود علائم به صورت تكرار 

براي  DSM-IVموادي كه در.ماهه وجود داشته باشند 12شونده درعرض يك دوره 

بود و  ICD-10و DSM-III-Rآنها وابستگي ذكرشد، مشابه مواد ذكر شده در 

 .يي براي سوء مصرف نيكوتين در نظر گرفته شدتر جا هاي قديمي بندي همانندطبقه
  براي وابستگي و سوء مصرف مواد) DSM - IV(معيارهاي تشخيص  -4جدول شماره 

  :معيارهاي وابستگي به مواد

يك الگوي غير انطباقي مصرف مواد كه منجر به تخريب چشمگير باليني يا ناراحتي مي شود و با سه مورد از موارد زير تظاهر 

  :ماهه بروز مي كنند 12كه در يك دوره زماني مي كند 

 :تحمل كه به يكي از دو صورت زير تعريف مي شود   -1

a(  نياز به افزايش مقدار ماده براي رسيدن به مسموميت يا تأثير دلخواه  

b( كاهش قابل ملاحظه اثرات ماده با مصرف مداوم مقادير يكساني از آن  

 :ي كندحالت ترك كه به يكي از دو شكل زير تظاهر م  -2

a( نشانگان ترك مشخص براي آن ماده 

b( كاهش قابل ملاحظه اثرات ماده با مصرف مداوم مقادير يكساني از آن 

 شود  تر از آنچه موردنظراست مصرف مي اي طولاني ماده غالباً بامقاديري بيشترو براي دوره  -3

 اين زمينه صورت مي گيرد هاي ناموفقي در ميل دائمي براي كاهش يا كنترل مصرف ماده وجود دارد يا تلاش  -4

، )هاي طولاني مثلاً مراجعه به اطباء متعدد يا رانندگي(زمان زيادي در فعاليت هاي لازم براي به دست آوردن مواد -5

 شود مي يا رهايي از آثار ماده صرف) مانند تدخين پياپي(مواد  مصرف

 شته مي شودخاطر مصرف ماده كنار گذا هاي مهم اجتماعي، شغلي و تفريحي به فعاليت -6

ادامه مصرف به رغم آگاهي از مشكلات روان شناختي يا جسماني مستمر يا عود كننده كه احتمالاً از مصرف ماده ناشي  -7

رغم وجود افسردگي ناشي از آن، يا ادامه مصرف  مانند ادامه مصرف كوكائين به(شوند  شده يا در نتيجه آن تشديد مي

  )يابد گوارشي با ادامه مصرف آن شدت مي الكل با وجود شناخت اين موضوع كه زخم
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  :معيارهاي سوء مصرف مواد

الگوي غير انطباقي مصرف مواد كه موجب ناراحتي يا تخريب قابل ملاحظه باليني شده و با يك يا چند علامت از علائم ) الف

  :كند دهند، تظاهر مي ماهه روي مي 12زير كه در طول يك دوره زماني 

مانند (نجر به ناتواني در برآوردن تعهدات عمده مربوط به نقش فرد در كار، مدرسه يا خانه مي شود مصرف مكرر مواد كه م  -1

هاي مكرر يا عملكرد ضعيف شغلي مربوط به مصرف ماده؛ غيبت، تعليق يا اخراج از مدرسه به دليل مصرف مواد؛  غيبت

  )مسامحه نسبت به فرزندان و خانه

مثلاً رانند گي يا كار با (كه در آنها، مصرف ماده از نظر فيزيكي خطرناك است مصرف مكرر مواد در موقعيت هايي   -2

 )آلات تحت تأثير مواد ماشين

 )مانند دستگيري به دليل رفتارهاي نادرست مربوط به مصرف مواد (مشكلات قانوني تكراري مربوط به مواد   -3

بين فردي كه ناشي از تأثيرات ماده بوده يا براثر آن رغم مشكلات پايدار، عود كننده اجتماعي يا  مصرف مداوم ماده به  -4

 )، نزاع فيزيكي تأثير مسموميت مواردي نظير مشاجره با همسر تحت(اند  تشديد شده

 .اند گاه واجد ملاك هاي وابستگي به اين خانواده از مواد نبوده هاي فوق هيچ نشانه) ب 

، APA ،1994ي و آماري اختلالات رواني، تجديد نظر چهارم، واشينگتون دي سي، كتابچه تشخيص: برگرفته از انجمن روانپزشكي آمريكا 

 183تا  181صفحه 

 PCPهـا، تـوهم زاهـا و     براي كافئين، كانابيس، استنشـاقي  DSM-III-Rهمانند 

تطابق پيدا كرد، مثلاً در نشـانگان   ICDبعضي از نشانگان ترك با . علائم ترك ذكر نشد

، همراهي لرزش با سـاير   DSM-III-Rو  DSM-IIIهاي  بندي ترك الكل طبق طبقه

لرزش فقط يكي از چندين علامتي  DSM-IVبندي علائم ضرورت داشت، ولي در طبقه

همچنين، فهرست سـاير علائمـي   . است كه براي تشخيص نشانگان ترك الكل نياز است

اي سـاير  بـر . اسـت  كه بايد باهم باشند در هر دو سيستم به صورت محتوايي مشابه بـوده 

  .دارند ICDمواد نيز علائمي مطرح شده كه مشابهت نزديكي با 

  

  گير شناسي  همه

بندي موجود، مطالعات زيـادي در   هاي طبقه هاي اخير با استفاده از سيستم طي سال

گيـر شناسـي اخـتلالات     ارتباط با جمعيت عمومي انجام شد كه تقريباً به نحـوي همـه   

چه، اختلالات اعتياد مجموعاً در نظر گرفته مي شـود ولـي   اگر. اعتياد را نشان داده است

متفاوت، جدا از ساير اختلالات وابسـتگي بـه    1شناسي گير  وابستگي به الكل به دليل همه

جزئيات مربوط به مطالعات در منابع ديگـر بـه طـور مفصـل     . مواد مورد توجه بوده است

                                                
١-Epidemiology 
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همه گيرشناسي . شود ه اشاره ميتري  آمده است ولي در اينجا تنها به چند مورد برجست

بود كـه در آن  ) البته نه در سطح ملي(، يكي از پنج مطالعه محلي 2ECAحوزه خدماتي

سـاله و   18شامل بـالغين  ) نمونه هاي ساكن در منزل يا در مؤسسات(جمعيت عمومي 

سال دوبار مصاحبه شدندكه ايـن مصـاحبه    نفر با فاصله يك 19182بالاتر با تعداد نمونه 

براي تشخيص در طول عمـر   DSM-IIIاختار يافته روانپزشكي و بر اساس معيارهاي س

نيز يك مطالعه در سطح ملي بـود كـه سـاكنين     NCS) (3مطالعه ملي هم ابتلايي. بود

نفر بودندكـه   8098هاي اين مطالعه  در بر مي گرفت؛ نمونه) غير از مؤسسات(شهرها را 

-DSMبار مصاحبه ساختار يافته بر اسـاس   كسال سن داشتند و فقط ي 54تا  15بين 

III-R اي  ، مطالعـه 4گيرشناسـي ملـي الكـل    در نهايـت، مطالعـه طـولي همـه    . انجام شد

)NLAES (سال و بالاتر سـاكن در منـازل،    18فرد  42862شد و در آن   بود كه انجام

لات قرار گرفتند و اختلا)  AUDADIS(بار تحت يك مصاحبه با ساختار              يك

  .مصرف مواد و افسردگي بررسي شد

طور كه انتظار مي رفت شيوع مصرف الكل در طول عمر  همان: شيوع الكل در طول عمر

شيوع سوء مصرف يا وابستگي به الكل . حسب سيستم طبقه بندي مورد استفاده بود بر

 76/13انجام شد، به طور كلي  ECAكه در مطالعه  DSM-IIIدر طول عمر بر حسب 

 DSM-III-Rكه بر اسـاس   NCSكه در مطالعه  در حالي) 5جدول شماره (د بود درص

 DSM-IVكه از سيستم  NLAESدر مطالعه . درصد ذكر شد 5/23انجام گرفته بود 

درصدي در طول عمر به دست آمد كه بيشتر  3/13شيوع ) 6جدول شماره .(استفاده شد

علـت تفـاوت در تعـاريف و    اگـر بـه   ). 7 جـدول شـماره   (نزديـك بـود   ECAبه مطالعه 

هـا   هـاي دموگرافيـك بيمـاري    معيارهاي تفاوت در شيوع قابل انتظار بود ولي پراكندگي

در هر سه مطالعه، شيوع وابستگي به الكل در مردان بالاتر از زنان بود و . تقريباً ثابت بود

. متغيـر بـود   ECAدر  5تـا   NCAESو  NCSبرابر در  2نسبت مرد به زن از حدود 

در حقيقـت، تمـام مطالعـات،    . ع در طول عمر در ميانسالي بيشتر از افـراد پيـر بـود   شيو

                                                
٢ -Epidemiologic Carchement Area 
٣- NationalComorbidity Study 
٤ - National Longitudinal Alcohol Epidemilogic Survey 
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هـاي   اوج شيوع در طـول عمـر، در گـروه   . كاهش شيوع با افزايش سن را نشان مي دهد

مـردان   NCSمردان،  ECAدر اوايل ميانسالي، در مطالعه : سني متفاوتي وجود داشت

 NLAESزنـان و   ECAر در مطالعـه  ت ـ زنان ولي در سنين جوان NLAESو زنان و 

  .مردان

پوسـتان بـه طـور     ، شيوع در طول عمر براي سـياه  NLAESو  NCSدر مطالعات 

چـه در مـردان و    ECAولي در مطالعه . قابل توجهي نسبت به سفيد پوستان كمتر بود

، شيوع براي مردان اسپانيايي تبار بيشـتر   ECAدر . چه در زنان اين شيوع مساوي بود

 . داد داري را نشان نمي ولي از نظر آماري تفاوت معني. ر اسپانيايي تبارها بوداز غي
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
  

  

 ECA در مطالعه DSM- IIIشيوع سوء مصرف و وابستگي به الكل بر اساس  -5جدول شماره
  سوء مصرف 

  يا/با 

  وابستگي به الكل 

  سوء مصرف

  يا/ با 

 وابستگي به مواد 

 نسبت مرد به زن

  مواد  الكل

 
در طول 

 عمر
 ماهه 12

طو در

 ل عمر
 ماهه 12

در طول 

 عمر

12 

 ماهه

در 

طول 

 عمر

12 

 ماهه



 
 
 
  

 
 

د ��وه� □١٢٢ ��
 ا

 

     27/6 19/6 80/6 76/13 در كل

 98/2 62/1 50/5 21/5 09/4 72/7 90/11 83/23 مرد 

     37/1 78/4 16/2 57/4  زن

 )سال برحسب(سن 

گزارش  ساله 29تا  18

 نشده
  گزارش نشده 46/13 گزارش نشده

گزارش  ساله 44تا  30

 نشده
  گزارش نشده 68/6 گزارش نشده

گزارش   ساله 64تا  45

  نشده
   گزارش نشده  78/0  گزارش نشده

گزارش   ساله 65بالاي 

  نشده
   گزارش نشده  08/0  گزارش نشده

 مرد

  ساله 29تا  18
63/26  03/17  96/15  

گزارش 

  نشده
86/3  11/4  46/1  

نشد گزارش

  ه

  ساله 44تا  30
91/27  10/14  36/8  

گزارش 

  نشده
07/5  65/6  64/1  

نشد گزارش

  ه

  ساله 64تا  45
15/21  85/7  77%  

گزارش 

  نشده
91/6  55/7  96/0  

نشد گزارش

  ه

  ساله 65بالاي 
49/13  10/3  12/0  

گزارش 

  نشده
06/9  74/6  00/2  

نشد گزارش

  ه

 زن

  ساله 29تا  18
89/6 14/4 92/10 

گزارش 

  نشده
 

  لهسا 44تا  30
50/5 12/2 09/5 

گزارش 

  نشده
 

  ساله 64تا  45
06/3 04/1 80/0 

گزارش 

  نشده
 

  ساله 65بالاي 
49/1 46/0 06/0 

گزارش 

  نشده
 

 مرد

  16/3  55/1  54/5  18/5  15/14  80/7  68/11  44/23  سفيد پوست

  33/1  80/1  60/4  33/4  11/3  22/7  51/11  71/23  سياه پوست

  81/34  48/2  49/6  79/7  32/3  27/6  97/15  02/30  اسپانيائي تبار

 زن
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          31/1  02/5  11/2  52/4  سفيد پوست

          33/2  00/4  50/2  47/5  سياه پوست

     69/0 53/2 46/2 85/3 اسپانيائي تبار

  يافته هاي دموگرافيك

 نژاد

          67/2  35/6  69/6  58/13  سفيد پوست 

          68/2  46/5  59/6  76/13  سياه پوست 

          98/1  36/4  08/9  70/16  اراسپانيائي تب

  
  دركل

مردان در   

  طول عمر

زنان در 

  طول عمر

        

                  ميزان تحصيلات

          17/0  35/2  گزارش نشده   3/16  7تا كلاس 

          32/1  35/2  گزارش نشده  1/11  8كلاس 

          51/4  31/9  گزارش نشده  4/18  11تا  9كلاس 

          92/3  54/7  گزارش نشده  8/12  12كلاس 

بالاتر از 

  )كالج كمتراز(ديپلم

          68/5  17/11  گزارش نشده  8/13

          68/5  79/6  گزارش نشده  0/10  كالج يا بالاتر 

 وضعيت تأهل

          17/0  35/2  گزارش نشده  9/8  ازدواج با دوام 

          14/9  57/11  گزارش نشده  0/15  هرگز ازدواج نكرده

مطلقه يا جدا شده 

  )يكبار(

          06/5  31/6  نشدهگزارش   2/16

          66/6  04/12  گزارش نشده  2/24  چندين بار طلاق گرفته 

زندگي بدون ازدواج 

  رسمي

          91/19  24/30  گزارش نشده  2/29

  

بـا  ) پوسـت  بويژه در مورد مردان سياه(نژاد  ، ميزان شيوع برحسب ECAدر مطالعه 

دان و زنـان سـفيد پوسـت و    اوج شيوع در طول عمر براي مر. ساير مطالعات متفاوت بود

ترين گروه سني بود، ولي بـراي مـردان اسـپانيايي     همچنين زنان اسپانيايي تبار در جوان

پوست  و براي مردان و زنان سياه) سال 44تا  30(تبار در گروه سني ميانسالان جوان    

ي هـا  نسبت مردان به زنـان درگـروه  . بود) تر گروه سني ميانسالان مسن(سال  64تا  45

بـا ايـن حـال    . سني و نژادي براي سفيد پوستان و سياه پوستان تقريباً مشابه بوده است
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كه نسبت مـرد بـه زن    به طوري. شود اختلاف جنسي بيشتر در اسپانيايي تبارها ديده مي

اين مسأله بويژه در گروه . بر حسب گروه سني خيلي بيشتر از غير اسپانيائي تبارها است

تبـار   ير بارزتر است بـه طوريكـه در تعـداد كمـي از زنـان اسـپانيايي      اسپانيايي تبارهاي پ

  .كند تر، معيارهاي تشخيصي وابستگي به الكل در طول عمر مصداق پيدا مي مسن
 
 
 
 
  

  

 NCSدر مطالعه  DSM - III-Rشيوع وابستگي به الكل و مواد بر اساس –6جدول شماره 

  اختلالات مواد
 نسبت مرد به زن زنان مردان دركل

در طول 
  عمر

  ماهه 12
در طول 

  عمر
12 
  ماهه

در طول 
  عمر

12 
  ماهه

در طول 
  عمر

12 
  ماهه

  12/2  95/1  6/1  4/6  4/3  5/12  5/2  4/9  سوء مصرف الكل

  86/2  45/2  7/3  2/8  7/10  1/20  2/7  1/14  وابستگي به الكل

  66/2  23/2  3/5  6/14  1/14  6/32  7/9  5/23  الكل سوء مصرف يا وابستگي به

  33/4  54/1  3/0  5/3  3/1  4/5  8/0  4/4  رف موادسوء مص

  00/2  56/1  9/1  9/5  8/3  2/9  8/2  5/7  وابستگي به مواد

  32/2  55/1  2/2  4/9  1/5  4/16  6/3  9/11  سوء مصرف يا وابستگي به مواد

  44/2  98/1  6/6  9/17  1/16  4/35  3/11  6/26  اعتياد بقيه اختلالات

 NLAES درمطالعهDSM - IVمواد براساس الكل و شيوع وابستگي به-7 جدول شماره 

متغيرهاي 

  دموگرافيك

 وابستگي به الكل
نسبت مرد به زن 

 براي الكل
 وابستگي به مواد

نسبت مرد به زن از نظر 

 مواد

در طول 

  عمر
  ماهه 12

در طول 

  عمر

12 

  ماهه

در طول 

  عمر

12 

  ماهه

در طول 

  عمر
  ماهه 12

      %48  91/2  45/2  20/2  38/4  29/13  در كل 

  74/1  66/1  61/0  67/3      33/6  35/18  مرد

      %35  21/2      58/2  43/8  زن

 )بر حسب سال(سن 
  10/2  48/1  47/1  11/4      06/11  32/19  24تا  18

  19/1  26/1  %74  79/5      35/6  98/18  34تا  25

  81/1  10/2  %36  81/3      57/3  66/14  44تا  35

  00/1  52/2  %15  15/1      58/2  05/12  54تا  45

  ـــ  62/0  00/0  10/0      85/0  95/4  55ي بالا
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 مرد
      00/2  91/4  14/2  81/1  06/15  87/24  34تا  18

      80/0  64/6  19/2  60/1  75/8  39/23  34تا  25

      47/0  18/5  58/2  43/2  17/5  89/20  44تا  35

      15/0  66/1  45/2  59/2  70/3  56/17  54تا  45

      01/0  13/0  85/3  42/4  45/1  75/8  55بالاي 

 زن
      95/0  31/3      04/7  75/13  34تا  18

      67/0  12/5      99/3  63/14  34تا  25

      26/0  47/2      00/2  59/8  44تا  35

      15/0  66/0      51/1  77/6  54تا  45

      00/0  08/0      38/0  98/1  55بالاي 

سواد و كـم   در بررسي دموگرافيك ديگر، افزايش ميزان وابستگي به الكل در افراد كم

شواهد بيانگر شـيوع   ECAدر مطالعه ). 9، 8، 5هاي شماره  جدول(آمد مشاهده شد در

بدون در (اند  را تكميل نكرده اند ولي آن بالا بين افرادي است كه تحصيلات را شروع كرده

براي مثال، افزايش ميزان شـيوع در كسـاني كـه مدرسـه،     ).نظر گرفتن سطح تحصيلات

شيوع در طول عمـر بـراي   . اند بيشتر مشاهده شده است دبيرستان و كالج را تمام نكرده

كساني كه چند بار طلاق گرفته اند يا كساني كه با هـم زنـدگي مـي كننـد ولـي ازدواج      

در هـيچ كـدام از ايـن مطالعـات     . اند نيز، نسبت به افراد متأهل بيشتر بوده اسـت  نكرده

  .ارتباطي بين شيوع و طول عمر و شهرنشيني يافت نشد

  

  درمان 

از اولين مطالعاتي بود كه نشان داد ميزان درمان مشكلات مربوط بـه   ECAمطالعه 

 15تنهـا   ECAدر ). اي كه در مطالعات بعـدي نيـز تكـرار شـد     يافته(الكل پايين است 

درصد از كساني كه معيارهاي سوء مصرف يا وابسـتگي بـه الكـل را داشـته انـد دربـاره       

اطلاعات موجود بيانگر اين موضـوع  . رده اندمشكلات مربوط به الكل با پزشك صحبت ك

. شـود  هستند كه تعداد قابل توجهي از بهبودي بدون ارايه درمان براي فـرد حاصـل مـي   

البته اين نكته قابل بحث است كه احتمال دارد در مورد بهبودي محاسبه بيش از انـدازه  

  .تصورت گيرد؛ زيرا يك سال مدت كافي براي نشان دادن بهبودي ثابت نيس
 NCSمطالعه : يافته هاي دموگرافيك اختلالات اعتياد -8جدول شماره
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  متغيرهاي دموگرافيك
 وابستگي به مواد اختلالات اعتياد

OR*  +OR  OR‡  OR§  

 گزارش نشده گزارش نشده 00/1 00/1  مرد

  گزارش نشده  گزارش نشده  37/0  40/0  زن

 سن بر حسب سال

  ش نشدهگزار  گزارش نشده  65/3  36/1  24تا  18

  گزارش نشده  گزارش نشده  65/2  99/1  34تا  25

  گزارش نشده  گزارش نشده  00/2  58/1  44تا  35

  گزارش نشده  گزارش نشده  00/1  00/1  54تا  45

 نژاد

  00/1  100/1  00/1  00/1  سفيد پوست

  05/3  69/0  47/0  35/0  سياه پوست

  38/2  05/1  04/1  80/0  اسپانيائي تبار

  22/0  97/0      بقيه نژادها

 )بر حسب دلار(درآمد 

  81/1  24/2  92/1  27/1  000/19تا  0

  00/1  51/1  12/1  06/1  000/34تا  000/20

  84/0  29/1  11/1  06/1  000/69تا  000/35

  00/1  00/1  00/1  00/1  يا بيشتر 000/70

 )بر حسب سال(تحصيلات 

  25/2  30/2  10/2  99/0  11تا  0

12  25/1  80/1  69/1  11/2  

  27/1  30/1  70/1  20/1  15تا  13

  00/1  00/1  00/1  00/1  16بالاي 

          محل سكونت

  17/1  40/1  09/1  09/1  شهرهاي بزرگ

  28/1  38/1  12/1  10/1  شهرهاي ديگر

  00/1  00/1  00/1  00/1  روستا

 
OR )Odds ratio : (ر يك اختلال اضافي همراه برابر مردان در طول عم 4شود؛ مثلاً زنان  اين ميزان به طور مطمئن تري تفسير مي

  .دارند

  بر اساس ميزان در طول عمر *

  ماه 12بر اساس ميزان در + 

 user subsampleميزان در طول عمر بر حسب   ‡

 Lifetime dependent subsampleماه بر حسب  12ميزان در  §
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ي ميزان شيوع براي سوء مصرف و وابستگ: در طول عمر ) غير از الكل(شيوع ساير مواد 

درصـد بـود، بـر     ECA  2/6در مطالعـه   DSM-IIIبر اسـاس  ) به مواد يا براي هر دو

درصد بر اسـاس   9/2درصد ولي NCS ،5/7در مطالعه  DSM-III-Rاساس معيارهاي 

وارنـر و  ). 8تـا   5هـاي شـماره    جدول(بود  NCAESدر مطالعه  DSM-IVمعيارهاي

ال بررسي، سن وقوع و گـروه  بر حسب س NCSهاي بندي نمونه همكاران بر اساس دسته

يعنـي  (آمده است شبيه است  NCSها، اساساً با آنچه در  سني گزارش كردند كه ميزان

در هر سه مطالعه، شـيوع در طـول عمـر    ). اين كه بهبودي در زنان بيشتر از مردان است

 NCSدر دو مطالعـه  . سال قابل اغماض بود 44وابستگي به مواد در گروه سني بالاتر از 

نيز با استفاده از مسن ترين گروه سني، به عنوان گروه مرجع نشان داده  NALAESو 

سـال از همـه    35تـا   25شد كه تشخيص وابستگي به دارو در طول عمر در گروه سني 

سـاله در   24تـا   15ماه گذشته شيوع در سنين  12براي تشخيص در . بيشتر بوده است

  .ستا تر بيشتر بوده  هاي مسن مقايسه با گروه

چنانچه تجزيه اطلاعات تنها محدود به مصرف كنندگان مواد باشد، ميزان وابسـتگي  

خيلـي   NCSيكسان ولي در مطالعـه    NCAES ,ECA مردان و زنان در دو مطالعه

هاي سني  نيز نشان داد كه زنان در گروه NLAESشواهد در مطالعه . بيشتر بوده است

ي بيشتري در طول عمر نسبت به مردان همان احتمالاً وابستگ) سال 54تا  45(مسن تر 

ماهـه بـه طـور قابـل ملاحظـه اي در سـياهان و        12، شـيوع  NLAESدر . گروه دارند

وقتي تجزيه آمار محدود  NCSاسپانياني تبارها نسبت به سفيد پوستان بيشتر بود و در 

تشخيص  اي طور قابل ملاحظه به كساني كه تا آن زمان وابستگي داشتند، شد سياهان به

دهد وابستگي به مواد در اين گروه ثبات  ماهه بيشتري داشتند كه اين خود نشان مي 12

نسـبت مـرد بـه زن    . بيشتري دارد؛ گرچه وجود وقوع بيشتر را نيز بايـد در نظـر داشـت   

پوسـتان   سـياه  پوستان براي شيوع در طول عمر و براي پوستان وسياه براي سفيدECAدر

  .ودب 1ماهه  12براي تشخيص 

، مشاهده شد كه وابستگي به مـواد در  )ECAدر مطالعه (همانند وابستگي به الكل 

نظيـر كسـاني كـه دبيرسـتان يـا كـالج را تمـام        ( انـد  كساني كه تحصيلات ناتمام داشـته 

بيشـترين شـيوع در طـول عمـر، در افـرادي كـه ازدواج       . شود بيشتر ديده مي) اند نكرده
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، هم براي مـردان  )ولي تأهل رسمي ندارند(كنند  گي مياند يا كساني كه با هم زند نكرده

. شيوع در كساني كه كم درآمد بوده اند نيز بالا بوده اسـت . شود وهم براي زنان ديده مي

ماهـه،  12همـراه بـا احتمـال بيشـتر در تشـخيص       NCAESتحصيلات كم در مطالعه 

ش تشخيص در افزاي NCAESو  NCSوابستگي به مواد بوده است و در هر دو مطالعه 

، با افـزايش تشـخيص در طـول    NCSدرآمد كم در . طول عمر را به همراه داشته است

فقط افزايش در طول  NCAESماهه همراه بوده است، ولي مطالعه  12عمر وطي دوره 

 .عمر را نشان مي دهد
 

 NLAESدر مطالعه  DSM-IVهاي دموگرافيك وابستگي به الكل و مواد بر اساس يافته – 9جدول 

  دموگرافيك
 وابستگي به مواد وابستگي به الكل

OR * OR †  OR *  OR †  

 نژاد

 00/1 00/1 00/1 00/1  سفيد پوست

  Θ 33/2  97/0  61/1  79/0  سياه پوست 

  Θ 50/3  96/0  87/1  18/1  اسپانيائي تبار

 )بر حسب دلار(درآمد 

  Θ 15/2  05/2  20/2  44/1  400/20كمتر از 

  Θ 89/1  03/1  32/1  22/1  988/35تا  400/20

  Θ 51/1  68/0  21/1  18/1  988/71تا  989/35

          9/71بالاي 

          تحصيلات

  Θ 54/1  Θ 81/1  47/2  24/1  12كمتر از 

12  08/1  81/1  Θ 31/1  Θ 07/1  

  80/0  92/0  59/1  30/1  15تا  13

 00/1 00/1 00/1 00/1  16بالاي 

 وضعيت تأهل

 00/1 00/1 00/1 00/1  اخيراً ازدواج كرده 

  88/0  29/1  44/1  21/1  اخيراً ازدواج نكرده

  Θ 97/2  03/1  12/3  02/2  هرگز ازدواج نكرده

 وضعيت سكونت 

 00/1 00/1 00/1 00/1  روستائي

  97/0  93/0  15/1  00/1  شهري
 life time user subsampleوابستگي در طول عمر بر اساس  *
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  قبل از سال گذشته   subsample  ماه بر اساس وابستگي 12وابستگي در  †

Θ از نظر آماري قابل توجه است 

  

گير شناسي وابستگي بـه مـواد بـوده اسـت ولـي       اگر چه تمركز اين مقاله روي همه 

نيز نشان داد كه عوامل خطر متفاوتي همراه با   NCSو  NCAESاطلاعات موجود در 

اولـين مصـرف    مراحل مختلف پيشرفت سوء مصرف مواد وجود دارد؛ اين عوامل شـامل  

هـا و تـداوم مصـرف در كسـاني كـه قـبلاً        مواد، وجود وابستگي در ميان مصـرف كننـده  

نژادهاي غير سفيد به طور قابل ملاحظـه اي مصـرف مـواد    . شود اند، مي وابستگي داشته

اي در نژادهـاي مختلـف، از نظـر     ولي هيچ تفاوت قابل ملاحظه. اند كمتري را نشان داده

هرحال، در ميان كساني كه وابسته شده انـد    ولي به. وجود نداشت وابسته شدن به مواد

 NLAESو  NCSپوستان دوام بيشتري در وابستگي به مـواد در هـر دو مطالعـه     سياه

  .مطرح بوده است NLAESهمچنان كه براي اسپانيايي تبارها در مطالعه . اند نشان داده

 
 
 
 
 

 هم ابتلايي 

عني وجـود سـاير اخـتلالات روانپزشـكي در بيمـاران      به م 1در اين مقاله، هم ابتلايي

هم ابتلايي بالايي كه بين الكل و ساير مواد . مبتلا به وابستگي به الكل و ساير مواد است

كه به شيوع جداگانه اي براي الكل و ساير مواد  6وجود دارد به راحتي در جدول شماره 

وقتي همـه  . قابل مشاهده است و همچنين شيوع كلي براي اختلالات اعتياد اشاره شده،

اختلالات اعتياد را در نظر داشته باشيم، شيوع در طول عمر سوء مصرف و وابسـتگي بـه   

اين موضوع حاكي از شيوع بـالا در هـر دو    يابد؛  درصد افزايش مي 6/26به  5/23الكل از 

هـم   بجز. اختلال و همچنين وجود بخش زيادي از اختلالات اعتياد مربوط به الكل است

ابتلايي بالاي مربوط بـه الكـل و مـواد، يـك همراهـي قـوي نيـز بـين سـاير اخـتلالات           

                                                
١- Comorbidity 
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 ECAانتشـار يـك گـزارش از    . روانپزشكي با وابستگي به الكل و ساير مواد وجـود دارد 

نشان داد كه اختلالات روانپزشكي همراه با الكليسم يكي از اولين علل ميزان هم ابتلايي 

ها سه برابر بيشتر نسبت به  كه الكليك به طوري. عمومي است بالا در نمونه هاي جمعيت

بعضـي  . شـوند  كنند به ساير اختلالات روانپزشكي مبتلا مـي  كساني كه الكل مصرف نمي

شد ارتباط چندان قوي با وابسـتگي بـه    اختلالات روانپزشكي بر خلاف آنچه قبلاً فكر مي

ت مربوط بـه هـم ابتلايـي همـراه بـا      بسياري از مقالا ECAقبل از مطالعه . الكل ندارند

 ECAنتـايج  . هـاي كلينيكـي بـوده اسـت     وابستگي به الكل و ساير مواد بر اساس نمونه

هـاي كلينيكـي، نمايـانگر تجربيـات موجـود در جمعيـت         نشان داد كه روابط بين نمونـه 

گير شناسي ذكر شـده اسـت،    هاي كلينيكي كه در مقالات همه  در نمونه. عمومي نيست

دارد نسبت به فردي كه تنها يـك  ) روانپزشكي يا فيزيكي(ي كه بيش از يك اختلال فرد

  2).سوگيري و بركسون(گيرد اختلال داشته، بيشترتحت درمان قرار مي

شـد تـا يـك مطالعـه اساسـي در       NCS، مبنايي براي  ECAهاي موجود در  يافته

نيز  ECAاطلاعات . گيرد زمينه هم ابتلايي و دخالت آن در اختلالات روانپزشكي انجام

نشان داد كه بيشترين همراهـي الكليسـم بـا اخـتلال شخصـيت ضـد اجتمـاعي، سـاير         

بـه طـور شـگفت    ). 10جـدول شـماره   (نيا و اسكيزوفرني است  هاي به مواد، ما وابستگي

كه خيلي كمتر ) odds ratio =1/7(انگيزي ميزان همراهي افسردگي در حد متوسطي 

همراهي با اخـتلالات  . كلينيكي ديده مي شد، بود هاي يپيك در نمونهطور ت از آنچه كه به

تر  اختلال همراه در زنان شايع. بود 5/2تا  2اضطرابي نيز در حد متوسط با نسبت حدود 

درصد مردان الكلي يك اختلال ديگر روانپزشـكي درطـول    44درصد زنان ولي  65: بود 

ي اختلال شخصيت ضد اجتماعي و وابستگي هاي مربوط به ارتباط قو يافته. عمر داشتند

اطلاعـات بـه دسـت    . هاي كلينيكي بود، هماهنگي داشت به الكل با گزارشاتي كه بر پايه

مشـاهد   ECAدر بسياري از موارد همراهي با وابستگي به الكـل را ، در   NCSآمده از 

د سـوء  ، همراهي با وابستگي به الكـل خيلـي بيشـتر از مـوار     NCSدر . شد، اثبات كرد

براي مردان و زنان همراه بـا وابسـتگي بـه    ) 6بالاتر از (بالاترين نسبت . مصرف الكل بود

                                                
٢-Berk sons Bias 
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همراهي . ساير مواد و اختلال شخصيتي ضد اجتماعي و براي مانيا در مردان مشاهده شد

قابـل توجـه بـود ولـي از نظـر اهميـت       ) بجز مانيا(وابستگي به مواد با اختلالات عاطفي 

  ).4تا  3 حدود(متوسط بود 
 

  NCSو   ECAهم اتفاقي در طول عمر براي وابستگي به الكل با ساير اختلالات؛ مطالعات  – 10جدول 

Odds Ratio 

ECA 
NCS 

 زن  مرد

اختلال شخصيت ضد 

  اجتماعي

0/21 34/8  01/17  

  75/15  81/9  2/11  وابستگي به مواد

  30/5  03/12  2/6  مانيا 

  ارش نشدهگز  گزارش نشده  0/4  اسكيزوفرنيا

  98/2  27/2  4/2  اختلال پانيك

  گزارش نشده  گزارش نشده  1/2  اختلال و سواسي ـ چري

  63/3  81/3  8/1  ديستايمي

  05/4  95/2  7/1  افسردگي عمده 

  گزارش نشده  گزارش نشده  8/1  سوماتيزيشن

  گزارش نشده  گزاش نشده  4/1  اختلالات فوبيك

  62/2  41/2  ـــ  اجتماعي

  63/2  11/3  ـــ  ساده

  گزارش نشده  گزارش نشده  2/1  بي اشتهائي عصبي

  گزارش نشده  گزارش نشده  4/0  نشانگان مغزي ارگانيك

  01/3  86/3  گزارش نشده  اختلال اضطراب عمومي

  38/7  85/5  8/2  بقيه تشخيص ها

  

  

، بعضي از نتايج بر اساس وقوع قابل استنباط NCSبا وجود مقطع نگر بودن مطالعه 

سن وقوع براي شناسايي اختلالاتي كه قبل از وقـوع وابسـتگي بـه الكـل      از گزارش. بود

نسبت شيوع براي همه اختلالات روانپزشـكي قابـل توجـه    . شد وجود داشته اند، استفاده

در مـردان،  : شـود   اند، شامل موارد زير مـي  بود ولي آنهايي كه بويژه نسبت بالايي داشته
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اختلال سلوك، شخصيت ضد اجتمـاعي و در   اختلال اضطراب عمومي، كج خلقي، مانيا،

، افسـردگي، كـج خلقـي،    )PTSD(1زنان، اختلال پانيك، اختلال استرس پس از سانحه

وقتي . مواد، اختلال سلوك و شخصيت ضد اجتماعي  مانيا، سوء مصرف مواد، وابستگي به

ختلف اي م ها از جهات مختلف تجزيه و تحليل مي شود و اختلالات پيش زمينه كه يافته

بـه  (به صورت منفرد يا با همديگر در نظر گرفته شود، بيشترين ميزان وابستگي به مـواد  

، اختلالات عاطفي همراه با ساير اختلالات مربوط مي شود، اين ميزان اضـطراب  )تنهايي

اگر چه تشخيص مواد به تنهايي يك پـيش بينـي كننـده    . در زنان بيشتر از مردان است

الكل در مردان نسبت به زنان است، اختلال مواد همـراه بـا سـاير    قوي براي وابستگي به 

اختلالات روانپزشكي نيز به طور مشخص، ميزان بيشتري در زنان نسبت به مـردان دارد  

  ).برابر 2به طور تيپيك (

كـه اخـتلالات روانپزشـكي عمـده را پوشـش داده بـود،        NCSو  ECAبر خـلاف  

NCAES   خـتلالات وابسـتگي بـه مـواد مـي شـد      شامل افسردگي اساسي همـراه بـا ا .

همراهي سوء مصرف مواد و وابستگي به الكل را با افسردگي اثبات  NCAESهاي  يافته

تر از همراهي آن با سوء مصـرف   همراهي افسردگي با وابستگي به الكل و مواد، قوي. كرد

 برابـر غيـر   82/3ها به طور كلي در طول عمـر   ، الكليكNLAESدر . همين مواد است

تقريبـاً برابـر بـا    ) 32/4(در مـردان   2نسبت احتمال. شوند الكليك ها دچار افسردگي مي

همچنـين ايـن ميـزان در    . يافت شد NCSو بيشتر از ميزاني است كه در ) 28/4(زنان 

بالاتر اسـت و بـا افـزايش سـن     ) 16/3(پوستان   نسبت به سياه) 81/3(پوستان  غير سياه

  ).يا بالاتر 65درگروه  4/10ترين گروه سني تا  جواندر  88/2از (يابد  افزايش مي

اي حتي نشان داد كه همراهي افسردگي با وابستگي به مـواد بيشـتر از    هاي مقايسه يافته

برابر بيشـتر از افـراد    7افراد وابسته به مواد تقريباً . همراهي آن با وابستگي به الكل است

وقتي نسـبت احتمـال وابسـتگي    . وندغير وابسته، در طول زندگي دچار افسردگي مي ش

تري بـين افسـردگي بـا آمفتـامين      خاص به مواد مورد تحليل قرار مي گيرد، ارتباط قوي

و ) 98/7(و حشيش ) 00/8(براي مردان و با آمفتامين ) 06/10(ها  و آرامبخش) 26/10(

                                                
١- Post – traumatic stress disorder 
٢- Odds ratio 
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مـورد  عموماً ميزان فوق بجز در . شود وابستگي به داروهاي تجويزي در زنان مشاهده مي

حشيش و كوكائين، براي ساير وابستگي هاي به مـواد در ميـان مـردان بيشـتر از زنـان      

سـال و بـالاتر مقايسـه     30سـاله بـاگروه    29تـا   18ها درگـروه سـني    وقتي يافته. است

در مقابـل   02/7(شود، اين ميزان به طور ثابتي در گروه سـني بـالاتر، بيشـتر اسـت      مي

. كند اره وابستگي به آمفتامين و توهم زاها بيشتر صدق مياين موضوع، بويژه درب). 52/5

تجزيه و تحليـل آمـاري بـر    . ماهه، نتايج مشابه است 12در تحليل آماري وابستگي هاي 

ممكن  NLAESهاي  انجام شد درباره يافته NCSحسب سن وقوع، همانند آنچه براي 

  .مهم است NCSاست قابل انجام باشد كه از نظر اثبات نتايج 

  

  گيري بحث و نتيجه

بنــدي تشخيصــي در حــدي بــوده اســت كــه هــر دو   هــاي طبقــه تكامــل سيســتم

اسـت؛ و بـه همـين خـاطر،      را تقريباًَ مشابه هـم كـرده   ICD-10و  DSM-IVسيستم

محققان و پزشكان در نقاط مختلف جهان تقريباً يك زبان مشـترك در مـورد تشـخيص    

كل و مواد در تعريف با هم تفاوت دارند ولي گرچه وابستگي به ال. وابستگي به مواد دارند

ماهه و در طول عمـر، عمومـاً    12شيوع . از نظر دموگرافيك نسبتاً با هم هماهنگي دارند

هاي سني  پوستان، گروه پوستان نسبت به غير سفيد در بين مردان نسبت به زنان، سفيد 

تـر يـا سـطح تحصـيلي      تر، افراد با سطح درآمـد پـايين   هاي مسن تر نسبت به گروه جوان

شامل كساني كه با هـم زنـدگي   (تر و كساني كه به طور با دوامي ازدواج نكرده اند  پايين

ها بيشـتر   عوامل الكليك NCSهاي  يافته. بيشتر است) كنند ولي تأهل رسمي ندارند مي

از غير الكليك ها مبتلا به يك اختلال روانپزشكي ديگر هستند و اختلال شخصيت ضـد  

هاي به مواد نيز از جمله اختلالاتي هسـتند كـه ارتبـاط     ، مانيا و ساير وابستگياجتماعي

اگر چـه همراهـي افسـردگي و    . قوي تري براي همراهي با وابستگي به الكل داشته است

همراهي وابستگي به مواد به آن شدتي كه در مطالعات كلينيكـي بـه آن معتقـد بودنـد،     

نتـايج  . نيز مورد توجه قرار گرفـت  NCSآماري وجود نداشت ولي در تجزيه اين نتيجه 

نيز در رابطه با هم ابتلايي بين افسـردگي و وابسـتگي بـه الكـل و      NLAESنگر  مقطع
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ايـن  . مواد آشكار كننده اهميتي تازه براي همراهي بين جـنس و سـن و افسـردگي بـود    

ربوط بـه  هاي م نتيجه سبب شناسي گرايش به مواد را بيشتر روشن كند، وقتي كه يافته

  .شود سن نيز در نظر گرفته مي
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  در جوانان معتاد) مدل درماندگي آموخته شده(مقايسه سبك ِاسناد 

  و غير معتاد شهر يزد

  

   1منصوره حاج حسيني

   2دكتر مهناز اخوان تفتي

  

  چكيده 

. است گرايش و ابتلاي جوانان بر اعتياد بوده بر ميزان 3ِاسناد هدف از انجام تحقيق حاضر، بررسي تاثير سبك

براي دستيابي به اين هدف، فرض شده كه جوانان معتاد سبك تبيين بدبينانه تري نسبت به جوانان غير معتاد 

در جوانان معتاد بيشتر از جوانان غير معتاد است و بر اساس ابعاد شش گانه  4دارند؛ يعني، درماندگي آموخته شِده

ساله ساكن در  28تا  18جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه جوانان . شش فرض فرعي تدوين شد سبك اسناد،

بود كه براي انتخاب نمونه معتاد از روش سر شماري، و براي ) در قالب دو گروه معتاد و غير معتاد(شهر يزد 

براي . ير معتاد برگزيده شدندغ 10معتاد و  97در نهايت . انتخاب نمونه غير معتاد از روش تصادفي استفاده شد

مورد  tسپس، توسط آزمون آماري . استفاده به عمل آمد) ASQ(جمع آوري اطلاعات، از پرسشنامه سبك اسنادي

در پايان مشخص شد كه سبك تبيين جوانان معتاد براي وقايع خوشايند و ناخوشايند، . تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ست و آنها به نسبت بيشتري به درماندگي آموخته شده مبتلا هستند بدبينانه تر از جوانان غير معتاد ا

  اعتياد، سبك اسناد، درماندگي آموخته شده  :كليدواژگان 

  

  مقدمه 

اي كه او را از نظر  اعتياد ابتلاي اسارت آميز فرد به ماده يا دارويي مخدر است، به گونه

و اجتماعي او را تحت الشعاع  جسمي و رواني به خود وابسته ساخته و كليه رفتار فردي

اعتياد امروزه به عنوان مهم ترين آسيب اجتماعي جامعه انساني را مورد . دهد قرار مي

فرد معتاد نه تنها مؤثر و سازنده نيست، بلكه حتي نسبت به . هجوم خود قرار داده است

ي و روابط اجتماعي او بسيار سطح.كند اعضاي خانواده خود نيز احساس مسؤوليت نمي

چنين فردي . هاي مستحكم عاطفي تعهد يابد تواند به پيوند ندرت مي تصنعي بوده و به

                                                
١- ����� 	
��
آ�ر
��س ار
� روان   
ا
$�د#�ر و  "�ون ! �ز
	 دا����� ا��ه�ا -٢  

٣-Attributional theory  
٤-Learned helplessness  
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. تنها به برآوردن نياز خود مي انديشد و براي دستيابي به آن، به هر عملي دست مي زند

در بين معتادان به مراتب بيشتر ... از اين رو، جرائم اجتماعي مانند دزدي، فحشا، قتل و 

هاي مهلك مانند هپاتيت  امروزه اعتياد به دليل همراه شدن با برخي بيماريبويژه، . است

و ايدز به عنوان يك مشكل جهاني، باعث ضررهاي فراوان براي فرد، خانواده و اجتماع 

گرفته و در آن   هاي متعددي صورت براي مقابله با اين معضل جهاني پژوهش. شده است

  . است   شده   تعداد، آثار و عواقب آن توجه  نوع، شكل، به نظريات مختلف از لحاظ 

هاي روانشناختي فرد، در گرايش  در بعد زيستي، برخي نظريه پردازان به تأثير ويژگي

در بعد اجتماعي نيز بر تأثير خانواده، گروه همسالان، مدرسه، .اند به اعتياد پرداخته

دگاهي ديگر مطرح است كه اند، اما امروزه دي تمركز كرده... سياست، عوامل فرهنگي و 

صاحبنظران در اين ديدگاه معتقدند كه اگر فرد به . بر فرد و تصميم و اراده او تكيه دارد

اين باور برسد كه مواد مخدر راه حل مناسبي براي حل مشكل يا فرار از آن نيست، و از 

راه  سوي ديگر چنĤنچه در مواقع مواجهه با مشكل بتواند نسبت به آن آگاهي يافته و

حل هاي منطقي را شناسايي كند و با بينش تصميم بگيرد به گونه اي ديگر عمل 

  ) 1377مهريار (كند و براي فرار از آن به دام اعتياد نمي افتد  مي

تري به فرد و سازمان شناختي، باورها و  به طور كلي، در اين ديدگاه نگرش فعال

راي تأثير گذاري بر تصميم فرد در انتظارات او وجود دارد كه مي تواند مبناي عمل ب

  . روي آوري يا مقاومت در برابر مواد واقع شود

  

  طرح و بيان مسأله 

هيجاني افراد الكلي و سوء  - درمان عقلاني«در كتاب ) 1988(و همكاران  1اليس

كنند كه نوع تفكر و باور فرد معتاد  به اين موضوع اشاره مي 2»مصرف كنندگان مواد

نگرش فرد معتاد . سازد دهد يا از آن دور مي ه طرف مصرف مواد سوق مياست كه او را ب

غالباً ناهشيار، اغراق شده، مطلق گرايانه و غير قابل انعطاف بوده و از اين منظر، فرد 

                                                
١-Ellis  
٢-Rational- Emative therapy with alcoholics substance abusers  
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معتاد از تحمل كمي براي ناكامي برخورداراست و هنگام مواجهه با ناكامي معمولاً 

  : آورند يم افكاري با محتواي زير به ذهنش هجوم

  الكل يا داروي مخدر مشكل ساز نيست) 1

  الكل يا داروي مخدر بهترين راه حل براي مشكلات و مسايل هيجاني است ) 2 

  از تمام هيجانات منفي هر چقدر هم كه ارزشمند بايد اجتناب كرد) 3

  . من فردي معتاد و در نتيجه فاقد ارزش و لياقت هستم) 4 

اليس در اين رويكرد با تمركز بر شناخت و سيستم در واقع نظريه پردازي چون 

در اين رويكرد نظريه ديگري كه مي . باورها، فرد را محور اصلي توجه خود قرار مي دهد

هاي مخرب انسان به كار آيد، نظريه سبك اسناد است كه به طور  تواند براي تبيين كنش

را مورد  -ادن اويعني طريقه اسناد د - مشخص بخش خاصي از سيستم شناختي آدمي

اظهار مي دارد كه افراد هنگام مواجهه ) 1978(            1سليگمن. بررسي قرار مي دهد

با حوادث مختلف از خود مي پرسند كه چرا؟ و پاسخ يا تغييري كه از واقعه دارند بر 

اين تبيين حول سه . گذارد انتظارات آنها و نحوه واكنش و عمل بعدي آنها تاثير مي

گيرند در بدترين حالت،  اختصاصي قرار مي -ناپايدار و كلي - بيروني، پايدار - رونيمحور د

پايدار در طول زمان و به كلي مانند توانايي نسبت   فرد شكست را به عوامل دروني،

ناپايدار و اختصاصي را  دهد و برعكس در شرايط پيروزي يا موفقيت عوامل بيروني،  مي

چنين حالتي كه پس از تجارب مكرر شكست غير قابل  در. داند مانند شانس علت مي

گيرد كه سليگمن آن را  افتد، يادگيري جديدي براي فرد شكل مي كنترل اتفاق مي

اين يادگيري به طور فعال در انتظار و واكنش او براي . درماندگي آموخته شده مي نامد

پذيرد و هيچ  مياي كه او معقلانه شرايط سخت  را  كند به گونه عمل بعدي اثر مي

هاي بعدي او نيز با شكست مواجهه مي  كند؛ حتي يادگيري تلاشي براي رهايي نمي

  . شود

كه فرد معتاد  توان ديد؛ به طوري هايي را در افراد معتاد به خوبي مي چنين ويژگي

هاي ديگران نيز خيلي  خود را ناتوان مي بيند و تلاش. اي ندارد براي رهايي خود انگيزه

                                                
١-Seligman  
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بنابراين، اين سوال براي ما مطرح شد كه آيا به راستي سبك تبيين فرد . يستموفق ن

تر، آيا فرد معتاد  طور دقيق داري متفاوت است؟ يا به معتاد با افراد عادي به طور معني

شكست را به عوامل دروني، پايدار و كلي و موفقيت را به عوامل بيروني، ناپايدار و 

  . در واقع سؤالات اصلي پژوهش حاضر بودند ها اختصاصي نسبت مي دهد؟ اين

 
  

  

 
   مباني نظري و تجربي تحقيق

در اين بخش، ابتدا به طور مختصر پديده درماندگي آموخته شده و سبك تبيين 

ناشي از آن پرداخته تشريح و توصيف شده است و سپس مباني تجربي موضوع مورد 

  . گيرد بررسي قرار مي

آموخته شده ابتدا توسط محققاني توصيف شد كه روي درماندگي : مباني نظري) الف

ها را در  اين محققان ابتدا سگ) 1967 1اورميرو سليگمن(كردند  ها كار مي يادگيري سگ

اي كه سگ به هيچ وجه  به گونه. معرض شوك الكتريكي غير قابل اجتناب قرار دادند

ها دوباره در  د سگوقتي بيست و چهار ساعت بع. نمي توانست از درد شوك نجات يابد

ها مي توانستند با فشار دادن  كه اين بار سگ محفظه شوك قرار گرفتند با وجود آن

ها  اهرم، از شوك نجات يابند يا آن را كنترل كنند، اما در كمال تعجب ديده شد كه سگ

در واقع، فقط قوز كردند، زوزه كشيدند و . هيچ حركتي براي رهايي خود انجام ندادند

سليگمن نتيجه مي گيرد كه در چنين شرايطي حيوان ياد . شوك را پذيرفتند معقلانه

گيرد كه پيامد و پاسخ از يكديگر مستقلند و مستقل بودن پيامد از پاسخ در يادگيري  مي

چرا كه استقلال پاسخ ـ پيامد . كند بعدي وابستگي پاسخ و پيامدي ايجاد اشكال مي

ر شكل فعال يادگيري مي تواند به واسطه شكل فعالي از يادگيري است و مانند ه

مداخله در تداعي ها به صورت فعال در اشكال ديگر يادگيري دخالت كند و باعث نقص 

                                                
١-Over meir & Seligman       
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در يادگيري هاي بعدي بشود بدين ترتيب، در آمايه شناختي حيوان انتظار استقلال 

ر به سه دهد و منج پاسخ شكل مي گيرد و رفتار بعدي او را تحت تأثير قرار مي - پيامد

در بعد شناختي يادگيري نيز اثر . نقص عمده شناختي، انگيزشي و هيجاني مي شود

شود؛ به نحوي كه يادگيري هاي بعدي  بخشي پاسخ در كنترل پيامد اخلال ايجاد مي

شود و در بعد  در بعد انگيزشي انگيزه، كنترل تضعيف مي. حيوان مواجهه با شكست است

ن حالت هيجاني ترس شده و تا زماني كه موجود زنده ياد هيجاني ابتدا باعث بالا رفت

در اين . يابد بگيرد كه مي تواند يا نمي تواند بر واقعه كنترل داشته باشد، ادامه مي

  . شرايط حيوان قوز كرده، زوزه مي كشد و منفعلانه شوك را مي پذيرد

بيه سازي آزمايشات درماندگي آموخته شده در مورد انسان را ش) 1974( 2هيروتو

هاي  اما از آنجا كه آزمايشات در تلاش بودند تا يافته. كرد و به نتايج مشابهي دست يافت

كه  اول اين. حيواني را به انسان تعميم دهند درباره انسان اين الگو با دو نقص مواجه شد

شوند، به  هاي انساني كه به نحو يكساني با صداي غير قابل كنترل مواجه مي آزمودني

) هاي فردي تفاوت. (ج كاملاً متفاوتي در مورد علت غير قابل كنترل بودن مي رسندنتاي

هاي ديگر مطرح  كه در الگوي اوليه تعميم درماندگي از يك موقعيت به موقعيت دوم اين

هاي فردي و  شود و تحت تأثير تفاوت است كه در رابطه با انسان با ابهام مواجه مي

ها درماندگي آموخته شده را  يعني برخي آزمودني. ردگي هاي موقعيت قرار مي ويژگي

هاي بعدي  دهند و درماندگي برخي ديگر حتي در طول زمان بر اثر يادگيري تعميم مي

  . محو مي شود

براي رفع اين دو نقص، يك بعد شناختي را  2)1978(و آبراسون  1سليگمن، و تيزدل

 3تلقين نظريه سبك اسناد وينربه نظريه درماندگي آموخته شده قبلي افزودند و با 

در نظريه جديد، ميزان درماندگي شخص را پيامدهاي غير . نظريه را از نو تنظيم كردند

بلكه تبيين هاي عملي فرد تعيين كننده رفتار و انتظارات . كنند قابل كنترل معين نمي

                                                
٢-Hirotu      
١-Teasdale 
٢-Abramson 
٣-Weiner 
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ه تبيين بعدي او هستند، به عبارت ديگر، هنگام برخورد با وقايع غير قابل كنترل، نحو

. فرد از واقعه و اسنادهاي علي او، واكنش وي را نسبت به آن واقعه مشخص مي سازد

معتقدند كه تبيين هاي علي افراد از يك حادثه حول سه ) 1984(و سليگمن  4پيترسون

  : محور اصلي مي چرخند

   5بيروني -دروني) الف

   6ناپايدار -پايدار) ب

   7اختصاصي -)همه شمول(كلي ) ج

، يا )دروني(ا تبيين ممكن است به درون يا به خود شخص نسبت داده شود علت ي

همچنين، ممكن ). بيروني(ممكن است به موقعيت يا شرايط و ديگران اسناد داده شود 

يا حالتي گذرا داشته ) پايدار(دار در طول زمان منتسب شود  است علت به عاملي تداوم

كلي يا (ن است پيامدهاي زيادي داشته باشد كه علت ممك بالاخره اين) ناپايدار(باشد 

  ). اختصاصي(، يا فقط محدود به يك حادثه و پيامد خاص باشد )همه شمول

اگر شخص حادثه . نفس را تحت تأثير قرار مي دهد بيروني باورها، عزت -بعد دروني

ناخوشايند را به عاملي دروني نسبت دهد احتمال بيشتري براي كاهش عزت نفس وجود 

پايدار . د و اگر آن را با يك عامل بيروني تبيين كند، احتمال فوق كمتر مي شوددار

اگر . بودن باورهاي علي، باعث مزمن شدن درماندگي پس از حوادث ناگوار مي شود

هاي درماندگي متعاقب آن  حادثه اي ناگوار به علتي پايدار نسبت داده شود واكنش

ذكور با يك عامل گذرا توضيح داده شود، واكنش اما اگر حادثه م. گرايش به تداوم دارد

سرانجام كلي بودن باورهاي علي بر گسترش . هاي درماندگي نيز كوتاه مدت خواهند بود

اگر شخص معتقد باشد كه يك عامل كلي و . نقايص متعاقب حوادث بد تأثير مي گذارد

ماندگي در موقعيت فراگير حادثه ناخوشايند را به وجود آورده است، نقايص مبتني بر در

                                                
٤-Peterson  
٥-nternal- external  
٦-Stable- unstable  
٧-globla- specific  
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اما، اگر شخص باور داشته باشد كه يك عامل خاص علت . هاي متعددي رخ خواهد داد

  . ها و مشكلات بعدي محدود خواهند بود حادثه است نارسائي

بنابراين بر اساس نظريه تجديد نظر شده، براي شخصي كه تمايل دارد وقايع ناگوار را 

ند، احتمال بروز مشكلات رواني به هنگام رخ به شكل دروني، پايدار و كلي تفسير ك

  ). 1379شولتز و شولتز، ترجمه سيد محمدي، (دادن وقايع مذكور بيشتر است 

كه هيچ پژوهشي كه به رابطـه بـين سـبك اسـناد و اعتيـاد       از آنجائي :مباني تجربي) ب

تـه  هـا پرداخ  در توضيح مباني نظري بـه دو دسـته از پـژوهش   . پرداخته باشد، يافت نشد

  :شود مي

هايي كه به مطالعه رابطه بين سبك اسناد و متغيرهاي ديگـر كـه بـا اعتيـاد      پژوهش) 1

  . است ارتباط دارند، پرداخته

را مطالعـه   ) قسـمتي از سـبك اسـناد   (هايي كه رابطه اعتياد و مركز كنتـرل   پژوهش) 2

  . اند كرده

ع ناگوار را بيشتر پايدار با مطالعات متعدد نشان داد، افرادي كه وقاي) 1990(سليگمن 

دار، بيش از آنهايي كـه دلايـل را ناپايـدار،     و دروني و كلي تفسير مي كنند به طور معني

، )1995( 1جوينر و واگنر. بروني و اختصاصي ارايه مي دهند به افسردگي دچار مي شوند

  . دنيز به نتايج مشابهي دست يافتن) 1371(و تمنائي فر ) 1995( 2گلدستون و كازلو

اظهار مي دارد كه اسنادهاي مختلف براي يك حادثه بـه هيجـان هـاي    ) 1982(وينر 

بنابراين، شكستي كه به عـدم توانـايي نسـبت    . مختلف براي اسناد دهنده منتج مي شود

كـه، اسـناد    در حـالي . مي تواند علـت افسـردگي باشـد   ) پايدار و كلي -دروني(داده شود 

هيجان خشم را بـه  ) ناپايدار و اختصاصي -يرونيب(شكست به دليل دخالت شخص ديگر 

  . وجود مي آورد

                                                
١-Joiner & Wagner  
٢-Gladstone & Kaslow  
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هاي مضطرب را در  اسنادهاي آزمودني) 1983( 2و هلمك) 1978(و همكاران  1فرد

هايي كه نمره  دادند كه آزمودني اند و نشان هاي موفقيت و شكست بررسي كرده زمينه

دهند تا  دم توانايي نسبت ميشكست را بيشتر به ع. آوردند بالايي در آزمون اضطراب مي

نيز به نتايج مشابهي در ايران ) 1374(و يزدان بخش ) 1374(عدم كوشش نظري        

  . رسيده است

نشان داد كه از نظر ميزان ارتكاب ) 1992( 4و شولتز) 1989(  3مطالعات وايتمن

نسبت به  جرايم و از جمله گرايش به سوء مصرف مواد، افراد داراي منبع كنترل بيروني

چون اين افراد داراي . افراد داراي منبع كنترل دروني، درصد بيشتري را نشان مي دهند

اضطراب بيشتر و عزت نفس كمتري هستند براي كاهش ميزان اضطراب ممكن است به 

همچنين، . تواند ماده مخدر باشد يك منبع بيروني با هدف تسكين روي آورند كه مي

هاي سازش  افرادي كه منبع كنترل دروني دارند مهارتمشخص كرد ) 1983( 5لفكورت

تري در رابطه با اجتماع دارند، رفتارهاي خود ويرانگري همچون سيگار كشيدن،  يافته

مصرف مشروبات الكلي و اعتياد به مواد مخدر كمتر در آنها ديده مي شود و به آساني و 

نيز ) 1378(و سلامي ) 1377(الماسي     . زودتر سيگار يا ماده مخدر را ترك مي كنند

  . به نتايج مشابهي رسيده اند

) 1991( 6در مورد سبك اسناد و مصرف مجدد پس از يك دوره ترك نيز مارلات

كند كه اسنادهاي كلي، دروني و پايدار يك فرد معتاد، تلويحاً بيان كننده اين  اظهار مي

خود را در ترك نگاه دارم  كه كوشش كنم مسأله كه من دوباره معتاد خواهم شد ولو اين

  ). 1373به نقل از لواساني، (

  

                                                
١-Ferd  
٢-Helmke  
٣-Waitman  
٤-Shultz  
٥-Lefcort  
٦-Marlatt  
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  روش پژوهش

روش اجراي تحقيق را ماهيت و موضوع تحقيق، هدف آن و امكانات : روش مطالعه  -1

اسـت كـه    كه در پژوهش حاضـر هـدف ايـن بـوده     از آنجائي. كند گر تعيين مي پژوهش

هـاي اسـنادي بـر     تأثير سبك سبك اسنادي معتادان و افراد غير معتاد مقايسه شود و

 1اي مقايسـه  -گرايش به سمت اعتياد مورد مطالعه قرارگيرد، نـوع روش مطالعـه علـي   

  . گرفته شد  در نظر) پس رويدادي(
  ها ميزان تحصيلات آزمودني:  1جدول شماره 

  

 28تا  18جامعه آماري اين پژوهش را كليه جوانان : جامعه آماري و روش نمونه يابي-2

براي . است تشكيل داده) در قالب دو گروه معتاد و غير معتاد(ساله ساكن در شهر يزد 

كليه  بدين صورت كه پژوهشگر. انتخاب نمونه معتاد از روش سرشماري استفاده شد

به مراكز ترك اعتياد سازمان بهزيستي  1382افرادي را كه در سه ماهه اول سال 

قرار داشتند، مورد » TC«شهرستان يزد مراجعه كرده بودند و تحت درمان بلند مدت 

نفر بوده  97هاي آماري گروه آزمايش تحقيق حاضر  در واقع، نمونه. مطالعه قرار داد

ها و   گيري روش تصادفي به كارگاه معتاد نيز از روش نمونهبراي انتخاب نمونه غير . است

كارخانه هاي اطراف مركز ترك اعتياد مراجعه كرده و از ميان كليه جوانان در حيطه 

اجتماعي و سطح  -نفر از افرادي را كه از نظر طبقه اقتصادي 100سني مورد نظر 

داول زير مشخصات هر دو در ج. است تحصيلات مشابه گروه معتاد بودند، انتخاب كرده

  : است گروه مشخص شده
  ها  طبقه سني آزمودني : 2جدول شماره 

 جمع 26 -28 24 -26 22 -24 20 -22 18 -20  سن

                                                
-١ Causal- Comparative  

  تحصيلات

 ها گروه
 بي سواد

پنجم 

 ابتدايي
 ليسانس فوق ديپلم ديپلم سيكل

  ــــ  5  15  18  22  37  معتاد

  2  9  13  22  20  34  غير معتاد
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 گروه

  97  17  22  30  18  10  معتاد 

  100  15  27  35  15  8  غير معتاد 

  ها  وضعيت اشتغال آزمودني:  3جدول شماره 

  اشتغال

 ها گروه
 شاغل بيكار

  44  53  معتاد 

  72  28  غير معتاد 

  
  ها  وضعيت تأهل آزمودني:  4جدول شماره 

  وضعيت تأهل              

  گروه ها 
  متاهل  مجرد

  36  61  معتاد 

  42  58  غير معتاد 
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اطلاعات لازم، از پرسشنامه  آوري براي جمع:ابزار جمع آوري اطلاعات و سنجش - 3

يك وسيله خودسنجي است و اولين  اين پرسشنامه. استفاده شد) ASQ( 1سبك اسناد

هاي علي افراد به منظور سنجش وقايع خوشايند و  بار براي اندازه گيري تبيين

اين وسيله اندازه . ساخته شده است) 1982(ناخوشايند، توسط پترسون و همكاران 

هاي فردي در زمينه گرايش افراد به اسناد علل وقايع خوشايند  گيري نمراتي براي تفاوت

در (و كلي ) در مقابل ناپايدار(، پايدار )در مقابل بيروني(اخوشايند به عوامل دروني و ن

نيمي . شود موقعيت فرضي توصيف مي 12در اين مقياس .دهد به دست مي) برابر خاص

پرسشنامه هم . ها شامل وقايع خوشايند و نيمي ديگر وقايع ناخوشايند است از موقعيت

ها خواسته  در واقع، از آزمودني. روهي قابل اجرا استبه صورت فردي و هم به صورت گ

مي شود هر موقعيت را بخواند و تصور كند كه آن موقعيت واقعاً براي او اتفاق افتاده 

سپس بايد عمده ترين علت بروز چنين موقعيتي را در جاي خالي بنويسد و پس . است

ال مربوط به هر موقعيت، از آن با كشيدن دايره به دور اعداد درج شده در زير سه سو

   .اي درجه بندي كند علت حادثه را در امتداد يك مقياس هفت درجه

هاي متعددي براي اين پرسشنامه به دست آمده كه همه آنها در حد  پايايي و روايي

؛ آلوي و 1985؛ تين و هرزبرگر، 1982پيترسون و همكاران،. (مطلوب بوده است

، همبستگي دروني و پاياني باز آزمايي )1982(اران پيترسون و همك).  1984همكاران، 

اين مقياس را روي يك نمونه دانشجويي بررسي كردند كه ضرايب پاياني مورد گزارش 

، همچنين، هورمارت و )1374فر، به  به نقل از غنائي(بود  72/0و  75/0به ترتيب 

و كلي  پايداريضريب آلفاي كرونباخ براي سه بعد دروني بودن، ) 1991( 2مارتينسون

و براي رويدادهاي  61/0و  59/0، 67/0بودن رويدادهاي خوشايند را به ترتيب 

در ايران نيز بيگدلي و . گزارش كردند 62/0و  76/0، 69/0ناخوشايند به ترتيب 

، ضريب آلفاي كرونباخ زيرا را براي گروه نمونه دانشجويان بدين گونه )1376(هاشميان 

، پيامد ناخوشايند همه شمول 53/0دهاي ناخوشايند دروني به دست آوردند كه پيام

بود براي تجزيه و تحليل اطلاعات پژوهش  50/0و پيامد خوشايند همه شمول  48/0

                                                
١-Attributional Style Questionnair  
٢- Hoffart & Martinson 
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هايي چون  در سطح توصيفي شاخص. حاضر نيز از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد

براي مقايسه  t1از آزمون  ميانگين، واريانس و انحراف استاندارد و در سطح استنباطي نيز

نتايج به دست آمده از اين تجزيه و . ميانگين براي دو گروه مستقل استفاده شده است

 . تحليل در جداول زير توصيف شده است

  هاي پژوهش يافته

فرض فرعي بر اساس  6فرض اصلي و  2(فرضيه تدوين شد  8در انجام اين تحقيق 

بيروني،  - هاي معتاد و غير معتاد در اسناد دروني آزمودني) . ابعاد شش گانه سبك اسناد

اختصاصي، در زمينه حوادث خوشايند و ناخوشايند با هم مقايسه  -ناپايدار و كلي - پايدار

 tبراي مقايسه اين دو گروه آزمودني در اسنادهاي يادشده از آزمون آماري . شدند

در زير . تفاده شددرصد اس 99و ضريب اطمينان  d= 01/0مستقل با دقت احتمالي 

  : نتايج مربوط به هر فرضيه تشريح مي شود

  

  فرض فرعي پژوهش 6نتايج و جداول مربوط به ) الف
 مقايسه اسناد جوانان معتاد با غيرمعتاد : 1جدول شماره 

  براي بعد دروني حوادث ناخوشايند

  هاي آماري شاخص

 ها گروه
m s Df t داري سطح معني  

 000/0 45/8 195 92/0 69/4 معتاد

  62/0  16/3  غير معتاد

دهد كه اسناد  شود، نشان مي آنچه از نتايج جدول مربوط به فرضيه اول استنباط مي

تر  جوانان معتاد در مقايسه با جوانان غيرمعتاد براي حوادث منفي يا ناخوشايند دروني

  .است
 مقايسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد : 2جدول شماره 

  يدار حوادث ناخوشايندبراي بعد پا

  شاخصهاي آماري

 گروه ها
m s Df t داري سطح معني  

                                                
١-T test  
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 70/0 01/5 معتاد
195 59/5 000/0 

  63/0  82/3  غير معتاد

آيد، اين است كه اسناد جوانان معتاد براي حوادث  آنچه از نتايج جدول فوق بر مي

ين يافته بيانگر تاييد فرضيه ا. منفي يا ناخوشايند پايدارتر از اسناد جوانان غيرمعتاد است

  .دوم پژوهش حاضر است
 مقايسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد :  3جدول شماره 

  براي بعد كالي حوادث ناخوشايند

  آماري  هاي شاخص               

 گروه ها 
m s Df t داري سطح معني  

 000/0 72/6 195 80/0 98/4 معتاد

  67/0  96/3  غير معتاد

طور كه در جدول بالا ملاحظه مي شود، بين اسناد جوانان معتاد براي حوادث  همان

در واقع اسناد جوانان معتاد . داري وجوددارد منفي كلي با جوانان غيرمعتاد رابطه معني

  .براي حوادث ناخوشايند كلي تر از جوانان غير معتاد است

درصد اطمينان  99با مورد محاسبه مي توان  tدارشدن  به طور كل، با توجه معني

نتيجه گرفت كه اسناد جوانان معتاد براي حوادث منفي دروني تر، پايدارتر و كلي تر از 

  . جوانان غير معتاد است
 

 مقايسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد :  4جدول شماره 

 براي بعد بيروني حوادث خوشايند

  هاي آماري  شاخص              

 گروه ها 
m s Df t داري ح معنيسط  

 000/0 -01/9 195 61/0 91/3 معتاد

  80/0  14/5  غير معتاد

شود اسناد جوانان معتاد در زمينه حوادث  طور كه در جدول بالا ملاحظه مي همان

نتايج اين جدول به بررسي فرضيه چهارم .تر از اسناد جوانان غيرمعتاد است مثبت بيروني

  .شود مربوط مي
  

 يسه اسناد جوانان معتاد و غيرمعتاد مقا:  5جدول شماره 
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  براي بعد ناپايدار حوادث خوشايند
  هاي آماري شاخص

 ها گروه
m s Df t داري سطح معني  

 000/0 -01/11 195 75/0 91/3 معتاد

  69/0  33/5  غير معتاد

نتايج به دست آمده از جدول بالا بيانگر اين مطلب است كه اسناد جوانان معتاد براي 

هاي  يافته. مثبت يا وقايع خوشايند ناپايدارتر از هر اسناد جوانان غير معتاد است حوادث 

  .جدول فوق به بررسي فرضيه پنجم مي پردازد و اين فرضيه را مورد تاييد قرار مي دهد

  
 مقايسه اسناد جوانان معتاد با غيرمعتاد:  6جدول شماره 

  براي بعد اختصاصي حوادث خوشايند 

  هاي آماري شاخص

 گروه ها
m s Df t داري معني سطح  

45/7 195 68/0 02/4 معتاد

- 

000/0 

  80/0  36/5  غير معتاد

آنچه از نتايج جدول فوق و فرضيه ششم استنباط مي شود، اين است كه اسناد 

تر از اسناد جوانان غيرمعتاد  جوانان معتاد براي حوادث مثبت يا خوشايند، اختصاصي

هاي چهارم تا  ور كه نتايج مندرج در جداول مربوط به فرضيهط به طوركل، همان. است

اطمينان مي توان نتيجه گرفت  99/0با  tدار شدن  دهد، با توجه به معني ششم نشان مي

كه اسناد جوانان معتاد براي حوادث مثبت يا خوشايند بيروني تر، ناپايدار تر و 

  . تر از اسناد جوانان غير معتاد است اختصاصي

  

  فرض اصلي پژوهش  2ايج و جداول مربوط به نت) ب

 مقايسه اسناد جوانان معتاد  و غيرمعتاد: 7جدول شماره 

  براي سبك تبيين آنان به حوادث ناخوشايند 

  شاخصهاي آماري

 گروه ها
m s Df t داري سطح معني  

/69 195 83/1 69/14 معتاد

13 

000/0 

  50/1  54/11  غير معتاد
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گونه استنباط مي شود كه اسناد جوانان  صل از جدول فوق، اينهاي حا بر اساس يافته

در واقع، مي . تر از جوانان غيرمعتاد است معتاد براي حوادث منفي يا ناخوشايند بدبينانه

  .داري وجود دارد توان گفت بين سبك تبيين جوانان معتاد با غيرمعتاد رابطه معني

 
 
 
 
  

  تاد و غيرمعتاد براي سبك تبيين آنان به حوادثمقايسه اسناد جوانان مع:  8جدول شماره 

بر اساس نتايج جدول فوق مي توان گفت بين سبك تبيين جوانان معتاد با غيرمعتاد 

  .داري وجودئ دارد نيدر زمينه حوادث خوشايند رابطه مع

دهد و با  نشان مي) هفتم و هشتم(هاي اصلي  همان طور كه جداول مربوط به فرضيه

اطمينان مي توان نتيجه گرفت كه بين  99/0مورد محاسبه با  tدار شدن  توجه به معني

سبك تبيين جوانان معتاد و غير معتاد در زمينه حوادث مثبت و منفي تفاوت 

در واقع، جوانان معتاد داراي سبك تبيين بدبينانه تري نسبت به . دداري وجود دار معني

  . جوانان غير معتاد هستند

 
  بحث و نتيجه گيري 

دهند كه جوانان معتاد سبك تبيين  هاي حاصل از تحقيق حاضر نشان مي يافته

به عبارت ديگر، اين افراد بيشتر به . بدبينانه تري نسبت به جوانان غير معتاد دارند

گونه كه پيشتر نيز اشاره شد، رابطه بين  همان. اندگي آموخته شده مبتلا هستنددرم

ما پس از پيروزي، . سبك اسناد و پيامدهاي انگيزشي و عاطفي رابطه اي دوطرفه است

نسبت به خودمان و ديگران احساس خوبي داريم تا پس از شكست؛ اما، اسنادهايي كه 

  هاي آماري شاخص

 ها گروه
m s Df t داري سطح معني  

 62/1 61/11 معتاد
195 03/15- 000/0 

  03/2  74/15  غير معتاد
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به . مان اندازه اهميت دارند كه خود آن پيامدهاكنيم به ه براي اين پيامدها درست مي

  . عبارت ديگر، اسنادها انتظارات و نحوه عمل بعدي ما را تحت تأثير خود قرار مي دهند

مكان دروني يا بيروني يك اسناد عواطف وابسته به عزت ) 1986(طبق نظريه وينر 

ي افراد موفقيت را به وقت. نفس را كه همراه عملكرد ما هستند، تحت تأثير قرار مي دهد

نسبت مي دهند، احساس غرور مي كنند و ) مانند استعداد و كوشش خود(عوامل دروني 

نسبت مي دهند، ) مانند استعداد و كوشش خود(وقتي شكست را به عوامل دروني 

. تعامل اين عوامل در مورد افراد معتاد بسيار روشن است. احساس شرمساري مي كنند

راي حوادث ناخوشايند و بيروني براي حوادث خوشايند، عزت نفس سبك تبيين دروني ب

گذارد كه در  آنان را به شدت پايين مي آورد و اين عزت نفس پايين به نوبه خود نمي

نتيجه اين فرايند كاهش . موارد يا رخدادهاي بعدي آنها اسنادي جز اين را به كار ببرند

واد مخدر براي اعاده مجدد عزت روز افزون عزت نفس و در نتيجه كشش به سوي م

كند، چون حتي در صورت بروز حالت  كه اين كار وضع را بدتر مي حال آن. نفس است

، بازهم اين )كه پديده اي خوشايند محسوب مي شود(سرخوشي و افزايش خودكارآمدي 

مورد ) بدبينانه(حالت به عاملي بيروني نسبت داده مي شود و همان نوع سبك تبيين 

  . واقع مي شود و فرد معتاد را در دوري باطل قرار مي دهدتاييد 

اظهار مي دارد كه ثبات و پايداري يك اسناد، انتظارات آينده را تعيين ) 1986(وينر 

وقتي مورد موفقيت يا شكست را به عواملي نسبت مي دهند كه از يك لحظه . مي كنند

. شود ايشان نيز كم يا زياد ميتا لحظه ديگر تغيير مي كنند، مطابق عملكرد خود اميده

ها را به عوامل پايدار نسبت مي دهند، اميد آنها به عملكردشان در  وقتي همان بازده

اين فرايند در مورد بسياري از معتاداني كه موفق . آينده نسبتاً بدون تغيير باقي مي ماند

ا به عواملي افراد موفقيت در ترك مصرف ر  اين. به ترك كامل نمي شوند، صدق مي كند

است كه وجود اين  دهند و بديهي مي نسبت ) هاي طبي مانند داروها و درمان(ناپايدار 

  . شود علل محركي براي گرايش دوباره آنها به سمت مواد مي

كلي يا اختصاصي بودن اسناد نيز نقش مهمي را در مصرف يا روي آوري مجدد به 

او تنها به مصرف مواد و اعتياد مربوط  فرد معتاد معتقد است شكست. مواد ايفا مي كند
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كند كه بدبخت  در واقع، فكر مي. نمي شود، بلكه كل وقايع زندگي او را در بر مي گيرد

  . اي براي ترك در او باقي نمي ماند بنابراين انگيزه. زاده شده و بدبخت خواهد مرد

اعتياد  كه تحقيقي كه به طور مستقيم به رابطه بين سبك اسناد و با وجود آن

پرداخته باشد يافت نشد، يافته هاي پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات قبلي در رابطه با 

سبك اسناد و متغيرهاي ديگر كه به نوعي با اعتياد همراه هستند كرده و همچنين، 

اند،  را مطالعه كرده) بخشي از اسناد(هايي كه رابطه اعتياد و مركز كنترل  پژوهش

و جونير و واگز ) 1990(هاي پژوهشي سليگمن  رت بهتر يافتههمخواني دارد؛ به عبا

، شولتز )1989(، وايتمن )1983(، هلمك )1982(وينر ) 1371(، تمنائي فر )1995(

و ) 1377(الماسي   ) 1374(، يزدان بخش )1374(نظري ) 1983(، لفكورت )1992(

  .صحه مي گذارد) دبخشي از اسنا(بر رابطه بين اعتياد و مركز كنترل ) 1991(مارلات 

در پايان مي توان گفت كه فرد معتاد درماندگي آموخته شده، بيشتري را نسبت به 

چرا كه سبك اسناد او براي حوادث منفي، دروني، پايدار . افراد غير معتاد تجربه مي كند

در چنين شرايطي . و كلي است و براي حوادث مثبت، بيروني، ناپايدار و اختصاصي است

اي  او هيچ انگيزه. ده شناختي، انگيزشي و هيجاني در او به وجود مي آيدسه نقص عم

براي مقابله با اين مشكل ندارد؛ از اقدام و عمل در جهت مقابله با اعتياد خود مي ترسد 

هاي ديگران براي آموزش مقابله يا ترك نيز چندان موفق نيست، بنابراين به  و تلاش

بنابراين، به نظر . پذيرد و منفعلانه آن را مي. دهد شرايط سخت زندگي در اعتياد تن مي

هاي  هاي سني و ويژگي هايي از اين نوع در جوامع ديگر با گروه رسد چنانچه پژوهش مي

توان  اجتماعي ـ اقتصادي ديگر صورت پذيرد و نتايج فوق مورد تاييد واقع شود، مي

راي ترك اعتياد از طريق گفت، مبناي نظري لازم براي عمل در جهت برنامه اي مدون ب

تا از اين طريق گامي مؤثر در جهت مبارزه با اعتياد . كاهش درماندگي فراهم شده است

  . برداشته شود
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به مواد مخدر و عزت  نقش آموزش مهارت هاي زندگي بر دانش و نگرش نسبت

  نفس دانش آموزان

  
   1منصور باقري

  2دكتر هادي بهرامي احسان 

  

  ه چكيد

هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثرات آموزش مهارت هاي زندگي بر دانش و نگرش نسبت به مواد مخدر و 

پس  -طرح پژوهش از جمله طرح هاي آزمايشي و مجموعه طرح هاي پيش آزمون. عزت نفس دانش آموزان بود

) نفرگروه كنترل 30مايش و نفر گروه آز 30(پسر دانش آموز 60حجم گروه هاي نمونه . آزمون با گروه كنترل است

  : يافته هاي پژوهش حاضر عبارتند از. بود

آموزان  در دانش) P›001/0در سطح (ادار آموزان موجب ايجاد تغييرات معني هاي زندگي به دانش آموزش مهارت .1

  . نسبت به مواد مخدر شده است 

در نگرش آنها ) P› 001/0در سطح (دار  آموزش مهارت هاي زندگي به دانش آموزان موجب ايجاد تغييرات معني .2

 . نسبت به مواد مخدر شده است

در عزت نفس ) P› 001/0در سطح (دار  آموزش مهارت هاي زندگي به دانش آموزان موجب ايجاد تغييرات معني .3

 . آنها شده است

 
   هاي زندگي، دانش، نگرش، عزت نفس و مواد مخدر مهارت :كليد واژگان

 
  : مقدمه

. است 4به مواد مخدر مشكلي چند عاملي 3ده اند كه اعتيادپژوهش ها نشان دا

توان انتظار داشت كه با حذف يك يا دو عامل، اعتياد از بين  بنابراين معضل جهاني نمي

اعتياد در حال حاضر مشكلي ). 1378گزارش دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، (برود 

. از اين معضل جهاني در امان باشد جهاني است و هيچ كشوري را نمي توان نام برد كه

سواد يا كم سواد فراتر رفته و اقشار تحصيلكرده  افراد بي  دامنه اعتياد در ايران از طبقه«

                                                
١- ����� 	
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همچنين، اين پديده به فقط بيكاران جامعه كه . است را نيز در معرض خطر قرار داده

ي گذشته ثابت شده ها در سال). همان منبع(» است افراد مرفه و شاغل نيز گرفتار كرده

به علاوه، . است كه درمان سوء مصرف مواد پر هزينه، دشوار و طاقت فرسا است

بنابراين، پيشگيري از . شود ديده مي 1ها هم بازگشت تحقيقات نشان موثرترين درمان

تواند در جلوگيري از تحمل هزينه هاي سنگين به اجتماع جلوگيري  مصرف مواد مي سوء

  . كند

هاي مهم پيشگيري از اعتياد، آگاه كردن گروه هاي مختلف مردم از  يكي از شيوه

اگر هر فرد از تاثير نامطلوب مصرف مواد بر سلامت . خطرات و مضرات مصرف مواد است

را باور  جسمي ـ رواني و كاركرد شغلي و اجتماعي خود و خانواده اش مطلع باشد و آن

سوي ديگر، علت اعتياد بعضي از افراد،  از. كند، كمتر ممكن است به اين كار دست بزند

هاي  ناآشنايي با روش. ناتواني آنها در رويارويي با سختي ها و مشكلات زندگي است

. اي مناسب، موجب شكنندگي و در نتيجه پناه بردن آنها به اعتياد مي شود مقابله

و مانع از  ، موجب افزايش قدرت دفاعي افراد در برابر2بنابراين، آموزش برخي مهارت ها

  . گرايش آنها به اعتياد مي شود

طوركلي مبارزه با اعتياد در جهان، بر سه روش مبارزه با عرضه، اقدامات درماني و  به

بر اين مبنا، كنترل عرضه . اند در جهت كاهش تقاضا استوار است هاي پيشگيري فعاليت

اندركاران مواد تشديد قوانين مربوط به مجازات دست . در كشور ما امري مشكل است

مخدر، اعدام و زنداني كردن عاملان توزيع مواد مخدر و ممنوعيت كشت آن، از جمله 

است ولي با وجود اين،  اقداماتي است كه در جهت كنترل عرضه مواد صورت گرفته

از طرف . گر است مشكل مواد و اعتياد همچنان به عنوان موضوعي قابل تأمل، جلوه

شد درمان سوء مصرف مواد و وابستگي به آن مشكلات زيادي  طور كه بيان ديگر، همان

به همين دليل، ضرورت . در بردارد و احتمال بازگشت مجدد پس از مرگ نيز زياد است

پيشگيري به منظور جلوگيري از سوء مصرف موادمخدر يا به تاخير انداختن آن مطرح 

  . مي شود

                                                
١-relapse  
٢-skills  
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پيشگيري اوليه نوع . يم مي شودتقس 5و سومين 4، دومين3پيشگيري به سه نوع اولين

اول در به تاخير انداختن يا بازداري از تجربه مصرف مواد توسط افراد عادي متمركز 

است و هدف آن جلوگيري از ميزان بروز و شيوع يك روند نامطلوب، جلوگيري 

، افرادي مدنظر هستند كه پس از )پيشگيري ثانويه(در نوع دوم ). 1378طارميان، (

اند اما در معرض خطر ابتلا به اعتياد  اي نشان نداده هنوز علايم بيمار گونه مصرف مواد

به عبارت ديگر، هدف پيشگيري ثانويه غربال كردن و درمان معتادان در مراحل . هستند

در پيشگيري سومين، متوقف ساختن يا كند كردن جريان پيشرفت يك . اوليه مي باشد

ن است، حتي اگر حالت و وضع اصلي همچنان ادامه بيماري، فرايند مساله و پيامدهاي آ

  ). 1377مهريار و جزايري، (يابد 

هاي بي شماري نشان داده است كه بسياري از مشكلات بهداشتي و  پژوهش

پژوهشي در زمينه سوء . دارند 1اجتماعي - هاي رواني اختلالات رواني و عاطفي ريشه

اين عوامل . مصرف مواد رابطه دارند دهد كه سه عامل مهم با سوء مصرف مواد نشان مي

هاي ارتباطي  ، ناتواني در بيان احساسات و فقدان مهارت2 عزت نفس ضعيف: عبارتند از

بر اساس ) 1996(و همكاران  3ميتيك. 1996به نقل از سازمان جهاني بهداشت،(

اند كه سوء مصرف مواد با فشار رواني  آموز گزارش داده دانش 1684پژوهشي بر روي 

بدين ترتيب، شواهد پژوهشي گوياي اين واقعيت است كه به منظور . ارتباط دارد

هاي اجتماعي و بالابردن سطح بهداشت رواني، انجام پيشگيري  جلوگيري از بروز آسيب

كارگيري  پيشگيري از سوء مصرف مواد يعني به  در همين چارچوب،. ضرورت دارد

ه اعتياد مي شود و در برگيرنده اعمالي است اقداماتي كه منجر به كاهش ابتلاي افراد ب

كه به كاهش در معرض خطر بودن فرد و افزايش عوامل محافظت كننده از سوء مصرف 

رويكرد كاهش تقاضا در جهان عمر كوتاهي دارد؛ ). 1378طارميان، (شود  مواد، منجر مي

                                                
٣-primary prevevention  
٤-incidence  
٥-prevalenc  
١-psychosocial  
٢-lowselfesteem  
٣-mitic  
٤-prevention  
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متخصصان  مصرف مواد مورد توجه  از سوء 4در واقع بيش از دو دهه است كه پيشگيري

  . بهداشتي، والدين، رهبران جامعه و مجريان قانون قرار گرفته است

  

  رويكردهاي مطرح در پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر 

رساني ديدگاه  ها، رويكرد اطلاع براي سال :)افزايش اطلاعات(5رساني  رويكرد اطلاع

اطلاعات مربوط به نكته كليدي اين برنامه متمركز بر . است حاكم بر پيشگيري بوده

اين رويكرد، بر مبناي نظريه . آور جانبي مصرف مواد است و پيامدهاي زيان6داروشناسي

است به  بدين معنا كه سوء مصرف مواد ممكن. ريزي شده است پايه عقلاني رفتار انسان 

بنابراين، . دليل فقدان آگاهي كافي در مورد پيامدهاي آسيب رساننده مصرف مواد باشد

رساني و افزايش آگاهي در مورد خطرات مصرف مواد باعث مي شود افراد احتمالاً  اطلاع

 1گزارش جهاني مواد(شيوه هاي منطقي تري در مواجهه با اين مسأله اتخاذ كنند 

،1997 .(  

نشريه، كتابخانه، پوستر، آگهي : ابزارهاي مورد استفاده در اين رويكرد عبارتند از

 2فرض اصلي اين رويكرد برانگيختن ترس. لم و سخنرانيهاي خدمات عمومي، نمايش في

نسبت به پيامدهاي خطرناك (در واقع، فرض بر اين است كه با برانگيختن ترس در افراد 

، بازنگري )1997، 3بوتوين(، مي توان رفتار اجتنابي را در آنها به وجود آورد )مصرف مواد

؛ درايفوس، 1992ن و بوتوين، بوتوي(مصرف مواد  هاي پيشگيري از سوء برخي نوشته

و ) 1986و توبلر، 1998براي مثال بنگرت دراونز، (و نتايج فرا تحليلي مطالعات ) 1993

به شكل همساني بيانگر اين هستند كه رويكرد پيشگيري . همچنين مطالعات ارزيابي

مبتني بر اطلاع رساني به تنهايي منجر به كاهش يا اجتناب از سوء مصرف مواد نمي 

اين موضوع، مويد اين واقعيت است كه عوامل گوناگون وسيعي در سبب شناسي . دشو

براي مثال تحقيقات نشان داده است كه طيف . سوء مصرف مواد مخدر نقش دارند

                                                
٥-information dissemination  
٦-pharmachology  
١-world drug report  
٢-fear arousal  
٣-Botvin  
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وسيعي از عوامل شناختي، نگرشي، شخصيتي، داروشناختي و رشدي در ايجاد، تداوم يا 

. بنتلر 6، نيوكام1985 5و موسل 4بامريند(نگهداري سوء مصرف مواد دخالت دارند 

1998 ( 

7رويكرد آموزش عاطفي
در حالي كه رويكرد اطلاع رساني بر آموزش واقعيت ها و : 

پيامدهاي منفي مصرف مواد تاكيد دارد، رويكرد آموزش عاطفي بر نياز روان شناختي 

مي  رويكرد آموزش عاطفي بر تحول اجتماعي و شخصي افراد تاكيد. افراد متمركز است

به منظور غلبه يافتن بر ) تحول اجتماعي و شخصي( 8هاي تحول تمركز بر مولفه. كند

آموزش . هايي است كه گمان مي رود خطر سوء مصرف مواد را افزايش دهد ضعف

هايي همچون عزت نفس، خودآگاهي، تصميم گيري مسؤولانه، بهبود روابط معين  ويژگي

ايش توانايي افراد براي كامروا ساختن نيازهاي فردي از طريق آموزش ارتباط عاطفي، افز

بر اساس . هاي اين رويكرد است شخصي از طريق نهادهاي اجتماعي موجود، از ويژگي

هاي مبتني بر رويكرد آموزش عاطفي تاثيري  هاي صورت گرفته، بعضي از برنامه ارزيابي

ديگر تاثير بر يك يا چند همبسته سوء مصرف مواد داشته است، در حالي كه بعضي 

هاي رويكرد  كه برنامه تر اين اند و مهم مورد انتظار را بر متغيرهاي وابسته به مواد نداشته

،  2و هينر 1كيرني(اند  آموزش عاطفي بر روي خود رفتار مصرف مواد، تاثيري نشان نداده

  ) 1988،  3؛ كيم1980

وء مصرف مواد يكي ديگر از روش هاي پيشگيري از س :4)جانشين(رويكرد جايگزين 

هستند، بر بازسازي بخشي  6و مدرسه مدار 50كه در واقع بخشي از مداخلات جامعه مدار

                                                
٤-Baumrind  
٥-moselle  
٦-nawcomb  
٧-affective education  
٨-developmantal components  
١-kearney  
٢-Hines  
٣-kim  
٤-alternatives 
٥-cominuty - based 
٦-school- based  
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الگوي اساسي در رويكرد جايگزين، به . متمركز است) بويژه نوجوانان(از محيط افراد 

مثل مراكز (هايي ويژه  طور عمده ايجاد مراكزي است كه فراهم كننده مجموعه فعاليت

باشد ) هاي گردشگري علمي، سرگرمي كارهاي ذوقي و هنري، فعاليتورزشي، مراكز 

هاي رويكرد جانشين،  كه، اگر در برنامه آنچه مهم است اين). 1997گزارش جهاني مواد، (

به ) فعاليت هايي كه كمترين ارتباط را با سوء مصرف مواد دارند(فعاليت هاي مناسب 

س و منفي امري اجتناب ناپذير خواهد درستي انتخاب نشوند، دستيابي به نتايج معكو

هاي جانشين براي فرد در معرفي خطر  علاوه بر اين، ممكن است اين گونه فعاليت. بود

  . سوء مصرف مواد، جذاب نباشد و علاقه اي به آن فعاليت ها نشان ندهد

كارهاي اوليه ايوانز : 7رويكرد نفوذ اجتماعي
8

و همكارانش در دانشگاه هوستون 
9

خر در اوا 

  . نشانگر تحول عظيمي در جهت گيري رويكردهاي پيشگيري است 1970دهه 

و ) 1968( 11مگ گوار 10كارهاي ايوانز شديداً متاثر از نظريه روابط ترغيب كننده

هاي نا  در واقع، اين جهت گيري جديد پاسخي به يافته. سازي رواني است  مفهوم ايمن

هاي رويكرد اطلاع رساني، آموزش عاطفي و  تهاميد كننده مطالعاتي بود كه كارآمدي ياف

از اين ديدگاه، سيگار كشيدن نوجوانان . جانشين را به محك آزمايش گذاشته بودند

همسالان و رسانه هاي ) يعني پيام هاي ترغيب كننده(حاصل فشارهاي اجتماعي 

و  اين فشارها به طرق مختلفي چون پيشنهاد از طرف دوستان و همسالان. گروهي، است

  .شوند ابزارهاي تبليغاتي اعمال مي

اند كه رويكرد نفوذ اجتماعي قادر است مصرف مواد را بعد از  مطالعات نشان داده 

و  1دونالدسن(درصد كاهش دهد  50تا  30مداخله ابتدايي پيشگيري در حدود 

و  5، پنتز1980و همكاران،  4؛ مك آليستر1990 3و بل، 2؛ اليكسون1994همكاران،

                                                
٧-social influence  
٨-Evans 
٩-Houston 
١٠-persuasive communication theory  
١١-Mc Guire  
١-Donaldson  
٢-Donaldson  
٣-Bell  
٤-MC Alistey  
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با وجود آنچه كه ذكر شد در اين رويكرد ). 1992و همكاران،  6، شاپ1989ن، همكارا

، اصول برنامه، )سن مناسب براي پيشگيري(هنوز دانش زيادي درباره زمان مناسب 

نوع جلسات تقويت كننده مداخله و زمان آن و ويژگي : ساختار برنامه، نوع رهبري برنامه

ين نوع مداخلات مي پذيرند، در دست نيست هاي افرادي كه بيشترين تاثير را از ا

 ) 1980و همكاران،  7هارد(

  

اگر چه رويكرد نفوذ اجتماعي مي  : 8افزايش توانايي -رويكرد يكپارچه نفوذ اجتماعي

مصرف مواد دست يابد، ولي  توانست به موفقيت هاي زيادي در عرضه پيشگيري از سوء 

شناسي سوء مصرف مواد توجه كافي  كه به نقش عوامل دروني در سبب به خاطر اين

همچنين، رويكرد نفوذ ). 1992بوتوين و بوتوين، (نكرده بود مورد انتقاد قرار گرفته است 

پايه نظري رويكرد حاضر، نظريه . اجتماعي نگاه چندگانه به سوء مصرف مواد ندارد

بوتوين،  به نقل از( و نظريه رفتار مشكل جسور است ) 1997(اجتماعي بندورا  -شناختي

در اين رويكرد سوء مصرف مواد به عنوان رفتاري آموخته شده و رفتار كنشي كه ) 1997

منتج شده، ) درون فردي(و عوامل فردي ) بين فردي(از تعامل بين عوامل اجتماعي 

با وجود مشتركاتي كه اين رويكرد با رويكرد نفوذ اجتماعي . مفهوم سازي شده است

مديريتي   هاي خود از تاكيد بر آموزش مهارت : كه عبارتند ردهاي مهمي دا دارد، ويژگي

  . هاي اجتماعي و مهارت 1شخصي كلي

  

  برنامه آموزش مهارت هاي زندگي براي پيشگيري از سوء مصرف مواد 

و در  2برنامه آموزشي مهارت هاي زندگي توسط ژيلبرت، ج بوتوين از دانشگاه كرنل

پس از آن . رف سيگار در نوجوانان طراحي شدمص  براي پيشگيري از سوء 1997سال 

                                                                                                              
٥-Pents  
٦-shope  
٧-hurd  
٨-integrated social influnce- competence inhancment  
١-Generic personal selfmangement  
٢-Cornel  
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در اين برنامه . نيز براي پيشگيري از سوء مصرف الكل و مواد مورد استفاده قرار گرفت

  : هاي زندگي از سه قسمت تشكيل شده است آموزش مهارت

هاي شخصي، شامل بهبود تصميم گيري، تفكر انتقادي، مقاومت  آموزش مهارت  -1

  . هاي تغيير خود ت، مقابله موثر با اضطراب اجتماعي و تكنيكدر برابر جاذبه تبليغا

هاي ارتباط كلامي و غير كلامي،  هاي اجتماعي شامل مهارت آموزش مهارت  -2

 شناخت علل سوء تفاهم ها و راه هاي اجتناب از آن و مهارت چگونگي ابزار وجود 

مصرف   ءهاي مربوط به مشكل سو آموزش مربوط به مواد مخدر يا آموزش مهارت -3

ارايه اطلاعاتي درباره ميزان شيوع فعلي سوء مصرف مواد، پيامدهاي كوتاه : كه شامل

هاي مقاومت و نه گفتن به پيشنهاد مصرف مواد  مدت و بلند مدت سوء مصرف و مهارت

 ). 1997بوتوين و همكاران، . (است

  روش پژوهش 

ي آزمايشي و از روش ها عنوان تحقيق، از جمله طرح طرح پژوهشي حاضر با توجه به

  . است پس آزمون با گروه كنترل بهره گرفته  - آزمون  پيش

  

در پژوهش حاضر دانش آموزان پسر اول راهنمـايي شـهر تهـران كـه در      :جامعه آماري 

  ؛ بـه  گيـري و تعـداد نمونـه    اند، روش نمونه مشغول به تحصيل بوده 1381سال تحصيلي 

 . دعنوان جامعه آماري در نظر گرفته شدن

هاي آماري از شيوه نمونه برداري  براي انتخاب نمونه :گيري و تعداد نمونه روش نمونه

: گروه نمونه وجود داشت 2بر اين اساس، نيز . اي استفاده شد خوشه اي چند مرحله

گروه اول، گروه آزمايشي بود كه برنامه آموزشي خاصي براي آنها اجرا شد و گروه دوم به 

و ) كلاس(واحد نمونه برداري . يز بدون كاربندي متغير مستقل بودعنوان گروه كنترل ن

به منظور كنترل متغير هاي مزاحم، گروه آزمايش از . نفر بود 60حجم گروه هاي نمونه 

به ) 6منطقه (يك مدرسه و گروه كنترل از مدرسه اي ديگر در همان منطقه آموزشي 

 . صورت تصادفي انتخاب شد
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ژوهش حاضر مجموعه آموزشي مهارت هاي زندگي به عنوان در پ :ابزارهاي پژوهش 

 .يك ابزار سنجش استفاه شده است

اين مجموعه، كتابي است كه در دفتر پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر وزارت آموزش 

تاليف شده و شامل  1379 -80و پرورش، ويژه سال اول راهنمايي در سال تحصيلي 

، تصميم گيري، سيگار واقعيت و خيال، عوارض مباحث تصور از خود و پيشرفت شخصي

  . است... هاي اجتماعي، ابراز وجود و سيگار بر بدن، مهارت

دومين ابزار مورد استفاده، پرسشنامه سنجش دانش و نگرش دانش آموزان دوره 

اين پرسشنامه، در قالب طرح زمينه يابي سنجش دانش و نگرش  راهنمايي بوده است

، مديران و عوامل اجرايي مدارس كشور، نسبت به مواد مخدر در دانش آموزان، معلمان

شواهد موجود در بررسي . دفتر پيشگيري از مواد مخدر آموزش و پرورش تهيه شده است

چنين،  است، هم 84/0ها در سطح  آزمون  2، نشان دهنده ضريب هماهنگي دروني1اعتبار

  ). 1378وي و همكاران، موس(گزارش شده است  84/0ميزان ضريب آلفاي كرونباخ 

نيز ابزار ديگري است كه در اين  3پرسشنامه سنجش عزت نفس كوپر اسميت

ماده آن دروغ  8ماده است كه  58اين پرسشنامه هم داراي . پژوهش مورد استفاه بود

خرده مقياس عزت نفس كلي، عزت نفس  4ماده آن بر  50در مجموع . سنج است

و عزت نفس تحصيلي تقسيم شده ) والدين(نوادگي ، عزت نفس خا)همسالان(اجتماعي 

اين آزمون در . در پژوهش حاضر، نمره عزت نفسي عمومي مد نظر بوده است. است

) 1375، به نقل از ثابت، 1374نجبايي، (هاي متعددي به كار گرفته شده است  پژوهش

همچنين، در تحقيق ذوالفقاري . گزارش كرده است 844/0ضريب آلفاي كرونباخ 

  . گزارش شده است 85/0ضريب آلفاي ) 1376(

هاي آمار توصيفي و  در پژوهش حاضر با استفاده از روش :شيوه تجزيه و تحليل آماري 

استنباطي، به بررسي ميانگين، انحراف استاندارد، حداقل و حداكثر نمره متغيرهاي 

  . وابسته يعني دانش، نگرش و عزت نفس پرداخته شده است

                                                
١-consistancy  
٢-moxsis tancy  
١-cooper smin  
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   وهشهاي پژ  يافته

همان گونه كه در قسمت روش پژوهش توضيح داده شد، هدف اين تحقيق بررسي 

آموزان است كه در  هاي زندگي بر دانش، نگرش و عزت نفس دانش نقش آموزش مهارت

مورد بررسي قرار ) پيش آزمون و پس آزمون(دو گروه كنترل و آزمايش و طي دو مرحله 

  : شود رد بررسي پرداخته ميهاي مو اكنون نتايج حاصل از گروه. گرفت

  
  مشخصات آماري متغير دانش در دو گروه آموزش و كنترل :  1جدول شماره 

  ها گروه

 آزمون

 گروه كنترل گروه آزمايش

  ميانگين

 
 انحراف استاندارد

 حداقل

 نمره

حداك

ثر 

 نمره

  ميانگين

 
 انحراف استاندارد

حداقل 

  نمره

حداكثر 

  نمره

  19  5  51/3  80/12  20  5  16/4  26/12 آزمون پيش

  18  5  30/3  76/12  24  4  51/4  16/17  پس آزمون

  

، ميانگين نمرات دانش گروه آزمايش در 1با توجه به نتايج حاصل از جدول شماره

است كه افزايش قابل توجهي را نشان  16/17و در پس آزمون  26/12پيش آزمون 

در حالي كه گروه كنترل  اين افزايش در حداكثر نمره هم قابل مشاهده است،. دهد مي

افزايش نمرات در متغير دانش در . دهد تغيير محسوسي را در مرحله آزمون نشان نمي

هاي زندگي، دانش  گروه آزمايشي بدين معناست كه پس از اجراي آموزش مهارت

  . است ها به شكل محسوسي افزايش يافته  آزمودني

  

  

  

  
  و گروه آزمايش و كنترل مشخصات آماري متغير نگرش در د: 2جدول شماره

 گروه كنترل گروه آزمايش  ها گروه
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 آزمون
 انحراف استاندارد ميانگين

 حداقل

 نمره

حداك

ثر 

 نمره

 انحراف استاندارد ميانگين
حداقل 

  نمره

حداكثر 

  نمره

  21  5  07/5  26/13  21  3  49/4  60/14 آزمون پيش

  22  7  52/5  46/14  11  2  35/2  63/5  پس آزمون

 

ايج حاصله از جدول فوق، ميانگين نمرات نگرش گروه آزمايش در پيش بر اساس نت

كاهش يافته است،  63/5است، در حالي كه در پس آزمون اين ميزان به  60/14آزمون 

. در واقع، اين كاهش در انحراف استاندارد و حداقل و حداكثر نمره هم مشاهده مي شود

عناست كه پس از اجراي آموزش كاهش نمرات متغير نگرش در گروه آزمايش بدين م

  . ها به طور محسوسي كاهش يافته است هاي زندگي، نگرش آزمودني مهارت
  مشخصات آماري متغير عزت نفس در دو گروه آزمايش و كنترل ) 3(جدول شماره 

  ها گروه

 آزمون

 گروه كنترل گروه آزمايش

 انحراف استاندارد ميانگين
 حداقل

 نمره

حداك

ثر 

 نمره

 نحراف استانداردا ميانگين
حداقل 

  نمره

حداكثر 

  نمره

  34  11  67/5  40/23  34  10  63/6  10/24 آزمون پيش

  33  14  52/5  83/22  41  14  83/6  87/30  پس آزمون

بيانگر اين مطلب  3طور كه ملاحظه مي شود نتايج حاصل از جدول شماره  همان 

است كه در  60/24 آزمون، است كه، ميانگين نمرات عزت نفس گروه آزمايش در پيش

به عبارت ديگر، اين افزايش نمرات در پس . افزايش يافته است 87/30آزمون به       پس

با وجود اين، در گروه كنترل . آزمون در حداقل و حداكثر نمره هم مشاهده مي شود

افزايش نمرات متغير عزت نفس در گروه آزمايش . تغيير محسوسي قابل ملاحظه نيست

هاي زندگي، عزت نفس  ي دهد كه پس از اجراي آموزش مهارتاين معني را م

  . ها افزايش يافته است آزمودني
  

تحليل واريانس تكرار سنجش به منظور آزمون اثرات كاربندي آزمايشي در سطح : 4جدول شماره 

  درون آزمودني متغير دانش

 داري معني  F مجذورات ميانگين آزادي درجه مجذورات مجموع واريانس منبع

  049/0 03/4  63/61  1  63/61  دانش



 
 
 
  

 
 

د ��وه� □١٦٠ ��
 ا

 

  000/0  57/23  53/360  1  53/360  دانش× گروه 

      29/15  58  83/886  خطا

به دست آمده از عامل دانش در  Fو 4با توجه به نتايج حاصله جدول شماره 

دست آمده از اثر تعاملي  به Fهمچنين، مقدار. دار است معني P= 049/0سطح

اين نتيجه بيانگر اين مطلب است . معني دار است P› 000/0گروهبندي در دانش نيز با 

داري را در پيش آزمون و پس آزمون  هاي معني كه اثر اصلي در متغير دانش، تفاوت

رسد  همچنين، با توجه به اثرات تعاملي بين گروه و دانش به نظر مي. دهد نشان مي

به . گروه در ارتباط است ها با هاي به دست آمده از مقادير مختلف دانش آزمودني تفاوت

ها ناشي از  آزمودني عبارت ديگر، بخشي از تفاوت به وجود آمده در سطح مختلف دانش 

  . شكل گروهبندي آنها است
  تحليل واريانس تكرار سنجش در سطح بين آزمودني در متغير دانش: 5جدول شماره 

 داري يمعن  F مجذورات ميانگين آزادي درجه مجذورات مجموع واريانس منبع

  049/0 06/4  63/61  1  63/61  دانش

  000/0  57/23  53/360  1  53/360  دانش× گروه 

      29/15  58  83/88  خطا

به دست آمده براي  Fشود، مقدار  گونه كه از نتايج جدول فوق استنباط مي همان

اين بدان معناست كه بخش قابل توجهي . دار است معني P›001/0عامل گروه در سطح 

از آنجا كه گروهبندي با توجه به دو . بندي است س به وجود آمده ناشي از گروهاز واريان

هاي زندگي و كنترل، بدون دريافت هيچ برنامه  گروه آزمايش، با دريافت آموزش مهارت

به منظور بررسي دقيق تر .آموزشي انجام شده است، تفاوت پديد آمده قابل انتظار است

هاي تعقيبي توكي استفاده  تحليل واريانس از روشتفاوت هاي به دست آمده در جدول 

 . شده است
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 *هاي گروه هاي آزمايش و كنترل در ارتباط با متغير دانش مقايسه ميانگين: 6جدول شماره 

 معني داري تفاوت ميانگين گروه گروه

  )آزمون پيش(آزمايش 

  )پيش آزمون(كنترل 

  )پس آزمون(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

533/0-  

90/4-  

50/8  

965/0  

000/0  

547/0  

  )آزمون پيش(كنترل 

  )پيش آزمون(كنترل 

  )پس آزمون(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

533/0  

36/4  

03/2  

965/0  

001/0  

279/0  

  )آزمون پس(آزمايش 

  )پيش آزمون(كنترل 

  )پس آزمون(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

90/4  

36/4  

40/6  

000/0  

001/0  

000/0  

  )ونآزم پس(كنترل 

  )پيش آزمون(كنترل 

  )پس آزمون(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

50/1-  

03/2-  

40/6-  

547/0  

279/0  

000/0  

دست  ، نتايج فوق به)آزمون شوكي(در اين تجزيه و تحليل با استفاده از روش پيش آزمون و پس آزمون و از طريق روشهاي تعقيبي *

  .آمده است
نشان مي دهند، تفاوت ميانگين گروه  6ه طور كه نتايج حاصله از جدول شمار همان

دار  معني P› 00/0است كه در سطح  - 90/4آزمايش در پيش آزمون با پس آزمون 

همچنين، تفاوت ميانگين گروه كنترل در پيش آزمون با گروه آزمايش در . است

تفاوت . معني دار مي باشد P› 001/0به دست آمده كه در سطح   - 36/4آزمون  پس

مي باشد كه  40/6وه آزمايش در پس آزمون با گروه كنترل در پس آزمون ميانگين گر

آزمون با گروه  از طرف ديگر، گروه آزمايش در پيش. دار است معني P› 001/0در سطح 

و همچنين، تفاوت گروه كنترل در . داري نشان نداد آزمون تفاوت معني كنترل در پس

همچنين، تفاوت گروه كنترل در . نداد داري نشان پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معني

هاي حاصل از  بنابراين، با توجه به يافته. دار نيست پيش آزمون و پس آزمون نيز معني

اين . كند تحليل واريانس تكرار سنجش و آزمون توكي فرضيه اول تحقيق را تاييد مي

يرات هاي زندگي به دانش آموزان، موجب ايجاد تغي بدان معناست كه آموزش مهارت

نيز  1اين تغييرات در نمودار شماره . شود مخدر مي دار در دانش آنها نسبت به مواد معني

 . نمايان است

 
 



 
 
 
  

 
 

د ��وه� □١٦٢ ��
 ا

 

 
 
 
 

 18  

  

16  

  

14  

  

12  

  

10  

  آزمايش                                                              كنترل 
  زندگي  هاي ي آزمايش و كنترل دراثر آموزش مهارتها تغيرات ميانگين متغير دانش در گروه:1نمودار شماره

  

تحليل واريانس تكرار سنجش به منظور آزمون اثرات كاربندي آزمايشي در سطح : 7جدول شماره

  درون آزمودني متغير نگرش 

 منبع واريانس
مجموع 

 مجذورات
 معني داري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي

  000/0 02/34  40/429  1  40/429  دانش

  000/0  85/63  00/806  1  00/806  دانش× روه گ

      62/12  58  08/732  خطا

به دست آمده از متغير نگرش در  F، 7با توجه به نتايج حاصل از جدول شماره 

از اثر تعاملي گروهبندي در  Fهمچنين مقدار . دار است معني P› 000/0سطح       

اصلي در متغير نگرش تفاوت هاي بنابراين، اثر . معني دار است P› 000/0نگرش نيز با 

  . دهد معني داري در پيش آزمون و پس آزمون نشان مي

هاي  رسد تفاوت همچنين با توجه به اثرات تعاملي بين گروه و نگرش به نظر مي

به عبارت . ها با گروه در ارتباط است دست آمده از مقادير مختلف نگرش آزمودني به
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ها، به شكل  در سطح مختلف نگرش آزمودني ديگر، بخشي از تفاوت به وجود آمده

  . گروهبندي بر مي گردد
  تحليل واريانس تكرار سنجش در سطح بين آزمودني متغير نگرش: 8جدول شماره

 منبع واريانس
مجموع 

 مجذورات
 معني داري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي

  000/0  01/19  67/444  1  67/444  دانش× گروه 

  000/0    39/23  58  61/1356  خطا

دست  به Fو مقدار  8شود نتايج حاصل از جدول شماره  طور كه ملاحظه مي همان

معني دار است اين امر نشان كه بخش  P› 000/0براي عامل گروه در سطح Fآمده از 

همان طور كه قبلاً بيان . قابل توجهي از واريانس به وجود آمده ناشي از گروه بندي است

هاي زندگي را  گروه آزمايش كه آموزش مهارت: انجام شدشد گروه بندي در دو سطح 

بنابراين تفاوت . دريافت كرد و گروه كنترل كه هيچ برنامه آموزشي را دريافت نداشتند

  . به وجود آمده قابل انتظار بوده است

دست آمده از جدول تحليل  هاي به تر تفاوت منظور بررسي دقيق در اين تحليل نيز به

  . ر نگرش، از آزمون توكي استفاده شده استواريانس در متغي
   *هاي گروه هاي آزمايش و كنترل متغير نگرش مقايسه ميانگين: 9جدول شماره 

 معني داري تفاوت ميانگين گروه گروه

  )آزمون پيش(آزمايش

پيش (كنترل 

  )آزمون

پس (آزمايش 

  )آزمون

  )پس آزمون(كنترل 

33/1  

96/8  

66/6-  

617/0  

000/0  

000/1  

  )آزمون پيش( كنترل

پيش (كنترل 

  )آزمون

پس (آزمايش 

  )آزمون

  )پس آزمون(كنترل 

33/1  

  

6//-  

617/0  

000/0  

579/0  

  )آزمون پس(آزمايش

پيش (كنترل 

  )آزمون

پس (آزمايش 

  )آزمون

  )پس آزمون(كنترل 

96/8-  

63/7-  

03/9-  

000/0  

000/0  

000/0  

  00/1  66/6پيش (كنترل   )پس آزمون(كنترل 
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  )آزمون

پس (آزمايش 

  )آزمون

  )پس آزمون(كنترل 

40/1  

03/9  

579/0  

000/0  

  

هاي تعقيبي استفاده  براي تجزيه و تحليل نتايج حاصل از دو گروه از روش پيش آزمون ـ پس آزمون و روش*

  .شده است

نشان مي دهد، تفاوت ميانگين گروه آزمايش در  9گونه كه نتايج جدول شماره  همان

دار بودن را نشان  معني  p  › 000/0است كه در سطح  96/8پيش آزمون با پس آزمون 

  .مي دهد

 63/7تفاوت ميانگين گروه كنترل در پيش آزمون با گروه آزمايش در پس آزمون 

تفاوت ميانگين گروه آزمايش در پس . معني دار است p› 000/0است كه در سطح 

معني  p› 000/0به دست آمده كه در سطح  - 03/9آزمون با گروه كنترل در پس آزمون 

از طرف ديگر، گروه آزمايش در پيش آزمون با گروه كنترل در پس آزمون . دار است

همچنين، تفاوت گروه كنترل در پيش آزمون و پس . دهد دار را نشان نمي تفاوت معني

  . آزمون معني دار نيست

وكي بنابراين با توجه به يافته هاي حاصل از تحليل واريانس، تكرار سنجش و آزمون ت

هاي  اين بدان معناست كه آموزش مهارت. گيرد فرضيه دوم تحقيق مورد تاييد قرار مي

دار در نگرش آنها نسبت به مواد  زندگي به دانش آموزان موجب ايجاد تغييرات معني

مشخص شده  -2اين تغييرات به صورت محسوس تر در نمودار شماره . مخدر مي گردد

  .است

   

16  

  

14  
 

12  
GROUP  

10  
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8  

  

6  

  

4  

  آزمايش                                                       كنترل
  هاي  تغييرات ميانگين نمرات متغير نگرش در گروه 2نمودار شماره

  زندگي هاي آزمايش و كنترل در اثر آموزش مهارت

آزمودني تحليل واريانس تكرار سنجش به منظور آزمون اثرات كاربندي درون : 10جدول شماره 

  متغير عزت نفس 

 منبع واريانس 
  F مجذورات ميانگين آزادي درجه مجموع مجذورات

معني 

 داري

  003/0 1  30/288  1  30/288  عزت نفس 

  001/0  1  33/403  1  33/403  عزت نفس ×گروه

    58  28/30  58  36/1756  خطا 

  

ر سطح دست آمده از عامل عزت نفس د به F، 10با توجه به نتايج حاصل از جدول

003/0 ‹P همچنين، مقدار. معني دار استF  حاصله از اثر تعاملي گروهبندي در عزت

  . معني دار است P=001/0نفس نيز با 

داري را در  هاي معني اين بدان معناست كه اثر اصلي در متغير عزت نفس تفاوت

ه و همچنين با توجه به اثرات تعامل بين گرو. پيش آزمون و پس آزمون نشان مي دهد

هاي منتج شده از مقادير مختلف عزت نفس  رسد، تفاوت  عزت نفس به نظر مي

به عبارت ديگر، بخشي از تفاوت به وجود آمده در . ها با گروه در ارتباط است آزمودني

  . ها ناشي از شكل گروهبندي است سطوح مختلف عزت نفس آزمودني
  ن آزمودني متغير عزت نفستحليل واريانس تكرار سنجش در سطح بي: 11جدول شماره 

مجموع  منبع واريانس

 مجذورات
 معني داري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي



 
 
 
  

 
 

د ��وه� □١٦٦ ��
 ا

 

  000/0  40/9  03/572  1  03/572  گروه 

      81/60  58  16/3527  خطا 

  

دست آمده براي عامل گروه در  به F، 11هاي حاصل از جدول شماره  با توجه به يافته

ن بدان معناست كه بخش قابل توجهي از واريانس به اي. معني دار است P› 000/0سطح 

از آنجا كه گروهبندي با توجه به دو گروه . وجود آمده، ناشي از گروهبندي است

هاي زندگي و كنترل، بدون دريافت هيچ برنامه  آزمايش، با دريافت آموزش مهارت

  . تفاوت حاصله قابل انتظار بوده است  آموزشي انجام شده است،

  
مقايسه ميانگين هاي گروه هاي آزمايش و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون :  12اره جدول شم

  عزت نفس به وسيله روش هاي تعقيبي 

  

نشان مي دهند، تفاوت ميانگين گروه آزمايش  12همان طور كه نتايج جدول شماره 

. معني دار است P› 001/0است كه در سطح   - 76/6در پيش آزمون با پس آزمون 

با گروه كنترل در  تفاوت گروه كنترل در پيش آزمون با گروه آزمايش در پس آزمون

از طرف ديگر گروه . معني دار است P› 000/0است كه در سطح  46/7پس آزمون 

 معني داري تفاوت ميانگين گروه گروه

  )آزمون پيش( آزمايش

  )پيش آزمون(كنترل 

  )پس آزمون(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

700/0  

76/6-  

26/1  

978/0  

001/0  

886/0  

  )آزمون پيش(ل كنتر

  )پيش آزمون(كنترل 

  )پس آزمون(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

700/0-  

46/7-  

55/0  

978/0  

000/0  

988/0  

  )آزمون پس(آزمايش 

  )پيش آزمون(كنترل 

  )پس آزمون(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

76/6  

46/7  

03/8  

001/0  

000/0  

000/0  

  )پس آزمون(كنترل 

  )پيش آزمون(كنترل 

  )زمونپس آ(آزمايش 

  )پس آزمون(كنترل 

26/1-  

5/0-  

03/8-  

88/0  

98/0  

000/0  
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. دهد آزمايش در پيش آزمون با گروه كنترل در پس آزمون تفاوت معني دار را نشان نمي

  . همچنين، تفاوت گروه كنترل در پيش آزمون و پس آزمون معني دار نيست

هاي حاصل از تحليل واريانس تكرار سنجش و آزمون توكي بنابراين، با توجه به يافته 

هاي زندگي به  اين بدان معناست كه آموزش مهارت. فرضيه سوم تحقيق تاييد مي شود

اين تغييرات . دار در عزت نفس آنها شده است دانش آموزان موجب ايجاد تغييرات معني

  . نمايان است 3در نمودار شماره 

  

32  

  

30  

  

28  

  

26  

  

24  

  

22  

  آزمايش                                                             كنترل  
تغييرات ميانگين نمرات متغير عزت نفس در گروه هاي آزمايشي و كنترل در اثر آموزش  3نمودار شماره 

  هاي زندگي  مهارت

  

  بحث و نتيجه گيري 

هاي زندگي بر  آموزش مهارت تأثير اجراي مجموعه: فرضيه اول تحقيق عبارت بود از

تغيير دانش و آگاهي دانش آموزان نسبت به مواد مخدر اولين فرضيه پژوهش حاضر 

دار بودن ميزان دانش  توان به تفاوت معني مي) 6،5،4(كه با توجه به نتايج جداول   است
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 در اين. و آگاهي دو گروه آزمايش و گواه در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون پي برد

در گروه كنترل نه تنها افزايشي ديده نمي شود، : تحليل نكته قبل توجه اين است كه

بلكه كاهش ميزان اطلاعات هم ديده شده است؛ علت اين امر مي تواند عدم استفاده از 

فرصتي كه براي گروه (اطلاعات و مرور نكردن آنها به خاطر نبودن فرصت بحث و گفتگو 

هاي  كي از رويكردهاي پيشگيري از اعتياد، آگاه كردن گروهي. باشد) آزمايش فراهم بود

اگر هر فرد از تاثير ) اطلاع رساني. (مختلف مردم از خطرات و مضرات مصرف مواد است

نامطلوب مصرف مواد بر سلامت جسمي و رواني و كاركرد شغلي و اجتماعي خود و 

مصرف مواد مبادرت  را باور كند، كمتر ممكن است به خانواده اش مطلع باشد و آن

اي و اطلاع رساني در يك پروژه ملي، در تقويت نگرش منفي  هاي رسانه سازمان. ورزند

نسبت به مصرف مواد غير قانوني از طريق دادن اطلاعاتي بر ضد مواد با هم همكاري 

نتايج حاصل از اين همكاري نشان داد كه اطلاع رساني اشباع شده با تغييرات . داشتند

در اين نتايج، دانشجويان و . ر طول يك دوره يك ساله، همراه بوده استبسياري د

تري نسبت به مصرف  ، نگرش منفي1987نسبت به سال  1988كودكان در سال 

كنندگان مواد داشتند و ميزان كمتري از مصرف را در ميان دوستان خود گزارش دادند 

راين، افزايش اطلاعات و دانش بناب) 1992به نقل از هاوكينز و همكاران،  1989بلاك، (

نسبت به مواد مخدر مي تواند احتمال ايجاد نگرش منفي نسبت به مواد مخدر را 

  . افزايش دهد

در فرضيه دوم پژوهش به تأثير اجراي مجموعه : فرضيه دوم تحقيق عبارت بود از

ه هاي زندگي بر تغيير نگرش دانش آموزان نسبت به مواد مخدر پرداخت آموزشي مهارت

دهد كه با توجه به يافته هاي  نتايج حاصل از آزمون اين فرضيه نشان مي. شده است

هاي آزمايش و گواه در دو مرحله  داري بين نگرش گروه تفاوت معني) 7، 8، 9(جداول 

تحقيقات نشان داده است كه بين شروع مصرف . پيش آزمون و پس آزمون وجود دارد

به واقع، نگرش هاي . ن دربارة مواد، ارتباط وجود داردها و باورهاي نوجوانا مواد و نگرش

هاوكينز و همكاران، (مثبت درباره مصرف مواد، تسهيل كننده زمان شروع مصرف 

در آغاز . به عبارت ديگر، شروع سوء مصرف مواد يك فرايند رو به پيشرفت دارد). 1992

آزمايشي را فرد ممكن است نگرش مثبت نسبت به مواد داشته باشد، سپس مصرف 
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شروع كند و سپس مصرف او شكل منظم و سنگين به خود بگيرد و در نهايت فرد را 

  ). 2001ديويسن و نيل، (دچار سوء مصرف مواد يا وابستگي جسمي كند

همچنين، بر اساس نظريه عمل متكي بر استدلال ها كه توسط آيزن و فيش بين 

ها و رفتار  ها از يك سو و نگرش شمطرح مي شود، ارتباط ميان اطلاعات و نگر) 1998(

از سوي ديگر مدنظر است؛ در واقع، بر اساس نظر فيش بين و آيزن شروع آزمايشي 

نوجوانان در شروع رفتارهاي ويژه مواد تعيين مي » تصميم گيري«مصرف مواد، توسط 

اول آن كه قصد : دو متغير شناختي، تصميم گيري را تحت تاثير قرار مي دهد. شود

هاي  ن براي مصرف مواد، تحت تاثير نگرش وي در مورد مصرف مواد است؛ نگرشنوجوا

مربوط به مصرف مواد هم تابع آثار و عوارض شخصي است كه نوجوانان از مصرف ماده 

و هم تابع ارزش عاطفي است كه نوجوان ) ها يعني هزينه ها و منفعت(مخدر انتظار دارد 

بنابراين، اگر ارزيابي منفعت حاصل از مصرف . شود براي پيامدهاي رفتار خود قايل مي

دوم . مواد بيش از هزينه و انرژي آن باشد نگرش مثبتي به مصرف مواد پيدا خواهد كرد

كه قصد نوجوان براي مصرف مواد تحت تاثير عقايد و باورهاي او درباره هنجارهاي  آن

) درست يا غلط(باشد  اجتماعي موجود در اين زمينه است؛ بنابراين، اگر نوجوان معتقد

كه دوستان صميمي و اعضاي خانواده او مصرف مواد را تاييد مي كنند، فشار زيادي را 

  ). 1378به نقل از طارميان، ( براي مصرف در خود احساس مي كند 

هاي زندگي بر بهبود  در فرضيه سوم تحقيق تأثير اجراي مجموعه آموزشي مهارت

ه قرار گرفته است با توجه به نتايج به دست آمده از عزت نفس دانش آموزان مورد مطالع

مي توان گفت بين ميانگين نمرات عزت نفس در دو گروه آزمايش ) 12و11،10(جداول 

طور كه در   همان. دار وجود دارد و كنترل، در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معني

نقل از طارميان، به  1982،1984،1970(تبيين نظريه تحقير خود، كاپلان           

عزت نفس عمومي اصلي در مصرف اشاره شد، از نظر كاپلان و همكاران، ) 1378

كه يك مطالعه ) 1982(در تحقيق كاپلان و همكاران.موادمخدر و پيشگيري از آن است

بلند مدت دو ساله بود، به اين نتيجه رسيدند كه عزت نفس ضعيف بر ارتباط نوجوان با 

گذارد؛ به علاوه، به طور غير مستقيم هم مصرف مواد را  اثير ميهمسالان مصرف كننده ت

) 1373(كاملاً مرتبط  همچنين، پژوهش). 1378به نقل از طارميان، (سازد  متاثر مي
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نيز مؤيد رابطه بين عزت نفس ) 1380(، جعفر زادگان و زارعي )1375(سليمي      

بر ). 1990(، بروك و همكاران در نظريه تعامل خانواده. ضعيف با سوء مصرف مواد است

: ها عبارتند از  اين ويژگي. هاي بين فردي در مصرف مواد تاكيد دارند تاثير برخي ويژگي

علاقگي و عدم توجه به پيشرفت، يكپارچگي ضعيف من يا توانمندي فرامن،  بي

. افسردگي، عزت نفس پايين، پرخاشگري، نافرماني و عدم تبعيت، آموزش هيجان طلبي

هاي زندگي علاوه بر پيشگيري در زمينه مصرف سيگار و  رف ديگر آموزش مهارتاز ط

از جمله عزت نفس ابراز وجود (هاي فرد را نيز افزايش مي دهد  ديگر مواد مخدر، مهارت

ها  هاي زندگي، فرد را توانمند مي كند تا دانش، نگرش آموزش مهارت). ها و ديگر مهارت

ند و فرد را قادر مي سازد تا انگيزه و رفتار سالم داشته و ارزش هايش را به فعليت برسا

هاي زندگي  همان طور كه بيان شد آموزش مهارت). 1997بوتوين و همكاران، (باشد 

افرادي كه مواد مصرف : براي پيشگيري از سوء مصرف مواد، بر اين فرض استوار است

نقايص درون . دارندمي كنند يك سري نقايص در كاركردهاي درون فردي و بين فردي 

فردي شامل نداشتن مهارت حل مسأله و تصميم گيري و تفكر انتقادي است و نقايص 

  . شود هاي اجتماعي مي بين فردي شامل نداشتن مهارت

هاي زندگي در اين زمينه، آموزش و افزايش  بنابراين، هدف از آموزش مهارت

ل سازنده تر مشكلات زندگي كاركردهاي درون فردي و بين فردي براي اداره كردن و ح

بيان شد، از نظر ) 1999(طور كه در فصل دوم و در تبيين ديدگاه بوتوين  همان. است

او براي . وي عوامل مختلف و متعددي در علت شناسي سوء مصرف مواد نقش دارند

، نظريه رفتار مشكل )1997(تبيين ديدگاهش از نظريه هاي يادگيري اجتماعي بندورا، 

) 1968(ارتباطات متقاعد كننده مك گوار) 1980(، تحقير خود كاپلان )1997(جسور

، استفاده كرده است، )1979(خواهي زاكرمن  و هيجان) 1987(گروه همسالان اوتنيگ 

از نظر بوتوين سوء مصرف مواد در تعامل پويايي . به همين دليل ديدگاهي تلفيقي دارد

هاي زندگي با توجه به  زش مهارتآمو. عوامل فردي و محيطي مفهوم سازي مي شود

، ميانگين نمره عزت نفس )1380(در تحقيق اسماعيلي . اين ديدگاه مشخص شده است

هاي زندگي را گذرانده بودند، بالاتر از آنهايي بود كه اين  دانش آموزان كه درس مهارت

ن و همچني) 1379و1371(درس را نگذرانده بودند؛ يا تحقيقات سازمان بهزيستي كشور 
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بنابراين، نتايج . هاي بوتوين بوده است نيز منطبق با يافته) 1380(تحقيق طارميان  

گذارد و هم حاضر بر  هاي تحقيقات فوق صحه مي حاصل از تحقيق حاضر، هم بر يافته

هاي زندگي را بر دانش و نگرش نسبت به مواد مخدر و همچنين بر  تاثير آموزش مهارت

كه به منظور ارزيابي ) 1983(در بررسي بوتوين . كند ميعزت نفس دانش آموزان تاييد 

هاي زندگي انجام گرفت، مشخص شد كه آموزش فشرده در  كارايي برنامه آموزش مهارت

پژوهش حاضر نيز بر اساس آموزش . همه شاخص هاي مصرف سيگار مؤثر بوده است

دت اين فشرده صورت گرفت، ولي آنچه مسلم است براي مشخص شدن اثرات طولاني م

  . آموزش بايد تحقيقات مكمل و پيگيرانه انجام پذيرد

  

  پيشنهادها 

پيشگيري زماني با موفقيت همراه است كه بر اساس شناسايي و توجه به عوامل  -1

بنابراين، شناسايي دانش آموزان در معرض . خطر و حفاظت كننده انجام شود

كه  هم است اينآنچه در اين بين م. خطر از اهميت ويژه اي برخوردار است

شناسايي بايد با توجه به كليه عوامل خطرآفرين صورت گيرد، تا بتوان با توجه به 

  . يك شناسايي دقيق و جامع، عوامل محافظت كننده را به كار برد

هاي  همان طور كه ذكر شد، اين تحقيق با توجه به آثار كوتاه مدت آموزش مهارت -2

مداخله كوتاه مدت، آثار كوتاه مدتي بر  به عبارتي، يك. زندگي انجام گرفته است

بهداشت رواني دارد؛ ايجاد دانش و تغيير نگرش حاصل اين مداخله است، 

بنابراين، تغيير رفتار و ايجاد تغييرات معني دار در رفتارهاي سالم نيازمند 

 . تحقيقات گسترده تر و جلسات تقويتي و پيگيري است

هاي زندگي،  موضوعات آموزش مهارتشود با توجه به گستردگي  پيشنهاد مي -3

هاي  تحقيقاتي در زمينه افزايش توانايي تصميم گيري، كنترل اضطراب، مهارت

 . اجتماعي و ابراز وجود، انجام پذيرد

به صورت رسمي وارد نظام آموزش و  1377هاي زندگي از سال  آموزش مهارت -4

مثل انشاء و  پرورش شده است، ولي تا زماني كه به اين درس، همانند دروسي
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. ورزش نگاه شود و توجه كافي به آن انجام نگيرد كارايي لازم را نخواهد داشت

آموزش «يكي از ملزومات در اين زمينه تربيت معلمان و دبيران ويژه درس 

 . است» هاي زندگي مهارت

هاي زندگي نه تنها بايد در آموزش و پرورش انجام پذيرد، بلكه  آموزش مهارت -5

ردد با عنوان يك واحد درسي اجباري در نظام آموزش عالي گ پيشنهاد مي

 .مورداستفاده قرارگيرد

هاي  هاي زندگي، به منظور پيشگيري از بروز آسيب انجام برنامه آموزش مهارت  - 6

اجتماعي ديگر همچون، بزهكاري، پرخاشگري و خشونت، خودكشي و طلاق با 

هاي ياد  گيري از آسيبهاي زندگي در جهت پيش كه آموزش مهارت توجه به اين

. شده در كشورهاي متعددي صورت گرفته و نتايج قابل توجهي هم داشته است

 ). مراجعه شود) 1996(براي مطالعه بيشتر به سازمان جهاني بهداشت (

  به. هاي جسمي و رواني ارتقاء دانش و اطلاعات دانش آموزان در زمينه زيان -7

در جهت ايجاد نگرش منفي نسبت به عبارت ديگر، بايد عوارض مختلف اعتياد 

 . شود مواد گوشزد 

تدوين و اجراي قانون ممنوعيت مصرف سيگار در اماكن عمومي كه حداقل دو اثر  -8

عدم  - 2رعايت حقوق عمومي افراد جامعه و توجه به سلامتي ديگران - 1: دارد

 . ارايه الگوي مصرف سيگار در سطح جامعه

انش آموزان و به طور كلي افراد جامعه در ارتباط دانش و آگاهي د  افزايش و ارتقاء -9

هاي صحيح در مورد مواد  با باورهاي غلط رايج در مورد مواد مخدر و ايجاد نگرش

 . مخدر

شناختي، زيست شناختي و آموزش  شناختي، جامعه هاي روان شناساندن جنبه -10

دن از هاي نوجواني و بلوغ به نوجوانان، در جهت شناخت خود و دوري گزي ويژگي

 . هاي نامتعارف و آسيب رسان ابراز وجود و آموزش ابراز وجود منطقي جنبه

خواهي و ماجراجويي نوجوانان به سمت عناصر مثبت و  دادن حس هيجان جهت -11

منطقي از طريق آموزش، بدون آسيب رساندن به خود و ديگران و ضمن فراهم 

 . آوردن امكانات و وسايل لازم
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د والدين با فرزندان و ارايه الگوهاي تربيتي در جهت آموزش نحوه مناسب برخور -12

 . هاي اجتماعي پيشگيري از آسيب

همچنان كه بيان شد، اعتياد پديده اي چند عاملي است؛ بنابراين، پيشگيري از  -13

ها و نهادهاي  اين پديده چند عاملي زماني با موفقيت همراه است كه سازمان

هت رفع و يا حداقل كمرنگ كردن مختلف ضمن هماهنگي و همدلي با هم در ج

  . اين پديده قدم بردارند
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و اعتياد تزريقي؛ كاهش آسيب و  HIV/AIDSاپيدمي : بحث ويژه

  هاي سرنگ و سوزن  برنامه

  
  1دكتر بهنام فرهودي

  

  و نقش اعتياد تزريقي در آن ) HIV/AIDS(اپيدمي ايدز 

 2002سال در پايان . در جهان در حال گسترش است HIV/AIDSاپيدمي 

مبتلا بوده اند و تنها در همان سال پنج  HIV/AIDSنفر در جهان به  420ميلادي 

اگر چه در برخي از كشورهاي توسعه يافته موفقيت ). 3(اند ميليون نفر به آن مبتلا گشته

هاي چشمگيري در كنترل اپيدمي به دست آمده، اما در كشورهاي در حال توسعه، 

طبق برآورد كارشناسان، در صورت ادامه روند كنوني ). 3( گسترش اپيدمي ادامه دارد

را دارند ،  HIVكشور آفريقايي كه بيشترين شيوع  9متوسط عمر در ) 2015تا سال (

كشور با  126شود كه اگر در  همچنين، پيش بيني مي) 2(سال كاهش خواهد يافت  17

 45ي اعمال نشود هاي صحيح پيشگير روش) از جمله ايران (درآمد اندك تا متوسط 

اما در . مبتلا خواهند شد HIV/AIDSبه عفونت  2010ميليون نفر ديگر تا سال 

ميليون نفر تا  29صورت اجراي كامل برنامه هاي پيشگيري مي توان عدد فوق را به 

يابد  در اين ميان، اعتياد تزريقي نيز در جهان گسترش مي). 3(، كاهش داد 2005سال 

در اثر تزريق مواد مخدر نيز به گونه اي هشدار دهنده  HIVفونت و ابتلاي افراد به ع

به طور ). 3(رو به افزايش است بويژه در بسياري از كشورهاي در حال توسعه جهان، 

مثال، در حالي كه تا يك دهه قبل شيوع اعتياد تزريقي در اندونزي در حد صفر بوده 

اين . ي در اين كشور وجود داردهزار معتاد تزريق 196تا  124است، هم اكنون حدود 

را شامل شده است، اگر  HIV/AIDSهزار نفر مبتلا به   43، 2002آمار تا پايان سال 

برابر  2تعداد آنها ) 2003(اشتراك در سوزن ادامه يابد تا انتهاي سال جاري ميلادي نيز 

و در سرتاسر ساير نواحي آسياي جنوب شرقي، وضع مشابهي وجود دارد . خواهد شد
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در پژوهشي كه در اواخر سال . شده است HIV/AIDSاعتياد تزريقي سوخت اپيدمي 

درصد آنها به  56در كشور روسيه بين معتادان تزريقي انجام گرفت، نشان داد كه  2001

HIV/AIDS سال قبل از مطالعه  2اند كه بخش قابل توجهي از آنها، ظرف  آلوده بوده

در آمريكا نيز اغلب در بين معتادان  HIVفونت موارد جديد ع). 3(است مبتلا بوده

در ايران نيز در حالي كه تعداد ). 2(تزريقي و شركاي جنسي و كودكان آنها رخ مي دهد 

به تنهائي حدود چهار برابر مجموع  1380در سال  HIV/AIDSمبتلايان به عفونت 

ي همين سال ها بوده است، سهم ابتلا از راه اعتياد تزريقي ط 1375مبتلايان تا سال 

با توجه به اين كه در ). 1(درصد در سال رسيده است  7/66درصد به  2/2از ) 80تا  75(

هزار معتاد عمدتاً از  100حداقل  در ايران، 1379مطالعه دكتر رزاقي و همكاران در سال 

مطابق . در ايران بسيار جدي است HIV، خطر اپيدمي .روش تزريقي استفاده كرده اند

هزار معتاد تزريقي در ايران وجود دارد كه حدود  300تا  200بين   UNAIDSبرآورد 

  ). 3(نيمي از آنها به طور مشترك از وسايل تزريقي استفاده مي كنند 

. در بين معتادان تزريقي مي تواند به گونه اي انفجاري باشد HIVگسترش عفونت 

درصد بود،  5دان تزريقي در معتا HIV، شيوع 1983در سال ) اسكاتلند(در ادينبورگ 

همچنين، در بررسي هاي ديده ). 5(درصد رسيد  57اين رقم به  1985ولي در سال 

در مراجعان به كلينيك هاي معتادان  1988تا  1987وري سرولوژيك كه از سال 

درصد افزايش يافت  43درصد به  1از  HIVتزريقي در بانكوك انجام شد، شيوع عفونت 

درصد  1در معتادان تزريقي از حدود  HIVنيز ميزان شيوع ) ندونزيا(در جاكارتا ). 6(

بدين ترتيب، هم در ). 3(رسيد  2001درصد در سال  50به تقريباً  1998در سال 

 HIVادينبورگ و هم در بانكوك، عامل اساسي در سرعت بخشيدن به گسترش عفونت 

ل بوده كه به شراكت در بين معتادان تزريقي، عدم دسترسي به وسايل تزريقي استري

  ). 6و 5(وسيع سرنگ و سوزن در بين معتادان تزريقي منجر شده است 

با توجه به شيوع بالاي رفتارهاي پرخطر جنسي در معتادان تزريقي، اعتياد تزريقي به 

در ساير گروه هاي اجتماعي عمل مي  HIVصورت عامل موثري براي گسترش عفونت 

اين معتادان فقط محدود به خودشان نيست، بلكه در  در بين HIVبنابراين، خطر . كند

هاي اجتماعي  ها و سپس ساير گروه درجه اول شامل شركاي جنسي و فرزندان آن
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، از ابتلاي HIVهزار كودك مبتلا به  17به طور مثال، در نيويورك تقريباً همه . شود مي

). 7(ت، ناشي مي شود از راه اعتياد تزريقي بوده اس HIVيك يا هر دو والد خود كه به 

درصد معتادان تزريقي در ايران متأهل هستند و  30مطابق برخي تخيمن ها، حدود 

بخش قابل توجهي از آنها روابط جنسي خارج از ازدواج دارند و استفاده از كاندوم نيز در 

از معتادان تزريقي به  HIVرسد خطر گسترش عفونت  به نظر مي). 3(آنها نادر است 

 . هاي اجتماعي نيز در ايران بسيار جدي باشد هساير گرو

  

  كاست  HIVچگونه مي توان از اثر اعتياد تزريقي بر گسترش عفونت 

متاسفانه، كشورهايي كه در اين زمينه استراتژي درمان و پيشگيري مناسبي دارند، 

. دور مي زند» جنگ عليه مواد مخدر«اندكند و اغلب سياست هاي آنها فقط حول محور 

ن مسأله باعث استفاده زير زميني از مواد مخدر و تبديل آن به يك مشكل غير قابل اي

اما، اين نگرش كه مشكل مواد مخدر فقط يك مسأله قانوني نيست، . كنترل شده است

به (بلكه يك مسأله بهداشتي بسيار مهم است كه در صورت عدم برخورد صحيح با آن 

اقتصادي بسيار  - واند اثرات اجتماعيمي ت) HIVعلت نقش آن در گسترش عفونت 

در طي دو دهه گذشته . وسيعي داشته باشد، روز به روز جاي بيشتري باز مي كند

بسياري از كشورها متوجه ضرورت استراتژي هاي علمي تر و انعطاف پذيرتر براي كاهش 

اند؛ چرا كه، به نظر مي آيد  در بين معتادان تزريقي شده HIVخطر انتقال عفونت 

براي فرد و جامعه بيش از خود تزريق مواد مخدر باشد    HIVطرات گسترش عفونت خ

اين استراتژي ها معطوف به كاهش رفتارهاي پرخطري هستند كه مي توانند به ). 6(

، در اثر اعتياد تزريقي منجر شوند و تحت عنوان كاهش HIVانتقال ويروس 

رين راه شناخته شده براي در واقع، كاهش آسيب موثرت. شناخته مي شوند1آسيب

  ). 6(است  HIVكاهش اعتياد تزريقي بر گسترش عفونت 

  

  كاهش آسيب چيست؟ 

                                                
١-Harm Reduction  
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هاي  كاهش آسيب يك اقدام جهاني است كه در پاسخ به بحران فزاينده ايدز در سال

دهه هشتاد ايجاد شد و هدف آن كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد مخدر است كه 

كاهش آسيب، حتي قدم هاي كوچك و جزئي را ). 6(اه نيست ضرورتاً با ترك اعتياد همر

مثلاً اگر فردي كه . داند در جهت كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد قابل قبول مي

هاي بهداشتي  مخدر تحت نظارت سيستم كند به تزريق مواد هروئين خياباني تزريق مي

كند، باز  سوزن را قطع و استفاده مشترك از سرنگ  اگر. روي آورد، يك گام به پيش است

هاي تعويض سرنگ و سوزن ثبت نام كند،  اگر در برنامه. است هم گامي به جلو برداشته

اگر از مصرف تزريقي به مصرف . گام ديگري به سمت كاهش آسيب برداشته است

اگر به استفاده از كاندوم و روابط . خوراكي روي آورد، اقدامي مهم تر انجام داده است

تشويق شود، پيشرفتي ديگر بي حاصل كرده است و اگر مواد مخدر را جنسي مطمئن 

كنار بگذارد كه به موفقيتي بزرگ نائل شده است؛ ولي، اجباري در حصول به اين 

رويكرد كاهش آسيب بر اين پايه قرار دارد كه مي توان از ). 6(موفقيت بزرگ نيست 

كاست، بدون آن كه )مخدر واددر اين مورد استفاده از م(عوارض نامطلوب يك عمل مضر

كاهش آسيب قبول دارد كه خودداري يك هدف .با كاهش آن عمل همراه باشد  ضرورتاً

هاي ناشي از  هاي جايگزيني است كه به كاهش آسيب آل است، ولي پذيراي روش ايده

  ). 6(شود  يك رفتار پر خطر منجرمي

هلند، با استفاده از  ، اولين نطفه هاي برنامه هاي كاهش آسيب در1980در سال 

اين برنامه ها شامل مواردي . نظرات خود معتادان بسته شد و متعاقب آن گسترش يافت

چون توزيع مواد مخدر كم خطر تر به طور كنترل شده تا توزيع سرنگ و سوزن يك بار 

نيز ارايه اين خدمات گسترده  HIV/AIDSمصرف بود و همراه با افزايش خطر انتقال 

هزار در سال  100گونه اي كه، به طور مثال ميزان سرنگ هاي توزيعي از تر شد؛ به 

برخلاف آنچه در ابتدا باعث نگراني مي . افزايش يافت 1988هزار در سال  78به  1985

درصد  10، 1976مثلاً در سال . شد، اجراي اين برنامه با گسرتش اعتياد همراه نبود

درصد  2اين نسبت  1985لي در سال و. ساله حشيش مي كشيدند 18تا  17جوانان 

موفقيت هاي برنامه مذكور منجر به تغييراتي در سياست هاي مواد ). 6(كاهش يافت 
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عادي «. شوند مواد مخدر خوانده مي  1»عادي سازي«مخدر در هلند شد كه تحت عنوان 

، در درجه اول معطوف به نيازهاي معتادان و به حداقل رساندن همه آسيب هائي »سازي

در انگلستان . ايجاد مي شوند، است) مخدر و نه خود مواد(كه در اثر رفتارهاي كنترلي 

نيز برنامه هاي كاهش آسيب از اواخر دهه هشتاد در برخي از نواحي آن شروع شد و به 

در طي اين برنامه ها، ). 6(علت موفقيت آن، متعاقباً در نواحي ديگر نيز گسترش يافت 

نظير تعويض سرنگ، آموزش، تجويز داروهايي همچون متادون، انواع وسيعي از خدمات 

به عبارت ديگر، ابتدا به . هروئين و كوكائين، مشاوره، كاريابي و خانه يابي ارايه مي شود

اگر وي درمان را رد كند، آنوقت . ارايه مي شود» درمان اعتياد«كليه مراجعه كنندگان 

تا آسيب كمتري به خود و به جامعه بزند  امكان هاي ديگر در اختيار وي قرار مي گيرد

اين برنامه ها با موفقيت چشمگيري همراه بوده است؛ تا اندازه اي كه شيوع عفونت ). 6(

HIV  درصد در سال  9/3به  1990درصد در سال  5/11در بين معتادان تزريقي از

ش در كشورهاي در حال توسعه نيز اجراي برنامه هاي كاه). 7(كاهش يافت  2000

از جمله استقرار زودرس مداخلات هدفمند در . آسيب با موفقيت هائي همراه بوده است

در بين معتادان آن شهر  HIVمعتادان تزريقي در شهر كلكته، باعث پايين ماندن شيوع 

  ). 8(شده است  2002تا  1995طي سال هاي 

  برنامه هاي سرنگ و سوزن به عنوان يك جزء مهم كاهش آسيب 

هاي كـاهش آسـيب اجـرا شـده و در مـواردي       هايي كه در زمينه برنامه نامهيكي از بر

محور اصـلي  . هاي قابل قبولي به دست آورده، برنامه هاي سرنگ و سوزن است موفقيت

. ها آن است كه معتادان را از استفاده مشترك وسـايل تزريـق برخـوردار كنـد     اين برنامه

ارايـه  ) HIVويژه به(هاي مسري از راه خون  اغلب اين برنامه ها براي پيشگيري از عفونت

ها، گستره اي از خدمات را نظير اسـتفاده از وسـايل اسـتريل تزريـق،      اين برنامه. اند شده

هـاي ناشـي از مصـرف مـواد، ارجـاع بـه        آموزش و ارايه اطلاعات درباره كـاهش آسـيب  

و  هاي ترك اعتيـاد، مراقبـت هـاي پزشـكي و سـرويس هـاي خـدمات قـانوني         كلينيك

هـايي   همچنين، ممكن است كانـدوم توزيـع شـود و آمـوزش    . اجتماعي، در بر مي گيرد

                                                
١-normalization   
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هاي جنسي و روش هاي صحيح استفاده از كانـدوم ارايـه    درباره چگونگي انتقال بيماري

بدين طريق با وارد كردن معتادان به سيستم هاي بهداشتي، كساني كه بـه تزريـق   . شود

همچنـين،  . كمتري به خود و بـه جامعـه خواهنـد زد   مواد مخدر ادامه مي دهند، آسيب 

ها، جاي مناسبي براي جمع آوري وسـايل تزريقـي اسـتفاده شـده      محل ارايه اين برنامه

هاي سـرنگ و سـوزن در    نخستين بار برنامه. است تا از دفع نامناسب آنها جلوگيري شود

هـا،   در اين برنامه. داجراش) هلند(با استفاده از نظرات معتادان در آمستردام  1984سال 

هـاي يـك بـار     اي يك بار سـرنگ و سـر سـوزن    هفته   بهداشتي شهري  سرويس خدمات

مصرف را به اتحاديه اي از معتادان، براي توزيع آنها و جمع آوري مجدد سرنگ و سـوزن  

 8سال، تعداد سرنگ هاي توزيع شـده حـدود    3ظرف مدت . هاي استفاده شده مي داد

در هلنـد،   HIVه به نقش مثبـت آنهـا در كـاهش گسـترش عفونـت      برابر شد و با توج

همچنين، ارايه اين برنامـه هـا همـراه بـا     ). 6(متعاقباً بر ادامه و گسترش آنها تاكيد شد 

سال در  8/26هاي كاهش آسيب، با افزايش ميانگين سني معتادان تزريقي از  ساير برنامه

ين سني افرادي كه براي اولـين بـار   و افزايش ميانگ 1987در سال  1/30به  1981سال 

در پي اين اقدام، با افزايش دلايل حاكي از كـارايي ايـن   ). 6(تزريق مي كنند، همراه بود 

برنامه ها، اكثر كشورهاي اروپايي غربي و همچنين استراليا، نيوزلند و كانادا نيز اقدام بـه  

). 6(س معتادان قرار گيرد اجراي برنامه هايي كرده اند تا وسايل استريل تزريق در دستر

، در منطقــه جنــوب غربــي اســتراليا 1986نخســتين برنامــه ســرنگ و ســوزن در ســال 

، در قالب يك پروژه آزمايشي اجرا شد و سال بعد بـه سياسـت مصـوب دولـت     )سيدني(

اجراي اين سياست به زودي ساير نواحي و دولـت هـاي   . محلي همان منطقه تبديل شد

برنامه سرنگ و سـوزن در اسـتراليا    3000بيش از  ،2000ر سال د. محلي را در بر گرفت

در  HIVاجراي اين برنامه ها منجـر شـده كـه شـيوع عفونـت      . در حال اجرا بوده است

سودمندي ايـن  . درصد باقي بماند 1درصد و بروز آن كمتر از  3معتادان تزريقي كمتر از 

لكه كودكان آنها هم از آن بهـره  برنامه ها فقط شامل حال معتادان تزريقي نبوده است، ب

به عنوان مثال، در يك فاصله زماني معيني در ايالت جنوب غربي اسـتراليا  . مند شده اند

گـزارش   HIVمورد كودك مبـتلا بـه    42فقط . كه جمعيتي برابر با شهر نيويورك دارد

 در شـهر  HIVهزار كودك مبتلا به  17شده است؛ ولي در همين فاصله زماني، بيش از 
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نيويورك گزارش شده است كه تقريباً در همه موارد يك يا هر دو والد آنها معتاد تزريقي 

در معتـادان تزريقـي در منطقـه گلاسـكوي      HIVپـايين مانـدن شـيوع    ). 7(بوده انـد  

اسكاتلند، به رغم تعداد زياد معتادان تزريقي در اين منطقـه، بـه اجـراي زودرس برنامـه     

رسي آنان به وسايل استريل تزريق مي شود، نسـبت داده  هايي كه منجر به سهولت دست

در شش مطالعه كه توسط دولت هاي محلي در ايالات مختلف آمريكـا  ). 10(شده است 

در بين معتادان تزريقي  HIVحمايت شده، كارايي اين برنامه ها در كاهش بروز عفونت 

مه هاي سـرنگ و سـوزن   در دو مطالعه ديگر نيز اثرات سودمند برنا). 9(تاييد شده است 

هزار  7در يك مطالعه داده هاي مربوط به . ثابت شده است HIVدر پيشگيري از انتقال 

 1993تـا   1984و سيصد معتاد تزريقي در پنج شهر از سرتاسر دنيا كه بين سال هـاي  

داشته اند، بـا شـهرهايي همچـون نيويـورك كـه       HIVميزان ثابت و پايداري از عفونت 

در آنها فزاينده و بالا بوده، مقايسه و مشاهده شده است كه در گروه  HIVشيوع عفونت 

اول، برنامه هايي كه امكان تهيه سرنگ و سوزن استريل را براي معتادان تزريقـي فـراهم   

در دومـين مطالعـه، يافتـه هـاي     ). 11(مي كنند، به طور وسيعي در دسترس بوده انـد  

 1984بين سـال هـاي   (شهر  81و سوزن در  تحقيقاتي درباره كارايي برنامه هاي سرنگ

شهري كـه برنامـه    29در اين بررسي، مشاهده شد كه در . ، بررسي شده است)1994تا 

  8/5در معتادان تزريقي سالانه  HIVهاي سرنگ و سوزن در آنها اجرا شده است، شيوع 

افزايش درصد  9/5هاي بوده اند،  شهري كه فاقد چنين برنامه 52درصد كم شده ولي در 

در اثر اجـراي   HIVدر مطالعه كاپلان و همكاران در نيوهاون نيز بروز ). 12(يافته است 

درصد كاهش همراه بوده است  30برنامه سرنگ و سوزن در مراجعان به اين برنامه ها با 

در مطالعات مارمر و همكاران و بلوتنتال و همكاران نيز با توجه به اثر برنامـه هـاي   ). 7(

نگ در كاهش اشتراك در وسايل تزريق، بـر اهميـت ايـن برنامـه بـه عنـوان       تعويض سر

  ). 14و  13(تاكيد شده است    HIVروشي براي پيشگيري از عفونت 

 
  

   آيا داده هاي مربوط به برنامه هاي سرنگ و سوزن قابل اعتمادند؟
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 هاي سرنگ و سوزن به دست مي آيند از مصاحبه با اغلب داده هايي كه در برنامه

بي . ها است معتادان تزريقي درباره رفتارهاي غيرقانوني و از نظر اجتماعي نامطلوب آن

شك، اين روش جمع آوري اطلاعات منجر به نگراني درباره صحت اين داده ها خواهد 

در حالي كه، مطالعات متعددي دقت و صحت اطلاعات به دست آمده از معتادان . شد

ك بررسي متون مشاهده شده كه داده هاي ناشي از در ي. اند تزريقي را تاييد كرده

يعني با تكرار آزمايش، نتايج (مصاحبه با معتادان تزريقي قابل اعتمادند و ارزشمندند 

مشابهي به دست آمده است و اگر سري بودن داده ها و بي نام بودن آنها كاملاً رعايت 

بار و روائي مصاحبه ها به عبارت ديگر، مي توان به اعت). 7و  6(شود، دقيق هستند 

  . اعتماد كرد

  

   اثر بخش هستند؟ - آيا برنامه هاي سرنگ و سوزن هزينه

در بدترين  1991براساس مطالعه اي كه در استراليا انجام شده، اين برنامه ها در سال 

هزار مورد و در حالت بينابيني از حدود دو  10و در بهترين حالت بيش از  300حالت از 

جلوگيري كرده اند؛ بدين ترتيب، در حالي كه  HIVمورد عفونت جديد هزار و نهصد 

ميليون دلار صرفه  266ميليون دلار براي آنها هزينه شده است، منجر به  10فقط 

و  Bدر اين بررسي، صرفه جويي هاي ناشي از پيشگيري از هپاتيت . جويي شده اند

كر در صورتي كه در ايالات طبق محاسبات لوي و درا. به حساب نيامده است Cهپاتيت 

هاي سرنگ و سوزن اجرا مي شد، تا سال  برنامه 1987متحده، همچون استراليا از سال 

. پيشگيري مي شد HIVهزار مورد جديد عفونت  10هزار و چهار صد تا  4از  1995

). 9(ميليون دلار صرفه جويي منجر شده است    540تا  240اين پيشگيري نيز به 

هاي  داد كه برنامه رسي كه با حمايت دولت ايالات متحده اجرا شد، نشاننتايج پنج بر

، )بدون افزايش مصرف غير قانوني مواد( HIVسرنگ و سوزن در پيشگيري از عفونت 

اين نتايج در كنفرانس انستيتو ملي بهداشت با . اثر بخش هستند - هم موثر و هم هزينه

لعه هلتگريو و همكاران نيز نتيجه گيري در مطا). 7(هدف ايجاد اجماع نيز تاييد شد 
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شده كه اگرچه هزينه فراهم كردن امكان دسترسي همه معتادان تزريقي به وسايل 

  ). 10(اثر بخش است  - استريل تزريق بالاست اما هزينه

  

  هايي از اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن در ساير كشورها  درس

از جمله (رخي از شهرهاي جهان به رغم اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن در ب

همچنان در بين معتادان تزريقي گسترش يافته است  HIV، عفونت )مونترال و ونكوور

)7 .(  

در معتادان تزريقي كه از  HIVدر مطالعه ششتر و همكاران در ونكوور، شيوع عفونت

نتيجه  اين يافته به اين). 5(هاي سرنگ و سوزن استفاده كرده بودند، بيشتر بود  برنامه

دهند و بايد  را سرعت مي HIVمنجر شد كه برنامه هاي سرنگ و سوزن، گسترش 

اي را يافت كه مي توانست توجيه گر  اما ششتر عوامل مخدوش كننده. متوقف شوند

هاي سرنگ و  در معتادان تزريقي استفاده كننده از برنامه HIVشيوع بيشتر عفونت 

مو احتمال بي خانمان بودن، دفعات بيشتر تزريق، تر بودند  اين افراد جوان. سوزن باشد

استفاده مكرر از كوكائين، اشتغال در كار تجارت جنسي، زنداني شدن در شش ماه قبل 

هاي گروهي در آنها به طور قابل توجهي بيشتر و احتمال  از مطالعه و شركت در تزريق

اين كه چنين عواملي احتمال . شركت آنها در برنامه هاي نگهدارنده متادون كمتر بود

در معتادان تزريقي استفاده كننده از برنامه هاي سرنگ و  HIVباعث شيوع بالاتر 

سوزن باشد، بيش از احتمال تشكيل شبكه هاي جديد تزريق مود مخدر به صورت 

). 7(مشترك است و متعاقباً نيز نشانه اي از وجود چنين شبكه هايي مشاهده نشد 

مي دهد كه اگرچه برنامه هاي سرنگ و سوزن مهم هستند، اما تجربه كانادا نيز نشان 

آنها تنها جزئي از يك برنامه جامع و هماهنگ با پيشگيري از عفونت هاي منتقل شونده 

از راه خون را تشكيل مي دهند كه بايد عواملي نظير ارايه مشاوره و آموزش به معتادان، 

، آموزش عمومي HIVره و آزمايش حمايت هاي اجتماعي، پزشكي قانوني، ارايه مشاو

درباره اعتياد و پيشگيري اوليه از اعتياد، آموزش عمومي براي تغيير نگرش عموم درباره 

معتادان تزريقي، ايجاد مراكز ارايه درمان دارويي مثل درمان اعتياد با برنامه نگهدارنده 
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ته معتادان تزريقي متادون و ارايه خدمات مشابه در زندان ها و درگير كردن سازمان ياف

  ). 16و 7(در كنترل اپيدمي را در برداشته باشد 

از سوي ديگر به هنگام اجراي برنامه هاي فوق، بايد توجه داشت كه تعداد سرنگ 

در ونكوور اگرچه اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن نسبتاً به . هاي ارايه شده كافي باشد

آغاز شد، اما تعداد سرنگ و  HIVطور زودرس و در مراحل نخستين شروع اپيدمي 

سوزن هائي كه ارايه مي شد، به طور واضحي كمتر از آن بود كه امكان استفاده يك بار 

مصرف از وسايل تزريق را فراهم سازد، به علاوه امكان دسترسي به مراكز درمان اعتياد، 

مكان همچنين، ا). 7(مراكز ارايه درمان نگهدارنده متادون و مشاوره ناكافي بود 

جز برنامه   به  دسترسي معتادان تزريقي به وسايل استريل تزريق به روش هاي ديگري

نيز بايد فراهم باشد و برنامه  -مثل امكان خريد از داروخانه ها - هاي سرنگ و سوزن

هاي سرنگ و سوزن با شيوه هاي مختلف اجرا شود تا بتواند لايه هاي مختلف معتادان 

  ). 16(تزريقي را پوشش دهد 

  

   آيا برنامه هاي سرنگ و سوزن در زندان ها قابل اجرا هستند؟

در  HIVاگرچه زندان ها در همه دنيا نقشي حساس در گسترش يا پايداري اپيدمي 

، نقش آنها بسيار حساس و )از جمله ايران(جامعه داشته اند، اما در برخي از كشورها 

ه سرعت از طريق ارتباط جنسي و مي تواند ب HIVدر محيط بسته زندان، . حياتي است

در داخل زندان گسترش  HIVاستفاده از سوزن مشترك گسترش يابد و هنگامي كه 

بدين ترتيب، با توجه به . يابد، تلاش براي كنترل آن در خارج از زندان موثر نخواهد بود

شيوع بالاي رفتارهاي پرخطر جنسي در معتادان تزريقي، خطر گسترش به ساير اقشار 

احتمال ادامه تزريق مواد مخدر در داخل زندان، همان طور كه . معه بسيار جدي استجا

به عنوان مثال، در . در يك سري از مقالات به آن اشاره شده است، زياد به نظر مي رسد

درصد زندانيان معتاد تزريقي در زندانيان نيز به تزريق خود ادامه داده  74يك مطالعه 

در ). 17(ان براي اولين بار در زندان اقدام به تزريق كرده بودند درصد از آن 19بودند كه 

هفته در دو زندان اسكاتلند  4همان مطالعه، نيمي از معتادان تزريقي كه براي بيش از 
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هفته آخر قبل از اين مطالعه، تزريق داشته اند   4بار در طي  6بوده اند، به طور متوسط 

اد مخدر در زندان ادامه مي دهند، تقريباً هميشه در زندانياني كه به تزريق مو). 17(

اگر در آن لحظه بحراني كه معتاد قصد ). 18(اشتراك در وسايل تزريق رخ مي دهد 

تزريق مواد مخدر را دارد، وسايل استريل در دسترس نباشد، وي قطعاً به سمت اشتراك 

يطي مي شوند كه در استفاده از وسايل تزريقي خواهد رفت و زندان ها خود موجد شرا

خطر تزريق مواد مخدر را بالا مي برد؛ چرا كه، مواد مخدر به رغم آن كه كاملاً در 

  ). 17(دسترس هستند، بسيار گرانند 

 95درصد زندانيان تزريق مي كنند و  10در ايران احتمالاً  UNAIDSبرابر برآورد 

با توجه ). 3(ك دارند دهند، تزريق مشتر درصد كساني كه به تزريق در زندان ادامه مي

به اين حقيقت غير قابل انكار كه وسايل تزريق در زندان و خارج از آن به طور مشترك 

هايي كه باعث  مي شود، برقراري برنامه HIVاستفاده مي شود و باعث گسترش عفونت 

بر اساس اين كه گروه قابل . شكستن اين چرخه مخرب شود، يك اولويت اساسي است

گذرانند، نبايد اين  هايي از زندگي خود را در زندان مي ادان تزريقي، زمانتوجهي از معت

  . داد فرصت را براي پيشگيري و كاهش آسيب از دست

موفقيت برنامه هاي سرنگ و سوزن در سطح جامعه باعث انديشه به كارگيري آنها در 

ض سرنگ و ، يك پروژه پايلوت تعوي1994نخستين بار در تابستان . ها شده است زندان

در سوئيس اجرا شد و به علت موفقيت قابل توجه آن،   1سوزن در زندان هيندل بانك

متعاقباً گسترش يافت و در حال حاضر به طور جدي در كانادا، آلمان و اسپانيا مد نظر 

ورود  100زنداني و  85در اين پروژه و در اين زندان كوچك كه ). 17(قرار گرفته است 

توزيع كننده اتوماتيك سرنگ و سوزن در نقاط كاملاً در  6رد، و خروج در سال دا

اين ). 19(دسترس ولي مخفي از ديد عموم در جاهاي مختلف زندان گذاشته شد 

دستگاه ها به گونه اي عمل مي كردند كه وسايل تزريق تميز، تنها در ازاي تحويل يك 

معتاد تزريقي داده مي اولين سرنگ نيز به طور دستي به . سرنگ مصرفي ارايه مي شد

  . شد

                                                
١-Hindlebank 
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به نظر بسياري از مردم، دادن وسايل استفاده از موادمخدر غيرقانوني، به زنداني كه به 

بيم آن . آيد مي 2هاي وابسته به مواد در زندان بسر مي بردند، رفتاري ضد و نقيض جرم

 وجود داشت كه زندانيان از سرنگ هاي مصرفي به عنوان سلاح عليه پرسنل زندان

استفاده كنند و دفع ناصحيح سرنگ باعث آسيب و انتقال بيماري هاي مسري از راه 

چنين ترسي وجود داشت و هنوز هم وجود دارد كه دادن سرنگ به معتادان . خون شود

هايي در جهت كاهش  در سوئيس برنامه. مخدر شود در زندان، باعث تشويق مصرف مواد

هاي حاوي اطلاعات  كتابچه 1985شت، از سال آسيب در زندان ها از قبل نيز وجود دا

كاهش آسيب و استفاده از كاندوم براي زندانيان و حتي كاركنان، به طور روز افزوني 

، به هنگام ورود زندانيان به زندان يك بسته حاوي 1989از سال . فراهم بوده است

يان قرار كاندوم، مواد گندزدا و آموزش روش هاي پاك كردن سرنگ در اختيار زندان

ها، از  برنامه هاي نگهدارنده متادون نيز در بخش ويژه اي از برخي از زندان. گرفت مي

ولي هنگامي كه بحث توزيع سرنگ مطرح شد، به . در دسترس قرار گرفت 1989سال 

به هر . ها نيز شروع شد هاي شوراي اروپايي سازمان جهاني بهداشت، مخالفت رغم توصيه

كه با مشكل شيوع بالاي استفاده از » هيندل بانك«شتي زندان حال، بخش خدمات بهدا

. سرنگ و اشتراك آن توسط زندانيان رو به رو بود، متقاضي توزيع سرنگ در زندان شد

اداره فدرال بهداشت عمومي سوئيس نيز كه حق برابري برخورداري از امكانات بهداشتي 

در . ز اين درخواست حمايت كردرا به عنوان بخشي از استراتژي خود پذيرفته بود، ا

ابتدا، مقاومت هايي توسط مسؤولان اجرايي و سياسي ديده شد، ولي سرانجام اين 

برنامه پيشگيري شامل آموزش، مشاوره  1994مقاومت ها مغلوم شد و در سال 

). 19(پزشكي، توزيع كاندوم و سرنگ استريل در زندان هيندل بانك آغاز شد  -اجتماعي

اي اين برنامه، ارزيابي آن نيز توسط گروهي از متخصصان مستقل اعمال همراه با اجر

در اين ارزيابي، . وسيله اصلي ارزيابي عبارت بود از مصاحبه ساختار يافته با زندانيان. شد

 6ماه،  3با زندانيان چهار بار مصاحبه شد؛ بار اول، قبل از شروع برنامه و سه مورد بعدي 

داده هاي اين مصاحبه ها با نتايج آناليز نمونه گيري . آن بود ماه پس از شروع 12ماه و 

                                                
٢-paradoxical  
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نتايج به دست آمده كاملاً . داوطلبانه خون زندانيان و فايل هاي زندان تكميل مي شد

نشانه هايي . سرنگ، بدون مشكلات اجرايي يا امنيتي توزيع شد 5335. اميد بخش بود

د، بلكه استفاده مشترك از وسايل وجود داشت كه نه تنها مصرف مواد مخدر بيشتر نش

با هپاتيت  HIVدر طي اين مطالعه هيچ كس دچار عفونت . تزريق نيز برطرف شد

زندان هيندل (اگرچه اين بررسي در شرايط خاصي انجام گرفت ). 19(ويروسي نشد 

بانك، يك زندان كوچك بود و ساختار سيستم هاي بهداشتي و زندان ها از يك كشور تا 

، اما نتيجه مطالعات نشان مي دهد كه توزيع سرنگ در زندان )فرق مي كند كشور ديگر

  . مي تواند امكان پذير و موفق باشد

  

است  ممكن هايي نگراني سرنگ چه و هاي سوزن برنامه  درصورت اجراي

   آيد؟ وجود به

هايي  هاي سوزن و سرنگ همواره با مخالفت شد، اجراي برنامه  طور كه نيز گفته همان

برخي از اين موارد در اينجا بحث . ها شده است راه بوده و موجب برخي از نگرانيهم

  : خواهد شد

مجاز دانستن استفاده از سرنگ و  :زير سؤال رفتن اقتدار سيستم سياسي و اجرايي .1

حتي توزيع آن براي تزريق مواد مخدر توسط دولتي كه اين مواد را غير قانوني اعلام 

اما، اين پارادوكس . مي شود) پارادوكس(ايجاد يك تناقض  كرده است، همواره باعث

امروزه ارتقاء سلامت تقريباً همواره جزء شعارهاي . ناشي از يك تناقض ظاهري است

در هر كشوري، از جمله در ايران نيز اگر توزيع مواد مخدر . همه دولت هاي جهان است

بوده 1از طريق كاهش عرضه غير قانوني اعلام شده با هدف ارتقاء سلامت آحاد جامعه

آموزش جامعه و ايجاد شرايطي كه باعث پيشگيري از روي آوردن افراد به اعتياد و . است

همين  1همچنين امكان ترك مواد مخدر توسط معتادان شود نيز از طريق كاهش تقاضا

است كه به نظر مي آيد  2ضلع سوم اين مثلث، كاهش آسيب. هدف را دنبال مي كند

                                                
١-Supply reduction  
١-demand reduction  
٢- Harm reduction 
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. در پيشگيري، از گسترش اپيدمي ايدز حتي بيش از دو ضلع ديگر باشداهميت ان 

توانايي يك سيستم قطعاً با ارتقاء سلامت افراد آن جامعه نه تنها كاهش نخواهد يافت، 

اما، چنĤنچه سيستمي نتواند با اعمال شيوه هاي . بلكه در دراز مدت افزوده خواهد شد

ند، عوارض اين اپيدمي براي آن سيستم و صحيح پيشگيري، اپيدمي ايدز را كنترل ك

 . جامعه بسيار سنگين خواهد بود

با توجه عدم مقبوليت عمومي  :خطر عدم پذيرش عمومي و مخالفت عامه مردم .2

اعتياد، به ويژه اعتياد تزريقي همواره اين خطر وجود دارد كه اجراي برنامه هاي سرنگ 

تجربه كشورهاي ديگر مانند استراليا،  اگرچه،. و سوزن با مخالفت عمومي رو به رو شود

انگلستان و هلند، حاكي از پذيرش عمومي اين طرح بوده است، اما در ارتباط با ايران 

هاي  از جمله طرح  - ضرورت دارد درباره اجراي هر قسمت از برنامه هاي كاهش آسيب 

 . بايد بستر سازي كافي در افكار عمومي صورت گيرد -ارايه سرنگ و سوزن

نوسانات الگوهاي استفاده از مواد مخدر، پديده  :خطر افزايش استفاده از مواد مخدر .3

تحت تاثير ). از جمله اعتياد تزريقي(شروع به استفاده از مواد مخدر ). 7(شايعي است 

اي از عوامل اجتماعي، روان شناختي، فرهنگي و تاريخي صورت مي  مجموعه پيچيده

ز اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن كه در سان فرانسيسكو در يك ارزيابي ا). 6(پذيرد 

انجام گرفت، مشاهده  شد كه از مواردي كه اقدام به  1992تا  1986بين سال هاي 

كاهش  1992درصد در سال  1به  1989درصد در  3تزريق مواد مخدر كرده بودند از 

مواد مخدر شده بود، اگر برنامه هاي سرنگ و سوزن موجب تشويق استفاده از . يافته بود

در مطالعه ديگري در استراليا نيز مشاهده شد . مي بايست اين نسبت افزايش مي يافت

 1997تا  1995كه متوسط سن شروع به استفاده از تزريق مواد مخدر بين سال هاي 

، آزموني از يك برنامه سرنگ و 1986مطالعه ديگري در نوامبر ). 7(ثابت مانده است 

در مجاورت يك واحد ارايه درمان نگهدارنده متادون اجرا شد؛ افزايش  سوزن در سيدني

امكان دسترسي سرنگ و سوزن با افزايش وجود مواد مخدر قابل تزريق در ادرار 

مراجعان همراه نبود؛ همچنين، در مراجعان به برنامه هاي سرنگ و سوزن نيز كاهشي 

 ). 7(ه شد در تعداد و تواتر تزريق ها در چندين مطالعه مشاهد
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 :خطر افزايش اعتياد تزريقي و اشتراك در سرنگ هاي تحويل شده به معتادان تزريقي.4

تاكنون مطالعه اي كه نشان دهنده افزايش اعتياد تزريقي و اشتراك در وسايل تزريق در 

تقريباً در تمام مطالعاتي . اثر اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن باشد، گزارش نشده است

هاي سرنگ و سوزن، انجام  ه رفتارهاي پرخطر در افراد مراجعه كننده به برنامهكه در بار

اگرچه در ). 6. (شده كاهش اين رفتار يا حداقل، عدم افزايش آنها مشاهده شده است

هايي ايجاد شده اند كه معتادان  برخي مطالعات، مراكز ارايه سرنگ و سوزن در محل

به سايريني كه وسايل تزريق مورد نياز خود را از تزريقي مراجعه كننده به آنها، نسبت 

داروخانه مي خريده اند، محروم تر بوده اند و اين مسأله باعث مشاهده شيوع بسيار 

بالايي از رفتارهاي پر خطر در مراجعان به اين مراكز شده است، اما به نظر مي رسد به 

فرانسيسكو انجام  در 1990تا  1989هاي  همين علت در مطالعه اي كه در طي سال

معتاد تزريقي كه به يك مركز درمان  اعتياد مراجعه مي كرده اند، ميزان  341شد، در 

اند، برابر  اشتراك وسايل تزريق با آنهايي كه هيچ گاه مراجعه اي به اين برنامه ها نداشته

در مطالعه فريشر و همكاران، ميزان اشتراك در وسايل تزريق در ). 7(بوده است 

در فاصله ) اسكاتلند(عان به برنامه هاي تعويض سرنگ و سوزن در گلاسگو مراج

، به طور معني داري كمتر از كساني بوده كه از اين برنامه ها 1994تا  1990هاي  سال

اين فرضيه كه مراجعان به اين برنامه، سرنگ هاي خود را به . استفاده  نمي كرده اند

ن مطالعه، كاهش معني دار رفتارهاي پرخطر در همي). 10(ديگران مي دهند، رد شد 

مطالعه اي  6در . جنسي در مراجعان به برنامه هاي سرنگ و سوزن مشاهده شده است

گونه نشانه اي  كه توسط دولت هاي محلي در ايالات متحده آمريكا انجام شد، هيچ

هده هاي تعويض سرنگ مشا حاكي از افزايش ميزان استفاده مواد مخدر در اثر برنامه

، يك )كانيكوت در ايالات متحده آمريكا(در ويندام  1997در مارس سال ). 9(نشد 

ماه بحث داغ  10برنامه سرنگ و سوزن كه چندين سال مشغول به كار بود، بعد از 

با معتادان تزريقي ويندام، قبل از توقف برنامه فوق و سه ماه پس از آن . متوقف شد

هاي غير  درصد معتادان تزريقي از محل 14امه فقط قبل از توقف اين برن. مصاحبه شد

مطمئن مثل توزيع كنندگان خياباني، سرنگ تهيه مي كردند؛ ولي پس از توقف، اين 

بار  7/7به  5/3همچنين، تعداد تزريق ها با هر سرنگ از . درصد رسيد 51ميزان به 
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فاده مي كردند رسيد و ميزان معتادان تزريقي كه از وسايل تزريق به طور مشترك است

تعداد سرنگ ها و سوزن هايي كه در اماكن . درصد افزايش يافت 34درصد به  16از 

قابل مشاهده در اماكن (عمومي رها شده بود، كم نشد و كاهشي هم در معتادان تزريقي 

 ). 7(رخ نداد ) عمومي
در آيا برنامه هاي سرنگ و سوزن به افزايش مشاهده سرنگ و سوزن هاي مصرف شده .5

اي، چنين افزايشي را نشان نداده  تا كنون هيچ مطالعه اماكن عمومي منجر مي شوند؟

تعداد سرنگ هاي مشاهده شده در اطراف يك مركز ارايه برنامه   در مطالعه اوليور،. است

قبل از ). 7(ماه بعد بررسي كردند  20ماه قبل از شروع آن تا  5/3سرنگ و سوزن را از 

سرنگ در اطراف مركز مشاهده مي شد كه  1/5متوسط در هر ماه  شروع برنامه به طور

شهر در بالتيمور  32در مطالعه ديگري كه در . كاهش يافت 9/1پس از شروع برنامه به 

ماه پس از شروع برنامه هاي سرنگ و سوزن افزايش چشمگيري  2انجام شد، ) مريلند(

درصد سرنگ  99در تاسماني . در سرنگ هاي قابل مشاهده در اماكن عمومي ديده نشد

چنين،  هم. به طور صحيح دفع شده بود 1998تا  1997هاي توزيع شده در سال هاي 

در آمستردام نيز در ميزان آسيب هاي ناشي از فرو رفتن سوزن هايي كه به درستي دفع 

. نشده بودند، قبل و بعد از اجراي برنامه هاي سرنگ و سوزن تغييري مشاهده نشد

در اثر فرو رفتن سوزن و  HCVو  HIV ،HBVهيچ موردي از ابتلا به  تاكنون نيز

 ). 7(سرنگ هاي نامناسب دفع شده گزارش نشده است 

  

   بحث و نتيجه گيري

گسترش اين اپيدمي مي تواند . ايدز در ايران جدي است/ خطر اپيدمي اچ آي وي

و كنترل آن يك اثرات نامطلوب اقتصادي، اجتماعي و سياسي گسترده اي داشته باشد 

ويژه معتادان تزريقي، كليد  مداخله فوري در گروه هاي پر خطر، به. وظيفه ملي است

در صورت عدم اقدام به موقع در گروه هاي پرخطر و گسترش . حل اين مسأله است

هاي اجتماعي، فرصت ها و منابع بسياري از دست خواهند رفت و  اپيدمي به ساير گروه

اجراي اين برنامه ها اگرچه ممكن است با . شوارتر خواهد شدكنترل اپيدمي بسيار د
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مشكلات، دشواري ها و عوارض همراه باشد، اما در صورت اجراي دقيق و به موقع آنها 

 . اثر بخش خواهند بود - هم مؤثر و هم هزينه
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 چكيده پايان نامه هاي كارشناسي ارشد و دكتري

  

خانواده در پيشگيري و درمان معتادان و  ) اقتصاديفرهنگي، اجتماعي و (بررسي ابعاد 

  مقابله با مصرف مواد مخدر در اردوگاه كار معتادين بيستون

  
  1علي احمد نادري            

   مقدمه 

بدون شك براي رسيدن به يك جامعه سالم نياز به شناخت و تشخيص نابساماني 

هت توسعه جامعه و تحقق تا با سامان رساندن آنها در ج. هاي موجود در آن جامعه است

جامعه اي . آرمان هاي آن براي رسيدن به سلامت و امنيت همه جانبه گام برداشته شود

كه نتواند به درمان نابساماني هاي اجتماعي خود بپردازد نه تنها به آن هدف مهم دست 

نخواهد يافت بلكه روز به روز سير قهقرايي خواهد پيرو تا جايي كه ممكن است شيرازه 

  . آن جامعه از هم بپاشد و در نهايت به تاريخ بپيوندد

اعتياد نيز گونه اي از برنامه هاي اجتماعي است كه مي تواند در سلامت شخص و به 

پيدايش . تبع آن در سلامت خانواده و اجتماع تاثيرات مخرب و ويران كننده اي بگذارد

سان ها جستجو كرد؛ ولي مواد مخدر و سوء مصرف آن را بايد در اجتماعات اوليه ان

به گونه اي كه به عنوان يكي از . گسترش و اشاعه آن مربوط به چند سده اخير است

در قرن حاضر ما با . معضلات و مشكلات مهم جامعه امروزي شناخته شده است

مشكلات عديده و حل نشده اي رو به رو هستيم كه يكي از همين مشكلات دامنگير 

در است كه عوارض همچون اختلالات جسمي، رواني، خانوادگي، آدمي اعتياد به مواد مخ

  . فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي را در بر مي گيرد
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اجتماعي و اقتصاد خانواده را  بدين ترتيب، تحقيق حاضر در نظر دارد ابعاد فرهنگي، 

در پيشگيري و درمان متادان و مقابله با مصرف مواد مخدر در اردوگاه كار معتادان 

  . را مورد مطالعه قرار دهد 1380تون در سال بيس

  

  

  

  اهداف تحقيق 

اهداف اصلي اين پژوهش، بررسي نقـش، كـنش هـاي بيمارگونـه سـازمان و روابـط       

اهداف علمي تحقيق نيـز  . خانوادگي در تشكيل شخصيت جوان معتاد خانواده خواهد بود

ده و نا به هنجاري و بررسي رابطه يبن تئوري هاي مختلف جامعه شناسي پيرامون خانوا

بررسي پژوهش هاي انجام گرفته پيشين و همچنين كشف نكات قـوت و ضـعف آنهـا و    

رسيدن به يك نظريه هماهنگ در ايـن رابطـه و هـدف كـاربردي نيـز دادن اطلاعـات و       

آگاهي دقيق به موسسات و ارگانهايي كه به نحوي وظيفه خـدمات دهـي بـه جامعـه را     

ش صحيح و دقيق و به كارگيري اصول و روش هايي مشخص و دارند، با هدف ارايه آموز

همگن در اين را، ضرورت خاص اين تحقيق را با توجه به جايگاه اعتيـاد دركشـور بـويژه    

  .استان كرمانشاه را فراهم مي كند

   

  هاي تحقيق  فرضيه

بخش اصـلي زيـر، نتـايج      8هاي تحقيق در  بندي فرضيه در پژوهش حاضر با خوشه

  : تجزيه و تحليل مي شوند استخراج و

  . بين پايگاه اجتماعي فرد و خانواده با اعتياد رابطه وجود دارد -

 .  بين فقر اقتصادي فرد و خانواده با اعتياد رابطه وجود دارد -

 بين از هم گسيختگي خانواده با اعتياد رابطه وجود دارد  -

 دارد ين سابقه اعتياد در خانواده با اعتياد ساير اعضا رابطه وجود  -

بين اختلافات و ناراحتي هاي ناشي از محيط خانوادگي با اعتياد رابطه وجود  -

 دارد 
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بين ميزان اهميت و پايبندي خانواده به ارزش ها و هنجارهاي ديني با اعتياد  -

 رابطه وجود دارد 

 بين تضعيف اقتدار حاكم بر محيط خانواده با اعتياد رابطه وجود دارد  -

كاذب فرد و خانواده نسبت به مواد با اعتياد رابطه  بين عدم آگاهي و آگاهي -

 وجود دارد 

  روش پژوهش

در روش تحقيق با استفاده از پيمايش در برهه زماني، قطعي بر اساس مطالعه ژرفانگر و 

نگاهي تحليلي و توصيفي در اردوگاه كار و همچنين گروه كنترل مورد نظر جامعه آماري 

پرسشنامه ها در ) ويان، كارمندان و ساير مشاغل آزاددانش آموزان، دانشج(غير معتاد 

به طور كلي در اين پژوهش از طريق مطالعات كتابخانه . اختيار افراد قرار گرفته است

اي، اسنادي، مصاحبه و از طريق پرسشنامه و تحقيق پيمايشي اقدام به جمع آوري و 

  . تحليل و تجزيه اطلاعات شده است

و گروه كنترل ) معتادان(ي اين پژوهش را دو گروه تجربي جامعه آمار :جامعه آماري

تشكيل مي دهند كه گروه تجربي را معتادان اردوگاه كار معتادان بيستون ) غير معتاد(

و گروه كنترل را دانش آموزان، دانشجويان، كارمندان و ساير مشاغل ) نفر 1110جمعاً (

  . آزاد تشكيل مي دهند

با توجه به خصوصيات جامعه آماري مورد مطالعه از  :نهروش نمونه گيري و تعداد نمو

حجم نمونه اين بررسي نيز . روش تصادفي براي انتخاب افراد نمونه استفاده شده است

نفر غير معتاد بوده  150نفر از بين معتادان و  250با توجه به فرمول شارپ كوكران 

  است؛ 

ضر را دو گونه پرسشنامه، يكي مهمترين ابزار اندازه گيري پژوهش حا :ابزار پژوهش

با ) غير معتاد(سؤال و ديگري مربوط به گروه كنترل  43؛ )معتا(مربوط به گروه تجربي 

و جداول دو بعدي ) كاي اسكور( x2براي سنجش فرضيه ها از آزمون . سؤال بود 39

  . استفاده شده است
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تدا به استخراج داده براي بررسي فراواني مشاهده شده، اب :شيوه تجزيه و تحليل آماري

و دو بعدي، فرضيه ) توصيفي(هاي آماري مبادرت شد، سپس بر اساس جداول يك بعدي

  . شد محاسبه) كاي اسكور( x2هاي مورد نظر با استفاده از آزمون 

 
  هاي پژوهش  يافته

سال  29 - 20درصد لذا در اردوگاه بيستون بين سنين  51با توجه به نتايج حاصله 

 20 - 15درصد آنان بيان داشته اند كه براي اولين بار در سنين  50 هستند وبيش از

درصد  88درصد پدران و  78از نظر تحصيلي نيز . سالگي به اعتياد گرفتار شده اند

مادران اين افراد بي سواد يا تا پايه پنجم ابتدايي تحصيل كرده بودند و خود آنها نيز به 

  . راهنمايي تحصيلات داشته اند درصد بي سواد يا تا پايه سوم 75ميزان 

درصد  4/26درصد يبكار،  26شغل والدين افراد معتاد نيز بيانگر اين واقعيت است كه 

درصد  7فقط .اند شغل آزاد و ما بقي مشاغلي نظير رانندگي،كارگري و كشاورزي داشته

  . اند كارمند بوده)و پدرانشان(افراد معتاد

درصد  41منطاق فقير نشين زندگي مي كرده اند؛ درصد معتادان در اين تحقيق در  60

درصد جدا از  36درصد طلاق،  10درصد متاهل بوده اند،  44كل افراد نمونه مجرد و 

درصد روابط بين والدين خود را مشاهده  25همچنين . درصد طلاق داشته اند 17هم و 

درصد  33دان و درصد به نوجود تبعيض والدين در مورد فرزن 75آخر عنوان كرده اند و 

درصد بر وجود سابقه اعتياد در  32. نيز به سابقه فرار از خانه پدري انسان داشته اند

درصد بيان داشته اند كه والدينشان نسبت به رعايت  46خانواده تاكيد كردند و بيش از 

درصد گفته اند كه رفت و آمدهاي آنان  51همچنين . اصول مذهبي بي تفاوت بوده اند

كنترل نمي شده يا اين كه والدين قدرت ) حتي از نوع مشكوك(از منزل  در بيرون

درصد گفته اند كه والدين براي حرف آنها  52در مقابل نيز . برخورد با آنها را نداشته اند

درصد نيز بيان داشته اند كه والدينشان درباره مواد و  68. در خانه ارزش قايل نبوده اند

  . ي نكرده اندمضرات آن هيچ گونه توصيه ا

فرضيه  8به طور كل با توجه به نتايج حاصله از جداول توصيفي و دو بعدي از مجموع 

پايگاه اجتماعي خانواده، فقر اقتصادي خانواده، از هم (فرضيه  7مطرح شده بين 

گسيختگي خانواده، اختلافات خانوادگي، اهميت و رعايت اصول مذهبي، تضعيف اقتدار 
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با اعتياد رابطه وجود داشته است وفرض ) عدم آگاهي درباره موادحاكم در خانواده و 

در اين موارد پذيرفته شده و فقط يك فرضيه مربوط به سابقه اعتياد در ) 1H(خلاف 

  .پذيرفته نشد) حداقل در اين پژوهش(خانواده 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
  

ننده به بررسي ميزان شيوع مسموميت ناشي از مواد مخدر در افراد مراجعه ك

  1377بيمارستان لقمان در تابستان و پائيز 
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  1نسرين سعيدي

  مقدمه 

به رغم ممنوعيت مصرف مواد مخدر، جمعيت معتادان و وفور مواد تخـديري از يـك   

طرف و مشتقات صناعي در اشكال دارويي و سهولت دسترسي به اين مواد و ابـداع روش  

موجب شده است تا وجـود فرهنـگ    هاي نسبتاً عجيب قاچاق مواد مخدر از سوي ديگر،

غلط تجويز دارو يا مواد دارويي توسط افراد غير مسؤول كه گاهي اوقات براي هر بيماري 

مانند ديابت و بيماري هاي عفوني و بيماري هاي صعب العلاج و انواع دردهاي مـزمن و  

اسهال، ترياك تجويز مي شود، منجر به بيشتر شـدن مراجعـه كننـدگان بـا مسـموميت      

  . مي شود) بويژه بخش اورژانس اطفال(ناشي از اين گونه داروها به بخش هاي مسمومين 

در بعضي موارد اقدام به ترك دادن فرد معتاد بدون نظارت پزشك و حمايت دارويـي  

موجب مي شود كه تعدادي از اين افراد پـس از چنـد روز از تـرك دارو و تحمـل علائـم      

اني به مواد مخدر، دوباره به سراغ اين گونه تركيبات ترك به دليل وابستگي فيزيكي و رو

رفته و اقدام به مصرف مقداري از آن كنند كه در نهايت مي توانـد بسـيار خطـر آفـرين     

  . باشد و حتي به مرگ وي منجر شود

  

  اهداف پژوهش 

بررسي ميزان شيوع مسموميت ناشـي از مـواد مخـدر در افـراد مراجعـه       )هدف كلي

، هدف كلي پژوهش حاضـر را  1377ان لقمان در تابستان و پائيز سال كننده به بيمارست

  . در بر مي گيرد

در اين تحقيق براي بررسي ميزان شيوع مسموميت ناشي از مواد،  )اهداف اختصاصي

  : موارد زير به عنوان هدف اختصاصي در نظر گرفته شده است

  مقايسه علل و انواع مسموميت با مواد مخدر  -1

 اي سني مختلف در بيماران مذكور مقايسه گروه ه -2

                                                

- دآ?ي ر�/- دارو��زي؛ دا�+��* ر�/- دارو -١����زي؛  �
�ن 

 ��F� ���
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 مقايسه شغل و مقايسه ميزان تحصيلات در اين بيماران  -3

 مقايسه نحوه درمان و مقايسه نحوه تماس ماده مصرفي در بيماران فوق الذكر  -4

 مقايسه اقدامات درماني و مقايسه بهبودي پس از درمان  -5

 مقايسه وضعيت تأهل و مقايسه جنسيت بيماران  - 6
 

  روش پژوهش 

بوده اسـت،  ) Cross sectional(روش تحقيق اين بررسي از نوع مطالعات مقطعي 

ضمن اين كه متغير هاي مورد بررسي شامل سن و جنس، ميـزان تحصـيلات و شـغل و    

وضعيت تأهل و نوع مسموميت و علل مسموميت و نحوه تماس و عـلام بـاليني و نحـوه    

سابقه اعتياد و اقدامات انجام شـده  درمان و مدت بستري و اقدامات درماني و بهبودي و 

در اين مطالعه ميزان مراجعه افراد مسموم با مواد مخدر . قبل از ورود به بيمارستان است

  . به بخش مسمومين بيمارستان لقمان مورد بررسي قرار گرفته است

جامعه مورد مطالعه اين پژوهش را تمامي مسمومين با مواد مخدر كه : جامعه آماري

بوده انـد، شـامل   ) بخش بستري و سرپايي(سمومين بيمارستان لقمان حكيم در بخش م

  مي شود 

بيمار مسـموم بـا مـواد     469تعداد نمونه ها، شامل  :روش نمونه گيري و تعداد نمونه

نفر مراجعه كننده مسموم در بخش سرپايي و بستري  9742مخدر بوده است كه از بين 

نمونـه هـاي در دسـترس بـه طـور تصـادفي،        به صـورت  1377در تابستان و پاييز سال 

  . انتخاب شده اند

سؤال بود كـه   33ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه اي با  :ابزار پژوهش

. ميزان مسموميت با مواد مخدر و فاكتور مربوط به آن را در مورد ارزيـابي قـرار مـي داد   

البتـه بـه دليـل    . ستفاده شـد همچنين از مصاحبه حضوري براي پركردن پرسشنامه ها ا

  . كافي نبودن اطلاعات به پرونده مسمومين نيز مراجعه مي شد

در پژوهش حاضر، تمامي داده ها پـس از اسـتخراج از   : شيوه تجزيه و تحليل آماري

پرسشنامه ها با ساتفاده از آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و با استفاده از 

   .دايره اي نمايش داده شده استنمودارهاي ستوني و 
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   يافته هاي پژوهش

  : هاي زير اشاره مي شود بر اساس نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر به يافته

درصد كل مسموميت ها را در اين بيمارستان  8/4مسموميت ناشي از مواد مخدر  -

رغم اين كه مـرگ  به . تشكيل مي دهد) 77تابستان و پاييز (طي فاصله زماني مورد نظر 

درصد كل مرگ و مير ناشي از مسـموميت   2/23و مير ناشي از مسموميت با مواد مخدر 

  . ها را طي اين فاصله زماني تشكيل داده است

درصـد مسـموميت هـا ناشـي از      7, همچنين بر اساس يافته هاي ايـن پـژوهش   -

اثـر مصـرف   درصد در  9/11درصد از طريق تزريق و  1/81مصرف خوراكي مواد مخدر و 

 . استثنايي دچار بيماري شده بودند

به طور كل نتايج نشان مي دهد كه مسموميت با مواد مخـدر يكـي از شـايع تـرين      

علل مرگ و مير ناشي از مسموميت ها در بيمارستان لقمان بوده است كه به نوبـه خـود   

هـاي   به بررسي هاي بيشتري براي ارزيابي ميزان شيوع مسموميت و بهينه كـردن روش 

  . تشخيص و درمان انواع مسموميت با مواد مخدر است
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بررسي عوامل بازگشت مددجويان بازپروري شده به مراكز نگهداري در استان 

 لرستان از ديدگاه كارشناسان و مددجويان 

 1مهران شهبازي                  

    مقدمه 

است و جامعه به منظور  كودك تا زماني كه به پختگي و رشد برسد، مصرف كننده

آموزش و پرورش او سرمايه گذاري مي كند، به اين اميد كه او بتواند به نوبه خود براي 

معتادان نه تنها مفيد و سودمند نيستند، بلكه زيان هايي . جامعه خويش مفيد واقع شود

ه شمار براي اجتماع خود نيز به بار مي آورند، آنان از عوامل توزيع و فروش مواد مخدر ب

همچنين، . رفته و روز به روز جامعه را از نيروي انساني غير قابل استفاده پر مي كنند

اغلب معتادان مجبورند كه از راههاي غير قانوني مانند دزدي، تجاوز و فحشاء درآمدي 

تامين كنند و اين كار به نوبه خود باعث افزايش كجروي و انحرافات اجتماعي در جامعه 

  .  شود مي

ين ترتيب، اهميت مطالعه و بررسي جنبه هاي مختلف اعتياد و شناخت انواع مواد بد

مخدر و داروهاي روانگردان به اندازه زياد و مسايل وابسته به آن به حدي گسترده و 

جهاني است كه هر گونه پژوهشي در اين زمينه با ارزش و مهم است، بويژه ارزش يافته 
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ا، براي كساني كه مصرف بعضي داروها كه بي نهايت دست آمده از اين پژوهش ه هاي به

چرا كه كم نيستند كساني كه . خطرناك هستند را دست كم مي گيرند، دو چندان است

آسپرين، قرص هاي خواب آور، آرام بخش، ضد افسردگي را چيزي در حد قرص نعناع 

ردن مشكلات بي ضرر يا وسيله تمركز حواس مي دانند و از دارو باري فرار و فراموش ك

روزمره خود استفاده مي كنند، يا ممكن است تحت تاثير دوست يا همكاري، ناباب يا 

ناآگاه به اين باور برسند كه مثلاً ال اس دي، حشيش يا كوكائين چون اعتياد آور 

   نيستند، پس خطرناك هم نمي تواند باشد

  

   اهداف پژوهش

  : پژوهش حاضر سعي دارد به هدف ها زير نايل شود

مددجويان  اجتماعي- خصوصيات فردي  دقيق در مورد آوردن اطلاعات دست به -1

  مطالعه  مورد

بررسي و شناسايي عواملي كه موجب بازگشت مجدد مددجويان بازپروري شده  -2

 . مي شود

طرح برنامه هايي در جهت پيشگيري، درمان و بازپروري معتادان جامعه، به  -3

 . كند صورتي كه از اعتياد مجدد آنان جلوگيري

 راهگشايي و ايجاد انگيزه براي ساير پژوهش ها در اين زمينه  -4

 
  : هاي پژوهش سؤال

  : در تحقيق حاضر سؤال هاي زير مورد بررسي قرار مي گيرد

آيا از ديدگاه مددجويان و كارشناسان عامل بازگشت مددجويان بازپروري شده به 

  )زندان يا بازپروري(مراكز نگهداري 

  رواني است؟ مشكلات عاطفي و  -1

 بيكاري است؟  -2

 تاثير دوستان معتاد است؟  -3

 تاثير برخي مشاغل است؟  -4
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 نارسايي شخصيتي است؟  -5

 تاثير و جاذبه مواد مخدر است؟  - 6

 عدم پذيرش از طرف اجتماع است؟  -7

 نبودن سيستم پيگيري بعد از ترخيص است؟  -8

 اجرا نشدن روش هاي صحيح بازپروري است؟  -9

 ت؟ سست بودن اعتقادات مذهبي اس -10

 فراوان و در دسترس بودن مواد مخدر است؟  -11

 بي سوادي يا پايين بودن سطح سواد والدين مددجويان است؟  -12

 بي سوادي يا پايين بودن سطح سواد مددجويان است؟  -13

 ناراحتي هاي جسمي است؟  -14

 وجود اعتياد در ساير اعضاء خانواده است؟  -15

  

  روش پژوهش 

ت و به بررسي عوامل بازگشت اس) پيمايشي(روش اين تحقيق زمينه يابي 

مددجويان بازپروري شده به مراكز نگهداري در استان لرستان از ديدگاه كارشناسان 

از اين روش به لحاظ مطالعه جمعيت هاي مختلف اعم از . پردازد و مددجويان مي

  . از طريق نمونه گيري آماري استفاده شده است) كوچك و بزرگ

پژوهش را مددجويان مرد بازگشتي به مركز  جامعه آماري اين :جامعه آماري

تشكيل  1376و چهار ماهه اول يال  1375بازپروري لرستان در نيم سال دوم سال 

نفر در زمان مطالعه در اين مركز ياد شده اقامات  686داده اند كه تعداد آنها 

نفر كارشناسان امور بازپروري در شهرستان بروجرد نيز جزء جامعه  33. داشتند

  . قيق بودندتح

از اين ميان، . نفر بودند 233نمونه هاي اين تحقيق  :روش نمونه گيري و تعداد نمونه

) بازپروري و زندان(نفر مددجو كه سابقه ترك اعتياد در مراكز نگهداري  200

نفر از كارشناسان امور  23گيري انتخاب شدند و  داشتند، از طريق فرمول نمونه

) نمونه هاي در دسترس(د كه از طريق روش سرشماري بازپروي در شهرستان بروجر
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. هاي آماري اين پژوهش را تشكيل داده اند براي اين مطالعه انتخاب شدند، نمونه

  . روش نمونه گيري نيز به روش تصادفي ديشماتيك صورت گرفت

  : ابزار پژوهش

ها و دفاتر  براي جمع آوري اطلاعات، از ابزارهاي پرسشنامه، مصاحبه و مطالعه پرونده

ابزاري اصلي جمع آوري اطلاعات . مشخصات مددجويان استفاده شده است

بسيار زياد، زياد، متوسط، (پرسشنامه بود كه به صورت يك مقياس پنج درجه اي 

. ؛ پرسش هاي بسته و يك پرسش باز كلي تهيه و تدوين شده بود)كم و خيلي كم

و پاياني آن تعيين شد و سپس مورد براي استاده از اين وسيله سنجش، ابتدا روايي 

بود كه براي جمع ) غير رسمي(نوع مصاحبه نيز مصاحبه آزاد . استفاده قرار گرفت

   .آوري اطلاعات كيفي و عميقاً استفاده شد

   :شيوه تجزيه و تحليل آماري

هاي اين پژوهش در دو سطح توصيفي و استنباطي  هاي تجزيه و تحليل داده روش

در سطح توصيفي با استفاده از مشخصه هاي آماري نظير  .صورت گرفته است

فراواني، درصد، ميانگين وزني به تجزيه و تحليل داده ها پرداخته شده است در 

سطح استنباطي متناسب با سطح سنجش داده ها و نوع سؤال ها از آزمون هاي زير 

  : استفاده شده است

  ، )ANORA(آزمون تحليل واريانس يك طرفه ) الف

  توكي  Hsdآزمون  )ب

  . براي گروه هاي مستقل tآزمون ) ج 

  هاي پژوهش  يافته

تاييد شد و از ديدگاه ) سؤال 15(از نظر كارشناسان كليه سوال هاي مطرح شده 

بي سواد يا پايين (تاثير برخي مشاغل، دوازدهم (هاي چهارم  مددجويان بجز سؤال

پايين بودن سطح سواد والدين  بي سوادي يا(، سيزدهم )بودن سطح سواد مددجويان

، بقيه سؤال هاي تحقيق )وجود اعتياد در ساير اعضاء خانواده(مددجويان و پانزدهم 

  . مورد تاييد قرار گرفت
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مقايسه نظرات كارشناسان با مددجويان نشان مي دهد كه بين نظرات اين دو گروه 

اين . است وجود داشتهدار  ها تفاوت معني هاي زير، در بقيه سؤال بجز در مورد سؤال

  : از ها عبارتند سؤال

نبودن سيستم پيگيري بعد از (، سؤال هشتم )مشكلات عاطفي و رواني(سؤال اول 

  ). اجرا نشدن روش هاي صحيح بازپروري(و سؤال نهم ) ترخيص

مقايسه نتايج سوال هاي تحقيق بر حسب گروه هاي سني مددجويان نشان داده 

، اختلاف سني )ل دهم است بدون اعتقاد مذهبياست كه به جز در مورد سؤا

، پنجم )تاثير برخي مشاغل(مددجويان باعث تفاوت نتايج سؤال هاي چهارم 

سست بودن اعتقادات (، دهم )تاثير و جاذبه مواد مخدر(، ششم )نارسايي شخصيتي(

شده و ) بي سوادي يا پايين بودن سطح سواد والدين مددجويان(و سيزدهم ) مذهبي

  .ير سؤال ها نشده استدر سا
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 معرفي كتاب

 

 

)اپيدميولوژي، پيشگيري و درمان (اصول مربوط به كاهش تقاضا   

تقاضـا،   هـاي كـاهش   سـتون اصـلي برنامـه    كه تـاكنون در زمينـه سـه     هايي اغلب بررسي

اپيدميولوژي، پيشگيري و درمان به عمل آمده است، در كشـورهاي صـنعتي يعنـي     يعني

ايـن امـر بيشـتر بـه ايـن      . مالي، اروپاي غربي و استراليا بوده استكشورهاي آمريكاي ش

دليل بوده كه اين كشورها، سهم بيشتري نسبت به كشورهاي در حال توسـعه در رابطـه   

بنابراين، از آن . اند با اعتياد به مواد مخدر و مشكلات مربوط به امراض ناشي از آن داشته

و در اغلب مواقـع در داخـل   (به كشور ديگر جا كه الگوي سوء مصرف مواد از يك كشور 

متغير است، طراحي و اجراي يك برنامه واحد در زمينه پيشـگيري و درمـان   ) يك كشور

اي تبيين شده براي كشـورهاي صـنعتي    اين امر درباره اجراي برنامه. كارساز نخواهد بود

  .كه در كشورهاي در حال توسعه اجرا مي شود، بيشتر عينيت پيدا مي كند

جا كه ايران به عنوان كشوري در حال توسعه از جامعه سـنتي فاصـله گرفتـه و بـه      از آن

اي صنعتي در حال گذار است، كتـاب حاضـر، اثـري بسـيار سـودمند بـراي        سوي جامعه

در واقع، اين كتاب كه بـر گرفتـه   . برنامه نويسان كنترل و پيشگيري از اعتياد خواهد بود

دمخدر است طي سه فصل به سه ركـن اصـلي كـاهش    هاي جهاني موا از آخرين گزارش

هـا و   به عبارت ديگر، خواننده در فصل اول كتـاب بـا جديـدترين روش   . پردازد تقاضا مي

در فصل دوم ، بحث پيشگيري از سـوء  . شود گير شناسي آشنا مي الگوهاي مطالعات همه

درمـان بـه    مصرف مواد با تأكيد بر رويكردهاي جديد مطرح است و ، فصل سـوم نيـز از  

  .كند عنوان استراتژي كاهش تقاضا ياد مي

كتاب حاضر كه در قطع رقعي آراسته شده، براي اولين بار توسط اداره كـل روابـط بـين    

صـفحه بـه    113اسـت، ايـن اثـر در     الملل دبيرخانه ستاد به فارسي روان برگردانده شده

ان، جـداول، نمودارهـا،   از اين مي. اساسي ترين مفاهيم اصول كاهش تقاضا پرداخته است

  .آمار و اطلاعات جهاني از جمله مواردي است كه به جذابيت بيشتر كتاب افزوده است 
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به طور كل ، فصل اول تحت عنوان مطالعات اپيدميولوژيك، ابتدا بيانيه راهنمـاي اصـول   

هـاي تمـرين    كند؛ سپس، ضـمن اشـاره بـه جنبـه     كاهش تقاضاي موادمخدر را طرح مي

هاي نوظهور را معرفي مي كند و در خاتمه مشكلات نظارت بر سوء  ي روشگيرشناس همه

  .شمرد مصرف موادمخدر و چشم اندازهاي آينده را بر مي

طور كه گفته شـد، فصـل دوم تحـت عنـوان پيشـگيري، ابتـدايي تـرين اقـدامات          همان

اس سپس اشـاره اي بـه اس ـ  . پيشگيرانه را تا استفاده از رويكردهاي مدرن مرور مي كند

در اين زمينه آسيب ها و خطرات ناشي از مواد مخدر و . برنامه هاي مؤثر پيشگيري دارد

عوامل حفاظتي مورد بررسي قرار مي گيرد و در ادامه آن نيز بـه اهـداف و انـواع برنامـه     

در اين فصل به بحث درباره محيط اجتمـاعي يـا زمينـه    . هاي پيشگيري اشاره مي شود

ده است؛ كه در اين ميان، به نقش و تأثير والدين و خـانواده،  هاي پيشگيري نيز توجه ش

هاي خارج ازمدارس براي جوانان ، گروه هاي مذهبي، محـل هـاي كـار و     مدارس، برنامه

  .رسانه هاي جمعي بر پيشگيري از سوء مصرف مواد اشاره شده است

قرارداده است  فصل آخر نيز ابتدا درمان را به عنوان استراتژي كاهش تقاضا مورد بررسي

كه طي آن در سه قسمت، اثر بخشي درمـان، درآمـدهاي ناشـي از جـرايم موادمخـدر و      

در قسـمت دوم نيـز اقـدامات    .دهـد  تأثير درمان بر تقاضاي كلي براي مواد را توضيح مي

زدايي، دارودرماني، درمان وابستگي به مواد افيـوني، درمـان اعتيـاد بـه      درماني نظير سم

اي  آخر نيـز اشـاره   در بخش. است طور خلاصه مورد بررسي قرار گرفته هكمك ساير مواد ب

شناختي يـا   مختصر به اقدامات غيردارويي همچون اقدامات زيست فيزيكي، اقدامات روان

  .سنتي دارد  هاي درماني، درمان مشاوره، جوامع و انجمن

ي و بازگشت به جامعه، مراقبت هـاي پـس از درمـان و كـاهش عواقـب منفـي بهداشـت       

اجتماعي سوء مصرف مواد نيز دو موضوع چالش برانگيز اسـت كـه بـا چشـم انـدازي از      

  .است آينده درمان مورد بررسي قرار گرفته

اپيدميولوژي، (اصول مربوط به كاهش تقاضا ” در نهايت، به نظر مي رسد خواندن كتاب 

درمان و  براي هر متخصص يا كارشناسي كه در حوزه پيشگيري و“ )پيشگيري و درمان

همچنين، . كاهش تقاضا فعاليت دارد، مفيد و مؤثر است ريزي  يا به نوعي در برنامه
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روانپزشكي، سنجش   جامعه شناسي،  شناسي، هاي روان بسياري از دانش آموختگان رشته

  .گيرند توانند از اين كتاب بهره ريزي نيز  مي و برنامه  گيري و مديريت و اندازه

  

  عتيادپيشگيري و كنترل ا

سوء مصرف مواد و الكل، يك معضل بين المللي است كه تقريباً تمام كشـورهاي دنيـا را   

مشـكلات متعـدد   . ،  تحت تأثير قـرار داده اسـت  )چه توسعه يافته و چه در حال توسعه(

هـاي   بهداشتي و حتي مرگ و ميرهاي ناشي از سوء مصرف مواد نتيجة يك سري تداخل

وضـعيت  (، فـردي )خصوصيات دارويي يا سـمي آن (رويي پيچيده ميان عوامل مختلف دا

تعيين دقيـق  . و در نهايت، موقعيت و حالت سوء مصرف مواد است) شخصي وسلامتي او

هـاي دارويـي ايجـاد     هاي وارده بر جامعه، كه در اثر مصرف هر كدام از گروه كل خسارت

ن شك مـي تـوان   مي شود كار بسيار مشكلي است؛ اما، با وجود اين نقص اطلاعاتي، بدو

گفت كه همة كشورهاي دنيا متحمـل مخـارج ناشـي از مصـرف مـواد و الكـل بـه طـور         

  .مستقيم يا غير مستقيم مي شوند

هـاي اخيـر    هاي سازمان جهاني بهداشت در طي سال اي از فعاليت در اين كتاب، چكيده

نـة  هدف از انجام اين كار، مروري بـر شـواهد و مـدارك موجـود در زمي    . عرضه مي شود

پيشگيري از اعتياد و همچنين، پيـدا كـردن بهتـرين و مـؤثرترين راهبردهـا بـه منظـور        

براي رسـيدن بـه ايـن هـدف، در     . كاهش تقاضاي مصرف كنندگان مواد اعتياد آور است

كتاب حاضر روند فعلـي پيشـگيري از مصـرف داروهـاي وابسـتگي زا و مـواد مخـدر در        

هاي آينده مرور شده  ادامة اين روند در سالهاي مختلف رشد و  كشورهاي جهان و زمينه

در حـال حاضـر، ســوء مصـرف مـواد در بســياري از كشـورهاي جهـان حتــي در       . اسـت 

بنابراين، لازم اسـت  . كشورهايي كه قبلاً اين معضل وجود نداشت، در حال افزايش است

جـرا  تـر بـه مرحلـة ا    ريزي شود و هرچه سريع اقدامات مؤثري در زمينة پيشگيري، برنامه

هاي همـة كشـورهاي جهـان، تـلاش خـود را زمينـة كنتـرل و         شك، دولت بدون. درآيد

، مضاعف خواهند كرد؛ اما نياز به يـك  )قاچاق مواد(محدودكردن روند تهيه و توزيع مواد 

لـذا ايـن   . شـود  كنندگان احساس مـي  راه حل بلندمدت در زمينة كاهش تقاضاي مصرف

  .است  يه شدهكتاب به منظور كمك به اين روند ته
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از كشورهاي مختلـف   2و دكتر گريفيت ادواردز 1اثر حاضر، تحت نظارت دكتر آوني آريف

. اي، بـا دقـت مـورد بـازبيني قرارگرفـت      آوري شد و طي يك سري جلسات مشاوره جمع

خواسته شد تا گزارشي مقدماتي در زمينة پيشگيري از  3كارولز نگريت سپس از دكتر ژان

هـا و   مصرف مواد تهيه كند و در اين گـزارش بـه نتـايج مشـورت     معضلات ناشي از سوء

توسط گروهي از متخصصان مورد  1985هاي او در ژوئن  گزارش. تبادل نظرها اشاره كند

صندوق . ها انجام شد بازبيني قرار گرفت و بالاخره تجديد نظر نهايي در مورد اين گزارش

  .اي از اين موضوع حمايت كرد ا اندازهت) وابسته به سازمان ملل(كنترل سوء مصرف مواد 

به طور كل، بخش اعظم مطالب كتاب، قبـل از شـناخت كـافي نشـانگان نقـص ايمنـي       

يا به اثبات رسيدن ارتباط ميـان اسـتفاده تزريقـي از مـواد بـا      ) AIDS(اكتسابي        

ل كـه ك ـ  نويسندگان كتاب تصميم گرفتند بدون ايـن . انتقال ويروس ايدز، تهيه شده بود

كتاب را در يك اقدام گذشته نگر، مورد بازبيني قرار دهند و منـابع و مĤخـذ مربـوط بـه     

ايدز را در آن وارد كنند، به طور كلي از ارائه هر گونه مبحث خاصي در ارتبـاط ايـدز بـا    

  .سوء مصرف مواد خودداري كنند

حوزه درمان در واقع، كتاب پيشگيري و كنترل اعتياد كه توسط يكي از كارشناسان زبده 

اعتياد به فارسي روان برگردانده شده، از جمله آثاري است كه تا چندي بعد توسط مركز 

فصـل بـه مباحـث     9ايـن كتـاب در   . مطالعات، پژوهش و آموزش به چاپ خواهد رسيد

بـه عبـارت بهتـر، در فصـل اول بيشـتر بـه       . عمده پيشگيري و كنترل اعتياد مي پردازد

هـاي ناشـي از آن پرداختـه     و اجتمـاعي اعتيـاد و  هزينـه   مشكلات رفتـاري، بهداشـتي   

هاي غيرقـانوني از   فصل دوم نيز به بافت اجتماعي ـ فرهنگي جامعه و استفاده . است شده

اما در سومين فصل كتاب به موضوع اثر حاضر، يعني پيشگيري پرداخته . مواد اشاره دارد

هاي آن  ن، به سطوح و روشدر اين فصل پس از تعريف پيشگيري و اهداف آ. شده است

در فصل چهارم نيز، بحث كنتـرل توليـد، توزيـع و دسترسـي بـه مـواد و       . پرداخته است

كـاهش تقاضـاي   . ارتباط بين جرم و جنايت با مصرف مواد مورد بررسي قرار گرفته است

مصرف مواد نيز عنـوان فصـل پـنجم اسـت كـه بيشـتر موضـوعات اقـدامات لازم بـراي          

                                                
١-Awni  Arif 
٢-Griffith Edwards 
٣-Jvan carlos negrete 
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در . شود صرف مواد و آموزش اطلاع رساني در اين زمينه را شامل ميپيشگيري از سوء م

سه فصل . فصل ششم، درمان و نحوه شناسايي افراد معتاد مورد بررسي قرار گرفته است

ارزيابي سطوح مصرف، نيازهاي درماني و (آخر كتاب نيز به ترتيب، بحث آمار و اطلاعات 

ركنـان نظـام بهداشـتي ـ درمـاني، رفـاه       ، نيروي انساني كه شـامل كا )دسترسي به مواد

همچنـين بـه   . اجتماعي، آموزش دهندگان و مأموران مبارزه با مواد را در برگرفته اسـت 

پرداختـه  ) اعم از اهـداف و سياسـت هـا   (هاي پيشگيري  طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه

  .است

گيري و كنتـرل  اي غني از منابع مربوط به پيش ـ اي، مجموعه صفحه 250يقيناً اين كتاب 

اندركاران امر مبارزه با موادمخدر، پزشكان، روان شناسـان   اعتياد را براي مديران و دست

هاي وابسته به علـوم رفتـاري و مسـؤولان آموزشـي      جامعه شناسان و  دانشجويان رشته

تحقيقات در زمينه معضل اعتياد دركشـور،    از طرفي ديگر با توجه به فقدان. جامعه است

  .ساز صدها طرح تحقيقاتي باشد تواند زمينه ن ميمطالعه آ

  چگونگي عملكرد برنامه معتادان گمنام : معتادان گمنام

هر روز هزاران نفر معتاد در سراسر جهان با مراجعه به مراكز درماني اقـدام بـه قطـع    

مصرف مواد مخدر مي كنند و پس از تحمل چند روز ناراحتي، مصرف مواد را كنـار مـي   

ر اغلب موارد سعي معتاد در دراز مدت، مؤثر باقي نمي ماند و بـه دلايلـي كـه    د. گذارند

براي خودش و حتي درمانگر او مشخص نيست بدون توجه به رنجي كـه متحمـل شـده    

از آنجا كه بيماري اعتياد در سه بعد جسمي، رواني و . است به مصرف مجدد رو مي آورد

معتـاد تـازه   «يك از ابعـاد، بهبـودي    اجتماعي شكل گرفته است، بدون درمان خاص هر

  . ، مقطعي و ناپايدار خواهد بود»ترك

در كتاب چگونگي عملكرد برنامه معتادان گمنام، جنبه هاي رواني و روحـي بيمـاري   

در اين اثر، خواننده به خوبي متوجه مـي  . اعتياد به تفصيل مورد بررسي قرار گرفته است

بازگشـت بـه مصـرف مـواد خواهـد شـد و در       شود كه چه عواملي موجب عود بيماري و 

در واقـع،  . نتيجه قادر مي شود با شناخت اين عوامل تا سر حد امكان از آنها احـراز كنـد  

محور اصلي كتاب آن است كه هر معتاد به منظور بهبود يافتن بايـد برنامـه اي مرتـب و    

  . دراز مدت براي خود انتخاب كند و آن را به نحو احسن دنبال كند
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وي ديگر، با توجه به اهميتي كه ماده مخدر براي معتاد دارد تـرك پايـدار، تنهـا    از س

كتاب . پس از ايجاد تغييرات بنيادي در تفكر و برداشت معتاد از زندگي مسير خواهد شد

حاضر تا حد زيادي مباني اين دگرگوني را در اختيار افرادي كه علاقمند به رهايي از دام 

  . گذارد اعتياد هستند، مي

طي دو » معتادان گمنام؛ چگونگي عملكرد برنامه معتادان گمنام«به طور كل، كتاب 

ايـن اثـر كـه    . سنت براي معتادان گمنام مي پردازد 12قدم و  12بخش كلي به بررسي 

نسخه درماني دقيقي براي بهبودي معتادان از بيماري اعتياد و حاصل تجربيـات شصـت   

) معتاداني كه توسط خودشان سلامتي را باز يافته اند(ه ساله ميليون ها معتاد بهبود يافت

در واقـع  . است، براي معتاداني كه طالب بهبودي هستند، كتابي مناسب و كاربردي است

بـدون  (صـفحه، درك جديـدي از بهبـودي     250كتاب حاضر سعي دارد در قالب حدود 

به همين منظـور، در  . براي معتاد فراهم سازد) استفاده از روش هاي رايج درمان پزشكي

قدم هاي دوازده گانه را شـرح مـي دهـد و در بخـش دوم     ) كتاب اول(بخش اول كتاب 

  . به بررسي سنت هاي دوازده گانه مي پردازد) كتاب دوم(

ما اقـرار  «: اولين قدم از قدم هاي دوازده گانه بر اين اعتقاد استوار است كه مي گويد

در قـدم دوم  . »وديم و زندگيمان آشفته شده بـود كرديم كه در مقابل اعتياد خود عاجز ب

ما به اين باور رسيديم كه نيرويي برتر از خودمـان مـي توانـد سـلامت عقـل را بـه مـا        «

ما تصميم گرفتيم كه اراده و زندگي خود را به خداوند، «: ، قدم سوم مي گويد»بازگرداند

ما يك ترازنامـه اخلاقـي   «؛ در قدم چهارم »بدان گونه كه او را درك مي كرديم، بسپاريم

مـا چگـونگي   «: قدم پنجم نيز مي گويـد . »بي باكانه و جستجوگرانه از خود تهيه كرديم

ايـن  . »دقيق خطاهاي خود را به خداوند، به خودمان و به يك انسان ديگر اقـرار كـرديم  

ما كاملاً آماده شده ايم كه خداوند تمام اين نـواقص شخصـيتي مـا را برطـرف     «باور كه 

معتادان گمنام در قدم هفتم به آنجا مي . ، ششمين قدم از مراحل دوازده گام است»كند

. »ما با فروتني از او خواستيم كمبودهاي اخلاقي ما را برطرف كند«: رسند كه مي گويند

مـا يـك   «: اين مرحله از قدم ها، معتادان را در قدم هشتم به اين اعتقاد مي رسـاند كـه  

آزار ديده بوديم تهيه كرديم و خواستار شديم تا از تمام آنـان  فهرست از تمام كساني كه 

ما به طور مستقيم «قدم نهم آنان نيز بر اين باور استوار است كه . »جبران خسارت كنيم
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در هر جا كه امكان داشت از اين افراد جبران خسارت كرديم، مگر در مواردي كه اجراي 

در قدم دهم، آنان روي اين اعتقاد كـار مـي   . »اين امر به ايشان يا ديگران زيان وارد كند

ما به تهيه تراز نامه شخصي خود ادامه داديم و هر گاه در اشتباه بوديم سريعاً «كنند كه 

ما از راه دعا و تفكر جويـاي بهتـر كـردن    «گويند  در قدم يازدهم مي. »بدان اقرار كرديم

كرديم شـديم و دعـا كـرديم،     مي رابطه آگاهانه خود با خداوند، بدان گونه كه او را درك

معتـادان  . »فقط براي آگاهي از اراده او براي خودمان و قدرتي كه آن را به انجام رسانيم

گمنام در آخرين قدم نيز با طي كردن مراحل روحاني ياد شده، همه با هم جمله زيـر را  

، سـعي  ما با يك بيداري روحاني كه در نتيجـه ايـن قـدم هـا يـافتيم     «: زمزمه مي كنند

كرديم اين پيام را به معتادان برسانيم و اين اصـول را در تمـام امـور خـود بـه اجـرا در       

  » .آوريم

 -، اصول روحاني نهفته در هر سـنت )كتاب دوم(در بخش دوم كتاب معتادان گمنام 

به عبارت ديگر، با طرح كـردن هـر يـك از    . مورد بررسي قرار مي گيرد -نه قواعد خشك

مراحل دوازده گانه زمينه اي براي تبادل عقايـد در جلسـات فـراهم    سنت هاي زير طي  

  : مي شود

منافع مشترك ما بايـد در رأس قـرار گيـرد؛ بهبـودي شخصـي مـا بـه اتحـاد          )سنت اول

  . معتادان گمنام بستگي دارد

خداونـدي   -در رابطه با هدف گروه ما، فقـط يـك مرجـع نهـايي وجـود دارد      )سنت دوم

رهبـران مـا   . مكـن، خـود را در وجـدان گـروه مـا بيـان مـي كنـد        مهربان كه به گونه م

  . آنان حكومت نمي كنند. خدمتگزاران مورد اعتماد هستند

  . تنها شرط عضويت، تمايل به قطع مصرف است )سنت سوم

هر گروه بايد مستقل باشد، به استثناء مواردي كه بر گـروه هـاي ديگـر يـا      )سنت چهارم

  . گذارد معتادان گمنام در كل اثر مي

هر گروه فقط يك هدف اصلي دارد، رساندن پيام بـه معتـادي كـه هنـوز در      )سنت پنجم

  . عذاب است

يك گروه معتادان گمنام هرگز نبايد هيچ موسسه مرتبط يا سازمان انتفاعي  )سنت ششم

خارجي را مورد تاييد قرار دهد، در آنها سرمايه گذاري مالي كند يا نام معتادان گمنام را 
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آنها به عاريت بدهد، زيرا ممكن است مشكلات پولي، مالكيت يا شهرت، ما را از هدف به 

  . سازد اصلي خود منحرف

هر گروه معتادان گمنام، بايد كاملاً متكي به خود باشد  و كمك هـاي مـالي    )سنت هفتم

  . از خارج دريافت نكند

مانند، مراكز خـدماتي  معتادان گمنام بايد براي هميشه غير حرفه اي باقي ب )سنت هشتم

  . توانند كارمندان مخصوص استخدام كنند ما مي

معتادان گمنام تحت اين نام هرگز نبايد سـازماندهي شـوند، امـا مـي تـوانيم       )سنت نهم

هيأت هاي خدماتي و كميته هايي ايجاد كنيم كه مستقيماً در برابر كساني كه بـه آنهـا   

  . خدمت مي كنند مسؤول باشند

ادان گمنام هيچ عقيده اي در مورد موضوعات خارجي ندارد؛ بنابراين نـام  معت )سنت دهم

  . معتادان گمنام هرگز نبايد به بحث اجتماعي كشيده شود

مـا هميشـه نيـاز    . خط مشي روابط عمومي ما بر اصل جاذبه است تا تبليغ )سنت يازدهم

  . داريم گمنامي شخصي را در سطح مطبوعات، راديو و فيلم حفظ كنيم

گمنامي، اساس روحاني تمام سنت هاي ما است و هميشه يادآور ماسـت   )ت دوازدهمسن

  . كه اصول را به شخصيت ها ترجيح دهيم

كتاب حاضر يكي از اثر هاي كاربردي بـراي معتـاداني اسـت كـه دوره تـرك اعتيـاد       

از . را پشت سر گذارده اند و تصميم دارند در مرحله ترك باقي بمانند) وابستگي جسمي(

آنجايي كه مشكل اكثر معتادان، پس از ترك وسوسه هاي مصرف مجدد مواد اسـت، اثـر   

ياد شده مي تواند در آشنايي آنان با گروه هـاي معتـادان گمنـام، دسـتور العمـل هـا و       

اين كتاب كه توسط انجمن معتـادان  . چگونگي فرايند بهبودي در گروه بسيار موثر باشد

تأليف شده، توسط هوتن گلسرخي ) ربه و صاحب نظرجمعي از نويسندگان با تج(گمنام 

ها در آمريكا با انجمن معتادان گمنام همكـاري داشـته اسـت، بـه فارسـي روان       كه سال

هر چند كـه تمـامي روان شناسـان، مـددكاران اجتمـاعي، جامعـه       . برگردانده شده است

انند از آن براي شناسان، روانپزشكان، مشاوران و ساير رشته هاي علوم رفتاري نيز مي تو

  . درمان معتادان استفاده كامل ببرند

  



 
 
 
 
 

 
 

  ٢٠٩ □�A#@ آ�
ب 
 

  

  

  

  





  

هاي مرتبط با مواد مخدر و اعتياد معرفي سايت  

 

 

هاي مرتبط بـا   ترين سايت در دومين شماره از فصلنامه اعتياد پژوهي، بخشي از مهم

هاي  در اين شماره نيز ادامه سايت. معرفي شدند Aموادمخدر و سوء مصرف آن از حرف 

بـا توجـه بـه اهميـت دسـتيابي بـه آخـرين        . از نظر مي گذرد Dر تا انتهاي حرف مذكو

هـاي تحقيقـاتي و    هاي پژوهشي و استفاده كاربردي از آن اطلاعات در انجـام طـرح   يافته

ريزي پيشگيري و كنترل اعتياد، اميد مي رود تداوم ايـن بخـش از فصـلنامه     حتي برنامه

گرچـه  . از مطالب فصـلنامه حاضـر را فـراهم آورد   برداري هر چه كاربردي تر  موجب بهره

ها، اهميت استفاده از آن را نشـان داده   بازخوردهاي حاصل از اولين شماره معرفي سايت

  :سايت مرتبط با مواد و سوء مصرف آن آمده است 22در زير . است

 

   Bandolier: نام سايت .1

را ون پزشـكي  مت ـاين سايت  ،يك نشريه چاپي و تحت وب در زمينه بهداشت است

بـراي  هـا   و هـدف آن فـراهم آوردن اطلاعـاتي در زمينـه بيمـاري     شـود   شامل مي

مطالـب  ايـن نشـريه همچنـين    . هاي مرتبط است حوزهن بهداشت و ساير امتخصص

  . مناسبي را در زمينه مواد مخدر ارايه مي دهد

   http://www.jr2.ox  ux/bandolier: آدرس

  

   Behavioral and Brain Sciences: نام سايت .2

   BBSاز طريق اين سايت دسـتيابي بـه مـتن كامـل كليـه مقـالات ارايـه شـده در نشـريه          

اين مقالات در زمينه هـاي علـوم رفتـاري اسـت و اطلاعـات جـامعي در       . امكان پذير است

  . مي دهد ارائهزمينه تاثير اعتياد و مواد مخدر بر بخش هاي مختلف بدن 

   http://www.bbsonline.org: آدرس
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   Behavenet Clinical Capsules Terminology of Behavioral  :نام سايت .3

در ايـن  . اين سايت در واقع ترمينولوژي يا فرهنگ لغات بهداشـت و علـوم رفتـاري اسـت     

سايت مجموعه كاملي از لغات و اصطلاحات مربوط به اين دانش فراهم شده اسـت و عـلاوه   

را در بـر   اصطلاحات مربوط بـه اعتيـاد و مـواد مخـدر     بر اين در برگيرنده بخش عظيمي از

  . گيرد مي

  com.behavenet.www://http : آدرس

 

   Boston Clobe: نام سايت .4

 كه اطلاعات جامعي را در زمينه هاي مختلف اجتمـاعي ارايـه  است يك وب سايت عمومي 

  . شود مربوط مي آمريكا بهاين سايت  .مي دهد

    http://www.boston.com: آدرس

 

   British Medical Journal: نام سايت .5

از ژانويـه   BMJاين سايت در بر گيرنده متن كامل همه مقالاتي اسـت كـه در هفتـه نامـه     

  . همچنين شامل منابع منحصر به فرد ديگري نيز هست .تا كنون منتشر شده است 1994

  http://www.bmj .com : آدرس

  

    California Socity of Addiction Medicine: نام سايت .6

اين سايت جديدترين اطلاعات پزشكي را در زمينه پيشـگيري و درمـان اعتيـاد در اختيـار     

  . ن قرار مي دهدامتخصص

    http://www.csam–asam.org: آدرس

  

  Cascade: نام سايت .7

Cascade ت اطلاع رساني در زمينه داروهاي در حقيقت نام سايتي است كه به ارايه خدما

. دشو مي  وسيله جوانان ادارهه ب اين سايت. ه استمخدر مي پردازد و براي جوانان ايجاد شد



 
 
 
 
 
 
 

B�
$ @#A�  دي
��
  ٢١١ □ه
ي ا
 

  

مند به دانستن  هبراي كساني كه علاق و دسترسي به اين سايت براي همگان آزاد است

نگران  در اين زمينه هستند، مصرف كنندگان داروهاي مخدر، والديني كهاطلاعاتي 

تواند مفيد و موثر  ن علاقمند به اين موضوع ميافرزندان خود هستند و حتي متخصص

كه  اند در سايت قراردادهتهيه كنندگان اين سايت كليه اطلاعات موجود به گونه اي . باشد

  . استها به سادگي و بدون هيچ مشكلي امكان پذير  دسترسي به آن

، اطلاعـاتي راجـع بـه داروهـا و     Zتا  A از حروف تيبها به تر فهرست جامعي از انواع مخدر

ديابت، مشكلات ناشي از سوء مصرف برخي مخدرها، داروهاي مخـدر و قـوانين و مقـررات    

هاي جامعي درباره سنجش شناخت از داروها براي افراد، آمـوزش شـناخت و    حقوقي، تست

يار بازديد كننـدگان  پيشگيري از سوء مصرف مواد، از تسهيلاتي است كه اين سايت در اخت

از طريق سـفارش بـراي    Cascadeمنابع منتشر شده توسط  ،همچنين. دهد  خود قرار مي

   .پذير است كتابخانه ها و مراكز اطلاع رساني امكان

   http://www.cascade.u-net.com: آدرس

  

   CBS up the Minute: نام سايت .8

  . ويژه اعتياد و مواد مخدر است ههاي مختلف ب يك سايت خبري در گستره جهاني در زمينه

 http://uttm.com: آدرس

    . Cenikor Foundation Inc: نام سايت .9

عي است كه خدمات رايگاني را در اموسسات سازماني غير انتف ءجز Cenikorموسسه 

زمينه هاي مربوط به درمان، آموزش و پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر براي زنان و 

برنامه ها ي مربوط به هر كدام از مواد . فراهم مي سازد ،سال دارند 18مرداني كه بيش از 

. است يسترسدها در سايت مربوط به اين سازمان قابل  هاي اجرا و انجام آن فوق و شيوه

متن از طريق اين سايت تمام به صورت  …دسترسي به نتايج پژوهش، مقالات و  ،همچنين

  . ستدر زمينه هاي اشاره شده امكان پذير ا

    http://www.cenikor.org: آدرس
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   Center for Alcohol and Addiction Studies: نام سايت .10

است كـه هـدف آن تـرويج،     Brownدانشگاه براون به مركز مطالعات الكل و اعتياد وابسته 

شناسايي، پيشگيري و درمان موثر مشكلات ناشي از سوء مصـرف مـواد مخـدر موجـود در     

  . است )دفاعي ( ي وكالتي ها ژوهش، آموزش و كار آموزي و سياستجامعه از طريق پ

ي سـالانه و پـروژه هـاي    هـا  هاي انجام شده توسـط ايـن مركـز از جملـه گـزارش      پژوهش

صورت چكيده از طريـق وب سـايت   ه ديگر ب يصورت تمام متن و بخش به يپژوهشي، بخش

  . است يآن قابل دسترس

   http://www.caas.brown.edu: آدرس

  

   Center for Substance Abuse Prevention (CASP)نام سايت .11

CASP و دسـترس پـذير    يوليت  بهبـود ؤلافي منحصر به فرد است بـا مس ـ تيك سازمان ا

نقش رهبـري ملـي را    ،اين مركز در تحقيق .ساختن خدمات پيشگيري از سوء مصرف مواد

اسـتفاده و غيـر قـانوني از    ها، برنامه ها و خدمات در پيشگيري از شـروع   در توسعه سياست

داروها، استفاده افراد كم سن و سال از تنبـاكو و همچنـين كـاهش نتـايج منفـي اسـتفاده       

اطلاعـات جـامع خـود را در زمينــه     ،ايـن سـازمان  . بـر عهـده دارد  داروهـا را   غيرقـانوني از 

ي پيشگيري از سوء مصرف مواد، انواع داروهاي مخدر، برنامه ها و طرح هاي جامع پيشـگير 

قـرار  دسـترس  در و همچنين آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد از طريق سـايت خـود   

  .دهد مي

   http://www.prevention.samhsa.gov: آدرس

  

   Center for Substance Abuse Prevention: نام سايت .12

اين سايت به وسيله بخش خدمات مديريت بهداشت رواني و سوء مصـرف مـواد در آمريكـا    

اعتياد و الكل و خدماتي از قبيـل  زمينه  كه در واقع اطلاعات جامعي در ستطراحي شده ا

  . كنفرانس از راه دور براي تبادل اطلاعات دو سويه ارايه مي دهد

  css/gov.samhsa.www://http: آدرس
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   Center on Addiction and Substance Abuse ( CASA ): نام سايت .13

از طريق اين سايت مي توان بـه اطلاعـات اقتصـادي و هزينـه هـاي اجتمـاعي سـوء        

همچنين اطلاعاتي در زمينه پيشگيري، . مصرف مواد و تاثير آن بر زندگي افراد دست يافت

وليت ؤسـازمان هـا بـراي پـذيرفتن مس ـ    و  ايجاد انگيزه در افـراد و درمان، قوانين و مقررات 

  . دست آورده مواد و اعتياد ب مبارزه با سوء مصرف

  http://www.casacolumbia.org: آدرس

  

   Dawson.Software: نام سايت .14

  . ون را مشخص مي كنددميزان وابستگي به متاكه يك برنامه كامپيوتري است 

   http://www.dawson.com: آدرس

 

   DAWN Network: نام سايت .15

ن بهداشـت در  اهـا، متخصص ـ  ، سـازمان برگيرنده راهنماي امكانـات موسسـات   اين سايت در

بـه شـبكه اطـلاع     سـايت مـذكور  . سراسر جهان در زمينـه داروهـاي مخـدر و الكـل اسـت     

  .ستمتصل انيز  Drug and Alcohol Recovery . dar  رساني

 http://www.samhsa.gov/oas/dawn :آدرس

  

   Do it Now Foudition: نام سايت .16

منابع تمـام مـتن از   ،در زمينه پيشگيري و درمان اعتياد اسـت اين سايت در واقع ناشر منابع علمي 

  يقابل دسترس ـ ،جمله كتب و مقالات، اخبار و ساير منابع صوتي و تصويري نيز از طريق اين سايت

  . است

  http://www.doitnow.org: آدرس
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    Do Not Risk Using Get Smart ( Drugs ): نام سايت .17

كه در زمينه اعتياد و مواد مخـدر ارايـه مـي دهـد، دسترسـي بـه        رغم اطلاعاتي  به Drugsسايت 

، اخبار، درمطالب منحصر به فرد را از طريق ارايه شرح زندگي تعدادي از افراد مبتلا به داروهاي مخ

بخش ويژه اي براي پرسش و پاسخ در  ،علاوه بر اين. امكان پذير مي سازد …مطالعات كاربردي و 

شده است كه ضمن پاسخگويي، نتايج آن نيز در دسـترس همگـان قـرار     زمينه هاي مربوطه تعبيه

در بخش هاي ديگر آن اطلاعات آماري در زمينه سوء مصرف در ميان نوجوانان و جوانان . مي گيرد

تعاريف مربوط به داروها و ذكر انواع مختلف داروهاي مخدر . در سال هاي مختلف ارايه شده  است

  . ين سايت استاز جمله ويژگي هاي ديگر ا

    http://www.druguse.com: آدرس

  

   Drug Abuse is Life Abuse … Breaking All Boundaries: نام سايت .18

  اين سايت در واقع با تمركز بر روي جوانان، خانواده ها و محيط هاي كاري و از طريق آگاه سـازي، 

. دكن ط به سوء مصرف مواد، ايجادنوعي تغيير نگرش را در زمينه هاي مربوقصد دارد آموزش و اجرا 

خانواده ها را ياري مي دهد تا ضمن شناخت مواد مخدر فرزندان خود را از طريق : به همين منظور

از خطرات سوء مصرف مواد آگاه          ها ي مشاوره، برنامه ي بهدستيابي به منابع مكتوب و قابل دسترس

بـه شـاغلين كارهـاي دولتـي و غيـر      و ص حقيقي اطلاعاتي را به اشخاهمچنين اين سايت . سازند

  . دهد  ميدولتي كه به نحوي درگير داروهاي مخدر هستند، ارايه 

بخش عظيمي از پژوهش ها و تحقيقات انجام گرفته در زمينه اعتياد و مواد مخـدر از طريـق ايـن    

  . دسترس است  درسايت به صورت تمام متن 

   http//www.duila.org: آدرس

  

   Drug Text: نام سايت .19

اين سايت اطلاعات جامع و معتبري را در زمينه سوء مصرف مواد ارايـه مـي دهـد ايـن اطلاعـات      

  . مقالات كتب، گزارش ها، قوانين و مقررات و جديد ترين اخبار در اين زمينه است شامل

  org.Drugtext.www://http: آدرس
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    Drughelp: نام سايت .20

اين شبكه اطلاع رساني در واقع اطلاعات تخصصي را در زمينه موضوعات مربوط به درمان اعتياد و 

هـاي بحرانـي در سراسـر     محـيط  هاي حـامي خـانواده و   هاي درمان، گروه برنامه بارهاطلاعاتي را در

  . آمريكا ارايه مي دهد

   http://www.Drughelp.org: آدرس

  

  Drugscope: نام سايت .21

Drugscope  اين مركز در واقع جديدترين . ستا موسسات خيريه پيشرو در زمينه داروهايكي از

ن و عموم مردم را فراهم مي سازد و از نظـر علمـي پشـتوانه محكمـي     ااطلاعات مورد نياز متخصص

سياست هاي مربوط به داروها و ساير موضوعات وابسته بـه  . هاي تخصصي است براي انجام پژوهش

را تهيه و توسعه مي بخشد و راه هاي موثر براي استفاده از داروهـا را ارايـه مـي دهـد و اثـرات      آن 

  . دكن داروها را بازگو مي

   http://www.drugscope.org.uk: آدرس

  

   Drugstrategies: نام سايت .22

  روش هاي كارآمد حل مشكل را در زمينه مصرف داروهاي مخدر ارايه  ،اين سايت

از طريق پيشگيري،  هاي فردي و عمومي را براي كاهش تقاضاي سوء مصرف مواد مي دهد و تلاش

  . آموزش، مسايل حقوقي و ابتكارات اجتماعي در اين زمينه پشتيباني مي كند  درمان،

   http://www.Drugstrategies.org: آدرس
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The Role of Life Skills in Attitude Towards Narcotic Drugs 
and Students’ Self-Esteem 

 

 

Mansoor Bagheri, M.A. 
Hadi Bahramie Ehsan, Ph.D. 

  
Abstract: 
The research seeks to examine the role of life skills concerning 
attitude towards narcotic drugs and students’ self-esteem. The 
research design is experimental and includes pilot plans as well as pre-
test and post-test control group designs. The sample groups include 60 

male students (30 students in the pilot group an 30 students in the 

control group). The research results are as follows: 
1.Offering life skills’ training to students has caused meaningful 

variations (P-0.001level) in students’ knowledge towards the issue of 
drugs. 
2.Offering life skills’ training to students has caused meaningful 

variations (P-0.001level) in students’ attitude towards drugs 

3.Offering life skills’ training to students has caused meaningful 

variations (P-0.001level) in students’ self-esteem 

  
Key   Words: Life Skills, Knowledge, Attitude, Self-Esteem and 
Narcotic Drugs. 
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Comparing the Attributional Theory (Learned Helplessness 
Model) Among Addicted and Non-Addict Youths of the City of  

Yazd 
 

Mansoureh Haj Hosseini, M.A. 
Mahnaz Akhavan Tafti, Ph.D. 
  
Abstract:  
 The aim of this research is to look into the impacts of Attributional 
theory over the rate of youths’ tendency towards addiction. In order to 
reach this goal, it has been assumed that learned helplessness is far 
more among addicted youths compared to non-addict youths. On the 
basis of the six dimensions of Attributional theory six subsidiary 
assumptions were formulated. The statistical grouping under study 
included all the youths from the age of 18 to 28 residing in Yazd 

(within the framework of two addicted and non-addict groups). The 
census method was used for selecting the addicted sample and the 
random method was applied for selecting the non-addict sample. 
Eventually 97 addicts and 10 non-addicts were selected. The 
Attributional theory questionnaire was used for collecting data. It was 
later analyzed using the statistical T test. It was finally indicated that 
addicted youths are more suffering from learned helplessness 
compared to non-addict youths.  
  
Key Words: Addiction, Attributional Theory, Learned Helplessness.     
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 Classification, Epidemiology and Comorbidity 
 of Addiction Disorders 

 

 

By: Hamid Taherkhani, M.D. 

 

 Abstract : 
Revised only twice in the 28 – year period from 1952 to 1980, the 
American Psychiatric Association`s Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM) has been amended two more times in half 
as many years, with the publication of DSM – III – R in 1987 and of 

DSM – IV in 1994. The DSM counterpart in use outside of North 

America, the International Classification of Diseases (ICD), also 
underwent modification during this time period. Requirements for the 
addictive disorders, or as termed here, psychoactive dependence or 
abuse disorders, were not immune to change for good reason and to a 
good end. Unlike other psychiatric disorders, for which ICD and DSM 
criteria often were the same, a schism existed between the DSM and 
ICD criteria for addictive disorders.ICD criteria were shaped by an 
influential article that introduced the  construct of a dependence 
syndrome, but this conceptualization was not operationalized in the 
DSM system until the publication of DSM – IV. With this latest 
revision, criteria for substance dependence now closely matches those 
in the ICD – 10 system, establishing for the first time what may be 

considered a worldwide classification system for addictive disorders . 
 

Key Words : Addictive Disorders, Classification of the DSM & ICD, 
Epidemiology, Comorbidity. 
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3.  Does the APS scale aimed at identifying students that are prone to 

drug abuse enjoy reliability? 
4. Does the MAC.R scale aimed at identifying addiction-proned 

students who are also exposed to it enjoy reliability? 
5. Does the addiction test enjoy favorable qualitative and quantitative 

norms? 
The results of this research indicated that there was a meaningful 
variation between the results of the addicted groups and students and 
these scales have the ability to distinguish between addicts and 
ordinary individuals.  
The test’s reliability was calculated on the basis of (total of  three 
AAS, APS & MAC.R subscales)which is equal to0.5338 and it was 

equal to 0.5332 by using the halving method.  

  
Key Words: Normalization, Drug Abuse, Drug Addiction Test 
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Assessment of the Scientific Validity, Reliability and 
Normalization of APS, AAS and MAC-R Tests for Spotting 

Vulnerable Individuals Exposed to Drug Abuse Among the Male 
High School Students in the City of Tehran 

 

Mahmoud Minooee, M.A. 
Dr. Mahdieh Salehi, Ph.D. 
  
Abstract: 
 Bearing in mind the growing trend of drug abuse in societies, the 
application of appropriate tools for identifying drug abusers and those 
who are exposed to the high risk of drug abuse is one of the basic 
requirements of the current Iranian society. At the moment, the only 
way for identifying drug addicts is the use of morphine- detecting kits 
that examine the person’s urine and is based on a medical model. It 
only indicates the existence of morphine in urine and cannot be relied 
upon as a certain method for detecting the person’s addiction. Within 
this framework, it seems necessary to use psychological tests for 
identifying individuals that are exposed to the risk of drug abuse. 
Based on this necessity and with the aim of normalization and 
preparation of three sub-scales of addiction acknowledgement scale 
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(AAS), addiction potential (APS) and Mac Andrew Alcoholism Scale 
Revised (MAC.R) from the Minnesota Multi-Phasic Personality 
Inventory a questionnaire is prepared comprising 90 questions. The 

plan was conducted among 1000 male high school students of Tehran 

using the random sample-taking from 4 districts (7,5,3,18) as well as 

200 volunteers who seek to give up addiction. The following questions 
were raised: 
1. Does the addiction test for identifying students exposed to addiction 

risk enjoy reliability? 
2. Does the AAS scale aimed at identifying students that suffer from 

drug abuse enjoy reliability?  



 
 
 
 
 
 
 

□English Abstract٢٢٣  
 

  

and indirect observations. The statistical grouping of the research 
includes the admitted students and eventually 483 female and 53 male 

students in seven provinces constituted the statistical samples of the 
study. It was concluded that the separation plan is facing numerous 
problems at the current juncture. The relevant procedures and the 
manner of inter-organizational cooperation are not sufficient and the 
admission process has to undergo changes. Welfare facilities at the 
centers are not sufficient and keeping the students at the dorms for a 
long time will bring about many problems for them. Hence, the 
existence of a strong observation system as well as social workers are 
among the requisites for keeping up the implementation of the plan. 
Moreover, attention must be paid to other substitute methods so that 
the student would be able to study in his normal living environment 
and in this way reduce possible risks.  
  
Key Words:Separation Centers,  Incompetent  Parents,Addiction, Student.       
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Assessing the Efficiency Level of Separation Centers 
Dormitories related to the separation center for students with 

addicted parents that lack competency to take care of their children 

 

By: Molouk Khadem Ashkezari, Ph.D. 

 Abstract: 
 Addiction to drugs is one of the social problems the negative 
consequences of which are not merely limited to the addicted person. 
On the other hand, such negative consequences will also overshadow 
the person’s family and society and inflicts irreparable damage on 
them. Such consequences may in some cases lead to the perpetration 
of crimes such as child abuse in the family. In this way the family will 
no longer remain as a safe place for the child and the child will start 
doing misdeeds, become addicted and end up as a person who suffers 
from behavioral abnormalities. The setting up of separation dorms is 
within the framework of taking into account the problems related to 
these children. The current research has made an assessment of the 
efficiency of the said centers after the launching of their activities. The 
basic goal pursued by the research is to see whether the goals set for 
the separation plan have been materialized and to see whether those 
participating in the plan were admitted or discharged based on 
relevant sets of rules. There is full supervision over the 
implementation of the plan and the second part goes to surveying the 
level of individuals’ satisfaction over the plan. Moreover, the level of 
contribution by membering organizations in the implemen- tation of 
the plan and the rate of its success and solutions for the improvement 
of the plan were taken into account. The method of  research applied 
is based on documented evidence and surveys. 
The collection of data in this research was carried out through 
indexing, filling questionnaires, interviews as well as direct  
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As far as the mental health of abusers is concerned, 12.5 percent of 

abusers were healthy and 87.5 percent were suspicious of mental 
disorder. Moreover, a meaningful relationship was observed between 
drug abuse in prison and disorders, physical pains, obsession, 
depression and psychosis. Based on the results, opium was the major 
drug used in prisons. High-risk behaviors were also observed among 
prison inmates.  
  
Key   Words: Drug Abuse, Addiction, Drugs of Use, High-Risk 
Behaviors , Psychological Disorders.         
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Assessment of Drug Abuse in Iran’s Prisons 

 
By : Jafar Bolhari, M.D. & colleagues. 

 

Abstract: 

Drugs are consumed in all prisons throughout the world in such 
a way that the matter has turned into a challenging issue for the 
governments. The current research seeks to determine the level of the 
spread of drug abuse among prison inmates in the country’s prisons. 
To name the other objectives pursued by this research one can refer to 
the distinction of demographic features of the abusers, determining the 
type of drugs distributed, the method of consumption in prisons, 
existence of high-risk behaviors and its level among prison inmates as 
well as taking into consideration the spread of mental disorders along 
with drug abuse. Such a research has been carried out in the form of a 
qualitative and quantitative study. The collection of the required data 
in the qualitative study was conducted by using detailed 
questionnaires and through interviews in four groups comprising male 
and female inmates who have committed drug-related crimes or other 
offences, prison wards as well as prison authorities. In the quantitative 
study that was conducted on male inmates questionnaires related to 
demographic and general specifications, the assessment of the 
situation of drug abuse and individuals’  view towards drug abuse as 
well as SCL-90-R were used. The group under study includes all 

prison inmates, prison wards and prison authorities in Iran. The 
individuals under study were selected from prisons in five different 
provinces using the cluster sample-taking and random methods. The 
number of individuals in the sample reached 1436 people. In order to 
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clarify the outcome, frequency tables, mode, mediam, mean, standard 
deviation as well as X & Z tests were used. The result of the research 
implies that the comparison of drug abuse before and after entering 
the prison indicates a meaningful relationship.Meanwhile no 
meaningful difference was  observed among age groups. 
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