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 چکیده

مختلف به دنبال  نیاز جوانان در سن یاریدر جامعه ماست. بس دهیچیو پ یاز مسائل جد یکیجوانان به مواد مخدر  شیگرا

شده است. عوامل  لیدر جامعه تبد ادینرخ اعت شیافزا یاز علل اصل یکیموضوع به  نیتجربه کردن انواع مواد مخدر هستند و ا

 یاز عوامل اصل یکی خت.پردا میها خواهآن یمتن به بررس نیجوانان به مواد مخدر وجود دارد که در ا شیگرا یبرا یمختلف

 نیدر ب یبه دنبال قبول یو جوان ینوجوان نیاز جوانان در سن یاریسن و سالان است. بسجوانان به مواد مخدر، فشار هم شیگرا

از  یاریکه بس شودیفشار باعث م نیمنظور به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر هستند. ا نیا یسنان خود هستند و براهم

از  یکی زیخانواده ن فشار شوند و به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر باشند. دهیمصرف مواد مخدر کش تجوانان به سم

به  توانندینم ،یو اقتصاد یاجتماع یفشارها لیها به دلاز خانواده یاریجوانان به مواد مخدر است. بس شیگرا یعوامل اصل

 یاز جوانان به دنبال فرار از فشارها یاریکه بس شودیموضوع باعث م نیباشند و ا نسبت به فرزندان خود پاسخگو یخوب

جوانان به مواد مخدر  شیگرا یاز عوامل اصل یکی زین غاتیتبل شوند. دهیو به سمت مصرف مواد مخدر کش دباشن یخانوادگ

گسترده، جوانان را به سمت مصرف مواد مخدر  غاتیکننده مواد مخدر، با استفاده از تبل دیتول یهااز شرکت یاریاست. بس

از جوانان به دنبال  یاریکه بس شودیباعث م غاتیتبل نی. اکشانندیها را به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر مکشانده و آن

 شوند. دهیها کشتجربه کردن انواع مواد مخدر باشند و به سمت مصرف آن

 

 مشکلات اقتصادیمواد مخدر، اعتیاد، های كلیدی: واژه
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 مقدمه

واد مدن انواع جربه کرتاز جوانان به دنبال  یاریجوانان به مواد مخدر است. بس شیگرا یاز عوامل اصل یکی زین یسرگرم فرهنگ

ربه دنبال تج نان بهاز جوا یاریکه بس شودیباعث م زین یمخدر هستند و به دنبال فرار از روزمره خود هستند. فرهنگ سرگرم

ه مواد جوانان ب شیراگ یاز عوامل اصل یکی زین یناامن شوند. دهیها کشسمت مصرف آن هکردن انواع مواد مخدر باشند و ب

 ل،یدل نید. به همهستن یناامن نیو به دنبال فرار از ا کنندیم یاز جوانان در مناطق ناامن و خطرناک زندگ یاریمخدر است. بس

 شیگرا ،جهینت در شوند. دهیها کشاز جوانان به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر هستند و به سمت مصرف آن یاریبس

 نیوجه به اد. با تآن وجود دار یاز عوامل مختلف برا یاریدر جامعه ماست که بس یاز مسائل جد یکیجوانان به مواد مخدر 

 نیوان بهترود تا بتش جادیا رانهیشگیو پ یآموزش یهاجوانان به مواد مخدر، برنامه شیاز گرا یریشگیپ یبرا دیمسئله، با

 کرد. دایمسئله پ نیاز ا یریشگیپ یها را براحلراه

 یم رفتشیشود و چگونه پ یدر دو دهه گذشته تلاش کرده است تا مشخص کند سوء مصرف مواد چگونه شروع م قاتیتحق

ء سو یا برافرد ر توانند شانس یدهند. عوامل خطر م شیر سوء مصرف مواد را در فرد افزاتوانند خط یم یادیکند. عوامل ز

 دیشداشته با توجه حال، لطفاً نیتوانند خطر را کاهش دهند. با ا یم یکه عوامل محافظت یدهند، در حال شیمصرف مواد افزا

 ن،یچنند. همشو یمعتاد نم ایکنند  یکه در معرض خطر سوء مصرف مواد هستند، شروع به مصرف مواد نم یکه اکثر افراد

 نباشد. یگرید یفرد ممکن است برا کی یعامل خطر برا کی

 یرخ م یراتله، خطبگذارند. در هر مرح ریتأث یتوانند بر کودکان در مراحل مختلف زندگ یخطرزا و محافظت کننده م عوامل

با  توان یا مرانه رمانند رفتار پرخاشگ ،یدوران کودک هیداد. خطرات اول رییتغ یریشگیمداخله پ قیتوان از طر یه مدهد ک

ز آن ا ایداد  ریی، تغمناسب و مثبت متمرکز است یرفتارها جادیمداخلات خانواده، مدرسه و جامعه که بر کمک به کودکان در ا

ت مشکلا و یلیمانند افت تحص یشتریتواند منجر به خطرات ب یم یمنف یکرد. در صورت عدم توجه، رفتارها یریجلوگ

وان ا می ترمعضل اعتیاد  .دده یسوء مصرف مواد مخدر قرار م یبرا یشتریشود که کودکان را در معرض خطر ب یاجتماع

سئله می اسیت مده و پیش رونده اعتیاد بر امیت و حسمهمترین مسئله و آسیب اجتماعی سال های اخیر دانست. ویژگی خزن

رسد  ه نظر نمیردد. بگافزاید. به دلایل مختلف هر روز بر تعداد کسانی که به مصرف مواد مخدر وابسته می شوند، افزوده می 

ی مرا معین  ادانعتمآمارهای رسمی بیانگر تمام واقعیتهای موجود باشند حتی اگر بپذیریم که آمارهای موجود تعداد واقعی 

که  یهنوز شیوه ا بانند،کنند نیز ماهیت مسئله تغیر نخواهد کرد. علیرغم اینکه در سراسر دنیا بسیاری با اعتیاد دست به گری

ی در را براواد مخمبتوان این بیماری را به طور دائمی و قطعی درمان کرد یافت نشده است. حتی پس از اینکه معتاد مصرف 

 نماید احتمال بازگشت به اعتیاد وجود دارد. مدت طولانی قطع 

وجهی فقط لغ قابل تو مبا متأسفانه این روزها با تعداد فزاینده مراکز کلینیک هایی رو به رو هستیم که در مقابل دریافت وجوه

یزیکی فه ترک نسبت به ترک فیزیکی معتادان اقدام می کنند. در مقابل دریافت وجوه و مبالغ قابل توجهی فقط نسبت ب

های  ولی تلاش دارند معتادان اقدام می کنند. در میان معتادان بسیاری را می توان یافت که تمایل به قطع مصرف مواد مخدر

از  د اما بعدگذران مکرر آنها برای قطع مصرف به شکست می انجامد. آنها معمولاً دوره ترک جسمی را با موفقیت پشت سر می

 گردند. مدتی به شرایط گذشته باز می

هنوز علت قطعی و مشخصی برای بازگشت مجدد به اعتیاد معرفی نشده است. پژوهشهای مختلف عوامل متعددی را درباره 

بازگشت ارائه کرده اند. با توجه به اینکه طبق بررسی های انجام شده، دلایل قطعی و کامل برای این امر ارائه نشده است، در 
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ه بدون هیچگونه پیش فرضی به شناسایی عواملی که به روی آوری مجدد به اعتیاد مؤثر این پژوهش قصد بر آن بوده است ک

 هستند پرداخته شود و در صورت رسیدن به نتیجه راه حلی پیشنهاد گردد.

 اهمیت موضوع

عمولاً مآنها ند. می شو اعتیاد به مواد مخدر فرایندی تکرار شونده برای بسیاری از کسانی است که به مصرف مواد مخدر وابسته

 و میزان تدریج به و کنند می آغاز را مصرف …به عنوان تفریح، راهی برای درمان بیماری و کنجکاوی تحریک، همسالان و 

 قطع به بود یدوارام توان نمی آورد، می بدست اوست، مطلوب را آنچه معتاد که زمانی تا. یابد می افزایش مصرفشان دفعات

مصرف از بسیاری از  یج ناچار می شود برای ادامهتدر به او  مصرف شدت به بسته. فرایند این طی در. یابد دست مصرف دائمی

 هجمل از … ونواده امور چشم پوشی کند و آنها را از دست دهد. تزلزل موقعیت اجتماعی و شغلی، از هم پاغشیدگی سیستم خا

ه و رفت دست از های موقعیت برخی مجدد آوردن دست به برای معتاد است ممکن. هستند اعتیاد رونده پیش فرایند تبعات

ز اا بسیاری ید. امبرای اینکه بتواند شرایط مناسب تری را برای مصرف مهیا کند، به صورت موقتی اقدام به قطع مصرف نما

 اوقات قطع مصرف دائمی و حتی طولانی مدت هم نخواهد بود. 

ند و ا تأمین کفرد ر ه ای که دیگر هیچ نوع ماده مخدری قادر نیست نیازگاهی برای این فرایند پایانی نیز وجود دارد. نقط

د ناسب بهبوموقعیت مافزایش میزان مصرف نیز او را کمک نخواهد کرد پدیده تحمل در این شرایط عده کمی با قرار گرفتن در 

ن ا تمام ایشد. ب تی مرگ خواهندخواهند یافت و عده بیشتری گرفتار زندان، بیماری های مختلف روانی، فرار از خانه و ح

سبت به فیان نمشکلات شاهد هستیم که معتادانی که شانس بهبودی می یابند دارای مشلات زیادی هستند از یک طرف اطرا

یداست پو نگفته  پذیرد آنها اعتماد ندارند که خود باعث کاهش اعتماد به نفس بیماران می شود و از طرفی جامعه آنها را نمی

نابر این از گردد بامعه بجد در خلاء صورت نمی گیرد. حتی اگر در این شرایط هم فرد بهبود پیدا کند در نهایت باید به که بهبو

 خوردطریقه بر ی برایبررسی شرایط و عوامل علل روی آوری مجدد معتاد به دامن اعتیاد می توان ارائه کند کننده راهکارهای

یچ شیوه ته است. هرار گرفتر اوقات فرایند بهبودی در قالب یک فرایند ناقص مورد بررسی قبیش خانواده و جامعه با معتاد باشد.

ق دید در ران افدرمانی تاکنون نتوانسته است به این امر به صورت همه جانبه بپردازد. جای تأسف است که بخصوص در ای

وره داز آنکه  ند، پسی طولانی پذیرای معتاد باشبسیاری موارد به سم زدایی محدود شده است. مراکز درمانی حتی اگر تا مدت

 برای معتادی که اکنون به زعم آنها بهبود یافته است، برنامه ای ندارند. درمان پایان یافت،

ا آنها به رو شدن بای رو به طور مسلم این شیوه های درمانی عوامل مؤثری را دست کم یا نادیده گرفته اند و برنامه مناسبی بر

توانی در تاً به ناه نهایکیا علمی در مورد مقابله با آن ندارند. شاید علت اصلی عدم شناخت نسبت به این عوامل است  ندارند و

یند فق در فراع و موکنترل آنها منجر می شود. پژوهش حاضر بر پایه این فرض صورت گرفته که در صورت انجام مداخله به موق

کننده  امل تهدیدثیر عوی را که دستیابی به بهبودی میسر می شود، کوتاه تر کرد و تأاعتماد، می توان زمان رسیدن به نقطه ا

م است وب لازبهبودی را کاهش داد و شناخت بیشتری به علل بازگشت پیدا کرد در راستای تلاش برای تحقق مداخله مطل

اید بداخله گر مبارتی عگر قرار گیرد. به  اطلاعات و تحلیل دقیقی در مورد علل روی آوری مجدد به اعتیاد در اختیار مداخله

نظیم تداخله به مسؤال  بداند در چه شرایطی بهبودی فرد معتاد ثبات و دوام بیشتری برخوردار است و بالعکس. با پاسخ به این

 طرح کمکی برای ایجاد شرایطی که معتاد بهبودی سریعتر و پایدارتر دست یابد، رهنمونه نخواهد شد.

تحلیلی به بررسی و مقایسه علل روانی و اجتماعی گرایش بهه  –مریم سرآبادانی تفرشی در یک مطالعه توصیفی  1367در سال 

اعتیاد مجدد در زنان زندانی که برای بار اول اعتیاد را ترک کرده بودند و گروهی از زنان زندانی که برای بار چهارم به بعد اعتیاد 
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نفری از زنان زندانی در زندان قصر تهران صورت گرفهت. کلیهه زنهان در  25ی دو گروه را ترک کرده بودند، پرداخت. مطالعه رو

 سال داشتند. 50تا  10زندان بسر می بردند و سنین بین 

عتیهاد اشده و تهرک نیافته ها و نتایج این بررسی نشان داد زمانی که اعتیاد را ترک کرده اند مسائل روانی و اجتماعی شان حل 

نهدانی از زنان ز آنها ناقص بوده است. نتایج حاصله از طریق تجزیه و تحلیل اطلاعات کسب شده حاکی از این است که این گروه

ن  زآبهادی و همکهارادکتهر علهی فیرو که بعد از بارها ترک اعتیاد هنوز حل نشده باقی مانده انهد.اجتماعی دارند  –مسائل روانی 

عتادین اردوگاه م طی مطالعه ای به تعیین عوامل مؤثر بر روی آوری مجدد افراد وابسته به مصرف مواد مخدر مستقر در زندان و

ر روی توصیفی بهه بررسهی عوامهل مهؤثر به –قطعی تحلیلی پژوهش در قالب یک مطالعه م شهرستان سمنان مبادرت ورزیدند.

رفهت. امهل صهورت گآوری مجدد افراد وابسته به مواد مخدر به اعتیاد با تأکید ویژه بر افسردگی به عنوان یکهی از مهمتهرین عو

افهرادی  -2کرده اند.  فرادی که سابقه ترک نداشتند و یا یک بار ترکا -1گروه تقسیم شدند.  3نفر بودند که به  80افراد نمونه 

 فرادی که بیش از دو بار اقدام به ترک نموده اند.ا -3که دو بار سابقه ترک داشتند و 

یهزان تبه تولهد و مروحیه فرد در دوران بلوغ ر ،وجود فرد معتاد دیگر در خانواده ،گروه متغیرهایی چون وضعیت تأهل 3در این 

یش از بهی که سابقه و تحلیل آماری و داده ها نشان داد که میزان افسردگی در افرادافسردگی مورد مقایسه قرار گرفتند. تجزیه 

مورد سایر  افت شد. دریدو بار ترک داشتند، بالاتر بوده و همچنین در خانواده این افراد سابقه بیشتری از وجود فرد معتاد دیگر 

رک مهاده مخهدر ز محققین پیشنهاد می کنند برای آنکه تهدر پایان نی گروه فوق یافت نشد. 2متغیرها تفاوت معنی داری میان 

نهدرکاران اتداوم داشته باشد، لازم است فرد معتاد پس از گذراندن دوره ترک بصورت فعالانهه توسهط تیمهی متشهکل از دسهت 

درونهی و  لاتاجتماعی دنبال شده و بوسیله ارائه شیوه های جایگزین و سازگارانه در جهت حل مسهائل و مشهک –مسائل روانی 

 بیرونی یاد شده و در صورت لزوم برای معالجات تکمیلی و دارویی به روانپزشک ارجاع داده شود.

 50العهه اسنو و چریل اندرسون  به بررسی عوامل مؤثر بر بازگشت در زنان معتاد به مواد مخدر و الکل پرداختند. در ایهن مط؟؟

ر از نفه 50ل را داً اقدام به مصرف نموده بودند، شهرکت کردنهد. گهروه کنتهرنفر از زنان معتادی که پس از طی دوره درمان مجد

ر تگهزا  اجهرا مهی برنامه درمانی که د 3زنانی که پس از درمان در حال بهبودی بسر می بردند، تشکیل می دادند. آنها یکی از 

داد،  ال قهرار مهینگی اعتیاد را مهورد سهؤشد، بهره گرفته بودند. پرسشنامه ای که ویژگیها و اطلاعات دموگرافیک و نوع و چگو

 براسا  مطالعات کتابخانه ای و مشاهده کلینیکی محققان تنظیم گردید.

نزدیک به 



 ،x=37هر دو گروه کسانی که بازگشت داشتند ؟؟ درصد( و کسانی که همچنان در حال بهبودی بسهر مهی برنهد  

 صهرف الکهل یهادرصد( سابقه مصرف الکل و ماده مخدر توسط والدین و مادربزرگ و پدربزرگشان را گزارش کردند. آغاز م 5/73

دیهک بهه درصد  افراد نمونه در گروه کسانی که بازگشهت داشهتند و نز 5/43سالگی یا زودتر توسط  16مواد مخدر در سن 



  

 ر گهروه دوم دبهبودی بودند، گزارش شده هر دو گروه مصرف چند نوع ماده مخدر را گزارش نمودند اگر چه کسانی که در حال 

زاری نیهز میزان مصرف مواد مخدر و تنوع آن بیشتر بوه اعمال خشونت در گذشته و در حال توسهط والهدین و سهابقه کهودک آ

ی را گزارش نمودند. نزدیک به مورد ارزیابی قرار گرفت. اغلب افراد نمونه سابقه کودک آزار



افراد نمونه در گروهی که اقهدام   

 . رفته بودندگبه مصرف مجدد نموده بودند گزارش کردند که در گذشته توسط والدین یا کسانی غیر از آنها مورد آزار قرار 
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ه فکر می کردنهد کک لیست آورده شده بودند، مواردی را موردی که در ی 25از افراد نمونه در هر دو گروه خواسته شد از میان 

منهام و گذکر کنند. افسردگی، بی توجهی به قدمهای دوازده گانه نه انجمن الکلی های بر بهبودی یا بازگشتشان مؤثر بوده است،

ن انگیهزه داشهت ،هاستر  و بحران های فردی بیشتر توسط گروهی که بازگشت داشتند، ذکر شد. توجه به قهدمهای دوازده گانه

 بودند. برای تغییر و داشتن ارتباط با خانواده و دوستان توسط گروه در حال بهبودی بیشتر مورد تأکید قرار گرفته

کهل آلسوب و همکاران  طی پژوهشی به بررسی عوامهل مهؤثر بهر فراینهد عهود در مردانهی کهه وابسهتگی شهدید بهر مصهرف ال

ا به الکل و عملکرد شناختی بود. فرضهیه هه ر نقش حس خود ارزشمندی، میزان وابستگیپرداختند. تمرکز این پژوهش بداشند،

تر و ارتقاء حس خودارزشمندی نتیجه مطلوب تری را پهس از پایهان دوره درمهان بهه ارمغهان درمان مناسب -1بدین قرار بودند: 

ملکرد شناختی ضهعیف افرادی که ع -3داد  ابستگی شدید به الکل نتیجه درمانی ضعیف تری را بدست خواهدو -2خواهد آورد. 

گی افراد بیشتر باشد، نتیجهه درمهانی ضهعیف تهر هر چه افسرد -4تری دارند، زودتر اقدام به مصرف مجدد الکل خواهند نمود. 

 خواهد بود.

ایهن بیمهاران  .در اسکاتلند مراجعهه مهی کردنهد، بودنهد ATUنفر از بیماران جدیدی که به واحد درمانی الکل  60افراد نمونه 

د. ظر عادی بهوعموماً در مناطق فقیرنشینی زندگی می کردند که الکل به راحتی در دستر  و مصرف زیاد آن در منطقه مورد ن

شهکل جسهمی یها سال قرار داشتند. با تشخیص اولیه وابستگی به الکل و بدون سابقه م 60تا  21بیماران جدید در فاصله سنی 

طالعهه نیهز اعهلام مروز پس از سم زدایی بهبود خود را حفظ کرده بودند و بهرای شهرکت در  10ماه تا  6روانی. افراد نمونه بین 

 آمادگی کردند.

اوره شهرکت نفری تقسیم شدند. گروه اول  علاوه بر خدمات درمانی ارائهه شهده در مرکهز در جلسهات مشه 20گروه  3نمونه به 

مهود کهه در درمانگر به آنها تکالیفی در خصوص بهبودیشهان محهول مهی ن کردند و تکنیک های حل مسئله را آموختند. بعلاوه

 فاصله جلسات انجام دهند. 

 ادیعوامل خطر اعت

ابتلا به آن  مستعد رانگیز دا شتریافراد ب یچرا برخ نکهیرا تجربه کنند. درک ا ادیتوانند اعت یم یو اعتقاد نهیشیبا هر پ افراد

مواد  ریاالکل و س را به شما ادیتوانند خطر اعت یم یادیشما، عوامل ز یاخلاق ای یتیترب نیهستند دشوار است. صرف نظر از قوان

 یاروش ه واز مواد مخدر  ینقش دارند. انواع خاص یو سن شما همگ یسابقه پزشک ط،یمح ک،ینتدهند. ژ شیمخدر افزا

 هستند. ادآوریاعت نیریاز سا شیب زیاستفاده از آنها ن

 کیژنت

 کاملاً  افتد،یتفاق مادر مغز شما  ادیکه هنگام اعت ییایمیش یها. واکنشستیفقدان اخلاق ن ایضعف اراده  لیبه دل ادیاعت

ر هت بتواند فر ممکن اسن کیدهد که چرا  یم حیتوض نی. اافتدیاتفاق م ادیبدون اعت یاست که در فرد ییهامتفاوت از واکنش

 د.دار ازین گاریعملکرد روزانه به س یبرا یگریکه د یحال گار بکشد، دریلذت بردن س یبرا کباریچند وقت 

ز خطر ا یمیا نتسوء مصرف مواد مخدر،  یاست. با توجه به منبع معتبر مؤسسه مل ادیاعت یعامل خطر عمده برا کی وراثت

به کرده را تجر ادیه اعتک دیدار یخانواده ا یاست. اگر اعضا کیمواد مخدر بر اسا  ژنت ریسا ای نیکوتیشما به الکل، ن ادیاعت

 گسترده فیمعرض ط ممکن است در د،یدار "آور ادیاعت تیشخص" اگرکرد. دیآن را تجربه خواه زیشما ن ادیاند، به احتمال ز

قمار  ای دنیکش رگایه سباما همچنان  دیممکن است الکل ننوش د،یدار یالکل یمثال، اگر پدر و مادر ی. برادیباش ادیاز اعت یا

 .دیمعتاد شو
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 طیمح

نجر تواند م یم نیالدوکودکان و نوجوانان، عدم مشارکت  یدهند. برا شیشما را افزا ادیتوانند خطر اعت یم زین یطیمح عوامل

د کنن یبه مرا تجر نیوالد یتوجه یب ایکه سوء استفاده  یمواد شود. جوانان ریالکل و سا شیآزما ای شتریب یریپذ سکیبه ر

 الکل استفاده کنند. ایاز مواد مخدر  خودمقابله با احساسات  یممکن است برا

فشار  نه نباشد،رخاشگراپ ایکه آشکار  یزمان یجوانان است. حت انیدر م ژهیبه و ادیاز عوامل خطر اعت گرید یکیهمسالان  فشار

 ستر  بودندشود. در  دایمنجر به اعت تواندیکند که م جادیا یبا مواد «شیآزما»از  یطیمح تواندیجا افتادن م یدوستان برا

در  الکل یادیز ریقادبگذارد. به عنوان مثال، م ریتواند بر خطر معتاد شدن شما تأث یم زیشما ن یماده در گروه اجتماع کی

 محبوب هستند. انیدانشجو نیموجود است که در ب یاجتماع یها طیاز مح یاریبس

ها،  تیعالف یاز جمله برخ ،یطیمح یممکن است لازم باشد از محرک ها د،یهست ادیاز اعت یبهبود یدر تلاش برا اگر

 یدور دیکردیصرف ممخدر م که قبلاً با آنها مواد یمثال، ممکن است لازم باشد از افراد ی. برادیافراد اجتناب کن ای مات،یتنظ

کن مم نی. ادهدیم شیکه خطر عود را در شما افزا دیهو  کن یخاص یاجتماع یهاتی. ممکن است در محافل و موقعدیکن

 وجود داشته باشد. زین یاریهوش یدوره طولان کیپس از  یاست حت

ربهوط بهه یکی از مهمترین عوامل تأیید نشده برای عود در الکلی ها و سایر معتادان ممکهن اسهت ضهعف شهناختی و مسهائل م

 مخدر مصرف می کنند. آزارهای جنسی در دوران کودکی باشد.  زنانی که مواد

( و 2000 ،رسهون، به نقهل از اسهنو و اند2000مو  و بکر،  ،اغلب بازماندگان آزار فیزیکی و جنسی در کودکی هستند. دوالتون

یکهی از  خیهراً بهرایابالاخره یکی از والدین اغلب آنها الکلی است. دیگر متغیر مربوط به زمینه خانوادگی فرد است  حوادثی که 

، رمان مهی شهوددهنگامی که اعتیاد  داده است  می تواند عاملی برای مستعد کردن فرد برای بازگشت مجدد تلقی شود. آنها رخ

وابهط بها اغلب آشکار می شوند.  مواردی از قبیل پیامهدهای آزارههای جسهمی و جنسهی، اخهتلال در ر ،آسیب های پنهان شده

 …والدین و 

سهت. ار گرفته اورد زنان در سایر زمینه های رفتاری معتاد گونه نیز مورد بررسی قربازگشت به مصرف مواد مخدر بخصوص در م

فتارههای رمثل اعتیاد به کار و روابط جنسی به نظر می رسد عوامل ژنتیکهی در پهیش روی اعتیهاد بهه روابهط جنسهی و دیگهر 

ر مهی یادهها آشهکای شهود احتمهالاً سهایر اعتمعتادگونه نقش ایفا می کنند.  هنگامی که استفاده از مواد مخدر و الکل متوقف م

 گردند و به این ترتیب با ایجاد مشکل به بازگشت مجدد به مصرف مواد مخدر و الکل کمک می کنند. 

ی ه و دوسهتاناحتمال عود را افزایش می دهد. حمایت توسط خهانواد ،معاشرت با کسانی که مواد مخدر یا الکل مصرف می کنند

نهان سیاری از زبت نمی کنند و خود نیز مصرف کننده نیستند، می تواند عامل مثبتی برای بهبودی باشد، که در مورد فرد قضاو

مهواد  یکه فهرد بهامعتاد از حمایت یک همسر معتاد برخوردارند. جدایی و خروج از روابط زناشویی مملو از استر  و فشار و جای

 لقی می شوند. تلات مصرف به عنوان علامتی برای پیش بینی بهبود مشکدرگیر است،

 نقش حس خودارزشمندی

سهت. ار گرفته احس خودارزشمندی یکی از عواملی بوده که به عنوان پیش بینی کننده نتیجه درمان مورد تأکید فزاینده ای قر

ه در پهیش ی سهادبیش از مههارت هها relapseبه عنوان مثال لیتمن و دیگران  گزارش کردند که احتمالاً راهبردهای مقابله با 

 .بینی نتیجه درمان مؤثرند
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ت چنین گزارش شده است که حس خودارزشمندی ثابت کرده اسهدر تحقیقی که براندون و دیگران  درباره توتون  انجام دادند،

 ز اشهاره مهیکه یکی از مهمترین پیش بینی کنندگان میزان پاکی پس از گذراندن دوره درمانی می باشد. سلمون و آنهیس  نیه

ا که مدارک موجود نشان می دهند که حس خود ارزشمندی پیش بینی کننده عود بوده اسهت. حهس خودارزشهمندی به کنند

لات درباره توانایی تغییر یا مقابله با مشکلات با مهارت ههای مقابلهه ای یها عهدم خودبهاوری بهرای مقاومهت در مقابهل مشهک؟؟

ی مهی س خودارزشمندی است که نتیجه را بطور قطعی پهیش بینههمبستگی داشته است. باید توجه داشت که درمان نهایی ح

 هند. درمهانکند. یافته ها و مدارک درباره درمان حس خودارزشمندی پایین چندان دقیق نیستند. برخی تحقیقات نشان می د

ه اسهت.  ردحس خود ارزشمندی پایین پیش از آغاز برنامه بهبودی نتایج ضعیفی را در پیش بینی موفقیهت بهبهودی بدسهت آو

 .برخی بررسی ها نیز تأثیر حس خودارزشمندی را در ترک و مصرف مجدد مواد مخدر مورد تأیید قرار داده اند.

 نقش وابستگی

 یافتهه اشهت.دلیتمن و دیگران  دریافتند که میزان خود اسنادی با احتمال موفقیت در مقابله با شهرایط خطرنهاک  همبسهتگی 

ز فراینهد عهود را شدت وابستگی به الکل بخش مهمی ا …»ان وکنی  را به این نتیجه هدایت کرد که هایی نظیر مورد بالا دانا و

 افزایش خطر عود همبستگی دارند. به این ترتیب سطوح بالاتر وابستگی به الکل با«  تشکیل می دهند.

 نقش عملکرد شناختی

میم گیهری تکانش ها و مهارت های برنامه ریزی و تصهاختلال در عملکرد شناختی ممکن است روی فرایندهای مختلفی مانند 

 رد.ن همبسهتگی داکاهش موفقیت درمهادریافتند که اختلال در حافظه کلامی و دیداری با الیوت تأثیر بگذارد.  به عنوان مثال 

ق و موفهاحتمالاً سهطح مشخصهی از مههارت ههای کلامهی بهرای ،اینتاگلیاتا  طی بررسی مهارت های حل مسئله اظهار داشهت

قایسهه بها مابوت و گرسیون  گزارش کردند که در . یدگاههای آموزش شناختی ضروری استتأثیرگذاردن درمان های مبنی بر د

ودنهد. گهر شاخص های اختلال و نقص عملکرد شناختی بهترین پیش بینی کننده نتایج ضعیف درمانی ب ،همه متغیرهای دیگر 

ملکهرد عره بهالای چه ممکن است این امر در هر دو گروه زنان و مردان مصداق نداشته باشد. ساندرز و دیگران  دریافتند که نمه

 شناختی می توانست نتایج درمان را برای زنان پیش بینی کنند نه برای مردان 

سهردگی دقهت برای تعیین نتیجه درمان بررسی متغیهر اف ،از میان متغیرهای افسردگی، اضطراب و اختلال یادگیری در کودکی

یاد جدد به اعتمکانیزم های دفاعی در بازگشت بیشتری نسبت به عملکرد شناختی نشان داد.  بنابراین هر تلاشی برای بررسی م

 نیاز به تعیین و ارزیابی آثار مخرب افسردگی دارد. 

در  یش خطهر عهودبرای ارزیابی و تعیین فرایند عود، ارزیابی تأثیر عملکرد شناختی لازم است؛ عملکرد شناختی ضعیف بها افهزا

سهتگی دارد. وابستگی زیاد به الکل با افزایش خطر عهود همب بطور خلاصه حس خود ارزشمندی پایین و مردان همبستگی دارد.

ز ان خطهر بهروهمچنین ضعف عملکرد شناختی بر توانایی یادگیری و مهارت های مقابله تأثیر می گذارد و به موجب آن در پایه

 اشت. عود افزایش می یابد. ضمناً الکلی هایی میزان مصرف بالاتری دارند، نتایج درمانی ضعیف تری خواهند د

والیوم و مانند آنها که جهت ترک اعتیاد مصهرف مهی شهوند، خهود فرجاد و دیگران  معتقدند استفاده از داروهایی مانند متادون،

اعتیادآور هستند. روش پیشنهادی برای ترک مصرف مواد مخدر این است که بتدریج مواد مخدر مصهرفی را بها کمهک خهانواده 

ایند. پس از این دوره یک هفته ای معتاد به گروه درمانی جهت درمان نهایی سپرده شود. ظرف یک هفته کاهش داده و قطع نم

در گروه درمانی، درمانگران باید به مضرات و آسیب های اعتیاد روی معتاد و خانواده وی و اثرات آن بهر جامعهه تکیهه کننهد و »
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ارض آن گردد تا در آینده سهعی نکنهد دوبهاره بهه مصهرف معتقد به رهایی از عوسعی شود تا خود معتاد این عوارض را شناخته،

 « مواد مخدر بپردازد.

ک قمند بهه تهرچیزی که ضرورت دارد این است که در یک هفته درمان پرستاری معتاد باید به یک نفر از نزدیکان وی که علا»

وضهع او  و کامهل مراقهب حهال و او هستند، سپرده شود تا شبانه روز جهت مراقبت و کنترل وی در هفته ترک بهه طهور دقیهق

 «  باشد.

ده ایهن روش هها یهک جنبهه نگهری اما اشهکال عمه ،بسیار پیشنهاد شدهشیوه های درمانی نظیر آنچه در بالا آورده شده است،

 ه قطهعبایل معتاد طراحان آنهاست. برای آغاز بهبودی و حفظ این فرایند توجه به عوامل فراوانی ضروری است که اولین آنها تم

 دی بهه سهرعتمصرف مواد مخدر است. به نظر می رسد نویسندگان متن فوق چندان به این امر اعتقاد ندارند. بی تردیهد بهبهو

 روی نمی دهد و به نظر می رسد اجبار اطرافیان و کنترل معتاد هیچ اثری در این فرایند نخواهد داشت.

 نتیجه گیری:

ست. مطرح بوده ا یاجتماع چالش کیها به عنوان سال یعه ماست که برادر جام یو جد دهیچیاز مسائل پ یکیمواد مخدر 

کردن  بال تجربهبه دن از جوانان یاریو بس ابدی شیدر جامعه افزا ادیجوانان به مواد مخدر، باعث شده است که نرخ اعت شیگرا

الش چ کینوان به ع شود،یجوانان م یبرا یو روان یجسم یهابیباعث آس نکهیبر ا وهمسئله، علا نیانواع مواد مخدر باشند. ا

 مطرح است. زیجامعه و حکومت ن یبزرگ برا

عوامل  ،راستا نیدر ا پرداخت. میخواه شوند،یجوانان به مواد مخدر م شیکه باعث گرا یعوامل مختلف یمقاله، به بررس نیا در

 از یکیسن و سالان، هم فشار .باشندیم یامنو نا یفرهنگ سرگرم غات،یسن و سالان، فشار خانواده، تبلشامل فشار هم یاصل

سنان هم نیر بد یبولبه دنبال ق یو جوان ینوجوان نیاز جوانان در سن یاریجوانان به مواد مخدر است. بس شیگرا یعوامل اصل

ان به از جوان یاریکه بس شودیفشار باعث م نیمنظور به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر هستند. ا نیا یخود هستند و برا

ل از عوام رگید یکی زیخانواده، ن فشار شوند و به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر باشند. دهیمصرف مواد مخدر کش تسم

 یبه خوب توانندینم ،یتصادو اق یاجتماع یفشارها لیها به دلاز خانواده یاریجوانان به مواد مخدر است. بس شیگرا یاصل

 یخانوادگ یز فشارهااز جوانان به دنبال فرار ا یاریکه بس شودیموضوع باعث م نیپاسخگو باشند و انسبت به فرزندان خود 

ست. ااد مخدر جوانان به مو شیگرا یاز عوامل اصل گرید یکی غات،یتبل شوند. دهیباشند و به سمت مصرف مواد مخدر کش

ه و خدر کشاندمصرف مواد گسترده، جوانان را به سمت م غاتیکننده مواد مخدر، با استفاده از تبل دیتول یهااز شرکت یاریبس

به ه دنبال تجرباز جوانان  یاریبس که شودیباعث م غاتیتبل نی. اکشانندیها را به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر مآن

 شوند. دهیها کشکردن انواع مواد مخدر باشند و به سمت مصرف آن

ربه کردن نبال تجداز جوانان به  یاریجوانان به مواد مخدر است. بس شیگرا یعوامل اصل از گرید یکی ز،ین یسرگرم فرهنگ

ه بز جوانان ا یاریکه بس شودیباعث م زین یانواع مواد مخدر هستند و به دنبال فرار از روزمره خود هستند. فرهنگ سرگرم

 شیراگ یز عوامل اصلا گرید یکی ،یناامن شوند. دهیها کشو به سمت مصرف آن نددنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر باش

هستند.  یناامن نیارار از و به دنبال ف کنندیم یاز جوانان در مناطق ناامن و خطرناک زندگ یاریجوانان به مواد مخدر است. بس

 .دونش دهیها کشاز جوانان به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر هستند و به سمت مصرف آن یاریبس ل،یدل نیبه هم

 یهامسئله، برنامه نیاز ا یریشگیپ یبرا دیبا شود،یجوانان به مواد مخدر م شیکه باعث گرا یتوجه به عوامل مختلف با

به جوانان آموزش داد  دیکرد. با دایمسئله پ نیاز ا یریشگیپ یها را براحلراه نیشود تا بتوان بهتر جادیا رانهیشگیو پ یآموزش
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روزمره  یاز فشارها یخلاص یسالم برا یهاکنند و به دنبال راه تیریو خانواده را مد نسن و سالاهم یکه چگونه فشارها

 رییتغ یابه گونه یکننده مواد مخدر محدود شود و فرهنگ سرگرم دیتول یهانامناسب شرکت غاتیتبل دیبا ن،یباشند. همچن

 توانیم رانه،یشگیو پ یآموزش یهابرنامه جادیبا ا جه،یند. در نتکند که جوانان به دنبال تجربه کردن انواع مواد مخدر نباش

 کرد. دایجوانان به مواد مخدر پ شیاز گرا یریشگیپ یها را براحلراه نیبهتر
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