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چكيده
 اعتياد در افراد سالم و معتاد از دو گروه          ةهاي مستعدكنند ت زمينه بررسي تفاو منظوربه

كننـده در  آزمودنيهـاي شـركت  . اسـتفاده شـد  ) افـراد سـالم  (و مقايسه  ) معتادان(مطالعه

كننـده بـه مركـز بـازتواني       نفر آنها را معتـادان مراجعـه       200 نفر بودند كه     400پژوهش  

نمونه معتادان . دادندالم شهر اروميه تشكيل مي نفر آنها را افراد س    200معتادان اروميه و    

تصادفي سـاده انتخـاب      غير صورته افراد سالم ب   ةو نمون تصادفي ساده   ةصورت نمون هب

ة پرسشناماها بداده.  و تحصيلات حداقل پنجم ابتدايي به بالا داشتندردآزمودنيها م. شد

.دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجام پذيرفته استاين پژوهش با حمايت ماليـ * 

شناسي دانشـگاه   دكتراي روانةدانشجوي دورو د خويدانشگاه آزاد اسلامي واح  هيأت علمي   عضو  ـ1

cognition20@yahoo.com.تحقيقات اهوازو علوم واحد آزاد اسلامي 
دانشجوي دوره دكتـراي مـديريت آمـوزش         و   دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه    عضو هيأت علمي    ـ  2

.علوم و تحقيقات تهرانواحد  دانشگاه آزاد اسلامي عالي

دانشگاه اروميهي روانپزشكيبورد تخصصـ 3
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رديـد آوري گ د شد، جمع   برآور  مطلوب  آن پاياييكه اعتبار و    ساخته  الي محقق ؤ س 70

هاي پژوهش نشـان    يافته. تحليل شد t آزمون آماري    اي با ـ مقايسه و در يك طرح عليّ    

ةشـيو ،  روابط خـانوادگي  ،  خصوصيات شخصيتي (اعتيادي معتادان   هاي پيش داد، زمينه 

لذا وجود زمينه و استعداد . استداري متفاوت از افراد سالم اطور معنهب) عقايد، زندگي

 اقـدامات پيشـگيرانه   ،ه براي قبول و مصرف مواد مخدر ضروري است و لازم است  ويژ

د و در درمان بيماران معتاد علاوه بـر  واز زمان كودكي و از درون نظام خانواده آغاز ش     

شناختي و اجتماعي تخريب يافته، براي كسب بهبـودي،         هاي روان  جسمي به جنبه   ةجنب

.توجه اكيد شود

اعتيادي، استعداد اعتياد، خانوادههاي پيشهزمين:هاواژهكليد

مقدمه
اسـت  اعتياد يكي از مهمترين مشكلات عصـر حاضـر           ةلأسوء مصرف مواد مخدر و مس     

اي جهاني پيدا كرده، پا از مرزهاي بهداشـتي درمـاني فراتـر نهـاده و بـه يـك                    كه گستره 

اي كه  ي گسترده رغم تلاشها علي. معضل رواني، اجتماعي و خانوادگي تبديل شده است       

در سطح جهان براي كنترل مواد مخدر صـورت گرفتـه، شـيوع و مصـرف مـواد مخـدر        

علل شـيوع اعتيـاد     . همچنان رو به افزايش و سن مصرف مواد مخدر رو به كاهش است            

. اي دارد و بنا به ويژگي جوامع مختلـف تفاوتهـاي قابـل ملاحظـه    استپيچيده و متعدد  

 ميليـون نفـر   2 بر اساس گزارش ستاد مبارزه با مـواد مخـدر            ميزان شيوع اعتياد در ايران    

ةمحاسـب . رسد آمار واقعي بـيش از ايـن ميـزان باشـد         اما به نظر مي    ،شودتخمين زده مي  

دقيق رقم معتادان ايران به سهولت ممكن نيست و چنين رقمي در حـال حاضـر وجـود                

 اعتياد مشـكل و گـاه       ةر زمين  د )اپيدميولوژيك(گير  يهاي همه ربيما چرا كه بررسي     ،ندارد

از سوي ديگر مشخص نمودن تأثير سوء مصرف مواد مخدر بر جامعه            . غير ممكن است  

ليكن عواقـب و    . شودمشكل است، زيرا بسياري از عوارض آن، دهها سال بعد ظاهر مي           

خسارتهاي اقتصادي، بهداشتي، رواني، اجتماعي و خانوادگي اعتيـاد بـر كسـي پوشـيده               

شود كه هر معتاد ايراني حـدود يـك ميليـون تومـان در سـال بـه        زده مي تخمين. نيست

).1375،رحيمي مؤقر. (رساندجامعه زيان مي
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اگـر هـر    . نـد ا معتادان متأهـل    درصد 70 حدود   ،دهد كه نشان مي هاي باليني   يافته

 ميليـون فرزنـد معتـاد    5/6شود حدود بيني مي فرزند داشته باشد پيش3معتاد متأهل تنها   

گزارشهاي بهداشـتي، بيماريهـاي     ). a1379،زينالي(وجود داشته باشند    ) هاي اعتياد بچه(

مهمتـرين عـوارض    . دهـد همراه اعتياد نشان مـي    را  HBV و   HIV  ،HCVخطرناك مانند   

پريشي، اختلالات مغـزي    ند از افسردگي، اضطراب، فراموشي، روان     ارواني اعتياد عبارت  

تـوان بيكـاري، طـلاق      كلات اجتماعي ناشي از اعتياد مـي      از مش . مانند دمانس و دليريوم   

 مـواد مخـدر   ةاز منظر ديگر قدرت اقتصادي ناشي از ارزش افزود     . را نام برد  ... سرقت و 

 ـ                تبه  و   دليـل  هبع آن حمايت قدرتهاي سياسي و نظامي از توليد و توزيـع مـواد مخـدر ب

 حاصـل از    ةدرآمد سـالان  (تجارت سودآور آن كه بعد از اسلحه در درجه دوم قرار دارد             

، مقابلـه و    )1375، ميليـارد دلار اسـت، رحيمـي مـؤقر         500تجارت مواد مخدر بالغ بـر       

رو ضروري است   از اين . كنترل سوء مصرف مواد مخدر را با مشكل مواجه ساخته است          

جانبه، ريزي همه اري كلان جامعه علاوه بر داشتن نگرشي جامع و برنامه         ذكه در سياستگ  

هاي موجود، به پيشگيري اوليه بر اساس پژوهشـهاي          مبتني بر نيازها و واقعيت     مستمر و 

. شودويژه توجه ،علمي

كيد كنـد  أ ت وپژوهش سعي دارد، اعتياد را به عنوان يك بيماري معرفي نمايد     اين  

 بنيـان ايـن     .كه وجود استعداد و آمادگي براي قبول مصرف مواد مخدر ضـروري اسـت             

. شـود تدا در درون نظـام خـانواده و سـپس در اجتمـاع ريختـه مـي            آمادگي و استعداد اب   

 خصوصــيات ة؛ زمينــ4بررســي حاضــر تجلــي ايــن اســتعداد و آمــادگي را حــداقل در 

جـو  وعقايـد جسـت    افكـار و    و  زنـدگي  ة شيو ، روابط اجتماعي و خانوادگي    ،شخصيتي

اد اعتيـاد مطـرح     عنـوان اسـتعد   بـه ها  فرد در اين زمينه   ) بيمارگون(رشد ناسالم . نمايدمي

هاي دهندة زمينه ترين بنيان شكل  ترين و اساسي   بنابراين خانواده به عنوان زيربنايي     .است

گردد كه اقدامات پيشـگيرانه بايـد در قالـب آمـوزش زنـدگي              اعتيادي محسوب مي  پيش

از درون نظام خانواده    ... هاي تربيتي و    خانواده، آموزش مهارتهاي زندگي، آموزش شيوه     

.ز آنكه نوجوان مستعد مصرف مواد گردد، آغاز شودقبل ا
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تجربي پژوهشمباني نظري و
افراد به دلايل مختلف مثل ناراحتي عصبي و رواني، دردهاي جسمي، مشكلات جنسـي              

گـاهي   و انـد شوند بسـيار كـم  گونه معتاد مياي كه اين  اما عده  ،كنندمواد مصرف مي  ... و

،مخدر هسـتند هاي ورود به مواد همچنين اينها دروازه  . اين دلايل توجيهاتي بيش نيستند    

ةطبق ـاز  سوادي، بيكاري، تجرد،     فقر، بي  در گذشته .نه علل و عوامل مصرف مواد مخدر      

هاي جديد باليني اين ديـدگاه      فته اما يا  دانستند،را علت اعتياد مي   ...  و  بودن ين اجتماع يپا

سـواد، بـا سـواد،       اقشار، فقير و غني، بـي       چرا كه اعتياد در تمام     ،ال برده است  ؤرا زير س  

 درصـد  70بر خلاف ديدگاههاي قبلي     . شودديده مي ... هل و أبيكار و شاغل، مجرد و مت     

30نوعي داراي شغل هستند و قسـمت اعظـم          ه   معتادان ب   درصد 70د و   انمعتادان متأهل 

.)a1379زينالي(اند  بقيه در جريان اعتياد شغل خود را از دست دادهدرصد

هـاي رشـدي    گيري اعتياد زمينـه    كه در شكل   دهدنشان مي هاي جديد باليني    يافته

.كنندناسالم و استعداد و آمادگي براي اعتياد نقش اساسي ايفا مي

 برخي افراد مسـتعد اعتيـاد هسـتند و اگـر در             ،كند بيان مي  1 استعداد اعتياد  نظرية

كه اگر كسي اسـتعداد نداشـته باشـد،         در حالي (،شوند مبتلا مي  ،معرض آن قرار بگيرند   

حتي اگر در معرض مواد مخدر قرار گيـرد و تجربـة مصـرف هـم داشـته باشـد معتـاد                      

 درصد افراد جامعه مسـتعد اعتيـاد هسـتند          10 تا   5 اطلاعات موجود    براساس. )شودنمي

).1376،پيران(

 ـبا علا  آن    نتايج منفي  با وجود اعتياد   شـخص   م م مصـرف غيرقابـل كنتـرل دارو       ي

آور وابستگي تنها در بخش كوچكي از اشخاص كه به مصرف داروهـاي اعتيـاد             . شودمي

اي در اسـتعداد و  دهد كه تفـاوت قابـل ملاحظـه     اين نشان مي  . دهد روي مي  ،پردازندمي

افراد مستعد به وابستگي، يك سـري خصوصـيات      .  شخصي به مواد وجود دارد     2آمادگي

جـوي تـازگي و شخصـيت ضـد         ولـذت، جسـت   جـوي   ورفتاري، مانند جست  اختلالي  

).2004، 3آگاتسوما و هيرويي(دهند نشان ميرا اجتماعي 

−1 AddictProne −2 Susceptibility
−3 Agatsuma & Hiroi
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با اشاره به رشد و ايجاد اين آمادگي در طـي زنـدگي             ) 2003( و ديگران    1فرانك
 اگر چه مواد در دسترس داشته       ،كنند اشخاصي كه وابسته به مواد رشد نمي       ؛كنندبيان مي 
كـه مـواد در     تري از كسـاني    روانپزشكي متفاوت  ري عوامل خطرپذي ممكن است    ،باشند

.كنند داشته باشنددسترس دارند و وابسته به مواد رشد مي
دريافتند كه افزايش توجـه و      ) 2003 (2از سوي ديگر فلاگل، وازگوز و رابينسون      

ماننـد يـك سـد    آميـز در طـي رشـد اوليـه،        دنبال حـوادث اسـترس    ه  رسيدگي والدين ب  
ين مطالعه نشـان داد     ا. براي فرد است  در آينده   مقابل رفتارهاي داروجويانه  ظتي در   فحام

كند دهد و كمك مي    را تغيير مي   شناختيزيستهاي   زندگي لايه  ةكه چگونه حوادث اولي   
.استعداد و آمادگي متفاوتي به سوء مصرف داروها در نوجوانان و بزرگسالان ايجاد شود

يكردهـاي اخيـر قويـاً بـه وجـود آمـادگي و             شود رو طوري كه ملاحظه مي   همان
.كنندكيد ميأتاستعداد براي قبول و مصرف مواد

ين،ي وجـود پـا  برازا: ند از ا عبارت ،مصرف مواد رابطه دارند    كه با  خصوصيات شخصيتي خصوصيات شخصيتي خصوصيات شخصيتي خصوصيات شخصيتي 
ين و مركـز    يين، امنيت اجتماعي پا   ي پا اعتماد به نفس  ين،  ينفس يا خود سودمندي پا    عزت

).3،1991جردا(كنترل بيروني 
6خصوصيات شخصيتي پسران    ) 1995( و ديگران    4 طولي دابكين  ةدر يك مطالع  

ي اوليـه در    يآنهـا دريافتنـد كـه الگـوي رفتـاري جـدا           . ساله را مورد مطالعه قرار دادنـد      
 بـا    عـلاوه بـر ايـن سـوء مصـرف مـواد غالبـاً              .اسـت گيري مصرف مواد اساسـي      شكل
.شناسي رواني ارتباط داردآسيب

 ـ،در يـك بررسـي نشـان دادنـد        ) 2001 (5 روخلينـا  وكوزلو دارتـرين عامـل   ا معن
 ـ         ميزان شكل  ةكنند بد كه تعيين   آگهيپيش ه دهي شخصيت اعتيادي قبل از اعتياد اسـت، ب

:استقرار ذيل 
 قبلـي  ةـ سـابق  4ـ ساير اختلالات ذهني     3ـ اعتياد دارويي    2 خانوادگي الكليسم    ةـ سابق 1

 سـوء   ـ ـ8ـ تحصـيلات    7ـ نوع دارو    6نگام اعتياد دارويي    ـ شروع زوده  5انحراف شخصيتي 
ـ مدت زمان اعتياد9مصرف الكل قبل از اعتياد 

−1 Franke −2 Flagel & Vazquez & Robinson
−3 Adger −4 Dobkin
−5 Kozlov & Rokhlina
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دهنـد كـه    دارد، تحقيقـات نشـان مـي      در يك جمعبندي بيان مي    ) 1998 (1سيگل
 ـ           امعتاد ين تحمـل ناكـامي،    ي پـا  ةن داراي ويژگيهاي شخصـيتي چـون مـن ضـعيف، دامن

هاي اجتماع ستيز   بسياري از آنها داراي شخصيت    . تندكارتواني هس اضطراب و تخيل همه   
كننـدگان مـواد تمايـل بـه        همچنـين مصـرف   . شناختي جـدي هسـتند    و بيماريهاي روان  

اضطراب، تكانشي بودن، سركشي و غرور بيشـتر دارنـد، آنهـا در بزرگسـالي ناشـكيبا و       
).1997، 2لوينسون(يد شدن دارند أي تهطاقت هستند و نياز قوي ببي

 قـوي در وابسـته شـدن بـه مـواد         ةكنندبينيطور كلي اختلالات شخصيت پيش    هب
).2000، 3فرانكويس(شود افيوني و كوكائين محسوب مي

كه به بررسي صفات و خصوصـيات شخصـيتي و بـاليني معتـادان              ييهاپژوهش
 به وجود صفات و خصوصيات شخصيتي و باليني خاص در معتادان اشـاره و               ،پرداختند
كـه كوزلـو و   يي تـا جـا    ،داننـد كنندگان قوي در اعتياد به مواد مخدر مي       بيني پيش آنها را 

.برندروخلينا آنها را تحت عنوان شخصيت اعتيادي نام مي
نوجـواني بـر تصـميم      ثيرگذار در خلال كودكي و    أعنوان اولين منبع ت   ه  بخانواده  
بيشـتر تحقيقـات بـر روي       . اي دارد كنندهآميز نقش تعيين  رفتارهاي مخاطره فرد در انجام  
و اعتياد والدين در بروز و      ) روشهاي كنترل و ايجاد نظم    (پروري  هاي فرزند اهميت شيوه 

.كيد دارندأآميز تظهور رفتارهاي مخاطره
اقتـداري،  (  سـبكهاي والـديني     كـه  يافتنددر) 2006 (4 روبلوسكي و پل   ـاستارك
اسـپيرس  .  دختـر و پسـر رابطـه دارد   با مصرف مـواد در نوجوانـان   ) اعتنااستبدادي و بي  
گزينـي  نشان دادند كه سبكهاي والديني متفاوت منجر به هدف        ) 2006 (5نوميستر و فينچ  

.شودمتفاوت در نوجوانان مي
 عملكرد خانواده از ديد مادران و نوجوانـان      ةبه مطالع ) 1998( و ديگران    6كلارك

هـاي   عملكـرد نـامطلوب در خـانواده       كهنتايج نشان داد  . كننده از الكل پرداختند   استفاده
مـادران نوجوانـان الكليـك عملكـرد        .  اسـت  عـادي نوجوانان الكليك بيش از نوجوانان      

. و بيماران رواني گزارش كردندعاديتر خانوادگي را در مقايسه با مادران گروه نامطلوب

−1 Siegle −2 Lowinson
−3 Franques −4 Stark-Wroblewski & paul
−5 Spires Neumeister & Finch −6 Clark
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متغيرهاي متعدد خانوادگي همچون تعارض و نـاهمخواني بـين والـدين، فقـدان            
 والـدين بـا     ة مسـتبدان  ةارت والدين، غيبت و حضور كمرنگ پـدر در خـانواده، رابط ـ           نظ

نوجوانـان همبسـتگي مثبـت دارد       درآميـز رفتارهاي مخاطره فرزندان و والدين معتاد، با    
).1992، 1پاترسون(

،اينكه فرد در طي زندگي تحت تأثير چه عوامل اجتماعي و خانوادگي قـرار دارد      
هم او را به مصرف يـا عـدم        شده و آن   زندگي   خاصي از ة شيو ك و منجر به انتخاب سب   

 ـ          . كندمصرف مواد هدايت مي    سـر  هاحتمال اعتياد افرادي كه در شرايط بدي از زنـدگي ب
. نسبت به كساني كه منابع خشنودي بيشتري در دسترس دارند، بيشتر است،برندمي

بي دوسـتان و گذرانـدن      گزيني افراطي بدون ارزيا    زندگي معتادان با دوست    ةشيو
آنها . خورداوقات بيشتري از زندگي خود با دوستان و اوقات كمتري با خانواده ورق مي             

هيچ تمايلي بـه دادن اطلاعـات در مـورد وضـعيت دوسـتان، مكانهـاي رفـت و آمـد و           
 زندگي  ةگونه افراد شيو  اين. ندارند خويش   ةصحبتهاي فيمابين دوستان و خود به خانواد      

چنـين  ).b1380،زينـالي (، رفـت و آمـد و حضـور مـنظم در خـانواده ندارنـد                 رندنظم دا بي
مدرسه، كمك كمتر به والـدين در امـور   نوجواناني عملكرد تحصيلي ضعيف، غيبت بيشتر از      

).1998،كلارك(دهند  انجام تكاليف از خود نشان ميبرايمنزل و صرف وقت كمتر 
. دانشجو در ايالات متحده انجام داد      338اي را بر روي     مطالعه) 1993 (2وينستين

 ـ           پژوهشدر اين    ثير را در مصـرف مـواد     أ نشان داد كه دوسـتان و همسـالان مهمتـرين ت
جملــه دوســتان  ســوء مصــرف مــواد نوجوانــان بــا عوامــل متعــددي از.مخــدر دارنــد

).2000 و ديگران، 4، برس ويت2000 و ديگران، 3بست( مواد ارتباط داردةكنندمصرف
 نوجـوان   4045اي بـا     مقايسـه  ةدر يـك مطالع ـ   ) 2005 (5مرابيـت و مـاير    ـ  كروم

 ـ  1709عنوان گروه پرخطر و     هب يافتنـد كـه نوجوانـان      در،  گـواه عنـوان گـروه     ه نوجوان ب
كنند و بـه جـاي      خطرجو بيشتر اوقات خود را در بيرون از مدرسه با دوستان صرف مي            

كنند و با احتمال بيشـتري      مصرف مي كشند، الكل   انجام تكاليف درسي، اغلب سيگار مي     
.شونددر زد و خوردهاي فيزيكي درگير مي

−1 Patterson −2 Weinstein
−3 Best −4 Braith waite
−5 Krumm-Merabet & Meyer
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اي در اقدام به استفاده از مواد مخدر         اعتياد نقش عمده   ة مردم دربار  افكار و عقايد  

تواند او را معتاد كنـد و هـر         كه مواد مخدر نمي   وقتي كسي باور داشته باشد    . كندميايفا

.كندا كنار بگذارد به طرف مصرف و اعتياد سوق پيدا ميتواند آن رموقع بخواهد مي

اي در گرايش او بـه مصـرف دارو       كنندهمعناي مصرف دارو براي فرد نقش تعيين      

ناپـذير قربـاني اعتيـاد بـه مـواد و           طور ناگهاني و توجيه   عبارت ديگر اشخاص به   به. دارد

شوند و نگرشها و باورهـا،     يطور فعال درگير مصرف داروها م     هآنها ب . شوندالكليسم نمي 

).1،1980مارلات و روزنو(هدفها و انتظارهايشان در اين كار نقش مهمي دارد 

258ة بررسي نگرش معتادان به اعتياد با نمون       براي) b1379(پژوهشي كه زينالي  

 بـاليني كـه در آن       ة انجام داد با استفاده از مصاحب      گاهكننده به درمان  نفري معتادان مراجعه  

بـه نتـايج جـالبي دسـت     » به نظر شما اعتياد چيسـت   «شد،  ال اساسي پرسيده مي   ؤيك س 

 معتادان اعتيـاد را يـك عمـل خـلاف، ناشايسـت و               درصد 4/93در اين پژوهش    . يافت

 ـ درصـد  1دانند و تنها     معتادان اظهار داشتند نمي     درصد 6/5دانستند،خانمانسوز مي  ان آن

.دندكراعتياد را يك بيماري قلمداد مي

نه تنها نگرش، باورداشت و انتظارات فرد از مصرف نوع خاصي از مواد موجـب              

ةاي در شـروع و ادام ـ     كننـده  بلكه افكار و عقايد نقش تعيـين       ،شودسوء مصرف مواد مي   

).1384زينالي، (نمايدمصرف مواد ايفا مي

كيـد بـر وجـود يـك سـري          أ پژوهشهاي انجام يافته ت    ،طور كه ملاحظه شد   همان

ةشـيو ،  روابـط اجتمـاعي و خـانوادگي      ،  خصوصـيات شخصـيتي   (هاي بيمـارگون  زمينه

.كنـد  مصـرف مـواد مخـدر مـي        ةداشته كه فرد را مستعد و آماد      ) عقايد افكار و  ،زندگي

 و  شـناختي آسـيب هـاي رشـدي     تا نشان دهد كه زمينـه     پژوهش حاضر سعي بر آن دارد     

يافتـة پـژوهش    . شـود عتـاد   ميك فـرد    گردد تا   اي در طي زندگي ايجاد مي     آمادگي ويژه 

 بلكـه   ،شـود تر و شناخت دقيق از بيماري اعتيـاد مـي         حاضر نه تنها موجب درك روشن     

 ـ      پيشـگيري، درمـان و بـازتواني بيمـاران معتـاد ارائـه             ةاطلاعات مفيد و اساسي در زمين

.هددمي

−1 Marlatt & Rohsenow
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روش
طـي  ان اروميـه كننده بـه مركـز بـازتواني معتـاد     معتاد مراجعه1600 شامل  آماري ةجامع

ــ.  بــود1383 تــا 1380ســالهاي  ــود، 400 مــورد بررســي ةنمون  نفــر معتــاد 200 نفــر ب

گـروه  ( نفـر افـراد سـالم غيرمعتـاد     200به مركز بازتواني و     ) گروه مطالعه (كننده  مراجعه

 تـا  15دامنه سـني   و   بودند ردكننده در پژوهش م   آزمودنيهاي شركت . اروميه بودند ) گواه

 ـ  . ي و بالاتر داشتند   يتحصيلات حداقل پنجم ابتدا    سال داشتند و   62 ةروش انتخاب نمون

 و بـراي    بود)  معتادان ة پروند ةبرحسب شمار (معتادان مورد مطالعه، روش تصادفي ساده     

 شهر اروميـه بـه      ة منطق 4 يك طرح از پيش تعيين شده،        اانتخاب نمونه افراد سالم ابتدا ب     

صورت روش غيرتصادفي سـاده     ه مناطق، ب  تصادف انتخاب شد و سپس با مراجعه به آن        

.هاي مورد مطالعه انتخاب شدندنمونه

ابزار پژوهش
ةدرونـي و بيرونـي ناسـازگاران      شرايط و وضعيت  (اعتيادي  هاي پيش  سنجش زمينه  براي

گيرند و فرد كه در طي رشد از بدو تولد تا شروع مصرف مواد به مرور در وي شكل مي               

از و وضعيت افراد سالم غيرمعتـاد       معتادان  ) نمايندرف مواد مي   مص ةفرد را مستعد و آماد    

 مستعدكننده  ة زمين 4الات متعددي بر اساس     ؤابتدا س .  شد ساخته استفاده محققةپرسشنام

) خصوصيات شخصيتي، روابط اجتماعي و خانوادگي، شـيوة زنـدگي، افكـار و عقايـد              (

حـذف و  (ر حيطـة مربـوط   نظـر د توسط سه صاحب  الات  ؤطرح شد و پس از تحليل س      

، اجـراي  ) نمونه به آنهـا پاسـخ داده بودنـد      درصد 50الاتي كه كمتر از     ؤاضافه و تغيير س   

4 موضـوع و  70اي بـا  در هـر مرحلـه، پرسشـنامه     1و اعتبـار  برآورد پايـايي   و   آزمايشي

ها و كل مقياس نمراتـي در       زيرمقياس طراحي شد كه آزمودنيها در هر يك از زيرمقياس         

 ـ در نهايـت پرسشـنامة طراحـي شـده بـر            . ندنكاي دريافت مي  فاصلهمقياس   ةروي نمون

الات پرسشـنامه در جريـان سـاخت و تحليـل           ؤ س ـ ياعتبـار محتـوا   . منتخب اجـرا شـد    

. كردند مربوط مطلوب برآورد ة متخصص حيط3راموضوعات

−1 Reliability & Validity
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روش اجرا
هــاي متغيــر مســتقل زمينــه. بــود) پــس رويــدادي(اي  مقايســهـــروش پــژوهش علّــي

در اين پژوهش سعي شده هـر دو گـروه      .اعتيادي و متغير وابسته بيماري اعتياد بود      پيش
 شغل و وضعيت اجتمـاعي  ،كننده در پژوهش از نظر سن، تحصيلات      آزمودنيهاي شركت 

الات، ؤي بـه س ـ   ي پاسخگو ة پرسشنامه به آزمودنيها در مورد نحو      ةقبل از ارائ  .گردندهمتا  
شاركت و صـداقت در تكميـل پرسشـنامه تشـويق و رهنمـون              توضيحي كه آنها را به م     

.گشتيهاي لازم ارائه ميينمود، راهنمامي

روشهاي آماري
اسـتخراج و   دهنـده  پاسخ 400هاي   پرسشنامه، داده  ةوسيله  آوري اطلاعات ب  پس از جمع  

.، تفاوت دو ميانگين مستقل پردازش شدt با آزمون آماري SPSS11/5ةدر برنام

اي پژوهشهيافته
 اخـذ كـرده از      ةبرحسـب ميـزان نمـر     ) معتادان و افـراد سـالم     (در اين مطالعه آزمودنيها     

ةهر قـدر آزمـودني در ايـن آزمـون نمـر          . ندشداعتيادي مقايسه   وضعيت پيش ةپرسشنام
.  وضــعيت پاتولوژيــك و اعتيــادي وي بــودةدهنــد نشــان،كــردبيشــتري دريافــت مــي

اعتيـادي   وضـعيت پـيش    ةدهـد، ميـانگين نمـر      مي  نشان 1ةكه جدول شمار  طوريهمان
دهـد كـه   هـا نشـان مـي     داده. باشـد  مي 31/19 افراد سالم    ة و ميانگين نمر   14/49معتادان  

 بيشـتري برخـوردار    شـناختي آسيبمعتادان نسبت به افراد سالم از وضعيت بيمارگون و          
.هستند

اعتيادي معتادان و ميانگين نمرات افراد سالمـ ميانگين نمرات وضعيت پيش1جدول 

انحراف معيارميانگينتعدادآزمودنيها

20031/1991/9سالم

20014/4914معتاد
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 معتادان و ميانگين نمرات افراد سالمياعتيادـ ميانگين نمرات وضعيت پيش1نمودار 

هاآزمون فرضيه

ي معتادان و افراد سالمـ تفاوت خصوصيات شخصيت2جدول 

هاآزمون برابري واريانس

ميانگينآزمودنيهازمينه
F-leven

سطح 

داريامعن

t
درجه 

آزادي

سطح 

داريامعن

6/12معتاد خصوصيات 

88/5سالمشخصيتي
521/0302/04/18398001/0

الم تفـاوت  س ـدهد، بين خصوصيات شخصيتي معتادان و افراد نشان مي2جدول  

معتــادان از ويژگيهــاي شخصــيتي ). 001/0P< ،4/18) = 398 (t(دار وجــود داردامعنــ

.غيرطبيعي بيشتري برخوردار هستند
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ـ تفاوت روابط اجتماعي و خانوادگي معتادان و افراد سالم3جدول 

هاآزمون برابري واريانس

ميانگينآزمودنيهازمينه
F

سطح 

داريامعن

t
درجه 

آزادي

سطح 

داريامعن

7معتاد روابط 

اجتماعي و 

47/2سالمخانوادگي
352/0128/04/21398001/0

دهد، بين روابط اجتماعي و خانوادگي معتادان و افراد سالم  نشان مي3جدول 

معتادان از روابط اجتماعي و ). 001/0P<،4/21= )398 (t(دار وجود دارداتفاوت معن

.هستنديرطبيعي بيشتري برخوردارخانوادگي غ

 زندگي معتادان و افراد سالمةـ تفاوت شيو4جدول 

هاآزمون برابري واريانس

ميانگينآزمودنيهازمينه
F

سطح 

داريامعن

t
درجه 

آزادي

سطح 

داريامعن

48/7معتاد  زندگيةشيو

73/2سالم
423/0212/02/19398001/0

 ـ   ةدهد، بين شيو مي نشان 4جدول   دار ا زندگي معتادان و افـراد سـالم تفـاوت معن

 زندگي غيرطبيعـي بيشـتري      ةمعتادان از شيو  ). 001/0P<  ،2/19) = 398 (t(وجود دارد 

.برخوردار هستند
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ـ تفاوت افكار و عقايد معتادان و افراد سالم5جدول 

هاآزمون برابري واريانس

ميانگينآزمودنيهازمينه
F

سطح 

داريامعن

t
درجه

آزادي

سطح 

داريامعن

9معتاد افكار و 

3سالمعقايد
125/0098/04/18398001/0

 ـ            نشان مي  5جدول   دار ادهد، بين افكار و عقايد معتادان و افراد سالم تفـاوت معن

شـتري  معتادان از افكار و عقايد غيرطبيعي بي      ). 001/0P<  ،4/18) = 398 (t(وجود دارد 

. برخوردار هستند

اعتيادي معتادان و افراد سالمهاي پيشـ تفاوت زمينه6جدول 

آزمون برابري 

هاواريانس
ميانگينآزمودنيهازمينه 

F
سطح 

داريامعن

t
درجه 

آزادي

سطح 

داريامعن

14/49معتاد
هادر كل زمينه

31/19سالم

605/0448/059/24398001/0

اعتيادي معتادان و افراد سالم غيرمعتـاد       دهد، بين وضعيت پيش    مي  نشان 6دول  ج

ــ ــاوت معن ــادان از وضــعيت ).001/0P< ،59/24) = 398 (t(داري وجــود دارد اتف معت

.  بيشتري نسبت به افراد سالم برخوردار هسـتند        )پاتولوژيك(شناختي  آسيباعتيادي  پيش

.رف مواد مخدر سوق داده استوضعيت و شرايطي كه آنها را به سوي مص
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گيريبحث و نتيجه
در بـين معتـادان   ) بيمـارگون (اعتيادي غيرطبيعي   پژوهش نشان داد كه وضعيت پيش     اين  

رويدادي است،  بررسي پس اين  كه  يياز آنجا .  بيشتر از افراد سالم است     يداراطور معن هب

جـواني و جـواني اشـاره        كـودكي، نو   ةاعتيادي آزمودنيها در مرحل   نتايج به وضعيت پيش   

 كـودكي، نوجـواني و جـواني        ة كه افراد معتاد در مرحل     دهدنشان مي  پژوهش   ةيافت. دارد

سري صفات و خصوصيات بيمارگون، روابط اجتماعي و خانوادگي ناسالم، افكـار و    يك

سـوي مصـرف مـواد مخـدر        آميز داشتند كه آنها را به      زندگي مخاطره  ةعقايد غلط و شيو   

. صورت بيمارگون وجـود نـدارد     هوضعيتي كه در افراد سالم غيرمعتاد ب      . تسوق داده اس  

 ـ             هب اي رشـد و تربيـت    گونـه هعبارت ديگر معتادان در طي مراحل رشـد قبـل از اعتيـاد ب

كـه چنـين اسـتعداد و    شوند در حـالي  مصرف مواد مخدر ميةيابند كه مستعد و آماد مي

.شودآمادگي در افراد سالم مشاهده نمي

ها در ايـن زمينـه مطابقـت و          پژوهش ةرويكرد نظري و يافت   هاي پژوهش با  تهياف

اي در افـراد، بـراي       استعداد اعتياد اشاره به وجـود اسـتعداد ويـژه          نظرية. همخواني دارد 

طوري كه اگر افراد مسـتعد در معـرض مصـرف مـواد مخـدر قـرار                 هب. معتاد شدن دارد  

). 1376،پيـران (شـوند  داد را ندارند معتـاد نمـي  كه اين استع  ييبگيرند معتاد شده و آنها    

اي در اسـتعداد و   كـه تفـاوت قابـل ملاحظـه       نشـان دادنـد   ) 2004(آگاتسوما و هيرويي    

بيـان داشـتند كـه ايـن     ) 2003(آمادگي شخصي به مواد وجود دارد و فرانك و ديگـران           

.كنداستعداد و آمادگي در طي زندگي رشد مي

 كه بين صفات شخصيتي و وابستگي بـه مـواد           رفتنتيجه گ ) 2000( فرانكويس  

توان طلبي را به عنوان يك آمادگي شخصيتي براي اعتياد كه مي          رابطه وجود دارد و لذت    

نشــان داد كــه ) 1997(لوينســون . رد مطــرح نمــودكــي يدر كودكــان خردســال شناســا

مكـن   اساسـي م   ساز و كـار   مي است و به عنوان يك       يجوي لذت يك صفت دا    وجست

بندي بيـان  در يك جمع) 1998(سيگل . نوجوانان را به مصرف مواد مخدر بكشاند      است

 ـ    ادارد، كه معتاد مي  كـم تحمـل   ةن داراي ويژگيهاي شخصـيتي چـون مـن ضـعيف، دامن

كيد بر آمادگي فـرد از أپژوهش نيز تاين .كار تواني هستندناكامي، اضطراب و تخيل همه   

هاي فـرد در خصـوص     عقايد و باورداشت  . نظر شخصيتي براي مصرف مواد مخدر دارد      
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 ـ  اين يافته. مواد مخدر در گرايش فرد به مصرف مواد نقش اساسي دارد      ايـن  ةهـا بـا يافت

پژوهش كـه معتـادان از ويژگيهـاي شخصـيتي غيرطبيعـي بيشـتري برخـوردار هسـتند،                  

.همخواني دارد

ان به مصرف    در هدايت نوجوانان و جوان     ،پيش از اعتياد  افكار و عقايد بيمارگون   

كـه اشـخاص     هسـتند    معتقـد ) 1980(مـارلات و روزنـو    . مواد مخدر نقش اساسي دارند    

 ـ . شـوند طور ناگهاني و توجيه ناپذير قرباني اعتياد به مواد و الكليسم نمي    به طـور  هآنهـا ب

هدفها و انتظارهايشـان در ايـن   شوند و نگرشها و باورها،    فعال درگير مصرف داروها مي    

داننـد اعتيـاد    درصد معتادان يا نمي 99نشان داد،   ) b1379(زينالي  . دارندكار نقش مهمي    

دانند نه يك بيمـاري     چيست و يا اعتياد را يك عمل خلاف، ناشايست و خانمانسوز مي           

هـا  اين يافته . شناختي داشته باشد  كه در طي رشد شكل گرفته باشد و نياز به درمان روان           

كـه  پژوهش   ة اين گيري اعتياد است كه با يافت     ر شكل  اهميت افكار و عقايد د     ةدهندنشان

.معتادان از افكار و عقايد غلط بيشتري برخوردار هستند، همخواني دارد

هـاي خاصـي    گيرند به شيوه  شان ياد مي  افراد معتاد در طي زندگي قبل از اعتيادي       

ار هاي خاص زندگي، آنها را در معرض مصرف مـواد مخـدر قـر             اين شيوه . زندگي كنند 

گزيني افراطي بدون ارزيابي دوستان و گذرانـدن         زندگي معتادان با دوست    ة شيو .دهدمي

آنها . دشوميتعيين  اوقات بيشتري از زندگي خود با دوستان و اوقات كمتري با خانواده             

هيچ تمايلي بـه دادن اطلاعـات در مـورد وضـعيت دوسـتان، مكانهـاي رفـت و آمـد و           

 زندگي  ةگونه افراد شيو  اين.  خويش نيستند  ةود به خانواد  صحبتهاي فيمابين دوستان و خ    

چنـين  ).1384،زينـالي (، رفت و آمد و حضور مـنظم در خـانواده ندارنـد              رندنظم دا بي

مدرسه، كمك كمتر بـه والـدين در        نوجواناني عملكرد تحصيلي ضعيف، غيبت بيشتر از      

 و  كـلارك (دهنـد   مـي  انجام تكاليف از خود نشـان        برايامور منزل و صرف وقت كمتر       

 نوجوانان با عوامل متعددي ازجمله دوستان       به وسيلة سوء مصرف مواد    ). 1998،ديگران

).2000 برس ويـت و ديگـران،        ؛2000بست و ديگران،    ( مواد ارتباط دارد   ةكنندمصرف

يافتند كه نوجوانان خطرجو بيشتر اوقـات خـود را در   در) 2005(مرابيت و ماير  ـ  كروم

كنند و به جاي انجام تكاليف درسي، اغلب سـيگار  رسه با دوستان صرف مي  بيرون از مد  

كنند و با احتمال بيشتري در زد و خوردهاي فيزيكـي درگيـر        كشند، الكل مصرف مي   مي
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آميـز مخـاطره  زنـدگي    ةپـژوهش كـه معتـادان از شـيو        اين  ةها با يافت  اين يافته . شوندمي

.بيشتري برخوردار هستند، همخواني دارد

نوجواني بر تصميم فرد    ثيرگذار در خلال كودكي و    أعنوان اولين منبع ت   هخانواده ب 

 روبلوسـكي و پـل      �� اسـتارك   . اي دارد كنندهآميز نقش تعيين  رفتارهاي مخاطره در انجام 

بـا مصـرف مـواد در       ) اعتنااقتداري، استبدادي و بي   ( فتند، سبكهاي والديني  دريا) 2006(

نشـان دادنـد كـه      ) 2006(اسپيرس نوميسـتر و فيـنچ       . ه دارد نوجوانان دختر و پسر رابط    

كـلارك و   .شودسبكهاي والديني متفاوت منجر به هدف گزيني متفاوت در نوجوانان مي          

هاي نوجوانان الكلي بـيش از      ، عملكرد نامطلوب در خانواده    ندنشان داد ) 1998(ديگران  

تـر خـانوادگي را در   لوبمادران نوجوانـان الكلـي عملكـرد نـامط     . نوجوانان نرمال است  

متغيرهاي متعدد خانوادگي   . مقايسه با مادران گروه نرمال و بيماران رواني گزارش كردند         

همچون تعارض و ناهمخواني بين والـدين، فقـدان نظـارت والـدين، غيبـت و حضـور                  

 والدين با فرزندان و والدين معتـاد، بارفتارهـاي          ة مستبدان ةكمرنگ پدر در خانواده، رابط    

 ـ     اين يافته  ).1992پاترسون،  (نوجوانان همبستگي مثبت دارد     درآميزطرهمخا ةهـا بـا يافت

، معتادان از روابط اجتماعي و خانوادگي ناسالم بيشتري برخوردارهستند        پژوهش كه   اين  

.همخواني دارد

كه ملاحظه شد اعتياد يـك بيمـاري پيچيـده و چنـدوجهي اسـت و                طوريهمان

دهـي آن   اي در شـكل   كننـده  جسمي نقش تعيـين    ةلاوه بر جنب  عوامل رواني، اجتماعي ع   

اي  رشد ناسالم و استعداد ويـژه      ةكه براي قبول و مصرف مواد مخدر زمين       طوريهب. دارد

اما . شودلازم است كه بنيان آن ابتدا در درون نظام خانواده و سپس در اجتماع ريخته مي               

 ـ      عنوا اعتياد به  ةهنوز در جوامع انساني با پديد      طـور ناشايسـت    هن جرم و عمل خـلاف ب

اعتيـاد قبـل از آنكـه فـرد     . شودبرخورد شده و فرد معتاد دستگير، زنداني و مجازات مي       

گيـري  مصرف مواد مخدر را شـروع نمايـد، در طـي دوران رشـد و بـه مـوازات شـكل                

بسـتر  ...  زنـدگي و ةخصوصيات شخصيتي، عقايد، روابط اجتمـاعي و خـانوادگي، شـيو     

كه مصرف مـواد مخـدر موجـب تخريـب جسـمي و             ييهم شده و از آنجا    ظهورش فرا 

 ـ. كنـد شدت از نظـر اجتمـاعي افـت پيـدا مـي           هگردد، فرد ب  مي) ذهني(رواني   تـدريج  هب
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.شـود خصوصيات نامناسب ديگري به آن اضافه شده و اعتياد فرد بارز و آشـكارتر مـي               

كـاملاً دسـت خـودش       آن  ولي بهبـودي   ،در واقع معتاد شدن فرد، دست خودش نيست       

مختـل اسـت،    ) اعتقـادات، افكـار و قضـاوت      ( اما چون فرد معتاد از نظر شناخت         است،

كـه فـرد معتـاد     از اين ديدگاه تا زمـاني     .نمايد بسيار پيچيده و سخت مي     ،اقدام به بهبود  

كنار گذاشتن مـواد را نداشـته باشـد، هـيچ سـازمان و نهـاد قدرتمنـدي        ه انگيزه و ميل ب 

.ه بهبود وي اقدام نموده و موفقيت حاصل نمايدتواند بنمي

رونده است كه ريشـه و زمينـه در رشـد           اعتياد يك بيماري مزمن، مسري و پيش      

 فـرد، وي را بـه كـام مـرگ           ةگانهاي سه تواند با تخريب جنبه   فرد داشته و در نهايت مي     

 درمـان آن    ،گيري شخصيت فرد دارد   كه اعتياد ريشه در رشد و شكل      يياز آنجا . بكشاند

گذشته از ايـن    . است) شناختي و اجتماعي  پزشكي، روان (مدت و چند بعدي     نيز طولاني 

,NAR-ANON)درمانهاي خوديار بايد  N.A)شناختي تقريباً براي تمـام   و حمايتهاي روان

مـي از گـروه تحـت       يصـورت عضـو دا    ه و معتاد ب   شودعمر به فرد در حال درمان ارائه        

ر هر مرحله از درمان احتمال برگشت به شرايط قبلـي زنـدگي و             چرا كه د  . درمان درآيد 

هـاي  هاي اين پژوهش و پژوهش    كه يافته طوريهمان. روابط اجتماعي قبلي وجود دارد    

گيري بيماري اعتياد ابتـدا در       شكل ةكنند، زمينه و ريش   انجام يافته در اين زمينه تأكيد مي      

تـرين و   ييخـانواده بـه عنـوان زيربنـا       . شوددرون خانواده و سپس در اجتماع ريخته مي       

 لـذا اقـدامات     ،گـردد اعتيادي محسوب مـي   هاي پيش  زمينه ةدهندترين بنيان شكل  اساسي

پيشگيرانه در قالب آموزش زندگي خانواده، آموزش مهارتهاي زنـدگي، مسـائل تربيتـي              

خـدر   و بـه مصـرف مـواد م        شوداز درون نظام خانواده قبل از آنكه نوجوان مستعد          ... و

هـاي   جسمي، بـه جنبـه  ة آغاز گردد و در درمان بيماران معتاد علاوه بر جنب    دبپردازد، باي 

رواني و اجتمـاعي تخريـب يافتـه بـراي كسـب بهبـود در قالـب درمانهـاي گروهـي و                

. شودويژهخصوص خوديار توجه هب
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