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وز با صبر و خوش خلقی و گشاده که همچون برادری دلس مرکزیشورای هماهنگی ستاد مبارزه با مواد مخدر استان 

های خردمندانه خود برتافتند و راه گشای بنده بودند و از استاد  را با راهنماییرویی ، کوتاهی و سهل انگاری اینجانب 

گرانقدر جناب آقای دکتر شاه محمدی ) دبیر محترم شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان مرکزی ( به دلیل 

، کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورم که این عزیزان همواره راهنما و راه گشای بنده در اتمام و همکاری صمیمانه 

 اکمال این طرح بوده اند . 
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 :چکیده

 با باشد. می ها و عوامل موثر در تقاضا و نشت متادون در استان مرکزیهدف از انجام این تحقیق بررسی زمینه

جامعه آماری  است. شده استفاده تحلیلی –توصیفی روش از پژوهش این در تحقیق سوالات و مساله ،هدف به توجه

 نمونه های ترک اعتیاد و ماموران نیروی انتظامی استان مرکزی بودند.این پژوهش بیماران و کادر درمانگر در کلینیک

 نفر 1395 شهریور تا خرداد زمانی بازه در معتادان از نفر 210 حجم با و دسترس در گیرینمونه روش به نظر مورد

 شد. تعیین 743/0 کرونباخ آلفای اساس بر سوالی 22 ساخته محقق پرسشنامه پژوهش ابزار پایایی گردید. انتخاب

 ویژه مقادیر با عامل سه به تقلیل قابل بررسی مورد شاخص 10: داد نشان عاملی تحلیل روش از استفاده با هایافته

 میزان از درصد 966/62 و 599/64 ترتیب به درمان چرخه از خارج متادون تقاضای عوامل در باشد.می یک از بالاتر

که علل تقاضای متادون  داد نشان مطالعه این تکمیلی نتیجه و کندمی تبیین را درمان چرخه از خارج متادون تقاضای

مجاز  در نشت متادون خارج ازچرخه درمان  )تهیه داروی بیشتر به خاطر ترس از خماری، در دسترس بودن متادون و

بودن ان، ارزان بودن متادون خارج از مراکز درمانی، تقاضای بیشتر متادون به جای مواد مخدر سالم و بهداشتی بودن 

عوامل در بین متغیرهای تادون خارج از چرخه درمان دارد. آن( بیشترین سهم را در تبیین عوامل موثر در میزان نشت م

با ضریب ین نقش به تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت بر عملکرد آنها بیشترمتادون خارج از چرخه درمان،  نشت

کنترل ناکافی دست  ، 76/0داده شده است. عدم برخورد مراجع قانونی با فروش داروی غیر قانونی با ضریب  98/0

با  و عدم نظارت بر آنهاهنگام تهیه و توزیع در کارخانه جات تولید دارو  نشت داروو  42/0اندرکاران درمان با ضریب 

 رویکرد با کیفی صورت به انتظامی، نیروی وافراد درمانی کادر مورد در تحقیق ایندر رتبه های بعدی قرار دارد.  22/0

 منن فن شناسیپدیدار از استفاده با هاداده گرفت. صورت نفر 9 با ساختار بدون هامصاحبه بود. تاویلی شناسی پدیدار

  .گرفت قرار لیلتح و تجزیه مورد

  بود. تاویلی شناسی پدیدار رویکرد با کیفی صورت به انتظامی، نیروی وافراد درمانی کادر مورد در تحقیق این

  گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد منن ون شناسی پدیدار از استفاده با ها داده گرفت. صورت نفر  8 با ها مصاحبه

 درمان، چرخه از خارج متادون نشت دلیل مهمترین داد: نشان  تظامیان نیروی با مصاحبه از حاصل های یافته

 و کلینیک داروی به نسبت  قاچاق داروی بودن ارزان -2 مصرف، تا تولید از متادون عرضه بر کافی نظارت عدم-1
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 آن تامین ومحل  و متادون خرید برای کافی قدرت نداشتن درمان چرخه از خارج متادون تقاضای علت مهمترین

 عدم-1 داد: نشان ها کلینیک درمانی کادر مصاحبه از حاصل های یافته  باشد.. می ها عطاری و ها کلینیک

 بر گذار تاثیر دلایل مهمترین از هولوگرام برچسب نداشتن-2 دارو ساخت مراکز از متادون عرضه بر کافی نظارت

 که درمان اول ماه منسجم و مرتب هایی یهرو و ها دستورالعمل و قوانین و درمان، چرخه از خارج متادون نشت

 در شاغلین برای درمانی مراکز در شدن دیده از ترس و باشد می ترک برای زیادی زمان و هزینه صرف مستلزم

 داروی تامین محل گردید. مشخص درمان ازچرخه خارج متادون قانونی غیر تقاضای دلایل از  نیز دولتی مراکز

   باشد. می ها عطاری قاچاق

 درمان چرخه از خارج متادون نشت علل ،درمان چرخه از خارج متادون تقاضای علل  :هاه ژوا  کلید 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول

  کلیات
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 مقدمه -1-1

گذار در نشت و قاچاق متادون خارج از چرخه درمان در ای تاثیرموضوع حاضر به بررسی و تحلیل علل زمینه

کننده مواد  نیم( میلیون نفر مصرف و )سه 5/3در کشور   به گزارش سلامت نیوز به نقل از قانون .پردازدیاستان مرکزی م

( به نسبت جمعیت، ایران بالاترین میزان 1شوند. نیم( میلیون نفر از آنان معتاد محسوب می و )یک 5/1مخدر هستند که 

درصد  25( حدود 3در ایران معتادان تزریقی هستند  cهپاتیتوده به درصد از افراد آل 60( حدود 2 اعتیاد در جهان را دارد.

ن در نفر مامور اجرای قانو 4000( از ابتدای انقلاب تاکنون حدود 4 از معتادان تزریقی در کشور مبتلا به ایدز هستند

ها در ایران، مواد مخدر  درصد طلاق 60علت بیش از  .ایران در درگیری با قاچاقچیان مواد مخدر به شهادت رسیده اند

 میلیارد دلار برآورد شده است. 10های سالانه اعتیاد به کشور  خسارت (5. است

 بیان مسئله  -1-2

 جلوگیری ازگسترش و درمان اعتیاد  در زمینه گرا بودن، می توانست های علمی که به واسطه واقع یکی از روش

 متادون. شوداستفاده می متادونکه روشی برای درمان اعتیاد است و در آن از ، است MMT  ناجی جامعه باشد، روش

 متادونزدایی با  سال است در جهان در درمان اعتیاد کاربرد دارد. سم  40یک ماده مخدر ساخته دست بشر است که 

است که تصمیم و امکان قطع کامل مصرف را دارند و یا در مراکز  زدایی برای کسانی    های سم مانند همه روش

دهد که میزان عود و بازگشت بیماران  از آنجا که تحقیقات نشان می .شوندنگهداری می 16مراقبتی اجباری ماده 

خاصی بر برتری عنوان جایگزینی دارو به جای مواد در واقع چرخه  ها یکسان است تاکید شده در تمام روش درمان

تیم پزشکی( تبدیل کرده و در ذهن خود بیمار و بخش کثیری از جامعه -دارو-قاچاقچی( را به چرخه )بیمار-مواد-)معتاد

 .خواهد داشت نتظامی برتغییری که در امر مبارزه با مواد مخدر بار بزرگی را از دوش نیروهای ا .کندزدایی می از آن جرم

(کاهش رفتارهای پرخطر بخصوص تزریق 1 (.1392)سلامت نیوز،  موارد زیر هستند MMT های روش از جمله مزیت

(کاستن از 3. بخشی به زندگی بیمار (ثبات2. را دارد... هپاتیت و ،های مهلک مانند ایدز مشترک که خطر انتقال بیماری

مصرف است  دارنده، فردی که دچار سوء ودسرانه دارو و نظم در پروسه درمان  نگه(کاهش مصرف خ4 اعمال غیرقانونی.
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نیاز خود، ناگزیر از حضور در چرخه معیوب اعتیاد و بازی  و تحت درمان قرار گرفته برای به دست آوردن داروی مورد

مصرف خود توسط پزشک،  تواند با تغییر الگویفرهنگ منحرف مذکور نیست. او می کردن نقش یکی از ارکان خرده 

فرهنگ را تغییر داده و با کمک جلسات روانکاوی درصدد انطباق با محیط برآید و در   سبک زندگی برآمده از آن خرده

 (.1393 ،رسد )آکا ایرانخارج از چرخه در مان به فروش می متادونروزها   متاسفانه این .یک کلام به زندگی بازگردد

، از سوی کسانی که پیشتر از مواد مخدری چون هروئین،کراک متادونبینانه مصرف  چه در حالتی خوش اگر

 و  نفسه امری مبارک است و از آمار مرگ اند حتی اگر از بازار آزاد تهیه شود، فیکرده تمچیزک و حتی تریاک استفاده می

کاهد اما به دلیل عدم تغییر الگوی مصرف و عدم خروج از  می هپاتیتمیر ناشی از تزریق و نیز اشاعه ویروس ایدز، 

  را نخواهد داشت و نمی تواند نیرویی در جهت اضمحلال خرده MMT چرخه نابودکننده اعتیاد، باقی نتایج مرتبط بر

، طبق قوانینی ترک اعتیادهای  در کلینیک متادونبا توجه به انحصار عرضه  .گرفته در اطراف اعتیاد باشد فرهنگ شکل

 :به دو طریق می تواند وارد بازار آزاد شود متادونربط تدوین شده  که توسط مراجع ذی

به پروتکل و عدم ویزیت مرتب و مدام  ترک اعتیادهای  توجهی پزشکان مؤسس کلینیک بی:توسط معتادان الف(

کنند،  ای بتوانند درحالیکه از مواد مخدر استفاده می بیمار و نگرفتن آزمایش )تست مرفین( از او موجب می شود عده

استفاده از متصل نبودن سیستم   خود را در بازار آزاد بفروشند و خرج مصرف مواد خود کنند و یا با سوء متادونسهمیه 

 ها به یکدیگر، همزمان عضو چند کلینیک باشند و مازاد مصرفشان را به بازار آزاد بیاورند. کامپیوتری کلینیک

دهد که مجاری بزرگتری نیز برای انتقال  ی که در بازار سیاه عرضه می شود نشان میمتادونآور  ب( حجم وحشت

 در بازار سیاه ندارد.   متادونوجود دارد و سهمیه اندک معتادین هیچ تناظری با حجم وسیع حضور به بازار آزاد  متادون

تر از  یدن به شناخت دقیقرس .رسد کادر درمانی و پزشکی نیز در قاچاق متادون نقش داشته باشندبه نظر می

تواند میهای موثر بر آن به منظور کشف علل این پدیده  پدیده  قاچاق متادون خارج از چرخه درمان و شناسایی مولفه

ای موثر برای پیشگیری از قاچاق این ماده فراهم آورد تا ضمن نیل به اهداف بهداشتی پزشکی و ریزیاقدامات  و برنامه

وجود دارد از قاچاق این ماده و تاثیرات مخربی که در درجه اول بر اهداف درمانی آن ه در این ماده روانی مورد نظر ک

  .نماید جلوگیری نمایدوارد می
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 اهداف تحقیق  -1-3

 هدف کلی  -1-3-1

 ها و حدود مسئله قاچاق متادون خارج از چرخه درمان.شناسایی ابعاد، ویژگی

 

 فرضیه تحقیق -1-4

 تاثیر درمان چرخه از خارج متادون نشت میزان در متادون نشت عمومی عوامل و متادون یضاتقا عوامل

 دارد؟

 

 سوالات  تحقیق -1-5

 دارند؟ تاثیر درمان ازچرخه خارج متادون نشت میزان در  متادون تقاضای در عواملی چه 

 است؟ انمیز چه به درمان خه چر از خارج متادون نشت تبیین در متادون تقاضای عوامل 

 دارند؟ تاثیر درمان چرخه از خارج متادون نشت در عمومی عوامل چه 

 است؟ میزان چه به درمان چرخه از خارج متادون نشت تبیین در عمومی عوامل 

 

 تعاریف متغیرها  -1-6  

  تعاریف مفهومی-1-6-1  

 قاچاق

بند الف از ماده  .است« ردستی انجام شودکاری که پنهانی و با ت»ای ترکی و از لحاظ لغوی به معنای  قاچاق واژه

کلیه اجناسی که بر خلاف مقررات این قانون وارد »قانون انحصار تجارت خارجی، قاچاق را چنین تعریف کرده است:  11

ماه الی یک سال  6مملکت می شود قاچاق محسوب و به نفع دولت ضبط و فروخته می شود و مرتکبین به حبس از 

 (.1392 ،محمد زاده) محکوم خواهند شد

 (MMT)درمان نگهدارنده 

 مدت داروهای آگونیست، همچون متادون و بوپرنورفین به منظور کاهش مصرف مواد وبه تجویز طولانی

درمان جایگزین با داروهای »و « درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست»های ناشی از آن گفته می شود. اصطلاح آسیب
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بر این مفهوم تأکید دارد که در این « درمان جایگزین»روند. اصطلاح صورت معادل به کار میمعمولاً به « اُپیوییدی

رسان و غیرقانونی روش مصرف مواد افیونی حذف نشده، بلکه به منظور کاهش عوارض مصرف مواد، ماده افیونی آسیب

بر این واقعیت تأکید دارد که این « دهدرمان نگهدارن»با یک داروی اپُیوییدی جایگزین شده است. در مقایسه، اصطلاح 

مدت است که در آن بیمار با استفاده از داروهای اُپیوییدی مثل متادون و بوپرنورفین روش درمانی یک فرآیند طولانی

اثرات درمانی این « جایگزین»، بهتر از اصطلاح «نگهدارنده»شود. مؤلفان بر این باورند که اصطلاح تثبیت و درمان می

برای توصیف این روش درمانی « درمان نگهدارنده»نماید، لذا در این کتاب همه جا از اصطلاح ا منعکس میروش ر

افیونی، موادی هستند که همانند  1 داروهای آگونیست( 1389استفاده شده است )دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، 

و لوو آلفا  7گذارند. متادون اپیوئیدی اثر می ) (μمو  6رگیرندة(  ب5)هروئین 4)تریاک( و نیمه صناعی 3طبیعی 2مواد افیونی

که آگونیست نسبی گیرندة مو  2آگونیست خالص گیرندة مو هستند. بوپرنورفین (LAAM)یا لوومتادیل  1استیل متادول

 3به سولفات مورفینتوان  و آنتاگونیست نسبی گیرندة کاپا است نیز در این دسته قرار دارد. از دیگر داروهای این دسته می

 (. 1384اشاره نمود )پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست، (TO) 4و تنتور اپیوم

 

 تعاریف عملیاتی -1-6-2

 علل تقاضا و نشت متادون خارج ازچرخه درمان

وسط معتادان، کادر منظور از علل تقاضا و نشت متادون خارج ازچرخه درمان در این پژوهش نمره ای است که ت

 درمانی و نیروی انتظامی برای هر یک از علل مشخص شده در پرسشنامه محقق ساخته تعلق می گیرد.

‌‌

                                                           
1-Agonist   

2-Opiates 

3-Natural 

4-Semi- synthetic 

5-Heroin 

6-Receptor 

7-Methadone 

8-L-α- Acetyl-  Methadole 

9- Buprenorphine 

10- Morphine Sulfate 

11- Opium Tincture 





 

 
 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم

 چهارچوب نظری
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 پیشینه تحقیق

یکی از موضوعات و معضلات اجتماعی جدی و بحرانی در جوامع مختلف دنیا مسئله اعتیاد به مواد مخدر است 

دلیل گستردگی انواع تولیدات طبیعی و صناعی و ارتباطات سریع در دنیا با سرعت بسیار در حال اشاعه است و  که به

 .کار دارند و کنند سر مددکاران اجتماعی نیز در سطوح مختلف پیشگیری، با افرادی که از این مواد استفاده می

ارایی فرد، همکاری خانواده برای پذیرش وی و غیر دارویی باید زمینه توانمندسازی و کدارویی و های  درمان

پژوهش در  باشد.چرخه درمان می . موضوع اصلی در این پژوهش قاجاق متادون خارج ازاشتغال وی را فراهم کنند

 وهای درمان ها و مدلدرباره اعتیاد، روشها تعاریف گوناگون و اصطلاحات، دیدگاههای نظری و تئوریبه  حاضر

عللل زمینه ای نشت و  در حال حاضر هنوز هیچ گونه پژوهشی در خصوص شود.متادون پرداخته میقاچاق داروی 

 به صورت رسمی ارائه نگردیده است . قاچاق متادون خارج از چرخه درمان

 

 تعاریف اعتیاد و ملاک های تشخیصی  -2-1-1

به لحاظ نظری واژه ی اعتیاد و وابستگی  شود. ای است که امروزه به عنوان وابستگی به مواد یاد می اعتیاد واژه

شود. به عبارتی دیگر فرد وابسته به شود که در اثر مصرف مداوم آن مواد ایجاد میبه حالت خاصی اطلاق می ، 1به مواد

کرده است، به این معنی که قطع آن و نرسیدن آن به  فردی است که ماده خاصی را استفاده و به آن وابستگی پیدا ،مواد

اشاره به ی اعتیاد دهد که همان اعتیاد دارویی است همچنین واژهتظاهرات فیزیولوژیک غیر ارادی را نشان می ،نبد

 با لحاظ کردن  1964تباهی جسمی و روانی دارد. پس از  ،وابستگی جسمانی ،تحمل داروئی ،رفتار دارو جویانه

کرده  تحقیر آمیزی پیدا ی معتاد مفهوم ناپسند ونکه واژهبه لحاظ ای ،های انسانی ازسوی سازمان بهداشت جهانیمولفه

 داد وابستگی دارویی جایگزین اصطلاح اعتیاد شدبود و مفهوم سوء مصرف مواد را به عنوان یک اختلال طبی نمی

 (.2001)سادوک و سادوک،

 

                                                           
1-Drug dependency  
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 وابستگی  -2-1-1-1

ن دهنده تغییرفیزیولوژیک ناشی از مصرف مکرر دارو یا یک ماده شیمیایی با یا بدون وابستگی جسمی نشا

 مصرف مکرر دارویی است که قطع آن سبب بروز سندرم خاصی می شود. 

 

 سوء مصرف   -2-1-1-2

ای )معمولاً توسط خود فرد( به شیوه ای که خارج از الگوهای مورد تائید اجتماعی یا طبی استفاده از هر ماده 

 باشد.

 مسمومیت -2-1-1-3

  که در اثر یک مادة بخصوص ایجاد شده و دست کم بر یکی از کارکردهای زیر تاثیر سندرم برگشت پذیری 

 رفتاری یا شغلی. ،عملکرد اجتماعی ،قضاوت ،خلق ،موقعیت سنجی ،می گذارد حافظه

 

 ترک -2-1-1-4

ت کند که قبلاً طی مدیک سندرم مختص مواد که بدنبال قطع یا کاهش میزان مصرف ماده یا دارویی بروز می 

های فیزیولوژیک در کنار تغییرات روانشناختی مشخصه این سندرم علائم و نشانه .شده استطولانی مرتب مصرف می

  .احساسات و رفتار است. نام های دیگر آن سندرم پرهیز و سندرم قطع مصرف است ،مانند آشفتگی در تفکر

 

 تحمل)تولرانس( -2-1-1-5

کند یا برای دوز معینی از آن ماده اثرات کمتری ایجاد می ،یک ماده ای که در آن بدنبال مصرف مکررپدیده 

 دستیابی به اثرات دوزهای اول نیاز به افزایش میزان ماده مصرفی وجود دارد.

 

 تحمل متقاطع  -2-1-1-6

ت شود که بعنوان یک دارو را جایگزین داروی دیگری کرد و هر یک از آن دو معمولاً اثرابه مواردی اطلاق می 

 شود. فیزیولوژیک و روانشناختی مشابهی داشته باشند. وابستگی متقاطع نیز گفته می

 



‌
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 1انطباق عصبی -2-1-1-7

 .تغییرات عصبی شیمیایی یا عصبی فیزیولوژیک در بدن که حاصل مصرف مکرر یک داروی بخصوص است 

 انطباق عصبی مسئول پدیده تحمل است. 

رل و تکراری با عوارض منفی و ویرانگری فردی، خانوادگی با سابقه پنج عادتی غیرقابل کنت اعتیاد یک رفتار

برای تشخیص و تعریف اعتیاد یازده معیار  2هزارساله است. در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 معیار به آن افزوده شده(. 4معیار بود که  7در نسخه قبلی ذکرشده است )

 ها.ادامه مصرف علیرغم محدودیت –2دون آنکه  فرد بتواند آنرا متوقف کند.  مصرف مستمر مواد ب-1

افت دائمی و پایدار  -5کاهش دیگر فعالیت های روزمره.  -4کردن وقت جهت تهیه و مصرف.  تلف -3

آثار نیاز به افزایش قابل ملاحظه مقدار مواد برای رسیدن به ) 3تولرانس -6شخصیت اجتماعی، شغلی و خانوادگی. 

اختلال  -9مواد به نحو خطرناک )مثل رانندگی در حالت مستی(.  مصرف  -8. 4علایم ترک و محرومیت -7دلخواه(. 

 .مشکلات قانونی -11غفلت از انجام وظایف اصلی.  -10در روابط اجتماعی و فردی با دیگران.

ل سوء مصرف مواد )اصطلاح ساله به تشخیص اختلاها را در یک دوره یکداشتن دو یا بیشتر از این ملاک

 شدید( طبقه بندی شده است. -متوسط-می شود. مصرف مواد براساس این راهنما به سه دسته )ضعیف جدید( منجر

مصرف مواد و وء شد، س برای اختلالات مرتبط با مواد دو طبقۀ مجزا ارایه مى DSM-4-TR)) در ویرایش قبل

رغم عواقب منفى یا نامطلوب آن.  شد: استفاده از یک ماده، به عریف مىاین گونه ت مصرف موادوء وابستگی به مواد س

مواد کسی بود که به علت استفادة زیاد از مواد، به طور مکرر، اما متناوب )با فاصلۀ زمانیِ نامنظم( به  5کنندة مصرفوءس

رغم پیامدهای منفی آن.   به شد: ادامۀ مصرف ماده شد. وابستگى به مواد این گونه تعریف مى مشکلات مختلفی دچار می

پرداخت. اصطلاح وابستگى روانى )سایکولوژیک(  کسی که به مواد وابسته بود به طور پیوسته و اجباری به مصرف می

شد، فکر  دادند که استفادة مستمر و مداوم ماده تضمین می رفت که افراد زندگى خود را طوری تغییر می زمانى به کار مى

ماده و استفاده از آن قرار می گرفت و این موضوع باعث می شد که فعالیت هاى مهم زندگى، مانند و ذکر فرد بر محور 

داد که بدن،  تعهدات شغلى، اجتماعى، و خانوادگى مورد غفلت قرار گیرد. وابستگی جسمی )فیزیولوژیک( زمانی روی مى

                                                           
1-Neuroadaption 

2-DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

3-Tolerance 

4-Withderawal ‌  

 

. 
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کرد که حضور آن در  د و به تدریج قبول مىش بعد از قرار گرفتن طولانی مدت در معرض یک ماده، با آن سازگار مى

دادند که وابستگی فیزیولوژیک روی  بدن یک موضوع عادی و نرمال است. سندروم تحمل و سندروم پرهیز نشان مى

 .داده است

و  "مصرف موادوءس"بندی تغییر کرده است، به این صورت که دو طبقۀ مستقل  طبقه DSM-5 در اما

ها کرده است.  ه و یک طبقۀ به نام )اختلالات اعتیادی و مرتبط با مواد( را جایگزین آنحذف شد "وابستگی به مواد"

مصرف مواد و وابستگی وءبه این نتیجه رسید که بین س منطق پشت پردة ادغام این دو طبقه این بود که گروه تحقیقاتی

عتیاد وجود داشت که در ویرایش به مواد هیچ مرز مشخصی وجود ندارد. در ویرایش قبلی هفت ملاک برای تشخیص ا

 ها منجر به  تشخیص اعتیاد خواهد شد.  ملاک به آن اضافه شد. وجود دو یا بیشتر ازاین ملاک 4جدید 

 

 برای ترک موادDSM-IV-TR ملاک های 1-2جدول 

 برای ترک موادDSM-IV-TR ملاک های

A رف زیاد و طولانی یک مادهدر نتیجه قطع)یا کاهش( مص ،( پیدایش سندرمی مختص یک ماده خاص 

Bناراحتی قابل ملاحظه بالینی ایجاد کرده یا موجب تخریب عملکرد اجتماعی شغلی یا سایر حوزه های عملکرد می شود. ،( سندرم مختص به ماده 

C.علائم بالینی ناشی از یک بیماری طبی عمومی نبوده و بر اساس یک اختلال روانی دیگر قابل توجیه نیستند )  
 

 برای مسمومیت موادDSM-IV-TR ملاک های 2-2جدول 

 برای مسمومیت مواد DSM-IV-TRتشخیصی ملاک های 

(Aاخیر با آن ماده ) توجه : مواد مختلف ممکن است سندرم های  .پیدایش سندرمی برگشت پذیر مختص به یک ماده در نتیجه مصرف )یا مواجهه
 .یکسان یا مشابه بوجود آورند

(Bیر انطباقی قابل ملاحظه بالینی که نتیجه تاثیر مواد بر دستگاه عصبی مرکزی هستند)مثل ستیزه جویی، بی ثباتی خلق، اختلال قضاوت، تغییرات غ
 .اختلال کارکرد اجتماعی یا شغلی و ضمن مصرف مواد یا به فاصله ای کوتاه پس از آن ظاهر می شوند

(C دیگر توجیه بهتری برای آنها نیست.یک اختلال روانی علائم ناشی از یک بیماری طبی عمومی نبوده و 
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 برای سوء مصرف موادDSM-IV-TR ملاک های 3-2جدول 

 برای سوء مصرف مواد DSM-IV-TRملاکهای تشخیصی 

A  که در طول یک دوره ( الگوی غیر انطباقی مصرف مواد که موجب ناراحتی یا تخریب قابل ملاحظه بالینی شده و با یک یا چند علامت از علائم زیر
 ماهه روی می دهند. تظاهر می کند: 12

یا  ( مصرف مکرر مواد که منجر به ناتوانی در برآوردن تعهدات عمده مربوط به نقش فرد در کار، مدرسه یا خانه می شود )مانند غیبت های مکرر1
 ، مسامحه نسبت به فرزندان و خانهلیل مصرف موادتعلیق یا اخراج از مدرسه به د ،عملکرد ضعیف شغلی مربوط به مصرف ماده : غیبت

 ( مصرف مکرر مواد در موقعیت هایی که در آنها مصرف ماده از نظر فیزیکی خطرناک است )مثلا رانندگی یا کار با ماشین آلات تحت تاثیر مواد(2

 وط به مصرف مواد(مشکلات قانونی تکراری مربوط به مواد )مثلاً دستگیری به دلیل رفتارهای نادرست مرب(3

د )مانند مصرف مداوم مواد علی رغم مشکلات پایدار یا عود کننده اجتماعی یا بین فردی که ناشی از تغییرات ماده بوده یا بر اثر آن تشدید شده ان(4
 نزاع فیزیکی ( ،مشاجره با همسر در مورد نتایج مسمومیت

B این خانواده از مواد نبوده اند.( نشانه های فوق هیچگاه واجد ملاک های وابستگی به 

 

 

 برای وابستگی  موادDSM-IV-TR ملاک های 4-2جدول 

 وجود ندارد ( 2یا 1بدون وابستگی فیزیولوژیک :فقدان شواهد تحمل یا ترک )یعنی هیچیک از موارد 

 معرفهای سیر :

 فروکش کامل اولیه

 فروکش کامل مستمر

 فروکش نسبی اولیه

 رفروکش نسبی و مستم

 تحت درمان با آگونیست

 در محیط کنترل شده

 

 تاریخچه مصرف مواد مخدر -2-1-2

های بعد از عمل مورد استفاده  مرفین در طب برای رهایی از درد عملیات جراحی و درد 1804سال  اولین بار در

بیمارستان انتقال پیدا نمود دهد به خارج از  قرار گرفته است و لذتی که بعد از تزریق و مصرف مرفین به بیمار دست می

اند. هروئین نیز در  در این انتقال کارکنان بیمارستان برای استفاده مادی نقشی داشته و مورد استفاده قرارگرفته است.

برای اولین بار به صورت گرد سفید رنگ مورد استفاده قرار گرفت و متأسفانه به علت اثرات روحی که در  1898سال 

کردند.  کم به آن وابستگی جسمی و روانی پیدا می کردند و کم داد از مصرف آن احساس لذت می می ستدآغاز به آنها 

طولانی کردن لذات جسمی و تأخیر  چون کاربرد داروهای مخدر ابتدا برای لذت روحی و شادمانی و همچنین شدید و

شوند ولی متأسفانه  پیدا نموده و معتاد میباشد افراد زیادی به آن گرایش  در ارضاء جنسی و شهوت در موقع مقاربت می

 آید. پس از مدتی مصرف، لذات فوق فقط به صورت احتیاج جسمی و روانی در می
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های دولت آشور  در یکی از نقشه نرسد چو تاریخچه مصرف تریاک به قرنها پیش حتی خیلی قبل از مرفین می

آور و مسکن سخن  شیره خشخاش به عنوان داروی خواب دیده شده است. بقراط نیز از  ای از گل خشخاش تصویر دسته

ها که در مورد مصرف تریاک تعصب اند. هندی سینا نیز از مصرف دارویی تریاک سخن گفته گفته است. رازی و ابن

را بهترین درمان کلیه آلام جسمی و روحی  آن .دانند خاصی دارند و تریاک را دارویی آسمانی و شفابخش می

و حتی معتقد بودند که پلیدیهای انسان مانند خشم و غضب و حسد و هوی و هوس را نیز از انسان دور  اند دانسته می

کند ولی متأسفانه دولتهای استعمارگر از ترویج این دارو در تغییر افکار و حرکات مردم سوء استفاده کردند و به جنبه  می

 .(1377 اند )فرجاد، ی آن توجه نداشتهندرما

شت کگذار و رواج دهنده مواد مخدر، عوامل استعمارگر انگلستان بودند که در زمان صفویه راههای  یهدر ایران پا

خشخاش و استفاده از تریاک را رواج دادند و به تدریج در عصر قاجاریه کشت خشخاش و خرید و فروش تریاک را 

برداری استعمارگران برای  هت بهرهمتداول کردند و تا آگاهی و کمبود رشد فرهنگ جامعه نیز عامل موثری در ج

گسترش کشت خشخاش و اعتیاد به تریاک گردید. به طوری که پزشکان انگلیس تریاک را به عنوان داروی موثر برای 

کردند. چندی نگذشت که این ماده مخدر  درمان بیماریهای مختلفی همانند سردرد، دندان درد، گوش درد و... تجویز می

 .(1365 )استانداری یزد، درهر خانه راه یافت به صورت داروی خانگی

 

 انواع مواد مخدر -2-1-3

 و بعضی چسبهای صنعتی.  1دین تریاک و مشتقات آن و نیز داروهای مخدر صناعی مانند پتی-1

 باشد و آمفتامین.   مواد محرک مانند کوکائین که محرک قشر مغز می-2

و  3. مسکالین2کنند مانند: حشیش، ال. اس. دی  ایجاد توهم می زا که فعالیت روانی را مختل و مواد توهم-3

 . 4پسیلوسیلین

 

                                                           
1-Pethidine 

2-Lysergic acid Dyatylamyd 

3-Mskalyn 

4-Psylvsylyn 
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و  2بخش مانند مپروبامات و همچنین داروهای ضداضطراب و آرام 1آورها مانند باربیتوریکها خواب-4

م ترک دارو که با مصرف طولانی و مکرر ممکن است وابستگی جسمانی و روانی ایجاد کنند و به هنگا 3ها بنزودیازپین

  (.2012علایم ترک اعتیاد را آشکار سازند )کولمن و ورنون، 

 بندی مواد اعتیاد آور طبقه -2-1-4

بندی کرد. مثلا اگر آنها را به طبیعی، نیمه مصنوعی و مصنوعی  توان طبقه مواد مخدر را به اعتبارات متعددی می

بندی کنیم، یا در دو گروه، یعنی  آنها، کشف و ساخت دستهبندی کنیم، یا از نظر تاریخ کشت یا آشنایی بشر با  گروه

بندی شوند، همه  گروه مواد مخدری که مصرف پزشکی دارد. یا گروه مواد مخدری که مصرف پزشکی ندارد، دسته

هایی از  بندی یا تعریفی جامع نمی باشند. اگر چه متخصصین، طبقه بندی درست بوده، ولی در عین حال هیچیک طبقه

بندی از طرف سازمان بهداشت جهانی به عمل آمده که  اند ولی بهترین نوع گروه های علمی و تجربی ارائه داده جنبه

 باشد:  بندی به صورت زیر می بندی مواد از جهت تأثیر آنها بر انسان است. این طبقه طبقه

 ها آرام بخش -خواب آورها( –سستی زاها )مسکنها -مواد مخدر-5کانابیس یا شیره گیاه شاهدانه- 4توهم زاها -

 (.2012)کولمن و ورنون،   6الکل، توتون و قهوه -ها  محرک -چسب و مواد فرار )مواد استنشاقی  -

 سبب شناسی اعتیاد -2-1-5

اکنون روشن شده است که هیچ عامل منفرد، یا مسیر منفردی شرط لازم و کافی برای سوءمصرف مواد نیست 

 ، 8و هارتل به نقل از گلانتز ؛1992 ، 7و میلر کاتالانو ،از عوامل گوناگون است )هاوکینز وسوءمصرف مواد نتیجه ترکیبی

( 10( موجب افزایش خطر مصرف، و بعضی )عوامل محافظت کننده9(. بعضی از این عوامل )عوامل خطرآفرین1997

 موثر بر مصرف مواد را نشان ترین عوامل ( الگوی ترکیبی از مهم1-2) نمودارشوند. موجب کاهش مصرف مواد می

 توان بر اساس حیطه ها یا زمینه های مختلف گروه بندی کرد.این عوامل را می .دهدمی

 

 

                                                           
1-Barbituri 

2-Mprvbamat 

3-Benzodiazepine 

4-Hallucinations 

5-Cannabis 

6-Neglected invisible drugs 

7-D.J.Hawkins R.F.Catalano ‌‌& Miller 

8-Lantze ‌‌& Hartel 

9-Risk factors 

10-Protective factors 
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 اجتماعی(–الگوی ترکیبی مصرف مواد )وضعیت اقتصادی   1-2نمودار 

 

 

 عوامل فردی

‌انتظارات‌شناختی‌‌

‌پیامدهای‌مصرف‌مواد

‌مصرف‌مواد‌توسط‌والدین‌

‌میزان‌شیوع‌مصرف‌

اور‌های‌فرد‌در‌باره‌نگرش‌ها‌و‌ب

‌مصرف‌مواد‌

‌توانایی‌و‌مهارت‌های‌فردی‌

‌تصمیم‌گیری‌حل‌مسئله

‌مهار‌اضطراب

‌مهار‌خشم

‌کنترل‌فردی‌

‌تعارضات‌

‌خود‌کنترلی‌عاطفی‌

‌هدف‌گذاری‌

‌مهارت‌های‌اجتماعی‌

‌مهارت‌های‌برقرای‌ارتباط

‌مهارت‌های‌قاطعانه‌عمل‌کردن‌

‌مهارت‌های‌تحسین‌و‌تمجید‌کردن‌

‌ای‌امتناع‌مهارت‌ه

‌مهارت‌های‌جلب‌حمایت‌

‌عوامل‌روان‌شناختی

‌کفایت‌خود‌

‌خود‌پنداره-عزت‌نفس

‌خطر‌پذیری‌‌

 تکانشی بودن 
 سازگاری روان شناختی -سلامت روانی

 برداشت فرد از موقعیت های زندگی 

‌عوامل‌اجتماعی

‌عوامل‌مرتبط‌با‌مدرسه‌

‌عملکرد‌تحصیلی‌

‌اعتماد‌به‌نفس‌تحصیلی‌

‌سه‌پیوند‌با‌مدر

‌عوامل‌خانوادگی‌

‌ساختار‌خانواده

نحوه‌اداره،‌انضباط‌و‌ارتباط‌

‌برقرار‌کردن

پایش‌و‌نظارت‌از‌طرف‌

‌والدین‌

‌مصرف‌مواد‌توسط‌والدین‌

‌دلبستگی‌و‌پیوندهای‌خانوادگی‌

‌نگرش‌والدین‌نسبت‌به‌مواد

‌تاثیر‌رسانه‌ها

الگوبرداری‌از‌مصرف‌

‌کنندگان‌مواد‌

تبلیغات‌مشروبات‌الکلی‌و‌

‌کوتنبا

‌تاثیر‌همسالان‌

 مصرف مواد توسط دوستان 
نگرش دوستان درباره مصرف 

 مواد 
 
 

‌عوامل‌تاریخی‌/زمینه‌ای‌

‌عوامل‌جمعیت‌شناختی‌

‌جنسیت‌

‌سن‌

‌اقتصادی–طبقه‌اجتماعی‌

‌مذهب/قومیت

‌عوامل‌زیستی‌شناختی‌‌

‌هیجان‌طلبی‌‌

خلق‌و‌خو‌‌و‌–زمینه‌ژنتیکی‌

‌مزاج

‌هویت‌فرهنگی‌

‌یت‌قومی‌فرهنگ‌پذیری‌و‌هو

‌عوامل‌محیطی‌

‌حمایت‌اجتماعی‌

‌هنجار‌گسیختگی‌

 سامانه اجتماعی 
 در دسترس بودن مواد 

 رفتار مصرف مواد

‌سیگار‌

‌مشروبات‌الکلی

‌ماری‌جوآنا

‌مواد‌استنشاقی

 سایر مواد غیر افیونی 
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 آثار مصرف مواد مخدر -2-1-6

دهند. در بدن  ی اختصاصی گیرنده در مغز و بدن، اثرات خود را بروز میها به محلمواد اوپیوئیدی با اتصال 

نوع  4شوند  ها متصل می زاد وجود دارند که در شرایط فیزیولوژیک به این گیرنده انواعی از پپتیدهای اوپیوئیدی درون

 این گیرنده ها عبارتند از :

 شود.ها و احساس سرخوشی می میوزمردمک ،تنفسنخاعی، کاهش ،  باعث رفع درد در سطوح فوق1گیرنده مو

ها، کاهش محدود تنفس و رفع درد در سطوح نخاعی  آوری، میوز مردمک باعث ایجادآرامش، خواب، 2گیرنده کاپا

 می شود.

 ، عامل ایجاد توهم، هذیان، تحریک تنفسی، تحریک وازوموتور و دیسفوریا است.3گیرنده سیگما

 .گما است،  مشابه گیرنده سی4گیرنده دلتا

 

 مدل های مفهومی درمان سوءمصرف مواد -2-1-7

های تاب آوری تنها چند مدل مسلط در حوزه اعتیاد وجود در کنار مدل ،های درمانیعلی رغم گستردگی رویکرد

بر مبنای  7(، در یک مدل کمک و مقابله2002) 6و بلوینس دانا ،به نقل از لوییس ،(1982) 5دارد. بریکمن و همکاران

 :رویکرد مفهومی مختلف را در ایجاد و درمان اعتیاد بر اساس پاسخ به دو سوال زیر مطرح نمودند چهار ، 8ریه اسنادنظ

 .شودفرد تا چه اندازه مسئول شروع مشکل اعتیاد خود در نظر گرفته می (1

  .فرد تا چه اندازه مسئولیت تغییر رفتار یا حل مشکل خود را بر عهده دارد (2

مدل اصلی کمک و مقابله شکل می گیرد که در حال حاضر در حوزه اعتیاد به  4این سوالات  بر اساس پاسخ به

 این چهار مدل عبارتند از   .کار برده می شوند

 

                                                           
1-Mu 

2-Kappa 

3-Sigma 

4-Delta 

5-P.Brickman 

6-J.A.Lewis. R.Dana‌&G.A.Blevins 

7-Helpeng & coping 

8-Allributin theory  



‌
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  1مدل اخلاقی -2-1-7-1

در مدل اخلاقی اعتیاد نشانه  .در این مدل فرد هم مسئول ایجاد و هم مسئول حل مشکلاتش قلمداد می شود

به فرد تذکر داده می شود که خود را کنترل نماید و شکست در  .در نظر گرفته می شود 2یروی اراده ضعف شخصیت یا ن

 (. 2005 شود )میلر،تغییر رفتار به عنوان نشانه ای از عدم تلاش یا تلاش های بی حاصل درنظر گرفته می

 فرد در نظر گرفته  3مصرف مواد به عنوان نقص در این مدل شکست فرد در تغییر الگوهای رفتاری سوء

 شود.شود و در صورت تداوم رفتار بد، فرد مستحق مجازات محسوب میمی

در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم در ایالات متحده آمریکا و تصویب جنگ بر  4جنبش خویشتن داری

اغلب  ،که از اعتیاد رنج می بردند به افرادی 5این مدل با برچسب زدن .باشدنمونه هایی از مدل اخلاقی می ،علیه مواد

جستجوی  ،شود و اکثر بیمارانترس از برملا شدن مصرف مواد و اجتناب از پذیرش مشکل می ،باعث شرم و گناه

 (.2006 ،6کنند )باوئن و همکاراندرمان را رها می

 

  7مدل بیماری  یا پزشکی  -2-1-7-2

مدل پزشکی در اعتیاد  .ل تغیر رفتار در نظر گرفته می شودمسئول ایجاد و نه مسئو فرد نه ،بر اساس این مدل

8لوژیکی مانند اختلال غدد درون ریزبه اختلالات فیزیو
9آمادگی ژنتیکی ، 

10واکنش آلرژیک  ، 
کند اگر چه ، توجه می 

 اما در ایجاد درمان های اختصاصی ،های مدل پزشکی ممکن است در تعریف و توصیف اعتیاد کمک نمایندنظریه

های بیماری در نظر اعتیاد را همراه با نشانه ،به عنوان یک مدل پیش رونده ،مدل بیماری اعتیاد .موفقیت چندانی ندارند

 (. 2005 ،11از دست دادن کنترل و پیشرفت بیماری است )میلر ،می گیرد. دو عنصر اصلی این مدل

مدل بیماری را از مدل معنوی  ،بریکمن گام متولد شد. اگر چه 12مدل بیماری یا پزشکی از نظر زیستی با 

به دلیل ناامیدی تعدادی از بیماران الکلی از  1935در سال  12گام 12غالبا در چارچوب رویکرد  ،این دو ،متمایز نمود

                                                           
1-Moral model  

2-Will power 

3-Fault 

4-Temperance movement 

5-Stigma 

6-S.Bawen et al 

7-Disease or medical model 

8-Endocrine dysfunction 

9-Genetic preaisposition 

10-Allergic reaction 

11-G.Miller 

12-Twelve step‌ 
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اصول مسیحیان  های پزشکی و روان پزشکی و نیز تجربه نقش معنویت در بهبودی این بیماران بر مبنایدرمان

 ،، معتادان2گام مانند الکلی های گمنام  12های استاندارد در چار چوب (. درمان2005 ، 1)نیس پروتستان شکل گرفت

 5های وابستگی شیمیایی، بر این عقیده هستندکه الکلیسم و اعتیاد بیماری 4و کوکایینی های گمنام  3معتادان گمنام 

سرطان از طریق عوامل زنتیکی یا زیستی خارج از های مزمن جسمانی از قبیل دیابت و هستند که همانند سایر بیماری

 (. 2006 ،، به نقل از باون و همکاران6،1960کنترل فرد ایجاد می شوند )جلینک 

معنوی است  –اجتماعی  –روانی  –گام نسبت به منشاء، حفظ و  درمان اعتیاد یک مدل زیستی  12رویکرد 

 این دیدگاه یک بیماری پیش رونده و مزمن در نظر گرفته  (. سوء مصرف و وابستگی به مواد از2003 ، 7)والاس

  .روانی و معنوی بر فرد تاثیر می گذارد ،شود که از نظر جسمانیمی

 

  8مدل معنوی یا بصیرت -2-1-7-3

یا  " 9قدرت برتر  "اما برای تغییر بر یک  ،در این مدل فرد مسئول ایجاد رفتار مشکل خود شناخته می شود

 (. 2004 ،و تکیه بر یک قدرت برتر برای مقابله با اعتیاد تاکید می شود )مارلات و همکاران 10یباورهای معنو

 12نیایش ،اهمیت یافتن خدا یا یک قدرت برتر ،و همدلی 11گام( بر دوستی  12در مدل معنوی )همچون رویکرد 

 (.همان منبعشود ) و تکیه بر یک قدرت برتر برای مقابله با اعتیاد تاکید می 13و بیدار سازی معنوی

که از این  ،بهبودی در این رویکرد مستلزم تاکید و واگذاری و قدرت شخصی فرد به یک قدرت برتر است 

 شود که :  به طور ضمنی پذیرفته می ،در واقع.طریق فرد می تواند سلامت خود را باز یابد

 

                                                           
1-E.P.Nace 

2-Alcoholic anonymous(A.A) 

3-Narcotic anonymous(N.A) 

4-Ccaine anonymous(C.A) 

5-Chemical dependency  

6-Jellineck 

7-J.Wallace 

8-Enlightenment 

9-Hiher power 

10-Spiritual bliefs 

11-Fellowship 

12-Prayer 

13-Spiritual awakening 
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  تسلیم شدن و پذیرش  ،را ندارد و تنها راه امیدهیجانات و رفتار های خود  ،، خود توانایی تغییر افکار1فرد مبتلا

بر این اساس اگر  .و ناتوانی در مقابل مواد و شرایط و واگذار کردن کنترل شخصی به قدرتی فراتر از خود است2عجز 

ژنتیکی بیماری را داشته باشد هرگز درمان نمی شود  تنها با متعهد شدن به ترک کامل می تواند  –فرد زمینه زیستی 

 ماری خود را مدیریت نماید. بی

 این گفته الکلی های گمنام که  .عدم تحمل هر نوع لغزش در فرایند ترک است ،تلویحات دیگر این مدل

بیانگر این است که یک بار مصرف باعث می شود که معتاد به اشتهای  ،"یک بار مصرف زیاد و هزار بار کافی نیست "

ترل و ارضا نشدنی است، برگردد. هر چیزی به غیر از اعتراف و پذیرش کامل سیری ناپذیر مصرف مواد که غیر قابل کن

ما  "به عنوان انکار از طرف بیمار در نظر گرفته می شود که در اصطلاح الکلی های گمنام بیان می شود : ،بیماری

 (.2003 ، 5 الاس؛ و2005 ، 4 ؛نیس2006،  3 )باون و همکاران "گوید بیمار نیستیم بیماری داریم که به ما می

گام، اعتیاد نوعی مشکل وجودی است و مصرف مواد به عنوان یک پاسخ غیر سالم به  12همچنین در مدل 

 12(، که از طریق پذیرش 2005 ، 7هدف درمان بیدار سازی معنوی است )بلوم  .می شود در نظر گرفته 6خلاء معنوی 

  :گام به شرح زیر حاصل می شود 12سنت و کار بر روی 

 .می پذیریم که درمقابل مواد عاجز هستیم و زندگی امان غیر قابل تحمل شده است گام اول:

 که قدرتی برتر از ما می تواند سلامت مارا به ما باز گرداند.  گام دوم: باور می کنیم

ا درک گیریم که خواست و اراده و زندگی خود را به دست پروردگار، همانطور که خود او رتصمیم می گام سوم:

  .کنیم، بسپاریممی

 گرانه و بی باکانه، سیاهه ای اخلاقی از نقاط مثبت و منفی خود تهیه گام چهارم: با اتخاذ نگرشی جستجو

 کنیم. می

 .کنیمخود و انسانی دیگر اعتراف می ،نزد پروردگار ،گام پنجم: درباره ماهیت اصلی اشتباهمان

 تمامی کمبود هایمان را برطرف کند.گام ششم: کاملا آماده هستیم که خداوند 

                                                           
1-Affected 

2-Powerlessness 

3- Bowen et al  

4-Niss  

5-Wallass  

6-Spritual vohd  

7-A.W.Blume 
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 گام هفتم: با فروتنی از خدای خود می خواهیم تا کمبودهایمان را برطرف کند.

کنیم و این تمایل را در خود رشد می دهیم گام هشتم: فهرستی از کسانی که به آنها آسیب رسانده ایم تهیه می

  .که آن آسیب را به شکلی جبران کنیم

های گذشته را جبران می کنیم، مگر در مواردی که و در هر کجا که ممکن است آسیبگام نهم: مستقیما 

 .موجب آسیب بیشتر شویم

دهیم و بی درنگ پس از ارتکاب اشتباه آنرا گام دهم: به تهیه ی سیاهه ی نکات مثبت و منفی خود ادامه می

   .می پذیریم

گاهانه خود را با خدای خود تقویت کنیم. تنها راه دست گام یازدهم:  به کمک دعا و مراقبه می کوشیم ارتباط آ

یافتن به معرفت پروردگار دعا می کنیم تا به خواست و اراده او درباره خود پی ببریم و قدرت به عمل گذاشتن آن را 

 بیابیم.

این  کنیمسعی می ،گام دوازدهم: پس از رسیدن به بیداری معنوی که در نتیجه پیمودن گام ها حاصل می شود

پیام را به اشخاص معتاد برسانیم و در تمامی امور به این اصول عمل کنیم. به طور سنتی رویکرد های معنوی در 

اما مستقیما شواهدی وجود  ،شودنسبت داده می 1گام مینه سوتا 12بهبودی و درمان سوء مصرف مواد بیشتر به مدل 

مراقبه و ذهن آگاهی نیز با کاهش مصرف مواد رابطه دارند های معنوی مانند دهد سایر مداخلهدارد که نشان می

یک روز واحد، اجتناب از نوشیدن یا مصرف مواد و  ،(. در این  رویکرد بر زمان حال2002،  2، زاک، مک ماین )برسلین

،  3تر و گلانترتمرکز می کنند. استعاره این برنامه عبارت است از، بهبود یافتن از بیماری )هار ،نوشتار فقط برای امروز

 .های پژوهشی موجود  یک مدل نظری از معنویت را ارایه نموده است(، بامرور نظریه ها و یافته2000) 4(. هادج1997

 در این مدل معنویت بر پنج حوزه رفتاری موثر است:

 کاهش مصرف مواد -

 کاهش مرگ و میر و بیماری-

 افزایش مقابله و مقاومت  - 

 فتار های اجتماعی ارتقاء نگرش ها و ر -

                                                           
1-Minesota 

2-F.C.Breslin. M.Zack ‌‌& M. Maine 

3-Harter ‌‌& Gelanter 

4-D.R. Hodge 



‌

 

27 

 

 افزایش سلامت عمومی -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روابط بین مسیرهای مجزا و واسطه ای در  معنویت 2-2نمودار 

 (2000)اقتباس از هاج، 

 

 

 کاهش مصرف مواد

 کاهش مرگ و میر 

  اجتماعیحمایت 

 پویایی های معنوی  یفاتتشرروان 

ارتقای نگرش و رفتارهای 
 اجتماعی 

 افزایش مقابله و مقاومت 

روان پویایی های طرح واره های 
 شناختی

 چالش های من 

 اثرات کوانتوم 

 اثرات فوق طبیعی  ارتقای سلامت عمومی 

 معنویت 

 ارتقا رفتارهای و زندگی سبک
 سلامت ی دهنده
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حمایت اجتماعی   ،شامل: سبک زندگی ،پنج حوزه فوق الذکر از طریق هفت مسیر تعدیل کننده ی مختلف

ناشی از  3اثرات فوق طبیعی ،2اثرات کوانتوم ،1های منچالش ،پویایی طرحواره های شناختی ،پویایی رفتار معنوی

معنویت نشان داده شده  روابط بین مسیرهای مجزا و واسطه ای در (2-2) شماره نمودارمعنویت حاصل می شوند. 

 است.

 

 شناختی یا جبرانی –گستره نظری  رفتاری  -2-1-8

فرد مسئول ایجاد مشکل تلقی نمی شود، اما مسئولیت تغییر رفتار و حل  شناختی،‌–اساس دیدگاه رفتاری  بر

 ،اجتماعی، از این دیدگاه اعتیاد ناشی از تعامل فرایندهای شناختی، رفتاری، هیجانی، خانوادگی .مشکل را بر عهده دارد

های ناکار براین درمان شامل نقاط مختلف ورود به سیستمبنا  .اجتماعی است  -روانی -های زیستیفرهنگی و فرایند

های مختلفی مانند افکار، آمد است. با اینحال در درمان رفتاری شناختی، بیشتر بر فرایندهای شناختی، شامل فعالیت

ه بیشتر در سبب های شناختی کشود. فرایندانتظارات و فرضیات تاکید می ،ها، ارزشها، عقایدطرح واره ،هاانگاره ،باورها

هدف  ،های شناختی مانند خود کار آمدی و مکان کنترل در این دیدگاه  فرایند .است ،شناسی و درمان اعتیاد نقش دارند

 درمان هستند.

 مصرف مواد بعنوان راهبردهای جبرانی برای تنظیم و مقابله با احساسات مورد استفاده قرار  ،در مدل شناختی

کسب دانش درباره الگوهای  ،مسئولیت تغییر از طریق ایجاد انگیزش لازم ،بر خلاف مدل بیماریدر این مدل  .گیردمی

بک و  ،های مقابله ای رفتاری و شناختی بر عهده ی افراد مبتلا به اعتیاد است )لایسمصرف و تمرین و کاربرد مهارت

 (.2002 ،سیتون

تجارب اولیه  ،( 2002 ، بک وسیتون ،ه نقل از لایس،ب1996 ، 4در مدل رفتاری شناختی اعتیاد )لایس و فرانز

باورهای اصلی و شرطی می شوند که بسته به ماهیت تجارب اولیه  ، 5گیری طرحواره های معینزندگی باعث شکل

ای هفرد را مستعد رفتار ،این باورها بعد ازمواجهه و تجربه .سازگار ناساگار یا طبیعی باشند ،توانند مثبت، منفیزندگی می

                                                           
1-Ego chalange 

2-Quantum effects 

3 -‌ Compensatory 

4-K.Seaton ‌‌& M.Feranz 

5-Centrain schema 
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شماره  نمودارشوند )می 1این باورها تثبیت شده  و پیش یادگیری  ،در نتیجه تداوم رفتارهای اعتیادی .کننداعتیادی می

2-3). 

بر اساس نظریه شناختی رفتاری تا کنون چند مدل مختلف درمان رفتاری شناختی در حوزه اعتیاد بنا شده است  

گام را در  12مفهوم سازی درمان رفتاری شناختی و مدل درمانی  مبتنی بر توان اما در مجموع از جنبه های مختلف می

 ،رویکرد رفتاری شناختی بر آموزش مهارت های مقابله ای .دو سر یک پیوستار درنظر گرفت ،مصرف مواد درمان سوء

ود کار آمدی پایین خ ،3عواطف منفی ،2موقعیت های پر خطر ،مانند رفتاری –شناسایی و مقابله موثر با عوامل شناختی 

 .تاکید می شود 6و مقابله ضعیف  5انتظارات مثبت ، 4

و پیش رونده و جستجوی بیدار سازی معنوی از  7علاجگام بر پذیرش یک بیماری لا 12در مقابل در مدل 

مبانی  علی رغم متفاوت بودن .طریق تسلیم شدن به یک قدرت برتر به عنوان تنها راه نجات از اعتیاد تاکید می شود

باشد و احتمالا درمان موثری برای مشکلات مصرف مواد می ،دهد که هر دو رویکردتحقیقات اخیر نشان می ،مفهومی

 .)1997، 8های تغییر هر دو روش همپوشی زیادی با یکدیگر دارند )مورگانسترن و همکارانمکانیسم

به لحاظ بر چسب زدن  اخلاقی به فردی مدل اخلاقی  ،توان گفتهای مفهومی اعتیاد میبندی مدلدر جمع 

برند، شرم و گناه و ترس از بر ملا شدن مصرف مواد را دامن زده و موجب رها کردن درمان توسط که از اعتیاد رنج می

مدل پزشکی  .آنان می شود و همیشه اعتیاد به عنوان یک پدیده ضد اخلاقی که موستوجب تنبیه است  پنهان می ماند

فقط مکانیزمی برای  ،، به دلیل این که  فرد را نه مسئول ایجاد و نه مسئول تغییر رفتار در نظر گرفتهیا مدل بیماری

فرد مبتلا توانایی  ،در مدل معنویت یا بصیرت نیز .فرار از مسئولیت شخصی برای ایجاد و درمان اختلال فراهم می کند

فرد مسئول درمان خود نیست  و این با روح روان درمانی که هیجانات و رفتارهای خود را ندارد. و اساسا  ،تغییر افکار

نیز از این جهت که مسئولیت  ،شناختی یا جبرانی –مدل رفتاری  .مغایر است ،فرد بایستی در درمان مسئولیت بپذیرد

نکه اعتیاد را ناشی اما با توجه به ای .کند، مورد انتقاد می تواند قرار گیردفردی یا عاملیت انسانی در شروع اعتیاد نفی می

اجتماعی  –روانی  –فرهنگی و فرایندهای زیستی  ،اجتماعی ،خانوادگی  ،هیجانی ،از تعامل فرایندهای شناختی  رفتاری

                                                           
1-Over learned  

2-High-risk situations 

3-Negative affects 

4-Low self-efficacy 

5-Positive expectations 

6-Poor coping 

7-Incurable 

8-Morganstern et al 
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دهد تا نیرو های درونی خود را برای حل مشکلات گاهها برتری دارد. این دیدگاه به افراد امکان میاز سایر دید ،داندمی

خود و یا دیگران را  ،طرف بیرون از خود هدایت نمایند، بدون این که در اولین برخورد با مشکلو یا تغییر محیط به 

(. 1982، 1بخاطر نقشی که در بروز مشکلات آنان داشته اند، سرزنش کنند و یا مقصر بدانند )بریکمن و همکاران

 مواد نشان داده و خاطر نشان  با ذکر یک مثال سازگاری این مدل را با مباحث سوء مصرف 2مارلات و گوردون

ای از عوامل  متفاوت؛ شامل رفتار سازند، جریان درمان موثر اعتیاد بیشتر مستلزم تمایز قائل شدن بین مجموعهمی

 .معیوب، هویت فردی  و خود پنداره ی مراجع است تا فقط بحث از یک فرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-Berickman et al 

2. Marlat & Gordon 
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 مدل رفتاری شناختی رفتارهای اعتیادی  3-2نمودار 

 (2002،)اقتباس از لایس،بک و سیتون

 

دهند؛ افراد سوء مصرف کننده ی مواد  رفتاری ادامه می –این پژوهشگران در بیان ارجحیت مدل شناختی

ت مهم ترین عامل تعیین ممکن اس ،قادرند در تغییر رفتار خود نقشی فعال داشته باشند. در حقیقت حس تسلط بر خود

 تجربه های اولیه

 برای مثال : جدایی والدین

تشکیل طرحواره هاباورهای اصلی و باورهای 

 شرطی

 ‌برای مثال: من دوست داشتنی نيستم

 

 باور های تسهیل کننده
 مجوزها-

 سختی زیادی-
 

 

 

 

 

 

 کشاننده ها
 و

 مصرف کننده ها

 افکار خود آیند
 مصرف کن-
 مواد تهیه کن-

 

 

 

 فعال سازی باورهای اعتیادی
 انتظاری و متمرکز بر تسکین-
 اگر مصرف کنم بهتر خواهم شد-

برای خوابیدن نیاز به مصرف مواد -

 دارم

 

محرک های فعال ساز 
 ها یا نشانه های  )برانگیزاننده

 درونی یا بیرونی (

 -تنش   -درد  -خستگی 
 افراد-مواد

 

 ایجاد باورهای اعتیادی
)تنها راه پذیرفته شدن، مصرف مواد می 

 باشد(

 مواجهه و تجربه رفتارهای اعتیادی

 رد های وسیله ایتمرکز بر راهب

 تماس می گیرمامشب با فروشنده -
 دنبال دوستان قدیمی می روم-

 تداوم مصرف
 و رفتار های اعتیادی
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( حس 2( اعتیاد به وی صدمه می زند و لذا آرزوی غلبه بر آن را دارد. )1کننده ی بهبودی فردی باشد که معتقد است )

( صلاحیت کسب پاداش های مناسب 3می کند کفایت لازم برای برگشتن به شیوه زندگی بدون وجود اعتیاد را دارد. )

 دون وجود اعتیاد را دارد. در جهت یک زندگی ارزشمند و ب

 

 مدل طرحواره های شناختی در درمان اعتیاد  -2-1-9

باذکر مثال مردی که در خیابان منتظر ایستاده است تا از تقاطع عبور  ،آلبرت الیس به عنوان یک روان شناس

  کرده است  او فورا برکند، به روشنی این مفهوم را بیان کند و در این هنگام فرد دیگری از پشت با او برخورد می

 .کندتنها زن نابینایی را که ناخواسته با او برخورد کرده است  پیدا می –گردد تا با فرد حمله کننده روبرو شود می

 "برای خشمی که در اصل مبتنی بر فرض دیگری بود چه اتفاقی می افتد؟"بنابراین، مسئله اصلی این می شود که 

گیری گیری مجدد، این است که محتواهای روان فرد در کنترل او هستند. قابمثال فوق بیانگر لزوم قاب 

 ،ای جدید که در آن تبیینی به همان اندازه موجهمجدد، معنای اصلی رویداد یا موقعیت را با قرار دادن آن در زمینه

ه سمت نام گذاری مجدد دهد. قاب گیری مجدد آن گونه که بوسیله ساختار گراها بکار می رود بممکن است تغییر می

 توصیف کرده است. ،مشکل یا توصیف در باره آنچه فرد در حالتی خود شکن و نا امید

هیچ یک از چیزهایی که شخصی به عنوان یک فرد به آن اعتقاد دارد  مورد "این جمله زیر را در نظر بگیرید ؛ 

واقعیت فردی بر ادراک  ،بنابراین .یار خود فرد استپدیده واقعیت مبتنی بر تجربه هوش ."اعتقاد هیچ فرد دیگری نیست 

 "فیلتر"مفهوم منطق  خصوصی آدلر در اینکه  .در فلسفه است 1فردی مبتنی است. این عبارت اساس پدیدار شناسی

متاسفانه شرطی شدن ناهوشیار در زندگی قالبی  .با چنین فلسفه ای هماهنگ است ،کندرا تعیین می تجربه او ،خود فرد

یکی از کاربردهای نظریه فوق در درمان  .شودهای نظام مند و انحراف کارکرد کنونی میموجب سوگیری ،ولیه ی فردا2

 ( ارایه شده است.2004) 3های پر خطر مانند ایدز توسط آوانتس و مارگولین سوءمصرف مواد و پیشگیری از رفتار

باشند و کمتر به کاهش رفتار های ه دنبال سوءمصرف میهای موجود در حوزه اعتیاد تنها باز این دید گاه درمان

به عنوان یکی از عوامل  4معنوی –ایمان دینی .رسان به خود و دیگران توجه دارندهای آسبپرخطر و تغییر دادن رفتار

ر ای موثر در نظر گرفته می شود. علیرغم مشخص شدن اثموثر در کاهش رفتارهای پر خطر و و یک مکانیسم مقابله

                                                           
1-Phenomenology 

2-Formolative 

3-Avantce& Margoline  

4-Spiritual-religios faith 



‌

 

33 

 

بخشی معنویت و باورهای معنوی در پیشگیری و تداوم بهبود در اعتیاد یکی از دلایل عدم  استفاده از این منبع بالقوه 

برای ایجاد باشد. اندازه گیری و پرداختن به آن به شیوه علمی می ،در درمان اعتیاد، مشکل ذاتی در تعریف عملیاتی 

یا طرحواره شناختی مفهوم سازی می کنند که به  1ی را بعنوان یک سازهمعنو  –ایمان دینی  ،یک روش مداخله علمی

امکان  ،کمک می کند. این مفهوم سازی  3یا حالت های مرجع 2کاهش اختلاف بین اهداف موجود و اهداف آرزومندانه 

ازی یک طرحواره سفرآیند فعال .روانشناسی شناختی و اجتماعی معاصر را فراهم می سازد 4شناختی تلفیق مفاهیم روش

،به نقل 1995 ،)مک اینتاش سازی طرحواره های شناختی دیگر نداردهای عمومی فعالدینی یا معنوی تفاوتی با فرآیند

 (.2004 ، 5از آوانتس و مارگولین

فرض می شود که شناسایی سریع محرک یاد آوری 6طرحواره شناختی بدون در نظر گرفتن حوزه محتوایی اش 

کند بنابراین طرحواره را تسهیل می 8، تفسیر محرک های مبهم و انتخاب راهنمای پاسخ  7با طرحواره اطلاعات مرتبط 

یک طرحواره  ،قابلیت بررسی تجربی را دارند. در روان شناسی شناختی ، 9های شناختی بعنوان ساختارهای تنظیم کننده

های فرد و قابلیت 11ظم سازمان یافته در باره مقاصدمن ،مجموعه ای از باورها یا دانش های کاملا خودکار ، 10خویشتن

تمرکز و ساختار کد  ،باشد که در حافظه بلند مدت ذخیره شده است و ملاک های اثر بخشی را برای تنظیم توجهمی

کند و یک ر ابطه تداعی قوی با سایر مولفه های سیستم مانند فیزیولوژی ذخیره و باز یابی اطلاعات ایجاد می ،گذاری

 (.2004،به نقل از آوانتس و مارگولین ؛1991  13سینگر و سالوی ؛1990 12و هیجان دارد )کارور و شییر

شوند که به این ترتیب درباره خود نیز فعال می 14شود، باور های مخصوصزمانی که یک طرحواره فعال می

این  .(4-2نمودار م می کنند )خود کار و طرح های عمل را فراه15دسترسی سریع به منابع رفتاری و طرح نماهای 

سازگار  ،فرایند زمانی که پردازش سریع اطلاعات ورودی و سازگاری سریع سیستم را جهت حفظ تعادل تسهیل می کند

                                                           
1-Constrict 

2-Desird goals  

3-Refrence state 

4-Methodology  

5-Avantce&Margoline 

6-Content domain 

7-Schema-elevant information 

8-Guiding response 

9-Oganizing structures 

10-Self-schema guiding structures 

11-Intentions 

12-Carorer&Scheier 

13-Singer& Salovey 

14-Spicific beliefs 

15-Scripts 
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(. بر اساس 2004،؛ به نقل از آوانتس و مارگولین1997،در غیر این صورت می تواند ناسازگار باشد )سینگر ،است

خود یک ساختار چند عاملی و  ،باشدطرحواره های خویشتن معنوی بر اساس آن میکه درمان  ،1خویشتن ناهمخوان

رفتار با هدف کاهش اختلاف و "در این نظریه  .زیادی تشکیل شده است 2پویا است که از باز نمایی خویشتن

ای درونی در خطاه .شودهای غمگینی و ناراحتی میشود و این وضعیت منجر به حالتنامیده می "ناهمخوانی درونی 

عدم  .شوندبر انگیخته می  4یا حالت مرجع 3های درونی شده یا خود راهنما بین یک حالت خویشتن موجود و استاندارد

،  خطای این نظریه باعث تشکیل "حالت ادراک خویشتن با یک مرجع درونی در این وضعیت تطابق دائمی بین یک 

 ،آوانتساند )های خود متصل شدهد که در یک شبکه تداعی به سازهشونهای هیجانی میمانند حالت ،هاساختار

 (. 1994 ،مارگولین و سینگر

( در یک مطالعه در مورد افراد معتاد نشان دادند که بیماران معتاد به کوکایین بازنمایی 1993،)آوانتس و مارگولین

این درمان  .ن آرمانی یا مورد تمایل آنان دارندخویشتن منفی از خود دارندکه افسردگی زا ست و اختلاف بارزی باخویشت

سازمان دادن و نیرو بخشیدن به رفتار فرد جهت  ،می تواند موجب برانگیختن خویشتن های مکن و پرکردن ذهن آنها 

شود با فراخوانی در این روش از طریق فنون مختلف به بیمارکمک می .های پایانی خواسته شده شودپیگیری حالت

 ی منفی و ثانویه خویشتن معتاد هااولیه و آرمانی که متضاد با طرح واره ،درونی ،اصیل ،های معنویطرح واره

های معنوی برای بهبودی از اعتیاد کسب انگیزه لازم را جهت استفاده از رفتار ،بیمار با خود ارزیابی مجدد ،باشدمی

مولفه های  .باشد( و مصاحبه انگیزشی می1986) 5کلمنتاین ایده هماهنگ با نظریه مراحل تغییر پرچسکا و دی .نماید

رفتار  ،اصلی این روش آموزش عقلانیت )درک و فهم درست و تفکر و قد درست (، آموزش اخلاق )سخن درست

باشد )آوانتس و مارگولین ( میتمرکزدرست ذهن آگاهی و و آموزش کنترل ذهن )تلاش درست، (درست، معاش درست

2004 .) 

 

 

 

                                                           
1-Self-discrepancy  

2-Self- responsentation 

3-Self-guide 

4-Refrence 

5-Perchescka& Dicklement 
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 مدل درمان طرح واره های خویشتن معنوی  4-2نمودار 

 (.2004،)اقتباس از آوانتس و مارگولین

 طرح واره های خویشتن معنوی 

‌باورهای‌مربوط‌به‌خویشتن

 این‌یک‌موقعیت‌خطرناک‌است‌

 درون‌‌ ‌به ‌وابسته ‌ناراحتی ‌از رهایی

‌است‌

 خودم‌و‌دیگران‌من‌مسئول‌مراقبت‌از‌

‌هستم‌

 زندگی‌من‌هدف‌و‌معنادارد‌

‌منابع‌رفتاری‌

 پیشگیری‌یا‌کاهش‌آسیب‌

‌طرح‌نما

 توالی‌وقایع‌برای‌ارتقاءسلامت‌

‌طرح‌های‌اختصاصی‌عمل

 پناه‌بردن‌به‌آرامش‌معنوی‌‌

 عبادت،‌مراقبه‌

 تصور‌پیشگیری‌از‌آسیب‌به‌خود‌

 مرور‌اطلاعات‌‌

 انگیزشی‌دی‌های‌یتائاستفاده‌از‌خود‌‌

 از‌است‌ ‌پیشگیری ‌های ‌مهارت ‌از فاده

‌مصرف

 رفتار‌کردن‌مانند‌یک‌خود‌معنوی‌‌

 تغییر‌دان‌یا‌ترک‌موقعیت‌پرخطر‌‌

 

 

 باور های مربوط به خود
 .می توانم کنترل کنم خیلی مهم نیست 
 .رهایی از ناراحتی وابسته به بیرون است 
 .من مسئول دیگران نیستم 
 .چیزی ندارم از دست بدهم 

 منابع رفتاری
 ف موادمصر 

 طرح نما
 توالی وقایع برای مصرف 

 طرح های اختصاصی عمل
 ارتباط با مصرف کننده 
 کسب پول از هر طریق ممکن 
 تماس با فروشنده 
 خرید با مذاکره برای خرید مواد 
 تهیه مواد 
 اقدام به مصرف و رفتار های تشریفاتی 

 طرح واره های خویشتن اعتیادی

 فعال سازی شناختی

 

 پرخطر مانند ایدز و هپاتیت  رفتار ار پرخطر مانند ایدزپیشگیری از رفت

 اختلال=موقعیت پرخطر
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 قالب در که الکل و مواد مصرف کنترل زندگی جهت شیوه خطر کاهش هاروارد، مدل در پژوهشگران از گروهی

افزایش  (1 گیرد.می قرار توجه مورد مدل این در رفتاری هدف سه .اندکرده پیروی است، وجهی ارایه شده چند مدلی

 اوایل و 1970 ی دهه اواخر مدل در این .پرخطر مصرف کاهش (3 و تأخیردرشروع مصرف، (2 ، مواد مصرف از پرهیز

 اجتماعی روانی، زیستی، هایپژوهش از را ها مدل داده این شد. داده بریان رشد اُ تری و 1 داقرتی توسط 1980 ی دهه

 از است عبارت الکل و مواد مصرف کنترل برای زندگی ی خطرشیوه کاهش مدل یپنجگانه کرد. اصول آوری جمع

 .می شود متولد بهداشتی مشکلات رشد به نسبت پذیریآسیب خطر یا از سطحی با فردی (هر1

 .کنند می مهیا را خطر نیز زندگی شیوه های انتخاب (2

 .است بالا خطر وقت چند به وقت چند و اندازه چه تا که کند می تعیین شناختی زیست خطر سطح (3

 دارند وجود  خطر پر های انتخاب سطح برای هستند، ضروری بهداشتی مشکلات تولید برای که چیزهایی (فقط4

 .گیرد می پیشی آنها بر یا کرده برابری شناختی زیست خطر با که

 بهداشتی مشکلات برای مهمی نقش ها، انتخاب  انیفراو / کمیت طریق از بهداشتی، و روانشناختی عوامل (5

 .کنندمی بازی زندگی شیوه به مرتبط

 افراد های انتخاب بسامد و ها کمیت تعامل از ناشی الکل و مواد مصرف سوء  :گوید می مدل این خلاصه طور به

 (. 2004)آوانتس و مارگولین  بسامد(/کمیت فرمول + شناسی است )زیست شناختی زیست خطر و

 

 شناختیهای رواننظریه -2-2

های کنند؛ به این معنا که برخی ازگونهشناسان انحراف را بر حسب نقص شخصیت توجیه میبسیاری از روان

شناسان برای توضیح انواع (. روان1385 های دیگر به انحراف اجتماعی گرایش دارند )کوئن،شخصیت بیشتر از گونه

 کنند: خصیتی را به سه دسته تقسیم میها اختلالات روانی وشرویکج

 ماندگی ذهنی. نقص فکری یا عقب -

 پریشی یا جنون. روان -

 (. 1380 ،نژندی )سخاوتاختلالات از نوع نژندی یا روان -    

کاوانه خود با بکارگیری مفاهیمی چون غرایز سکس و پرخاشگری، عقده ادیپ و زیگموند فروید در تحلیل روان

کاران، عنوان عناصر اساسی ساختار شخصیت، استدلال کرده است که خلافبه« فراخود» و« خود» ،«هادن»چنین هم
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سالگی از سوی قواعد و فرهنگ حاکم  5یا 4ها در دوران کودکی بویژه در سنین کسانی هستند که غرایز و تمایلات آن

ها یعنی تمایلات شخصی افراد در ضمیر ناخودآگاه آناند؛ زیرا بر خانواده واجتماع، سرکوب شده و دچار عقده اودیپ شده

آگاهانه وظیفه دارد تمایلات شخص را جرح و تعدیل « فراخود»پیوسته در تلاش است که خود را بروز دهد و « نهاد»

د. نیز جنبه کنترلی دار« خود»دهد که در سطح جامعه و فرهنگ مقبولیت داشته باشند و هایی را اجازه بروز میکرده، آن

از وظیفه خود غفلت ورزیده است. بنابراین « فراخود»حال کسانی که دارای رفتار ناسازگارانه هستند. بدلیل این است که 

به راحتی فرد می تواند اصول حاکم در جامعه و عزت نفس خود را زیر پا گذاشته و دست به رفتار انحرافی بزند 

 (. 1373،)گیدنز

ر از اضطراب ممکن است به انکار وجود آن به هر وسیله ممکن بپردازد که معتقد است شخص برای فرا هورنای

در این صورت شخص با آگاهی و اصرار گرایش به انجام رفتارهای انحرافی از قبیل مصرف الکل و مواد مخدر پیدا می 

1کند. ویلکر
ی عاطفی خود را به هاتواند درگیرینیز معتقد است که فرد معتاد قادر به حل مشکلات خود نیست و نمی 

(.  از نیمه دوم قرن بیستم به بعد، 1375آورد )شایسته صورت مورد پسند حل کند. بنابراین به مواد مخدر روی می

ها چنین شناسان قرار گرفت. آنشناسی رفتار انحرافی مورد تردید و انتقاد دانشمندان به ویژه جامعههای روانتبیین

چنین در گیرند. همها، عوامل اجتماعی و فرهنگی را در تبیین انحرافات نادیده مینظریه کنند که این قبیلاستدلال می

شناسان توافق ناچیزی در مورد علل تشکیل شناختی اتفاق نظر چندانی وجود ندارد. در میان روانروش مطالعات روان

شناسان، بسیاری از جامعه های شخصیتی وجود دارد. از سوی دیگردهنده سلامت ذهن و چگونگی سنجش ویژگی

دانند، زیرا این برداشت سبب می شود که تأثیر و نفوذ شمار کثیری از اولویت دادن به تجارب دوران کودکی را مردود می

 به نقل از غلامی آبیز، 1990، 2گذارد، نادیده گرفته شود )شومیکرعوامل اجتماعی که بر رفتار در طول زمان اثر می

شناسی و هایی چند بعدی و پیچیده هستند، عوامل روانجایی که مسائل اجتماعی، پدیدهیگر از آن(. از سوی د1382

شناسانه اگر چه لازم کاری باشد. لذا تبیین این مسائل از دیدگاه روانفردی نمی تواند عامل بروز و گرایش افراد به بزه

.. ناشی از محیط خانوادگی و .ها، اختلال روانی ودگیها، افسربسا ممکن است ایجاد اضطراباست ولی کافی نیست. چه

 (. 1379 اجتماعی فرد باشد )قریشی نژاد،

 

                                                           
1-Wilker 

2-Shomicker  
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 های روانکاوی درمان -2-2-1

گیر بودن و هزینه فراوان منسوخ شده به خصوص در زمینه اعتیاد که نیاز به مداخله  ها به علت وقت این روش

زدایی از ابزارها و اماکنی که با  بیشتر برای کنترل وسوسه و شرطیهای مبتنی بر دیدگاه رفتاری  فوری هست. درمان

 شود.اند استفاده می مصرف مواد پیوند خورده

 ها: های رویارویی با نشانه روش

 شرطی سازی تقابلی

 آور شرطی سازی بیزاری

 مدیریت وابستگی

 رویکرد تقویت

 های مبتنی بر دیدگاه رفتاری روش

 درمانی فردی  روان

 

 رفتاری های شناختی درمان -2-2-2

ها علاوه بر توجه به بعد اصلاح رفتارهای بیرونی، بر نوع تفکر و فرایندهای خاص آن که در این نوع درمان

 ترین این رویکردهای درمانی عبارتند از : شود مهمتواند رفتار مصرف مواد را در فرد تحریک کند توجه میاحتمالا می

 مدل پیشگیری از بازگشت

 یت کارایی شخصیتقو

 رویکرد مصرف کنترل شده
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 دید گاه عقلانی عاطفی  -2-2-3

گذارد و حتی آنها را به وجود  ها بر احساسات و رفتارهای آنها تأثیر می دگاه عقلانی ـ عاطفی، افکار انساندی

ین برای تغییر دادن یکی از این سه گذارد، بنابرا آورد. احساسات بر افکار و رفتار، و رفتار بر افکار و احساسات تأثیر می می

 (.1377 ،)جورج و کریستانی عامل باید دست کم یکی از دو عامل دیگر را تغییر داد

را بنیان نهاد که بر اهمیت کنترل شناختی بر حالات عاطفی تأکید  A-B-C الیس در اختلالات عاطفی اصل

راک فرد از یک رویداد، چگونگی پاسخ رفتاری او را تعیین کند. این اصل با این نظر پدیدارشناختی همسو است که اد می

 .کند می

دهد بیشتر تحت تأثیر  دیدگاه الیس مبتنی بر این واقعیت است که حوادث و اتفاقاتی که برای انسان رخ می

امکاناتی  باشد که انسان عوامل علت و معلول خارج و فراسوی اراده و اختیار فرد است. البته الیس بر این باور نیز می

تواند آینده خود را کنترل کند و به  رسند، اما چنانچه او اقدام لازم را به عمل آورد می دارد که هرچند دشوار به نظر می

اش در  های عاطفی کننده انسان در شکل دادن به رفتار و تجربه شکلی دلخواه در آورد. به رسمیت شناختن توانایی تعیین

 (. 1377 تقی پور،ت )تشریح شده اس A-B-C عاطفی رفتار به ترتیب -عقلانیتئوری شخصیت دیدگاه درمان 

افتد، او براساس تمایلات ذاتی خود ممکن است  برای فرد اتفاق می (A) ای کننده به نظر الیس وقتی حادثه فعال

و دیگری افکار،  (rB) داشته باشد: یکی افکار، عقاید و باورهای منطقی و عقلانی (B) دو برداشت متفاوت و متضاد

در حالتی که فرد تابع افکار و عقاید عقلانی و منطقی باشد، به  (iB) های غیرعقلانی و غیرمنطقی عقاید و برداشت

خواهد داشت و در حالتی که فرد تابع افکار و عقاید  دست خواهد یافت و شخصیت سالمی (rC) عواقب منطقی

رو خواهد شد که در این حالت، او فردی مضطرب و  روبه (iC) قیغیرمنطقی و غیرعقلانی باشد، با عواقب غیرمنط

عبارت است از وجود یک واقعیت، رخداد یا رفتار و (A)  (.1380 )قائمی، دارد  غیرعادی است که شخصیت ناسالمی

ا و ه واکنش فرد است؛ یعنی ناکامی (C) باشد و می A تعریف فرد یا تعبیر و تفسیر فرد از (B) .نگرش مشخص دیگر

به وجود آمده و پیامدهای آن است. تشخیص  A شود به طور مستقیم در پی پدیده های عاطفی که تصور می آشفتگی

ها و رفتارش درباره  تواند به احتمال تغییر و به کنترل درآوردن شخص از نگرش ها می دادن و شناخت درست این ارتباط

های برانگیزنده ممکن  دگی منجر شود. بدین سان هرچند تجربههای خود در برابر شرایط و اوضاع و احوال زن واکنش

است منشأ و سرچشمه رنج زیاد انسان شوند، ولی این باورها و عقاید غیرمنطقی ماست که مشکل آفرین بوده و برای 

 .شوند ها موجب ناراحتی ما می مدت
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؛ یعنی اثرات. درمانگران و (E) یعنی بحث کردن و (D) :کند همچنین الیس دو عامل دیگر را نیز بیان می

این بحث  .گو بپردازند تا غیرمنطقی بودن افکار آنان را روشن سازند و  مشاوران باید با مراجعان خود به بحث و گفت

ای پیش برود که بیمار یا مراجع تحت تأثیر قرار گرفته و از اثرات بحث مثبت مشاور به عقاید منطقی  کردن باید به گونه

نادیده  .1های فکری مراجع به این شرح هستند: ها و اشتباه ه رضایت خاطر و شادی برسد. برخی از لغزشدست یابد و ب

 (.1377)جورج  و کریستانی، دادن گویی کردن و تعمیم . کلی3. بزرگ کردن موارد منفی؛ 2ها؛  گرفتن مثبت

 :اند از باورهای غیرمنطقی الیس عبارت

 انتظار تأیید از دیگران؛

 خود انتظار داشتن؛ زیاده از

 سرزنش کردن؛

 واکنش به ناکامی؛

 ) کنترل هیجانی(؛ مسئولیتی عاطفی بی

  نگرانی زیاد تؤام با اضطراب )توجه مضطربانه(؛

 اجتناب از رویارویی با مسائل )مشکلات(؛

 وابستگی؛

 درماندگی نسبت به تغییر؛

 .گرایی( طلبی )کمال کمال

 

 شناختی رویکردهای جامعه -2-3

های اجتماعی نظامهای خاص خودش را دارد. ها و ضعفقوتشود که هر نظام اجتماعی این دیدگاه گفته میدر 

چون و چرا از سلسله مراتب اقتدار هایی که بر اطاعت بیپیشین، نقاط قوت و در عین حال نقاط ضعفی داشتند. نظام

فراوانی مثبت بود و خلاء عاطفی و انسانی در آن کمتر گرایی غلبه داشت، از جهات سنتی مبتنی بود و در آن روح جمع

 های فردی در آن در حداقل بود. بود، اما در عین حال تحرک اجتماعی زیاد، پویایی و نوآوری گسترده و نیز آزادی

اما در  های فردی پرمایه برخوردارند.های اجتماعی جدید، از تحرک اجتماعی رو به تزاید، پویایی، نوآوری و آزادینظام
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فرهنگی خاص، انواع خاصی از مسائل  -مقابل مشکلات خاص خود را نیز دارند. به هر حال هر ساختار اجتماعی 

 .اجتماعی را به همراه دارد

بینی نشده الگوهای جدید رفتار در این دیدگاه مسائل اجتماعی، ابعاد و پیامدهای ناخوا سته، غیر مستقیم و پیش

اند. در واقع های اجتماعی سازمان خاصی از زندگی اجتماعیدیگر سخن، مسائل اجتماعی هزینه اند؛ بهو نظام اجتماعی

های زیادی داشته است و رفاه، اگر بپذیریم که مدرنیزم و الگوهای مدرن شده زندگی اجتماعی برای جوامع ارمغان

های این پیشرفت را نیز حاً باید هزینههای فردی را در جوامع گسترش داده است تلویآسایش و تحرک اجتماعی و آزادی

هایی است که ما باید برای اتخاذ الگوهای مدرن در جامعه خویش در نظر بپردازیم. مسائل اجتماعی عصر ما هزینه

های مختلف زندگی بگیریم؛ یا الگوهای سنتی زندگی اجتماعی را در پیش گیریم و از مزایای پیشرفت در عرصه

وم شویم و در عوض مشکلات اجتماعی زندگی معاصر را نداشته باشیم و یا با جایگزین کردن اقتصادی محر ،اجتماعی

ساختار اقتصادی، اجتماعی مدرن از زندگی نسبتاً مرفه و آزاد برخوردار شویم، اما تاوان آن را با شیوع مسائل اجتماعی 

 (. 1385 جدید، بپردازیم )معیدفر،

 

 1تئوری محرومیت نسبی -2-3-1

نماید و هم باعث افزایش میزان ناسان معتقدند که نابرابری درآمد در جوامع مختلف هم تولید فشار میجرم ش

آورد و چنین وجود می توزی وعدم اعتماد را بهکه شکاف عمده بین فقیر و غنی، کینهشود. به خاطر اینها میجرم در آن

ها نابرابری درآمد افزایش یافته است یک نوع که در آن شود. در جوامعیوضعیتی سرانجام منجر به خشونت و جرم می

های مجرمانه دربرخی از این شود که این عامل باعث ایجاد انگیزهحقارت و سرافکندگی در افراد کم درآمد ایجاد می

هند اند که تحت این شرایط مردان جوان نسبت به وضعیت خود نگران خواشناسان یادآوری کردهگردد. روانافراد می

ها نسبت به شد، در نتیجه نسبت به افرادی که از وضعیت مطلوبی برخوردار هستند حسادت خواهند ورزید. چنانچه آن

های تری برای موفقیتهای اجتماعی ناتوان باشند، شانس کمهای پرخاشگرانه و مخاطره آمیز در رقابتاستفاده از شیوه

شوند. این فرآیند تحت عنوان تئوری افراد مرتکب جرم و خشونت میآینده خواهند داشت. به همین خاطر اکثر این 

 محرومیت نسبی بیان گردیده است.

                                                           
1- The theory of relative deprivation 
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ها ( مطرح شده است. آن1982) 1شناسان جودیس بلاو و پیتر بلاومفهوم محرومیت نسبی توسط جامعه

اند. بر طبق ه است، ترکیب کردهسازمانی اجتماعی یافت شدهای بیمفاهیمی را از تئوری آنومی با مفاهیمی که در مدل

ها، افراد طبقات پایین ممکن است هنگام مقایسه شرایط زندگی خود با افراد ثروتمند، احساس محرومیت نمایند. نظر آن

دهد. در ها پرورش میعدالتی و نارضایتی گردیده وعدم اعتماد را در آناین احساس محرومیت منجر به احساس بی

آورد که وجود می گردد و احساس ناتوانی را بهها از طریق معیارهای مشروع مسدود میآننتیجه شانس پیشرفت 

 (.1383 دشمنی و پرخاشگری و سرانجام خشونت و جرم را به دنبال خواهد داشت )مبارکی،

 

 2های خرده فرهنگ نظریه -2-4

سازمان نسبت به انزوای بی که چگونه مردم با زندگی در محلاتهای خرده فرهنگی به تبیین ایننظریه

اند. به خاطر تحلیل رفتگی سبک زندگی ناکامی و دهند، پرداختهاجتماعی و محرومیت اقتصادی واکنش نشان می

های خودی ایجاد تر جامعه یک خرده فرهنگ مستقلی را با مجموعه قوانین و ارزشافسردگی اعضای طبقات پایین 

توسط برتلاش و کوشش زیاد، به تأخیر انداختن ارضاء نیازها و آموزش رسمی که فرهنگ طبقات مکنند. در حالیمی

 تر به هیجانات، قلدری، ریسک کردن شجاعت و ارضاء فوری نیازها تأکید تأکید دارد، خرده فرهنگ طبقات پایین

که افراد فقیر اینهای متداول جامعه تضاد پیدا می کند، به خاطر ارزشنماید. هنجارهای خرده فرهنگی اغلب با می

در نتیجه ساکنان  .اند که از عهده تقاضاهای رفتاری طبقه متوسط جامعه برآمدن غیر ممکن استشهری دریافته

 (. 1383 رو پیروی نمایند )مبارکی،شوند قانون را زیر پا بگذارند و از قوانین فرهنگ کجمحلات فقیرنشین مجبور می

های ز شده و در یک تحلیل جامعه شناختی، بزهکاری جوانان را برحسب ویژگیاین نظریه بر بزهکاری جوانان متمرک

(، 1955) 3دهد. از جمله کوهنهای زندگی مورد بررسی قرار میها، باورها عادات و شیوهها مانند ارزشخرده فرهنگی آن

ها در تبیین بزهکاری جوانان نگ( معتقدند که توجه به خرده فره1975)6( و میلر1964) 5ماتزا (1960) 4کلوواردو اوهلین

اند و رفتاری که در یک های متفاوت ساخته شدهاز اهمیت خاصی برخوردار است. زیرا جوامع مدرن با خرده فرهنگ
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هنجار شناخته شده است، ممکن است در جایگاه خرده فرهنگی دیگر به جایگاه خرده فرهنگی خاص به عنوان رفتار به 

 (.1377 ،نظر گرفته شود )احمدی عنوان رفتار انحرافی در

 

1نظریه پیوند افتراقی  -2-4-1
 

های کتاب او به نام و در نخستین ویرایش 1939این رویکرد توسط ادوین ساترلند برای نخستین بار در سال 

 های بعدی کتاب یاد شده،کاری دونالد کرسی، در ویرایشرا به تدریج و به هماصول جرم شناسی مطرح شد. وی آن

 کامل نمود. 

کار باشند تأثیر زیادی بر تشکیل و نظریه پیوند افتراقی بر این نکته تأکید دارد که نزدیکان و همسالانی که بزه

دهند. نظریه پیوند افتراقی محتوای اجتماعی بزهگذارند و فرد را به سوی بزهکاری سوق میکاری میتقویت نگرش بزه

را در جایگاه اجتماعی او از حیث رابطه اش با خانواده، محله رفقا و مصاحبان در نظر  کاری را در نظر دارد و فرد بزهکار

روی از طریق یک دارد که کجروی اظهار می(. ساترلند درباره چگونگی انتقال فرهنگی کج1381 گیرد )مشکانی،می

 (. 1383، ده می کند )عدلرا زن2«یار بد»گروه جریان ارتباطات اجتماعی حاصل می شود که در واقع اصطلاح 

 خصیصه به قرار زیر است:  9نظریه ساترلند شامل 

 افتد. عمل مجرمان آموختنی است، نه موروثی. یعنی تا فرد آن را نیاموزد به فکر انجام دادن آن نمی -1

ت است گیرد و عموماً به صورت شفاهی و به کمک کلماآموزش از طریق ارتباط فرد با سایر افراد صورت می -2

 و فقط در برخی موارد ممکن است از طریق حرکات چهره و قیافه انجام گیرد. 

 گیرد. های نزدیک که با فرد روابط صمیمانه دارند انجام میبخش اعظم آموزش رفتار بزهکارانه در گروه -3

 آموزش عمل مجرمان مراحل مختلفی دارد.  -4

 ه است. الف: فنون ارتکاب جرم که گاه پیچیده وگاه ساد

 های درونی و توجیه عمل مجرمانه. ها، کششها،گرایشب: جهت دادن به انگیزه

های درونی آموختنی است. همه مردم جامعه نظر مطلوب نسبت به ها و میل به ابراز کششکسب انگیزه -5

قی برای اعضای آن رعایت هنجارهای حقوقی ندارند. در برخی موارد فرد با گروهی در ارتباط است که هنجارهای حقو

 اند. مطلوب است و گاه فرد در محیطی زندگی می کند که افراد نزدیک به او مخالف اطاعت از آن قواعد
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تر از اند بیشزند که آمیزش او با کسانی که موافق شکستن قاعدهکارانه دست میزمانی فرد به عمل بزه -6

کار و غیر ر واقع اساس نظریه ساترلند است و به ارتباط فرد بزهاند. این بند دکسانی است که با شکستن قاعده مخالف

کاران اشاره می کند. به عبارت دیگر براساس این نظریه روابط فرد با دیگران هنگامی که به مساله جرم ارتباطی بزه

 (. 1385 ،ندارد و تا زمانی که با کار جرم آمیز پیوستگی نکند، اثری در ایجاد رفتار مجرمانه ندارد )سخاوت

فراوانی معاشرت از نظر دفعات وقوع، مدت، ارجحیت و شدت می تواند متفاوت باشد. یعنی میزان معاشرت  -7

اند. ارجحیت هنجار مورد نظر است. فراوانی و مدت زمان معاشرت بسیار با اهمیترفتار در مقابل افراد بهفرد با افراد کج

وافق رعایت قانون در کودکی آموخته شود، فرد در وضعیتی متفاوت با کسی با اهمیت است از این نظر که اگر رفتار م

قرار دارد که از ابتدا به عدم رعایت قانون تشویق شده است. ارجحیت و شدت به منزلت معاشرت، به اهمیت الگوی 

 رفتار و میزان درگیری عاطفی فرد با آن مربوط می شود. 

شود که برای هر های یادگیری میق معاشرت شامل تمام مکانیسمروانه از طریجریان یادگیری رفتارکج -8

 تر از آن است. شود و عمیقروی تنها شامل تقلید نمیرفتاردیگری ضروری است. منظور این است که یادگیری کج

یه ها توجتواند از طریق همان نیازها وارزشهای کلی است، نمیرفتاری بیان نیازها و ارزش در حالی که کج -9

رفتاری از طریق نیازها و هنجار هم بیان نیازها و ارزشهاست. کوشش بعضی محققین برای تبیین کجشود. زیرا رفتار به

رفتاری را تواند کجها مانند اصل خوشحالی، به دنبال منزلت بودن، انگیزه پولی و یا تحت فشار قرار گرفتن نمیارزش

 (. 1381ممتاز،هنجار هم وجود دارد )ها در رفتارهای بهها و گرایشتبیین کند. زیرا این انگیزه

ها در زمینه پیدایش انحرافات است که تا به امروز قدرت تبیین زیادی ترین نظریهیکی از قوی 1نظریه ساترلند

ا خانواده های نخستین نظیر گروه دوستان یاش معتقد بود که انحرافات عموماً در قالب گروهدارد. ساترلند در قالب نظریه

تر از مأمورین و مسئولین رسمی مانند معلمان، کشیشان، افراد پلیس یا ها بسیار متنفذآموخته می شود. این گروه

های باشند. از نظر ساترلند فرآیند یادگیری رفتار بزهکارانه شامل تکنیکابزارهای ارتباط جمعی نظیرفیلم و روزنامه می

آموزد که های لازم برای آن می شود. بدین ترتیب یک جوان هم میدلیل تراشیها و ها، گرایشتبهکاری، انگیزه

 چگونه با موفقیت دزدی کند و هم چگونه استدلال بیاورد تا دزدی خود را توجیه کند و برای آن عذر بتراشد )رفیع پور،

1378 .) 
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ویژه ا نزدیکان، همکاران و بهبر اساس این دیدگاه در ایران تحقیقات مختلفی انجام گرفته است و معاشرت ب

های های ناسالم و گوناگون از جمله مدرسه و محیطدوستان معتاد و منحرف، تقلید از اطرافیان، معاشرت در محیط

 (. 1379 ،آموزشی نامطلوب از جمله عوامل اصلی اعتیاد به مواد مخدر ذکر شده است )کرم پور

 

 ریهای مورد استفاده در امر پیشگی نظریه -2-5

 1هنجاری نظریه بی 2-5-1

نسوی دارد به عواملی اصلی تضعیف معیارها اشناسی فر ، جامعه2این نظریه که ریشه در نظریات امیل دورکیم در

فرهنگی موجب روی  -شود که سستی ارزشها و هنجارهای اجتماعی و هنجارهای اجتماعی پرداخته و چنین مطرح می

اقتصادی و به تبع آن تغییرات سریع در گستره  -شود. تحولات سریع صنعتی میآوردن افراد به مواد مخدر و اعتیاد 

های فرهنگی مذهبی، ملی و موروثی، متزلزل  ها و سنت اجتماعی مانند شهرنشینی، نوسازی، تضعیف باورها، ارزشی

تغییر نماید.  نآناشوند تا رفتار سنتی  شدن ساختار سنتی خانواده، همه موجب تغییر در هویت افراد شده و باعث می

های توسعه که خود، گواهی بر تغییر جوامع سنتی هستند، رابطه مبتنی  جالب توجه این که پیشرفت بر گسترش شاخص

رسد در شهرها مصرف مواد مخدر بیش از روستاهاست. یا در  و مثلاً به نظر می با میزان شیوع مواد مخدر دارند

دادن هستند )باوی  داشته و بافت سنتی خود را از دست داده یا در حال از دستهایی که در معرض نوگرایی قرار  خانواده

 (.1388 ساسان،

 

4مرتون 3نظریه انزواطلبی  -2-5-2
 

گرایی که اخیراً رواج  شباهت به نظریه پیرامون هنجاری است و بی این نظریه روایت دیگری از نظریه بی

ع مدرن اغلب به موفقیت فردی اصالت داده و کسب آن در گروه گستردهای یافته، نیست طبق این نظریه، چون جوام

مندی مناسب از ثروت مادی، سواد مناسب با موفقیت اجتماعی فرد و  مشارکت فعال اجتماعی، داشتن کار مفید بهره

ر شود و در چنین شرایطی یا د د منجر میرها به پیرامونی شدن و انزواطلبی ف غیره است محرومیت از هریک از این

یابد و یا حداقل خود را با  ها و هنجارهای حاکم بر جامعه بیگانه می ها، باورها، ارزش شرایطی که فرد خود را با نگرش
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گیرد این قبیل افراد عموماً کسانی هستند که یا قادر  یابد از جامعه جدا شده ودر انزواطلبی بیشتر قرار می آنها یگانه نمی

یا از تطبیق محیط با خود ناتوانند و بنابراین برای گریز از این موقعیت به مصرف مواد  با محیط نیستند و دبه تطابق خو

آورند جالب آنکه همین راه فرار خود عامل مهم در تقویت پیرامونی شدن این افراد  مخدر و مشروبات الکلی روی می

کافی یا موقعیت اجتماعی مناسب  کارند سواد کنند اغلب تنگدست و فقیر یا بی است افرادی که احساس موفقیت نمی

های حاکم بر جامعه را قبول  خانوادگی هستند یا حتی در صورت فقدان مشکلات مذکور، ارزش دندارند درگیر روابط ب

ترین دلایل انزواطلبی  ندارند بیشتر در معرض انزواطلبی و احتمالاً سوء مصرف مواد مخدر هستند چرا که یکی از مهم

گردان را یکی از  روان  از واقعیت از طریق مصرف این گونه مواد است و معمولامًصرف داروهایتغییر برداشت خود 

 (.منبع کنند )همان راههای فرار از واقعیت مطرح می

 

 1نظریه برچسب زنی -2-5-3

 پرداخته 3یا روابط متقابل نمادین 2خورد که به تعامل گرایی های بکر به چشم می نوشته این نظریه بیشتر در

محیط اطراف خود و از جمله از مردم  هایی است که از است. این نظریه معقتد است که تفکر و رفتار افراد مبتنی بر پیام

دهند  یه قبلی واکنش افراد نسبت به محیط خود را مبنای رفتار آنها قرار میرکنند این نظریه نیز مانند دو نظ کسب می

گیرد در زمینه اعتیاد به مواد مخدر  قعات و انتظارات دیگران از آنها شکل میطبق این نظریه ساختار افراد درچارچوب تو

توانند به قول گیدنز تعاریف  شود که نمادها، علائم، توقعات و رفتار کسانی که معتاد نیستند و می چنین مطرح می

نظم و قانون هستند. منابع  اخلاقی متعارف را به دیگران به قبولانند و به صورت رسمی یا غیررسمی نمایند، نیروهای

آورند مثلاً با بروز علائمی از قبیل رنگ پریدگی، چشمان خمار، سست راه رفتن،  اصلی برچسب زنی را فراهم می

شود و اگر تلقی دیگران این باشد که اعتیاد جرم است شخص معتاد نه تنها از سوی جامعه  شخص معتاد شناسایی می

شود در مصاحبه با معتادان به مواردی از این نوع  اش نیز محروم میین حقوق اجتماعیتر شود بلکه از ابتدایی طرد می

دانستند  نظر کردن ازحقوق اجتماعی و غیره می شود که چنین را عامل اضطراب انزواطلبی ترس، صرف برخوردار می

شود و هم موجبات تقویت  یطبق این نظریه برچسب زنی هم باعث جدایی فرد از جامعه و رانده شدن او به پیرامون م

 .(1388ساسان، ،باویآورد ) گرایش او به اعتیاد را فراهم می
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 1نظریه انتقال فرهنگی -2-5-4

ها نیز معروف است و در زمینه مصرف و سوء مصرف مواد مخدر این گونه  این نظریه به نظریه خرده فرهنگ

و هنجارهای معینی است که   د در برگیرنده بینش ارزشکند خرده فرهنگی که بعضی از مردم به آن تعلق دارن مطرح می

گذرد برای نمونه خرده  به نحوی مصرف و گاهی سوء مصرف مواد را مجاز شمرده و یا با اغماض از کنار آن می

و چه امروزه کمبود پزشک  شمارد اگر مجاز می فرهنگی وجود دارد که استفاده از داروهای غیرپزشکی مثلاً تریاک را

شود و مردم مجبور به استفاده از تریاک برای  ا حدود زیادی در ایران حل شده و به مسائل بهداشتی نیز توجه میدارو ت

ها در بین اقشار  تسکین درد و رفع بیماری خود نیستند هنوز خرده فرهنگ استفاده از تریاک برای درمان انواع بیماری

شود در ضمن برای هر دردی  در کودکان نیز به کار برده میخاص از مردم رایج است تا جایی که برای تسکین درد 

شود بدون اینکه بفهمند چه تأثیر نامطلوبی دارد  هرقدر هم مزمن باشد بوسیله افرادی پزشک نما فوراً تریاک تجویز می

ا معتاد توجه به این که رهایی از درد موقتی است و ادامه استفاده از آن شخص ر و عوارض جسمی آن چیست و حتی بی

خواهد کرد به همین دلیل هنوز نوعی اعتیاد طلبی به تریاک درایران به خصوص در میان بزرگسالان و پیرامون وجود 

شود  یابد و درمراسم مذهبی از آن استفاده می دارد گاه مصرف مواد مخدر از دیدگاه فرد فرهنگی خاص جنبۀ مذهبی می

دانند  ارویی آسمانی و شفا بخش و بهترین مسکن دردهای جسمانی میها نه فقط تریاک را د مثلاً گروهی از هندی

معتقدند تریاک تأثیر معنوی بسیار قوی دارد و موجب دور شدن پلیدهای انسان ازجمله خشم، غضب، حسد، هوی و 

 .(1388شود )باوس ساسان،  هوس نفسانی می

 

 ، قواعد و تعلق اجتماعی2نظریه تعهد به رسوم -2-5-5

نقش تعلق عاطفی با همسالان به  7و ویس بر 6و کینزها  5و الگوی رشد اجتماعی4الیوت  3ل اجتماعینظریه کنتر

شناسی کلاسیک کنترل بنا  ها عمدتاً براساس نظریات جامعه کنند این نظریه ترین علت مصرف مواد تاکید می عنوان مهم

در اکثرمردم وجود دارد ولی این رفتارها تحت تأثیر ها چنین فرض می شود که رفتارهای اجتماعی  این نظریه اند در شده

نوجوانان  شوند این در حالی است که در بعضی از پیوندهای قوی فرد با اجتماع خانواده، مدرسه و مذهب کنترل می

                                                           
1-Cultural transmission theory 

2-Commitment theory to practice 

3-Social control theory 

4-Elliott 

5-Growth patterns of social 

6 -Haw Keynes 

7 -Weiss ber 
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شود که وی چندان فشاری را در پیروری از معیارهای مرسوم رفتاری احساس نکند در  ضعف رسوم و قواعد موجب می

های آن و عدم وجود موسسات و عوامل تسهیل کننده فراینده جامعه پذیری  یات فقدان تعهد به اجتماع و ارزشاین نظر

ها و معیارهای مورد  هایی ارزش نظیر مدارس و مذهب از مصادیق مهم این نظریه است بنابراین نوجوانی با چنین ویژگی

تمال بیشتری داردکه با همسالانی احساس پیوند و وفاداری اح کنند و در واقع چنین افرادی قبول جامعه را درونی نمی

 (. 1388)باوس ساسان،  کنندکنند که ماده مخدر استفاده می

 

 1نظریه کنترل اجتماعی -2-5-6

دارد که فشار  این دیدگاه در مورد علل سست شدن تعهد فرد به جامعه و تعلق شکننده به الگوهای نقش بیان می

یابی به آن آرزوها  صله بین آرزوهای نوجوانان و برداشت او از فراهم بودن شرایط لازم برای دستاثر فا یا فرسودگی بر

اساس این دیدگاه نوجوانان که به دلیل شرایطی نامساعد تربیتی و شغلی به امیدها آرزوها، اهداف  کند بر تحقق پیدا می

تعهدی احساس نکرده و بیشتر به سوی  های آن تحصیلی و شغلی خویش نرسیده است نسبت به اجتماع و ارزش

ای  کنند علاوه براین اگر نوجوان ارتباط صمیمانه نمایند گرایش پیدا می همسالان منحرف که مصرف مواد را تشویق می

ای که معمولاً مخالف مصرف مواد است تضعیف  با والدین نداشته باشد فشار درون خانواده دلبستگی نوجوان را به خانوده

نظمی  بی 2شود که معمولاً مشوق مصرف مواد هستند. فارینگتون به نوعی سبب گرایش به همسالانی می کند و می

ای که ناتوانی این موسسات  داند به گونه است می 4گر ضعف یا فروپاشی نمادهای اجتماعی را عاملی که بیان 3اجتماعی

سازد بر این اساس اگر نوجوانان در  را فراهم میهای گسترش مشکلاتی نظیر اعتیاد  در کنترل رفتار شهروندان زمینه

هایی زندگی کند که جرم و بیکاری در آن زیاد باشد مدارس کفایت لازم را ندارند و نهادهای اجتماعی هم عملکرد  محله

 ها و قواعد اجتماعی پایبند نخواهد بود و احساس تعهدی نیز پدید نخواهد آمد همچنین ضعیفی دارند او نیز به ارزش

 .باشد )همان منبع( احساس دلبستگی در خانواده از هم پاشیده و یا عدم وجود یکی از والدین و یا متارکه کمتر می

 

                                                           
1-Social control theory 

2-Faryngton 

3-Social disorder 

4-Social symbols 
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  1نظریه الگوی رشد اجتماعی -2-5-7

این باورند که احساسی عدم تعهد نوجوانان به جامعه و قراردادهای آن و  هاوکینز و ویس طراحان این نظریه بر

شود  ر الگوهای نقش باعث گرایش فرد به همسالان مصرف کننده مواد مخدر مییا والدین و سااحساس عدم صمیمت ب

افراد، رشد اجتماعی و تعاملات اجتماعی آنهاست یعنی تاثیری که خانواده مدارس و همسالان  در این نظریه تاکید بر

دین در سالهای پیش از مدرسه معلمان در نماید به طوری که وال بررفتار نوجوان دارند با رشد فردی نوجوان تغییر می

سالهای مدرسه و پیش نوجوانی و همسالان در دوره نوجوانی بیشترین تاثیر را دارند براساس این دیدگاه اگر شرایط و 

فرصت کافی برای تقویت تعاملات نوجوان در خانه و مدرسه فراهم نشده باشد مهارتهای بین فردی و تحصیلی او برای 

فق و مطلوب در خانواده و مدرسه کم باشد و سرانجام تعاملات وی با والدین و معلمان ضعیف باشد تعاملات مو

 .(1382 گلپرور،)آورند  می روی مواد کننده مصرف همسالان سوی به  نوجوانان بیشتر

 

  2نظریه های یادگیری -2-5-8

رد معتاد به دفعات مکرر مشاهده ف زیرا است محرومیت احساس و اضطراب کاهش برای اعتیاد نظریه، این در

 کند که این عمل با کاهش اضطراب توام است و لذا رفتار معتادانه او مطابق قوانین یادگیری روز به روز قویتر می

3ساراسون "به نظر .شود و به شکل عادت در می آیدمی
آورند برخی از مردم از آن رو به اعتیاد و باده نوشی روی می ،"

پذیرفته شدن بین دوستانی که باده ) 4براساس اصول یادگیری نظیر اثر تقویت  پس مسائل زندگی برآیند و که بتوانند از

)مشاهده اینکه دیگران مسائل خود را با نوشیدن مقدار زیادی مسکرات حل  5( و سرمشق برداری نوشی را ارج می نهند

 (.1384، وند گیری دانست )احمدتوان زاییده اصول کلی یادمی را 6( پدیده می زدگیکنندمی

 

  7درمان نگهدارنده با متادون -2-6

در حال حاضر درمان نگهدارنده با متادون در بسیاری از نقاط دنیا روش مهمی برای درمان وابستگی به مواد 

تادون گردد. در این روش فرد وابسته برای چندین سال و حتی گاهی تا آخر عمر تحت درمان با م افیونی محسوب می

                                                           
1-The theory of social development model 

2-Learning theories 

3-Sarason 

4 -Reinforcement 

5-Paradigm Imaging 

6-The sting 

7-Methadone Maintenance Treatment 
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طور قطع پایان نخواهد یافت و در بسیاری از موارد تنها از شکل  مصرف مواد افیونی به MMT گیرد. البته در قرار می

 1964درمان نگهدارنده با متادون در سال  .آید غیرقانونی )هروئین و تریاک( به شکلی قانونی، کم ضرر و طبی در می

ابداع شد و مبدعان آن بیان کردند که مصرف دوزهای بالای متادون تمایل به مصرف مواد را کاهش داده و مانع از 

، بیمار می تواند به جای هدر دادن انرژی، 1ایجاد سرخوشی حاصل از مصرف آن خواهد شد. در نتیجه کاهش وسوسه

هرچند ممکن است این   .های سازنده به کار گیرد جهت فعالیتنیازش، آن را در  وقت و تلاش خود در تأمین مواد مورد

روش به قطع کامل مصرف مواد منتهی نشود، اما بهبود کارکرد اجتماعی معتادان و کاهش عمده در عوارض جسمی، 

ل های اجتماعی و خانوادگی را به دنبا و نابسامانی 2جرم و جنایت، افت تحصیلی، شغلی، عوارض روانی مانند افسردگی

( 120mg-180یا دوزهای بالا )  mg(20-60خواهد داشت. در درمان نگهدارنده با متادون به فرد بیمار یا دوز پایین )

درمانی توسط بیمارانی که دوزهای پایین   دهد درصد ترک دوره شود. تجربیات بالینی نشان میرای هر روز داده میب

ل اینکه این افراد پس از ترک، موفق به قطع کامل مصرف ماده افیونی اند، بیشتر بوده و احتما متادون را دریافت کرده

خطر بودن نسبی متادون در مصارف طولانی مدت آن کاملاً اثبات شده است، اما  شوند بسیار کم است. باوجود آنکه بی

یابد.  د بروز میبدلیل کامل نبودن تحمل ایجاد شده نسبت به برخی از اثرات آن، عوارض جانبی همراه با مصرف در فر

یابند ولی برخی دیگر  های اول درمان به سرعت افزایش می آلودگی در هفته برخی از این اثرات چون سرخوشی و خواب

ها پس از شروع درمان هم ادامه  چون یبوست، تعرق بیش از حد، کاهش میل جنسی و اختلال در عملکرد جنسی ماه

  .دارند

 

 نتایج درمان -2-6-1

MMT  ر بیماران منجر به کاهش مصرف مواد افیونی، کاهش رفتار بزهکارانه، کاهش افسردگی و در اکث

تر از همه  تا حدی به خصوصیات بیماران بستگی دارد، اما مهم MMT گردد. میزان موفقیت در افزایش اشتغال می

 .گردد های برنامه درمانی و خدماتی است که در حین درمان به بیماران ارائه می ویژگی

 

                                                           
1-Reduce the temptation 

2-Depression 
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 در درمان وابستگی به هروئین  MMTدلیل برتری -2-6-2

را ندارد. در نتیجه خطر ابتلا به  2صورت خوراکی تجویز می شود و خطرات ناشی از تزریق هروئین  به 1متادون

  .یابد های عفونی چون هپاتیت و ایدز کاهش می بیماری

 .گیرد یست، کمتر تحت استرس قرار میز آنجائیکه فرد نگران چگونگی تأمین هروئین برای مصرف خود نا

 .شودتر است، در نتیجه روزانه یکبار مصرف می متادون نسبت به هروئین طولانی 3نیمه عمر

 .یابد میزان ارتکاب جرم به منظور تأمین هزینه خرید هروئین کاهش می 

ص پزشک، مصرف متادون در برخی از شرایط می توان در صورت تشخی. تر است متادون نسبت به هروئین ارزان

 :دهد اما در مورد زنان حامله مصرف متادون به دلایلی عوارض ناشی از مصرف مواد افیونی را کاهش میمود. را قطع ن

کیفیت زندگی  .دهد گردد، در مصرف روزانه متادون رخ نمی ترک ناگهانی مواد که منجر به آسیب به جنین می

 .گردد یابد که منجر به بهبود تغذیه و در نهایت سلامت جنین می بهبود می MMT این افراد در درمان با

ها و یا مراکز درمانی توزیع می شود، فاقد هرگونه ماده مضری است که به جنین  متادونی که توسط داروخانه

 (.1391 )اسماعیلی، منتقل شود

گفت این پدیده معلول  قاچاق مواد مخدر و پدیده اعتیاد مسبوق به شرایط و نظام اجتماعی است. باید

یی است. تا زمانی که دلایل و علل های بین المللی و منطقهسیاسی، اقتصادی و عرصه ،ساختارهای فرهنگی، اجتماعی

پدیده سوء مصرف و قاچاق مواد مخدر . توانیم تحلیل و تبیین دقیقی از این مساله داشته باشیممشخص نشوند، نمی

ت های پنهان، امروزه از چنان پیچیدگی هایی برخوردار شده که سازمان ملل متحد آن را متاثر از باندهای مافیایی و دس

از جمله جرائم سازمان یافته تلقی و اقدام به صدور کنوانسیون ها و عقد پروتکل های مختلف برای مقابله با آن کرده 

م گسترده تجارت و گردش مالی ( حج1988و کنوانسیون  1972، پروتکل اصلاحی 1961،1971است. )کنوانسیون های 

یی و جهانی این موضوع را بسیار قابل تامل کرده مرتبط با قاچاق مواد مخدر در سطح جهان و نقش مافیای منطقه

)هسته یی، جمعیتی و زیست محیطی(  مجامع بین المللی، قاچاق مواد مخدر و اعتیاد را در کنار سه بحران دیگر .است

قرن حاضر تهدید می کند. سرمایه در گردش این فعالیت در جهان از نظر تجاری نیز، آن را  قرار داده که بشریت را در

بر اساس آخرین آمار منتشره )از سوی سازمان ملل متحد( وجود  در رتبه بعد از نفت، توریسم و سلاح قرار داده است.

                                                           
1 -Methadone 

2-Heroin 

3-Half-life 
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باندهای مافیایی فراهم کرده است. آنها مواد میلیون نفر معتاد در جهان، بازار مناسبی را برای قاچاقچیان و  200حداقل 

مورد نیاز معتادان را از مناطق تولید به ارزان ترین قیمت ممکن تهیه کرده و با ترفندهای مختلف و افزایش حجم 

اساس اسناد و مدارک موجود، نقش تولید و  رسانند. برکنندگان میترین قیمت به دست مصرفها با گرانناخالصی

های مافیایی و حتی برخی از جریانات افراطی نامحسوس مخدر در افغانستان در تامین نیازهای مادی گروه قاچاق مواد

سپتامبر و سقوط طالبان در دوران  11در صحنه داخلی و خارجی افغانستان روشن و قابل تامل است. پس از حوادث 

آن کشور شتاب فزاینده یی به خود گرفت. حاکمیت دولت موقت در افغانستان کشت خشخاش و تولید مواد مخدر در 

در افغانستان موجب بروز معضلات عدیده امنیتی و  1386هزار تن تریاک در سال  8حجم انبوه تولید و برداشت تقریبی 

های مسلحانه، گروگانگیری، قتل و ارعاب و تهدید و نیز خرید و اجتماعی شده است )پیوند قاچاق مواد مخدر با درگیری

هایی همچون توسعه جایگزین یا کشت محصولات مجاز نیز به دلیل عدم حمایت پروژه) ......رقانونی اسلحه وفروش غی

سایر کشورها و نابودی زیر ساخت های اقتصادی افغانستان )به دلیل دو دهه بی ثباتی و جنگ و خونریزی( قابلیت اجرا 

تی وجود ندارد. از یاد نبریم که ایران کوتاه ترین و ارزان نداشته و لذا امید چندانی به قطع تولید مواد طی یک دهه آ

ترین مسیر ترانزیت مواد مخدر شناخته شده و چشم طمع مافیای جهانی کماکان به این مسیر دوخته شده است. مبارزه 

منجر به  ،بی امان نظام جمهوری اسلامی با قاچاقچیان و عدم استفاده از خاک ایران برای عبور و ترانزیت مواد مخدر

بروز بیکاری های ناشی از  ت.سرازیر شدن آن در داخل کشور و دسترسی آسان معتادان به این قبیل مواد شده اس

های ناشی از جلوگیری از قاچاق، هزینه سوءمصرف مواد مخدر و ورود سرمایه های نامشروع در سیستم اقتصادی، هزینه

قاچاق  هر یک به تنهایی از لحاظ اقتصادی خود یک بحران است.های ازکار افتادگی و غیره همگی لطماتی است که 

کند. شاخص های مختلف در مواد از نظر سیاسی، هویت ملی، دینی و بنیان های امنیت ملی کشور را تهدید می

کند. قاچاق مواد مخدر و اعتیاد دیگر یک آسیب سوءمصرف و قاچاق مواد مخدر مشکلاتی را برای کشور ترسیم می

درصد مردم )طبق نظرسنجی از مردم شهر تهران( آن 90عی نیست، بلکه یک بحران اجتماعی است. چرا که تلقی اجتما

هم اکنون قرائن و شواهد متعددی از انگیزه های مختلف  کند.است که این پدیده حیات و امنیت اجتماعی را تهدید می

انه های مردمی انقلاب اسلامی و نیروهای جوان کشور مافیای قدرتمند جهانی(، سیاسی و امنیتی )که پشتوی ( اقتصاد

کنند. شرایط اقتصادی )بیکاری را پیگیری می« تغییر نوع ماده مصرفی » را هدف قرار داده اند( به چشم می خورد که

جوانی جمعیت، ضعف نهادها و سازمان های اجتماعی و اقتصادی، فقدان ارائه  یکی از شاخص های مهم آن است (،

ها عامل دیگر های کشور در موضوعات اجتماعی و شاید دهل اجتماعی اوقات فراغت، فقدان اثرگذاری رسانهیک مد
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روند رو به رشد آسیب ها به ویژه آسیب های اجتماعی را در کشور ما تسهیل کرده اند. متاسفانه نسل جوان که منشاء 

در معرض بیشترین آسیب ها قرار  ،آرمان خواهی است نشاط، پویایی، سر زندگی، ابداع و نوآوری، سرشار از انرژی و

دارند. اگر مروری اجمالی بر روند آمار و شاخص های اصلی پدیده قاچاق مواد مخدر در دو دهه گذشته داشته باشیم؛ در 

برخلاف باورهای موجود، حتی در صورت تشدید قوانین و مجازات ها، معضل  می یابیم که نرخ رشد نگران کننده است.

اعتیاد حل نشده و نیازمند نگرش سیستمی و رویکرد جدید است چرا که مطالعات نشان می دهد، در شکل گیری اعتیاد 

و قاچاق مواد مخدر علل گوناگونی نقش دارند )همچون فقر، بیکاری، یاس و ناامیدی، اختلالات روانی و شخصیتی، 

شادابی و...( نباید انتظار داشت که با تشدید مجازات ها،  تبعیض، ماجراجویی و کنجکاوی، باورهای غلط، فقدان نشاط و

بتوان مساله را حل کرد. لذا ضرورت دارد با تفکیک معتاد از قاچاقچی در تدوین قوانین و تنظیم برنامه ها با رویکرد 

سه با سایر موارد، جدید )بیمار پنداری معتاد( گام برداشت. با توجه به ارزش افزوده مواد مخدر از نظر اقتصادی در مقای

میل به قاچاق وجود داشته و افرادی که خواسته یا ناخواسته وارد این گردونه می شوند و تجربه پول بادآورده را کسب 

های مسلحانه، کنند به راحتی دست از این کار نخواهند کشید. حتی در قبال از دست دادن جان خود )چه در درگیریمی

ای سخت همچون اعدام و چه حتی به واسطه مسمومیت ناشی از حمل و جاسازی مواد هچه به واسطه اعمال مجازات

الملل جدا از منافع قاچاق مواد مخدر در سطح بین شود( باز هم حاضر به ادامه کار هستند.در بدن که منجر به فوت می

های اقتصادی با بررسی جنبه .ها به همراه داشته استآثار و منافع سیاسی نیز برای دولت ها و قدرت ،کلان مادی

از گردش »های مافیایی و گردش مالی تجارت مواد مخدر که ها، سازمانالمللی مواد مخدر، دخالت قدرتقاچاق بین

توان پذیرفت که سیاستمداران فاسد جهانی در مورد آن دخالتی نداشته نمی ،المللی بیشتر استمالی نفت در روابط بین

ودن مراکز تولید مواد مخدر، متاسفانه مجامع و مراکز ذی ربط هیچ گونه اقدام عملی تاکنون به رغم مشخص ب« باشند.

یی با منشاء تولید مواد مخدر نکرده اند. تجارت غیرقانونی و قاچاق مواد مخدر، نمی تواند از مسائل برای مبارزه ریشه

جنبه های اقتصادی  .سیاست آمیخته بوده استسیاسی به دور باشد و مساله قاچاق مواد مخدر در دهه های گذشته با 

 .این تجارت مرگبار عامل پیوند قاچاق مواد مخدر با سیاست و سیاستمداران و دولتمردان در کشورهاست

 

 بسترهای گرایش به قاچاق مواد مخدر -2-7

رح کرد، که به علل بسیاری را می توان برای این موضوع از ابعاد جغرافیایی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مط

« هلال طلایی»اجمال به بعضی از آنها اشاره می شود. از بعد جغرافیایی، قرار گرفتن ایران در مجاورت کانون 
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)افغانستان و پاکستان( و مسیر ترانزیت مواد مخدر، ضعف در انسداد فیزیکی مرزهای شرقی و وجود محرومیت در آنجا، 

اشیه نشینی و مناطق خاکستری )مناطقی خارج از مهار دولت و دارای اقتصاد های آلوده و جرم زا، پدیده حوجود محله

های خانوادگی، موضوع اعتیاد، بی در بعد فرهنگی و اخلاقی، به بحران هایی از ابعاد جغرافیایی است.بیمار( نمونه

ارزش های اخلاقی و سرپرستی خانواده های زندانیان، سست بودن مبانی اعتقادی، فقر فرهنگی و عدم پایبندی به 

توان به فقدان عدالت اجتماعی در توزیع عادلانه درآمد و امکانات، وجود در بعد اجتماعی، می توان اشاره کرد.انسانی می

در بعد اقتصادی، به سودآوری  های انتظامی و قضایی و افزایش بی حد و حصر جمعیت اشاره کرد.ضعف در دستگاه

 های پولشویی بودن به درآمدهای حاصل از شغل متعارف و امکان به کارگیری شگردبیکاری، افزون طلبی و قانع ن

 .می توان اشاره کرد

 

 رویکردهای مبارزه با مواد مخدر  -2-8

نگاهی به رویکردهای مختلف مبارزه با مواد مخدر حاکی از آن است که هر چه از دوردست به زمان فعلی 

یابد. رویکردها و قوانین د مخدر به جای خود مواد مخدر شدت بیشتری مینزدیک می شویم روند توجه به مصرف موا

البته این نگاه در  .پیش از انقلاب البته عمدتاً معطوف به مواد مخدر بود و کمتر به موضوع مصرف کننده توجه می شد

 رویکردهای رژیم پهلوی  کننده نیز وارد توجه رژیم شاه شد. اما آنچه که دربارهیی تغییر کرد و موضوع مصرفدوره

های اصلی رژیم به مواد مخدر یک نگاه تجاری بود و به همین خاطر توان گفت آن است که نگاه برخی از مهرهمی

باندهای بزرگ ترانزیت مواد مخدر و نیز باندهای توزیع کننده داخلی عمدتاً با وابستگان خاندان پهلوی زلفی گره زده 

توان رویکردهای پس از انقلاب را در چهار دوره دسته بندی کرد. دوره بازار پرسود داشتند. میبودند و آنها دستی در این 

دوره دوم دوره سازندگی است. دوره سوم دوره اصلاحات  .های پس از انقلاب تا دوره سازندگی می شوداول شامل سال

مساله مواد مخدر در ایران پس از انقلاب و دوره چهارم زمانه کنونی است. برای مقدمه لازم است چگونگی شکل گیری 

لایحه قانون تشدید مجازات مرتکبین جرائم مواد مخدر و اقدامات تامینی و درمانی برای  1359در سال  را مرور کنیم.

 1348مداوا و اشتغال به کار معتادان تصویب شد و بدین ترتیب کلیه قوانین مربوط به مواد مخدر به استثنای مصوبه 

های شدیدتری برای قوانین جدید، مجازات. مجازات قاچاقچیان و سختگیری نسبت به معتادان( فسخ شدند)تشدید 

مجرمان مواد مخدر در نظر می گرفتند و رسیدگی به این جرائم به دادگاه های انقلاب و دادگستری محول شد. در این 

و مجازات هایی نیز برای قاچاقچیان در نظر گرفته  ماه مهلت داده شد تا اعتیاد خود را ترک کنند 6قانون به معتادان 
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شد. در این قانون مجدداً دیدگاه های  1359، قانون مبارزه با مواد مخدر جایگزین مصوبه سال 1367شد. در سال 

قانون اصلاحی به مرحله اجرا گذاشته  1377سختگیرانه تری برای مقابله با مواد مخدر بر قوانین حاکم شد. در سال 

در این قانون به نقش و جایگاه ستاد مبارزه با مواد مخدر توجه شد. پس از آن نیز قوانین دیگری تدوین شد که شد. 

در مجمع تشخیص  1384در حوزه مواد مخدر بود که در سال « های کلی نظامسیاست»شاید مهم ترین آنها قانون 

شود پس از پایان جنگ گفته می ابلاغ شد. مصلحت نظام به تصویب رسید و از سوی رهبر جمهوری اسلامی ایران

رهبر فقید انقلاب تاکید کرده بودند پس از ختم جنگ مساله اول کشور عبارت از مبارزه با قاچاق و اعتیاد مواد مخدر 

در مجمع تشخیص مصلحت نظام بررسی شد و قانون  1367است. در واقع به همین دلیل بود که این موضوع در سال 

مجمع، تدوین و تصویب کرد. پس از آن بود که ستاد مبارزه با مواد مخدر متشکل از چندین وزارتخانه  را« معضل»این 

و سازمان دولتی شکل گرفت و ماموریت یافت معضل مواد مخدر را هرچه سریع تر و به طور ضرب الاجلی حل کند. 

پراکنده آن نیز برخورد جدی کرد. بدین ایران پس از انقلاب اسلامی تمام مزارع کشت خشخاش را نابود و با کاشت 

یی از مواد مخدر کشور از طریق مرزهای شرقی کشور و از افغانستان و پاکستان وارد کشور می شود. ترتیب بخش عمده

تن بوده است اما در سال جاری این رقم  270تولید افغانستان حدود  1359اگر به تولید مواد مخدر توجه کنیم، در سال 

 62500تا کنون افغانستان بیش از  1986برابر. بنابر آمارهای رسمی از سال  31ن رسیده است یعنی بیش از ت 8500به 

تن مواد مخدر کشف شده است،  3589تاکنون  1358مطابق آمارهای رسمی از سال  تن تریاک تولید کرده است.

قبضه  21698واد مخدر صورت گرفته، عملیات مسلحانه علیه تجارت م 16967باند مواد مخدر متلاشی شده،  19739

نفر از اشرار کشته  5770دستگاه موتور سیکلت توقیف شده،  19495خودرو و  54166سلاح از قاچاقچیان ضبط شده، 

میلیون نفر در ارتباط با جرائم مرتبط با تولید،  5/4نفر از نیروهای امنیتی به شهادت رسیده اند و حدود  3557شده، 

-مطالعه یک نمونه از آمارهای سال جاری نشان می صرف مواد مخدر دستگیر و روانه زندان شده اند.قاچاق، توزیع و م

تن بوده  400حدود  1385دهد که موضوع در حوزه مواد مخدر چقدر پیچیده است. کل تولید هروئین افغانستان در سال 

موع کشفیات هروئین توسط نیروی مج 1386تن رسیده است. در ده ماه اول سال  660است که در سال جاری به 

درصد افزایش داشته است. اما نکته جالب توجه در نوع  49تن بوده است که نسبت به سال گذشته  13انتظامی بیش از 

درصد از هروئین کشف شده سال گذشته از نوع  60هروئین کشف شده نسبت به سال گذشته است. در حالی که 

رصد از نوع هروئین خاکستری و کراک )یعنی نوع سنگین تر( بوده است این د 40خاکستری )یعنی نوع سبک تر( و 

تغییر کرده است )سایت خبری ناجا،  69به  31نسبت در سال جاری به طور چشمگیری تغییر کرده و به نسبت 
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 (. یعنی هروئین سنگین تر و مخرب تر به طور چشمگیری افزایش پیدا کرده است. همچنین در همین مدت9/11/86

درصد افزایش داشته است.  90کیلو مواد شیمیایی از نوع شیشه کشف شده است که نسبت به سال گذشته  34بیش از 

کننده مواد مخدر در حال دهد که نوعی تغییر الگوی مصرف در میان افراد مصرفمین این دو آمار جزیی به خوبی نشا

واد مخدر جدید و اغلب شیمیایی در حال جایگزین مصرف مبه سرعت شکل گیری است که نه به طور تدریجی بلکه 

شدن مواد مخدر سنتی و گیاهی است. این زنگ خطری جدی برای جامعه ایران به شمار می رود که بخش عمده یی از 

 ؟چه باید کرد ، جمعیت آن را گروه های سنی جوان تشکیل می دهند

ساسی جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد، لذا یی چند وجهی است که همه ارکان اقاچاق مواد مخدر پدیده(1

های موجود است. برخورد جدی و اصولی با این پدیده، جز از طریق مبارزه با آن نیز مستلزم به کارگیری همه ظرفیت

همکاری فراگیر میسر نیست و همگان از بالاترین تا پایین ترین سطوح حاکمیت باید در این جهاد مقدس مشارکت 

 .با قاچاق مواد مخدر و مهار و کنترل اعتیاد نیاز مبرم به جنبشی اجتماعی و مردمی دارد کنند. مقابله

قاچاق مواد مخدر و اعتیاد یک بحران و مساله اجتماعی )در سطح کلان( است و تبیین و تحلیل آن نیازمند  (2

ح کلان و میانی تبیین کرد، نه در یک رویکرد جامعه شناختی و امنیتی است، اساساً باید این مساله و بحران را در سط

 .سطح خرد، هر چند به سطح خرد نیز باید توجه شود

ضرورت تعریف ملی از قاچاق مواد مخدر و اعتیاد؛ مطالعات مربوط به مواد مخدر و اعتیاد، امروزه نه تنها ( 3

ضی، کارآمدی نظام سیاسی شود، بلکه موضوعاتی چون استقلال، تمامیت ارهای فردی و اجتماعی نمیمحدود به آسیب

المللی نظام را به طور جدی تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین درک و و اداری، امنیت ملی و جایگاه منطقه یی و بین

 .از این پدیده وظیفه یی ملی و ضرورتی اجتناب ناپذیر است« تعریف ملی»شناخت و نهایتاً ارائه 

این موضوع البته نیازمند جسارت و شجاعت بیشتری است. مبارزه با کننده از قاچاقچیان؛ قطع رابطه مصرف (4

های پس از انقلاب مبارزه یی پر هزینه بوده است که فقط یکی از موارد آن ورود مواد مخدر به کشور در طول همه سال

فدا کرده اند. به شهادت رسیدن صدها مامور جان بر کفی است که برای نجات جامعه ما از چنگال اعتیاد جان خود را 

هزینه مادی فراوانی که صرف این مبارزه می شود و فشار روانی زیادی که بر جامعه تاثیر می گذارد تنها بخشی از این 

هزینه کلان است. اما همه این مبارزات و تلاش ها هنوز نتوانسته است احساس امنیت جامعه ما را تولید کند. در سویه 

مخدر را به دامان قاچاقچیانی سوق داده است که تنها به منفعت مادی و حداکثر سود  کنندگان موادمقابل، همه مصرف

های ما، به طور آیرونیک و طنزآلودی، باعث سود بیشتر آنها نیز شده است. ما گاهی اوقات تلاش .کنندفکر می
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بیش از سال قبل مواد مخدر  ما مبارزه کرده ایم و هر سال را گران کرده اند،« جنس شان»سختگیری کرده ایم و آنها 

کشف کرده ایم، آنها مواد مخدر بیشتری تولید کرده و وارد بازار کرده اند. در واقع یکی از عواملی که مساله را بغرنج تر 

کند حضور قاچاقچیان در این معادله است. قاچاقچی ها به دلیل آنکه در کنترل قرار ندارند و به طور غیرشفاف و می

باید به دنبال راهی گشت که   .کنندکنند نقش بر هم زننده هر نوع برنامه ریزی و اقدام عملی را ایفا مییناپیدا عمل م

قاچاقچیان را از این معادله حذف کرد و مدیریت مصرف مواد جایگزینی در اختیار نهادهایی باشد که بتوان از طریق آنها 

 .برنامه های کلان و بلند مدت کاهش آسیب را اجرا کرد

استفاده از پتانسیل های مهم موجود در سازمان های غیردولتی؛ در کشورهای مختلف دنیا هر روز نقش ( 5

تر می شود. تر و کلانهای اجتماعی کوچک تر و در عین حال مهمدولت در اداره جامعه مخصوصاً در حوزه آسیب

 هدایتگر نشسته و با تامین نهادهای دیگر تلاش ها به جای آنکه نیروی اجرایی باشند در جایگاه برنامه ریز و دولت

 .کنند نتایج بهتری بگیرندمی
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 مقدمه 

تحقیق یک فعالیت سیستماتیک است که به کشف و پروراندن مجموعه ای از دانش سازمان یافته معطوف است 

مشاهدات کنترل شده که ممکن است به پروراندن قوانین و می تواند به تجزیه و تحلیل و ثبت عینی و سیستماتیک 

 1983یی بینجامد و به پیش بینی و یا احتمالاً به کنترل نهایی رویدادها منتج شود، است )بست،کلی، اصول یا نظریه ها

 (. 36و  35، 1379ترجمه پاشا شریفی و طالقانی 

های مختلف مساله مورد مطالعه و روش گیری درباره روش تحقیق بستگی به هدف تحقیق، ماهیتتصمیم 

. در دو (1386 بررسی آن دارد. بنابراین روش تحقیق می بایست با توجه به مساله مورد مطالعه انتخاب شود )دلاور،

ی تحقیق ارائه گردید که کلیات پژوهش و مبانی نظری فصل گذشته طرح پژوهش و مروری بر ادبیات و پیشینه

ند. در این فصل ابتدا روش تحقیق بکار گرفته شده، توضیح داده خواهد شد سپس جامعه نمودپژوهش را روشن می

آماری، نمونه و روش نمونه گیری شرح داده می شود؛ در ادامه ابزار تحقیق، روایی و پایایی پرسشنامه ها، روش اجرا و 

 گردد.روش تجزیه و تحلیل اطلاعات مطرح می

 

 طرح پژوهش -3-1

یق بستگی به هدفها و ماهیت موضوع پژوهش و امکانات اجرای آن دارد. به عبارت دیگر، انتخاب روش تحق 

هدف از انتخاب روش تحقیق آن است که محقق مشخص نماید، چه شیوه و روشی را اتخاذ کند، که او را هر چه دقیق 

 (. روش 63 -64 ،سیف نراقی تر، آسان تر و ارزان تر در دستیابی به پاسخ های تحقیق مورد نظر کمک کند )نادری و 

 قیتحق روش ی،آمار ی جامعه کی یهایژگیو عیتوز یبررس یبرا. استتوصیفی پیمایشی  از نوع حاضر قیتحق

 (.1386 ،یحجاز و بازرگان سرمد،) رودیم کار به یشیمایپ

 جامعه ی آماری -3-2

اقل دارای یک صفت یا ویژگی مشترک جامعه عبارت است از مجموعه ای از افراد یا اشیاء یا حوادث که حد    

کنند: همه اعضای یک  طبقه کاملاً تعریف شده از (.  یک جامعه آماری را اینگونه تعریف می4، 1386باشند )دلاور، 
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. جامعه آماری در این (219، 1380 ،افراد، رویدادها یا اشیاء )دانالدآری و دیگران، ترجمه وازگن سر کسیان و دیگران

مستقر در مرکز کاهش آسیب رمضان، پرسنل نیروی انتظامی و کادر درمانی اران تحت درمان متادون بیمپژوهش 

 می باشد.  ترک اعتیاد  کلینیک های

 

 روش نمونه گیری نمونه و  -3-3

گیری هدفمند یا نظری در این پژوهش انجام می گیرد. نمونه گیری هدفمند که نمونه گیری غیراحتمالی،  نمونه

دار واحدهای پژوهش برای کسب دانش یا اطلاعات است.   شود به معنای انتخاب هدف  ا کیفی نیز نامیده می هدفدار ی

گیری به دنبال ایجاد قوانین ثابت و تغییر ناپذیر و یا تعمیم نتایج نیست بلکه سعی در شناخت بهتر هر این نوع نمونه 

 و کادر درمانی و بیماران است.  پرسنی نیروی انتظامیشامل  پدیده در زمینه خاص دارد. به این منظور نمونه آماری

 گلوله برفی است و استفاده از روش اشباع داده در گیری روش متوالی یا متواتر با رویکرد روش نمونه

شود. این نوع نمونه گیری یک روش  گیری در نظر گرفته می های کیفی به عنوان استاندارد طلایی پایان نمونهپژوهش

زمانی مناسب است که اعضای یک گروه  یاجامعه به راحتی قابل مشخص شدن نباشند. در این روش پژوهشگر ابتدا 

 کند و پس از دریافت اطلاعات از آنها می خواهد که فرد یا افراد دیگری را به وی معرفی کنند.افرادی را شناسایی می

زمانی که مشارکت کنندگان جدید اطلاعات جدیدی  حجم نمونه در این روش تا رسیدن به اشباع است یعنی تا

آوری اطلاعات بیشتر اشباع نظری قضاوتی است که پژوهشگر تصمیم می گیرد که نیاز به جمع .در اختیار ما نگذارند

 (. 1998،شود )گرادی ندارد و اطلاعات جدیدی که به تعریف خصوصیات طبقات کمک کند به پژوهش وارد نمی

باشد که بصورت تصادفی بر های ترک اعتیاد برای هر شهرستان میساس نسبت پراکندگی کلینیکگیری بر انمونه

 اساس لیست کلینیک های درمانی انجام می پذیرد. 

 مصرف کنده غالب اپیود و یا همراه متاآمفتامین باشد. .1

 باشد. 55تا  20سن بین  .2

 حداقل شش سال درس خوانده باشد. .3

 کند.بتواند به زبان فارسی صحبت  .4



 

61 

‌‌ 

 .برای شرکت در مطالعه رضایت آگاهانه داشته باشد .5

 معیارخروج

 مبتلا به بیماری جدی روانی باشد. .1

 در طی ماه گذشته اقدام به خود کشی کرده باشد  .2

 انتخاب نمونه 

های ترک اعتیاد و ماموران نیروی ه به کلینیکنمونه در این پژوهش کلیه کادر درمانی و بیماران مراجعه کنند

 باشد.  میامی انتظ

 مصاحبه مقدماتی 

عامل از عوامل تقاضا متادون توسط پژوهشگر به صورت سوال از مصاحبه  9و عامل از عوامل نشت  13  

( مطرح گردید و مورد نظر سنجی قرار گرفت که بر اساس میزان  اولویت  طبقه شوندگان )بیماران تحت درمان  متادون

ها که به صورت نیمه بسته باشد. بدیهی است در طی روند مصاحبهدر پیوست میشرح سوالات  .بندی و تدوین شد

 است. عوامل دیگری  کشف و مورد تحلیل قرار می گیرند.

 

 اندازه گیریابزار  -3-4

دست آید و   ای به ؛ یعنی از جزء به کل، از مطالعه پدیده2 طور استقرایی چه که به یعنی آن 1نظریه مبنایی

طور آزمایشی از طریق گردآوری   را کشف کرد و کامل نمود و به  عبارت دیگر، باید آن  پدیده است. بهگر آن  نمایان

استراس، آنسلم و جولیت ) هایی که از آن پدیده نشأت گرفته است، اثبات نمود منظم اطلاعات و تجزیه و تحلیل داده

ای است که با تدوین سوالات از پیش تعیین شده است (. ابزار پژوهش در این تحقیق مصاحبه ساختار یافته 20کوربین؛ 

  گیرد.صورت می پدیده تقاضا و نشت متادون که به صورت عمیق با سوالات نیمه باز سوالات باز پیراموننیز  و

 بیماران تحت درمان متادون و ماموران نیروی انتظامی می باشد.  ،گروه های مصاحبه شونده در این پژوهش کادر درمانی

                                                           
1-Grounded theory 

2 -‌ Induction 
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 تعیین روایی و پایایی پرسشنامه  -3-4-1

منظور از روایی این است که مقیاس و محتوای ابزار یا سؤالات مندرج در ابزار، دقیقا متغیرها و موضوع مورد 

. روایی این پرسشنامه توسط چند نفر از اساتید و کارشناسان علوم اجتماعی، و روان )1387 مطالعه را بسنجد )حافظ نیا،

یید شده است. برای تعیین پایایی این پرسشنامه از فرمول آلفای کرونباخ استفاده شده است که با توجه به شناسی تأ

گزارش شده که نشان دهنده پایایی بسیار مطلوب این پرسشنامه است.  743/0جدول پایین ضریب پایایی این پرسشنامه 

سیله تحت شرایط یکسان و مشابه دوباره اندازه پایایی بدین معنا است که اگر خصیصه مورد سنجش را با همان و

بگیریم. نتایج حاصله تا چه حد مشابه، دقیق و قابل اعتماد است و بطور ساده تر یعنی ابزار اندازه گیری در شرایط 

 دهد.یکسان تا چه  اندازه نتایج یکسانی بدست می

ه اکثر پژوهشگران قرارمی گیرد میزان آلفای برای سنجش پایایی ابزار تحقیق، معروفترین ابزاری که مورد استفاد

کرونباخ مربوط به پرسش های های موجود در پرسشنامه و یک آلفای کلی برای ابزار گردآوری است که این معیار 

 توسط  نرم افزار به راحتی قابل محاسبه می باشد. برای محاسبه آلفای کرونباخ از فرمول زیر استفاده می شود:

 (1-3رابطه )

 

)
s

s(
)j(

jr j
 2

211  

اقدام به محاسبۀ ضریب آلفای آوری پس از جمع )پیش آزمون( توزیع و 30برای بررسی پایایی، محقق تعداد 

 برای پرسشنامه نمود که نتایج به شرح جداول زیرارائه گردیده است.SPSS کرونباخ با استفاده از نرم افزار

  1-3جدول 

 تعداد سوالات آلفا کرونباخ

724/0 38 

 

محاسبه گردید. که با توجه به میزان  743/0میزان پایایی آزمون جهت مجموعه کل سؤالات در پرسشنامه 

توان  نوسانات آلفای کرونباخ که بین صفر  تا یک بوده و اعداد فوق  بیانگر درصد سطح مطلوبی از پایایی می باشد می

 برخوردار می باشند.گفت که سؤالات پرسشنامه ازپایایی خوب و قابل قبولی 
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 شیوه نمره گذاری -3-4-2

ی تنظیم شده این پرسشنامه در چارچوب مقیاس پنج باشد سوال می 22باتوجه به این که پرسشنامه دارای  

است، دامنه پاسخ به سؤالات درباره هر گویه بر اساس فراوانی ها جمع بسته شده و سپس درباره آنها بر اساس نمرات 

ی خیلی برای گزینه 1ای به این صورت تنظیم شده است: نمره . این مقیاس بر اساس پیوستار پنج درجهشودقضاوت می

 برای گزینه عالی. 5برای خوب  و نمره  4برای گزینه ی متوسط، نمره  3ی ضعیف،  نمره برای گزینه 2ضعیف، نمره 

 

 مراحل اجرای پژوهش -3-4-3

 ین پرسشنامهمطالعات نظری و انجام مصاحبه جهت تدو.  

 پرسشنامه و تنظیم ساخت. 

  متخصصان علوم روانشناسی و اجتماعی.  تعیین روایی و پایایی پرسشنامه با هماهنگی 

 .هماهنگی جهت توزیع پرسشنامه 

  .توزیع پرسشنامه به منظور تعیین پایایی آن با استفاده از آلفای کرو نباخ 

  آوری اطلاعات )جهت تکمیل پرسشنامه ها(.توزیع پرسشنامه در یک برنامه آموزشی جهت گرد 

 .داده کاوی و تجزیه تحلیل کمی و کیفی  اطلاعات 

  تنظیم و تدوین سؤالات بر اساس داده های آماری با استفاده از نرم افزارSPSS20 

 .تبیین و تدوین نتایج پژوهش و ارائه راهکارهای مناسب 

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها -3-5

های پژوهشی را تجزیه و تحلیل و سپس تفسیر نماید باید از روش آماری شگر بتواند دادهبرای اینکه پژوه

 استفاده کند. در این پژوهش از دو دسته کلی روش های آماری استفاده شده است:

 آمار توصیفی -3-5-1

( جهت دسته در این تحقیق نیز به پیروی از سایر پژوهش ها از آمار توصیفی )شاخص های مرکزی و پراکندگی 

 گردد.بندی اطلاعات استفاده می
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 آمار استنباطی -3-5-2

از روش تحلیل عاملی اولویت عوامل موثر در نشت و قاچاق متادون در این پژوهش برای مشخص کردن 

 استفاده شده است.  

 

 بررسی و تبیین های کیفی تحقیق:  -3-6

 جامعه آماری -3-6-1

های ترک اعتیاد استان مرکزی کلینیک و کادر درمانگر در ل نیروی انتظامیپرسنجامعه آماری در این پژوهش 

 باشد. میهستند، 

 نمونه آماری  -3-6-2

گیری هدفمند که نمونه گیری غیراحتمالی  نمونهگیرد. در این پژوهش انجام می نمونه گیری هدفمند یا نظری

ر واحدهای پژوهش برای کسب دانش یا اطلاعات است. شود به معنای انتخاب هدف داهدفدار یا کیفی نیز نامیده می

ناپذیر و یا تعمیم نتایج نیست بلکه سعی در شناخت بهتر هر گیری به دنبال ایجاد قوانین ثابت و تغییراین نوع نمونه

 . پدیده در زمینه خاص دارد

روش اشباع داده در پژوهش   استفاده از گلوله برفی است و گیری روش متوالی یا متواتر با رویکرد روش نمونه

این نوع نمونه گیری یک روش زمانی  .های کیفی به عنوان استاندارد طلایی پایان نمونه گیری در نظر گرفته می شود

جامعه به راحتی قابل مشخص شدن نباشند. در این روش پژوهشگر ابتدا افرادی را  مناسب است که اعضای یک گروه یا

 ریافت اطلاعات از آنها می خواهد که فرد یا افراد دیگری را به وی معرفی کنند.پس از د کند وشناسایی می

 

 حجم نمونه -3-6-3 

تا رسیدن به اشباع است یعنی تا زمانی که مشارکت کنندگان جدید اطلاعات جدیدی حجم نمونه در این روش 

آوری اطلاعات بیشتر د که نیاز به جمعگیردر اختیار ما نگذارند. اشباع نظری  قضاوتی است که پژوهشگر تصمیم می
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(. 1998 ،شود )گرادیندارد و اطلاعات جدیدی که به تعریف خصوصیات طبقات کمک کند به پژوهش وارد نمی

 نفر در مصاحبه شرکت کردند.  8معمولابین هشت تا پانزده نفر است. در این تحقیق 

 

 محیط پژوهش-3-6-4

ی عمیق در محیط معینی بپردازد که در یفی بر آن است که به مطالعهبرخلاف روش کمّی پیمایشی، رویکرد ک

محیط پژوهش در این  ی اجتماعی ویژه قرار بگیردآن محیط، پدیده ی موردنظر بتواند به نحو معنی داری در یک زمینه

 بود. کلینیک های درمانی  و ستاد مبارزه با مواد مخدرتحقیق  

 

 

 روش تحقیق -3-6-5

های پژوهشی( )چون مشاهده، مصاحبه و شرکت گسترده در فعالیت هاییعبارت از مجموعه فعالیت تحقیق کیفی

 دهند.است، که هرکدام به نحوی محقّق را در کسب اطلاعات دست اول، درباره ی موضوع مورد تحقیق یاری می

     هایی را به دستیافته منظور ما از تحقیق کیفی عبارت از هرنوع تحقیقی است که»گوید: آنسلم استراس می

هایی غیر از روش های آماری یا هرگونه کمّی کردن کسب نشده اند. شیوه مذکور ممکن است به می دهند که با شیوه

های اجتماعی یا روابط ی کارکرد سازمانی جنبشها، رفتارها و همچنین دربارهی زندگی افراد، شرح حالتحقیق درباره

 (.45، 1385)استراس،  «بین الملل معطوف باشد

 

 جزای عمده ی تشکیل دهنده ی تحقیق کیفیا -3-6-6

 در تحقیق کیفی سه بخش عمده وجود دارد:

باشند. مصاحبه، مشاهده و مشارکت معمول ها می توانند از منابع مختلف گردآوری شده ها؛ دادهبخش اول: داده 

 ترین منابع اند؛

بخش دوم: شامل روش های تحلیلی و تعبیر و تفسیری است؛ که برای رسیدن به یافته ها یا نظریه ها به کار  

 موسوم است.  "(Coding) کدگذاری"ها است؛ که به های مفهوم پردازی از دادهها شامل شیوهرود. این روشمی
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ی دیگری مثل نمونه گیری غیرآماری، یادداشت برداری و نمایش روابط مفهومی به صورت دیاگرام نیز بخشی شیوه ها

 .از مرحله ی تحلیلی اند

 ها و کنفرانس های علمیهای نوشته شده و شفاهی و ارائه آن ها در مجلهبخش سوم: عبارت است از گزارش

 (. 20، 1385)آنسلم و کوربی، 

 

 هشابزار پژو -3-6-7

؛ یعنی از جزء به کل، از مطالعه پدیده ای به دست آید و نمایان  2یعنی آن چه که به طور استقرایی 1نظریه مبنایی

پدیده است. به عبارت دیگر، باید آن را کشف کرد و کامل نمود و به طور آزمایشی از طریق گردآوری منظم  گرآن

آنسلم و جولیت بین؛   استراس) نشأت گرفته است، اثبات نمود اطلاعات و تجزیه و تحلیل داده هایی که از آن پدیده

و سپس سوالات  علل نشت و قاچاق متادون خارج از چرخه درمان(. در این پژوهش از یک سوال کلی در مورد 20

 اکتشافی به منظور تشویق و دست یافتن به ابعاد عمیق تحقیق استفاده شد. 

 اطمینان پذیری و قابلیت تایید داده ها  ،دنتایید روایی و دقت،  معتبر بو -3-6-8

های این مطالعه به شرکت کنندگان ارائه شد و آنها نظرات خود را در مورد برای تضمین معتبر بودن، یافته 

های پدیدار شده ها با تجربیات خود به محققین ابراز نمودند. همچنین تعمق مشارکتی پیرامون مضمونهماهنگی یافته

گیرد. پژوهشگران با حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش قیق در مراحل مختلف مطالعه انجام میتوسط تیم تح

ها و قابلیت تعمیم این پژوهش را تضمین نمودند. علاقمندی پژوهشگران به پدیده تحت مطالعه تماس دراز مدت با داده

تضمین کننده قابلیت تایید بودن. علاوه بر  تلاش برای کسب نطرات از دیگران در این زمینه از دیگر عوامل ،همچنین

گردد که هم اطمینان پذیری داده ها  این، پژوهش حاضر به صورت تیمی و با راهنمایی و نظارت صاحبنظران انجام می

 و هم قابلیت تایید را امکان پذیر می نماید. 

 

 تجزیه و تحلیل  اطلاعات  -3-7

 .صورت می پذیرد ای خاص و مبتنی بر زمینه و تجربۀ اجتماعیه حلیل های متمرکز بر معنادر این پژوهش ت

                                                           
1-Grounded theory 

2-Induction 
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 روش بررسی -3-7-1

این مطالعه به روش تحقیق کیفی با رویکرد پدیدار شناسی انجام شده است. یکی از موارد مناسب برای کاربرد 

 (. 37، 1382 ،)صلصالیروش پدیدار شناسی پاسخ به این سوال است که آیا نیاز به روشن سازی بیشتر پدیده وجود دارد 

 ن خارج از چرخه درمانوعلل زمینه ای نشت و قاچاق متاداز  اینرو پژوهشگران رویکرد فوق را جهت بررسی 

پدیده قاچاق انتخاب کردند. در این مطالعه از فنومنو لوژی هرمنیوتیک )تاویلی( با تاکید بر دیدگاه فن منن برای کشف 

( فنومنولوژی هرمنیوتیک رویکردی 1997ن منن )وده شده است. به اعتقاد استفا متادون خارج از چرخه درمان

دهد پدیده مورد نظر با یک دید تفسیری تحلیل و کند و اجازه میسیستماتیک برای مطالعه و تفسیر یک پدیده ارائه می

ای صورت دقیقه 45 هاکشف شود تا محقق در طی فرایند تفسیر به درک عمیقتری از مورد تحقیق  دست یابد. مصاحبه

 پذیرفت.

کنندگان مصاحبه ها روی نوار کاست ضبط شده و بلافاصله پس از اتمام هر مصاحبه و  اجــازه مشارکت با

در این پژوهش قرار گرفت .  1هــا پیــاده و مــورد آنــالیز مــضمونی شنیدین چنـدین بـاره آن، مــتن مــصاحبه

استفاده شد. به این ترتیب که ابتدا  3انتخــابیو2نگـــر ونی از رویکـــرد کـــلبرای جدا کـــردن جمـــلات مـــضم

عنوان یک کل مورد توجه قرار گرفت و معنی بنیادی یـا مفهـوم عمده متن به مثابه یک کل در  متن هر مصاحبه به

ه و جملات یا عبـاراتی که پـس از آن، متن هر مصاحبه چندین بار خواند )رویکرد کل نگر(.یک یا چند بند توصیف شد

سپس )رویکرد انتخابی( . رسیدند مربوط بـه پدیـده توصـیف شـده یـا آشکارکننده آن هستند، انتخاب شدند به نظر می

طبقات اولیه طراحی و مضامین در آن طبقـات قـرار گرفتند و با تغییر و جاب هجـایی مـضامین ، تلفیـق مـضامین 

امین نابجا، مضامین اساسی مشترک پدیدار شدند. به عبارت دیگر عبارات، جمـلات و مشترک و همپوشان و حذف مض

طـور مجـزا از مصاحبه های دیگر و با توجه به وجوه مـشترک، در قالـب  بندهای متعلق به هر کدام از مصاحبه هـا بـه

 .مضمون ها و زیرمضمون ها سازماندهی شـدند

 سوالات مصاحبه   -3-7-2

                                                           
1. 

analysis Thematic‌ 

2. Wholistic Approach‌ 
3.

 Selective Approach 
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 و کادر درمانی  به نیروی انتظامیسوالات مصاح

 رمان چیست؟ظر شما علت نشت متادون خارج از چرخه دبه ن.1

 نظر شما علل تقاضای متادون خارج از چرخه درمان چیست؟  هب .2

 محل هایی تامین می شود؟ هبه نظر شما داروی قاچاق متادون از چ .3

 

 ملاحظات اخلاقی پژوهش -3-8

کنندگان از اهداف و اهمیت تحقیـق آگـاه شدند  اخلاقـی، قبـل از شـروع مصاحبه، شرکته منظور رعایت ملاحظـات ب

و با رضایتآگاهانه در تحقیق شرکت کردند. از آنها برای شرکت در تحقیق و اسـتفاده از ضـبط صـوت بـرای ضبط 

فاً برای اهـداف تحقیـق مورد مصاحبهها اجازه گرفته شد و به آنهـا اطمینـان داده شد که اطلاعات به دست آمده صر

 .استفاده قرار می گیرد و در اختیار افرادی غیـر از تـیم پژوهش قرار نخواهد گرفت

 

 

 

 

 

 



 

69 

‌‌ 

 
 

 

 فصل چهارم

 آماریاستخراج و تحلیل داده های 
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  مقدمه

 ارائهنتایج این تحقیق حاصل تجزیه و تحلیل داده ها و استخراج اطلاعات پرسشنامه است. در این فصل پس از 

نشت و تقاضای متادون خارج از چرخه های نمونه مورد مطالعه، یافته های تحقیق در مورد بررسی عوامل مؤثر بر ویژگی

 مورد بررسی قرار می گیرد. درمان 

  آمار توصیفی -4-1

 جمعیت شناختی()  ، کادر درمانی و نیروی انتظامیمعتادان گرافیکمومشخصات د -4-1-1

 گرافیک معتادانالف( مشخصات دمو 
 سن وضعیت   1-4جدول 

 سن درصد یفراوان

 سال 25تا  20 2/8 18

 سال 30تا 26 3/22 49

 سال 35تا  31 4/31 69

 سال 40تا  36 2/18 40

44 
 

 سال به بالا 40 20

 جمع 100 220

 4/31 ،سال 30ا ت 26درصد  3/22سال،  20درصد از معتادان را زیر  2/8 دهد:نشان مینتایج مربوط به سن 

سال سن داشتند. بیشترین مقدار فراوانی  40درصد آنها بالای  20سال و  40تا  36درصد  2/18 ،سال 35تا  31درصد 

 سال تعلق داشت.  20سال و کمترین مقدار فراوانی زیر  35تا  31
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 سن وضعیت  1-4نمودار 

‌

 

 

 

 تاهل تیوضع 2-4 جدول

 تاهل تیوضع درصد یفراوان

 دواج دایمزا 6/38 85

 مجرد 5/45 100

 فوت همسر 9/0 2

 طلاق گرفته 6/13 30

 متارکه 4/1 3

 جمع 100 220

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت تاهل  2-4نمودار 

 

 5/45درصد ازدواج دایم داشته اند و  6/38 دهد:نشان می کنندگانمصرف تاهل تیوضع نتایج جدول در مورد

 درصد متارکه بوده است.4/1طلاق گرفته و  درصد6/13 درصد فوت همسر، 9/0درصد مجرد، 
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 لاتیتحص تیوضع 3-4  جدول

 وضعیت تحصیلات درصد یفراوان

 ابتدایی 7/22 50

 راهنمایی و سیکل 6/33 74

 دبیرستان و دیپلم 1/39 86

 فوق دیپلم 6/3 8

 لیسانس و بالاتر 9/0 2

 جمع 100 220

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  وضعیت تحصیلات 3-4نمودار 

 

درصد  6/33درصد ابتدایی،  7/22کنندگان به صورت نتایج جدول نشان می دهد وضعیت تحصیلات مصرف

 .لیسانس و بالاتر بوده است 9/0 ،فوق دیپلم 6/3 دبیرستان و دیپلم، 1/39راهنمایی و سیکل،
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 مشخصات دموگرافیک کادر نیروی انتظامی ب( 

 تحصیلات: 4-4جدول 

یتعداد/ فراوان درصد   

4/44  دیپلم 4 

3/33  فوق دیپلم 3 

2/22  لیسانس و بالاتر 2 

 کل 9 100

فوق درصد  3/33، دیپلم 4/44به صورت  کدر نیروی انتظامی نتایج جدول نشان می دهد وضعیت تحصیلات 
 لیسانس و بالاتر بوده است. 2/22و   1/39،دیپلم

 
 

 میزان تحصیلات 4-4نمودار 
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 .سن 5-4جدول

  تعداد/ فراوانی درصد

2/22 سال 35تا  28 2   

4/44 سال 40تا  36 4   

1/11 سال 46تا  41 1   

2/22  سال به بالا46  2 

 کل 30 100

 

تا  41؛  1/11سال،  450تا  36؛  4/44سال،  35تا  8 در نیروی انتظامی اکاز 2/22نتایج جدول نشان می دهد 
 ند.سال به بالا داشت 46درصد  2/22و سال  46
 

 
 

 سن 5-4نمودار 
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 مشخصات جمعیت شناختی کادر درمانیج( 

 سن: 6-4جدول 

  تعداد/ فراوانی درصد

2/22 سال 35تا  28 2   

سال 40تا  36 2 2/22  

سال 46تا  41 2 2/22  

سال به بالا 45 3 4/43  

 کل 9 100

 

 سال  46تا  41 2/22،سال 40تا  36 2/2، ال س 38تا  25 2/22به صورت  کادر درمانی  سننتایج جدول نشان می دهد 
 .است سال به بالا 45 ؛  4/43و 

 
 

 

 

 سن 6-4نمودار 
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 جنس: 7-4جدول 

  تعداد/ فراوانی درصد

8/77  زن 7 

 مرد 2 2/22

 کل 9 100

 

  را زنان تشکیل دادند.درصد  2/22درصد از مصاحبه شدگان کادر درمانی را مردان و  8/77نتایج جدول نشان می دهد 
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 جنس 7-4نمودار
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 شاخص های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش -4-1-2

‌

 یمصرف ماده نوع  8-4 جدول

 ماده مصرفی درصد فراوانی

 هرویین 75 165

 تریاک و شیشه 6/13 30

 شیشه 5/9 21

 هشیش 5/0 1

 متادون و غیره 4/1 3

 جمع 100 220

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 نوع ماده  8-4نمودار 

 

درصد  5/9 درصد تریاک و شیشه، 6/13 درصد هرویین، 75 دهد:نتایج مربوط به نوع ماده مصرفی نشان می

 درصد متادون و... مصرف شده است. 4/1 هشیش، 5/0 شیشه،
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 تاقام محل 9-4 جدول

 اقامت محل درصد یفراوان

 اراک 5/65 144

 شازند 2/3 7

 خمین 3/12 27

 دلیجان 6/8 19

 آستانه 5/1 4

 فراهان 3/2 5

 کمیجان 9/0 2

 محلات 5/0 1

 ساوه 5/4 10

 تفرش 5/0 1

 جمع 100 220

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل اقامت 9-4نمودار 
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 2/3 درصد اراک، 5/65 کنندگان در میان شهرهای استان مرکزی نشان می دهد:جمعیت مصرفنتایج جدول 

درصد  5/0 درصد کمیجان، 9/0 ،درصد فراهان 3/2 ،درصد آستانه5/1 ،دلیجان 6/8، خمین درصد 3/12درصد شازند، 

 درصد تفرش را شامل می شود. 5/0 درصد ساوه، 5/4 ،محلات

 

 به خاطر ترس از خماری تهیه داروی بیشتر از سهمیه مجاز 10-4 جدول

طر ترس تهیه داروی بیشتر از سهمیه مجازبه خا
 از خماری

 درصد فراوانی

 9/11 25 مخالف

 6/7 16 نظری ندارم

 5/80 169 موافق

 100 210 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

  10-4نمودار 

 

به خاطر ترس از  تهیه داروی بیشتر از سهمیه مجازکنندگان درمورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 موافق بوده اند. 5/80 و بدون نظر درصد 6/7 درصد مخالف،9/11 بدین شرح بوده است: خماری
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 نشت متادون به خاطر در دسترس بودن متادون و مجاز بودن آن 11-4 جدول

به خاطر در دسترس بودن متادون و مجاز بودن 
 آن

 درصد فراوانی

 2/15 32 مخالف

 9/11 25 نظری ندارم

 9/72 153 موافق

 100 210 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11-4نمودار 

 

نشت متادون به خاطر در دسترس بودن متادون و کنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفیج جدول نشان مینتا

 موافق بوده اند. 9/72درصد بدون نظر  9/11 درصد مخالف،2/15 بدین شرح بوده است:مجاز بودن آن 
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 )مثل عطاری ها( ارزان بودن متادون خارج از مراکز قانونی  12-4 جدول

دن متادون خارج از مراکز قانونی)مثل ارزان بو
 عطاری ها(

 درصد فراوانی

 4/42 89 مخالف

 3/14 30 نظری ندارم

 3/43 91 موافق

 100 210 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )مثل عطاری ها( ارزان بودن متادون خارج از مراکز قانونی12-4نمودار 

 

)مثل عطاری ها(  ودن متادون خارج از مراکز قانونیارزان بدهد، نظرات مصرف کنندگان در مورد نتایج جدول نشان می

 موافق بوده اند. 3/43 و درصد بدون نظر 3/14درصد مخالف، 4/42بدین شرح بوده است:
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 تقاضای بیشتر متادون به  جای مواد مخدر خاطر سالم و بهداشتی بودن آن  13-4 جدول

تقاضای بیشتر متادون به  جای مواد مخدر 
 هداشتی بودن آنخاطر سالم و ب

 درصد فراوانی

 9/11 25 مخالف

 3/14 30 نظری ندارم

 8/73 155 موافق

 100 210 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقاضای بیشتر متادون به  جای مواد مخدر خاطر سالم و بهداشتی بودن آن 13-4نمودار 

 

جای مواد مخدر خاطر سالم ه تقاضای بیشتر متادون بکنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 موافق بوده اند. 8/73 درصد بدون نظر و3/14 درصد مخالف، 9/11 بدین شرح بوده است: و بهداشتی بودن آن
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 تهیه آسان و سریعتر 14-4 جدول

 درصد فراوانی تهیه آسان و سریعتر

 7/5 12 مخالف

 5/10 22 نظری ندارم

 8/83 176 موافق

 100 210 جمع

 

 

 تهیه آسان و سریعتر 14-4 نمودار

 

خاطر به جای مواد مخدر تقاضای بیشتر متادون به دهد، نظرات مصرف کنندگان در مورد نتایج جدول نشان می

 موافق بوده اند. 8/83 و درصد بدون نظر5/10 درصد مخالف، 7/5  بدین شرح بوده است: تهیه آسان و سریعتر
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 خاطر باور بیماران  از متادون به عنوان یک داروی درمان اعتیاد تقاضای  دارو به 15-4  جدول

تقاضای  دارو به خاطر باور بیماران  از متادون 
 به عنوان یک داروی درمان اعتیاد

 درصد فراوانی

 6/8 18 مخالف

 9/0 19 نظری ندارم

 4/82 173 موافق

 100 210 جمع

 

 

 از متادون به عنوان یک داروی درمان اعتیاد ماراندارو به خاطر باور بیتقاضای  15-4نمودار 

 

از متادون به دارو به خاطر باور بیماران تقاضای کنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 موافق بوده اند. 4/82 درصد بدون نظر 9/0 درصد مخالف، 6/8 بدین شرح بوده است: عنوان یک داروی درمان اعتیاد
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 طولانی بودن تاثیر متادون در مقایسه با مواد مخدر 16-4 دولج

طولانی بودن تاثیر متادون در مقایسه با مواد 
 مخدر

 درصد فراوانی

 5/9 20 مخالف

 3/14 30 نظری ندارم

 2/76 160 موافق

 100 210 جمع

 

 

 طولانی بودن تاثیر متادون در مقایسه با مواد مخدر  16-4نمودار 

 

 طولانی بودن تاثیر متادون در مقایسه با مواد مخدرکنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفل نشان مینتایج جدو

 موافق بوده اند. 2/76 درصد بدون نظر 3/14 درصد مخالف، 5/9 بدین شرح بوده است:
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 باشدمی (متادون مکمل خوبی برای مصرف آمفتامین )شیشه 17-4  جدول

 درصد فراوانی می باشد (صرف آمفتامین )شیشهمتادون مکمل خوبی برای م

 4/22 47 مخالف

 6/28 60 نظری ندارم

 0/42 103 موافق

 100 210 جمع

 

 

 باشدمی (متادون مکمل خوبی برای مصرف آمفتامین )شیشه17-4نمودار  

 

صرف آمفتامین متادون مکمل خوبی برای مکنندگان در مورد  اینکه دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 درصد موافق بوده اند. 42 درصد بدون نظر 6/28 درصد مخالف، 4/22 بدین شرح بوده است: می باشد )شیشه (
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 تمایل به مصرف بیشتر به دلیل اینکه متادون مسکن خوبی برای درد است 18-4 جدول

 درصد انیفراو تمایل به مصرف بیشتر به دلیل اینکه متادون مسکن خوبی برای درد است

 5/20 43 مخالف

 8/24 52 نظری ندارم

 8/54 115 موافق

 100 210 جمع

 

 

 تمایل به مصرف بیشتر به دلیل اینکه متادون مسکن خوبی برای درد است 18-4نمودار 

 

، بدین متادون مسکن خوبی برای درد استکنندگان در مورد  اینکه دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 درصد موافق بوده اند. 8/54 درصد بدون نظر 8/24 درصد مخالف، 5/20 است: شرح بوده
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 ارایه دوز پایین متادون توسط کلینیک ها 19-4  جدول

 درصد فراوانی ارایه دوز پایین متادون توسط کلینیک ها

 5/30 64 مخالف

 2/16 34 نظری ندارم

 3/53 112 موافق

 100 210 جمع

 

 

 ه دوز پایین متادون توسط کلینیک هاارای 19-4نمودار 

 

باعث  هاارایه دوز پایین متادون توسط کلینیککنندگان در مورد  اینکه دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 درصد موافق بوده اند. 3/53 درصد بدون نظر 2/16 درصد مخالف، 5/30 نشت متادون می گردد، بدین شرح بوده است:
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 لا بودن سهمیه دارویی بیماران از کلینیک ها و فروش آنبا 20-4  جدول

 درصد فراوانی بالا بودن سهمیه دارویی بیماران از کلینیک ها و فروش آن

 5/40 85 مخالف

 1/17 36 نظری ندارم

 4/42 89 موافق

 100 210 جمع

 

 

 ها و فروش آنبالا بودن سهمیه دارویی بیماران از کلینیک 20-4نمودار 

  

ها و بالا بودن سهمیه دارویی بیماران از کلینیک کنندگان در مورددهد، نظرات مصرفایج جدول نشان مینت

درصد  4/42 درصد بدون نظر 1/17 درصد مخالف، 5/40 گردد، بدین شرح بوده است:باعث نشت متادون می فروش آن

 موافق بوده اند.
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 سود جویی کلینیک ها 21-4 جدول

 درصد فراوانی ک هاسود جویی کلینی

 7/25 54 مخالف

 6/28 60 نظری ندارم

 7/45 96 موافق

 100 210 جمع

 

 

 هاجویی کلینیکسود 21-4نمودار 

 

خارج  باعث نشت متادون هاسود جویی کلینیکاینکه کنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 اند.درصد موافق بوده 7/45 درصد بدون نظر 6/28 درصد مخالف، 7/25 گردد، بدین شرح بوده است:می از چرخه درمان
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 )دلال ها( ارایه دارو به افراد غیر معتاد 22-4 جدول

 درصد فراوانی ارایه دارو به افراد غیر معتاد)دلال ها(

 9/41 88 مخالف

 5/19 41 نظری ندارم

 6/38 81 موافق

 100 210 جمع

 

 

 ها()دلال رو به افراد غیر معتادارایه دا 22-4نمودار 

 

باعث   )دلال ها( ارایه دارو به افراد غیر معتاددهد، نظرات مصرف کنندگان در مورد  اینکه نتایج جدول نشان می

 6/38 درصد بدون نظر5/19 درصدمخالف، 9/41 گردد، بدین شرح بوده است:می خارج از چرخه درمان نشت متادون

 درصد موافق بوده اند.
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 تهیه داروی آزاد به خاطر ترس ازتشکیل پرونده و حفظ گمنامی بیماران 23-4 جدول

 درصد فراوانی تهیه داروی آزاد به خاطر ترس ازتشکیل پرونده و حفظ گمنامی بیماران

 5/29 62 مخالف

 7/15 33 نظری ندارم

 8/54 115 موافق

 100 210 جمع

 

 

 ر ترس ازتشکیل پرونده و حفظ گمنامی بیمارانتهیه داروی آزاد به خاط 23-4نمودار 

 

تهیه داروی آزاد به خاطر ترس ازتشکیل پرونده و دهد، نظرات مصرف کنندگان در مورد نتایج جدول نشان می

 مخالف درصد 5/29 گردد، بدین شرح بوده است:می خارج از چرخه درمان ، باعث نشت متادونحفظ گمنامی بیماران

 درصد موافق بوده اند. 8/54 ظردرصد بدون ن 7/15،
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 تعداد زیاد مراکز در مانی کنترل و عدم نظارت بر عملکرد آنها 24-4 جدول

 درصد فراوانی تعداد زیاد مراکز در مانی کنترل و عدم نظارت بر عملکرد آنها

 7/16 35 مخالف

 20 42 نظری ندارم

 4/62 131 موافق

400 2 1 

 100 210 جمع

 

 

 تعداد زیاد مراکز در مانی کنترل و عدم نظارت بر عملکرد آنها24-4نمودار 

 

بر  مانی کنترل و عدم نظارتتعداد زیاد مراکز درکنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

د درص 20 مخالف، درصد7/16 گردد، بدین شرح بوده  است:می خارج از چرخه درمان ، باعث نشت متادونعملکرد آنها

 درصد موافق بوده اند. 4/62 بدون نظر
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 عدم برخورد مراجع قانونی با فروش داروی غیر قانونی 25-4 جدول

 درصد فراوانی عدم برخورد مراجع قانونی با فروش داروی غیر قانونی

 8/24 52 مخالف

 19 40 نظری ندارم

 2/56 118 موافق

 100 210 جمع

 

 

 قانونیانونی با فروش داروی غیرعدم برخورد مراجع ق 25-4نمودار 

 

عدم برخورد مراجع قانونی با فروش داروی غیر کنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

درصد بدون  19 مخالف، درصد 8/24 گردد، بدین شرح بوده است:می خارج از چرخه درمان ، باعث نشت متادونقانونی

 درصد موافق بوده اند. 2/56 نظر
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 عدم توانای مالی بیماران در پرداخت هزینه های ماهیانه کلینیک 26-4 جدول

 درصد فراوانی عدم توانای مالی بیماران در پرداخت هزینه های ماهیانه کلینیک

 2/15 32 مخالف

 5/9 20 نظری ندارم

 4/72 152 موافق

 9/2 6 پاسخ نداده

 100 210 جمع

 

 

 های ماهیانه کلینیکبیماران در پرداخت هزینه عدم توانای مالی 26-4نمودار 

 

 عدم توانای مالی بیماران در پرداخت اینکه کنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

درصد 2/15 گردد، بدین شرح بوده است:می خارج از چرخه درمان باعث نشت متادون های ماهیانه کلینیکهزینه

 درصد موافق بوده اند. 4/72 درصد  بدون نظر 5/9خ نداده درصد پاس 9/2مخالف، 
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 کنترل نا کافی دست اندر کاران درمان 27-4 جدول

 درصد فراوانی کنترل نا کافی دست اندر کاران درمان

 5/20 43 مخالف

 8/24 52 نظری ندارم

 3/54 114 موافق

 5/0 1 پاسخ نداده

 100 210 جمع

 

 

 کافی دست اندر کاران درمانکنترل نا  27-4نمودار 

 

باعث نشت  کنترل نا کافی دست اندر کاران درمانکنندگان در مورد  دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

بدون  8/24پاسخ نداده  /. درصد5 ،درصد مخالف 5/20می گردد، بدین شرح بوده است  خارج از چرخه درمان متادون

 درصد موافق بوده اند. 3/54نظر، 
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 خالص بودن داروی کلینیک 28-4 جدول

 درصد فراوانی خالص بودن داروی کلینیک

 6/27 58 مخالف

 9/22 48 نظری ندارم

 5/49 104 موافق

 100 210 جمع

 

 

 خالص بودن داروی کلینیک  28-4نمودار 

 

 نشت متادونباعث  خالص بودن داروی کلینیک کنندگان در مورددهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

درصد موافق  3/54درصد بدون نظر  9/22 درصد مخالف، 6/27گردد، بدین شرح بوده است می خارج از چرخه درمان

 بوده اند.
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 ثبت نام همزمان بیمار در چندین کلینیک در مانی 29-4 جدول

 درصد فراوانی ثبت نام همزمان بیمار در چندین کلینیک در مانی

 1/17 36 مخالف

 3/14 30 دارمنظری ن

 6/68 144 موافق

 100 210 جمع

 

 

 ثبت نام همزمان بیمار در چندین کلینیک در مانی 29-4نمودار 

 

 ثبت نام همزمان بیمار در چندین کلینیک درمانیکنندگان در مورد دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 درصد بدون نظر3/14 درصد مخالف، 1/17ه است گردد، بدین شرح بودمی خارج از چرخه درمان باعث نشت متادون

 درصد موافق بوده اند. 6/68
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 نشت داروهنگام تهیه و توزیع در کارخانه جات تولید دارو و عدم نظارت بر آنها 30-4 جدول

 درصد فراوانی نشت داروهنگام تهیه و توزیع در کارخانه جات تولید دارو و عدم نظارت بر آنها

 9/11 25 مخالف

 1/28 59 نظری ندارم

 60 126 موافق

 100 210 جمع

 

 

 هنگام تهیه و توزیع در کارخانجات تولید دارو و عدم نظارت بر آنها نشت دارو30-4نمودار 

 

نشت داروهنگام تهیه و توزیع در کارخانه جات تولید مورد کنندگان در دهد، نظرات مصرفنتایج جدول نشان می

 درصد مخالف،9/11گردد، بدین شرح بوده است می خارج از چرخه درمان ، باعث نشت متادونهادارو و عدم نظارت بر آن

 درصد موافق بوده اند. 60درصد بدون نظر  1/28
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 آمار استنباطی  -4-2

 های برنامه در متادون نشت و تقاضا در موثر عوامل تحلیل منظور به عاملی تحلیل روش از استفاده در 

  هایعامل به متغیر( )ده نظر مورد موثر عوامل  اینکه اول است. شده گرفته نظر مد مهم لاص دو آموزشی

 ادامه در شود. مشخص مطالعه مورد محدوده در موثر عوامل نیتبی در عامل هر نقش دوم و شود تقسیم تریمحدود

 صفر، غیر ژهیو مقادیر تمامی برای ویژه هاییبردار محاسبه و هاشاخص از یک هر مشترک عوامل تعیین منظور به

 تعیین هدف مطالعه این در اینکه به توجه با (.231 ،1385 ،نیا)حکمت شد همبستگی ماتریس تشکیل به اقدام

 همچنین و باشدمی  شده بینیپیش اهداف برای عامل محدودی تعداد به یابیدست و هامتغیر تلخیص و همبستگی

 منظور به اصلی، های مولفه تحلیل مدل و  R نوع عاملی تحلیل از لذا است یتاهم دارای هاعامل بودن دارمعنی

  شد. استفاده متعامد روش از ها عامل استخراج

 با برابر KMO آزمون مقدار الف: دهد می نشان متادون قاچاق موثربر عوامل خصوص در تحقیق های یافته 

 در عاملی تحلیل انجام تایید دهنده نشان که است 536 برابر 01/0 خطای سطح در بارتلت آزمون مقدار و 711/0

 ساختار کشف امکان و دارد وجود هامتغیر بین معناداری ارتباط عبارتی به باشد می بررسی مورد موضوع خصوص

 است. ممکن ها داده جدید

 برای تحقیق این در مناسب هایعامل تعداد سنگریزه نمودار و ویژه مقدار قاعده های آزمون به توجه با ب(

 تقلیل و تحقیق هایمتغیر ترکیب مبین زیر جدول است. شده تعیین عامل سه تعداد شش، و یک مناطق از یک هر

  باشد. می خصوص این در برتر عامل سه به آنها
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  علل تقاضا و نشت متادون خارج ازچرخه درمانعامل های برتر حاصل از تحلیل عاملی عوامل موثر بر  31-4 جدول

علل نشت و تقاضای متادون خارج ازچرخه  عامل مقدار ویژه درصد واریانس درصد تجمعی واریانس
 080/24 درمان

117/28 

08/24 

037/24 

690/1 

684/1 
 عامل اول

 عامل دوم 603/1 358/23 476/41 علل نشت

 عامل سوم 690/1 080/24 080/64

 عامل اول 410/1 412/26 412/26

 عامل دوم 159/2 783/22 799/50 علل تقاضا

 عامل سوم 095/1 134/14 948/62

 

تنها عامل هایی دارای اهمیت هستند  ،علل ) نشت و تقاضا(توان گفت در هر یک از با توجه به جدول فوق می

سه عامل متغیر مورد بررسی قابل تقلیل به  10ویژه آنها بیشتر از یک است. شامل سه عامل  به عبارتی  که مقدار

متغیر، به ساختار جدیدی دست یافت و بر اساس آن به تحلیل داده ها پرداخت. نکته  10توان از ترکیب این هستند. می

 قاچاق متادوندر  نشت و تقاضا، متغیر مربوط به عوامل  10مهم دیگر این است که سهم هر عامل در تبیین واریانس

را تبیین کند.  358/23درصد واریانس متغیر ها را و عامل دوم  80/24ست متفاوت است. به عبارتی عامل اول توانسته ا

علل نشت متادون خارج از در صد و در  080/64سه عامل با مقادیر بالاتر از یک  علل نشت  متادون در مجموع در 

 کند. را تبیین می  تقاضای  متادوندر صد از واریانس مربوط به عوامل موثر در میزان  948/62 وداشته اندچرخه درمان 

ها با استفاده از روش گذار هر یک از عوامل فوق اقدام به دوران عاملهای تاثیرریبه منظور شناسایی متغ 

واریماکس شده است. در واقع دوران عاملی فرایندی است که برای تعدیل محور عامل، به منظور دستیابی به عامل های 

 تیجه آن  به شرح زیر است.معنی دار و ساده انجام می شود که ن
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 متغیر های مربوط به هر یک ارز عامل ها و میزان ضرایب به دست آمده از ماتریس دوران یافته32-4 جدول

 متغیر ها میزان ضرایب
علل تقاضا و نشت متادون 

 خارج از چرخه درمان
 عامل

 تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت بر عملکرد آنها 98/0

 علل نشت

مل عا
 اول

 عدم برخورد مراجع قانونی با فروشداروی غیر قانونی 76/0

 کنترل ناکافی دست اندرکاران درمان 42/0

 نشت داروهنگام تهیه و توزیع در کارخانه جات تولید دارو و عدم نظارت بر آنها 22/0

 تهیه داروی بیشتر به خاطر ترس از خماری 75/0

 علل تقاضا

 ودن متادون و مجاز بودن اندر دسترس ب 70/0

 ارزان بودن متادون جارج از مراکز درمانی 33/0

670/0 
 

 تقاضای بیشتر متادون به جای مواد مخدر سالم و بهداشتی بودن آن

 تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت بر عملکرد آنها 79/0

 علل نشت

عامل 
 دوم

 

 اخت هزینه های ماهیانه کلینیکعدم توانایی مالی بیماران درپرد 66/0

 خالص بودن داروی کلینیک 60/0

 ارایه دارو به افراد غیر معتاد )دلال( 674/0

 تقاضای دارو به خاطر باور بیماران ازمتادون بعنوان یک داروی درمان اعتیاد 786/0
 علل تقاضا

 

 

 نیارزان بودن متادون خارج ازمتادون خارج از مراکز درما 780/0

 تهیه آسان و سریعتر 714/0

 طولانی بودن تاثیر متادون در مقایسه با مواد مخدر 628/0

 تهیه داروی آزاد به خاطر ترس از تشکیل پروندهو حفظ گمنامی بیماران 073/0
 علل نشت

عامل 
 سوم

 ثبت نام همزمان بیمار در چندین کلینیک درمانی 071/0

 ن به جای مواد مخد به خاطر سالم و بهداشتی بودن آنتقاضای بیشتر متادو 938/0
 علل تقاضا

 متادون مکمل خوبی برای مصرف آمفتامین ها است 070/0
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در مراحل بعدی به )علت(  اولیه استخراج شد.  مضمون 10در مرحلـه آنـالیز مـضمونی داده هـا، از مجمـوع مصاحبه ها

ان علل اساسی در نشت و وعلت بعن 4مونهای مشابه و همپوشان کمتر شد و در نهایت تدریج این مضامین با حذف مض

  .حاصل شدند ظامیدر مصاحبه های نیروی انت ) کیلینیک ها و عطاری ها( و محل عرضه متادون قاچاق قاچاق متادون

  

 نیروی انتظامی  اطلاعات به دست آمده حاصل از مصاحبه : 33-4جدول 

 صلی سوالات ا مضامین 

عدم نظارت کافی بر عرضه متادون از تولید تا 
 مصرف

 به نظر شما علت نشت متادون خارج از چرخه درمان چیست؟

 ارزان بودن داروی قاچاق  نسبت به داروی کلینیک

 به نظر شما علل تقاضای متادون خارج از چرخه درمان چیست؟ نداشتن قدرت کافی برای خرید متادون

به نظر شما داروی قاچاق متادون از چه محل هایی تامین می  ری هاکلینیک ها و عطا
 شود؟

 

 

در مراحل بعدی به مضمون )علت(  اولیه استخراج شد.  10در مرحلـه آنـالیز مـضمونی داده هـا، از مجمـوع مصاحبه ها

لل اساسی در نشت و علت بعنوان ع 5تدریج این مضامین با حذف مضمونهای مشابه و همپوشان کمتر شد و در نهایت 

 .حاصل شدند( عطاری ها)قاچاق متادون در مصاحبه های کادر درمانی و محل عرضه متادون قاچاق 

 

 اطلاعات به دست آمده حاصل از مصاحبه  کلینیک های درمانی : 4-34

 سوالات اصلی مضامین 

 ساخت مراکز از متادون عرضه بر کافی نظارت عدم

 دارو

 ادون خارج از چرخه درمان چیست؟به نظر شما علت نشت مت

 هولوگرام برچسب نداشتن

 و مرتب هایی رویه و ها دستورالعمل و قوانین
 و هزینه صرف مستلزم که درمان اول ماه منسجم

 باشد می ترک برای زیادی زمان

 به نظر شما علل تقاضای متادون خارج از چرخه درمان چیست؟

 شاغلین ایبر درمانی مراکز در شدن دیده از ترس

 دولتی مراکز در

 به نظر شما داروی قاچاق متادون از چه محل هایی تامین می شود؟ ها عطاری

 



‌ 

 

 

 

 فصل پنجم

 گیری  نتیجهبحث و 
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 مقدمه

های تحقیق و پیشنهادها و راهکارهای حاصل ازیافته های در این فصل به تحلیل یافته های تحقیق، محدودیت

شود. پژوهش حاضر به بررسی عوامل  موثر در تقاضا و نشت متادون خارج ازچرخه درمان خواهد پرداخته میتحقیق 

 پرداخته است. 

 در این پژوهش بررسی توصیفی داده ها نشان داد: 

تا  31سال بودند. سن  40درصد بالای  22سال و  20درصد زیر  2/8سن افراد مورد آزمون در این پژوهش را، 

 بیشترین مقدار فراوانی را به خود اختصاص داده بود.سال  35

درصد فراوانی بیشترین میزان  75، هرویین با سوء مصرف مواد مخدرنوع ماده مصرفی در بین افراد مبتلا به 

 درصد کمترین میزان مصرف را داشته است. 4/1با  ...مصرف و متادون

درصد مجرد، بیشترین  تعداد  5/45ی توان گفت: افراد با م سوء مصرف موادافراد مبتلا به  تاهل تیوضعدر مورد 

 درصد فوت همسرکمترین تعداد فراوانی را داشته اند. 9/0  فراوانی و

درصد فراوانی دارای تحصیلات 1/39کنندگان با ، بیشترین تعداد مصرفسوء مصرف مواددر بین افراد مبتلا به 

 فراوانی  لیسانس و  مقاطع بالاتر بوده است.درصد  0/ 9 دبیرستان و دیپلم وکمترین تعداد

درصد اراک  5/65با توان گفت: در استان مرکزی می سوء مصرف موادت افراد مبتلا به اقام محلدر مورد 

 .درصد تفرش کمترین تعداد مصرف کننده را داشته است 5/0بیشترین تعداد مصرف کننده و 

 بررسی ها و تبیین های توصیفی تحقیق  -5-1

 تحلیل و تفسیر عامل ها  -5-1-1

 با استفاده از تحلیل عاملی به سه عامل تقلیل یافت.عوامل موثر در تقاضا و نشت متادون خارج از چرخه درمان، 

در میزان نشت متادون خارج از  080/64در علل نشت  درصد و 948/62که در مجموع این سه عامل در علل تقاضا  

و علل . جایگاه و نقش هر یک از عوامل به دست آمده در علل تقاضا نشت متادون کندچرخه درمان را تبیین می
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تقاضای متادون خارج از چرخه درمان با یکدیگر متفاوت است. نتایج این بررسی به روش تحلیل عاملی به شرح زیر ارایه 

 شده است. 

م را به صورت تعداد کوچکتری از تحلیل عاملی تکنیکی است که کاهش تعداد زیادی از متغیرهای وابسته به ه

سازد. هدف عمده آن رعایت اصل اقتصاد و صرفه جویی از طریق کاربرد کوچکترین پذیر میابعاد پنهان یا مکنون امکان

مفاهیم تبیین کننده به منظور تبیین بیشینه مقدار واریانس مشترک در ماتریس همبستگی است. مفروضه اساسی تحلیل 

توان برای تبیین پدیده های پیچیده به کاربرد و همبستگی های های زیربنایی متغیرها را میعاملعاملی این است که 

های ها است. هدف تحلیل عاملی تشخیص این عاملمشاهده شده بین متغیرها حاصل اشتراک آنها در این عامل

، فی نفسه، سازه های فرضی یا نظری این عامل ها .ای از متغیرهای مشاهده پذیر استمشاهده ناپذیر بر پایه مجموعه

کنند. بنابراین ارزش تحلیل عاملی این است که ها کمک میهستند که به تفسیر ثبات و هماهنگی در مجموعه داده

 توان آن را برای تفسیر انبوهی از رفتار با بیشترین صرفه جویی در دهد که میطرح سازمانی مفیدی به دست می

 .به کار برد سازه های تبیین کننده،

ها )یعنی ترکیب های خطی نمره های اصلی متغیرهای مشاهده شده( هدف این است که تعداد کمی از این عامل

بتواند تقریباً همه اطلاعاتی را که توسط مجموعه بزرگتری از متغیرها به دست می آید در برداشته در نتیجه توصیف 

ف مرحله استخراج عامل ها، به دست آوردن سازه های زیر بنایی است را ساده سازد. هدپدیده مورد تحقیق ویژگی های 

 هایهمبستگی که را ها متغیر از هاییترکیب نخست   SPSSهای مورد مشاهده را موجب شده است.که تغییرات متغیر

  را 1 عامل مجموعه این. کند می انتخاب دهد می نشان را شده مشاهده کل واریانس از میزان بالاترین ها آن

عامل  برای شیوه این. دارد باقیمانده واریانس تبیین در را سهم بالاترین که است هایی متغیر مجموعه ،2 عامل. سازدمی

 .گردد ها متغیر تعداد با برابر شده استخراج های عامل تعداد تا کند می پیدا ادامه بعدی های عامل  سوم، چهارم و

+ تغییر 1و  -1 شود و مقدار آن بین ( نامیده میFactor Loadingلی )ی هر متغیر با هر عامل بار عامگهمبست

 Eigenکند. واریانس تبیین شده توسط هر عامل برابر است با مجذور بار های عاملی آن. این واریانس مقدار ویژه ) می

Valueهای بعدی ویژه برای عامل باشد. مقدار بزرگتر می 1شود. اولین مقدار ویژه همواره بیشترین بوده و از  ( نامیده می

 باشد. کوچکتر می
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 علل تقاضای متادون خارج از چرخه درمان  -5-1-2

متادون خارج از چرخه  درمان پس از انجام تحلیل عاملی به سه عامل تقلیل عوامل موثر در میزان تقاضای 

نشت متادون خارج ازچرخه درمان را در صد از واریانس متغیر های موثر در میزان  948/62یافت. این عوامل در مجموع 

تهیه )دهد که علل تقاضای متادون در نشت متادون خارج ازچرخه درمان کند. بررسی این عوامل نشان میمیتبیین 

ارزان بودن متادون خارج از مراکز  ،در دسترس بودن متادون و مجاز بودن آن ،داروی بیشتر به خاطر ترس از خماری

( بیشترین سهم را در تبیین عوامل موثر در تر متادون به جای مواد مخدر سالم و بهداشتی بودن آندرمانی، تقاضای بیش

در 75/0 تهیه داروی بیشتر به خاطر ترس از خماریمیزان نشت متادون خارج از چرخه درمان دارد.  در این بین متغیر 

ارزان بودن متادون خارج  70/0با ضریب  ، بودن آندر دسترس بودن متادون و مجاز  و متغیرهای اولویت اول قرار دارد.

با  تقاضای بیشتر متادون به جای مواد مخدر به دلیل سالم و بهداشتی بودن آنو  67/0با ضریب  از مراکز درمانی

 به ترتیب در رتبه های بعدی قرار دارند.   44/0ضریب 

 ازمتادون بعنوان یک داروی درمان اعتیاد تقاضای دارو به خاطر باور بیماراندر بین متغیرهای عامل دوم 

تهیه ، 780/0با ضریب  متادون خارج از مراکز درمانی ارزان بودن متادون خارج ازبیشترین نقش را دارا بوده و 786/0

های در رتبهبه ترتیب  628/0 طولانی بودن تاثیر متادون در مقایسه با مواد مخدر  714/0با ضریب  آسان و سریعتر

 را ر دارند.بعدی ق

با ضریب  تقاضای بیشتر متادون به جای مواد مخدر به خاطر سالم و بهداشتی بودن آنمتغیر های  عامل سوم  

 کمترین نقش رادارد.   0/ 70 ها استمتادون مکمل خوبی برای مصرف آمفتامینبیشترین نقش را دارد  938/0

  

 علل نشت -5-1-3

های مشخص شده،  دهد که از میان  متغیررج از چرخه درمان نشان میمتادون خاهای تقاضای تحلیل شاخص

بیشترین سهم را در تبیین واریانس عوامل موثر در میزان نشت  تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت بر عملکرد آنها 

درصد واریانس  08/24به تنهایی  690/2متادون خارج از چرخه درمان دارد. به گونه ای که این عامل با مقدار ویژه 

تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت بر  کند. این وضعیت نشان می دهد که از نظر معتادان،عوامل موثر را تبیین می
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تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت نمود بیشتری دارد. در بین متغیرهای عامل نشت بیشترین نقش به  عملکرد آنها 

 ،76/0با ضریب  عدم برخورد مراجع قانونی با فروش داروی غیر قانونیداده شده است.  98/0 با ضریببر عملکرد آنها 

جات تولید دارو و عدم هنگام تهیه و توزیع در کارخان نشت داروو  42/0با ضریب  کنترل ناکافی دست اندرکاران درمان

تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت عامل دوم در رتبه های بعدی قرار دارد. در بین متغیر های  22/0با  نظارت بر آنها

عدم توانایی مالی بیشترین نقش را در علل نشت متادون خارج از چرخه درمان دارد و  79/0با ضریب  بر عملکرد آنها 

ر ارایه دارو به افراد غیو  60/0 خالص بودن داروی کلینیک66/0با ضریب  های ماهیانه کلینیکبیماران درپرداخت هزینه

های بعدی قرار دارند. در مقایسه با عامل اول باید گفت علل عمومی نشت متادون خارج در رتبه 674/0 معتاد )دلال(

ازچرخه درمان  بیشترین تاثیر را در میزان نشت متادون خارج ازچرخه درمان معتادان دارد و علل تقاضا کمترین  تاثیر در 

 دارد.  میزان نشت متادون خارج ازچرخه درمان  را

متادون مکمل خوبی برای و  تقاضای بیشتر متادون به جای مواد مخدر به خاطر سالم و بهداشتی بودن آن

 095/1این عامل با مقدار ویژه عامل سوم علل عمومی نشت در این تحلیل شناخته شده اند  ها استمصرف آمفتامین

 میزان نشت متادون خارج از چرخه درمان را تبیین  عوامل موثر درهای صد از واریانس شاخصدر 134/14میزان 

 کند. می

 

 ازدیدگاه کادر درمانی و نیروی انتظامی دلایل انحراف متادون از چرخه درمان  -5-1-4

 چرخه از خارج متادون انحراف دلیل مهمترین داد: نشان انتظامی نیروی با مصاحبه از حاصل هاییافته

 باشد. می هاعطاری و هاکلینیک آن تامین محل و مصرف، تا تولید از متادون ضهعر بر کافی نظارت عدم درمان،

 برای تمایل عدم و متادون خرید برای کافی قدرت نداشتن و کلینیک داروی به نسبت  قاچاق داروی بودن ارزان

 باشد.می رماند چرخه از خارج متادون تقاضای دلایل از مبتلاء اعتیادافراد ماندن پنهان و پرونده تشکیل

 از متادون عرضه بر کافی نظارت عدم داد: نشان هاکلینیک درمانی کادر مصاحبه از حاصل هاییافته 

 و درمان چرخه از خارج متادون نشت بر گذارتاثیر دلایل مهمترین از هولوگرام برچسب نداشتن و دارو ساخت مراکز

 که درمان اول ماه منسجم و مرتب هاییرویه و هادستورالعمل و قوانین باشد.می هاعطاری قاچاق داروی تامین محل
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 مراکز در شاغلین برای درمانی مراکز در شدن دیده از ترس و باشدمی ترک برای زیادی زمان و هزینه صرف مستلزم

 گردید. مشخص درمان چرخه از خارج متادون قانونی غیر تقاضای و عرضه دلایل از  نیز دولتی

 

 ت های پژوهشمحدودی -5-2

  .های قابل استناد به منظور جمع آوری اطلاعاتعدم دسترسی به منابع و گزارش -1

 .کنندگان در مصاحبهعدم همکاری اغلب شرکت -2

 

 پیشنهاد های پژوهش -5-3

چسب هولوگرام در  گذار در نشت متادون خارج از چرخه درمان نبود بربا توجه به اینکه یکی از عوامل تاثیر -1

برچسب هولوگرام( و جهت کنترل داروها در شود تمهیداتی جهت نظارت کافی از تولید )باشد. پیشنهاد میداروها می

 میزان مصرف در افراد مصرف کننده متادون اندیشیده شود.  کلینیک ها و

شود به منظور زمان بر بودن و پرهزینه بودن درمان در ماههای اول درمان، در پروتوکل درمانی پیشنهاد می -2

 بازنگری شود.

های درمانی و اتصال این سیستم به پرتال راه اندازی سیستم هوشمند جهت ثبت نام بیماران در کلینیک -3

 دانشگاه.

 برگزاری همایش های در مانی برای عموم و اطلاع رسانی گسترده  -4

هایشان در  مراجعین در بیماران و خانوادهاستفاده از رسانه های عمومی برای اطلاع رسانی و آگاه سازی  -5

 MMTخصوص درمان 

 نتایج کاربردی-5-4
تحلیلی  در خصوص علل نشت متادون خارج از چرخه درمان صورت نگرفته است. نتایج  –ی توصیفی تا کنون مطالعه

، از بین عوامل موثر در نشت متادون از نظر معتادانآزمون علل تقاضای متادون خارج از چرخه درمان نشان داد، که 

 نمود بیشتری دارد. تعداد زیاد مراکز درمانی و عدم نظارت بر عملکرد آنها  رخه درمان،خارج از چ

 بر گذارتاثیر دلایل مهمترین از ،مصرف تا تولید از متادون عرضه بر کافی نظارت عدم انتظامی نیروی از دید

 سیستم آمد کار نظارت افزایش موجب درمانی مراکز کاهش است بدیهی .بود درمان چرخه از خارج متادون نشت

  گردد. می شناختی روان و درمانی خدمات کیفیت افزایش و کلینیکها عملکرد بر ذیصلاح های
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 بر گذارتاثیر دلایل مهمترین از هولوگرام برچسب نداشتن و دارو ساخت مراکز از متادون عرضه بر کافی نظارت عدم

 رامگهول برچسب داشتن رسد می نظر به منطقی .بود نیدرما کادر گاه دید از درمان چرخه از خارج متادون نشت

همچنین از  است. مان در چرخه از خارج متادون نشت از جلوگیری در اساسی راهکارهای از یکی مصرف به تولید از

- و متادون خرید برای کافی قدرت نداشتن و کلینیک داروی به نسبت  قاچاق داروی بودن ارزاننظر نیروی انتظامی 

 درمان چرخه از خارج متادون تقاضای دلایل از مبتلاء اعتیادافراد ماندن پنهان و پرونده تشکیل برای ایلتم عدم

 صرف مستلزم که درمان اول ماه منسجم و مرتب هاییرویه و هادستورالعمل و قوانین درمانی کادر نظر از و باشدمی

 از  نیز دولتی مراکز در شاغلین برای درمانی مراکز در نشد دیده از ترس و باشدمی ترک برای زیادی زمان و هزینه

لذا به نظر می رسد به منظور زمان  گردید. مشخص درمان چرخه از خارج متادون قانونی غیر تقاضای و عرضه دلایل

و بدون  بر بودن و پرهزینه بودن درمان در ماههای اول درمان که مستلزم رفت و امد روزانه بیماران و صرفا در یافت دار

ارائه خدمات روانشناختی و مددکاری و عدم توجه درمانگران به مسائل روانی  در پروتوکل درمانی بازنگری شود. 

ده می شود یک بیمار مشاه ، یک سیستم واحد و جامع متصل به دانشگاه به دلیل نبودهمچنین از مشکلات نشت دارو 

ه باشد، راه اندازی سیستم هوشمند جهت ثبت نام بیماران در گاها در چندین مرکز و کلینیک پرونده درمانی داشت

از دیگر متغیر  های درمانی و اتصال این سیستم به پرتال دانشگاه می تواند مشکل بیان شده را مرتفع نماید.کلینیک

کلینیک  های مورد بررسی در این تحقیق از دید معتادان در علل تقاضا ترس خماری و از دید کادر نیروی انتظامی و

روانشناختی  خدمات همانطورکه پیشتر اشاره شد ارائه نی ترس از دیده شدن در مراکز درمانی می باشد.ماهای در

میتواند در  ه در فرهنگ سازی و  درمانمعتادان همچنین استفاده از رسان واده های ونمنسجم وساختار مند به خا بصورت

اینکه پژوهش در زمینه متغیر های روان شناختی تاثیر گذار بر این ضمن  .باشد همرتفع نمودن این مشکل کمک کنند

  ضروری به نظر می رسد.پدیده از لحاظ پیشگیری و درمان 
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 پیوست الف( سوالات مصاحبه نیروی انتظامی و کادر درمانی 

 .به نظر شما علت نشت متادون خارج از چرخه درمان چیست؟1

 . به نظر شما علل تقاضای متادون خارج از چرخه درمان چیست؟ 2

 ود؟. به نظر شما داروی قاچاق متادون از چه محل هایی تامین می ش3
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 پیوست ب( پرسشنامه علل نشت و تقاضای متادون خارج از چرخه درمان 

لا موافقم
 کام

 مخالفم

ی ندارم
 نظر

ق
لا مواف

کام
 

موافقم 
 

  

 عبارت  

ف
 ردی

 پایین بودن دوزمتادون باعث مصرف نکردن آن می شود.     

 

نشت   علل 1

متادون خارج از 

 چرخه درمان  
 2 ش داروی سهمیه ای جهت تهیه مواد مخدرفرو     

 3 سود جویی کلینیک ها جهت فروش غیر قانونی دارو     

 4 ارائه داروبه افراد غیر معتاد     

 5 ترس از تشکیل پرونده داروی آزاد تهیه می ککنند     

 6 تعداد زیاد مراکز درمانی      

نتظامی ( با فروش غیر عدم برخورد مراجع قانونی ) نیرویا     

 قانونی متادون 

7 

 8 عدم توانایی مالی در پرداخت شارژ کامل ماهیانه دارو      

 9 قوانین خشک و سخت پروتکل ردمانی      

 10 خالص بودن داروی کلینیک      

 11 ثبت نام همزمان بیمار در چند کلینیک      

 12 رانگرعدم رعایت پروتکل درمانی توسط د     

 13 از کارخانجات تهیه دارو     

 علل تقاضا 1 ترس از خماری      

متادون خارج از 

 چرخه درمان

 2 قانونی بودن دارو      

 3 ارزان بودن و دردسترس بودن     

 4 سالم و بهداشتی بودن      

 5 وقت گیر نبودن تهیه آن      

 6 اعتیادبعنوان یک دارو جهت درمان      

 7 طولانی بودن تاثیرات دارودرمقایسه با مواد مخدر     

 8 مکمل خوب برای مصرف شیشه      

 9 خاصیت مسکن و کاهش درد     
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A study of the factors influencing the demand and leakage 

of methadone in Central Province 
Abstract: 

 The purpose of this research is to investigate the areas and factors affecting the demand and 

leakage of methadone in Markazi province. Depending on the purpose, the problem and the 

research questions in this research, descriptive-analytic method has been used. The statistical 

population of this study was patient and curative in addiction treatment clinics and central 

police officers of the central province.The sample was selected through available sampling 

method and with the volume of 210 addicts during the period from June to September 1395. 

The reliability of the research instrument was a researcher-made questionnaire based on 22 

questions based on Cronbach's alpha of 0.743. The findings showed by using factor analysis: 

10 indicators can be reduced to three factors with special values higher than one. In 

methadone outside the treatment cycle, 64.65% and 62.696%, respectively, explain the 

methadone demand outside the treatment cycle, and the complementary result of this study 

showed that the causes of methadone demand for methadone leakage outside the cycle of 

treatment (drug delivery Mostly due to the fear of hangover, the availability of methadone and 

its permissibility, the cheapness of methadone outside the treatment centers, the increased 

demand for methadone instead of healthy drugs and its health) contributed most to explaining 

the factors affecting methadone leakage outside Cycle of treatment. 

Among the methadone leakage variables outside the treatment cycle, the greatest role was 

played by the large number of treatment centers and the lack of monitoring of their 

performance with a coefficient of 0.98. The lack of legal contact with the sale of illicit drugs 

with a coefficient of 76%, inadequate control of care providers with a coefficient of 0.42, and 

the leakage of the drug, the distribution and distribution of drug production plants and the lack 

of supervision of them with 0.22 in the next ranks. has it.This research was based on a 

qualitative approach to the phenomenological approach to the medical staff and the police. 

Unstructured interviews with 9 people. The data were analyzed using Fanman's 

phenomenology. The findings from an interview with the police showed that the most 
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important reason for the outflow of methadone outside the treatment cycle was the lack of 

adequate supervision of the supply of methadone from production to consumption, and the 

supply of those clinics and creams. The lack of drug trafficking in the clinic and the lack of 

power to buy methadone and the unwillingness to file and conceal the addiction of people 

suffering from methadone's out-of-cycle methadone demand. The findings from the 

interviews with the clinic staff showed that insufficient monitoring of methadone supply from 

manufacturing centers and the absence of hologram markings are one of the most important 

reasons for the outbreak of methadone leakage outside the treatment cycle and the supply of 

drug trafficking. Regular and consistent rules and procedures for the first month of treatment, 

which require a great deal of time and time to leave, and the fear of being seen at health 

centers for those working in government centers, also due to the reasons for the supply and 

demand of illicit methadone out of the specified treatment cycle It turned out 

 Keyword: Causes of methadone demand outside the treatment cycle, causes of methadone 

leakage outside the cycle of treatment. 




