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 کنندگان موادفهم فرآيند اعتياد با ترسيم جايگاه طبقاتي سوءمصرف

 * اي(ي زمينهي يک نظريه)ارائه  

 4يي زكا  يدچ محمد سع3ينچ ستار پرو2ارل ي چ محمد زا،د1ي بهزاد خدر
 

 20/06/1399تاريخ پذيري:    28/02/1399تاريخ دريافت: 

  دهيكچ
  ساوءمصارر   از   نرو)   دو   ي اقتصااد - ي اجتماع   يا) ي پا   ت ي وضاع   و   ساته ي ز   تجارچ   ي بررسا   ،در   با   حاضار     ي تحق هدف: 

  با   و   ي ف ي ك   درد ي رو   با   حاضاار     ي تحق   : روش .  شااد   انجان   نرمخانه   در   ساااكن   و   ك ي ن ي كل   در   ي بسااتر   مخدر   مواد   كنندنان 

  به   ي ر ي ن نمونه .  نرفت   انجان   مواد   كنندنان   ساوءمصارر   از   نفر   36  ي رو   بر     ي عم   مصااحبه   ك ي .  شاد   انجان   ي ا نه ي زم   روي 

  و   وس ا اسااتر   روي   با   ي كدنذار     ي طر   از   ،ا داد) .  داشاات   ادامه   ي نظر   اشااباع   تا   ،ا داد)   ي آور جم    و   بود   ي نظر   رااورد 

،اي درونيچ طرد دو ساويهچ نابرابري نهاديچ فقر  معاشارد ناساالمچ مصارر تفننيچ محرک   ها: يافته   . شادند   ل ي تحل   ن ي كورب 

رفتاريچ ،نجارشادنيچ فروپاشاي    - رندنانهچ نظان رفا،ي معيوچچ انزجار از وضا  موجودچ دونانيي و تضااد احسااساي 

مصارر مواد با  ساوء   گيري: نتيجه ترين مقولاد تحقي  حاضار بودند.  رواني و اجتماعي و تشاديل اجتماع ثانويه از مهم 

،مرا) است. يعني فرد سوء مصرر كنند) مواد در جريان    "رانش از اجتماع "و    "احساسي - وانرايي و ،ميرايي رفتاري "

ه جاييا)  شااود. ماالعه عمي  در زمين خود درار نوعي تباعد اجدايي  از اجتماع مواجه مي   مواد   به   وابسااته ساابك زندني  

،اي درمانيچ و ،مننين در دساترس بودن  ترين شايو) كنندنان مواد در سااختار اجتماعيچ بررساي مناساب ساوء مصارر 

كنندنان مواد جهت بهبودي و پيييري فرآيند،اي درماني از جمله مواردي  خدماد درماني براي آحاد ساااوء مصااارر 

 ياد به آن توجه داشت. ،اي پيشييري و درمان اعت نذاري است كه بايستي در سياست 

   اعتيادچ طرد اجتماعيچ فقر ها:  کليدواژه 
 
 

 
  

 اين مقاله برنرفته از رساله دكتري مددكاري اجتماعي نويسند) او  در دانشيا) علامه طباطبايي است. *
طبااطبااييچ تهرانچ ايران  اجتمااعيچ دانشاااياا) علاماهاجتمااعيچ نرو) ماددكاارينويساااناد) مسااائو : دكتراي ماددكااري. 1

behzad.khedri@gmail.com 
 استادچ نرو) مددكاري اجتماعيچ دانشيا) علامه طباطباييچ تهرانچ ايران. 2
 طباطباييچ تهرانچ ايراندانشيارچ نرو) مددكاري اجتماعيچ دانشيا) علامه . 3
 استادچ نرو) جامعه شناسيچ دانشيا) علامه طباطباييچ تهرانچ ايران. 4
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 مقدمه

،ااي متعاددي نسااابات باه آن وجود تعريف اعتيااد ،موار) مورد بحا  و اختلار بود) و نياا)

توان ياك رفتاار فيزيدي و  . اعتيااد را مي2008چ 1دارد اريواكسچ ساااونچ آرمور و بال

اجتماعي در نظراد داشات كه به موجب آن فرد نسابت به يك ماد)چ شاخ  و رفتار وابساته 

د،د و در مقابل پيامد،اي منفي شاامل احسااس ناراحتي شاد) و كنتر  خود را از دسات مي

فيزيدي و روانيچ از دسااات دادن سااارمايه ماديچ عدن تاييد اجتماعيچ كا،ش مشااااركت 

چ 2ا باه دنباا  دارد اكوپرچ رااترزچ كاالتنتاالر و وونا  اجتمااعي و از دسااات دادن عزد نفس ر

 . اعتيااد باه راااورد خود را 2003چ 4د ميلرچ ياان و تونيياان2013و ،مداارانچ  3د رايتر2015

وقف كردن ياا اختصااااص بيش از حاد زماان و انرژي باه ياك فعااليات و شاااخ  و ياا رفتاار 

  .2000چ6د كاپلو2008چ 5تعريف شد) است ااستامپ واسميت

شاناختي يك مسائله اجتماعي ،منون اعتياد بايد اين حقيقت را اذعان بررساي جامعهدر 

،اي فر،نييچ اجتماعي ،ا و مسائل اجتماعيچ زمينهنيري اغلب آسيبنمود كه منشاء شدل

داند كه  ساتي اعتياد را مشادلي رند وجهي ميو اقتصاادي اسات. مد  روانيچ اجتماعي و زي

لف اجتماعيچ پزشااادي و فر،نيي اسااات ا،اشااامي مقدنچ ،اي مختحل آن نيازمند دانش

 . نيا،ي كوتا) بر وضعيت اعتياد در كشور ايران و بررسي آمار،اي  1399تركان و يوسفيچ  

ي اعتيااد بعاد از انقلاچ ناه تنهاا كاا،ش نياافتاه بلداه د،اد كاه مسااائلاهمربوط باه آن نشاااان مي

ي اخير  . در يك د،ه1395چ اماني سااري بيلونساتري نيز يافته اسات اعبدليچ احمدي و 

با ورود مواد رانعتي جديد وخامت اوضااع دو رندان شاد) اسات. افزون بر اينچ انر تا يك 

ي پيش بساياري از رااحب نظران علون اجتماعي نيران نساتري اين معضال اجتماعي د،ه

  ،ااي عفوني م الخاانماانيچ انواع بيمااري،ااي ،مرا) باا آن ،منون بيبودنادچ امروز) آساااياب

ايدز و ، اتيت نيز مورد توجه قرار نرفته اسات و بروز اين مساائل ،مرا) با نساتري اعتيادچ  

 سازد.نيراني مضاعفي را آشدار مي

 
1. Rivaux, Sohn, Armour & Bell 
2. Cooper, Chatters, Kaltenthaler & 
Wong 
3. Rigter 

4. Miller, Yahne & Tonigan 
5. Stump, Smith 
6. Copello 
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،اي ي موادچ پژو،شكنند)مصارر،اي طبقاتي افراد ساوءدر خصاوص بررساي تفاود

و ادي اقتصااا -اندكي در كشاااور ما انجان شاااد) اسااات. اما ترسااايم اليوي پاييا) اجتماعي

تواند در جهت مداخلهچ درمان و پيشاييري اعتياد  كنندنان مواد ميشاناساي ساوءمصاررنوع

اقتصاااادي افراد بر نوع -د،ناد كاه پاايياا) اجتمااعي،اا نشاااان ميم مر ثمر بااشاااد. پژو،ش

و ،مدارانچ  1مصااررچ شاايو) مصاارر و حتي پيامد،اي مصاارر تاثيرنذار اساات ا،اثورن

صاارر مواد در جوام  مختلفچ از اليو،اي خارااي  توان نفت كه سااوءم . لذا مي2012

اي و حتي فر،نا  كنادچ زيرا متنااساااب باا باافات اجتمااعي و زماانچ شااارايط زميناهپيروي مي

كند انريمانيچ ميدائيلي و جوام چ نوع مصاارر در ميان قشاار،ا و طبقاد مختلف تغيير مي

چ براي مرد،اا از لحاا    . براي م اا چ در اوايال قرن بيساااتمچ در اياالاد متحاد)1397حااجلوچ 

شاادچ يا نوع اجتماعي مصاارر تنباكو قابل قبو  بودچ اما براي زنان امري ناپسااند شاامرد) مي

،ااي  ،اا متفااود بود. زيرا مجاازادبرخورد اجتمااعي اپيااماد،ااي مصااارر  و حتي مجاازاد

،اي كمتري براي مصارر شاد و در مقابل مجازادشاديدي براي سايا) پوساتان اجرايي مي

،اي كمتري بر واردكنندنان سافيدپوسات كوكائين ان سافيد پوساتچ و حتي تحريمكنندن

توان اظهار داشااات كه  . در يك نيا) دييرچ مي2014چ 2شاااد ا،اكانساااون و ،ا وارد مي

و رفتار فرد اساات. با اين حا چ بررسااي  سااوءمصاارر مواد مخدرچ اغلب مربوط به انتخاچ

تيچ اليو،اي جالبي توساط طبقهچ نژاد و جنس شاناخمصارر مواد مخدر از نقاه نظر جامعه

د،ند كه جاييا) يك شااخ  در ساااختار اجتماعي د،د. اين اليو،ا نشااان ميرا نشااان مي

تواند باع  افزايش يا كا،ش مصااارر مواد مخدر و الدل شاااود. براي م ا چ مردان در مي

نظر طبقه اجتماعيچ كنند. از تمان سااانين و نژادچ بيشاااتر از زنان از مواد مخدر اساااتفاد) مي

فرآيند شايوع   شاوندساوءمصارر كنندنان تزريقي عمدتا  در قسامت فقيرنشاين شاهر يافت مي

،ا و بهرامي افتد احاجيتزري  مواد در زنان به طور ميانيين خيلي زودتر از مردان اتفاق مي

در اقتصاادي را  - . موارد بيان شاد) به وضاو  ا،ميت ترسايم پاييا) اجتماعي1398احساانچ 

 د،د. بررسي مصرر مواد مخدر نشان مي

 
1. Hawthorne  2. Hakansson & Hall´en  
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ي غيرقانوني مواد مضاار از نظر قشااربندي و اعتيادچ فقرا بيشااتر از ثروتمندان به اسااتفاد)

تمايل دارند. يك فرضااايه اين اسااات كه يك فرد جوان ثروتمند در راااورد اساااتفاد) از  

ياي ،سااتند كه  د،د. جوانان فقير در شااراداروي غيرقانوني ريز،اي زيادي را از دساات مي

،ا كمياچ يا حتي ارالا  وجود ندارندچ ،ي   ،اي دييري براي پيشارفت آنشاغل و فررات

اند اايدنزچ كاسا روچ ريزي را براي از دسات دادن ندارند رون قبلا ،مه ريز را ازدسات داد)

با بررساي آمارچ واضاح اسات كه اساتفاد) از مواد مخدر در تمان  .  2011چ  1تساايچ روزنهاک

،ااي مختلف نشاااان در اين رابااه پژو،شبقااتيچ نژادي و جنسااايتي وجود دارد. خاوط ط

د،د كه ساوءمصارر مواد با سااح آموزي فردي و خانوادنيچ ميزان درآمد و جاييا)  مي

شاغليچ محروميت و ناديد) نرفتنچ ميزان سالامت فيزيدي و اجتماعيچ نژاد و قوميتچ ساابقه 

د 2009چ 3د كلارک1987چ 2بااط اساااات اكروالادين در ساااوءمصااارر مواد و فقر در ارت

 . در راباه با راباه بين تحصاايلاد با سااوءمصاارر مواد 2008چ 5د كاپالدي2011چ 4نرو،ل

توان نفت كه افراد با تحصايلاد بالاتر كمتر به اساتفاد) غير قانوني از مواد تمايل نشاان مي

  دانشاايا) در ايالاد د،ند. براي م ا  يك ماالعه ميداني راج  به دانشااجويان سااا  اومي

 5  نشااان داد كه ،مان دانشااجويان بعد از يك دور) 1986تا   1981متحد) امابين بين سااا  

مند به مصارر مواد بودند. ،مننين ندته مهم در ،مان سااله آموزي دانشايا،ي كمتر علاقه

در  ،ا داراي تحصايلاد بالا بودندچ اين دانشاجويانتحقي  دانشاجوياني بودند كه والدين آن

 . از طرر 1987اند اكرچ  مصارر مواد داشاتها سااير دوساتانشاان كمتر ساابقه ساوءمقايساه ب

تواند بر نرايش به اعتياد موثر باشااد. مصاارر مواد در سااابقه خانوادني فرد ميديير سااوء

درراد بيشاتر از    70براي م ا  در يك تحقي  نشاان داد) شاد كه افراد داراي والدين معتاد تا 

،اا وجود دارد. علاو) بر آن ميزان سااالامات احتماا  نرايش باه اعتيااد در آنافراد معمو  

  .2011مواد است انرو،لچ ذ،ني و اجتماعي يك عامل مهم در نرايش به سوء مصرر

 
1. Edens, Kasprow, Tsai, & 
Rosenheck 
2. Kerr 

3. Clarke 
4. Grohol 
5. Capaldi 
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د،اد كاه افراد باا درآماد پاايين و افراد بيداار بيشاااتر در در مجموع تحقيقااد نشاااان مي

 . برخي تحقيقاد در 2014چ 1و نيبساون  معرض ساوء مصارر مواد و الدل قرار دارند الاو

دررااد افراد مرفه تمايل به مصاارر مواد    20د،ند كه قريب به ايالاد متحد) نيز نشااان مي

اقتصادي افراد بر ميزان بهبودي و ترک   -غير قانوني در اوقاد فراغت دارند. طبقه اجتماعي

د،ند كه افراد با درآمد كمتر اعتياد نيز موثر اسات. براي م ا  تحقيقاد در اين بار) نشاان مي

،زار دلار در سااا چ كمتر احتما    70،زار دلار در سااا  در مقايسااه با افراد با درآمد    20از 

بهبودي دارند. براي مفهون بيداري نيز اين قضايه راادق اسات. براي م ا  يك پژو،ش در 

كه كار پار) وقت درراد بيشاتر از افرادي   23داد كه افراد بيدار با احتما   نشاان  2007ساا  

  .2008دارند در معرض سوء مصرر مواد قرار دارند اكاپالديچ 

د،د كه ،ر ساااله آمار اعتياد در حا  نيا،ي به آمار،اي اعتياد در كشااور ما نشااان مي

نفر افراد    4516تعداد   1386تا   1383د،ند كهچ از سااا   افزايش اساات. تحقيقاد نشااان مي

اند ميليون نفر آنان درنير مشاادل اعتياد بود) 4قريب به  اند كهآوري شااد)خانمان جم بي

 بر اسااااس آماار،ااي غير  . علاو) بر آنچ 1398فرچ امقادس قهفرخيچ حقيقتياان و ،ااشااايماان

 85كه  خانمان و كارتن خواچ دارد،زار بي  15چ تهران نزديك به 1396در ساااا    رسااامي

مددسااراي پايتخت فقط ننجايش ميزباني   18 با اين وجودچ.  باشااند،ا معتاد ميدررااد آن

،ازار نافار از  12،ااا را دارد و سااارمااا جااان نازديااك بااه خاااناماااننافار از ايان باي 3500از

چ اراالرحماني و  رحماني چراارامي اافضااليچ كندرا تهديد ميكنندنان مواد سااوءمصاارر

ين راباه  . آمار،اي ديير در ا1392چ  روشاان كارعار ي وتبر يچنيحساا ريمد مدبرنياچ  1396

ميليون نفر از جمعيت ايران با مشاادلاد اعتياد به رااورد مسااتقيم و   14د،ند كه نشااان مي

  .1398يچ نارر ي وآرانيعصار چسقد  يرادقمستقيم درنير ،ستند اعبديچ غير

كنندنان مواد و دريافت اينده زندني لزون دريافت معاني و تفاساير ذ،ني ساوءمصارر

ياارمناد ياك ديادناا) دروني اسااات كاه جز باا تحقي  كيفي امداان  كنناد نرا ريوناه تجرباه مي

كنندنان د،ند كه ساوءمصاررپذير نيسات. از طرفي ديير تحقيقاد كيفي مختلف نشاان مي

شااود. كوليرچ نذرانند كه به رااورد فرآيندي طي ميمواد تجارچ مختلفي را از ساار مي

 
1. Lowe & Gibson 
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مصااارر كننادناان مواد   در ياك مااالعاه كيفي درباار) ساااوء2014ا 1،يلياك و اونيباازي

كنند. در مرحله نخست احساساد دريافتند كه در فرآيند اعتياد افراد ،فت مرحله را طي مي

كند و س س با تخريب روابط اجتماعي و نبود خودمراقبتي و حمايت ،ا غلبه ميمنفي بر آن

امد  آورد كه پيآورند. ساا س فرد معتاد به اندار روي مياجتماعي به مصاارر مواد روي مي

ور شادن بيشاتر در دان اعتياد اسات. در ادامه به تدريج فرد رواباش در ،م شادساته آن غوطه

د،د. ساچ رافينزچ رابينزچ آلبانز شود و در رورد فقدان درمان در ررخه اعتياد جولان ميمي

  نيز در پژو،شاااي كيفي با عنوانچ حل مشااادل درد در اعتياد و بهبودي 2008ا  2و كانتزاين

ندنان دريافتند كه حل مشادل درد در مصارر كنندنان موادچ دو مرحله دارد. مصارر كن

ابتدا درد نانهاني و تحمل آنچ سا س تساويه حسااچ با اين معضال. در مرحله او  فرد معتاد  

نمايدچ ولي رفته رفته و بصورد يك فرآيند با رداقت با مشدل ارزي شادن مياحسااس بي

،اي خود واقف شادچ به خود را پذيرفت و به ارزيشاود. زماني كه مشادل خود روبرو مي

كند و انييز) لازن در وي ايجاد  سااامت تحمل وضاااعيت موجود و روند درمان حركت مي

 كند. شود و در نهايت خود را يك فرد كارآمد در اجتماع تصور ميمي

كنندنان مواد است و ،مننين تمركز پژو،ش حاضار بر مساائل و مشادلاد ساوءمصرر

ي افراد  اقتصاااادي و تااثير آن بر نوع تجاارچ زيساااتاه-باه دنباا  ترسااايم جاايياا) اجتمااعي

نيري از ديدنا) توان با بهر)باشد. جهت درک و تفسير اين مسئله ميسوءمصرر كنند) مي

و تبيين توان به توضيح  ،اي مرتبط و رويدرد طرد اجتماعي ميكنش متقابل نمادين و نظريه

اي اسات كه حارال ،اي ياد شاد) اعتياد پديد)مفا،يم ارالي اعتياد پرداخت. از منظر ديدنا)

 . لذا جامعه آن را تعريف و مشااخ  1395عوامل فردي و ساااختاري اساات امشااونيسچ  

 . در واق  اعتيااد باه عنوان 1387كناد كاه راه ريز باه عنوان انحرار تلقي شاااود ابااركرچ مي

،اي فردي و مشادلاد ارتباط ميان فردي و ،مننين يچ حارال كاساتييك مسائله اجتماع

تخاي از ،نجاار،ااي اجتمااعي معمو  اسااات كاه در نهاايات فرد ،ويات انحرافي نرفتاه و در 

،ااي نظري يااد شاااد) كماك كناد. ديادناا)كناار آن بررساااب منحرر را نيز درياافات مي

 
1. Collier, Hillike, Onwuegbuzi 2. Suh, Ruffins, Robins, Albanese & 

Khantzian 
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شاناساايي و درک شاوند. كنندنان مواد مصاررنند كه مقولاد و مفا،يم ذ،ني ساوءكمي

كنندنان مواد پس از دريافت محرک اوليه اخوا) يك مساائله فردي يا يك سااوء مصاارر

د،ند و بعد از دريافت مساائله اجتماعي و يا يك كنجداوي  رفتار انحرافي اوليه را بروز مي

في  ،اي دروني و بيروني و معاشارد با افراد ،متاچ به تواتر و شادد اعما  انحراكنند)تقويت

 د،ند. مواد است ادامه مي خود كه ،مان سوء مصرر

كنند كه نيا) فرد ساوءمصارر كنند) نسابت به جامعه و رويدرد،اي ياد شاد) كمك مي

،اي ناشاي بررسابنيا) جامعه نسابت به فرد ساوءمصارر كنند) واكاوي شاود. فهم و درک 

ن از خودچ ،ويت رااادمه ديدن تصاااور آنا چان  خوردن چ،اي اجتماعي به افراداز واكنش

شاااود.  با رويدرد،اي ياد شاااد) آساااانتر ميروانه و انبو،ي از انتظاراد منفي اجتماعي كج

كند نر كمك مينرايي به پژو،ش،اي ياد شاد) خصاوراا  رويدرد سااز)،مننين ديدنا)

كنند و ريونه تجارچ زيساااته خود كه ريونه اين افراد واقعيت اعتياد را تجربه و معني مي

نمايند. بنابراين رارروچ مفهومي پژو،ش حاضاار از مفا،يم حساااسااي رون ر ميرا تفسااي

نرو،يچ ارتبااطااد مياان فرديچ  ،ااي درونتجرباه زيساااتاهچ ،منشااايني و معااشاااردچ كنش

محروميت و طرد اجتماعيچ در حاشاايه قرار نرفتن و داد) شاادنچ خرد) فر،ن چ بررسااب 

 زنيچ خودپندار) و عامليت فردي تشديل شد) است.

الب تحقيقاد كيفي پيشااين در حوز) اعتياد تجارچ سااوءمصاارر كنندنان مواد را غ

اقتصاادي آنان به راورد كلي بيان نمود) و از تفديك پر،يز -رارر نظر از طبقه اجتماعي

سااير نوان كرد كه كشااف دنياي دروني و تفبه عنوان ضاارورد و ا،ميت بايد عاند.  نمود)

ان مواد و ،مننين بررسي جاييا) طبقاتي آنان ي سوءمصرر كنندنمعاني و تجارچ زيسته

سازد ريزي در جهت پيشييري و درمان اعتياد ،موار مينذاري و برنامهرا) را براي سياست

كنندناني كه  ،اي ساوءمصاررنمايد. بررساي تفاودو ضارورد اين پژو،ش را آشادار مي

كلينيدي اساااتفاا)  برنادچ در مقاابال كسااااني كاه از خادمااد درماان،اا بسااار ميدر نرمخااناه

اقتصااااديچ ضااارورد و بعد -،ا در سااااختار اجتماعي،اي آننمايندچ با ترسااايم تفاودمي

ساازد. پژو،ش حاضار به دنبا  پاساخيويي به ساوالاد زير نوآوري پژو،ش را آشادار مي

 و علّي شااارايط كنناد؟ ياا اينداه راه راه قشااار،ااييچ راه نوع موادي را مصااارر ميبود: 
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وردن باه اعتيااد در مياان طبقااد و قشااار،ااي مختلف اقتصاااادي و نري در روي آماداخلاه

اقتصااادي اين افراد ريونه اساات؟ را،برد،ا و -اجتماعي دخيل ،سااتند؟ جاييا) اجتماعي

 پيامد،اي سوءمصرر مواد براي افراد درنير اعتياد به ره رورد است؟

 روش

 گيريجامعه، نمونه، روش نمونه

اي  اسااتفاد) شااد. تحليل داد) از مد  مبنايي ازمينهروي تحقي  حاضاار كيفي بود) و براي 

در واق چ نظريه مبنايي كه اسااس آن بر اساتقراي تحليلي اساتوار اساتچ نخساتين بار توساط 

،ا قرار نيردچ تنظيم شاد. نظريه اي كه در د  داد)نليزر و اشاتراوس با ،در سااختن نظريه

يي و بر مبناي تحقي  اجتماعي توليد ،است كه به رورد استقرامبنايي كشف نظريه از داد)

شااود. توليد يك نظريه به كمك اطلاعاد تحقي  بدين معناساات كه بيشااتر فرضااياد و مي

،اي به شااوندچ بلده علاو) بر آنچ بر اساااس داد)مفا،يم نه تنها از اطلاعاد مبنايي نرفته مي

يادان  پژو،ش منيرناد. در اين مناد شااادال ميدسااات آماد) در جرياان تحقي چ باه طور نظاان

خانمان اكلينيك دي و نرمخانه خاورانچ كنندنان كلينيدي و بيمصاررتحقي  شاامل ساوء

نيري به شايو) نظري و تصاادفي  نفر مصااحبه راورد نرفت. نمونه  36  بود كه با 98ساا  

اجرا شاد و تا اشاباع نظري ادامه داشات. معيار،اي ورود به تحقي  عبارد بودند از: انتخاچ  

سا  ندنان از ،ر دو محيط اكلينيك و نرمخانه چ سوءمصرر مواد طي يككنسوءمصرر

نذشااتهچ اسااتفاد) از درمان بسااتريچ ساادونت در نرمخانهچ دسااترسااي به حداقل خدماد 

 درمانيچ مشاركت اختياري در فرايند درمانيچ تمايل به مصاحبه با اختيار خود. 

اي را با اساتفاد) از رند بهپس از مراجعه به محل مصااحبهچ پژو،شايرچ را،نماي مصااح

،اي كليدي را  مصاااحبه اكتشااافي و مرور سااواب  و ،مننين ادبياد نظري موجود پرسااش

،اي خود را به رااورد آزاد مار  ،ا و روايتكنندنان ديدنا)مار  نمود) تا مشاااركت

. كنندنان ضابط شاددقيقه به طو  انجاميد و با اجاز) مشااركت  60تا   45،ا نمايند. مصااحبه

  اساس  بر  سؤالاد  نوع  بعدي ،ايمصاحبه در  و استخراج  مقولاد  و مصاحبهچ مفا،يم  از پس

  يا  شادندچ كشاف  جديدي مقولاد  و  بررساي  دوبار) ،اشاد. پاساخ داد) ترتيب  مقولاد آن

 فرآيناد اين. شااادناد ادغاان در ،ماديير كاه آمادناد وجودباه قبلي مقولاد مشااااباه مقولاتي
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 انجان پژو،شچ  پايان تا  بنابراين داشاتد وجود  نظري اشاباع به  رسايدن تا مقايساه و  پرساش

،ا با داشات. لازن به ذكر اسات كه مصااحبه ادامه تحقي  ميدان در مجدد  حضاور و مصااحبه

اي اساااتراوس و كوربين طي ساااه مرحلاه كادناذاري باازچ كادناذاري محوري  روي زميناه

طي كدنذاري   .ارلي  تجزيه و تحليل شدامقولاد فرعي  و كدنذاري انتخابي امقولاد  

 مقوله فرعي استخراج شد. 55مقوله ارلي و  23محوري و نزينشي در نهايت 

 هايافته

  شاامل او   نرو). داشاتند مشااركت  حاضار تحقي  در مواد  كنندنانساوءمصارر از طيف دو

آنجا ايا  در را  شاب و بود)  خانمانبي  عمدتا  كه نرمخانهچ در  سااكن  كنندنانساوءمصارر

  را درماني خدماد كلينيك در كه  بودند كسااني شاامل  دون  نرو)  كردند.مي  خيابان  سا ري

 خود  به مخت   ،ايويژني  نرو) دو اين از  كدان ،ر.  نمودندمي دريافت  بساتري  راورد به

  تحقي چ تعاداد  نموناه كال از. داد قرار متفااود يطبقاه دو در را ،ااآن توانمي كاه داشاااتناد را

نرمخانه ابا  از  نيز  نفر 19  و  سااا   36كلينيك ابا ميانيين سااني   از  كنند)سااوءمصاارر  17

  از نفر 12 كلينيديچ نمونااه كاال از. داشاااتنااد مشاااااركاات سااااا   32ميااانيين ساااني 

 در  سااااكن افراد از نفر 13 مقاابال در و مجردچ نفر 5 و بودناد متاا،ال كننادناانمشااااركات

 كننادناانمشااااركات از نفر 7 ،مننين. بودناد ا،المتا  نفر 6 تنهاا و مالقاه ياا مجردچ نرمخااناه

 زير تحصاايلاد مابقي و دي لم  نفر 2 ليسااانسچ فوق  نفر  يك ليسااانسچ تحصاايلاد كلينيدي

 3  ليساانسچ تحصايلاد داراي نرمخانه  كنندنانمشااركت از  نفر 2 مقابل در.  داشاتند دي لم

 11  كلينيدي  يكنند)مشاااركت 17  مجموع از.  بودند بيسااواد  و دي لم  زير مابقي و  دي لم نفر

 در  و بود) ثابت شاغل فاقد درنرمخانه  كنندنان سااكنساوءمصارر.  بودند شاغل داراي نفر

 . داشتند فعاليت كنچجم  ضايعاد كاري و ن  بناييچ قبيل از فصلي كار،اي يزمينه

توان يك تقسايم بندي را در پژو،ش كنند) مواد ميدر نوع شاناساي افراد ساوءمصارر

بالاي  اي قرار دارند كه متعل  به طبقه متوساط وكنند)حاضار ترسايم نمود. افراد ساوءمصارر

جامعه ،سااتندچ اين افراد به لحا  ظا،ر فيزيدي و موقعيت ساااختاري در وضااعيت متفاوتي  

،ا ساااكن ،سااتندچ قرار دارند. در اي كه ساااكن نرمخانهكنند)نساابت به افراد سااوءمصاارر

ندنان متعل  به طبقاد پايين وجود دارند كه تقريبا  از وضاعيت كنطيف دييرچ ساوءمصارر
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كنندنان طبقاد بالاچ معمولا  به لحا  ظا،ري مرتب و يدساااني برخوردارند. سااوءمصاارر 

تميزچ انادان متنااسااابچ تحصااايلاد باالا و از ادبيااد نفتيويي متنااساااب باا جاامعاه اساااتفااد) 

ني دارند و معمولا  از خدماد حمايتي و كنند. اين افراد دساترساي بهتري به خدماد درمامي

كنندنان طبقاد پايينچ معمولا  ظا،ر ژوليد)چ برند. اما سااوءمصاارراي نيز بهر) ميمشاااور)

ي فيزيدي لاغري دارند. اين افراد در نرمخانه سااااكن بود) و نامرتبچ آشااافته و غالبا  ج ه

ان غاالباا  پزشااادي بود) و از  برناد. درما معمولا  از خادمااد درمااني رنادان منااسااابي بهر) نمي

اي رنداني برخوردار نيسااتند. ،مننين ،اي مشاااور)اجتماعي و حمايت-،اي روانيدرمان

ي ارتباط  كنندنان با خانواد) قا  بود) و داير)معمولا  ارتباط اين دساااته از ساااوءمصااارر

 شود.معمولا به نرو) دوستان محدود مي

لينيدي در وضعيت به مراتب بهتري نسبت كنندنان كبه لحا  پاييا) شغلي سوءمصرر

بااه افاراد نارماخااانااه قارار باود) و ،امانانايان مايازان تاحصاااايالاد بااالاتاري داشااااتانااد. 

كنندنان كلينيدي در درون زندني مشاترک اتا،ل  پييير روند بهبودي خود ساوءمصارر

د ،اي اجتماعي تبيين كرتوان در ميزان ارتباطاد ميان فردي و شااابدهبودند. اين مهم را مي

،اي خانوادني و اجتماعي را تسااهيل كرد) بود. زيرا ي دسااترسااي آنان به حمايتكه زمينه

،اي دوساتان در ارتباط بودند. اما افراد سااكن در در طو  يدساا  نذشاته با خانواد) و نرو)

خانمان بودند و توانايي اجار) يك مدان مساتقل را نداشاتند و ارتباطاد نرمخانه معمولا  بي

كنندنان بساتري شاد) در كلينيك دساترساي بيشاتري به ا خانواد) داشاتند. مشااركتحداقلي ب

بار تجربه مصارر   6الي  3الدل در زمان اعتياد خود داشاتند و در طو  يدساا  نذشاته بين  

كنندنان نرمخانه دساترساي كمتري داشاتند احداك ر الدل داشاتندچ و در مقابل مشااركت

ي سابك زندني و نوع تفريحاد آنان باشاد. ماد)  د،ند)تواند نشاان يك يا دوبار . اين مي

،ااي جواناا و قرصكننادناان كلينيدي ،روئينچ مااريدر ساااوءمصااارر غاالاب مصااارفي

اي ترياکچ شاايشااه و كراک فراواني كنندنان نرمخانهنردان بود. در سااوءمصااررروان

ينيدي به كنندنان كلبيشتري داشت. ميزان دسترسي به خدماد درماني در ميان سوءمصرر

ي بالايي براي خدماد ،ا ،زينهمراتب بيشاااتر از افراد سااااكن در نرمخانه اسااات. زيرا آن

شاناسايچ مددكاري و پزشاديچ روانكردند و از خدماد پزشاديچ روانبساتري پرداخت مي
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اجتماعي ساا ري –،اي رواني،ايي را در مشاااور)،ا زماننمودند. آنپرسااتاري اسااتفاد) مي

كنندنان نرمخانه فقط به درمان دارويي امعمولا  متادون  دساترساي كردند. ساوءمصاررمي

كنندنان نرمخانه عواملي رون نابرابري و مشاادلاد داشااتند. به طور معمو  سااوءمصاارر

مربوط باه سااااختاار اجتمااعي ،منون بيدااري و فقر و فقادان شااانااخات و آناا،يچ و از،م  

كردناد و در مقاابال  نرايش باه اعتيااد روايات مي نسااايختيي خاانواد) را باه عنوان علال

كنندنان كلينيدي از مشااادلاد داخلي خانواد) و لذد طلبي و نرايش به ساااوءمصااارر

كردناد. پاايياا)  تجاارچ جادياد و كنجدااوي باه عنوان علال اولياه نرايش باه اعتيااد يااد مي

و در  اي معمولا  پاايينكننادناان نرمخااناهاقتصاااادي خاانوادني ساااوءمصااارر -اجتمااعي

كننادناان كلينيدي معمولا  از  ،ااي كم درآماد رشاااد كرد) بودناد. ساااوءمصاااررخاانواد)

،اي مالي برخوردار بودند. در ،اي طبقه متوساط و بالا بودند كه ،مننان از حمايتخانواد)

توان نفت كه افراد سااكن كنند) ميمورد نرخ بز،داري و جرن در ميان دو طيف مشااركت

باار در طور ساااا  ناذشاااتاه مرتداب جرائمي ،منون سااارقاتچ كدر نرمخااناه حاداقال يا 

،ا احسااس تعل  به خرد) فر،ن  اعتياد  زورنيريچ آسايب به اموا  عمومي شاد) بودند. آن

تواند با افراد ،متاي خود ،منشاين و ،م راحبت باشاند. ولي اين ميزان  داشاتند. محلي كه مي

د و در بساياري از موارد در طو  كنندنان كلينيدي به مراتب كمتر بودر ميان ساوءمصارر

ي ديير كنند)ساا  نذشاته جرمي اتفاق نيافتاد) بودچ و ارتباط كمي با افراد ساوءمصارريك

كنندنان نرمخانه توان نفت كه اغلب سااوءمصااررداشااتند. در باچ ساابك زندني مي

درنير نيااز،ااي اولياه و رف  نيااز در طو  حاداقال ياك روز ياا ياك ،فتاه كااري بودناد. 

كنندنان كلينيدي اغلب درنير حل مشادل اعتياد و حل مشادلاد ارتباطي با ءمصاررساو

خاانواد) بودناد و براي رف  نيااز،ااي اولياه دراار مشااادال نبودناد. ميزان امياد و تماايال باه اداماه  

كننادناان كلينيدي بيشاااتر بود و از مفاا،يمي ،منون فرايناد درماان در مياان ساااوءمصااارر

ريزيچ اعتمااد باه حفظ آبروي خود و اعضااااي خاانواد)چ برنااماهجبرانچ كناار خاانواد) بودنچ 

طبقااتي  –وضاااعيات پاايياا) اجتمااعي  1،اا بساااياار بود. در جادو  درماان در فراواني روايات

 كنندنان ارائه شد) است.مشاركت
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 ها طبقاتي مشارکت کنندگان به تفكيک گروه - : ترسيم پايگاه اجتماعي 1جدول 

 كنندنان كلينيدي سوءمصرر  كنندنان نرمخانه سوءمصرر 

 تحصيلاد بيشتر  تحصيلاد كمتر 

،اي اجتماعي  ميزان ارتباطاد ميان فردي و شبده 

 كمتر 
 ،اي اجتماعي بيشتر ميزان ارتباطاد ميان فردي و شبده 

 ميزان مصرر الدل بيشتر  ميزان مصرر الدل كم 

 پاييا) شغلي بالاتر  تر پاييا) شغلي پايين 

 ،ا  ا،روئينچ ماري جوانا و روان نردان ماد) غالب مصرفي   اترياکچ شيشه و كراک  ماد) غالب مصرفي  

 دسترسي به حداقل خدماد درماني بيشتر و مناسب  دسترسي به حداقل خدماد درماني 

علل نرايش به اعتياد انابرابريچ محروميتچ از،م  

 نسيختيي خانوادني  

امشدلاد داخلي خانواد) و  علل نرايش به اعتياد  

 طلبي و نرايش به تجارچ جديد و كنجداوي  لذد 

 اقتصادي خانوادني بالاتر   - پاييا) اجتماعي  تر اقتصادي خانوادني پايين   - پاييا) اجتماعي 

 تر نرخ بز،داري و جرن پايين  نرخ بز،داري و جرن بالاتر 

 فر،ن  اعتياد عضويت در خرد)    عدن  عضويت در خرد) فر،ن  اعتياد 

 ميزان بيشتر اميد و تمايل به ادامه فرايند درماني  ميزان كم اميد و تمايل به ادامه فرايند درماني 

،اي مصااااحبه و بعد از اتمان كدنذاري اوليه اباز  و كدنذاري محوري از تحليل داد)

ه  مقوله اراالي اسااتخراج شااد كه در ذيل دو مقوله ،ساات  23مقوله فرعي و   55و نزينشااي  

احسااساي و رانش از اجتماع اراند) شد) از جامعه  نردآوري -وانرايي و ،ميرايي رفتاري

 شود. و انتزاع پيدا نمودند. در ادامه به تفسير مقولاد ارلي پرداخته مي

كننادناان تحقي  در ،ر دو نرو) از معااشااارد نااساااالم: قرياب باه اك ريات مشااااركات

مراجعاان باه كلينياك از روابط اجتمااعي كننادناان سااااكن در نرمخااناه و ساااوءمصااارر

،اي دوسااتان و ،منشاايني با افراد ناسااالمچ به عنوان يدي از علل اراالي ناكارآمد و نرو)

كنند)چ ،منشانين ناباچچ ،اي دوساتي مصارركردند. نرو)رجوع به مصارر مواد اشاار) مي

بود) اساات. خويشاااوندان معتاد از جمله مفا،يمي بود) كه در متن نفتيو،اي اسااتخراجي  

بعد از دعوا با پدرن رفتم خونه پسار خالمچ اون خيلي وقت "نويد:  س مي-محمدبراي م ا  
كرد و منم رون اعصاابم داغون بود بهم تعارر كرد و منم نه نيفتم و دفعه  بود مصارر مي

او  خيلي ساارخوشاام كرد كه ،مه ري رو فراموي كردن. ازون به بعد ،رري كم مياوردن 
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كردن و ميزدنچ اوايلش كم بود بعاد ياه مادتي زود باه زود مي  تهياه مي ياه ريزي باا،ااي
 "ديدمش.

مصااارر تفنني: برخي از افراد از مصاااارر اولياه مواد خود باه عنوان سااارنرمي يااد 

توان در ميان مفا،يم مراجعان كلينيدي بيشااتر مشااا،د) كرد كردند. اين نوع علت را ميمي

بازيچ كلدل كردن از آن پرتيچ جلففريحچ حواسكه با مقولاد مانند سارنرميچ شااديچ ت

شااادن و بعادي  من توي پارتي با نل آشاااناا"نويد:  ن مي-كردند. براي م اا  عبادالهياد مي
رقصايدن. كرديم و ميزديم و شاادي ميآوردن و مي،ا ،روئين ميتوي مجالس بعديچ بنه

  "داد.يه جوري شد) بود كه انر نبود دييه دور،مي حا  نمي
،اچ تصاورادچ ،اي شاخصايتيچ نيري،ا شاامل ويژني،اي دروني: اين محرکمحرک

،ااي بااشاااد. از اين ويژني،ااي فردي شاااخ  مصااارر كنناد) ميخودپنادار) و ويژني

اي در مواجهاه باا آوريچ را،برد،ااي مقاابلاهتااچ توان خودكنترليچ ميزانشاااخصااايتي مي

،ااي زنادنيچ اختلا  رواني و خلاء عااطفي را ناان برد. افرادي كاه باه مصااارر مواد  موقعيات

،ا را در زمر) افراد منفعلي به حساچ آورد كه كنتر  ضعيفي بر توان آناندچ ميروي آورد)

،ااي  ض روياارويي باا دشاااوارياناد و در نتيجاه باه مح،ااي دشاااوار زنادني داشاااتاهموقعيات

ي  توانند مقابلهد،ند. در نتيجه نميزندني در،م شاادسااته و كنتر  اوضاااع را ازدساات مي

شاااوناد. براي م اا  در اين رابااه  معقو  و م بتي را از خود بروز د،ناد و دراار انحرار مي

  فدر شاادن. دوساات نداشااتم كاري كنم و فقططلاق كلا  بي از بعد"نويد:  ع مي-ادريس
تونم راج  به خواساتم كساي كاري بهم نداشاته باشاه. كلا  فدرن رو از دسات دادن و نميمي

ترسام كه انر كاري غير اين مصارر بدنم نتيجه ند). حالا ،يني تصاميم بييرن و ،مش مي
  "خواد تغيير كنه.تو اين سن من ره كسي مي

و به نوعي انحرار از طرد دو ساويه: راند) شادن از جامعه ،نيامي افراد درار مشادلاد 

،اي اجتماعي و انحرافاد ثانويه تواند بساترسااز نرايش بيشاتر به آسايباندچ ميمساير شاد)

داشااتند كه قبل و بعد از سااوءمصاارر مواد به كنندنان پژو،ش اظهار ميشااود. مشاااركت

شااادني در قاالاب انواع بررساااب و عادن نوعي از جاامعاه راناد) شاااد) بودناد كاه اين راناد)

،اي اجتماعي پيراموني و به مناب  مختلف ماديچ معنوي به علت مداخله سااوژ)دسااترسااي  
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سااااختاار در،م تنياد) اجتمااعي ظهور ياافتاه اسااات. ندتاه ثاانوياه اين اسااات كاه اين نوع 

شدني فقط در قالب اجتماعي نبود) و در قالب خانواد) ،م ظهور پيدا كرد) است. در راند)

تند كه علاو) بر علل اوليهچ برخورد خانواد) و داشااا كنندنان اظهار ميواق  ساااوءمصااارر

ي كنند)شااادني آنان در بافت خانواد) و اجتماع به نوعي تساااهيلجامعه و به نوع فراموي

درسته كه "نويد:  ک مي-نرايش به سوءمصرر بود) است. براي م ا  در اين راباه احمد
مادرن كلا  ولم كردن از   يه كم خودن ضاعف نشاون دادن و نتونساتم دوان بياورنچ ولي پدر و

،مون اوايلچ يعني ،ي  نظارتي نبود و انر تا ساااعت رهار راابحم بيرون بودن كسااي نبود 
 "بيه بنه كجايي.

،اي برابر و امداناد و تساهيلاد نابرابري نهادي اسااختاري : فقدان دساترساي به فررات

تواند درتمند مياي از افراد اجتماع توساااط طبقاد قساااازي عد)اجتماعي در قالب محرون

بساترسااز نساتري فقر و نابرابري اجتماعي شاود كه منجر به نهادينه شادن اين نابرابري شاد) 

و زمينه را براي فقر اقتصاادي و فقر فر،نيي فرا،م ساازد. اين نابرابري اجتماعي و اقتصاادي  

ر ،ا و مسائل اجتماعي شامل بيداريچ سرقتچ سوءمصر زمينه را براي نستري انواع آسيب

توان  نمايد. در واق  عدن دساترساي به فررات برابر و نساتري فقر را ميمواد و... فرا،م مي

در نفتيو،اي بسااياري از مشاااركت كنندنان اين تحقي  خصااورااا  جمعيت ساااكن در 

چ اساااتنبااط كرد. باه طوري كاه اين افراد باافات اجتمااعي را باه نوعي مقصااار جلو) نرمخااناه

خوچ من توي ياه جااي  "دارد: ع در اين رابااه اظهاار مي-براي م اا  ادريس دادناد.مي
كردن دونساتم كه مواد ريهچ تاز) فدر ميامداناد بزرگ شادنچ تو روساتاي ما ارالا  نميبي

شاراياش  اي ،م دار)چ ساواد درسات و حساابي كه نداشاتمچ تحصايلاد نداشاتيم وكه يه فايد)
 "ز اينجا در آورديم.نبود درس بخونيم و مهندس و دكتر بشيم و آخرشم سر ا

فقر رنادنااناه: فقادان دساااترساااي باه خادمااد و محادوديات امداانااد در برخي از منااط  

يافته ،سااتندچ منجر به توان نفت به لحا  اقتصااادي و اجتماعي كمتر توسااعهكشااور كه مي

شاود. در واق  زماني كه  بازتوليد فقدان و فقر شاد) كه بساتري براي انحرافاد اجتماعي مي

از اجتماع از لحا  اقتصاادي در موضا  ضاعف قرار دارند در نتيجه توان دساترساي   اين بخش

توانند مشااركت فعالي را  به بساياري از خدماد خصاوراي و يا حتي عمومي را ندارند و نمي
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توانند سااح اقتصاادي و فر،نيي ،اي مختلف اجتماعي داشاته باشاند در نتيجه نميدر عرراه

شاااوناد. ابعااد اقتصاااادي و فر،نييچ  نوع ررخاه فقر مي خود را ارتقاا د،ناد و دراار ياك

اجتماعي بر ،م تاثير و تاثر دارند و در نتيجه به نوعي زمينه براي ساوءمصارر مواد و سااير 

پدرن "دارد: چ اينيونه اظهار مي-شااود. در اين راباه امير،اي اجتماعي فرا،م ميآساايب
 كرديم به كار كردنچ آدن كه ندار   نداشاات كه ،مه ما رو بفرسااته دانشاايا) و ما ،م شااروع

مونهچ بالاخر) اينا به ،م ربط دارنچ انر ما ،م تو يه جاي درسات و باشاه ،ميشاه ،م ندار مي
 "شد.شديم شرايامون خيلي بهتر ميشديم و بزرگ ميحسابي متولد مي

درماني -يافته سااايساااتمي از خدماد رفا،ينظان رفا،ي معيوچ: امروز) جوام  توساااعه

نماايناد كاه  ،ااي اجتمااعي طراحي و اجرا ميرا براي پيشاااييري و درماان آسااايابجاامعي 

،ااي در معرض ي نيااز،ااي اولياه و حتي ثاانوياه نرو)د،ناد)تواناد تاا حاد زياادي پوشاااشمي

،اي رفا،ي و درماني پوشاش نياز،اي افراد در معرض آسايب و آسايب باشاد. وظيفه سايساتم

فر،نيي پايين اساات تا مان  نسااساات اين افراد از پيوند با افراد داراي توانايي اقتصااادي و 

،اي  ي ايجاد خرد) فر،ن ي بزرنتر شاود و از ساقوط آنان جلونيري نمايند و زمينهجامعه

،اي بساتري شاناختيچ كمبود درمانانحرافي را رف  نمايد. فقدان دساترساي به خدماد روان

كنند)چ تمركز بر دارو درماني و ءمصارر،اي سارپايي  براي افراد ساوادرمقايساه با كلينيك

غفلات از رويدرد،ااي رواني اجتمااعيچ تمركز بر درماان و ناه پيشاااييري و ،مننين فقادان 

پيييري و بازخورد اقداماد انجان شاد) از جمله اين نواق  سايساتم رفا،ي اسات. براي م ا   

ونقدر نرونه خواساتم برن خودمو بساتري كنم ولي اين خدماتش ا"  نويد:ن مي-سايد قاسام
اي بربيان. اين قساامتشاام براي ما نيساات فقط براي پولداراساات. تونم از عهد)كه واقعا نمي

 "تاز) اينجا ،م فقط دكتر يه دارو ميد) و كسي براي مهم نيست كه عاقبتت ري ميشه...

اجتماعي در درون خانواد) و جامعه  -،اي اقتصاااديساا ر حمايتي ناكافي: نبود حمايت

پذيري اعضااااي خانواد) و جامعه فرا،م نمايد كه افراد را به ملي براي آسااايبتواند محمي

سااامات انحرار و كجروي ساااوق د،اد. حماايات از ،ر نوعي راه اقتصاااادي ياا اجتمااعيچ  

ي مقابلچ نبود آن تواند يك بازدارند) قوي در پيشاااييري از آسااايب باشاااد و در نقاهمي

تواناد از طري  فردچ  بااشاااد. اين حماايات ميكنناد) و برانييزانناد) كجروي تواناد تساااهيالمي
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كه از حمايت رااحبت نرو) يا خانواد) و نهادي دولتي و خصااورااي اعما  شااود. زماني

شااودچ منظور طيف وساايعي از اقداماد شااامل حمايت احساااسااي من جمله مشاااور)چ  مي

ساااازي و ،ااي نوي دادن و شااانيادند ياا حماايات اطلاعااتي شاااامال آناا)،مادليچ مهاارد

زي و افزودن ميزان دانش افراد درباار) محيطد ياا حماايات ابزاري من جملاه سااااحسااااس

،ا و ناكافي  شاود. در نبود اين نوع فقدان حمايت،اي اقتصاادي و مادي را شاامل ميكمك

ر  در كلينيك كه از وضاااعيت اقتصاااادي  -كنندنان ااكبر،ا يدي از مشااااركتبودن آن

دل مالي ندارن و شاادر خدا وضااعم خوبه من كه مشاا "نويد:  مناساابي برخوردار اسااتچ مي
ولي واقعيتش ،ر موق  لغزي دارن از ناا اميادياهد خاانواد) ياه جورياه و جاامعاه ياه جور ديياهچ 
،ي  كس نيساات بخواد حرفاتو نوي كنه و ازد حمايت كنه و بهت اميدوار باشااه. خوچ 

 "،ا تغيير نمي كنه.رجوري ميشه ترک كرد موقعي كه نيا)

،اي شاخصايت  : در بساياري از مواق  ضاعف در برخي از جنبهضاعف نظان شاخصايتي

كنند) و يك ميانجي به سمت كجروي عمل نمايد. به ،ر حا  بايد تواند به عنوان تساهيلمي

اين مالاب را در نظر داشااات كاه افراد پس از طرد شااادن از اجتمااع و نرفتاار شااادن در 

اپايداري شااخصاايتي مواجه  ،ايي شااامل نااميدي و نمشاادلاد فردي و اجتماعي با آساايب

خوا،ند شاد. علاو) بر آن ضاعف در ،وي ،يجاني و ابعاد شاخصايتي و ،مننين عدن كنتر  

تواند فرد را به سااامت ساااوءمصااارر مواد ساااوق د،د. در اين راباه بر ،يجاناد منفي مي

دونمچ از بنيي من تو فااميال باه آدن كم رو من خودن رو مقصااار مينوياد: چ مي-اراااغر
شاااد حرر بزنم. بودن. حتي نا،ي اوقاد تو مجالس عروساااي ،م رون نميبودن معرور 

 "دونم رون به قو  اون آقاي دكتر قدرد نه نفتن به رفيقان رو نداشتم.خودن رو مقصر مي

كننادناان اين پژو،ش بر ،ااي مشاااااركات،ااي دروني: تعادادي از نوياهانييزانناد)

زمان بيداري و ،مننين در زمان   ،اي دروني در مصارر مواد حدايت دارد كه درانييزي

كرد) اساات. درنيري با مشاادلاد خانوادني و اجتماعي به عنوان عاملي تقويتي عمل مي

ي كنجدااويچ تماايال باه متفااود  زير طبقااد اين مفهون شاااامال نيااز باه التياان روانيچ روحياه

اين  بااشاااد. در واق بودنچ لاذد طلبيچ مقاابلاه باا دردچ افزايش توان جسااامي و جنساااي مي

،اا در نقش محرک دروني در مواجهاه باا كمبود،اا و در زمااني كاه افراد در انييزانناد)
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ترين حالت جسااامي و روحي بود)چ فرد را به سااامت ساااوءمصااارر مواد ساااوق ضاااعيف

ابتادا قصااادن اعتيااد نبود و ،رنز "نوياد:   مي-اناد. براي م اا  در اين رابااه كاامبيزداد)مي
مچ ولي وقتي كه با جمعي از دوسااتان بودن و ،مه سااييار كردن كه معتاد بشاا فدرشاام نمي

كردنچ شروع كرديم به امتحان كردن ساير موادچ تاز) كشيدن و احساس مستقل بودن ميمي
 "زدن كه سرحا  شم.رفتم خونه دوست دخترنچ مواد ميحتي وقتي كه مي

يزاري و كنند) را به سامت بانزجار از وضا  موجود: وضاعيت حاضارچ افراد ساوءمصارر

د،د. اين وضاعيت تا حدود زيادي غير قابل تحمل اساتچ زيرا نوعي احسااس تنفر ساوق مي

كند ،ر آننه داشاته اسات را از دسات داد) و قابل بازنشات نيسات. از ،مين فرد احسااس مي

رو موجي از احساااساااد ناخوشااايند در درون فرد شاادل نرفته و فرد خود را در حالتي  

،اي كنوني بهايي برايش ندارد. پيشااين را از دساات داد) و ارزي ،اييابد كه ارزيدرمي

نيرد كه حتي از خودي نيز بيزار ،دفي در وي شدل ميبنابراين نوعي احساس پوري و بي

،اي پياپي نيز ،اي مداون و لغزيپردازد تا آنجا كه از درماناسااات و به سااارزنش خود مي

رد اجتماعي براي خود و دييران اسات. كند فاقد ارزي و كاركخساته اسات و احسااس مي

خودن ،م از اين وضااعيت خسااته شاادنچ "نويد:  ج در اين راباه مي-براي م ا  علي اكبر
بينمد ردار كنم كه دوبار) م ل سااب  واقعا  بدن مياد كه خودن رو توي ،منين شاراياي مي

م بري تونكنم ياه ري رو از دسااات دادن كاه ديياه نميدونمچ حس ميبشااام خودمم نمي
 ."نردونم

ي مواد در مواجهه با وضاعيت كنند)رفتاري: ساوءمصارر-دونانيي و تضااد احسااساي

پروراند. از يك ساااو با افدار منفي به خودي دو نوع افدار و احسااااسااااد را در خود مي

باا افراد بهبود ياافتاه   خيزد و اميادوار اساااتچ و اين انرژي م بات را از مشااااور)مباارز) برمي

تواند به وضااعيت ساااب  برنردد. در بيند كه ميمايد و خود را در موقعيتي ميندريافت مي

بسااياري از اوقاد دوساات دارد به آغوي جامعه بازنردد و اين ،مان غريز) بقا اساات كه  

آورد. از ساااويي دييرچ در برخي فروياد از آن باه عنوان غريز) زنادني ساااخن باه مياان مي

رساد ي ادامه دادن مساير زندني كمي دير به نظر ميكند كه ديير برااوقاد نيز احسااس مي

توانند به وضا  سااب  برنردد و فررات بازنشات به كانون خانواد) و جامعه از دسات و نمي
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بيندچ زيرا اي براي مقاومت و ادامه درمان نميرفته اسات. لذا ،مين جا اسات كه ديير اراد)

بيند. در اين راباه قدمي مرگ مياي براي خود متصاور نيست و حتي خود را در يك آيند)

رناد  "نوياد: چ كاه علاو) بر اعتيااد باه ويروس ای آي وي و ، ااتيات مبتلا اسااات مي-امير
ميرنادچ براي ماا ديياه دير شاااد)چ من ،مينم كاه روزي بيشاااتر بااقي نموناد)چ باالاخر) ،ماه مي

  "،ستم و اين مسير رو ادامه ميدن رون براي ام ا  من كار از كار نذشته.
،ايي كه افراد در مواجهه با وضاااعيت موجود خود ،نجارشااادني: يدي ديير از را،برد

نيرندچ تخاي از آداچ و رسااونچ عرر و حتي ،نجار،اي شااديدتر شااامل قوانين كار ميبه

نرفته شااد) ااعتياد  خصااورااا  در ميان  اساات. پيامد عضااويت در خرد) فر،ن  شاادل

باري اعتياد و افراد كارتن خواچچ ناديد) كنندنان ساااكن در مراكز درمان اجسااوءمصاارر

،اسات. در واق  اين افراد ممدن اسات از روي عمد و يا حتي  نرفتن نتايج اعما  و رفتار آن

در برخي موارد از روي ناآنا،ي دست به اعما  مجرمانه و ناسازناري با ،نجار،اي جامعه  

ديير از مشاادلاد   بزنندچ تا جايي كه حتي ممدن اساات به علت احساااس پوري و برخي

اجتماعيچ به عاقبت آن فدر ندنند. در برخي از موارد ،م ممدن اسات افراد از روي -رواني

  فرد -ناراري جهت رف  نياز،اي اوليه اقدان به شادساتن قوانين نمايند. در اين مورد رضاا

آدن مجبور ميشاه كه كار خلار ،م بدنهچ نا،ي   "  نويد:سااله سااكن در نرمخانه مي  38
اوقااد از روي نرسااانيي ياا براي تهياه موادچ آخاه موقعي كاه خماار ميشاااي ياا بادن درد 

 "نيريچ حاضري كه ،ر كاري كني كه تمون شه...مي

،اي برخورد نيري و دوري از اجتماع از ديير شيو)فقدان تعل  اجتماعي: انزوا و نوشه

نزينيچ دوري شااود. اينكنندنان مواد اساات كه به طرق مختلف نمايان ميسااوءمصاارر

،اي محليچ  ،اي اجتماعي از جمله فعاليتشااامل طيف وساايعي از اقداماد شااامل فعاليت

باشاد. افراد از شاركت ،اي ساياساي از جمله شاركت در انتخاباد و... مي،اچ فعاليتسارنرمي

شاااوند و تمايلي براي ،مداري با ،ا دور ميدر مجالس و اعياد و بساااياري ديير از فعاليت

ضاااي اجتماع ندارند. حتي ممدن اساات از خانواد) خود و معاشاارد با آنان پر،يز ديير اع

شود كه عدن احساس  كنند. بدين ترتيب در ابعاد سلامت اجتماعيچ فرد درار مشدلاتي مي

يد اررييچ عدن احسااس بخشاي از اجتماع بودن و احسااس نداشاتن كالاي با ارزي براي 
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خودن رو باا بقياه  "نوياد: س مي-ر اين رابااه محمادعرضاااه در اجتمااع را باه دنباا  دارد. د
كنم و دوسات دارن تنها باشامچ ارزشاي ميكنمچ احسااس بييعني فاميل و بساتيان مقايساه مي

كنم و دوسااات خوچ من خرجيمو يدي ديياه مياد) و اساااتقلا  نادارنچ حس بيناارني مي
 "ندارن يه جا بشينم كه ،مه از من سر تر باشند.

ترين پيامد،اي ساوءمصارر مواد در ،ر دو طيف از مشااركت ي از مهمتدوان اعتياد: يد

كنندنان در اين كنندنانچ داون و ثباد پديد) اعتياد در طو  زمان اساات. تمامي مشاااركت

،ااي اجتمااعي و رواني اين مهم  اناد و حتي باا وجود حمااياتتحقي  تجرباه لغزي داشاااتاه

،ايي كه در آن عضاويت را به نرو)كنندنان آن مصاداق داشاته اسات. برخي از مشااركت

دادند و حتي برخي ديير علل خانوادني و مشاادلاد اقتصااادي را در اند نساابت ميداشااته

نمودند ،اي دروني اشااار) ميدانسااتندچ و در نهايت برخي ديير به ضااعفاين امر دخيل مي

ترين د. از مهمانكه ريونه در اوقاد تنهايي و انزوا به فدر لذد و بازنشااات به اعتياد بود)

،اي بيرونيچ كنند)توان به يادآوري لذدچ ضاعف درونيچ تقويتزير طبقاد اين مفهون مي

دفعه ساون كه  "نويد:  ن مي-لغزي موقت و آخرين تجربه اشاار) كرد. در اين راباه مساعود
كردن كاه براي باار آخر اون لاذد رو تجرباه كنم و بعاد ولش لغزي داشاااتم باه اين فدر مي

  "نتي آدن خيلي وسوسه ميشه.كنمچ لع
توان فروپااشاااي رواني و اجتمااعي: از متون نفتيو،ااي ثبات شاااد) در اين پژو،ش مي

كنندنان كلينيدي و اساتنباط كرد كه افراد داراي اختلا  ساوءمصارر موادچ ،م مشااركت

،اي شاخصاي و اجتماعي كنندنان سااكن در نرمخانهچ در وظايف و مسائوليت،م مشااركت

توانند در آن حالتچ ثباد و نظم را  شاوند كه به ندرد مينسايختيي مياز ،م  درار نوعي

توان به شادسات شاان ثبت كنند. از پيامد،اي اعتياد مي،اي فردي و اجتماعيدر مسائوليت

نساايختيي روابطچ افزايش نزاع و فروپاشااي احساااس ،ويت و در روابط خانوادنيچ از ،م

خيلي سااخته كه بيم من "نويد:  ر مي-باه علياشااار) كرد. در اين را "خود"احساااس 
شااناساانچ اولا  بردارمو فدر ،مون آدن ساااب  ،سااتمچ الان يه جوري شااد) خانوادمم منو نمي

مونو از دساات داديم. يا حتي نميدونم دخترن با دانشاايا،ش كنم پنج ساااله نديدن و ارتباط 
  "ريدار كرد...
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سااوءمصاارر موادچ مشاااركت افراد در تشااديل اجتماع ثانويه: يدي ديير از پيامد،اي 

باشاد. اين مالب خصاوراا  در ،ا مي،اي مبتلا به اعتياد و احسااس نزديدي به اين نرو)نرو)

كنندنان كارتن خواچ و افراد سااكن در نرمخانه بيشاتر راادق است. البته ميان ساوءمصارر

دارند ان اظهار ميكنندنتا حدوديچ ره بساا اين امر طبيعي نيز به نظر برسادچ زيرا مشااركت

اي جز شاوندچ رار)،اي خانوادني و اجتماعي بزرنتر مارود ميكه از نرو)كه پس از اين

،ا ،ساتند كه بدون قيد و شارط آنها ،اي معتاد ندارند. زيرا اين نرو)نزديك شادن به نرو)

وع كه  اي جز معاشاارد با آنها ندارندچ ،ر رند نساابت به اين موضاا افراد رار)  پذيرند.را مي

،ا موثر اساتچ واقف  كنندنان  بر تداون مصارر آناين امر امعاشارد با سااير ساوءمصارر

رن خوناه برادرن و موناهچ مياي بران نميخاب راار)نوياد: ر مي-،ساااتناد. براي م اا  علي
زنن و خيلي ،م دوسااات دارن من خوناه نبااشااام و فقط ماادرماه كاه  پادرن باا،اان حرر نمي
 "كنهچ واسه ،مين مجبورن برنردن پيش دوستاي معتادن...ه مي،ميشه بران نيرانه و نري

،اا و تواناد زميناه را براي بروز انواع كجرويتشاااادياد انحرافااد اجتمااعي: اعتيااد مي

تواند بساتري براي تشاديد ،ا فرا،م آوردچ از طرفي ديير ساوءمصارر مواد مي،نجارشادني

نزيني از ياك موقعيات ا ياا دوري،اا را نيز فرا،م سااااازد. افراد براي بقا انواع كجروي

شاااوند. ممدن اسااات كه از روي نااميدي و عدن اطمينان به ناخوشاااايند درار انحرار مي

،اا و ،نجاار،اا براي زمااني كاه اين ارزي  ،ااي جاامعاه بزرنتر را فراموي نماايناد.آيناد)چ ارزي

بد. در اين ياشاخ  فاقد اعتبار شاودچ احتما  ،ر نوع مسائله اجتماعي يا آسايب افزايش مي

كنم كاه كاار بينم واقعاا  جاايي رو پيادا نميخاب من موقعي كاه مي "نوياد: ج مي-رابااه اكبر
كنم و اميدن رو كلا  از دسات دادنچ طبيعيه كه راندوق رادقاد رو خالي كنم و برامم مهم  

  "نيست كه بيت الماله...
د،ندچ  امه ميشاابده حمايتي نسااسااته: به موازاد اين كه افراد به سااوءمصاارر مواد اد

،اي اجتماعي به نوبه شاود. اين فارالهفردي نيز ايجاد مي،ا در روابط بينموجي از شادار

خود باع  احسااسااد و ،يجاناد منفي در فرد شاد) و نيا) فرد و جامعه نسابت به ،م تغيير 

باه   اعتباارساااازي فرد را باه دنباا  دارد وكناد. غاالباا  اين تغييراد منفي بود) و موجبااد بيمي

دنباا  آن ياك نوع احسااااس بيياانيي از خود و جاامعاه را باه دنباا  دارد كاه زميناه را براي 



  بهزاد خدری و همكاران

 

33 

33 

 

ل 
سا

ده
هار

چ
م، 

ره 
ما

ش
56 ،

ن 
ستا

تاب
13

99
 

V
o

l.
 1

4
, 
N

o
. 
5
6

, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
0
 

 

تواند طيف وسايعي ساازد. پيامد،اي اين پديد) ميفردي ،موار ميتضااد،ا و تعارضااد بين

،اي منفيچ بررساااب خوردن و ان  خوردن و ساااردي در روابط اجتماعي و از قضااااود

از موقعي كاه من وارد فااز   "نوياد:  چ مي-خاانوادني را شاااامال شاااود. در اين رابااه خليال
،ان با خانواد) شادنند) و قا  شاد) و واقعيتش اينه كه نه اونا به من ا،ميت اعتياد شادن راباه

 "مي دن نه من به اون ،ا...

از  احساااسااي و رانش از اجتماع اراند) شااد) از جامعه :-ي و ،ميرايي رفتاريوانراي
تاوان اساااتاخاراج كارد كااه بااه ناوعاي ماجاماوع ماقاولاد حاااراااال دو ماقاولااه ماحاوري ماي

كنندنان مواد اسات. ي ساوءمصارري كليه مفا،يم حارال از تجارچ زيساتهد،ند)پوشاش

احسااساي و رانش از   -رفتاريوانرايي و ،ميرايي   "توان نفت كه ساوءمصارر مواد با مي
يا راند) شااادن از جامعه ،مرا) اسااات. وانرايي اغلب به از دسااات رفتن پيوند،اچ  "اجتماع

يابد كه  كنند) مواد خود را در وضااعيتي مي،ا اشااار) دارد. مصااررارتباطاد و شاادساات

بسياري از روابط ساب  خود را از دست داد) است و اين وضعيت به رورتي است كه شامل  

باشاد. در ،اي اجتماعي فرد با محيط مي،ا و تمامي وراله،اچ ،مدليز دسات دادن حمايتا

يابد كه درار يك نوع تضااااد دروني و بيروني در اين حالت فردچ خود را در شاااراياي مي

كندچ نا،ي اراد) خود را به سامت شاودچ تصاميماد متفاوتي را اتخاذ مياحسااس و عمل مي

،اا و زني،اا و انا كناد و ناا،ي اوقااد باا مشاااا،اد) نااملايماتباازنشااات باه جاامعاه عزن مي

نردد. اين د،د و به سامت وضاعيت اعتياد برميتو،ين و تحقير،اچ اميد خود را از دسات مي

ي مقابل در اين تضاد ،م در افدار ،م در احساس و ،م در رفتارآشدار است. اما يك نقاه

د براي بازنشات به جامعه و شارايط سالامت قضايه وانرايي وجود دارد و آن ،ميرايي و امي

كنند) دوساات ندارند كه از روابط خود با خانواد) و اساات. بسااياري از افراد سااوءمصاارر

جامعه نسااسااته شااوند و لذا تمايل دارند به علل مختلف از قبيلچ فرزندانچ ،مساارچ شااغل و 

خود را به شااارايط جاييا) اجتماعيچ به نوعي را) برون رفت از وضاااعيت اعتياد را بيابند و 

متناسب با آن در اين انديشه ،ستند كه ارزي  سالامت فيزيديچ رواني و اجتماعي برسانند و

،اي رااحيح امشاااركت در فرآيند خوا،ند با رفتار و كنشكنند و ميزندني را درک مي

ندتاه قاابال تاامال اينداه ياك نوع   ،ااي دارويي و شااانااختي  باه آغوي جاامعاه باازنردناد.درماان
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كنند) با آن روبرو اختياري وجود دارد كه فرد سااوءمصاارر-يت اجتماعي اجباريمارود

ناامياذاري كرد. اختياار رنين  "رانش از اجتمااع "توان آن را اسااات. باه عباارتي ديير مي

شااود كه فرد سااوءمصاارر كنند) با ساايلي از تجارچ منفي و تصااميمي از آنجا ناشااي مي

روبرو بود) اسات كه لاجرن تصاميم بر انزوا و درپي ،اي پياتفاقاد ناخوشاايند و شادسات

كند از طرر خانواد) كه فرد احساااس مينيرد. زمانيادامه زندني جديد ااعتياد  خود مي

،اي منفي از طرر ،ا و قضاااودو دوسااتانچ راند) شااد) و از طرر ديير شااا،د ناملايماد

ماعي روبروسات و ،م از  نيرد كه ،م با اجبار اجتجامعه بزرنتر اساتچ تصاميم به انزوا مي

نيرد. در ي خود ميروي نااميدي و فقدان اراد) كافي تصاااميم به ادامه زندني اعتياد نونه

،ااي نهااياتچ اين وضاااعيات منجر باه فاارااالاه اجتمااعي و از بين رفتن كلياه تعلقااد و ارزي

ماعي و ،اي اجتي خود زمينه را براي تداون اعتياد و ديير آسيبشود و به نوبهاجتماعي مي

 نمايد.انحرافاد فرا،م مي

 گيريبحث و نتيجه

وانرايي  "توان دريافت كه به طوري كلي ساوءمصارر مواد با از مجموع نتايج حارال مي

،مرا) اسات. يعني فرد ساوءمصارر  "رانش از اجتماع "و  "احسااساي-و ،ميرايي رفتاري

جادايي  از اجتمااع كنناد) در جرياان ساااباك زنادني اعتيااد نوناه خود دراار نوعي تبااعاد ا

ي اجتماعي آورد كه فرد ارتباطاد و شابدهشاود. اين شارايط بساتري را فرا،م ميمواجه مي

شاود و ارتباط خود را با محيط خود از دسات داد) و ضاعف و پيوند،ايش از ،م نساساته مي

ارتباط و جدايي ،م در عرراه احسااسااد و عواطف و ،م در عرراه كنش و كنش متقابل  

كنند) مواد در رود كه فرد ساوءمصارراي پيش ميكند. شارايط نوين به نونهميظهور پيدا 

،ا به كند كه در برخي موقعيتكشااكش تصاميماد درسات و نادرساتچ اقدان به كنش مي

دارد. لذا سامت بازنشات به جامعه و در برخي ديير به سامت ساوءمصارر مواد نان برمي

ابد كه از جامعه و خانواد) راند) شاد) و يا  يفرد ساوءمصارر كنند) خود را در شاراياي مي

شاود  خود را از جامعه و محيط اجتماعي سااب  خود با انتخاچ اكه به نوعي اجبار تلقي مي

،اي منفي دييران توان در تجربيادچ احسااسااد منفي و قضااودر،اند و علت آن را ميمي

،ا شااامل  حروميتجسااتجو كرد. لذا ماروديت اجتماعي موجود باع  طيف وساايعي از م



  بهزاد خدری و همكاران

 

35 

35 

 

ل 
سا

ده
هار

چ
م، 

ره 
ما

ش
56 ،

ن 
ستا

تاب
13

99
 

V
o

l.
 1

4
, 
N

o
. 
5
6

, 
S

u
m

m
er

 2
0

2
0
 

 

عدن مشااركتچ فقدان پذيري اجتماعيچ عدن احسااس يد ارريي با جامعهچ عدن دساترساي 

،ااي خاانوادني و اجتمااعيچ عدن اجتمااعيچ نبود حماايات -باه خادمااد درمااني و آموزشاااي 

شاااود و در نهاايات تاداون اعتيااد را باه دنباا  رواني و اجتمااعي مي-تاامين نيااز،ااي جسااامااني

،اي شاخصايتي و جاييا) فرد شارايط براي ،مه يدساان نيسات و بساته به ويژني دارد. اما اين

در سااختار اجتماعي و ميزان دساترساي به خدماد بهداشاتي و درماني راورد دييري نيز 

قابل تصاور اسات. راورتي كه افراد به علت شارايط خاص خود و خانواد) خود و ،مننين 

ود امياد قاائال بود) و آمااد) باازنشااات باه باازنشااات منزلات و اعتباار اجتمااعي ،نوز براي خ

 جامعه ،ستند.

شارايط خانوادني نامناساب و از دسات دادن اعضااي مهم خانواد)چ اختلافاد خانوادني 

ساااز اعتياد باشااند. مازاد بر علل فوقچ  توانند زمينهو روابط ميان فردي از ،م نسااسااته مي

اد و ،مننين تجربه حوادث نانوار ،منشايني با افراد كجرو و شادد و دوان راباه با اين افر

در زندني ،منون از دسااات دادن فرد مهم در زندني احسااااسااااد عمي  منفي از جمله 

،اي ناساااالم كه به آن بر رساااب مصااارر تفنني زد) نااميدي را به دنبا  دارد. سااارنرمي

،اي دروني فرد شااامل روحيه كنجداوي فرد و لذد ،ا و محرکشااود و برخي ويژنيمي

علل مهم ديير در سوء مصرر مواد ،ستند. طرد از جانب خانواد) و از دست دادن    طلبي از

،ااي منفي افراد مهمچ  ي بزرنتر و قضااااودارتبااطااد اجتمااعي و باه دنباا  آن طرد از جاامعاه

،اي ،ا و سارمايهتواند شاراياي را در بساتر خانواد) و اجتماع فرا،م آورد كه فرد حمايتمي

،ا و نابرابري نهادينه شااد) در د،د. از طرفي ديير نابرابري فررااتاجتماعي را از دساات ب

اين امر به نوبه خود  شاود.بساتر اجتماع منجر به عدن توساعه يافتيي فر،نيي و اجتماعي مي

،اي شود و زمينه و بافت جامعه را براي نستري آسيبمنجر به فقر فر،نيي و اجتماعي مي

  "در اين حالت غالبا    "،ااسااتراتژي "نمايد.  مياجتماعي ،منون سااوءمصاارر مواد فرا،م 

حماايتي نيز دارد.  -بود) و بساااتيي باه ميزان درياافات خادمااد درمااني "بينيغيرقاابال پيش

،ا طيف وسااايعي از اقداماد شاااامل انزجار و بيزاري از وضاااعيت خود و كنش و واكنش

ه جاامعاه را در وضاااعيات جاامعاهچ اميادواري باه بهبودچ ناان برداشاااتن در مساااير باازنشااات با 

نمايند و ،اچ افراد اقدان به ،نجارشادني و كجروي بيشاتر مينيرد. در برخي از موقعيتبرمي
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شوند. يعني ممدن است فرد در برخي از موارد درار يك دونانيي در احساس و رفتار مي

سااوءمصاارر كنند)چ برخي اوقاد انديشااه و رفتار خود را در مسااير بازنشاات به جامعه و 

ز اعتياد تنظيم نمود) و يا در مقابل ،ي  احساس تعل  و يد ارريي ندرد) و به مسير ر،ايي ا

 ي خود ادامه د،د. اعتيادنونه

ي ساوءمصارر در فهم فرآيند اعتياد و تفساير تجارچ زيساته حاضار  پژو،ش ي،اافتهي

 و  احسااااسااااد تروماچ تجربه  چيطردشااادن با مقولاد و مفا،يمي ،منون چكننادنان مواد

 چ ياجتمااع يتفااوتيب چياجتمااع يانزوا چيمنف ي،ااهيا سااارماا يرينشااادال چيمنف جااناادي،

 يوناد،اا يپ و روابط دادن دساااات از ياجتمااع و يروان ي،اايمااريب تچيا محروم ديا تشااااد

كه در  چياجتماع ي،انقش دادن دسات از و ياقتصااد-ياجتماع سااختار در  نزو  چياجتماع

چ آقابخشاي و اينيبخشا ا تاييد رسايد) اساتچ ،مخواني دارد،اي پيشاين اساتخراج و به پژو،ش

 و 2داناوان د2017 ،امادااارانچ و 1ناا يا مااانا  د1396 يچورلااهيا پا  و يجاواد د1396ذكااايايچ 

توان نتيجاه نرفات كاهچ مااالعاه عمي  لاذا مي  .2012 ،مداارانچ و 3يفاانيت د2012 ،مداارانچ

كنندنان مواد در ساااختار اجتماعي و در كنار آن بررسااي در زمينه جاييا) سااوءمصاارر

،اي درماني و ،مننين در دساااترس بودن خدماد درماني براي آحاد  ترين شااايو)مناساااب

هت كنندنان مواد ج،اي مصااارركنندنان مواد و در نهايت تقويت انييز)ساااوءمصااارر

باهاباودي و پاياياياري فارآيانااد،اااي درماااناي از جامالااه ماواردي اساااات كااه بااايساااتاي در 

،اي پيشاييري و درمان اعتياد به آن توجه داشات. در نهايت مد  پاراديمي نذاريساياسات

 ارائه شد) است. 1سوء مصرر مواد در شدل 

 
1. Manning 
2. Donovan 

3. Tiffany 
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 : مدل پاراديمي سوء مصرف مواد 1شكل شماره  

 
 منابع
ارزيابي ميزان   .1396ا محمد چارلرحماني و حامد چحميدرضاچ رحماني چرسو چ ررامي چافضلي

چ    42ا  11چ فصلنامه اعتيادپژو،ياي در مبارز) با مواد مخدر در ايران. اثربخشي اقداماد رسانه

30-9 . 

 و نفيسه فرجي مهدي  يترجمه چعملدرد فر،نيي: نظريه و ماالعاد . 1387كريس ا باركرچ

 .اجتماعي و فر،نيي  ماالعاد يتهران: پژو،شدد) حميديچ 
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 كارتن افراد ستهيز تجربه فهم . 1396ا ديمحمدسع چييذكا و ب يحب چيآقابخش چاكبر اچينيبخش

 . 214-262 چ 11ا 3 چياجتماع يمددكار پژو،شنامه. تهران شهر در خواچ

  كنندنان مصرر ستهيز تجربه يبررس . 1396ا اعظم يچور لهيپ و ني دمحمدحسيس يچجواد

 .27-48 چ 41ا 11 چاعتيادپژو،ي فصلنامه  چيفيك يپژو،ش : خانمانيب

  در  معتاد زنان در وسوسه آشدارساز  يفرد عوامل.  1399ي ا،اد چاحسان يبهرام  ي وضحچ هايحاج

  .47-82 چ 55ا  14چ  اعتيادپژو،ي فصلنامه يچتئور نراندد يماالعه كي: تهران شهر

. عوامل مؤثر بر سوء مصرر مواد  1395ا  جواد  چاماني ساري بيلو  و  جواد  چاحمدي  چسلاان  چعبدلي

فصلنامه   چ مخدر جوانان در ايران: تحليل نقشه ،اي شناختي فازي مبتني بر نظراد متخصصان
 .195- 212 چ 39ا  10چ اعتيادپژو،ي

.   1398ا رضايعل يچنارر و عباس يچآران يعصار نچيحس چسقد  يرادق رضاچيعل يدعبد

. رانيا  يمورد ماالعه: سلامت بر ديتأك با جامعه ياجتماع رفا) بر ادياعت ريتأث نحو) يسازمد  

 .9-28 چ 53ا  13چ اعتيادپژو،ي فصلنامه

.  1392ا ز،را  چروشن كارعار و رسو  يچتبر دكامبخشچيس يچنيحس ر يم محمدجعفرچ چاينمدبر

 دانشيا) مجله. يفيك ماالعه كي: سا  30 تا 15 افراد در مخدر مواد به ادياعت بر موثر عوامل
 . 70-77 چ87ا 22چ لانين يپزشد علون

 فر،ن چ ،نر تهران: پژو،شيا) نائبيچ ،وشن  ترجمه چاجتماعي مسائل . 1395جان ا  مشونيسچ

 .ارتباطاد و

: ادياعت يشناس ييايپو.  1398ي ا عل ديس  چفر اني،اشم و منصور چ انيقتيحق شهرانچ يچقهفرخ مقدس

 .9- 30 چ  54ا 13چ اعتيادپژو،ي فصلنامه چادياعت يستميس ييايپو بر يمبتن  يكاركرد،ا

 . اثربخشي مداخلاد روانشناختي بر 1397نريمانيچ محمدد ميدائيليچ نيلوفر و حاجلوچ نادر ا

 . 121- 136 چ 46ا12چ  فصلنامه اعتيادپژو،يپيشييري از اعتياد: فراتحليلچ 

 و كنند)محافظت عوامل يفيك ماالعه.  1399ا ز،را  يچوسفو ي ،اجرچ تركان لاچيل چمقدن ي،اشم

 .133-150 چ  55ا14چ  اعتيادپژو،ي  فصلنامه  چارفهان  شهر  مردان  و  زنان  در  ادياعت  در  زي آممخاطر)
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