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 Background: Substance abuse represents one of the major concerns in developing countries such as 

Iran. On the other hand, most previous research has been on the motivations for substance abuse in 

local samples and younger age groups (eg adolescents), and as a result our knowledge of the 

motivations for substance abuse in adults is limited. 

Aims: The purpose of this study was to identify the motives behind substance abuse from the 

perspectives of abusers, their families, and experienced mental health specialists in Shiraz city, Iran. 

Methods: Phenomenological qualitative method was used to conduct the research. The data were 

collected through semi-structured interviews based on the theoretical sampling method. The 

participants were 26 individuals including five addiction specialists/therapists, one family members 

of abusers, and 19 substance abusers. The interviews were recorded and then transcribed. The 

interviews were then constantly compared based on qualitative content analysis. 

Results: Out of 943 initial codes, 10 main categories and 24 sub-categories were extracted that 

described the “motives for substance abuse.” The main categories were “communication problems”, 

“physical problems”, “attitude toward addiction”, “experiential avoidance”, “two-wolves” (excessive 

pleasure-seeking by taking both alcohol and narcotics), “addictive behaviors”, “social determinants”, 

“psychiatric disorders”, “cultural issues”, and “genetic issues”. 

Conclusion: The motives for substance abuse involved a wide range of biological, psychological, 

and social determinants, which must be addressed in addiction prevention programmes. Further 

research must probe into the effective processes of such factors. 
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Introduction 
Substance use (including any illegal substance such 

as heroin, amphetamine, barbiturate, hemp, cocaine, 

psychedelics, etc.) is one of the most pressing 

international issues with health-related, 

psychological, social, and economic implications. 

This issue could lead to substance abuse 

(Ahmadpanah et al., 2013; Compton et al., 2015), 

bringing about numerous difficulties for addicts, their 

families, and society. Substance use is also a major 

cause of incapacity worldwide and a serious risk 

factor with undesirable mental and physical 

consequences (e.g., depression) (Degenhardt et al., 

2018). Meanwhile, the chronic use of alcohol, 

hashish, stimulants, and psychedelic drugs can 

modify brain functions, causing cognitive-behavioral 

deficits that cannot be repaired even after 

detoxification (Toledo-Fernández et al., 2018). 

Therefore, substance abuse is a major concern as it 

can even account for the outspread of chronic and 

recurrent infectious diseases that could threaten 

people’s health and lives (Pourallahvirdi et al., 2016). 

A study found an estimated figure of four million 

deaths per year caused by tobacco and narcotics, 

suggesting that the figure could rise to 10 million 

deaths in 2030, with a 70% increase in developing 

countries (Han et al., 2018). Meanwhile, there seems 

to be a decline in the incremental trend of substance 

use in advanced countries (Schepis et al., 2020). 

Based on a World Health Organization report, Iran 

shows the highest degree of opioid consumption in 

the world, which is three times greater than the global 

average (Soroosh et al., 2019). 

The awareness of the main motives for substance 

abuse can help to select effective interventions 

(Schepis et al., 2020), and considering such factors 

can contribute to the implementation of prevention 

programmes (Kok et al., 2016). Numerous 

hypotheses have been raised in relation to addiction, 

although one single hypothesis is not comprehensive 

enough to explain addiction (Gullo et al., 2017; Otten 

et al., 2017). Yet, there are some recurrent factors 

emphasized in many studies. For instance, genetic 

factors are involved in several nervous system 

functions and are consistently mentioned as causes of 

substance abuse (Nestler, 2001). 

Substance abuse and addiction still represent public 

health concerns on a global scale as they have led to 

the formation of a massive socio-economic burden 

(Heslin et al., 2015). Therefore, it would be highly 

important for decisions-makers (particularly 

governments) to understand the reasons people abuse 

drugs, while trying to control the social, cultural and 

economic damages caused by substance abuse and 

addiction (Shahraki et al., 2019). However, in most 

quantitative investigations, reasons for addiction have 

been identified through theories, although only a 

qualitative exploration could profoundly reveal the 

conditions/contexts directly perceived by addicts. 

Furthermore, most studies in the literature have 

focused on substance abuse motives in local samples 

and younger age groups (e.g., youngsters), as a result 

of which the existing knowledge of substance abuse 

motives in adults remains underdeveloped (Schepis et 

al., 2020). Given these issues, the present study relies 

on the content analysis method, as a qualitative 

method, to reveal the various dimensions and factors 

contributing to substance abuse. 

Method 
This study was a qualitative research that relied on 

latent content analysis. Codes, sub-

categories/headings, and the main categories were 

extracted through deduction and inference by taking 

into account logical relationships between the 

conceptual dimensions (Packer-Muti, 2009). The 

study was conducted in Shiraz, which is a major city 

in terms of substance abuse treatment in Iran. The 

interviews with the participants (e.g., addiction 

treatment specialists, substance abusers, and their 

family members) took place in medical offices, 

psychiatric hospitals, clinics, substance abuse 

treatment centers, and psychotherapy and 

consultation centers. To select the participants, open 

sampling with maximum variation was used. The 

inclusion criteria were: (a) having a history of 

substance abuse; (b) experiencing problems caused 

by substance abuse; and (c) showing a tendency to 

participate in the research. Given the inclusion 

criteria, the sample size in this study included 26 

individuals, including eight addiction specialists and 
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therapists (one general practitioners, five 

psychiatrists), one family members, and 19 addicts. 

Following the method suggested (Packer-Muti, 

2009), the data collection and data analysis 

procedures were simultaneously conducted, and the 

data were analyzed through a constant comparative 

method called grounded theory-based data analysis. 

The data analysis procedure included several steps; 

first, the taped interviews were transcribed verbatim 

and prepared for content analysis. Next, before the 

coding procedure started, the transcribed text was 

read several times for familiarization. The third step 

was concerned with generating codes and categories, 

which were inductively extracted through open 

coding. As such, the text was read line-by-line and the 

relevant codes were extracted. The categories were 

differentiated through constant comparison in the 

fourth step of open coding. Peer check, member 

check, and constant comparison were performed to 

reach a consensus in coding in the fifth step. After 

completing the coding procedure and ensuring the 

accuracy of the codes, a conclusion was reached in 

the sixth step and the concepts were identified. To 

ensure confirmability, the personal interest of the 

researchers in the subject, the ideas of other 

researchers, and the documents of research (Guba, 

1981). Finally, a comprehensive description of the 

subject, the participants, data collection procedure, 

data analysis procedure, and study limitations helped 

to establish the transferability of the study. Armed 

with such standards, other researchers could pursue 

or replicate the study. 

Results 
Following the analysis of the interviews concerned 

with motives for substance abuse, 943 initial codes 

were found, out of which 10 main categories and 24 

sub-categories were extracted. The findings revealed 

that motives for substance abuse could be divided into 

10 main categories: communication problems, 

physical problems, and social determinants, attitudes 

toward addiction, experiential avoidance, excessive 

pleasure-seeking, addictive behaviors, psychiatric 

disorders, cultural issues, and genetic issues (Table1). 
 

Table 1. A sample of the codes, sub-categories and categories extracted from raw data 

Category Sub-category Code 

Communication 
problems 

Marital conflict Sexual problems, family interference in one’s married life 

Romantic breakup and divorce 
The impact of negative feelings, such as sadness and failure, on 

substance abuse 

Family problems Substance abuse due to living in a dysfunctional and tensed family 

Irresponsibility and inconsideration 
of consequences for actions 

Unhealthy support, no consequences for actions, unclear roles or 
responsibilities 

Physical problems 
Physical diseases 

The impact of physical illnesses, such as migraine and fibromyalgia, on 

substance abuse 

Physical impairment or injury A negative body image 

Social determinants 

Quality of neighborhood/locality Availability of narcotics 

Unsavory friends The need for a sense of belonging and for finding role models 

Risky jobs Harsh and demanding jobs 

Attitudes toward 
addiction 

A positive attitude toward addiction Rapid mood swings 

Illusion of control Seeing substance use as a controllable behavior or hobby 

Illusion of family control Substance abuse caused by other people’s obsessive control 

Experiential avoidance 
Thought suppression Attempts made to avoid obsession and obsessive thoughts 

Avoiding negative emotions 
Negative emotions such as fear, hesitation, and worry 

dogorgeh The need for excessive excitement and pleasure 

Addictive behaviors 
Exposure to motivating factors Exposure to people and contexts associated with addiction 

Addictive lifestyle Lying, coming home late, making a tense atmosphere at home 

Psychiatric disorders 

Personality disorder Instable and inflexible behaviors 

Mood disorder A sense of sadness, emptiness, loss, and despair 

Anxiety disorder Nervousness and irritability 

Obsessive-compulsive disorder Intrusive and unwanted thoughts, mental actions, and repetitive thoughts 

Cultural issues Other psychiatric disorders Delusions and hallucinations 
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Category Sub-category Code 

False advertising of addictive 

substances 
The role of opportunists and smugglers 

Genetic issues 

Rituals and traditions 
The role of cultural events, such as wedding parties and mourning 

sessions 

A decline in religious faith among 
young people 

A reduced rate of religious faith 

The impact of genetics on substance abuse 

 

Conclusion 

The present study investigated substance abuse 

motives through a qualitative phenomenological 

method. Based on the biopsychosocial model of 

addiction, the factors extracted from the data were 

divided into three groups: “socio-cultural 

determinants” (e.g., friends and peers, risky social 

environments, communication problems), “genetic 

issues”, and “personal aspects” (physical problems, 

addictive behaviors, attitude toward addiction, two-

wolves, experiential avoidance, and psychiatric 

disorders). A new concept was also extracted called 

“two-wolves”, which was used to refer to excessive 

pleasure-seeking through substance abuse. 

The study showed various findings. First, diverse 

reasons accounted for substance abuse at biological, 

individual and social levels. Most of the motives 

observed in this study were inadequately mentioned 

in other studies in the literature, although the concept 

of “two-wolves” was not mentioned either directly or 

indirectly. Secondly, psychophysiological 

dysfunctions could contribute to addiction. 

Furthermore, substance use may be resorted to as a 

temporary relief of pain and unpleasant feelings, 

although drugs ultimately lead to the formation of a 

vicious circle that could even engender more 

unpleasant feelings. In fact, consuming drugs as a 

temporary solution turns into a problem itself after 

some time, and the patient would have to consume 

more drugs to solve this problem (creating a vicious 

circle). Finally, given the type of research conducted 

in this study (latent content analysis), no analysis was 

performed to construct a model. Yet, based on the 

observations of other studies, there seems to be some 

interactions between the categories. Discovering the 

interactive pattern between the motives and creating 

a conceptual model (based on grounded theory) can 

serve as interesting topics for further studies. 
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 22/60/1066دریافت شده: 

 11/69/1066پذیرفته شده: 

 61/16/1066منتشر شده: 

پیشین  . از سوی دیگر اکثر تحقیقاتاستمانند ایران  توسعهدرحالهای بزرگ سلامت در کشورهای مواد یکی از نگرانی سوءمصرف زمینه: 

ز یجه دانش ما ادرنتنوجوانان( بوده است و  مثالعنوانبهتر )های سنی جوانهای محلی و گروهمواد در نمونه سوءمصرفهای در مورد انگیزه

 .محدود است سالانبزرگهای سوءمصرف مواد در انگیزه

متخصصین  ها وهای آن، خانوادهکنندهمصرفافراد  دیدگاه از مواد مصرفسو  و مصرف هایانگیزه کشف مطالعه این از هدف هدف:

 اند، در شهر شیراز بود.گونه مشکلات آشنایی داشتهیناها با سال روان کهسلامت

. شد یآورمعج نظری یریگنمونه و ساختاریافته – نیمه مصاحبه از استفاده باها . دادهشد کیفی استفاده روش از پژوهش انجام برای :روش

 مصاحبه مورد موادکننده مصرف افراد نفر از 17و  معتاد افراد خانواده اعضای از نفر 1اعتیاد،  درمانگر و متخصص 5 شاملکننده مشارکت 20

 انجام شد. هامصاحبهضبط و رونویسی شدند. تحلیل محتوا با استفاده از مقایسه مداوم برای  هامصاحبهگرفتند.  قرار

 :ی اصلیهامضمونگردید.  استخراج های سوءمصرف موادانگیزه عنوانمضمون فرعی به  20مضمون اصلی با  16کد اولیه،  703از  :هایافته

زشکی، پی، دوگرگه، رفتارهای اعتیادی، عوامل اجتماعی، اختلالات رواناتجربهمسائل ارتباطی، مسائل جسمی، نگرش به اعتیاد، اجتناب 

 مسائل فرهنگی، مسائل ژنتیکی.

ی هارنامهبمعنوی که باید در  - اجتماعی – شناختیروان – ی گسترده از عوامل زیستیادامنههای سوءمصرف در انگیزه :یریگجهینت

ند الگوی تعاملی یدارد. مطالعه بیشتر برای کشف فرآ ها وجودیزهانگرسد الگوی تعاملی میان پیشگیری مطرح و مد نظر قرار بگیرند. به نظر می

 شود.پیشنهاد می
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 مقدمه
ای مواد مخدر مسئله سوءمصرفاز سن و جنس، شیوع جهانی  نظرصرف

( 2612شود )دجنهارد و همکاران، اصلی در بهداشت عمومی محسوب می

غیرقانونی مانند هروئین، آمفتامین، مصرف مواد مخدر )هر نوع مواد مخدر 

ت ترین مشکلازا و..( یکی از مهمباربیتورات، شاهدانه، کوکائین، توهم

تواند منجر به بهداشتی، روانی، اجتماعی و اقتصادی در جهان است و می

ها و جوامع گردد مشکلات و عوارض متعددی در معتادان، خانواده

ع مواد افیونی و غیر افیونی در هزاره در واق (.2615)کامپتون و همکاران، 

سوم به صورت یک معضل و عامل هولناک درآمده و موج تخریبی آن بر 

(. 1379تهرانی و همکاران، گذاشته است )پورنقاش تأثیرها تمامی زمینه

ها در سراسر جهان بسیاری از ناتوانی مواد همچنین علت عمده سوءمصرف

 ازجملهدهای نامطلوب روانی و جسمی، است و عامل خطر مهمی برای پیام

(. در 2612شود )دجنهارد و همکاران، اختلالات افسردگی، محسوب می

ایران برآورد شده است که حدود دوازده هزار نفر مبتلا به اختلالات سوء 

 (.1370مصرف مواد هستند )مداحی، 

ند تگردانی هسها و مواد افیونی، مواد روانالکل، حشیش، محرک علاوهبه

که ممکن است عملکرد و ساختار مغز را پس از استفاده مزمن تغییر داده و 

ی نیز زدایهای شناختی و رفتاری شوند که حتی پس از سممنجر به نقص

مواد  سوءمصرفبنابراین،  (.2612فرناندز و همکاران، -باقی بمانند )تولدو

یوع برخی ششود و باعث از مشکلات اصلی سلامت کشور در نظر گرفته می

شود که سلامتی و های عفونی با ماهیت مزمن و عودکننده میاز بیماری

 (.2610کند )پورالهیاری و همکاران، زندگی انسان را تهدید می

 0یر سالانه ناشی از تنباکو و دخانیات وممرگطبق یک تحقیق، میران  

 16به  2636شود که در سال شده است و تخمین زده می برآوردمیلیون 

درصد افزایش یابد )هان و  96به  توسعهدرحالمیلیون نفر و در کشورهای 

(. این در حالی است که روند رو به افزایش مصرف مواد 2612همکاران، 

یافته است )اسچیپس و همکاران، کاهشمخدر در کشورهای پیشرفته 

های جنسیتی در (. در زمینه شیوع بر اساس جنسیت نیز، تفاوت2626

اد مخدر وجود دارد. میزان استفاده از مواد مخدر در مردان به مصرف مو

 طورهبی بیشتر از زنان است، حتی اگر این شکاف جنسیتی توجهقابلمیزان 

(. ایران یکی از 2615مداوم در حال کاهش باشد )لال و همکاران، 

های اخیر شیوع مصرف مواد مخدر در آن کشورهایی است که در سال

رقی با مشترک بودن مرز ش ست که به دلایل مختلفی از جملهیافته ایشافزا

 ین کشور تولیدکننده تریاک در جهان و مسیر اصلیتربزرگافغانستان که 

(. بر اساس 2612برای حمل مواد به اروپا، است )عابدی زاده و همکاران، 

گزارش سازمان بهداشت جهانی، ایران بالاترین میزان سوءمصرف تریاک 

دارد و مصرف آن سه برابر متوسط جهانی است )سروش و  در جهان را

 طوربهمیلیون نفر  2(. این آمار حاکی از آن است که حدود 2617همکاران، 

 %9/2کنند که این میزان حدود روزانه در ایران از مواد مخدر استفاده می

 (.2610جمعیت است )اسکندری و همکاران، 

تواند انتخاب صرف مواد میهای اساسی سوءمدر نظر گرفتن انگیزه

( و آگاهی از 2626مداخلات مناسب را تعیین کند )اسچیپس و همکاران، 

گذاران سلامت را در زمینه توسعه تواند سیاستاین عوامل در جامعه می

(. در 2610های پیشگیرانه توانمند کند )کوک و همکاران، اجرای برنامه

یک به تنهایی یچهشده که یانبونی های گوناگزمینه تمایل به اعتیاد، فرضیه

با این وجود  (.2619و همکاران،  آتنتوانند این مسئله را تبیین کنند )نمی

ند. ابرخی از عوامل مهم وجود دارند که در بسیاری از تحقیقات بررسی شده

مثال عوامل ژنتیکی در چند سیستم عصبی زیستی همپوشانی دارند  عنوانبه

شناسی سوءمصرف مواد نقش دارند )نستلر، و به طور مداوم در سبب

(. مطالعات دوقلوها به طور مداوم نشان داده که شروع مصرف مواد، 2661

قرار  طور محیطیینهمعوامل ژنتیکی و  تأثیربه طور قابل توجهی تحت 

 کنندگان دخانیات، الکل و حشیشمسئله در بین جمعیت مصرفدارد و این 

ات ژنتیک برای تأثیر(. در مقابل، 2616صادق است )اگراول و همکاران، 

حال، ینباا(. 2619پیشرفت سوءمصرف مواد بیشتر است )میس و همکاران، 

به طور کلی، مطالعات بر روی دوقلوها، مجموعه مشترکی از عوامل ژنتیکی 

وارملی و همکاران، -دهد )پراما در سوءمصرف مواد نشان میو محیطی ر

( دریافتند که طلاق والدین 2610ای، کندلر و همکاران )(. در مطالعه2619

پذیری ژنتیکی از دلایل اصلی اعتیاد در بیماران پر خطر هستند. یا آسیب

برای  اعیاجتم –بین وضعیت اقتصادی چندین مطالعه نشانگر ماهیت پیش

مواد مخدری همچون الکل، تریاک، سیگار و شاهدانه است  مصرف

(؛ به عنوان مثال 2612؛ دو و همکاران، 2665فیهو و همکاران، -)المدیا

مخدر  مواد( و 2665فیهو و همکاران، -شیوع مصرف سیگار )المدیا

- هایی که وضعیت اقتصادی( در گروه2612)هیسکاک و همکاران، 

یشتر است. همچنین عوامل مختلف اجتماعی تری دارند، باجتماعی پایین
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 نظمی اجتماعی، فشارهای همسالان، عوامل خانوادگی، عواملمانند بی

از سژنتیکی، مشکلات هیجانی و بهداشت روانی، به عنوان عوامل زمینه

(. چنانچه گزارش به 2610اند )پورالهیاری و همکاران، اعتیاد مطرح شده

کننده به مراکز ترک اعتیاد در مطالعه معتاد مراجعه 902دست آمده از 

( نشان داد که ارتباط با دوستان و آشنایان معتاد، 2610فیضی و همکاران )

های شبانه، تنهایی و نداشتن دوست خوب، علاقه به شرکت در مهمانی

های سوءمصرف ترین انگیزهمصرف مواد مخدر و کنجکاوی، از جمله مهم

ی اعضاتعمال مواد در یک یا چند نفر از علاوه بر این، اس مواد هستند.

خانواده، به عنوان عامل مهمی در ایجاد سوءمصرف مواد در سایر اعضای 

؛ امیری و 2612شود )ردانت و همکاران، خانواده در نظر گرفته می

 بر این اساس، هرچه رابطه بین فرد و نزدیکان مصرف (.1370همکاران، 

بیشتر  کننده،شدن شخص به مصرفتر باشد، خطر تبدیل کننده نزدیک

 (.2613تامسون و همکاران، -است )فولر

اند که واکنش خانواده به رفتارهای نادرست همچنین تحقیقات نشان داده 

مواد، عامل مهم دیگری است که بر انگیزه  سوءمصرفو از آن جمله 

(. ضعف در پویایی خانواده 2610گذارد )ویس و کوب، می تأثیرمصرف 

 یژه والدین( با بزهکاریوبهله روابط ناکارآمد بین اعضای خانواده و )از جم

 یرسد خانوادهمخانواده نقش دارد. به نظر  ترجوانی اعضای سوء رفتارهاو 

در اعضای خود  سوء رفتارمدار در جلوگیری از بزهکاری و های فرهنگ

دوستی  های(. دوستان و شبکه2665کنند )رانا و مالهورت، تر عمل میموفق

(. از 2616نیز نقشی اساسی در سوءمصرف مواد دارند )ممتازی و راوسون، 

های بررسی شده در سوءمصرف مواد، شکست در زندگی و دیگر زمینه

(. 2610فرار از مشکلات برشمرده شده است )پورالهیاری و همکاران، 

اند که ساختار شخصیتی، همچنین برخی مطالعات نیز حاکی از آن بوده

ی و تمایل به عمل بدون در نظر گرفتن عواقب، با خطر بیشتر و گرنشتکا

الکل و مواد  سوءمصرف( و 2612بالاتر مصرف الکل )آدامز و همکاران، 

، تسکین علاوهبه(. 2669مخدر در آینده همراه است )واردجو و همکاران، 

 یزهگهای تفریحی )به عنوان مثال بالا رفتن خلق(، از جمله اندرد و انگیزه

(. همچنین به 2612اند )هان و همکاران، های سوءمصرف مواد مطرح شده

های سوءمصرف مواد، اجتناب از تجارب رسد که بخشی از انگیزهنظر می

 (.2617و احساسات ناخوشایند باشد )سورویک و ارسیلو، 

سوءمصرف مواد و اعتیاد همچنان یک نگرانی جهانی بهداشت عمومی 

اجتماعی قابل توجهی شده است )هسلین  –است که منجر به بار اقتصادی 

(. در نتیجه درک علل سوءمصرف مواد برای بیماران و 2660و همکاران، 

کنترل اجتماعی و فرهنگی و خسارات اقتصادی،  منظوربهها همچنین دولت

که رغم آن(. با این وجود، علی2617ارد )شهراکی و همکاران، اهمیت د

های کمی برای بررسی دلایل و بسیاری از مطالعات پیشین از روش

ای هاند، اساساً استدلال شده است که روشهای اعتیاد استفاده کردهانگیزه

تند گرایانه هسکمی برای مطالعه مسائل اجتماعی بسیار محدود و تقلیل

ها موجوداتی هدفمند، دارای (. از آنجایی که انسان2660و استنر،  )مارتین

اید فهمید ها، بگرا هستند، برای تفسیر هرچه مفیدتر رفتار آنمعنا و هیجان

، کنند. بنابراین تحقیقات کیفیچگونه محیط خود را درک و تفسیر می

های مصرف مواد و مشروبات الکی را از دیدگاه امکان آنکه انگیزه

 (.2665کند )نئال و همکاران، کنندگان درک کند را تسهیل میرکتش

ای شان در کشف و توضیح گسترده رفتارههای کیفی به دلیل تواناییروش

انسانی، در حذف ابهامات در زمینه مصرف مواد مخدر و الکل و جایگزینی 

 عیتتری که واقهای مربوط به اعتیاد با اطلاعات دقیقها و افسانهکلیشه

د. کند، بسیار ارزشمند هستنکنندگان را منعکس میزندگی روزمره مصرف

و  1756های نگاری انجام شده در طول دههبه عنوان مثال تحقیقات قوم

این فرض پزشکی رایج را که معتادان به مواد مخدر الزاما منفعل و  1706

 ین(. تحقیقات کیفی همچن1771مضطرب و هستند را زیر سوال برد )فاپل، 

با بررسی نظرات و تجربیات افراد در زمینه خدمات، به گسترش ادبیات در 

(. 2660کنند )لاک، ها کمک میهای مناسب اعتیاد و اثربخشی آندرمان

علاوه بر این، تحقیقات کیفی در شناسایی روندهای نوظهور در مصرف 

کمی که های داده (2662مواد مخدر مهم هستند. به گفته کلتز و همکاران )

یند، آبینی تغییرات در الگوهای سوءمصرف مواد به دست میبرای پیش

کنند. در مقابل معمولا تعدادی از جمعیت پنهان معتادان را حذف می

 های جدید و مخفیهای مخفی و شیوهتوانند گروهتحقیقات کیفی، می

ن یرسد یکی از دلایل امصرف مواد را شناسایی و ردیابی کنند. به نظر می

ها ادهشوند تا به جایی بروند که دامر این است که محققان کیفی تشویق می

(. بنابراین با توجه به 2662کنند )بلگریو و همکاران، آنها را راهنمایی می

ظر آید، به نهای کیفی به دست میاطلاعات دقیق و ارزشمندی که از روش

 این روش، ضروری های اصلی افراد معتاد بارسد که شناسایی انگیزهمی
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 وءمصرفسهای اکثر تحقیقات پیشین در مورد انگیزه از سوی دیگر، باشد.

مثال نوجوانان(  عنوانبهتر )های سنی جوانهای محلی و گروهمواد در نمونه

 الانسبزرگهای سوءمصرف مواد در بوده است و در نتیجه دانش ما از انگیزه

 حاضر مطالعه بدین ترتیب، در(. 2626محدود است )اسچیپس و همکاران، 

 هایزهانگ لفمخت ابعاد کشف برای محتوا تحلیل از استفاده با کیفی روش از

 .شده است استفاده موادسوءمصرف  ساززمینه عوامل و

 روش
 مطالعه حاضر به صورت کیفی :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ر صورت گرفته است. کدها، زی (latent content analysis)و با روش 

ور ط / استنتاجی و به یند قیاسیمضمون و مضمون اصلی از طریق فرآ

د انها بسط داده شدهمفهومی با در نظر گرفتن ابعاد و ماهیت منظم داده

ترین مراکز (. این مطالعه در شهر شیراز که یکی از بزرگ2667)پارکر، 

 باشد صورت پذیرفته است.می درمانی در زمینه سوءمصرف مواد در کشور

متخصصین درمان اعتیاد، افراد سوءمصرف  با مصاحبه جهت پژوهش محیط

 ،های اعصاب و روانبیمارستان ها،مطب هایشان درکننده مواد و خانواده

مراکز درمانی سوء مصرف مواد و مراکز مشاوره و  و هادرمانگاه

گیری باز با تنوع ونهها از نمآوری دادهجهت جمع بود. درمانیروان

 کنندگان استفاده شد. تجربه سوءمصرفحداکثری برای انتخاب مشارکت

مواد و درگیر بودن با آن و همچنین راغب بودن به مشارکت در مطالعه از 

، های ورودورود به تحقیق بوده است. با در نظر گرفتن ملاک یهاملاک

صص و درمانگر اعتیاد متخ 0نفر،  20 از متشکل حاضر مطالعه نمونه حجم

از  نفر 17 و از اعضای خانواده نفر 1پزشک(، روان 5 عمومی و پزشک 1)

 مصاحبه انجام محل انتخاب مطالعه، این در کنندگان مرد بودند.مصرف

 و هاداده بهتر تبیین برای پژوهشگر بود. کنندگاناختیار مشارکت در کاملاً

 مشارکت استقرار محل در هادادهاشباع  و شدههای انجامتحلیل تکمیل

متخصصین درمان اعتیاد و  ها بامصاحبه انجام یافت و به حضور کنندگان

 هایشان پرداخت شد.کننده و خانوادهبرخی افراد مصرف

ها، از مصاحبه نیمه ساختاریافته و نوشتار در عرصه آوری دادهبرای جمع

در  راحت تجربیاتشانکنندگان در یک جو استفاده شد. دیگر مشارکت

مورد سوءمصرف مواد را بیان کردند. هر مصاحبه با بعضی سؤالات باز 

از  های سوءمصرف مواد و سؤالات اختصاصیدرباره انگیزه و یا انگیزه

 و تکرار سکوت، مانند فعال استماع و تفحص مختلف هایطریق روش

 با متناسب بیشتر اطلاعات ارائه برای کنندهمشارکت ترغیب برای بازخورد

ها به وسیله ضبط صوت تا آخرین ثانیه شد. تمام مصاحبه استفاده مورد هر

انجامید. در ادامه مطالب  طول به دقیقه 06تا  36ضبط شدند. هر مصاحبه بین 

ضبط شده از مصاحبه و نوشتار در عرصه رونویسی شدند و به عنوان 

ها داده آوریه شدند. جمعقابلیت اعتماد پذیری استفاد های تکمیلی وداده

ها (. داده2667شود )پارکر، زمان انجام میطور همها بهو تجزیه تحلیل داده

وری های تئبا استفاده از روش مقایسه مداوم که روش تجزیه و تحلیل داده

لیلی های تح، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. دادهزاد )پایه( است بستر

های ضبط شده کلمه به کلمه رونویسی و حبهمصا. 1شامل چندین مرحله 

قبل از شروع کدگذاری متن . 2بودند شده برای تحلیل محتوا آماده

یک طرح برای  .3شد مرتبه خوانده  رونویسی شده جهت آشناسازی چندین

کدها  .0شد ها مطرح به وجود آوردن )تولید کردن( کدها و زیر مضمون

 صورتمچنین کدگذاری باز بهیند قیاسی و هها توسط فرآو مضمون

اختصاص دادن کد مناسب و تفکیک، تمیز دادن  خواندن خط به خط متن و

برای رسیدن به  .5م انجام شد از طریق مقایسه مداو ها از یکدیگرمضمون

 ها انجام شد.داده اجماع نظر در کدگذاری، مقایسه مداوم و کنترل اعضا

های مفاهیم و مضمون مشخص شد. تمامها مایهمفاهیم و درون درنهایت .0

که به اشباع  ها بودند تا جاییآمده مورد اصلاح مداوم مصاحبهدستبه

 آمد.دست نمی داده جدیدی به و ها موکول شد.داده

 ابزار( ب

های ما از استراتژی (:Trustworthinessاعتمادپذیری یا قابلیت اعتماد )

هایمان استفاده ( برای دقت و استحکام داده1721شده توسط گابا )توصیه

یری پذملاک باور پذیری، وابستگی، تأیید 0ها کردیم. بر طبق این توصیه

د. باور باشنمی پذیری یا قابلیت اعتمادپذیری لازم برای اعتمادو انتقال

ه بندی، به اضافه مصاحبژی زاویهها از طریق استراتپذیری گردآوری داده

 ها درگیرمحقق به طور طولانی با داده و ساختاریافته، نوشتار در عرصهنیمه

نترل ها از طریق کپذیری( دادهها کارکرده است. وابستگی )اطمینانو با آن

 و کنترل همتا ارزیابی شد. در استراتژی کنترل اعضاء، مشارکت اعضاء

های تحلیل شده را برای دانستن اینکه آیا مضمون کنندگان خلاصه مصاحبه

بر اساس  همتا کنترل ها صحیح هستند انجام شد.آمده از مصاحبهدستبه
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قدر که تیم تحقیق از ابتدا تا آخر درباره شد آنبار انجام میای یکهفته

کردند. علاقه شخصی محقق به موضوع و های پدیدار شده بحث میداده

ها توانند نشان دهند که واقعاً و عملاً مبتنی بر دادهآمده می های بدستیافته

کنندگان، جمع هستند. ارائه یک توصیف جامع از موضوع، مشارکت

پذیری مطالعه را های تحقیق انتقالیتمحدود ها،ها تحلیل دادهآوری داده

 توانند این مطالعه را ادامه دهند.می قدر که دیگر تحقیقاتفراهم کرد آن
 

 کنندگانشرکتهای جمعیت شناختی ویژگی. 1جدول

 متخصصین درمان اعتیاد کنندگانمشارکت مشخصات

 سابقه کار محل کار سمت سن کد

 7 مطب پزشکروان 02 1

 10 بیمارستان پزشکروان 05 2

 25 مطب پزشکروان 50 3

 21 بیمارستان پزشکروان 50 0

 10 مطب پزشک عمومی 09 5

 10 بیمارستان پزشکروان 09 0

 کنندهکنندگان خانواده افراد مصرفمشخصات مشارکت

 کنندهسابقه درگیری با اعتیاد فرد مصرف نسبت سن کد

 سال 9 پدر 02 9

 کنندهکنندگان افراد مصرفمشخصات مشارکت

 سابقه نوع مصرف سابقه مصرف سن کد

 مصرف چندگانه 12 02 2

 مصرف چندگانه 0 23 7

 مصرف چندگانه 26 05 16

 مصرف چندگانه 5 23 11

 مصرف چندگانه 12 39 12

 مصرف چندگانه 5 26 13

 مصرف چندگانه 5 22 10

 چندگانهمصرف  5 23 15

 مصرف چندگانه 9 31 10

 مصرف چندگانه 9 32 19

 مصرف چندگانه 7 32 12

 مصرف چندگانه 0 20 17

 مصرف چندگانه 0 29 26

 مصرف چندگانه 5 32 21

 مصرف چندگانه 5 25 22

 مصرف چندگانه 13 33 23

 مصرف چندگانه 9 31 20

 مصرف چندگانه 9 20 25

 مصرف چندگانه 9 32 20
 

 هایافته
بندی های انجام گرفته و بعد از کُدگذاری و دستهپس از تحلیل مصاحبه

 )با مضامینمسائل ارتباطی مضمون اصلی تحت عنوان  16اولیه،  مفاهیم

 عشقی و طلاق، مشکلات خانوادگی، زناشویی، شکست مشکلات فرعی

سائل رفتاریشان(، م پیامدهای با افراد نشدن و مواجه پذیر نبودنیتمسئول

های جسمی و نقص عضو و آسیب بدنی(، جسمی )با مضامین فرعی بیماری
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 ناباب، شغل زندگی، دوستان عوامل اجتماعی )با مضامین فرعی محله

پرخطر(، نگرش به اعتیاد )با مضامین فرعی نگرش مثبت به اعتیاد، خطای 

ناب پذیری خانواده(، اجتنترلشناختی کنترل پذیری و خطای شناختی ک

ای هی )با مضامین فرعی سرکوب فکر و تجربه نکردن احساساتجربه

 ، رفتارهای اعتیادی )با مضامین فرعی مواجه با موقعیت1منفی(، دوگرگه

ضامین ی )با مپزشکروانهای اعتیادی و سبک زندگی اعتیادی(، اختلالات 

بط جبری و مرت -وسواسی های شخصیت، خلقی، اضطرابی، فرعی اختلال

پزشکی دیگر(، مسائل فرهنگی )با مضامین فرعی تبلیغ های روانو اختلال

های فرهنگی، دور شدن جوانان از مواد، رسومات و سنت سوءمصرف

ها و مفاهیم اولیه استخراج شد که فهرست آن مذهب( و مسائل ژنتیکی

مضامین اصلی، آمده است. در ادامه این  2 جدول شان درتشکیل دهنده

 شود.یها مرور ممفاهیم اولیه آن فرعی به همراه

افراد  های: مسائل ارتباطی: مسائل ارتباطی یکی از انگیزه1مضمون اصلی 

نندگان کهای مشارکتبرای سوءمصرف مواد بر اساس تجربیات و برداشت

 زیر مضمون شامل مشکلات 0مطالعه بوده است. این مضمون دارای 

پذیر مسئولیت عشقی و طلاق، مشکلات خانوادگی، ستزناشویی، شک

 بود. رفتاریشان پیامدهای با افراد نشدن و مواجه نبودن

: مشکلات زناشویی: مشکلات زناشویی از قبیل سکس، 1-1مضمون فرعی 

عنوان ها، علایق متفاوت دو طرف بهها و تحمیل سلیقهدخالت خانواده

 ند. مشارکت کنندگان معتقدند ایناانگیزه برای سوءمصرف مواد ذکر شده

مشکلات در مصرف انواع سوءمصرف مواد دخیل هستند. برای مثال، یکی 

 گفت:می کنندگاناز مشارکت

هامون تو خورد ما از اولش خانوادهخلق و خوی من و خانمم به هم نمی
کردند و هر روز درگیری و کشمکش زیاد داشتیم زندگیمون دخالت می

 کرد، دیگه حوصلسش نداشتم تو روابط جنسی با هممیخانمم همش قهر 
 "کردم خلاصه اخرش به اینجاها کشیده شدمشکل داشتیم باهاش حال نمی

 مصرف(. 12سال با سابقه  02، 2کننده )مشارکت
: شکست عشقی و طلاق: شکست عشقی و طلاق یکی 2-1مضمون فرعی 

ندگان کنز مشارکتهای دیگر برای سوءمصرف مواد بود. برخی ااز انگیزه

اذعان داشتند که به دلیل مشکلات غیر حل شدنی در رابطه عاطفی، 

، نا امیدی از زندگی، آنقدر که ینیغمگ های منفی مانند تنش،احساس

توانند استرس اضافی ناشی از این مشکلات را تحمل کنند و تلاششان نمی

-زا میساین وضعیت استر برای سوءمصرف مواد در واکنش به خستگی از

 گفت:کنندگان میباشد. یکی از مشارکت

ای به زندگیم داده بود یک جورای ها آشنایی با یک دختر امید تازهسال
 کرد بعد یه مدتی رابطه مون بهم خورد شد.انگار با دخترای دیگه فرق می

من رو بلاک کرد فشار زیادی روم بود چند روز تحمل کردم دیدم هی 
همه  خواست بمیرم یاانگار دنیا تموم شده بود دلم می داره حالم بدتر میشه

چی یادم بره، دیگه کنترلی رو خودم نداشتم، شنیده بودم مواد آدم رو بی 
 (.سال سابقه مصرف 0سال با  20، مرد 17کننده )مشارکت "کنهخیال می

 

 اولیه مضامین اصلی، مضامین فرعی و مفاهیم. 2جدول

 مضامین اصلی مضامین فرعی مفاهیم اولیه

 مشکلات زناشویی و علاقه متفاوت دوطرف ها و سلایقمشکلات جنسی، دخالت خانواده

 مسائل ارتباطی
 شکست عشقی و طلاق های منفی مانند غم، شکست در سوءمصرف موادنقش احساس

 مشکلات خانوادگی گسیختهسوءمصرف مواد به دلیل خانواده متشنج، آشفته و ازهم 

 انرفتاریش پیامدهای با و مواجه نشدن پذیر نبودنولیتمسئ حمایت ناسالم، تاوان ندادن و مشخص نبودن نقش و وظایف

 های جسمیبیماری در سوءمصرف فیبرومیالژیا های جسمی مانند میگرن،نقش بیماری
 مسائل جسمی

 بدنینقص عضو و آسیب  تصویر منفی از ظاهر خود

 محله زندگی در دسترس بودن مواد مخدر

 دوستان ناباب نیاز به تعلق و الگو پذیری عوامل اجتماعی

 مشاغل پر خطر مشاغل سخت و طاقت فرسا

                                                           
کند لذت مصرف کننده تلاش میجویی که فرد مصرفلذتخواهی و حالتی از لذت .1

را چند برابرکند برای مثال فردی که بعد از مصرف الکل، برای چند برابر کردن گیرایی 

 کند.جوانا رو هم استفاده میالکل حشیش یا ماری
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 مضامین اصلی مضامین فرعی مفاهیم اولیه

 نگرش مثبت به مواد تغییر سریع خلق و روحیه

 پذیریخطای شناختی کنترل مصرف کردن تفکر کنترل شده و تفننی نگرش به اعتیاد

 پذیری خانوادهخطای شناختی کنترل سوءمصرف مواد به خاطرکنترل وسواس گونه دیگران

 سرکوب فکر سعی در اجتناب از وسوسه، افکار وسواسی
 ایاجتناب تجربه

 های منفیتجربه نکردن احساس تردید، نگرانی، غبطه ترس،های منفی مانند احساس

 *دوگرگه - تجربه بیشتر شادی و لذت

 های اعتیادیمواجه با برانگیزان های اعتیادی قرار گرفتنمعرض افراد و مکاندر 
 رفتارهای اعتیادی

 سبک زندگی اعتیادی دروغگویی، دیر به خانه آمدن، ایجادفضای متشنج

 های شخصیتاختلال رفتارهای بی ثبات و غیرقابل انعطاف

 پزشکیاختلالات روان

 های خلقیاختلال ناامیدیوجود غم، پوچی، از دست دادن و 

 های اضطرابیاختلال پذیریعصبی بودن، تحریک

 جبری –های وسواسی اختلال افکارهای مزاحم و ناخواسته، اعمال ذهنی و رفتاری مکرر

 پزشکیهای رواندیگراختلال توهم و هذیان

 تبلیغ سوءمصرف مواد نقش سودجویان و قاچاقچیان

 هارسومات و سنت فرهنگی مانند عروسی و عزا نقش رسوم مسائل فرهنگی

 دور شدن جوانان از مذهب کاهش تقویت باورهای مذهبی

 مسائل ژنتیکی - نقش و دخالت ژنتیک در سوءمصرف مواد

 

مشکلات خانوادگی به عنوان : : مشکلات خانوادگی3-1مضمون فرعی 

از  وادم مصرف سوء برای افراد انگیزه در بروز هامضمونیکی دیگر از زیر 

هار کنندگان اظکنندگان مطالعه عنوان شده بود. مشارکتطرف مشارکت

داشتند خانواده علاوه بر اینکه محل رشد افراد و کمک به حل استرس و 

آسیب شناسی است، منبعی برای شکل گیری تنش و اختلال است. ناآگاهی 

ضعیف والدین با فرزند، خانواده متشنج و ازهم گسیخته والدین و ارتباط 

ها مانند سوءمصرف مواد را همراه با والدین معتاد، آمادگی انواع بزهکاری

کند. فرزندان با الگو برداری از رفتار آنان مصرف مواد را یک فراهم می

 ود.شکنند و موجب کشیده شدن آنان به مواد میرفتار بهنجار تلقی می

گرمی و همدلی، نادیده  کمبود هیجانی بین اعضای خانواده، مشکلات

رزندان، ف –های خانگی در بین والدین گرفتن هیجانات و در نهایت خشونت

 اند. مثالی از این زیر مضمون:شوهری و تک والدی ذکر شده -زن 
م با توانستینممشکل داشتیم  مانخانوادهآورم ما در یمبه یاد  از زمانی که

کردم یم ی داخل خانه فرارآشفتگاز  هاوقتارتباط برقرار کنم بیشتر پدرم 
 "و برای فرار از مشکلات خانوادگی به مواد روی آوردم تا آروم بشوم

 سابقه مصرف( سال 5با  سال 25، 22کننده )مشارکت
پذیرنبودن و مواجهه نشدن با پیامدهای  ولیت: مسئ0-1مضمون فرعی 

الدین از طرف و کنندهافراد مصرف گویندمیکنندگان رفتاری: مشارکت

، یریزند و والدین به خاطر ترس از آبروکنیمخدمات ناسالم دریافت 

 ولیت و پیامدهای رفتاری آنها را میقضاوت شدن از طرف دیگران، مسئ

 ی از این زیر مضمون به شرح زیر است:انمونه پذیرند.

 دزدی میره میگه پول نده بهش میگم میدن زیادی پول مکررها خانواده
 خواهیممین خب میگن میشه درگیر پلیس با که کنه دزدی اگر خب میکنه!

گید مصرف نکن از طرف می بهش طرف یک از دارید شما برسه اونجاها به
 گممی بهشون کننمی حمایت رو معتاد دارن مادر و خواهر برادر، دیگر
 اتاوان رفتارهاش رو نداده تو  شده معتاد ایشون رفتید شما که روشی همین
ت )مشارک "کنهمی پیدا ادامه داستان همین بدهید ادامه اگر و رسیده اینجا

 سال سابقه کار(. 7سال، با  02پزشک، ، روان1کننده 
: مسائل جسمی: مشکلات جسمی یکی دیگر از 2مضمون اصلی 

هایمان بود. شامل دو زیر مضمون های استخراج شده در تحلیلمضمون

 های جسمی، نقص عضو و آسیب بدنی بود.بیماری

کنندگان مطالعه، نقش های جسمی: مشارکت: بیماری1-2مضمون فرعی 

وء فیبرومیالژیا، دیابت، تیروئید و... رادر س های جسمی مانند میگرن،بیماری

اند. درگیری مداوم بین ماهیچه و عصب، مصرف مواد مورد تأکید قرار داده

ها، خستگی عمومی، اختلالات ها و استخواندرد ماهیچه های شدید،سردرد
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کننده با اختلال کند. برای مثال یک مشارکت. بروز می.خواب و.

 گفت:فیبرومیالژیا می
 بماعصا و ماهیچه کل در فشار بد، خستگی مداوم، سردردهای گیبچه از

 تریدک هر بودند به کرده رها بدنم تو برق جورای یه انگار همیشه .داشتم
 شناختنمی رو من درد سفانه تا این اواخر کسیمتأ سرزدم کنید فکر که

 05، 16کننده )مشارکت "آوردم روی ایماده هر به شدن آروم و رها برای
 سال سابقه مصرف( 26سال با 

: نقص عضو و آسیب بدنی: زیر مضمون دیگر نقص 2-2مضمون فرعی 

 سوءمصرف مواد را به عنوانمشارکت کنندگان  عضو و آسیب بدنی بود.

حل موقت برای کاهش درد، احساس از دست دادن عضو بدن و یک راه

 ای اذعان داشت:کنندهدانند. مشارکتتصویر منفی از ظاهر می

 سوزیخود بینند یا کسانی کهدر جنگ یا تصادف آسیب می که افرادی
ر منفی از یشوند تصوعضو می یا به خاطر بیماری مجبور به قطع کنند ومی

شود روبه مواد میارن کنند مشکلش جبران نمیخودشان دارن و احساس می
 سال سابقه کار(. 10سال با  05، روانپزشک بیمارستان، 2کننده )مشارکت"

: عوامل اجتماعی: عوامل اجتماعی هم به عنوان یکی دیگر 3مضمون اصلی 

زندگی،  زیر مضمون شامل: محله های استخراج شده با سهاز مضمون

باشد. محله زندگی به عنوان پرریسک می پرخطر و ناباب، شغل دوستان

 انگیزه برای سوءمصرف مواد ذکرشده است. مضمون اولین زیر

کنندگان نقش شیوع خشونت : محله زندگی: مشارکت1-3مضمون فرعی 

ه یو اعمال خلاف، آشفتگی و ضعف همبستگی میان افراد محل، حاش

نشینی، محله فقیر نشین، ضعف در آداب و معاشرت بین فردی افراد محله 

 گوید:ای میکنندهدانند. مشارکتو در دسترس بودن را برجسته می

 زبانزد عام، خاص شهر که محله فلان در که کندمی اظهار بیمار فلان مثلاً
هر نوع موادی  مصرف لحاظ از که کنهمی زندگی هست ایآلوده و منطقه

 05پزشک بیمارستان، ، روان2کننده )مشارکت"بخواهید در دسترس هست 
 .(سال سابقه کار 10سال با 

کنندگان معتقد بودند اولین : دوستان ناباب: مشارکت2-3مضمون فرعی 

دهد، احساس نیاز به تعلق های دوستان رخ میمصرف مواد به دنبال تعارف

مبتلا به مواد مخدر، عامل مستعد کننده قوی  و ارتباط دوستی با همسالان

تار خود کنندگان مواد برای گرفتن تأیید رفبرای ابتلا به اعتیاد است. مصرف

کنند آنان را وادار به همراهی با خود نمایند. هر چه از دوستان، سعی می

پیوند فرد با خانواده، مدرسه و اجتماعات سالم کمتر باشد، احتمال پیوند او 

 ها بیشتر است. مثالی از این اظهارات:این قبیل گروهبا 

یدن به کشتو دوران دبیرستان تو مدرسه چندتا دوست داشتم سیگار می
م گفتکردند میتدریج باهاشون همراه شدم اوایل وقتی بهم تعارف می

کشم ولی اصرار زیادی به همراهی من با خودشان داشتند. منم نیاز به نمی
 "جوانا کشیدماز چند بار تعارف سیگار و ماری پذیرش داشتم بعد

 سال سابقه مصرف( 0سال، با  23، مرد 7کننده )مشارکت
کنندگان بیان : مشاغل سخت و پرخطر: مشارکت3-3مضمون فرعی 

 های غیر معمول و طولانی که افرادنیازمند ساعت هاکنند که بعضی شغلمی

ال ترس زیاد هستند. یک مثخوابی، فشار و اسدر معرض خستگی زیاد، کم

 از این زیر مضمون:

ا، هنوع شغل مانند راننده جاده و راننده تاکسی شهری، کارگران شهرداری
 می بری کاراونایی که کارهای ساختمانی، بنایی و جوشکاری، در سنگ

های پرخطرند و افراد ها شغلباشد اینها بالا میکنند اغلب مصرف مواد آن
 ،3کننده ت)مشارک"کنندفشار روانی سنگینی را تجربه میخستگی مفرط و 

 سال کار( 25سال با سابقه  50، روانپزشک
 : نگرش به اعتیاد: نگرش به اعتیاد یکی دیگر از مضمون0مضمون اصلی 

های استخراج شده با سه زیر مضمون نگرش مثبت به اعتیاد، خطای شناختی 

 باشد.خانواده میپذیری کنترل پذیری و خطای شناختی کنترل

ذت، کنندگان کسب ل: نگرش مثبت به اعتیاد: مشارکت1-0مضمون فرعی 

سرخوشی، انرژی و افزایش توان جسمی برای کارکردن، فراموشی و رهایی 

ه های روحی و عصبی را انگیزاز مشکلات زندگی، تسکین دردها و ناراحتی

 :گویدکنندگان میدانستند یکی از مشارکتسوءمصرف می

 یچه کشیدم در تعجب بودم که چرا هر دفعه یه جوره! که گلدفعات اولی 
موقع فازش مثل دفعه قبل نیست! اصلاً مث مستی نبود که بدونی چه حسیه 
چون بالا بودنش هر بار یه جور بود. ازش خوشم آمده بود. هیچ موقع حالم 

ماد هش اعتشد بکرد و میام رو سرویس نمیکرد مثل الکل معدهرو بد نمی
ب گذرونی یا فاز کتاشد باهاش هر فازی گرفت، فازخنده و خوشکرد. می
 سال سابقه مصرف(. 5سال با  26، 13کننده )مشارکت "و فلسفه

ظهار کنندگان ا: خطای شناختی کنترل پذیری: مشارکت2-0مضمون فرعی 

ر موقع توانند تفننی مصرف کنند و هکردند میداشتند وضعیتی که فکر می
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ای هواستند مصرف نکنند یا به نوبتمایل داشتند مصرف کنند و هر موقع نخ

 توانند کنترل شده مصرف کنند. مثالی از این زیر مضمون:دیگر، می

تی بعد از یک مد کردم معتاد بشومدر اوایل مصرف به هیچ وجه فکر نمی
بر نمیاد و من دارم برای مواد مخدر  فهمیدم که دیگر هیچ کاری از دستم

شه توانم کنترل شده شیکردم میکنم، در صورتی که فکر میزندگی می
بکشم دفعه اول همه میگن با یکبار مصرف که معتاد نمیشی بکش در 

، 10کننده )مشارکت"صورتی که همه چیز از همون دفعه اول شروع میشه
 سال مصرف(. 5سال با سابقه  22

 آن رد که پذیری خانواده: حالتی: خطای شناختی کنترل3-0ی مضمون فرع

 دیگران و گذاردمی اثر دیگران روی بر که دهدمی انجام کارهای فردی

 ی،اوبهن کنند به کنترل را فرد آن گونهوسواس صورت به کنندمی تلاش

 ات کنندیم چک و کنندمی کنترل را او دهد انجام بخواهد کاری هر فرد

 میمتص قدرت خودش کندمی احساس فرد تدریج به نزند کاری به دست

 زیر در بیند.می رفته دست از را خود استقلال و ندارد کاری هیچ

 :گویدمی یاکنندهمشارکت

 که شیدیمک سیگار داییم پسر با یک بار کنجکاوی اثر بر نوجوانی اوایل
 رو هاملباس کردمی چکم همش آن از بعد شد. متوجه یک جورای مادرم

 حتی دمشمی کنترل داشتم بدبختی هزارتا برم خواستممی هرجا گشتمی
 اشونرفتار این نزنم کاری به دست تا آمدندمی سرم پشت هاوقت بعضی
 13سال، با سابقه  33، 23)مشارکت  "برم مواد سمت به شدمی باعث بیشتر

 سال مصرف(
 مضمون دیگری بود ایای: اجتناب تجربه: اجتناب تجربه5مضمون اصلی 

ی از های منفکه با دو زیر مضمون سرکوب فکر و تجربه نکردن احساس

 ها استخراج شد.داده

کنندگان اظهار داشتند زمانی : سرکوب فکر: مشارکت1-5مضمون فرعی 

گیرند در حال تلاش برای که افراد در معرض تهدید و خطری قرار می

نند آنها را کهر چه بیشتر سعی میکنترل و نادیده گرفتن افکار هستند و 

د مثالی از این آینادیده بگیرند بیشتر همان افکار و افکار مشابه سراغشان می

 مضمون فرعی:

های غمناک گوش میدی افسرده یک بار یه نفر بهم گفت اینقدر آهنگ
ردم کآمد نکنه افسرده بشم سعی مینشی بعدش مداوم این فکر تو ذهنم می

آمد سراغم، بعد از آن خیلی فکرها م دور کنم باز دوباره میفکر رو از ذهن

کم کم  شدمکردند دیگه واقعاً از دستشان عاصی و خیلی اذیت میاذیتم می
سال،  31، مرد 20کننده )مشارکت"رو به سیگار و داروهای اعصاب بردم

 سال مصرف(. 9سابقه 
ای منفی ههای منفی: احساس: تجربه نکردن احساس2-5مضمون فرعی 

اس عدم احس ،لیاقتیترس، تردید، نگرانی، غبطه، حسادت، خشم، بیمانند 

. و همیشه باشندو فشارهای روانی شدید می کفایت هنگام مقایسه با دیگران

 شود که نادیده گرفته شوند یا به شکل دیگری انکار شوند.تلاش می

هد نباشند هر خواآید و دلم میهای ناخوشایند بدم میمن کلاً از احساس
ها کنم بعضی وقتآیند خودم رو به یک کاری سرگرم میموقع سراغم می

سال سابقه  0سال،  29، 26کننده )مشارکت"کشم قهوه و سیگار می
 مصرف(

: دوگرگه: دو گرگه مضمون دیگری بود. چند برابر کردن 0مضمون اصلی 

واد مبخش مانند شادی و سرخوشی تمایل به سوء مصرف احساسات لذت

 گوید:کنندگان میکند. یکی از مشارکترا ایجاد می

ل شدم خواستم قبوای که میبعد از اینکه نتایج کنکور اعلام شد و رشته 
خواست این احساس چند برابر باشه یادم کردم دلم میانگار داشتم پرواز می

میاد اون شب با چندتا دوستام مشروب و بعدش حشیش مصرف کردیم که 
ذتش ل به اصطلاح یه جورای دوست داشتیم لکل رو چند برابر کردگیرای ا

سال،  20، مرد 25)مشارکت کننده  "کنیم« مست و چت»یا « دو گرگه»رو 
 سال سابقه مصرف(. 9

: رفتارهای اعتیادی: رفتارهای اعتیادی یکی دیگر از 9مضمون اصلی 

عتیادی و های ازیر مضمون، مواجه با موقعیت های بود که با دومضمون

 های سوءمصرف مواد استخراج شد.سبک زندگی اعتیادی به عنوان انگیزه

کنندگان های اعتیادی: مشارکت: مواجه با موقعیت1-9مضمون فرعی 

ای هاذعان داشتند رفتن سرکار یک رفتار است، رفتن در جمع افراد، مکان

واد ممصرفی و در معرض اشیاء اعتیادی بودن هم یک رفتار است. مصرف 

 هم یک رفتار است. مثالی از این زیر مضمون:

کننده، در معرض های مصرفهای مصرفی، رفت آمد با آدمبودن در مکان
)مشارکت "اشیاء و وسایل مصرف مواد همه زمینه ساز مصرف هستند 

 سال سابقه کار( 7سال، 30، روانشناس،0کننده ش.
دگان معتقد کنن: سبک زندگی اعتیادی: مشارکت2-9مضمون فرعی 

بودند. رفتارهای مرتبط با مصرف مواد در بیشتر موارد این رفتارها زمانی 
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ند تا روکند که این افراد در حال مصرف مواد هستند یا اینکه میبروز می

دروغگویی، دزدی و رفتارهای اجباری، انواعی از  مواد مصرف کنند.

ی از ثرند. یکؤرفتارهای اعتیادی هستند که در تغییر سبک زندگی م

 گفت:کنندگان میمشارکت

ها ت، شبگفیادم میاد پسرم اوایل قبل از اینکه معتاد بشه یه مدتی دروغ می
آمد. تغییر عادات کاری داشت ها حتی نمیآمد یا بعضی وقتخونه دیر می

کرد( خیلی توی کارهای شخصیش و مثلاً )کم کار کردن، اصلاً کار نمی
سال، خانواده یکی از  02، مرد 9کننده )مشارکت"منزل شلخته شده بود 

 افراد مصرف کننده(.
پزشکی یکی پزشکی: اختلالات روان: اختلالات روان2مضمون اصلی 

های های استخراج شده با پنج زیر مضمون اختلالدیگر از مضمون

ی هاجبری و مرتبط و اختلال -شخصیت، خلقی، اضطرابی، وسواسی 

کنندگان اذعان داشتند سوءمصرف باشد. مشارکتپزشکی دیگر میروان

فکر، )پزشکی خروجی هر کژکاری در عناصر مواد و اختلالات روان

 احساس، جسم، رابطه و...( است.

های های شخصیت: زیر مضمون اول اختلال: اختلال1-2مضمون فرعی 

نندگان کشخصیت بود، به عنوان انگیزه سوء مصرف مواد توسط مشارکت

 شخصیت هایاختلالکنندگان اذعان داشتند است. مشارکت ذکر شده

ار ثبات در خلق و رفترفتارهای خشک، غیرقابل انعطاف، نامتعارف، بی

سپس  .سازدپذیر میبیش از همه چیز فرد را در برابر اعتیاد آسیباست. 

کند و دایره معیوب ادامه را تشدید میپزشکی روانهای اعتیاد، اختلال

 گفت:کنندگان میکی از مشارکتییابد. می

د کننخیلی از کسانی که مواد محرک و مخدر به ویژه محرک مصرف می
های شخصیت و به ویژه اختلال شخصیت مرزی دارند. دچار اختلال

کژکاری و بی ثباتی در خلق و رفتارشان آنها رو آسیب پذیر به مصرف 
ر آگهی قوی د کند و باعث پس آگهی ضعیف تردر درمان و پیشمواد می

سال با  05پزشک بیمارستان، ، روان2کننده )مشارکت "شودمعتاد شدن می
 سال سابقه کار(. 10

کنندگان معتقد بودندکه : اختلالات خلقی: مشارکت2-2مضمون فرعی 

دی خوابی و ناامیعلاقگی، کممیلی، بیبی وجود غم، پوچی، از دست دادن،

کنند. در این موارد نشاط و علاقه و همکاری جای خود را به بروز می

دهد و بیمار با از دست دادن علایق نگرانی، ناخشنودی و انزواجویی می

شغلی و اجتماعی و گاه فردی ممکن است به طرف مواد مخدر نیز گرایش 

ت از مشارک یکی .بیشتری احساس کند یابد تا شاید آرامش و آسایش

 :گفتکنندگان می

ام بعد از یه مدتی که درسم تموم شده بود کارو بار درستی نداشتم، آینده
ای دیدم، چیزی نبود که بهم لذت بده، انگار زندگی مزهرو هر روز بدتر می

خواست کردم دلم نمیهم نداره، خیلی روزا تو خونه خودم رو حبس می
رو ببینم. خلاصه تا جای که مصرف رو شروع کردم اوایل هیچ کس 
کردم یه چیزی پیدا کردم که داره بهم حال میده بعد از یه مدتی احساس می

سال  9سال،  32، 20کننده )مشارکت"روز به روز غم و ناامیدی بیشتر شد 
 سابقه مصرف(.

 کنندگان اذعان می: اختلالات اضطرابی: مشارکت3-2مضمون فرعی 

پذیری، تنش عضلانی، مشکل کردند که ترس، عصبی بودن، تحریک

اضطراب و ، گریز از تشویشتمرکز، مشکلات خواب، نگرانی مداوم، 

 مثالی از این زیر مضمون:کنند فشارهای روانی مواد مخدر را انتخاب می

کنه مثلاً همش بیقرارم هر روز یه چیزی ذهنم رو درگیر و بیقرارم می
در مورد بیماری سرطان توضیح میده میگم نکنه منم سرطان  تلویزیون داره

 میره بعدش همش نگران این میدارم یا فرداش کسی به دلیل تصادف می
ای هام بیفته برای رهایی از بیقراری، وقتشوم نکنه اتفاقی واسه خانواده

سال سابقه  7سال،  32، 12کننده )مشارکت"کشم قلیون و ماری جوانا می
 مصرف(

اجباری و مرتبط: مشارکت  –: اختلالات وسواسی 0-2ضمون فرعی م

کنندگان معتقدند افکارهای مزاحم و ناخواسته و اعمال ذهنی و رفتاری 

 کند برای رهایی ازهای ذهنی فرد را خسته و عاجز میمکرر به این اشتغال

 آورند برای مثال:این شرایط به مصرف مواد روی می

ای دهتیز و برن وحال پوست کندن میوه بودم چاق یک روز در آشپزخانه در
چشمم به فرزندم افتاد که حدود شش ماه بود به دنیا  ناگهان در دستم بود.

ام رو آمد نکنه با این چاقو سر بچهآمده بود. یه فکری پیوسته سراغم می
 اینکه قبل از این در مورد تمیزی و شستشو حساسیت زیادی داشتم. با ببرم.

دم برای شام رو بکشم خیلی اذیت میاز مدتی از اینکه نکنه بچه بعد یول
ت )مشارک "کشیدم رهایی از این حالت خیلی مواقع مشروب و سیگار می

 سال سابقه مصرف( 5سال با  32، 21کننده 
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پزشکی دیگر: بعضی از مشارکت : اختلالات روان5-2مضمون فرعی 

ه عنوان ت مرتبط و غیره را بکنندگان طیف اسکیزوفرنی، دوقطبی و اختلالا

ای کنندهاند. برای مثال مشارکتانگیزه سوء مصرف مواد گزارش کرده

 گوید:می

گفت قرار است های متعدد در افراد، مثلاً بیماری که میتوهم و هذیان
توسط سازمان و گروهی مورد هجوم قرار بگیرد یا بیماری که در فاز مانیک 

سال  10سال،  09، روانپزشک 5کننده )مشارکت"کند مواد مصرف می
 سابقه کار(.

 : مسائل فرهنگی: مسائل فرهنگی یکی دیگر از مضمون7مضمون اصلی 

هایمان بوده است. شامل سه زیر مضمون تبلیغ های استخراج شده در تحلیل

های فرهنگی، دور شدن جوانان از سوء مصرف مواد، رسومات و سنت

 اند.ها زیر توصیف شدهضمونباشد. زیر ممذهب می

 کنندگان در مطالعه،: تبلیغ سوء مصرف مواد: مشارکت1-7مضمون فرعی 

نقش تبلیغ سوء مصرف مواد )مثلاً مصرف شیشه اعتیاد ندارد( در انگیزه به 

 که تبلیغات کنندای اشاره میاند به گونهسوء مصرف مخاطب قرار داده

 شتر کشورها آزاد است، اگر اعتیاد داشتجوانا در بیسوئی مانند اینکه ماری

آزاد نبود، شیشه که خماری ندارد، هر چیزی ارزش یکبار تجربه را دارد. 

 گوید:کنندگان مییکی از مشارکت

فتند گاوایلی که ماده محرک شیشه وارد بازار شده بود فروشندگان مواد می
سفانه متأ ولی آدم باهاش مشکل پیدا کنه.شیشه اعتیاد ندارد و چیزی نیست 

خواستند جیب اینجوری نبود گروه سودجو و فروشندگان مواد می
سال هست که درگیر مصرف  12ینه که آاش یجهنتخودشون رو پر کنن. 

 سال سابقه مصرف(. 12سال، 39، 12کننده )مشارکت "موادم
: رسومات و سنت فرهنگی: رسومات و سنت فرهنگی 2-7مضمون فرعی 

ها، به عنوان عامل زمینه ساز مصرف مواد بود. مضمونیکی دیگر از زیر 

کنندگان معتقدند که در برخی مراسم و محافل مانند عروسی و مشارکت

از مشارکت  یکی شود.عزا مصرف مواد آماده و به مهمانان تعارف می

 گوید:کنندگان می

ها تریاک خریدیم و هرکس دوست داشت توی عروسی برادرم واسه مهمان
کردند همه اتاق از قبل آماده شده به آنجا رفته و مصرف میدر یک 

ها وحتی مراسم فوت در روستای ما مصرف مواد فراهم و تعارف عروسی
 سابقه مصرف( سال 5، 23، 11کننده )مشارکت"شود می

کنندگان : دور شدن جوانان از مذهب: برخی مشارکت3-7مضمون فرعی 

ادهای مذهبی، تعهدات اخلاقی و ذکر کردندکه دور شدن جوانان از نه

دهد. ها در معرض سوءمصرف مواد قرار میتقویت باورهای مذهبی، آن

 مثالی از این زیر مضمون:

 توانیم کنیم.نمی توجه آن به درمانگرها ما که است اینکته مذهبی مسائل
 هایمدل یک ماندین در کرد لحاظ درمان توی را مذهبی هاینگرش
ها و باور توان درشیطانی داریم که میهای وسوسه با مقابله برای مذهبی

 50، روانپزشک، 9کننده )مشارکت "کنیم استفاده آنها از اعتقادات مذهبی
 سال سابقه کار(. 21سال، 

: مسائل ژنتیکی: مسائل ژنتیکی مضمون دیگری از 16مضمون اصلی 

ان کنندگشارکتها استخراج شده است. برخی مهایمان، که از دادهتحلیل

ژن  تأثیردرصد اعتیاد به مواد مخدر تحت  96الی  26 اذعان داشتند

 خانوادگی افراد است. این میزان در مواد مخدر مختلف، متفاوت است.

ین و زا با کمترمیزان وابستگی و دخالت ژنتیک در اعتیاد به مواد توهم

 کوکائین است. بیشترین به

تاریخچه خانوادگی مثبت دارند از آنجای که کسانی از لحاظ ژنتیکی و 
ای ارثی است. ممکن است اعضاء یک خانواده به آن دچار اعتیاد مولفه

هایی خاص، اعتیاد را به فرزندان شوند. یعنی این که والدین از طریق ژن
سال  10، سال 09، پزشک عمومی، 0کننده )مشارکت"کنند.خود منتقل می

 سابقه کار(.

 یریگجهینت و بحث
های متفاوتی برای سوءمصرف مواد وجود دارد. بر نتایج نشان داد انگیزه

کنندگان مفاهیمی مانند مسائل ارتباطی، اساس تجارب و ادراکات مشارکت

ای، جسمی، عوامل اجتماعی، نگرش افراد به اعتیاد، اجتناب تجربه مسائل

و  یئل فرهنگپزشکی، مسادوگرگه، رفتارهای اعتیادی، اختلالات روان

وامل به توان گفت عمسائل ژنتیکی کشف و استخراج شدند. بنابراین می

دست آمده در این تحقیق به طور کلی در سه دسته عوامل اجتماعی و 

فرهنگی، عوامل ژنتیکی و عوامل شخصی )همچون مسائل جسمانی، 

لات ، اختلاایرفتارهای اعتیادی، نگرش به اعتیاد، دو گرگه، اجتناب تجربه

گیرند. در زمینه عوامل اجتماعی پزشکی و رفتارهای اعتیادی( قرار میروان

و فرهنگی، نتایج به دست آمده همسو با مطالعات فیضی و همکاران 
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 ( و در زمینه2612) ( و دو و همکاران2616(، ممتازی و راوسون )2610)

نتایج در راستا بود. همچنین این ( هم2615کندلر و همکاران ) ( و2616)

ی روانزمینه عوامل فردی با مطالعات پیشین همچون مشکلات بهداشت

ای )سرویک و ارسیلو، (، اجتناب تجربه2610)پورالهیاری و همکاران، 

( و تسکین 2612( ساختار شخصیتی و تکانشگری )آدامز و همکاران، 2617

 .( همسو بود2612های بالا رفتن خلق )هان و همکاران، درد و انگیزه
 

 
 های سوءمصرف مواد. انگیزه1شکل

 

ماعی روانشناختی اجت توان بر اساس مدل زیستینتایج به دست آمده را می

شناسی اعتیاد، مدل زیستی های سبباعتیاد تببین کرد. یکی از مدل

توصیف بسیاری از اختلالات روانی روانشناختی اجتماعی است و برای 

ت که ای استرین سازهتردید این مدل مسلماً برجستهشود. بیاستفاده می

(. این مدل با 2660شود )آلنسو، سازی اعتیاد استفاده میامروزه برای مفهوم

هایی در عملکرد مغز است، بنا شد اما پذیرش اینکه اعتیاد شامل ناهنجاری

ماری، این سازی بیروانشناختی و اجتماعی در مفهومسپس با تلفیق تجارب 

توان گفت که (. بنابراین می2663مدل گسترش یافت )ماندر و همکاران، 

ی چند عاملی و پیچیده است، اما به اعتیاد و سوءمصرف مواد، یک پدیده

 های فردی برای اعتیاد مشخصطور کلی، برخی از عوامل مرتبط با تفاوت

گیرند: سه حوزه در معرض خطر قرار می تأثیرتحت  اند که عموماًشده

، ات فرهنگیتأثیرمحیطی )به عنوان مال دسترسی، هنجارهای اجتماعی، 

ی، های روانهای شخصیتی، آسیبوالدین(، فردی )به عنوان مثال ویژگی

(. عوامل 2610های شناختی( و ژنتیکی / زیستی )کانرود و نیکولا، توانایی

وانند بر سن تپذیری و قابلیت پذیرش رفتار، میدسترسی بر تأثیراجتماعی با 

های ناشی از آن، شروع استفاده و دفعات استفاده از مواد مخدر و آسیب

(. ماهیت رابطه بین مصرف مواد 2619بگذارند )اندرسون و همکاران،  تأثیر

ی یا ای است که هیچ ویژگشناسی روانی نیز به گونهو شخصیت یا آسیب

خاصی به طور منحصر به فرد با خطر ابتلا ارتباط ندارد. در عوض، الگوی 

پزشکی، همچون های شخصیتی و اختلالات روانتعدادی از ویژگی

ها پریشیساز، اختلالات خلقی، اضطرابی و رواناختلالات بیرونی

(. سرانجام، آخرین عامل فردی بسیار مهم 2610)کستلانسون و همکاران، 

ای مستندسازی شده ورارث است که به طور گسترده در سوءمصرف مواد،

(. ماهیت ژنتیکی مصرف مواد مخدر کاملاً 2610است )کانرود و نیکولا، 
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ه هم دهند کات ژنتیکی را نشان میتأثیراثبات شده است و تحقیقات 

عمومی بوده و هم مشخصاً در مورد انواع مختلف سوءمصرف مواد، وجود 

(. در کنار مسائل روانشناختی، براساس 2615دارد )کندلر و همکاران، 

کنندگان رابطه تنگاتنگی بین روان و جسم برقرار استنباطات مشارکت

های جسمی، نقص عضو و آسیب بدنی در سیستم روانی و است. بیماری

گذارد و افرادبرای فرار و تسکین درد و رنج به سوء جسمی فرد اثر می

و  که مطالعه پیشین )حاتمیآورند. در حالی مصرف مواد روی می

( معتقد است فیزیولوژی خاص و آستانه تحمل کم مردان 2619همکاران، 

تواند انگیزه سوءمصرف باشد. همچنین سابقه ها میدر مقابل دردها و رنج

بیماری جسمی قبل از اعتیاد که دلیل و محرک اصلی در گرایش به اعتیاد 

( و بعد از آن %5/17اسکلتی با ) –های عضلانی بوده است، وجود بیماری

گیرند. ( در رده بعد قرار می%3/19های دستگاه عصبی و گوارش با )بیماری

های ماریکید بیشتری به بیکنندگان تأدر حالی که در این مطالعه مشارکت

، تیروئید و غیره به عنوان انگیزه یابتد فیبرومیالژیا، مانند میگرن،

های روانی، سهم زیادی در اگرچه بیماریسوءمصرف داشتند. بنابراین 

ایجاد و عود اعتیاد دارند، اما برخی از اختلالات جسمانی درمان نشده نیز 

ا هایی که همراه بسهم قابل توجهی در این زمینه دارند. به خصوص بیماری

درد مزمن هستند. عدم درمان مناسب با درد، باعث خسته و درمانده شدن 

کند )سعیدیان و ستعد پذیرش سوء مصرف مواد میبیمار شده و او را م

نقش مقدار درصد هر بیماری  بیشتر در مورد (. لذا مطالعات2611همکاران، 

 جسمی در ایجاد تمایل به سوءمصرف مواد در تحقیقات بعدی پیشنهاد

توان گفت خروجی کژکاری در سیستم روان و به طور کلی می .شودمی

شود و در ادامه، مصرف مواد های مختلف میمنجر به بروز پاتولوژی جسم

ند و کپزشکی بروز میگرای مشکلات روانبه عنوان عامل کاهش یا تقلیل

ه شوند. این روند ب پزشکی تشدید میدر پی مصرف مواد، اختلالات روان

 رسد همشود. به نظر میصورت یک چرخه معیوب و ناکارآمد تکرار می

پزشکی به عنوان نتیجه و محصول روان سوء مصرف مواد و هم اختلالات

شدن، ای با مواجه نکنند. استخراج مضمون اجتناب تجربهکژکاری بروز می

سرکوب افکار و احساسات در بروز سوءمصرف مواد نقش دارند. یکی از 

ذیری ناپساختارهای مطرح شده در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطاف

سی و تداوم اختلالات سوءمصرف مواد شناروانشناختی است که در سبب

یز از ای، یا پرهناپذیری روانشناختی با اجتناب تجربهنقش دارد. انعطاف

افکار، هیجانات، خاطرات، احساسات جسمانی و سایر تجارب درونی، 

های پژوهشی (. مطابق با یافته2617شود )سرویک و ارسیلو، مشخص می

پذیری روانشناختی، سوءمصرف افهای مصرف، مدل انعطدر زمینه انگیزه

ای از حالات ناخوشایند مواد را تلاشی برای جلوگیری از طیف گسترده

کا داند )زگیرسدرونی، از جمله افکار، هیجانات و احساسات ناخوشایند می

مدت ممکن است مؤثر (. اگرچه این راهبرد در کوتاه2667و همکاران، 

به  توانند منجرخشک اجتنابی، می واقه شود، اما با گذشت زمان، الگوهای

(. به همین دلیل، 2611های ناخوشایند شوند )وگنر، افزایش متناقض تجربه

اگرجه مصرف مواد مخدر، در ابتدا برای کاهش درد روانی در لحظه عمل 

های درونی تواند باعث ایجاد تجربهکند، اما خود این استفاده، میمی

مصرف و ترک شود. هرچند استفاده مداوم  برانگیزی مانند علائم ولعچالش

 شود که موقتاً احساسات ناراحتاز این راهبرد، از این جهت تقویت می

 (.2615دهد )استاتس و نورثراپ، کننده را کاهش می

 کنندگان، رفتارهایاز دیگر عوامل فردی به دست آمده از تجارب شرکت

با  های گستردهبودیشناسی متعدد وجود هماعتیادی بود. مطالعات شیوع

اند های مواد را نشان دادهگردان و سایر سوء مصرفسوء مصرف مواد روان

های خاص شخصیتی رسد، ویژگی(. به نظر می2615)نیکولا و همکاران، 

(، تکانشگری و اجبار )واتر و همکاران، 2619)اندرسون و همکاران، 

های عنوان مکانیسم( به 2611( و عوامل انگیزشی )ریم و همکاران، 2612

مشابه روانشناختی و زیربنایی در سوءمصرف مواد و سایر رفتارهای اعتیادی 

(. علاوه بر این، تحقیقات 2626نقش اصلی دارند )کوتیاک و همکاران، 

 های عصبی، ژنتیکی و درمانی، ارتباط عصبی زیستبیوشیمیایی، دیدگاه

ند )بلوم ااعتیادی یافته شناختی قوی بین اختلالات مصرف مواد و رفتارهای

های های نظری بر شباهت(. همچنین برخی مدل2619و همکاران، 

کید دارند. به عنوان مثال مدل ارشناسی علائم اعتیادهای مختلف تأپدید

کند ( به این موضوع اشاره می1773( )هولاندر، OCSDجبری ) –وسواسی 

های یژگیکه اختلالاتی از چندین گروه تشخیصی، دارای برخی و

شی تکان –وسواسی جبری هستند. این مدل بر اساس یک طیف اجباری 

 شناسیکند که شباهت موجود در سببارائه شده است و پیشنهاد می

به  های بیمار و پاسخ درمانیپدیدارشناختی و پاتوفیزولوژیکی ویژگی

های وسواسی اجباری است کوتیاک و همکاران، اختلالات، مربوط به جنبه

توان نتیجه گرفت که رفتارهای اعتیادی در برخی (. بنابراین می2626
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و لذا رفتارهای  های اساسی زیربنایی دارای اشتراکاتی هستندمکانیزم

 ساز سوءمصرف مواد گردند.توانند زمینهاعتیادی می

بت به رسد که نگرش مثدر بررسی عوامل فردی مرتبط با اعتیاد، به نظر می

ه نتایج، با توجه ب گذار باشد وتأثیربه سوءمصرف مواد اعتیاد، در گرایش 

ست آمده دترین مفاهیم بهترین و مهمدیگر از اساسی نگرش به اعتیاد یکی

یاد یکی ه به نتایج، نگرش به اعتکنندگان بود. با توجاز تجربیات مشارکت

دست آمده از تجربیات ترین مفاهیم بهترین و مهمدیگر از اساسی

کنندگان بود. نقش نگرش مثبت به سوء مصرف مواد به قدری مشارکت

ها را به سوی مصرف اهمیت دارد که تفکر و نوع نگرش افراد معتاد، آن

 به نسبت مثبت است نگرش ممکن فرد آغاز دهد. درمجدد سوق می

 مصرف سپس کند، شروع را مصرف آزمایشی و باشد داشته مواد مصرف

 یا مواد مصرف سوء دچار نهایت در و بگیرد خود به منظم شکل او

 (.2665شود )گوودای،  وابستگی

مفهوم عوامل اجتماعی و فرهنگی از دیگر مفاهیم برجسته در گزارشات 

ود محیط و شها استنباط میکنندگان بود. آنچه از برداشتبیشتر مشارکت

 گیرند، مانند محله زندگی، دوستان ناباباجتماعی که افراد در آن قرار می

های سخت در انگیزه سوءمصرف مواد نقش پررنگی دارند. همچنین و شغل

مواردی مانند دور شدن جوانان از مذهب، تبلیغات سوداگران مواد مخدر، 

ها و رسومات فرهنگی، به عنوان عوامل فرهنگی تشویق کننده مصرف سنت

خیز، در دسترس بودن مواد و عواملی همچون محیط محلی جرم مواد بود.

ایت ضعیف اجتماعی، در گرایش به سوءمصرف مواد نقش دارند حم

(. سایر عوامل همچون فقر، بیکاری، افزایش هزینه مسکن 2666)گیلواری، 

و زندگی، اضطراب اجتماعی و رفتارهای انحرافی، نیز در رفتار اعتیادی 

ات أثیرتنقش دارند. اعضای یک شبکه اجتماعی گسترده بر روی یکدیگر 

 دهد که سوء مصرفو نظریه یادگیری اجتماعی توضیح می شدیدی دارند

های خاص نسبت به موادمخدر و رفتارهای بزرگسالان و مواد از نگرش

کلی  شود. به طورکنند، ناشی میهمسالانی که به عنوان الگوی فرد عمل می

توان گفت سه حوزه حیاتی اجتماعی در وابستگی به مواد مخدر نقش می

ات خانوادگی و تأثیراجتماعی، هنجارهای اجتماعی و  هایدارند: محیط

افراد مبتلا به سوءمصرف مواد، تمایل دارند که در گروه خود، یعنی جایی 

دهد باقی بمانند )شانموگام، سازی اجتماعی رخ میکه یادگیری و مدل

 ( و به دلیل آنکه این گروه شامل دوستان ناباب و حضور در محیط2619

 است، این الگوگیری در راستای سوءمصرف مواد اتفاق میهای اعتیادخیز 

 اب و محلهدوستان ناب تأثیرکنندگان در این مطالعه به افتاد. چنانچه شرکت

های پرخطر در گرایش به سوءمصرف مواد، اذعان داشتند. محیط و 

ه مواد چه وقت و چگونه مصرف شود کند کتقاضاهای محیطی، تعیین می

ط شود. در واقع قوانینی توسرسمی )ناگفته( تبدیل میو به هنجارهای غیر 

( 1726شود )زینبرگ، گروه ناظر بر مصرف مواد مخدر اعمال و پذیرفته می

های پذیرفته شده توسط گروه یا جامعه و و با گذشت زمان اینها به آئین

( از سوی دیگر، 2619شوند )شانموگام، تحت عنوان هنجار، بدل می

توانند نوع رفتار با مواد را تعیین کنند. به عنوان مثال می های اجتماعیمحیط

های مواد مخدر، امری رایج است و در این در برخی کشورها، مهمانی

شود همچنین حضور و ها مواد مخدر به صورت آزاد توزیع میمهمانی

هایی که در آنها معاملات مواد ها و خیابانزندگی در کوچه پس کوچه

ن کنند، ممکشود، دیدن مناظر افرادی که به خود تزریق میمخدر انجام می

است به دلیل بافت محیطی، طبیعی به نظر برسند. بنابراین یادگیری اجتماعی 

شود و از سوی دیگر، تحریک در انواع مختلفی از سوءمصرف مشاهده می

بینی و استفاده مداوم از مواد دارد همسالان نقش مهمی در پیش تأثیرو 

 (.2666ری، )گیلوا

، های مصرف در این پژوهشفردی مهم در تبیین انگیزهاز دیگر عوامل بین

فردی و در سطح زناشویی، اختلافات خانوادگی، کژگاری در روابط بین

هند دشناسی شواهدی ارائه میهای شیوعطلاق و یا شکست عشقی بود. داده

ی های غیرقانونکه حاکی از آن است که افراد متأهل بسیار کمتر از دارو

 ( با این حال، متاسفانه به نظر می2660کنند )مرلین و همکاران، استفاده می

رسد که طلاق و یا جدایی به گرایش به سوءمصرف کمک کنند )کیستنر، 

 بینی مصرف مواد از اهمیت( و کیفیت روابط زناشویی برای پیش1779

 نزدیک، به عنوانای برخوردار است و در واقع روابط رضایت بخش و ویژه

 عاملی محافظتی در برابر گرایش و یا عود بیماری در طول درمان عمل می

تواند به این دلیل باشد که روابط (. این می2667کنند )هینز و همکاران، 

 طولانی مدت صمیمانه، به نوعی حمایت اجتماعی برای شخص فراهم می

زا، و به ترسآورند. همچنین شکست در روابط به عنوان یک عامل اس

خصوص در صورتی که راهبردهای سالم تنظیم هیجان ضعیف باشند، 

های منفی، به سوی سوءمصرف ممکن است شخص را برای فرار از هیجان

نهایتاً آنکه این مطالعه به استخراج یک مفهوم جدید،  مواد هدایت کند.
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به عنوان  "دو گرگه"دست یافت. مضمون « دو گرگه»تحت عنوان 

سد رای به آن نشده است، به نظر میکه در تحقیقات قبلی اشاره موضوعی

با مفهوم هم افزایی و تقویت در رویکرد رفتارگرایی نزدیک باشد. همچنین 

توان این مفهوم را با سیستم و مدار پاداش دوپامین در سبب شناسی می

 د.راعتیاد، تبیین کرد. در این زمینه همچنان مطالعات بیشتری باید صورت گی

توان نتیجه گرفت عوامل استخراج شده از این مطالعه، به صورت کلی می

طبق مدل زیستی روانشناختی اجتماعی اعتیاد، در سه دسته عوامل زیستی و 

های روانی، مشکلات ژنتیکی، عوامل روانشناختی )همچون آسیب

 لای و نگرش به اعتیاد( و عوامجسمانی، رفتارهای اعتیادی، اجتناب تجربه

ل مسائ اجتماعی )همچون دوستان و همسالان، محیط اجتماعی خطرآفرین،

گیرد. همچنین یک مفهوم جدید تحت عنوان ارتباطی و زناشویی( قرار می

در این مطالعه به دست آمد که دلالت بر تشدید احساسا  "دوگرگه"

خوشایند بر اثر سوء مصرف مواد دارد. نهایتاً آنکه از نتایج این مطالعه 

برای  های گوناگونیانگیزه توان به نتایجی چند دست یافت. اول آنکهمی

سوء مصرف مواد وجود دارد که در سطوح زیستی، فردی و اجتماعی 

ای ههای بدست آمده در این پژوهش در پژوهشگذارند. اکثر انگیزهتأثیر

ی سطحی یا اقبلی در قالب پراکنده به صورت مستقیم یا غیر مستقیم اشاره

ای مستقیم نشده است. دوم اشاره "دوگرگه"ها مانند برخی از انگیزهبه 

ادی ساز رفتارهای اعتیتوانند زمینههای جسمانی و روانی میآنکه، کژکاری

گردند و سوم، مصرف مواد به عنوان یک راه حل موقت برای تسکین 

احساسات ناخوشایند، فرد را در چرخه تکرار تسکین موقت و پیامدهای 

حل موقت شایند قرار خواهد داد. در واقع مصرف مواد به عنوان راهناخو

دوباره  لئشود و برای حل این مساپس از مدتی خود به یک مسال تبدیل می

گردد. در آورد و این چرخه معیوب تکرار میبه مصرف مواد روی می

نهایت، اگرچه، بر طبق نوع مطالعه )تحلیل محتوای مکنون( تحلیلی برای 

فراهم کردن الگو ایجاد نشد. اما، براساس مطالعات قبلی و اطلاعات رایج 

ها( وجود دارد. کشف رسد برخی تعاملات بین آنها )مضمونبه نظر می

ها و فراهم کردن یک مدل مفهومی بر اساس الگوی تعاملی در میان انگیزه

 فهداا راستای در پژوهش نظریه پایه درمقالات بعدی ارائه خواهدشد. این

 ها،یتمحدود این جملۀ از. است بوده مواجه هایییتمحدود با خود

 بزارا مرتبه چند از بیش اجرای و بررسی مورد ابزارهای بودن خودگزارشی

 یب موجب است ممکن مورد این که است، کنندهشرکت هر برای پژوهش

 با یگرد طرف از. شود پاسخگوئی برایها کنندهشرکت رغبت عدم و میلی

 نینچ کنندگان،شرکت جنسیت و آزمودنیتک مطالعه ماهیت به توجه

 است زملا دلیل همین به. است مواجه مشکلاتی با هایافته تعمیم در روشی

 وجهت با چنینهم. پذیرد صورت لازم احتیاط پژوهش، هاییافته تعمیم در

 لندب پیگیری فاقد پژوهش این که جا آن از و زمانی در اجرا محدودیت به

ستردگی با گ مطالعات به انجام نیاز تر،یقطع گیری نتیجه برای بود، مدت

 خشیاثرب برای خلاقانه روشی یآزمودنکت پژوهش گرچه و بیشتر است

 این مندهعلاق محققان به هایافته بیرونی اعتبار بردنبالا جهت است، درمان

 در و گروهی یهاطرح چارچوب در را درمان که شودیم پیشنهاد حوزه

 یهادوره در را پیگیری مطالعات و دهند قرار بررسی مورد جنس دو

 در را درمان این اثربخشی یا و نموده دنبال( سال یک و ماه 0) ترییطولان

 .دهندقرار بررسی مورد اختلالات وها درمان سایر با مقایسه

 یاخلاق ملاحضات
ول در دکتری نویسنده ا رسالاین مقاله برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

یراز استتتتت و           رشتتتتتته روان  نی دانشتتتگتتاه شتتت ی ل بتتا کتتد شتتتنتتاستتتته    شتتتنتتاستتتی بتتا

IR.SUMS.REC.1399.1295 خیدر تار رازیش یپزشکاخلاق در پژوهش علوم ۀمصوب 

 است.شده بیتصو 20/11/1377

 باشد.این پژوهش در قالب رسال دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول دانشجو و محقق اصلی پژوهش، نویسنده        :سندگان ینو از کی هر نقش

دوم نویستتنده مستتئول و استتتاد راهنما و نویستتندگان ستتوم و چهارم استتاتید مشتتاور رستتال 

 باشند.می

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

شکر  کنندگان که در انجام این پژوهش همکاری  وستیله از شترکت  بدین :یقدردان و ت

 گردد.نمودند، تشکر و قدردانی می
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