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 و است انسان اعمال بر ناظر همواره و خداست محضر عالم که اين به اعتقاد و سبحان خداوند از ياری با

 تمدن و فرهنگ اعتلای در دانشگاه جايگاه اهميت به نظر و پژوهش و دانش بلند مقام پاسداشت منظور به

 در را زير اصول گرديم می متعهد اسلامی آزاد های دانشگاه علمی هيئت اعضای و دانشجويان ما بشری،

:نکنيم تخطی آن از و داده قرار مدنظر پژوهشی های فعاليت انجام  

 هرگونه از دوری و آن به فناوری و حقيقت جويی پی راستای در تلاش اصل حقيقت جويی: _۱

                               .                                                                  حقيقت سازی پنهان

 صاحبان ساير و پژوهندگان و پژوهشگران حقوق کامل رعايت به التزام اصل رعايت حقوق: _۲

. حقوق  

 کليه و دانشگاه معنوی و مادی حقوق کامل رعايت به تعهد اصل مالکيت مادی و معنوی: _۳ 

            .                                                                                       پژوهشی همکاران

 کليه در کشور توسعه و پيشبرد داشتن نظر در مليو مصالح رعايت به تعهد اصل منافع ملی: _۴  

                      .                                                                                 پژوهش مراحل

 از حفاظت علمی، غير داری جانب هرگونه از اجتناب به تعهد اصل رعايت انصاف و امانت: _۵  

                                                                               .اختيار در منابع و تجهيزات اموال،



 

 

 و کشور و ها سازمان افراد، محرمانه اطلاعات و اسرار از صيانت به تعهد اصل رازداری: _۶

.         تحقيق با مرتبط نهادهای و افراد کليه  

 و نقد جانب رعايت و تحقيقات انجام در ها حرمت و ها حريم رعايت به تعهد اصل احترام: _۷

                                                                             .شکنی حرمت هرگونه از داری خود

 علمی همکاران به آن لانتقا و تحقيقات نتايج اشاعه و دانش رواج به تعهد اصل ترويج: _۸         

.                                                         دارد قانونی منع که مواردی از غير به دانشجويان و

 موضع اعلام و ای حرفه غير رفتار هرگونه از جويی برائت به التزام اصل برائت: _۹        

  .آلايند می علمی غير های شائبه به را پژوهش و علم حوزه که کسانی به نسبت

 

 سفيد رو من تا کردند سپيد مو برسم، توانايی به من تا شدند ناتوان که آنان عزيزم، مادر و پدر مقدس وجود

 شان نام و سرم بر است افتخاری تاج بودنشان که والدينی. بمانم سربلند من تا شد خميده قامتشان و شوم

.اند بوده ام هستی مايه پروردگار از پس وجود دو اين که چرا ،بودنم بر است دليلی  

 که شان بسته پينه ایه دست برای نه و کنم سياه شد سفيد من عزت راه در که را موهايشان توانم می نه

 های ثانيه و باشم شکرگزارشان لحظه هر که ده توفيق پس. دارم مرهمی است من افتخار برای تلاش ثمره

.بگذرانم بودنشان دست عصای در را مرمع  



 

 

.                برسانم پايان به را نامه پايان اين تا ساخت راهم رفيق را توفيق که منان ايزد نثار شايان شکر

 و شکرت نمودند ياری تحقيق اين اتمام و انجام در را اينجانب که کسانی کليه از دانم می لازم خود بر        

.کنم قدردانی  

 از فروتنی و خلق حسن با و صدر سعه کمال در که محسنی اعلیرض دکتر آقای جناب گرانقدرم؛ استاد از

 گرفتند، عهده بر را نامه پايان اين راهنمايی زحمت و ننمودند دريغ من بر عرصه اين در کمکی هيچ

.دارم را قدردانی و تشکر کمال صميمانه  

 مخدر مواد با زهمبار ستاد هماهنگی شورای دبيرخانه های حمايت و زحمات از سپاس نهايت با همچنين

. آوردند عمل به را لازم همراهی و همکاری حاضر تحقيق انجام در که گلستان استان  
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 به بسياری های خسارت و جهان مردم از نفر هزار ها ده شدن قربانی باعث ساله همه مخدر مواد به اعتياد

 آلودگی و جمعيت انفجار عوامل با همراه مخدر مواد موضوع. آورد می وارد جامعه و هاخانواده و افراد

 یآنجاي از. برآيند ها آن پس از توانند نمی تنهايی به يک هر کشورها که است موضوعی سه زيست، محيط

 بآسي تواند می خانواده در معتاد مادر وجود و دارند عهده به را ندهآي نسل تتربي و مادری فهوظي زنان که

 معتاد مردان به نسبت معتاد زنان معمولا کند، وارد جامعه به جهنتي در و فرزندان و همسر به را جدی های

 شناختی جامعه لتحلي و شناخت  هدف با حاضر مقاله. دارند کمتری دوستان و بوده جدا اجتماع از شتربي

 روش لحاظ به. است گرفته انجام ۱۳۹۷ سال در درشهرگرگان آن بر مؤثر عوامل و زنان اعتياد وضعيت

 زنان را آن آماری جامعه و پيمايشی اطلاعات، آوری جمع لحاظ به و توصيفی نوع از تحقيق شناسی،

. اند داده تشکيل دسترس در معتاد زن نفر ۱۰۰ را تحقيق نمونه دهند،می لتشکي گرگان شهر معتاد

. باشدمی ۷۷۸/۰ با برابر پرسشنامه کرونباخ آلفای و ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات، ابزارگردآوری

 کنجکاوی، اراده، ضعف روانی، مشکلات)      فردی عوامل بين که دهد می نشان تحقيق از حاصل نتايج

 مخدر، مواد به آسان دسترسی) اجتماعی عوامل و( شناخت فقدان تنهايی، احساس درمانی، های انگيزه

 خانوادگی عوامل و( سکونت محل نقش بيکاری، ناباب، دوستان نقش اجتماعی، و اقتصادی های نابرابری

 سوادی کم يا سوادی بی فرزندان، بين تبعيض والدين، ستيز همسر، اعتياد والدين، اعتياد پرتنش، خانواده)

 زنان اعتياد به گرايش با و( مهاجرت تورم، اقتصادی، فقر اقتصادی، رفاه) اقتصادی عوامل و( والدين

 و خانواده از دوری) محيطی عوامل بين معناداری رابطه وجود اما دارد، وجود معناداری رابطه

 به گرايش و( فرد سکونت محل جغرافيايي نقش مدرسه، محيط فراغت، اوقات گذران نحوه خويشاوندان،



 

 

 متغيرهای که دهد می نشان متغيره چند رگرسيون تحليل از حاصل نتيجه همچنين. نگرديد تأييد زنان اعتياد

 متغير مقدار درصد ۸۲ تا توانستند( محيطی و اقتصادی خانوادگی، اجتماعی، فردی، عوامل) مستقل

.کنند تبيين را( زنان اعتياد) وابسته   

شناختی جامعه تحليل اعتياد، عوامل زنان، اعتياد: کليدی کلمات  

 

 

 

 

 

تحقيق کليات  

 



 

 

 جامعه، فقر بحران و ستزي محيط نابودی بحران اتمی، بمب تهديد بحران کنار در حاضر حال در جهان

 سه زيست، محيط آلودگی و جمعيت انفجار عوامل با همراه مخدر مواد موضوع .است اداعتي بحران شاهد

 های تجارت پرسودترين. برآيند ها آن پس از توانند نمی تنهايی به يک هر کشورها که است موضوعی

 درحالی اين .است بشر نابودی برای کارهايی و کسب يعنی مخدر وادم و اسلحه تجارت ما، دنيای امروز

 روز و افراطی مصرف. است اجتماعی معضل ترين دردناک و ترين مهم حال عين در اعتياد که است

: ۱۳۹۶فاروجی، رجعتی) اند کرده گذاری نام دارو عصر را اخير دهه که است قدری به مخدر مواد افزون

 نامقبول و راجتماعیغي عادتی عنوان به مواد مصرف سوء بشری جوامع تمام در ديرباز از اگرچه (.۱

 ردرگي جدی صورت به مسئله اين با اجتماع مختلف طبقات ت،مقبولي عدم اين وجود با اما ست،ا شده تلقی

 مواد سالی ميان تا نوجوانی سنين از خصوصا زيادی، زنان و مردان اکنون هم که طوری به ،باشند می

 به است اجتماعی مهم های آسيب از يکی معضل اين. اند شده وابسته آن به و کنند می مصرف مخدر

 افراد اخلاقی و روانی انحطاط موجبات بلکه اندازد می خطر به را جامعه و فرد سلامت تنها نه که طوری

 ساله همه مخدر مواد به اعتياد                   (.۵۰: ۱۳۸۳زاده، رسول و مولوی) آورد می فراهم نيز را

 می تحميل ها آن به را هزينه ميليارد صدها و شود می جهان مردم از نفر هزار ها ده شدن قربانی باعث

 به ايران در . آورد می وارد  جامعه و ها هخانواد و افراد به ای اندازه قابل غير و عظيم خسارت و کند

 مربوطه، عوامل ساير و دنيا کشورهای ساير به افغانستان از مواد ترانزيت راه سر بر گرفتن قرار علت

 شيوع اثر (.۱۷۳: ۱۳۸۶ سروستانی، صديق) رسد می مردم به مخدر مواد خسارت از ابرابرین سهم

 اصلی مسائل از يکی به را آن که است آميز مخاطره چنان آن جامعه بر اعتياد و مخدر مواد مصرف

 دهدا نسبت مخدر مواد به اخير های دهه در مجرائ از زيادی بخش افزايش حتی ست،ا کرده لتبدي اجتماعی



 

 

 شهروندان امنيت کاهش نتيجه در و مجرائ ميزان افزايش بر که تاثيری رب علاوه مخدر مواد. است شده

 به ممستقي غير و مستقيم صورت به را جوامع اقتصادی و انسانی منابع از توجهی قابل بخش ساله همه دارد

 و سياسی علل از نظر صرف (.۱۴۷: ۱۳۹۱ حيدری، و زاده عبدالله و محمدپور) دهد می اختصاص خود

 و ناآگاهی از مرگ سوداگران .است اعتياد روزافزون گسترش مهم علل از يکی سودجويی اجتماعی،

(.      ۴۷: ۱۳۸۰آبايان،) کنند می استفاده خود بازارهای رونق و گسترش برای جوانان گوناگون مشکلات

 می تشکيل را جهانی جوامع ی همه و جامعه جمعيت از نيمی ،زنان                                               

. است انسانی های جنبه ساير از ايشان برخورداری برعکس کاملا اجتماعی های آسيب در آنان سهم دهند،

 اعتياد ميان اين در .باشند می اجتماعی انحرافات و ها آسيب از بسياری قربانيان نخستين ،زنان عبارتی به

 گاها  و مادری وظايف داشتن علت به زنان (.۱: ۱۳۹۶فاروجی، رجعتی) هاست آن ينتر مهم از يکی

 شان براي اجتماعی و خانوادگی های درگيری بروز موجب شوند مبتلا نيز اعتياد به اگر خانوار سرپرستی

 خانواده از ها آن فرار زمينه اين و رودب بين از ها آن به نسبت خانواده داعتما شود می باعث و گردد می

 به بدهند دست از را خود خانواده عاطفی و مالی حمايت زنان که زمانی نتيجه در و آورد می فراهم را

 از برخی .آورند می روی دزدی يا و روسپيگری به اعتيادشان و زندگی مخارج مينتأ برای ناچار

 و عادی افراد با ارتباط کاهش معتاد، نسل ايجاد گرديدن، مطرود: از عبارتند زنان ميان در اعتياد پيامدهای

 شناختی جامعه مطالعه به حاضر تحقيق (.۴: ۱۳۹۵روز، خوش برآهويی) معتاد افراد با ارتباط افزايش

است پرداخته ۱۳۹۷ سال در گرگان شهر در آن بر رموث عوامل بررسی و زنان اعتياد وضعيت

 اند؛ نهاده نام سوز خانمان بلای بدان که است ای پديده اجتماعی نابسامانی عنوان به مخدر مواد به اعتياد

 و فرهنگی هنجارهای و ها ارزش از بسياری سقوط ساز زمينه آن از حاصل های گری ويران زيرا

 به که هاست مدت اعتياد و مخدر مواد ی مسئله. اندازد می مخاطره به را جامعه وسلامت شود می اخلاقی

 شده تبديل جهانی ی مسئله يک به اخير های سال در و جوامع از بسياری اصلی مشکلات و مسائل از يکی

 محسوب انحرافات عمده مصاديق از و اجتماعی های آسيب ترين مهم از يکی مخدر مواد به اعتياد. است

 صديق) شود جامعه سطح در اجتماعی معضلات و ها آسيب از بسياری اساس و پايه تواند می که شود می

 و غيرطبيعی مصرف از که است اجتماعی _ روانی ناهنجاری اعتياد      (.۱۷۳: ۱۳۸۶سروستانی،

 يا روانی وابستگی باعث و است شده ناشی غيره و حشيش ترياک، الکل، مانند مواد برخی غيرمجاز

 فرد اجتماعی و روانی جسمی، عملکرد در وابستگی اين. شود می مذکور مواد به مبتلا فرد فيزيولوژی



 

 

 جدی طور به را وی اجتماعی و فردی زندگی حتی شديد موارد در و گذاشته برجای ناپسندی اثر معتاد

 مصرف افزايش روبه آمار. است جهانی جامعه اصلی مشکلات از يکی مخدر مواد به اعتياد. کند می تهديد

 می بيان لودوينگ نام به شناسان سم        از يکی که است ای گونه به کنونی دنيای در مخدر مواد

 آسان چنين اين مخدر مواد اندازه به که نيست زمين روی در ای ماده هيچ کنيم، نیثمست را غذا اگر:»کند

 مواد مصرف سوء و اعتياد                             (.۱۲: ۱۳۹۵رای، پاک) «باشد شده ها ملت زندگی وارد

 نظم حفظ و يابی سازمان در جامعه توانايی آن با همراه که است ای پديده اجتماعی، مسئله يک ی مثابه به

 ساختاری های دگرگونی باعث و گردد می مختل اجتماعی حيات بهنجار عملکرد رود، می بين از موجود

 عوامل (.۴۱: ۱۳۸۵آشتيانی، ميری)شود می اجتماع يک فرهنگی و سياسی اجتماعی، اقتصادی، نظام در

 برای نامناسب الگوهای وجود زناشويی، اختلافات خانوادگی، مشکلات مالی، فقر وجود جمله از مختلفی

  زمينه .شوند محسوب تواند می اعتياد به گرايش ی عمده عوامل از بيکاری ی مسئله و سازی همسان

 ويژگی ،شخصيتی های ويژگی)فردی عوامل جمله از مختلفی عوامل که است آن گر نمايان مطالعه نظری

 از آگاهی عدم ،اعتياد به مثبت نگرش)اجتماعی عوامل ،...( و روانی و روحی وضعيت جسمی، های

 عوامل ،...( و  دينی و اخلاقی مسائل به پايبندی عدم ناباب، دوستان با معاشرت ،مخدر مواد مضرات

 عوامل ،...( و فراغت اوقات برنامه نداشتن و مواد بودن دسترس در دوستان، خانواده،)محيطی

 دور و طلاق خانواده، در معتاد فرد وجود خانواده، های نابسامانی خانواده، گسيختگی هم زا)خانوادگی

 درآمد ميزان از رضايت عدم ،نامناسب شغلی وضعيت)اقتصادی عوامل و...(  و يکديگر از همسران بودن

 بين در مواد مصرف ميزان که هستند اين گر نشان آمارها .است مؤثر زنان اعتياد به گرايش در...(  و

. است داشته گيری چشم افزايش اخير های دهه در جوانان و نوجوانان ميان در ويژه به مختلف جوامع

 می بر در را زا توهم مواد و گردان روان مواد مخدر، مواد قبيل از مواد از وسيعی طيف مواد به اعتياد

 مصرف به جهان جمعيت از نفر ميليون۱۸۵ است، کرده اعلام ملل سازمان که آماری آخرين در. گيرد

. دهند می ادامه کوکائين و گراس جوانا، ماری حشيش، هروئين، ترياک، يعنی طبيعی مخدر مواد

 نفر ميليون ۸ و ها آمفتامين نام به مصنوعی و شيميايی گردان، روان داروهای مصرف به نفر ميليون۴۰

 ايالات در شده منتشر آمار ۱۹۹۹ تا۱۹۹۴ های سال طی در. پردازند می اکس های قرص مصرف به

 شده برآورد. باشد می مواد مصرف سوء يا وابستگی شيوع درصدی ۳۷ رشد از حاکی آمريکا ی متحده

 رنج روانی اختلالات و مواد مصرف سوء اختلالات از متحده ايالات در نفر ميليون ۶/۴ حدود در که است

 توليدکننده عمده دوکشور با مرزی هم و همسايگی علت به ايران جمعيت (.۲: ۱۳۹۶خواه، دولت) برند می

 رقم از مخدر مواد کشف. است بوده مواد به ابتلا خطر معرض در هميشه( پاکستان و افغانستان)مخدر مواد



 

 

 جرم و مواد با مبارزه دفتر. رسيد ۱۳۷۶ سال در تن۷/۱۹۴ رقم به ۱۳۵۳ سال در تن ۴/۵ به نزديک

 جهان، سراسر ساله ۶۴_۱۵ جمعيت بين را مخدر مواد کنندگان مصرف شمار متحد ملل سازمان

 آمارهای ما کشور در (.۱۳: ۱۳۹۵،رای پاک) است نموده برآورد جهان جمعيت کل ۰۵/۰ يا ميليون۲۰۸

 دهد می نشان مطالعات روند. اند داشته علمی سند کمتر مخدر مواد مصرف شروع يا شيوع سن به مربوط

 ۶۴ که است آن گر نشان گزارشات بعضی که ای گونه به است کاهش به رو مخدر مواد به مبتلايان سن که

 درصد ۹۵ از بيش. اند نموده آغاز سال ۲۵ تا۱۶ های سال فاصله در را مصرف اولين معتادان درصد

 های گزارش برخی (.۳: ۱۳۹۶خواه، دولت) اند کرده شروع را مصرف سالگی ۱۹ از قبل ها سيگاری

 با. اند کرده اعلام نفر ميليون ۳/۳ تا ۸/۱ نزديک را مواد کنندگان مصرف شمار ما کشور در شده ارائه

 حدودا را کشور مواد کننده مصرف زنان جمعيت توان می دقيق غير هرچند شده ارائه آمارهای به توجه

 به معتاد زنان اکثر که درحالی (.۱۳: ۱۳۹۵،رای پاک) زد تخمين درصد ۸ تا ۶ يعنی نفر هزار ۱۱۴

 در بودن علت به يا و کنند می پنهان ديگران از را خود اعتياد برچسب خوردن و آبرو از ترس علت

 درمانی مراکز به نتيجه در ندارد، وجود بانوان مخصوص اعتياد ترک مرکز آنجا در که کوچک شهرهای

 شدن وارد موجب خود که نباشد دقيق معتاد زنان واقعی آمار شود می باعث اين و کنند نمی مراجعه آقايان

 به مبتلا نيز را ديگری افراد مدت اين در که بسا چه. بود خواهد اجتماعی و فردی ناپذير جبران های زيان

 وظيفه زنان که آنجايی از. شوند هپاتيت و ايدز مثل عفونی های بيماری ناقل يا و دچار و کنند اعتياد

 به را جدی آسيب تواند می خانواده در معتاد مادر وجود و دارند عهده به را آينده نسل تربيت و مادری

 اجتماع از بيشتر معتاد مردان به نسبت معتاد زنان معمولا کند وارد جامعه به نتيجه در و فرزندان و همسر

 می تشکيل را انسانی جوامع همه جمعيت از نيمی ،زنان (.۲۲: ۱۳۹۴روز، خوش برآهويی) اند بوده ادج

 داده تعميم اجتماعی حيات های زمينه تمام در بايد که چنان آن عمل، در و درواقع آماری حقيقت اين و دهند

 برخورداری برعکس کاملا  اجتماعی های آسيب در آنان سهم که اينجاست در مهم ی نکته. است نشده

 انحرافات و ها آسيب از بسياری قربانيان نخستين زنان عبارتی به. است انسانی های جنبه ساير از ايشان

. هاست آن ترين مهم بلکه ترين، عمده و اولين نه اگر مواد مصرف سوء ميان اين در. باشند می اجتماعی

 اما است مردانه ای پديده عمدتا  که است اين موادمخدر مصرف سوء مورد در جامعه مردم اکثر تصور

 مردان مواد مصرف سوء با مقايسه در ای العاده فوق اهميت زنان مواد مصرف سوء متعدد دلايل براساس

 نگاه نوع و درمان مراکز به مراجعه جهت زنان داشتن ابا ازجمله گوناگون دلايل به آن زوايای و داشته

 افزون مردان به نسبت زنان در مواد مصرف .است مانده باقی پنهان مواد، کننده مصرف زنان به جامعه

 جنين گرفتن قرار خطر معرض در بنابراين و حاملگی احتمال دليل به مرگ، و بيماری مانند عوارضی بر

 ای ويژه اهميت( نواد ترک سندرم ايجاد با جنين سقط تغذيه، سوء زودرس، زايمان کم، وزن با نوزاد تولد)



 

 

 و تحقيقات مديرکل آمار اعلام به باتوجه                                              (.۱۴: ۱۳۹۵رای، پاک) دارد

 مصرف به ايران در نفر هزار ۳۲۵ و ميليون يک تعداد ۱۳۹۱ سال در مخدر مواد با مبارزه ستاد آموزش

 ۳۰ حدود و سال ۲۹ زير کنندگان مصرف درصد ۴۵ حدود تعداد اين از که دارند اعتياد مخدر مواد

 و زنان بين در مواد مصرف اهميت و شده ارائه مطالب به باتوجه. اند داشته سن سال ۳۹ تا ۳۰ بين درصد

 عوامل چه که دهد پاسخ پرسش اين به است درصدد تحقيق اين گلستان استان جغرافيايی موقعيت به توجه با

  است؟ مؤثر زنان اعتياد در روندی و

 از و اخير های سال در شهری معضلات از يکی آن از ناشی اختلالات و مواد مصرف سوء و اعتياد

 مشکلات بروز به منجر مواد مصرف غيرانطباقی الگوی عنوان به که است انسانی های پديده ترين پيچيده

 علل ی درباره انديشمندان ساير و متخصصان شناسان، جامعه .گردد می قانونی و اجتماعی شغلی، مکرر

: است شده تقسيم قسمت سه به اجمال به بندی تقسيم يک در که اند داده ارائه هايی نظريه اعتياد به گرايش و

 روی آن سمت به گيرند می قرار افراد دسترس در و دارند وجود مواد اين چون که دارند عقيده اول گروه

 بحران سوم گروه و دانند می آن دليل را شخصيتی های ويژگی و روانی های آمادگی دوم گروه. آورند می

. آورند می روی اعتياد سوی به درد کاهش برای افراد که کنند می عنوان را اجتماعی های نابسامانی و ها

 وجود به کشورها در را بهداشتی و اجتماعی فرهنگی، اقتصادی، مشکلات مواد مصرف سوء ترتيب بدين

 عوامل و باشد می عاملی چند يا وجهی چند اعتياد به گرايش که دهد می نشان تحقيقات نتايج. آورد می

 (.۷: ۱۳۹۶خواه، دولت)هستند دخيل آن در ژنتيکی و فردی اقتصادی، فرهنگی، روانی، مانند مختلف

 کند می متلاشی را خانواده بنياد موارد بسياری در که دارد دنبال به فراوانی عوارض مخدر مواد مصرف

 و تقاضا کاهش معاون گفته به. شود می او خانواده بيشتر هرچه فلاکت و معتاد مرگ موجب نهايت در و

 و تصادفات از ناشی ميرهای و مرگ از بعد مخدر مواد با مبارزه ستاد مردمی های مشارکت توسعه

 پاک) باشد می مخدر مواد مصرف سوء از ناشی کشور در مير و مرگ عامل دومين ای جاده سوانح

 و پزشکی روان مشکلات افيونی، مواد به معتادان از درصد ۶۰ آمارها آخرين براساس (.۱۴: ۱۳۹۵رای،

 هزار ۱۰۰ ساليانه ،۱۳۸۳ شاخص براساس اقتصادی لحاظ از. هستند افسردگی دچار معتادان سوم يک

 براساس. شود می تحميل کشور اقتصاد بر مخدر مواد با مبارزه امر برای خسارت و هزينه تومان ميليارد

 است؛ يافته افزايش درصد ۱۶ ميزان به ۸۳ سال به نسبت اعتياد از ناشی خسارت ۱۳۹۵ سال تحقيقات

 سيستم در اختلال ايجاد با آنکه ضمن. است ملی ناخالص توليد از درصد ۱۶ با برابر ميزان اين يعنی

 مواد فروش و خريد از ناشی غيرقانونی های معامله در داخلی های سرمايه شدن درگير و کشور اقتصادی



 

 

                                 (.۱۵: ۱۳۹۵رای، پاک) شود می جامعه بر ديگری مشکلات بروز سبب مخدر،

 جرم و زنان اعتياد افزايش شاهد مردان، اعتياد رشد کنار در جهان سراسر در امروزه                        

 در زنان تعداد که دهد می نشان کشورها ساير در مطالعات. هستيم ها آن در مخدر مواد به مربوط های

 نيز ايران در موجود آمارهای. است افزايش حال در مخدر مواد با مرتبط های جرم دليل به ها زندان

 اعتياد های چالش ترين مهم از يکی. است گسترش حال در جامعه در زنان اعتياد که دارد آن از حکايت

 ابتدا مردان اينکه وجود با .است خطرناک های گردان روان و مخدر مواد مصرف شروع پايين سن زنان

 هروئين و شيشه مانند خطرناکی مواد با زنان کنند، می آغاز را سبک مخدر مواد و قليان سيگار، مصرف

 وجود با .باشد شيشه به معتاد ولی باشد نکرده مصرف سيگار يا قليان زنی است ممکن. کنند می شروع

 دانش کمبود حال اين با شد، گرفته انجام زنان در اعتياد گيری شکل دلايل با رابطه در هايی مطالعه اينکه

 های شبکه دوستان کننده، مصرف خانواده داشتن اخير های مطالعه از برخی. دارد وجود زمينه اين در

 و کنجکاوی و بيرونی های انگيزه ترين مهم را غيرهمجنس دوستان خصوصا ،کننده مصرف اجتماعی

 ميرزاخانی) دادند گزارش زنان در اوليه شروع جهت درونی ی انگيزه ترين مهم را شخصی تمايلات

 جهت در تلاش آن، درمان های دشواری و مواد به وابستگی بالای شيوع به توجه با (.۲۲: ۱۳۹۵،

: ۱۳۹۶خواه، دولت)است ضروری بسيار مختلف های جمعيت در مشکل اين به ابتلا خطر عوامل شناسايی

۷.)  

 

                                                                                                                       :کلی هدف

گرگان شهر در آن بر مؤثر عوامل و زنان اعتياد وضعيت شناختی جامعه بررسی _  

                                                                                                                  :جزئی اهداف

  مخدر مواد به اعتياد به زنان گرايش و فردی عوامل بين رابطه شناخت _۱

  مخدر مواد به اعتياد به زنان گرايش و اجتماعی عوامل بين رابطه شناخت _۲

  مخدر مواد به اعتياد به زنان گرايش و محيطی عوامل بين رابطه شناخت _۳

  مخدر مواد به اعتياد به زنان گرايش و خانوادگی عوامل بين رابطه شناخت _۴

مخدر مواد به اعتياد به زنان گرايش و اقتصادی عوامل بين رابطه شناخت _۵  



 

 

 

: اصلی فرضيه( الف  

 رابطه اعتياد به زنان گرايش و (اقتصادی و فردی،اجتماعی،خانوادگی،محيطی) ساختاری عوامل بين _

.دارد وجود معناداری  

:فرعی های فرضيه( ب  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و فردی عوامل بين _  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و اجتماعی عوامل بين _  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و محيطی عوامل بين _  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و خانوادگی عوامل بين _  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و اقتصادی عوامل بين _  

 

اقتصادی خانوادگی، محيطی، اجتماعی، فردی، عوامل: مستقل متغير( الف  

زنان اعتياد: وابسته متغير( ب

  اعتياد _

 مواد به اعتياد: » کرد ارائه مخدر مواد به اعتياد برای را زير تعريف متحد ملل سازمان ۱۹۵۰ سال در

 يا طبيعی از اعم دارو يک مداوم استعمال علت به که حادی يا تدريجی مسموميت از است عبارت مخدر

 جهانی بهداشت سازمان ۱۹۶۴ سال در. «باشد آور زيان اجتماع يا شخص حال به و شود می ايجاد ترکيبی

 برای. نمود جايگزين را مخدر مواد به وابستگی اصطلاح و نيست علمی اعتياد واژه که رسيد نتيجه اين به



 

 

 مفهوم. شود می استفاده رفتاری و روانی وابستگی مفهوم دو از وابستگی مختلف چيزهای توصيف

 در شود می مشخص ملال حالت از پرهيز منظور به مواد برای مستمر و شديد ميل يا روانی وابستگی

 وابستگی. شود می اطلاق مواد مصرف سوء متعدد های دوره جسمانی اثرات به جسمی وابستگی که حالی

. کند می تأکيد بيمارگونه مصرف الگوی به مربوط شواهد و موادجويی های تلاش و فعاليت بر نيز رفتاری

 موجب آن از محروميت که شيميايي ماده يا دارو يک از زياد و مکرر استفاده: گويند می اعتياد تعريف در

 سلامت تباهی به منجر شده، ماده آن از مجدد استفاده به مقاومت غيرقابل ميل و درماندگی های نشانه بروز

 زيرا اجتماعی؛ رفتار يک بلکه معمولی، رفتار يک نه است رفتار يک اعتياد. گردد می روانی و جسمانی

 است اجتماعی رفتار يک اعتياد که آنجايی از. شود می ساخته ديگری با رابطه در و اجتماعی شکل به

 های محيط از متأثر معتاد ذهن اين. کند می هدايت را معتاد فرد و است معتاد که است ذهنی از متأثر

(.۵۶: ۱۳۹۰آبادی، دولت و گروسی از نقل به. ۱۳۷۱صالحی،) است خانواده جمله از خود اطراف  

فردی عوامل _  

 شمار به اعتياد مهم و احتمالی عوامل از تواند می که فرد هويتی و فردی های ويژگی يعنی فردی عوامل

 برای مصرف روانی، و روحی وضعيت جسمی، های ويژگی شخصيتی، های ويژگی تحقيق اين در. آيد

 عوامل عنوان به جسمانی، نقص عشقی، شکست ،زندگی مشکلات تحمل برای مصرف درمانی، خواص

.شوند می محسوب فردی  

 

اجتماعی عوامل _  

 در. دارد اعتياد پديده گيری شکل در موجود اجتماعی مسائل تأثير به اشاره اجتماعی عوامل از منظور

 که است حالی در اين. دارد نظر مد را افکار و رفتار دهنده شکل اجتماعی زمينه اجتماعی، عوامل واقع

 می ضعيف و ناتوان ای جامعه را اعتياد با درگير اجتماع که دارد وجود زمينه اين در گيری چشم آراء

 ناباب، دوستان با معاشرت مخدر، مواد مضرات از آگاهی عدم مواد، بودن دسترس در تحقيق اين در. دانند

 محسوب بررسی مورد اجتماعی عوامل از اشتغال، عدم و بيکاری ،دينی و اخلاقی مسائل به پايبندی عدم

.شوند می  

محيطی عوامل _  



 

 

 پديده محققان برخی که طوری به. دارند نقش خاص رفتارهای به افراد ترغيب در محيطی عوامل از برخی

. است تغيير حال در پيوسته جامعه در محيط تأثير. دانند می مکان و زمان متغير تابع را اجتماعی های

 هايی پديده يا و جرم ارتکاب به را افراد و گشته خطرناکی حالت سبب محيطی شرايط و تحولات گاهی

 فضاهای با بودن تماس در سکونت، محل بودن نامناسب: مانند متغيرهايی. دهند می سوق اعتياد مانند

 می محسوب محيطی عوامل از حاضر تحقيق در  فراغت اوقات گذران مناسب فضاهای وجود عدم آلوده،

 شوند

  خانوادگی عوامل _

 ضعيف ارتباط والدين، ناآگاهی. است فرد رفتاری الگوهای و باورها و شخصيت رشد مکان اولين خانواده

 سوء مانند ها بزهکاری انواع به ارتکاب احتمال گسيخته، ازهم و آشفته خانواده و فرزندان با والدين

 يا پدر ی مشغله خانواده، در نظارت عدم و حد از بيش گيری آسان .دهد می افزايش را مخدر مواد مصرف

 در شديد محدوديت فرزندان، دوستان بر والدين نظارت عدم والدين، در شخصيتی های ضعف وجود مادر،

 و دختران ميان در خصوص به اعتياد به گرايش ديگر عوامل از خانواده، اعضای از يکی اعتياد خانواده،

.است زنان  

  اقتصادی عوامل _

 نقش فرد رفتار و زندگی سبک به دهی شکل در که اقتصادی های زمينه: از است عبارت اقتصادی عوامل

 مخدر، مواد فروش و خريد و سودجويی اقتصادی، های بحران ولگردی، و گدايی بيکاری، فقر،. دارد

طبقاتی تبعيض  

.       است مخدر مواد سوی به فرد شدن کشيده مهم عوامل از مالی مشکلات و   

 

     

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ادبيات تحقيق، پيشينه و 

مبانی نظری آن

 و باشد می هايی روش و قواعد اصول، شناخت  مستلزم که است دانشی ديگری، کار هر مانند تحقيق

 خويش تحقيقاتی دستاوردهای به بخشيدن اعتبار بر علاوه اصول، آن کردن قبول و فراگرفتن با پژوهشگر

 با که فصل اين از هدف. يابد می توفيق ديگران يا خود پيشين خطاهای ترميم به جديد نتايج به دستيابی و

 و آن با مرتبط مطالب و متغيرها مفهوم هارائ باشد، می« آن نظری مبانیو پيشينه تحقيق، ادبيات» عنوان

 مفاهيم ابتدا فصل اين در لذا. باشد می خارجی و داخلی محققان ديگر تحقيقات های يافته بررسی همچنين



 

 

 گرفته رتصو مرتبط های تحقيق خلاصه به متغيرها مورد در مطالبی رذک از  پس و نموده بيان را مرتبط

 کند می کمک محقق به نظری ياتادب مرور واقع در. شود می پرداخته حاضر تحقيق موضوع با رابطه در

 به تری منعطف و باز ذهن با مطالعه ميدان در و کند درک بهتر را تحقيق مسئله موضوع ابعاد بتواند تا

بپردازد مسئله بررسی

 علائم بروز موجب آن، به دسترسی عدم که طوری به باشد، می کردن عادت و گرفتن خو معنای به اعتياد

 زيان اجتماعی يا و جسمی نظر از که مخدر ماده برابر در شدن تسليم ديگر عبارت به. شود می محروميت

 و انگيزش پاداش، نظام به مربوط عصبی مدارهای اعتياد بيماری. دارد نام اعتياد شود، می شمرده آور

 بيولوژيکی، عوارض بروز باعث مغز در ها سيستم اين در اختلال و کرده اختلال دچار مغز در را حافظه

 می دود را ريال ميليارد ها ده ساليانه ها سيگاری ما، کشور در. گردد می روحی و اجتماعی فيزيولوژيکی،

 به اعتياد برای را زير تعريف متحد ملل سازمان ۱۹۵۰ سال در(. ۱۷۶: ۱۳۸۶، سروستانی صديق) کنند

 علت به که حادی يا تدريجی مسموميت از است عبارت مخدر مواد به اعتياد: » کرد ارائه مخدر مواد

 آور زيان اجتماع و شخص حال به و شود می ايجاد ترکيبی يا طبيعی از اعم دارو يک مداوم استعمال

 مواد ای پاره با تدريج به را خود دهد می امکان بدن به که زيستی پديده يک از است عبارت اعتياد.  «است

 تحمل است، کشنده کلی به زنده موجود يک برای که را مواد اين از روزمره مصرف و دهد سازش سمی

 استفاده جهانی، بهداشت سازمان ميلادی، ۱۹۶۴ سال از(.                             ۱۹۱: ۱۳۸۰ستوده،) کند

 برای. است نموده توصيه اعتياد اصطلاح جای به را دارو به وابستگی يا دارويی وابستگی عبارت از

: است گرديده ذکر معيار پنج اعتياد تشخيص  

 موجب نتيجه در و شده ماده آن تأثير کاهش به منجر مدتی از پس ماده يک مصرف به عادت تحمل؛ _۱

.شود می دلخواه تأثيرات به دستيابی منظور به مصرفی ماده مقدار تدريجی افزايش  

.مصرف مقدار کاهش يا مصرف عدم صورت در خماری، حالت پيدايش _۲  

.ماده مصرف قطع يا کاهش برای ناموفق های تلاش و دائم تمايل _۳  



 

 

.تفريحی و شغلی اجتماعی، های فعاليت شدن مختل _۴  

۵.) ۴: ۱۳۷۹عفتی،) آن عوارض از آگاهی رغم علی ماده مصرف تداوم _۵ _   

 و اجتماعی عوامل آن، ايجاد در که است شناختی و رفتاری بالينی، های نشانه با ناهنجاری يک اعتياد

 عوامل. دارند نقش ديگر طرف از داروشناختی و شناختی زيست عوامل و طرف يک از روانشناختی

 پاسخ اعتياد. هستند مطرح وابستگی ادامه در شناختی زيست عوامل و مصرف شروع در بيشتر اجتماعی

 آرامش و تسکين باعث طرفی از وابستگی اين اعتيادآور، مواد مکرر مصرف به است بدن فيزيولوژيک

 سبب اثرات اين اتمام از بعد ديگر، طرف از و گردد می فرد برای گذرا نشاط و تحريک گاهی و موقت

 لحاظ از هم فرد حالت اين در شود، می آن به مداوم وابستگی و ماده مجدد يافتن برای فرد جوی و جست

 ماده مقدار تدريج به است مجبور و کند می پيدا وابستگی مخدر ماده به روانی لحاظ از هم و جسمی

 را جوامع همه يکم و بيست قرن چهارگانه های بحران از يکی عنوان به اعتياد. دهد افزايش را مصرفی

( کشور جمعيت درصد ۷) نفر ميليون ۵/۱ از بيش ۱۳۳۰ سال در ايران معتادين شمار. است کرده درگير

 ميزان اين مخدر، مواد توليد و توزيع عليه جدّی ای مبارزه و اسلامی انقلاب از پس ،۱۳۵۸ سال در. بود

 در مخدر مواد مصرف شيوع رسمی آمار ۱۳۸۰ سال در. رسيد( جمعيت کل درصد ۴) نفر ميليون۲ به

(.                          ۸۱: ۱۳۸۷ديگران، و ميمندی شمس) است اوتمتف نفر ميليون ۳/۳ تا ۲/۱ از ايران

 ستاد آموزش و تحقيقات دفتر کل مدير                                                                                    

 می مصرف ايران در که است مخدری مواد نوع ترين بيش ترياک هنوز اينکه بيان با مخدر مواد با مبارزه

 گزارش به. کرد عنوان کشور مخدر مواد با مبارزه حوزه در جديد مشکل را ای ماده چند مصرف شود،

 امروز: گفت و دانست اعتياد برابر در قشر پذيرترين آسيب را نوجوانان و جوانان صرامی، حميدرضا

 الگوی که شوند می شناخته مخدر مواد کننده مصرف عنوان به ايران در نفر هزار ۸۰۰ و ميليون۲

 درصد ۱/۸ شيشه و درصد ۱۱ حشيش گل درصد،  ۳/۵۳ سنتی مخدر ماده عنوان به ترياک مصرف

 ۱۵۶ و بالا به ديپلم فوق مدرک دارای مخدر مواد کنندگان مصرف درصد ۲۰ اينکه به اشاره با وی. است

 عنوان سال ۲۴ تا ۲۰ بين را مواد مصرف شروع ميانگين هستند، زن کنندگان مصرف کل از نفر هزار

 ها خانواده ساير از بيشتر درصد ۲۱/۲ را مشکل دارای ای خانواده در مواد مصرف شانس وی. کرد

 به بيشتری تمايل درصد ۶۷/۲ کنند، می زندگی دار مشکل والدين با که آموزانی دانش و کرد عنوان

(.۱۹/۵/۹۷، نيوز اقتصاد) دارند مواد اين از استفاده  

 



 

 

 را مخدر ماده چند يا يک استنشاق يا کردن دود خوردن، نظير  گوناگون های راه از که است فردی معتاد

 دو هر يا رفتاری جسمانی، مسائل با آن، قطع صورت در و کند می مصرف مداوم صورت به و هم با

 به و کرده استفاده را خاصی شيميايی ماده که است فردی معتاد گفت توان می عبارتی به. شود می مواجه

 او در ارادی غير فيزيولوژيکی تظاهرات ماده آن قطع با که معنی اين به کند؛ می پيدا دارويی وابستگی آن

 و تفننّی معتادان گروه دو به بندی تقسيم يک در مخدر مواد به معتادان(. ۹: ۱۳۷۹آقابخشی،) شود می پيدا

 برخی در فقط و ندارد مخدر مواد به عميق وابستگی که است فردی تفننّی معتاد. شوند می تقسيم دائمی

 گرم ۳ تا ۱ نوبت هر و بار ۴ حداکثر ماه هر در افراد اين مصرف ميانگين. کند می مصرف را آن مواقع

 وابستگی دچار مواد، مداوم و مکرر مصرف اثر در که است فردی دائمی معتاد. باشد می( ترياک معمولا )

 است حالتی ايجاد فکری وابستگی. شود می ايجاد جسمی يا روانی فکری، صورت دو به که است مواد به

 فراوانی ميل حالت اين در کند، می  اقناع و رضايت احساس نظر، مورد ماده مصرف از پس شخص که

 از پس که است حالتی نيز جسمی وابستگی. آيد می وجود به شخص در مواد مجدد مصرف به نسبت

 دچار وی ماده، آن اثر شدن خنثی يا مصرف عدم صورت در و شود می ايجاد فرد در مواد مکرر مصرف

: ۱۳۷۹آقابخشی،) شود می...  و پيچه دل قراری، بی بينی، ريزش آب پادرد، نظير جسمی شديد اختلالات

۱۳)  

 

ظاهری وضع و سر آراستگی به لازم توجه عدم _  

مشکوک و هدف بی حرکات و رفتارها داشتن _  

نکردن عمل خود پيمان و دعه به _  

آن زمان بودن طولانی و رفتن توالت زياد _  

زبان روی بر غيرمتعارف های لکه وجود _  

ها انگشت و ها لب خصوصاّ بدن روی بر سوختگی علائم وجود _  

پتو و فرش لباس، روی بر سوختگی های نشانه وجود _  

غيرمعمول و موقع بی زدن چرت و آلودگی خواب حالت داشتن _  

افراد اين در اشتها شدن کاسته_  



 

 

پزشکی های مراقبت و بهداشت حفظ عدم _  

آنها بودن سرحال و عصبانيت فاصله بدون کوتاه و متغير خوی و خلق داشتن _  

  ها دندان طبيعی غير وضعيت _

بدن اعضای روی بر تزريق آثار وجود _  

خم زانوهای و پايين به متمايل سرهای و افتاده های شانه داشتن _  

رفتن راه هنگام زمين روی بر پا شدن کشيده_  

کردن صحبت هنگام حروف از برخی صحيح غير تلفظ و آن لرزش و صدا گرفتگی_  

خانه يا تحصيل و کار محل در متوالی های غيبت _  

تحصيلی افت يا کار راندمان آمدن پايين نتيجه در و وظيفه انجام و کار به نسبت بودن علاقه بی _  

 آمدن پايين و ها چشم خماری چشم، مردمک طبيعی غير حالت تغيير ها، لب خصوصا  چهره رنگ تغيير _

 پلکها

ترديد و شک با همراه های العمل عکس و نقطه يک به معقول غير شدن خيره _  

روند می طفره است انرژی صرف مستلزم که سنگين و دشوار کارهای از افراد اين _  

هستند مبتلا گويی ياوه و دروغگويی نوعی به _  

 افتد می گود هايشان چشم و شوند می لاغر مشکوکی کاملا  و متعارف غير طور به افراد اين _

 (.۲۲_۲۰: ۱۳۷۹کارگر،)

 لوحه روی بر خشخاش گياه نقش. است متفاوت جامعه هر در فرهنگ نوع به بسته مخدر مواد استعمال

 هفت حدود حداقل باشد می آن خواص و گياه اين از گذشته اقوام آگاهی بيانگر سنگی های کتيبه و گلی های

 داروهای عنوان به مختلف انحاء به خشخاش های دانه و ترياک ترياک، شيره از انسان پيش سال هزار

 اقوامی ترين کهن از سومريان(. ۴۹: ۱۳۸۴ميرعلی،) اند کرده می استفاده امراض شفابخش و درد ضد

 کشور اولين مجارستان .بردند می منا بخش شادی گياه نام به آن از و کردند می استفاده ترياک از که هستند

 آن ی شيره از و شناختند می مسيح ميلاد از پيش سال دويست و هزار را خشخاش گياه که است اروپايی

 بر مخدر مواد از استفاده با که بود استعمارگر کشور اولين انگليس (.۵۸: ۱۳۸۴ برفی،) کردند می استفاده



 

 

 در افيونی ماده اين رواج باعث شرقی هند کمپانی ی وسيله به و کرد پيدا تسلط سوم جهان کشورهای

 ۴۰ اعتياد باعث و پيوست وقوع به چين در ترياک جنگ که طوری به شد هندوستان و چين کشورهای

 بشری ضد تشکيلات به و شود می منحرف ،بود ها توده پشتيبان که مافيا ۱۸۶۰ سال در. شد چينی ميليون

 در ملل جامعه. شد آمريکا وارد مافيا اما برد بين از ايتاليا در را سازمان اين موسولينی .گردد می تبديل

 به لاهه در ۱۹۱۲ ژانويه ۲۳ قرارداد طی و داد نشان العمل عکس مخدر مواد مافيايی هجوم اين برابر

 از زيادی جمع و نمود ترياک تجارت و کشت کردن محدود  به اقدام رسيد کشورها از جمعی امضای

 دوم، جهانی جنگ پايان از پس (.۶۴: ۱۳۸۴ برفی،) پيوستند مخدر مواد کنندگان مبارزه جمع به کشورها

 ۱۹۴۹ سال در. ناميدند" طلائی مثلث" را مذکور مناطق و گرديد مافيا فعاليت مرکز برمه و لائوس تايلند،

 بوده مخدر مواد به معتاد چين در نفر ميليون ۵۰ حدود در رسيد پيروزی به چين سوسياليستی انقلاب که

 مخدر مواد قاچاقچيان يافته سازمان های گروه عليه بر جدی و سخت مبارزه چين، انقلاب رهبر مائو. اند

 علت به نيز يانهخاورم در .آورد وارد سوداگران و قاچاقچيان و معتادين بر هولناک ای ضربه و آغاز را

 بين که برند می سر به پاکستان در افغانی مهاجر نفر ميليون دو حدود در افغانستان در داخلی جنگ

 اين و کنند می حمل پاکستان به افغانستان از را مخدر مواد و باشند می آمد و رفت در پاکستان و افغانستان

 سازمان ۱۹۹۱ سال در شوروی جماهير اتحاد فروپاشی از پس .شوند می ناميده" طلائی لهلا" کشور دو

 مستقل کشورهای از بعضی در مذهبی و قومی اختلافات نظمی، بی از استفاده با قاچاقچيان ساير و مافيا

 مواد حمل برای مذکور کشورهای از عبور برای افغانستان شمال از را جديدی مسير المنافع، مشترک

 آذربايجان و اوکراين  ،ارمنستان قزاقستان، ازبکستان، تاجيکستان، که طوری هب گشودند اروپا به مخدر

: ۱۳۷۹دانش، از نقل به. ۱۳: ۱۳۹۵ روز، خوش برآهويی)است شده اروپا به مخدر مواد ترانزيت مسير

 مافيا ليتفعا مرکز آلمان و فرانسه انگليس، ايتاليا، جهانی تشنجات دوران در                              (.۴۷

 های پايگاه از يکی اطلس اقيانوس و مديترانه یدريا در طولانی سواحل داشتن دليل به اسپانيا. شد

 های جنگ از استفاده با مافيا سازمان نيز آفريقا قاره در. رود می شمار به اروپا در مخدر دموا قاچاقچيان

 از مذکور قاره در خشخاش کشت گسترش در سعی آفريقايی، کشورهای در مرج و هرج و فقر داخلی،

 بين در آمفتامين مصرف آمريکا قاره در. دارد را جنوبی آفريقای و کنگو نيجريه، زاميبيا، اوگاندا، جمله

 انواع مصرف ،دارد گسترده فعاليت مافيا سازمان که آمريکا متحده ايالات در. است ازدياد به رو معتادان

 و آسيا شرق از هروئين ونزوئلا، و کلمبيا از کوکائين. است متداول آموزان دانش بين در حتی مخدر مواد

 برآهويی) اشدب می آمريکا در مصرفی مخدر مواد نوع ترين بيش کوکائين. شود می آمريکا وارد مکزيک

(۷۰: ۱۳۷۹دانش، از نقل به. ۱۴: ۱۳۹۵ روز، خوش



 

 

 مرسوم کننده حس بی ماده يک عنوان به که( شاهدانه) کانابيز گياه از اوستا کتاب در باستان ايران در

 از اسماعيليه فرقه مورخين، از بعضی نظر اظهار بربنا نيز ۶ و ۵ های قرن در. است شده برده نام ،بوده

 يعنی آن شيره و کوکنار گياه ايران در. کردند می استفاده خود پيروان تخدير منظور به مخدر ماده اين

 رازی و سينا ابوعلی دهخدا، اکبر علی نظر اساس بر و بود شده شناخته اسلامی دوران ابتدای در ترياک

 شده برده نام نيز بنگ از باستان دوران در. کردند ذکر را ترياک يا ترياق خواص که بودند کسانی اولين

 ايران در ای گسترده صورت به مخدر مواد صفوی عصر در             (.۴۲: ۱۳۸۴ ميرعلی،) است

 شاهزادگان و مقامات اکثر و شد ايجاد کوکنارخانه نام به هايی محله شهر، در که طوری به داشت رواج

 خاطر به ترياک مضرات گرفتن نظر در بدون نيز حکومت. کردند می استعمال مخدر مواد از دربار

 دوران در (.۴۹: ۱۳۸۶ شاکرمی،) کرد می مخدر مواد مصرف به وادار را ردمم  بيشتر درآمدزايی

 انگليس استعمارگران فعاليت با شاه ناصرالدين دوره در امروزی صورت به مخدر مواد مصرف قاجاريه

 دوره دراين اميرکبير توسط خشخاش کشت. گرفت خود به سياسی شکل مخدر مواد واقع در و گرفت شکل

 هند دولت ممانعت وجود با. شد شروع نيز هند جمله از کشور از خارج به محصول اين تصادرا و انجام

 به نسبت را هند دولت نظر توانست ايران در انگليس مختار وزير ،شيل توسط اميرکبير ترياک، ورود از

 ايران به هندی کارگران ورود. کند ايران از ترياک کردن وارد به وادار را وی و دهد تغيير موضع اين

 مصرف گسترش باعث گذشت می ايران از که انگليس و هند بين ارتباطی خطوط شدن کشيده علت به نيز

 خشخاش کشت انحصار خصوص در قانونی ۱۳۲۹ سال در (.۴۷: ۱۳۸۴ ميرعلی،) شد ايران در ترياک

 پهلوی دوره در. درآمد دولت انحصار در خشخاش کشت و تصويب ماليه مأموران توسط سوخته خريد و

 ورود و دوم جهانی جنگ علت به زمان اين در يافت گسترش و وارد ايران به هروئين ۱۳۵۰ سال در

 باعث حکومت بر اقتصادی فشارهای و جنگ وقوع. شد وارد مخدر مواد انواع ايران به انگليسی سربازان

 به خشخاش کشت منع قانون مجددا  ۱۳۳۴ سال در اما شود آزاد معتادين برای ترياک به دسترسی شد

 گرفت قرار بهداری وزارت نظر زير بود، دارايی وزارت انحصارات از که ترياک و رسيد تصويب

 انقلاب از بعد در مخدر مواد با مبارزه (.۲۰: ۱۳۷۹دانش، از نقل به ۱۵: ۱۳۹۵ روز، خوش برآهويی)

 مجازات تشديد قانونی لايحه ۱۹/۳/۵۹ تاريخ در و شروع مخدر مواد با مبارزه ستاد تشکيل با اسلامی



 

 

 به معتادين کار به اشتغال و مداوا منظور به درمانی و تأمينی اقدامات و مخدر مواد جرائم مرتکبين

 ۱۳۵۹ ماه خرداد قانون طبق (.۶۰: ۱۳۸۶شاکرمی،) شد الاثر ملغی قبلی قوانين کليه و رسيد تصويب

 اتمام از پس. شد مقرر اعتياد ترک عنوان به ماه ۶ مدت به ای دوره و لغو مجاز معتادان ترياک سهميه

 سوم در. شد شناخته مجرم معتاد و جرم اعتياد پس، آن از و رسيد پايان به درمان ماهه، ۶ قانونی مهلت

 به نظام مصلحت تشخيص مجمع توسط مخدر مواد با مبارزه نقانو عنوان تحت ديگری قانون ۱۳۶۷ آبان

 اجرايی اقدامات و نظامی های مقابله روی بر را خود توان تمام اول سال ۷ طی قانون اين. رسيد تصويب

 مفقوده های حلقه از يکی عنوان به پيشگيری موضوع به توجه لزوم ۱۳۷۳ سال تا. بود کرده معطوف

 :۱۳۹۵ روز، خوش برآهويی) يافت گسترش سرعت به معتادان سرپايی کزمرا ۱۳۷۵ سال از. شد مطرح

  (.۶۶: ۱۳۸۷قناعتيان، و خادميان از نقل به. ۱۵

 های تبيين يا و شده گرفته ناديده يا که است وقايعی از يکی مواد ديگر و الکل از زنان استفاده تاريخچه

 حاضر اما اند داشته وجود هم معتاد يا الکلی زنان گذشته، در. است شده ارائه آن ردوم در آميزی تحريف

 اند، بوده گياهی ترکيبات کنندگان مصرف زنان، نوزدهم، قرن اواخر در. اند نبوده موضوع اين پذيرش به

 درصد ۳۰ از ناشی البته اين و" انداخت می ها خانم های گونه بر را سرخی" که بود شربتی ترکيب اين

 حضور در اما کنند مصرف دارو عنوان به را آن توانستند می متشخص های خانم اگرچه. بود آن الکل

 يک شأن در نه اعتياد چون نداشت، قبول اعتياد عنوان به را آن زن خود. کردند نمی استفاده آن از مردان

 صورت به را داروهايی و شوند يضمر بود ممکن زنان.           بود دفاع قابل اخلاقی نظر از نه و خانم

 نشده سفارش دارو يک عنوان به هرگز الکل نوشيدن اما. بکاهد آنها رنج و درد از تا کنند مصرف مرتب

 ويژگی از دور و بود مردانگی ضعف نشانه و اخلاقی شکست يک و شد نمی تلقی بيماری بودن الکلی. بود

 فرهنگی و اجتماعی مراسم در مردان برای الکل نوشيدن .رفت می انتظار آل ايده زن يک از که بود هايی

 می انتظار مردان از .داشت پی      در را حاکميت و استقلال تهاجم، مفاهيم خود با و گرفت می صورت

 گرفته نظر در پرستار و دار خانه عنوان به تاريخی نظر از زنان. باشند داشته را خود کنترل توانايی رفت

 اجتماعی موقعيت هيچ و گرفت می نظر در فرمانبردار و سلطه زير و منفعل را زنان که ديدگاهی. اند شده

 آنها پس. نداشت وجود آورند، روی الکلی مواد نوشيدن به زنان آن در که نزديکی معاشرتی موقعيت يا و



 

 

 نقر اواخر تا (.۴۰: ۱۳۸۰،داوری و سليمی) آورند روی الکل نوشيدن به مخفی طور به بودند مجبور

 استفاده بنابراين. شدند می انگاشته آنها فرمانبردار و مردان طفيلی و دوم جنس عنوان به زنان نوزدهم

 همراه ها آن گمنامی با زنان اعتياد تاريخچه. بود قبول قابل ها آن دوم درجه نقش با متناسب مواد از زنان

 مواد از آنان استفاده. گروه يک در نه و آشکار صورت به نه اما اند داشته وجود همواره معتاد زنان. بود

 را آنان آل ايده و رقابتی غير نابرابر، موقعيت که شد می توجيه ای گونه به بايد آنان پذيرش صورت در

 پنهانی، هايی صورت به مواد از ادهاستف. شد می تلقی آنان جنسی ناتوانی بر دليلی همچنين کرد، می حفظ

 و زبان دومقولگی (.۳۰: ۱۳۸۰ داوری، و سليمی) است داشته دوجو هم دارو از استفاده عنوان تحت

 که شد گمنامی الکلی افراد از گروهی آمدن وجود به باعث زنان، اقليت موقعيت و انگ انکار، معنی،

 اما. پذيرفت می عضو زنان از ۱۹۵۳ سال در اول همان از .داشت نام AA و بود مردانه تجربه بر مبتنی

 که ديدگاه اين. بودند اقليت در زنان، اعتياد به مربوط ديد نبود دليل به هم و تعداد قلت دليل به هميشه ها آن

 خورده شکست زنان عنوان به را الکلی زنان که يابد ادامه توانست می صورتی در شوند نمی معتاد زنان

 ويژه نيازهای با احتمالأ و موعهزيرمج عنوان به AA گروه در زنان ابتدا در بنابراين. کرد می مستثنی

 حال هر به .بود می جور سلطه، مردانه رويکرد با بايست می اعتياد مورد در آنها تجربه اما شدند، وارد

 در AA گروه در زنان ها سال. نبودند موافق کنترل بدون و رويه بی نوشيدن با زنان از يک هيچ AA در

 به سپس و شد پرداخته زنان اين از يکی حال شرح به BIG BOOK کتاب چاپ اولين در. بودند اقليت

 ۳۴ زنان آمد، عمل به AA گروه از که ای ارزيابی در ۱۹۹۸ سال. شد افزوده آنان ميزان بر زمان مرور

 ها آن ادبيات بيشتر و ها الکلی های جلسه که جا آن از داشتند، گروه در را سال ۳۰ زير افراد کل درصد

 زير را زنان آنان بالينی ارجاعات و اوليه های تحقيق که نيست شگفتی جای د،بو مردان تجربه متوجه

: ۱۳۸۸ رضايی، از نقل به ۳۰: ۱۳۹۴ نيکو، محمدی) نگريست می مردان سلطه زير در ای مجموعه

 اعتياد دچار که زنانی هنوز اما اند شده شناخته معتادين از گروهی عنوان به امروزه زنان اگرچه (.۲۰

 اند، خورده شکست که شوند می گرفته درنظر افرادی عنوان به ديگران توسط هم و خود توسط مه هستند،

 (.۴۵: ۱۳۸۱ممتاز،) نيست صادق مردان برای مسأله اين اما

 مواد معنی، اين براساس که پوشش يکی ؛اند کرده ذکر معنی دو حداقل مخدر مواد برای شناسان لغت

 گوئی. سازد می محدود را آن طبيعی فعاليت و پوشاند می را ادراکی و حسی مراکز که موادی يعنی مخدر

 آن کارائی و فعاليت مانع و شود می کشيده انسان ادراک و احساس روی بر که است ای پرده مخدر مواد



 

 

 يعنی خدرم مواد معنی، اين براساس. است حسی بی و سستی و رخوت واژه، اين ديگر معنی. گردد می

 را مخدر مواد هم جهانی بهداشت سازمان و کند می حسی بی و سستی دچار را انسان اعصاب که موادی

 مانند شود، می ارادی حرکات در نقص ايجاد و درد تسکين آلودگی، خواب باعث که است دانسته موادی

                                                    (.۱۸: ۱۳۷۹کارگر،) کدئين و متادون هروئين، مورفين، ترياک،

 آن شده شناخته تعداد که است متعددی مشتقات و انواع دارای مخدر مواد                                       

 وابستگی فقط مواد از برخی اند، کرده بندی تقسيم مختلف طرق به را مخدر مواد. است نوع ۱۰۵ حدود

 مثل کنند می ايجاد جسمی هم و روانی وابستگی هم آنها از تعدادی ولی حشيش، مثل کنند می ايجاد روانی

 خوردنی، صورت به مخدر مواد مصرف؛ طرز نظر از                               .هروئين و ترياک

 مواد اساس براين مواد؛ منشأ براساس بندی طبقه. شوند می استفاده مقعدی و استنشاقی تزريقی، آشاميدنی،

 که شود می گفته موادی به :طبيعی مخدر مواد    .                   هستند مصنوعی يا و دارند طبيعی منشأ يا

 گياهان مختلف های قسمت از شيميايی های روش و فيزيکی اعمال با و دارند وجود طبيعت در مستقيما 

 مواد به :مصنوعی مخدر مواد             .                                        شوند می گرفته بخصوصی

                      .شوند می   تهيه ها آزمايشگاه در شيميايی مواد کردن ترکيب با که شود می گفته مخدری

 اثر براساس بندی طبقه                                                                                                     

: ندشو می تقسيم دسته سه به مواد اساس اين بر بدن؛ روحی وضع و فکری های فعاليت روی بر مواد

: زا سستی مواد                                                                          .      نيروزا زا، توهم زا، سستی

 توهم مواد.                           دهند می کاهش را کننده مصرف بدنی و فکری فعاليت که هستند موادی

 بصری و سمعی اوهام دچار را وی و کرده مختل را کننده مصرف فکری های فعاليت که هستند موادی: زا

 مواد                                                                                                            .نمايند می

 ايجاد باعث و داده افزايش را کننده مصرف بدنی گاهی و فکری های فعاليت که هستند موادی: نيروزا

(.۹۳_۹۰: ۱۳۸۶شاکرمی،) نامند می نيز« محرک» را مواد اين. شوند می درونی هيجان  

:کرد بندی طبقه زير های ملاک براساس توان می را مخدر مواد کلی طور به  

 

تأثيرالف(   



 

 

                          (                       کافيتن نيکوتين، آمفتامين، کرک، کوکائين،) برنده بالا يا محرک _

(                               آسپرين رفين،م هروئين، و ترياک مشتقات و الکل) برنده پايين يا کننده کند _     

(.۱۴۲: ۱۳۸۶سروستانی، صديق( )اکستازی دی،.اس.ال) زا توهم _         

نوعب(   

                            ...(                      و ديفنوکسيلات کودون، اکسی متادون، کدئين، مرفين،) مخدر _

                                                  ...(                          و ريتالين اکستازی، آمفتامين،) محرک _   

           ...(                                                     و سيکليدين فن کالين،مس دی،.اس.ال) زا توهم _     

...( و گلوتتمايد متاکوآلون، کتامين،) مرکزی اعصاب کننده ضعيف _       

وابستگیج(   

                                                                  ...(  و مسکالين دی،.اس.ال) فيزيولوژيکی فيزيکی، _

                                                                              ...( و آمفتامين) دارويی تحمل با فيزيکی _   

(.۹: ۱۳۷۹ابخشی،آق( )حشيش و جوانا ماری) کنيسی روانی و( کوکا کوکائين،) کوکائينی روانی _   

 

 ترياک، تهيه برای. شود می گرفته خشخاش يا کوکنار نام به گياهی از که است ای شده سفت شيرابه ترياک

 مصرف آماده و آوری جمع را ها شيرابه خاصی های روش با و زنند می تيغ را خشخاش نارس کپسول

 و نشاط نوعی ابتدا ترياک صرفم با. است قوی و نافذ آن بوی و ای قهوه معمولا  ترياک رنگ. کنند می

 بدست برای را فرد که شود می آغاز منفی مرحله آن از پس دهد، می دست شخص به زودگذر خوشحالی

 اول مرحله از پس معتاد ارادی حرکات .دارد می وا ترياک مجدد مصرف به اوليه خوش حالت آن آوردن

 می قهقرا به اخلاقی و اجتماعی لحاظ از معتاد. شود می تفاوت بی امور به نسبت شخص و گردد می کند

 آوردن بدست پيرامون را خود فعاليت همه مقررات، و قوانين و اخلاقی ضوابط گذاشتن پا زير با و رود

 و شود می خماری علائم دچار نرسد معتاد به مخدر ماده که صورتی در. سازد می متمرکز مخدر ماده



 

 

 او در اضطراب و قراری بی لرز، قلب، تپش زياد، عرق عطسه، بينی، آبريزش خميازه،: مانند هايی نشانه

 در. شود می مزمن و حاد مسمومّيت سبب انسان در ترياک                                      .آيد می وجود به

 سپس و شود می سر سنگينی و سرگيجه سردرد، دچار بيمار کند، می بروز سريع خيلی که ادح مسمومّيت

 مردمک. کند می سير مرگ طرف به و رفته فرو عميق خواب به بيمار آنگاه. کند می شديد تشنگی احساس

 وجود آلکالوئيد نوع ۲۵ حدود ترياک در .دهد نمی     پاسخ نور با تحريک به ديگر و شود می تنگ چشم

 ،(درصد ۲۳ تا ۳) مورفين:  از عبارتند که شوند می يافت ترياک در بقيه از بيشتر آن نوع ۶ که دارد

 مقدار هرچه(. درصد ۳/۰) تبائين ،(درصد ۱/۰) نارسئين ،(درصد ۱/۰) پاپاورين ،(درصد ۵/۰) کدئين

 مورفين مقدار. است ریبيشت مرغوبيت دارای ترياک آن گويند می باشد، بيشتر ترياک در موجود مورفين

 مورد تزريقی يا کشيدن خوردن، صورت به ترياک. باشد می درصد ۱۴ تا ۶ بازرگانی های ترياک در

 اعصاب سلسله های فعاليت کننده تضعيف ماکولوژی،رفا بندی طبقه نظر از ترياک. گيرد می قرار استفاده

 خشکی: مثل روانی و جسمانی مختلف عوارض ترياک (.۱۴_۱۲: ۱۳۸۶زاده، باباگل) است مرکزی

 مواد از يکی ترياک. کند می ايجاد روانی اختلالات و معده ناراحتی يبوست، اشتهايی، بی لاغری، پوست،

            (.۴۰: ۱۳۸۷کاکويی،) کند می ايجاد انسان در روانی و جسمی وابستگی که است قوی آور اعتياد

      

 زن معنی به کلمه اين البته است؛ شده گرفته قهرمان مرد معنی به هيرو يا هيروس کلمه از که هروئين

 .شود می اطلاق نيز آل ايده زن و است کرده بشريتّ عالم به بزرگی خدمات که زنی برجسته، زن قهرمان،

 خدرم مواد ترين قوی از يکی و آيد می بدست استيلاسيون عمل با که است مرفين ترکيبات از يکی هروئين

 برای ديگر عبارت به و شود می استخراج هروئين کيلوگرم ۱ مرفين کيلوگرم ۲ هر از. است آور اعتياد

                                 (.۸۱: ۱۳۸۶غنجی،) است نياز مورد ترياک کيلو ۲۰ مقدار هروئين کيلو ۱ تهيه

 سال در بار اولين است«  رفينم _ استيل دی » آن شيميايی نام هک هروئين                                 

 يک ۱۸۹۰ سال در. شد کشف مری سنت بيمارستان در رايت سی نام به انگليسی دانشمند توسط ۱۸۷۴

 سل به مبتلايان معالجه یابر را آن و داد انجام ماده اين روی بيشتری مطالعات درسر نام به آلمانی دانشمند

 به زود خيلی واهی اميد اين که افسوس اما کردند، عمل و پيشنهاد مرفين به اعتياد ترک برای همچنين و

 آن کنندگی مسموم درتق اما دارد، کمتری آوری خواب هروئين گرچه شدند متوجه زيرا گشت؛ مبدل يأس



 

 

 سفيد کريستالی پودر هروئين. شود می استخراج مرفين از تقطير عمل با هروئين. است رفينم برابر پنج

 کلمه باير شايد. داد هروئين نام آن به و زد آن تجاری تهيه به دست آلمان باير کارخانه. که است رنگی

 اثر آن کم مقدار که مؤثر بسيار و قوی بسيار عامل معنای به آلمانی زبان در که ای کلمه از را هروئين

 بين از را رفينم اعتياد اثر تواند می هروئين رفمص چون شايد طرفی از. است کرده اقتباس دارد، زيادی

 خود و ببرد بين از را قبلی مخدر داروی فيزيولوژيکی اثرات تواند می تر قوی مخدر يک چون) ببرد

 اعمال آن، مصرف اوايل و شروع در فقط البته هروئين مصرف از پس چون ضمن در و( شود آن جانشين

 به کند، تمام روز يک در را روزه چند کار تواند می شخص و شود می تقويت شدت به سمانیج و روانی

 شکر، مشابه آن پودری شکل در هروئين .دادند قهرمان معنای به ای کلمه زا مشتق هروئين، نام ماده اين

. است زقرم يا ای قهوه رنگ به باشد نامنظم های حبه صورت به اگر و است مکزيکی هروئين به مرسوم

        .است تند و تلخ ای مزه دارای ماده اين. دهد می سرکه بوی بماند، مدتی اگر ولی ندارد بو آن ی تازه

 مورد را آن که اشخاصی درصد ۹۷ در روز ۲۱ از کمتر در را فيزيکی شديد اعتياد هروئين                

 در را اعتياد نردبان پله آخرين که است ویق مخدر ماده هروئين. آورد وجود به بودند، داده قرار مصرف

 به آن از کسی کمتر که برد می سفری به را شخص و است داده اختصاص خود به مخدر مواد مصرف

 ابتدا آورد، می روی هروئين به مخدر مواد انواع مصرف در سير از پس که فردی. است بازگشته سلامت

 و آورد می روی سرنگ به آن، اثر دادن افزايش و فوری تأثير جهت بعد کمی اما کند، می استنشاق را آن

. کند می توليد را شديد و سريع و عمومی لذت احساس شده تزريق هروئين. کند می تزريق رگ در

 يعنی فلش را آن معتادان اصطلاح، در ولی نموده توصيف جماع در اوج شبيه را حالت اين متخصصان

 و زنده ناگهانی، است العملی عکس فلش. نامند می عکاسی دوربين فلش نور همانند آنی و شديد چيزی

 برای کشد، می طول ثانيه ۱۰ حدود در که حالت اين. دهد می نشان ماده ورود به نسبت ارگانيسم که عميق

 گرمی سانتی ۵ های بست در رسد می معتاد دست به مصرف برای که هروئينی. است عالی يشههم معتاد

 دارد، کمتری آوری خواب قدرت که هروئين.  است خالص هروئين گرم ۰۵/۰ حاوی که است شده آماده

 شايد نمايد، نمی توليد را ترياک تصور و تفکر سهولت ليکن کند، می خشنی و شديد های برانگيختگی توليد

 می نشان آماری های بررسی. است متداول مردها بين در بيشتر ماده اين مصرف که است علت همين به

 هروئين عوارض                          .دارد وجود معتاد زن ۱ فقط معتاد مرد ۵ هر برابر در که دهد

 اشتها، کاهش تنفس، ميزان کاهش قلب، ضربان آمدن پايين رفلکسها، کاهش آلودگی، خواب ايجاد: شامل



 

 

 و ۱۷: ۱۳۸۶زاده، باباگل)ای ماهيچه عضلانی های رشته شدن صاف و چشم مردمک انقباض

 (. ۶۰: ۱۳۸۷کاکويي،

 مکعبی جامد های تکه بقال در که است کانابيس بوته از ماده گياه وساقه برگ گل، به چسبيده صمغ حشيش

 تند طعمی و قوی بوی حشيش. شود می فروخته مختلف اشکال و تراشه قرص، لواشکی، ای، تخته شکل،

 و شده ديده سياه تا رنگ کم ای قهوه گاهی تيره، سبز از مختلف های رنگ در دارد، سکرآور صيتخا و

. شود می ديده شکننده و نرم تا گرفته سخت و خشک از مختلف انواع صورت به اش ترکيبی ساختمان در

 ماری با و پيچند می کنند، می درست دست با که هايی سيگار يا پيپ در و کرده ريز و خرد را آن  معمولا 

 حشيش اثرات .خورند می و ريخته نوشابه يا شربت در را حشيش گاهی .کنند یم مصرف توتون يا جوآنا

 ظاهر مصرف از پس دقيقه چند عرض در کشيدن اثرات. است متفاوت مصرف نوع و مقدار به توجه با

 به آن اثر لذا گيرد، می صورت کند آن هضم خوردن، صورت در. ماند می باقی ساعت ۴ تا ۲ و شود می

 قوه کند، می راحتی و آرامش احساس حشيش مصرف از پس فرد معمولا . گردد می تر طولانی و تدريج

 از نظر به صداها آيند، می تر روشن و تر شفاف نظرش به ها رنگ ،يابد می افزايش او احساس و درک

 برونشيت به ابتلا خطر دهد می نشان مطالعات .يابد می افزايش اشتها و رسد می گوش به دورتر فاصله

 گروه ساير از بيش حشيش منظم کنندگان مصرف در تنفسی، دستگاه های بيماری و ريه سرطان مزمن،

 در موجود تار زيرا زند؛ می تنفسی دستگاه به شديدی آسيب حشيش، و جوانا ماری سيگار کشيدن. هاست

 تار در نسرطا ايجادکننده عوامل مچنينه. است معمولی سيگار در موجود تار از تر قوی برابر ۲ آن

 فارماکولوژی، بندی طبقه نظر از حشيش .است معمولی سيگارهای از بيشتر خيلی حشيش در موجود

 اختلال آلودگی، خواب: شامل حشيش عوارض.  است مرکزی اعصاب سيستم محرک يا کننده تضعيف

 وردگیخ هم به قلب، ضربان شدن تند صدا، و رنگ درک در تغيير اطراف، به توجهی بی و حافظه،گيجی

 اختلال چشم، مردمک گشادی گلو، و دهان خشکی چشم، قرمزی کاذب، اشتهای افزايش حرکتی، تعادل

 وحشت، و ترس احساس پرحرفی، قراری، بی مزاجی، تند زياد، تحرک اضطراب، مکان، و زمان درک

(۷۸: ۱۳۷۹دانش، و ۲۲: ۱۳۸۶زاده، باباگل) ها بيماری و ها عفونت برابر در بدن دفاعی قوای کاهش



 

 

 برای که است حشيش روغن دارد، را( T.H.C) سی.اچ.تی مقدار بيشترين که شاهدانه مشتقات از يکی

 سبز غليظ روغن اين.  ساخت را آن اسکواير پيتر نام به بريتانيايی شيميدان يک ۱۸۴۰ سال در بار اولين

 به را آن معمولا  و آيد می بدست محلل ماده يک با حشيش تصفيه از که قرمز به مايل ای قهوه يا تيره

 بسيار است ای ماده حشيش روغن. دکنن می مصرف کردنی دود صورت به و ماليده سيگار داخل توتون

 سيگار يک روی بر آن از کمی مقدار اگر. است حشيش از تر قوی برابر ۱۵ تا ۵ که خطرناک و قوی

: ۱۳۸۶نجی،غ و ۲۳: ۱۳۸۶زاده، باباگل) کند می توهم دچار را نفر ۱۰ از شبي سيگار اين شود، ريخته

۸۶.) 

 (T.H.C )  

 در ندرت به T.H.C. است شيميايی ترکيب يک خالص، طور به و است حشيش در حلال ترکيب يک

. ال يا پی. سی. پی معمولا  شود، می فروخته   T.H.C  نام به که آنچه و است فروش و دسترسی قابل خيابان

. اچ. تی. است شاهدانه فعال عناصر از يکی Tetra Hydro Cannabionol  مخفف T.H.C. است دی. اس

: از عبارتند که دارد دی. اس. ال به هايی شباهت آن شيميايی اثرات و زاست توهم قوی ماده يک سی

 همه اين با. شدن خود بی خود از شنوايی، و بينايی حواس و زمان حس در اختلال رفتار، در تغييرات

 عمل لفیمخت بيوشيميايی های مکانيسم طريق از دارو دو اين لا احتما دهد می نشان که دارد وجود شواهدی

 .است متفاوت مغز عملکرد روی آنها اثرات و کنند می

      بدست Ergthroxglom Coca نام به ای بوته های برگ از که است کوکا برگ اصلی آلکالوييد کوکائين

 متبلور کوچک منشورهای صورت به ماده اين. است جنوبی آمريکای آن رويش اصلی مرکز که آيد، می

 ماده عنوان به کوکائين. شود می حل کاملا  اتر و الکل در ولی است محلول آب در کم بسيار و شود می

 درجه ۸۹ دمای در ماده اين. شد استحصال و مجزا کوکا برگ از ميلادی، ۱۸۵۹_۶۰ های سال در مؤثر

 کوکائين کلريدرات آنها ترين مهم از و شوند می استفاده پزشکی در آن املاح. شود می ذوب گراد سانتی

 گسترش فرانسه ويژه به اروپايی، کشورهای از بسياری در کوکائين مصرف نوزدهم، قرن آغاز در. است

 های برگ افزودن با و ريختند می غذا و قهوه ،چای درون جويدند، می را آن مردم اغلب و بود يافته بسيار

 عرضه گران قيمتی با که بود ماريانی نام به شرابی آن ترين معروف که ساختند می معجونی شراب، به آن



 

 

 و موضعی کننده حس بی يک همچنين کوکائين .بودند آن تهيه به قادر ثروتمندان و درباريان فقط و شد می

 های برگ جويدن. شود می استفاده قرنيه کردن حس بی جهت پزشکی چشم در بيشتر و باشد می درد ضد

 می فراهم را گرم ميلی ۲۰۰ حدود تا معمولی روزانه مصرف مقدار يک تحمل بردن بالا منظور به کوکا

 شکر يا ها پاملين تالک، پودر با اغلب که است تلخ طعمی با کريستالی شفاف نرم سفيد پودر کوکائين.کند

 طريق به هم گاهی و کردن دود يا خوراکی تزريقی، استنشاق، صورت به معمولا  و ودش می مخلوط

 يا گرفتگی باعث تواند می کوکائين پودر هميشگی استنشاق .کنند می مصرف تناسلی دستگاه روی پاشيدن

 بينی های زخم بروز موجب است ممکن ماده اين اندازه از بيش استنشاق. شود بينی ريزی خون و آبريزش

 .شود بينی ميان غضروف در سوراخ ايجاد و ها بافت مرگ موجب است ممکن استثنايی مواردی در و

 استفاده سوء. کند وارد آسيب کبد و ها کليه قلب، مانند عضلاتی به است ممکن کوکائين از استفاده سوء

 توهم از گوناگونی واعان. شوند بدگمان آنها به و کنند رابطه قطع ديگران با است ممکن هدما اين کنندگان

 کند می احساس شخص آن در که است« کوکائين حشرات» آن شده شناخته نوع که آيد وجود به است ممکن

 که آورد وجود به تنفسی مشکلات است ممکن کوکائين .هستند حرکت حال در حشرات پوستش زير در

 سريعتر کوکائين کشيدن از ناشی تنفسی مشکلات است_ سيگار کشيدن از حاصل تنفسی مشکلات يادآور

 قوی اثرات با بايد که هوا، آلودگی با تنها نه ها ريه زيرا کند؛ می پيدا گسترش سيگار از ناشی مشکلات از

 متفاوت ديگر فرد به فرد يک از شود می مرگ باعث که کوکائين از مقداری .کنند مقابله نيز کوکائين

 و لذت است ممکن روز يک در کوکائين مشخصی مقدار از استفاده فرد، يک وضعيت به بسته است،

 کوکائين مصرف از پس بلافاصله که مشکلاتی. باشد داشته دنبال به را مرگ ديگر روز در و سرخوشی

 محقق يک عنوان به فرويد. باشد تشنج و قلب نامنظم ضربان بالا، خون فشار شامل ندک می بروز انسان در

 کوکائين بود معتقد او. بود مسکن و محرک عنوان به آن طرفداران و کوکائين کنندگان مصرف از پزشکی،

 (.۴۷۵: ۲۰۰۸کوماتی، و ۲۵: ۱۳۸۶زاده، باباگل) است فيزيکی و ذهنی مشکلات از اریبسي درمان

 

 کوکائين خصوصيات حفظ با که است التأثيری سريع شيميايی ترکيبات دارای و شده تهيه کوکائين از کراک

 خطرناک کراک.گرديد عرضه نيويورک بازار به ميلادی ۱۹۸۵ سال پاييز اوايل و تابستان اواخر در

 بار يک حتی که است آور وابستگی حدی به و شده بازار وارد کنون تا که است آوری اعتياد ماده ترين



 

 

 می مصرف تدخينی صورت به که است بلور های تکه صورت به کراک. کند می معتاد را فرد آن مصرف

. شود می ايجاد آب تبخير اثر در بلورها کردن گرم هنگام که است صدايی کراک گذاری نام علت. شود

 باشد، تزريق قابل که شکلی به کوکائين تهيه برای که است آن در شيميايی نظر از کوکائين با کراک تفاوت

 کراک .است کوکائين نشدهخنثی فرم واقع در کراک .کنند خنثی کلريدريک اسيد با را آن که است لازم

 پايين اقشار ميان در آن رواج باعث که است پائينی قيمت دارای کوکائين ترخالص انواع برخلاف ناخالص

 که باشدمی زندان سال پنج حداقل کراک گرم پنج داشتن همراه مجازات متحده ايالات در. شودمی جامعه

 به نسبت) پائين قيمت ترتيب بدين. است کوکائين پودر کيلو نيم داشتن همراه مجازات با برابر اين

 کراک .هستند کراک های مشخصه از جسمی رناپذي بازگشت ضررهای و روحی وابستگی ،(کوکائين

 صرف و حجيم وسايل به نياز بدون و ساده آن مصرف و است بو بدون ترياک، مثل مواد ساير برخلاف

 بسيار کراک. کند مصرف دقيقه ۲ الی ۱ از کمتر ظرف توالت، يا حمام در تواند می فرد و است وقت

 اندازه همين و چسبانند می سنجاق نوک به را آن که عدس يک اندازه به کوچکتر، نخود از است، کوچک

 صورت به و ای شيشه های پيپ با اغلب. گيرد قرار استفاده مورد ديگر داغ سنجاق يک با بارها تواند می

 مصرف جسمی اثرات                                                       .شود می دود نيز پيپ يا توتون با مخلوط

 افزايش کردن، عرق بينايی، تيرگی چشم، مردمک گشادی دهان، شدن خشک: از است عبارت کراک

 و اضطراب دچار افراد بالاتر دوزهای در. حسی شديد توهمات ،اشتهايی بی  خون، فشار و قلب ضربان

 زودتر و شده آغاز کوکائين کشيدن اثرات از زودتر بسيار کراک کشيدن اثرات.. شوندمی شديد دستپاچگی

 ساعت، يک طول در قبلی دوز همان مصرف تکرار يا مواد اين بالای دوز مصرف. رودمی بين از نيز

. رودمی بين از تدريج به نيز آن اثرات بدن، از مواد شدن دفع با. شود شديد اضطراب بروز باعث تواندمی

 از بعد بلافاصله و کرده بودن پرانرژی و نئشگی احساس مصرف زمان در ماده، اين کنندگان مصرف

 بروز باعث تواندمی زياد بسيار دوز مصرف. شوندمی افسردگی و خستگی دچار اثرات، اين شدن ناپديد

(۲۵/۵/۱۳۹۷ پديا، ويکی و ۱۴۷: ۱۳۸۶شاکرمی،) شود قلبی ايست يا تنفسی اختلالات  

(L.S.D)

. هاست گردان روان دسته در دارو ترين معروف آميد، اتيل دی لايزرژيک اسيد شيميايی نام با دی. اس. ال

 اما شده، ساخته هافمن آلبرت دکتر نام به سوئيسی دان شيمی توسط ۱۹۳۸ سال در بار اولين برای ماده اين

 .گرديد مشخص شد، مصرف هافمن دکتر توسط اتفاقی صورت به که زمانی ۱۹۴۳ سال در آن خواص



 

 

 احتمالی طور به ۱۹۹۲ سال در و آن از بعد ولی يافت، افزايش ۱۹۷۰ تا ۱۹۶۰ دهه در ماده اين مصرف

 اين .شد مواجه شديد افتی با شد، می حمايت آمريکا دولت وسيله به که دارو سرسختانه مبارزه نتيجه در

 کن خشک کاغذ در قطره شکل به خيابان در که است مزه بی و بو بی رنگ کريستالی پودر شکل به ماده

. اس. ال مصرف اثرات. شود می فروخته مايع محلول و کپسول قرص، شکل به يا و ژلاتين های ورق با و

 محيط و کننده مصرف شخصيت مصرف، ميزان به اثرات اين. باشد بينی پيش قابل غير تواند می دی

 به ساعت ۱۲ تا ۶ و شود می ظاهر مصرف از پس دقيقه ۶۰ تا ۲۰ آن تأثير معمولا  .دارد بستگی مصرف

. شود می ناميده( سفر) تريپ يک معمول طور به دی. اس. ال مثل هايی گردان روان تأثير. انجامد می طول

 از بيشتر تغييرات اين. است کننده مصرف در حسی و هيجانی تغييرات ايجاد ماده، اين اثرات از يکی

 و شديد احساسات و ها هيجان دچار ابتدا کننده مصرف شخص معمولا . است مصرف فيزيکی علائم

 بيشتر دی. اس. ال مصرف اگر. کند می تغيير سرعت به او هيجانات و احساسات يا شود، می متفاوتی

 خودش از و زمان از کننده مصرف درک. شود می بخشی لذت بصری توهمات دچار کننده مصرف شود،

 ممکن کننده مصرف. ندا شده مخلوط هم با گانه پنج حواس برسد نظر به است ممکن گاه. کند می تغيير

 تأثيرات .گويند می آميزی حس حالت اين به بيند، می را صداها يا شنود می را ها رنگ کند حس است

 هایرفلکس لرزش، و عضلات ضعف خستگی، حسی،بی سرگيجه، شامل و شمارند انگشت اوليه فيزيکی

 ،(تعادل اختلال) حرکتی هایمهارت ديدن آسيب بدن، دمای و قلب ضربان خون، فشار افزايش سريع،

 در است ممکن هاقهقهه اين. است ناگهانی هایقهقهه آن فيزيکی علامت ترينمهم. شوندمی تشنج و تهوع

 صورت به دیاسال .نيستند کنترل قابل هم اغلب و بيايد پيش ستندني دار خنده معمولا  که اتفاقاتی برابر

 از بعد کنندهمصرف يعنی شود؛می مقاومت بروز باعث آن مداوم مصرف اما. نيست اعتيادآور فيزيکی

 تيره: دی. اس. ال عوارض .کند مصرف بيشتری زانمي بايد برسد حالت همان به آنکه برای مداوم مصرف

 نظر در ثابت اشياء کردن حرکت ها، چشم بودن بسته هنگام به رنگين خطوط ايجاد چشم، مردمک شدن

(۸۸: ۱۳۸۶غنجی، و ۲۶: ۱۳۸۶زاد، باباگل) کننده مصرف فرد

 مرکزی اعصاب سلسله بر آن کنندگی تحريک اثر زمان آن در اما شد، ساخته ۱۸۸۷ سال در ابتدا آمفتامين

 آمفتامين مشتقات ۱۹۳۰ دهه در و شد معرفی قرص شکل به ۱۹۳۷ سال در .نگرفت قرار توجه مورد

. گرفت قرار دسترس در درمانی مصارف برای و تهيه آن وريدی تزريق و دهانی نوع و يافت گسترش



 

 

 آن شکل مؤثرترين و ترين عمومی. شدند می تلقی آسا معجزه داروی عنوان به زمان آن در ها آمفتامين

 به که هستند آور هيجان و محرک شيميايی ترکيبات از ای دسته ها آمفتامين     .است بوده آمفتامين مت

. گردند می مرکزی اعصاب سلسله فعاليت و تحريک باعث آنها مصرف و شوند می ساخته مصنوعی طور

 است بنزدرين آنها ترين مهم و اولين که است دسترس در و موجود مشابه يا آمفتامين ترکيب نوع ۵۰ حدود

 قرص نعنوا به را دارو اين سلامتی متخصصان از بسياری         .است آمفتامين مؤثر متابوليت از که

 و شده توليد کريستال و پودر کپسول، قرص، مانند مختلفی اشکال به ها آمفتامين. نمودند می استفاده انرژی

 تند بوی دارای پودری های آمفتامين. رسند می فروش به« سرعت» چون عناوينی تحت غيرقانونی طور به

 تنوع نيز آمفتامين های کپسول و ها قرص. شوند می يافت مختلفی های رنگ در و بوده تلخ ای مزه و

 مواد يا شکر کافئين، مخدر، مواد انواع محتوی تواند می آن ناخالص انواع و داشته زيادی بسيار رنگ

 مصرف سوء اما شود، می گرفته نظر در يکايیآمر ای پديده گرچه ها آمفتامين مصرف سوء. باشد چسبنده

. کرد تجربه را آمفتامين مت  شروع کشور، اولين عنوان به ژاپن. است داشته وسيعی شيوع کشور ۳ در آن

 وابستگی باعث اين و شد استفاده دارو اين از صنايع کارکنان انرژی افزايش برای دوم جهانی جنگ در

 طول در. کرد برقرار را دارو کنترل قوانين ژاپن دولت نتيجه در شد، ماده اين به ژاپن مردم اعظم قسمت

 باعث امر اين .کردند دارو اين از استفاده به تشويق را خود سربازان نيز ها آلمانی دوم، جهانی جنگ

 داده سوق آمفتامين و آمفتامين مت مصرف سوی به ژاپن و کبير بريتانيای متحده، ايالات ارتش تا گرديد

 را آمفتامين دار، خانه های زن و کاميون رانندگان ورزشکاران، کالج، دانشجويان ،۱۹۵۰ دهه در .شوند

 حمله چاقی، درمان برای نامنظم ای شيوه به داروها اين و نمودند می مصرف پزشکی غير مقاصد برای

 سردرد، سرگيجه، خوابی، بی قراری، بی: شامل آمفتامين عوارض .رفتند می فروش به افسردگی و خواب

 وزن، کاهش دهان، خشکی اشتهائی، بی سايکوز، و شديد افسردگی مدت طولانی در حوصلگی، بی

   (.۱۵۵_۱۵۰: ۱۳۸۷کاکوئی،) چشم داخل فشار افزايش خون، فشار افزايش يبوست، اسهال،

 در ماده اين .است اعصاب محرک ماده يک نام است، معروف شيشه نام به سياه بازار در که آمفتامين مت

 آلمانی و آمريکايی ژاپنی، سربازان توسط دوم جهانی جنگ زمان در. شد ساخته ژاپن در ۱۸۹۳ سال

 بازار وارد مانده باقی داروی جنگ، از بعد .شد می استفاده انرژی افزايش و خستگی کردن برطرف برای

                                         .گردد ممنوع آن مصرف که شد باعث و داد رخ نآمفتامي مت مصرف از گيری همه يک و شد ژاپن



 

 

 موردی هيچ که شد انجام ۱۳۸۳ سال در مواد مصرف سوء وضعيت سريع بررسی و مطالعه ايران، در

 همان. است داشته وجود کننده مصرف محدودی تعدا که زد حدس توان می البته. نشد پيدا مصرف از

 خلاف بر شيشه. شد گزارش شيشه کننده مصرف درصد ۵/۳ بار اين و شد تکرار ۱۳۸۶ سال در عهمطال

 بيماری شيوع همم عوامل از يکی دارو اين تزريقات. ندارد چشم سرخی و هيجانی های حالت اکستازی

 نبيمارا مغز به اوليه مصارف همان در مخدر ماده اين مصرف. است ايدز و اتيتهپ چون ويروسی های

 که کند می توهماتی دچار را او ،گيری تصميم توان و تشخيص قدرت جای به و رساند می جدی آسيب

: ۱۳۸۷کاکوئی،) گردد می او اطرافيان به نسبت لکهب معتاد، فرد خود به تنها نه جدی های سيبآ باعث

 اين. دارد شديدتری اعتياد و داروئی اثرات که هاست آمفتامين با خانواده هم ماده يک آمفتامين مت (.۳۸

 شيميايی نظر از و گذارد می اثر مرکزی عصبی سيستم روی تری قوی شدت با و بيشتر سرعت با ماده

 خورده شبيه و مزه بی و تلخ بو، بی رنگ، کريستالی پودری شيشه، .است بيشتر ها آمفتامين از آن اثر

 کشيدنی يا تدخينی صورت به ماده اين .است آمده بازار به نيز قرص شکل به تازگی به .است يخ های

 يک شبيه و گويند می پايپ آن به که دارد وجود مخصوصی ابزار آن مصرف برای و گردد می استفاده

 صورت اين به. کنند می استفاده لامپ از آن جای به کنندگان مصرف برخی ايران در .است ای شيشه چپق

 را شيشه سپس آورند، می بيرون لامپ محتويات همراه به را آن و کرده جدا را روشنايی لامپ انحنای که

 آماه آن انتهای کردن مسدود و آن داخل در خودکار لوله يک دادن قرار با و ريخته توخالی حباب اين داخل

 طريقه در: گيرد می انجام طريق سه به معمولا  آمفتامين به اعتياد (.۴۰: ۱۳۸۷غنجی،) گردد می مصرف

( امتحان مواقع در دانشجويان) ذهنی محرک عنوان به معمولا  شود، می آشنا ماده اين اب عللی به فرد اول،

 مقدار اما گيرد، می قرار مصرف مورد( پزشک دستور به) وزن کردن کم برای يا و ورزش در يا و

 حالات ايجاد. درآيد احتياج صورت به مصرف بالاخره که زمانی تا يافته افزايش روز به روز مصرفی

 های دوره صورت بدين و کنند می استفاده ها آمفتامين از آوری، خواب مواد اثرات بردن بين از و اریبيد

 مخدر مواد کمبود مواقع در معتادان از بعضی. آورند می وجود به را مصنوعی کاملا  بيداری و خواب

 (.۳۷: ۱۳۸۱صالحی،) شوند می تهيه تر ارزان و سهولت به زيرا کنند؛ می استفاده ها آمفتامين از ديگر

 همچون ديگر مخدر مواد مصرف اگر. ببرد بين از و بخشکاند آسانی به را جوانی ريشه تواند می ماده اين

 رفتار به و کرده تخريب را معتاد رفتار و چهره تا کشد می طول مدتی لااقل ترياک و هروئين حشيش،

 آسيب کنندگان مصرف مغز به اوليه ارفمص همان در مخدر ماده اين مصرف برساند، آسيب او اجتماعی

 اطرافيانش حد از بيش آزار باعث که کند می توهماتی دچار را او گيری تصميم توان و رساند می جدی

: ۱۳۸۱صالحی،) شود خودش و اطرافيان به فرد آسيب موجب نهايت در است ممکن که توهماتی. شود می



 

 

 شديد کاهش حد، از بيش پرتحرکی و پرحرفی روزها، برای اشتها کاهش: شيشه مصرف عوارض (.۵۶

 و هراس کاذب، نفس به اعتماد زخم، و خارش بدخلقی، و افسردگی پرخاشگری، پذيری، تحريک وزن،

 افزايش موضعی، تشنج و عضلات گرفتگی تحصيلی، افت قلبی، سکته و حمله آزاری، مردم و ظن سوء

 مدت طولانی مصرف اثرات. فيزيکی فعاليت فزايشا تنفس، تعداد افزايش غيرعادی، طور به جنسی تمايل

 در خزنده عفونت ها، دندان دادن دست از توهم، ريه، کبد، کليه، به صدمه جنون، افسردگی، باعث شيشه

 (۱۲۸_۱۲۷: ۱۳۸۷آذر،) باشد می ايمنی سيستم به رساندن بآسي و پوست زير

 مصنوعی داروی است، شده گذاری نام MDMA (۱) اختصارا  که آمفتامين متا اکسيد دی متيلن يا اکستازی

 به که دارد روانی محرک اثرات اکستازی. است کنندگی تحريک و زائی توهم تصورات دارای و بوده

 به ۱۹۱۲ سال در آلمانی دانشمندان توسط ماده اين .شود می اعمال دوپامين حدی تا و سروتونين وسيله

 از يکی عنوان

............................................................................................................................................................................... 

1- Methylene Dioxide Meta Amphetamine 

 درخت آن گياهی منبع. شد ساخته ديگر داروهای سنتز برای چندکاره شيميايی طواس و آمفتامين مشتقات

 و اشتها ضد عنوان به ۱۹۳۰ دهه در ماده اين  .است شده ساخته آن روغن از ماده اين که است هندی جوز

 خارج بازار از عوارض ساير و وابستگی خطر خاطر به زودی به اما شد، بازار وارد وزن دهنده کاهش

 شوی و شست و گيری اعتراف داروی عنوان به آمريکا متحده ايالات برای ماده اين ديگر کاربرد. شد

 بين پيوستگی احساس ايجاد در دارو اين توانايی بوده، رايج جوان افراد ميان در   MDMA. بود مغزی

 مهمانی داروی به را آن باشد، مطبوع و بخش لذت تواند می رقصيدن با همراه که حرکتی هيجان و فردی

 های توليدکننده بزرگترين از يکی لهستان. است پذير امکان جا همه در ماده اين توليد. نمود بديلت آل ايده

 اما شد، می تجويز آمريکا در خشم تخفيف جهت اکستازی ۱۹۸۰ دهه اوائل در. است جهان در اکستازی

 شده انجام تحقيق يک مصرف، به ردنآو روی عوامل مورد در. گرديد ممنوع آن استعمال ۱۹۸۵ سال در

 اين مصرف در خوشگذرانی و جويی لذت تفريح، کنجکاوی، های انگيزه که دهد می نشان استراليا در

 آبی مختلف های رنگ در اکستازی های قرص (.۱۶۵_۱۶۴: ۱۳۸۷کاکوئی،) دارند عمده نقش ماده

 های قرص صورت به ريکاآم در. شود می مصرف قرمز و صورتی خاکستری، رنگ، کم و پررنگ



 

 

.                                                                                                                          است موجود غذا پودر و تزريقی و تدخينی مواد کپسول، جويدنی، های آدامس خوراکی،

 دمای افزايش و بدن آبی کم خوابی، بی قلب، ضربان و خون فشار افزايش:  اکستازی مصرف عوارض

 می شناختی اختلال باعث مزمن مصرف در اکستازی. قروچه دندان جنسی، ناتوانی تهوع، حالت بدن،

 قطع با حتی است ممکن که يابد می کاهش فرد هوش های مهارت و يادگيری قدرت حافظه، يعنی شود،

 باعث MDMA مدت طولانی مصرف دهد می نشان که است ستد در شواهدی. نباشد بهبود قابل هم دارو

 سروتونين، منابع شدن خالی دليل به اکستازی مصرف قطع. شود می مغز از هايی بخش ساختار در تغيير

 اکستازی زمان هم مصرف. شود می تهوع اوقات گاهی و حوصلگی بی خستگی، احساس افسردگی، باعث

 شود می مرگ ريسک و سروتونين سندروم و آن اثرات افزايش باعث افسردگی ضد داروهای با

 (.۱۴۳_۱۴۲: ۱۳۸۶شاکرمی،)

 به که است شاهدانه گياه از ترکيبی شود، می شناخته نيز گل يا علف نام با عامه فرهنگ در که جوانا ماری

 های قسمت از ماده اين .گيرد می قرار استفاده مورد طبی داروی يا روان کننده فعال داروی عنوان

 شده، خشک و بريده که ماده، جنس شاهدانه بوته شده شکفته های تخمک و گل ها، برگ فوقانی

 به و تند بوی دارای .دارد وجود ای قهوه و خاکستری به متمايل سبز های رنگ در و شود می تهيه

 تا ۲ کشيدنی صورت به آن اثر. شود می استفاده پيچ دست سيگارهای يا پيپ در کشيدنی صورت

 موجب که حال نعي در ماده اين. کشد می طول ساعت ۱۲ تا ۵ خوردنی موارد در و ساعت ۴

 و خورد می هم به کننده مصرف خودآگاهی و هوشياری غالبا  شود، می کيف و سرخوشی حالت

 فرد. گردد می تنفس و قلب ضربان افزايش گيجی توازن، و هماهنگی عدم ادراک، تحريف دچار

 پايدار ساعت چندين تا آثار اين و دارد حد از بيش های خنده و پرحرفی به تمايل آن کننده صرفم

 به ورود مدخل را آن حتی و است سبک آور اعتياد ماده که حال عين در _ را جوانا ماری. است

 اکادر تحريف. آورد حساب به زا توهم ماده يک بايد اند_ کرده معرفی قوی اعتيادآور مواد دنيای

 دارا احساس پذيری، تلقين افزايش صدا، به حساسيت افزايش مکان، و زمان درک اختلال حسی،

 فکری، اغتشاش يا شوريدگی حد، از بيش قدرت احساس اشيا، معانی از تر عميق درک يک شدن

 عمده خطرات و اثرات از توهمات و سرگردانی ترس، نگرانی، گيجی، هوشياری، تيرگی،

 و عصبی اختلالات ميزان است، زياد خيلی مصرفشان که افرادی ميان در .تاس ماده اين مصرف

 .آورد می دنبال به خفيفی بسيار روانی وابستگی جوانا ماری. است عادی افراد از بيش شخصيتی



 

 

 و تهوع اس، ام بيماری مزمن، درد علائم کاهش به تواند می جوانا ماری است شده گزارش

 وجود متوسطی شواهد و کند کمک اضطراب همچنين و درمانی شيمی جريان در ويژه به استفراغ

 فيبروميالژيا، اشتهايی، بی خواب، اختلال به تواند می جوانا ماری داروئی مصرف که دارد

 از.  (۴۲: ۱۳۸۶زاده، باباگل) کند کمک نيز پارکينسون و روانی بآسي از پس استرس اختلال

 ماری فروش و استفاده مورد در قانونی های محدوديت ا،دني کشورهای اغلب در بيستم، قرن اوايل

 برخی در جوانا ماری اين، بر علاوه. است شده وضع شاهدانه گياه محصولات ديگر و جوانا

 به آمريکا کشور از ايالت ۳۲ همچنين و اسپانيا هلند، استراليا، بلژيک، کانادا، مانند دنيا کشورهای

 ماری عنوان به که گيرد می قرار استفاده مورد شکانپز تجويز با گياهی درمان يک عنوان

 قانونی غير جها کشورهای بيشتر در آن فروش و مصرف داشتن. شود می ياد آن از طبی جوانای

 و توليد لايحه که بود کشوری نخستين ۲۰۱۳ سال در اروگوئه           .                        است

 جمهور رئيس موخيکا، خوزه وسيله به ابتکار اين. دکر تصويب را جوانا ماری آزاد تجارت

.رسيد کشور اين سنا تصويب به و شد ارائه اروگوئه  

 شيمی يک توسط که کردند نامگذاری مرفين شد، شناخته که ترياک آلکالوئيد اولين ميلادی، ۱۸۰۵ سال در

 شده مشتق باستان، يونان رويای خدای يعنی مورفئوس، کلمه از که شد، کشف سرتونو نام به آلمانی دان

 به دهدو می تشکيل را مذکور ماده درصد ۲۰ تا ۴ که است ترياک اصلی آلکالوئيدهای از ماده اين بود،

 های سرنگ که ميلادی ۱۸۵۰ سال از. شود می تهيه مرفين کيلو يک ترياک کيلو ۱۰ هر از متوسط طور

 می استخراج ترياک از مرفين. کرد پيدا بيشتری گسترش آن از استفاده آمد، بازار به زيرجلدی تزريقی

 و روشن ای قهوه رنگ به کريستالی پودری صورت به و آيد می بدست خشخاش ساقه از مستقيما  يا و شود

 طريق از و شود می عرضه محلول يا پودر کپسول، قرص، اشکال به مورفين.          باشد می سفيد يا

. گيرد می قرار استفاده مورد سياهرگی داخل و زيرپوستی تزريق و تنفسی مجاری راه از کشيدن خوراکی،

 را ها احساس تمام مورفين زيرا کنند؛ می تعبير «عسل ماه» به متخصصان را مورفين مصرف شروع

 ظاهر خارج، دنيای با شخص ارتباطات اساسا  و حسی و خلقی ادراکی، های تجربه به و دهد می تغيير

 بلکه گردد، نمی اشکال دچار تنها نه استدلال قدرت مانند  بالا سطوح در ذهنی کارکرد .بخشد می دلنشينی

 شخص و گردد می پديدار عادت مصرف، مدتی از پس البته. است توأم زياد هيجان و شور با آن عملکرد

 کمبود به وابسته رنج و درد از جزئی خود که اضطراب. دهد می افزايش را خود مصرفی مقدار ناچار به

 مصرف فواصل خود، مصرفی مقدار افزايش بر علاوه شخص که شود می سبب است، اعتياد در احتمالی



 

 

 هستند افرادی البته. نمايد جلوگيری احتمالی اضطراب و کمبود علائم بروز از شکل اين به و داده کاهش را

 ريتم اساس بر را خود زندگی و دهند می ادامه ملاحظه قابل افزايش بدون را خود روزانه مصرف که

 و کار تداوم به قادر ديگر افراد اما. باشند می مشغول خود معمولی زندگی و کار به و داده قرار ها سرنگ

 مورد اختلاف. هستند بعدی های سرنگ کردن پر و مصرفی مقدار بردن بالا پی در دائما  و نبوده فعاليت

 در اما. است آن ارضاء و تمايلات کنترل در او قدرت و فرد شخصيتی _ روانی سازمان به مربوط اشاره

 سريع زوال موجب خاص، طور به «مورفين» به و عام طور به «ترياک» مشتقات به اعتياد موارد، اکثر

 می فراوان رنج اند، کرده حفظ را خود ذهنی قدرت که افرادی و گردد، می اجتماعی و روانی فيزيکی،

 شخص که دارد وجود سختی و اضطراب پر لحظات فقط بلکه نيست، خبری عسل ماه از ديگر زيرا کشند؛

       (.            ۵۲: ۱۳۸۵کاکويی، و ۱۶: ۱۳۸۶زاده، باباگل) انديشد می خود فردای سرنگ کردن پر به

 در قند وجود چشم، مردمک شدن تنگ پوست، شدن خشک: شامل مرفين عوارض جمله از               

(۷۷: ۱۳۸۶غنجی،) روانی اختلال معده، ورو لاغری، يبوست، اشتهايی، بی ادرار،

 

 وسودمندی شد ساخته آلمانی شيميدان يک توسط مجروحين درد تسکين جهت دوم جهانی جنگ در متادون

 و شد شناخته بهتر دارو مضرات کاهش به نياز ۱۹۹۸ سال در. شد کشف ۱۹۶۰ ده در اعتياد کنترل در آن

 کسانی تعداد افزايش به منجر امر اين. کنند تجويز را دارو اين توانستند پزشکان موجود، قوانين در تغيير با

 متعلق متادون. شد هروئين از ناشی مير و مرگ کاهش و شدند می مند بهره ماده اين درمانی خواص از که

 يکی. هستند مرفين به شبيه عملکردی و شيميايی ساختار با موادی ها، افيون شبه نام به مواد از گروهی به

 عصبی درد دهنده تسکين داروهای شامل که است افيونی مواد خانواده ها، افيون شبه های گروه زير از

.  است سيستم اين فعاليت کاهش عنوان به آنها کارکرد که صورت بدين شوند، می بندی طبقه مرکزی

 مرفين برابر ۲ به نزديک دردی ضد قدرت حتی و دارد درد ضد و تخديری کنندگی، حس بی اثر متادون

 اگر که ات اين متادون مهم های ويژگی از يکی. ندارد را مرفين در موجود عوارض که امتياز اين با است

 آن مشتقات از يا ترياک از دوباره مدتی از پس و کند مصرف متادون آن مشتقات يا و ترياک به معتاد فرد

. شد خواهد شده مصرف ترکيبات داروئی اثرات از جلوگيری سبب بدن در متادون وجود نمايد، استفاده

 ناراحتی و دردها تا شود می موجب بلکه نيست، آور نشاط و کننده نشئه مخدر مواد ساير مانند متادون

 ساخته صناعی صورت به متادون .شود تحمل قابل ،دهد مي دست بيمار به مخدر ماده قطع اثر در که هايی

 دوز يک اثر مدت که طوری به ، است هروئين به وابسته افراد درمان برای جانشينی عنوان به و شود می



 

 

 يک در. باشد ساعت ۲ فقط است ممکن هروئين مورد در حاليکه در. است ساعت ۲۴ تقريبا  آن واحد

 معمول مصرف مقدار. گردد می تجويز ميوه آب در محلولی صورت به متادون معمولا  درمانی برنامه

 ميلی ۱۰ تا ۵/۲ آن آمپول يا قرص و گرم ميلی ۲۰ تا ۵ درد ضد عنوان به بزرگسالا برای متادون شربت

 در متادون شربت گرم ميلی ۱۰۰ تا ۱۵ از معمولا  معتادان زدايی سم برای. است ساعت ۸ تا ۴ هر گرم

 به هميشه تقريبا  متادون با مرتبط مرگ. است نادر متادون مصرف اثر در مرگ. شود می استفاده روز

 .                         باشد می الکل يا ها بنزوديازپين خصوص به داروها ساير همزمان مصرف دليل

                              :       است عامل چند از ناشی اپيوئيدی مخدرهای به اعتياد مهار در متادون قابليت

                                                                     ترک از ناشی روانی و جسمی عوارض کاهش _   

                         (                                                   عطش) مصرف به ميل کاهش يا مهار _     

                                                                        ديگر مخدر مواد از ناشی نئشگی کاهش _        

                   .                                                  است سفيد بلورين پودر يک خالص متادون          

 و سرگيجه گرما، تحمل عدم و تعريق گرگرفتگی، يبوست، رخوت،: شامل متادون جانبی عوارض         

 بيقراری، حافظه، اختلال وزن، افزايش استفراغ، و تهوع خون، فشار کاهش ها، مردمک انقباض غش،

 در اشکال و زنان در ماهانه عادت قطع جلدی، عوارض يا پوست خارش سرگشتگی، و توهم شکمی، درد

 و ۱۹_۱۷: ۱۳۸۶زاده، باباگل) جنس دو هر در جنسی ميل کاهش مردان، در انزال و نعوض

(.۱۴۷: ۱۳۸۶شاکرمی،

 و کنند می توجيه  کجرو فرد شخصيت نقص برحسب را انحرافی رفتارهای علل روانشناسان از بسياری

 ارتکاب و تبهکاری به گرايش ،ديگر های گونه از بيشتر شخصيت، های گونه از برخی که باورند اين بر

 با. باشند می متکی روانشناختی های ديدگاه نظری مبنای بر بيشتر اعتياد به گرايش فردی علل. دارند جرم

 را خطر معرض در افراد توان می دهند، می قرار اعتياد خطر معرض در را فرد که عواملی دانستن

داد انجام ؤثرم و دقيق های ريزی برنامه اعتياد، به آنان ابتلای از پيشگيری برای و کرد شناسايی

مشکلات روانی_   



 

 

 و شخصيتی خاص وضع علت به فرد که نحوی به دارد، وجود متقابل ای رابطه اعتياد و شخصيت بين

 اعتياد به ،... و عاطفی ثبات عدم زندگی، در ناکامی و مسائل با برخورد در ناتوانی ها، شکست نيازها،

 شخص هيجانی و روانی تعادل رفتن بين از به منجر خود نوبه به اعتياد ديگر، سوی از. آورد می روی

 و ندارند را ها ناکامی و مشکلات با مقابله قدرت هستند، النفس ضعيف بعضأ که افراد از گروهی. شود می

 به اعتمادی بی روانی، فشارهای ها، ناراحتی از رهايی برای کنند؛ می تلقی خود نجات راه را اعتياد

 داروهای مصرف يا و مخدر مواد به امن، پناهگاهی جوی و جست در نیدرو هيجانات رفع و خويشتن

 می رهايی زندگی های گرفتاری از مواد مصرف با که کنند می فکر افراد اين. برند می پناه گردان روان

 تا که شود می سبب مخدر مواد و دارو تخديری حالت زيرا کنند؛ می مشاهده ديگری نحو به را دنيا و يابند

 بار زير از فرار همين. باشد تفاوت بی زندگی های واقعيت و مشکلات مسائل، به نسبت معتاد ردف مدتی

 (.۵۰: ۱۳۸۱ داوری، و سليمی) تاس مخدر مواد طرف به افراد کشش برای عمده عامل فردی، مشکلات

 افراد. ندهست افسرده افراد ميگيرند قرار مخدر مواد به اعتياد معرض در بيشتر که افرادی از دسته يک

 لذت توان خودشان، تصور به آنها. کنند می شخصيتی خلأ احساس نوعی به و دارند روانی ضعف افسرده

 و توان هرگونه از تهی را خود و کنند می خستگی و ناتوانی احساس همواره ندارند، را دنيا از بردن

 و جست در مواد مصرف با است ممکن افرادی چنين ،کوهن سيدنی عقيده به. دانند می مطلوب احساس

 نقص و رفع کنند می احساس خودشان که را خلأهايی و بخشد پايان دردهايشان به که برآيند جادويی جوی

 زنان                                                     (.۲۱۸: ۱۳۸۱نژاد، موسی) کنند برطرف را شخصيتشان

 که است شده مشخص گرچه دارند، بيشتری روانی لاتمشک و مسائل زنان، ديگر با مقايسه در معتاد

 داده نشان مطالعات. است مواد به معتاد زنان نزد در بيماری ترين شايع اضطراب، يا افسردگی اختلالات

 حتی. است ديگران از بيشتر معتاد زنان در پايين نفس عزت و بالا پذيری خودکشی،آسيب رفتارهای است،

 رشيدی از نقل به. ۱۳۹۴اصغری،) شوند می افسردگی بازگشت لاتمشک گرفتار زنان از بسياری

. (۱۹: ۱۳۹۴نژاد،  

 _ ضعف اراده

 آموزش و تربيت از استفاده با و باشد همسان شرع و منطق با بايد پس. باشد می فرد حرکت عامل اراده

 مقابل در تمام قاطعيت با اجتماعی موازين و شرع خلاف عمل يک مشاهده با که فردی. شود تقويت صحيح

 می انتخاب قطعی طور به زندگی در را خود هدف و دهد نمی نشان تزلزلی خود از نمايد، می ايستادگی آن

 زندگی برای خاصی برنامه و بوده ضعيف ای اراده دچار فرد اگر اما. باشد می قوی ای اراده دارای کند،



 

 

 هر مقابل در است ممکن ثانيا ، و شود می روحی خستگی و سردرگمی نوعی دچار اولا ، باشد، نداشته خود

 خود بلکه شود، ديگران انحراف مانع تواند نمی شخص تنها نه صورت، اين در. دهد مثبت پاسخ انحرافی

(.      ۱۸۰: ۱۳۷۹قنبری،) دارد بسزايی اهميتّ فرد اعتياد در مسئله  اين .گردد می      انحراف دچار نيز

 افراد هرچقدر و دارد وجود همبستگی افراد شخصيتی های زمينه با اعتياد بين                                 

 نمايند می مقاومت ديگران انحرافی رفتار برابر در نسبت همان به باشند، برخوردار قوی اراده و عزم از

 و گرفته قرار معتاد افراد تأثير تحت سريع رأی، سست افراد که حالی در. کنند می دوری آن ارتکاب از و

 روحيات با افرادی رسد می نظر به مجموع، در. پذيرند می را آنان رفتاری اسلوب و هنجارها ها، ارزش

 در بيشتر...  و هيجانی ،نفس به اعتماد فاقد سرخورده، مشکلات، برابر در طاقت، کم زودباور، ضعيف،

(۱۷: ۱۳۹۴نژاد، رشيدی از نقل به. ۱۳۸۸روشن، قاسمی) دارند قرار ابتلا خطر معرض  

 _ فقدان شناخت

 جمله از آن، مصرف ناگوار پيامدهای و مخدر مواد مشخصات  به نسبت زنان شناخت سطح بودن پايين

 و زودباوری و مواد مصرف عواقب از فیکا اطلاعات عدم جهت به افراد از بسياری. است اعتياد عوامل

 خصوصا  جوانان، بين در مسأل اين آورند، می روی مخدر مواد استعمال به کنجکاوی، حس ارضای

 داشته خوشايندی احساس مخدر، مواد مصرف مرتبه اولين در فرد چنانچه. است حادتر باهوش جوانان

 به لذا نمايد، مصرف را آن از ديگری مقدار ممکن، طريق هر از بعد روزهای در که کند می سعی باشد،

. (۱۸: ۱۳۹۴نژاد، رشيدی از نقل به .۱۳۸۸روشن، قاسمی) شود می معتاد تدريج  

کنجکاوی_   

 حس کنند، می استفاده مخدر مواد از ديگران بينند می که زمانی دوستانه، مجالس در شرکت با ای عده

 زمينه شدن مهيا به منجر امر اين. کنند می پيدا گرايش مواد مصرف به شده، تحريک آنها در کنجکاوی

 باعث و گردد ايجاد مثبتی احساس فرد در استفاده مرتبه اولين با است ممکن زيرا شود؛ می فرد در اعتياد

 بار يک با اينکه تصور با خودشان ارزيابی و کنجکاوی برای نيز افراد از ای دسته. شود عمل اين تکرار

 مصرف به دارند ابراز ديگران به را خودشان قدرت اينکه برای حتی گاهی و شوند نمی معتاد مصرف

(.۱۸۳: ۱۳۷۹قنبری،) است زياد بسيار نيز افراد اين شدن معتاد احتمال. دهند می تن مخدر مواد  

رهايی از زندگی عادی_   



 

 

. است غيرممکن دهنده امانج شخص درونی نيروهای و ذهنی باورهای به توجه بدون کاری هر انجام تقريبأ  

 انگيزه و روانی باور گيرد، می صورت ذهنی فلسفی خاستگاه در کلمه دقيق مفهوم به تبدّل يک که زمانی

 را خود موقعيت و مشکلات دائم فرد. شود می ايجاد کنيم، می تعبير مخدر مواد به گرايش آن از که ای،

 فکری و تربيتی فرهنگ و دانش اساس بر و هبود شخصی نوعأ داوری اين. کند می داوری و ارزيابی

 اگرچه پيداست، نامش از که همچنان ،اعتياد که است آن حقيقت. پذيرد می صورت کننده داوری شخص

 گرايش علل بارزترين از يکی .گيرد مي انجام ديگر عادت يک شکستن برای اما دارد، عادت صورت خود

 در که است فردی عادی حيات از ناشی عادت شکستن پيشرفته، صنعتی جوامع در مخدر مواد مصرف به

 هشتصد قريب آمده، دست به که آماری براساس. گيرد می خود به آور ملال تکرار صورت زمان، بستر

 دانش و علم سرآمدان آمار متأسفانه که هستند تفننّی معتادان ،(نفر ميليون دو جمع از) معتادان از نفر هزار

(.۱۸۴: ۱۳۷۹ری،قنب) است زياد طبقه اين در  

انگيزه های درمانی _  

 از جسمی، دردهای تسکين برای افراد برخی .است آن درمانی های جنبه مخدر مواد مصرف علل از يکی

 می تلقی پاداش منزله به کننده مصرف فرد برای تسکين اين. کنند می استفاده آن مشتقات و مخدر مواد

 و پرداختن موارد از بسياری در که است آن حقيقت. شود می معتاد و دهدا ادامه را مواد استعمال لذا شود،

 شيوع .است گرديده بدل اعتياد به زمان بستر در سپس و داشته مداوا جنبه آغاز در مخدر مواد به گرايش

 برای مخدر مواد از استفاده بخش اين در. پذيرد می صورت درمانی انگيزه با نوعأ روستاها در مخدر مواد

(.۱۸۷: ۱۳۷۹قنبری،) است جسمی تعادل به دنرسي  

شخصيت متزلزل _  

 -روانی های نظام از پويا است سازمانی شخصيت : »گويد می شخصيت از خود تعريف در آلپورت

«.                       شود می محيط با او نظير بی و همتا بی های سازگاری سبب که فرد درون در جسمانی

 خاص وضع علت به فرد که نحوی به دارد، وجود متقابل ای رابطه اعتياد و شخصيت بين                 

 و عاطفی ثبات عدم زندگی، در ناکامی و مسائل با برخورد در ناتوانی ها، شکست نيازها، و شخصيتی

 تعادل رفتن ازبين به منجر خود نوبه به اعتياد ديگر، سوی از .آورد می روی اعتياد به ديگر، ملايمات



 

 

 که شود می ايجاد باغطلی دور فرد شخصيت و اعتياد بين سان، بدين. شود می شخص هيجانی و وانیر

 ناپذير آسيب و قوی ای روحيه و اراده ايجاد يعنی درونی، و بيرونی شرايط تغيير مستلزم آن با مبارزه

 درمان و يریپيشگ و اعتياد با مبارزه منظور به معتادان رفتاری های ويژگی و شخصيت شناخت. است

 که شخصيت به مربوط اختلالات از برخی (. ۱۹۴: ۱۳۸۰ستوده،) است داربرخور ای ويژه اهميت از آن،

: از عبارتند شود می اعتياد به فرد گرايش و اجتماعی انحرافات زمينه ايجاد و گيری شکل به منجر

 اين که است اين« يیپارانويا» شخصيت خاص های ويژگی .اجتماعی ضد شخصيت و پارانويايی شخصيت

 اجتماعی روابط و ندارند اعتماد ديگران به کنند؛ می تفسير تهديدآميز يا تحقيرآميز را ديگران اعمال افراد

 می ستم و ظلم ديگران به و هستند بين بزرگ خود افراد اين. است شده مختل اعتمادی بی همين اثر در آنها

 ضد شخصيت» ضعف                                                                                               .کنند

 مقررات و هنجارها به نسبت افراد اين. است جامعه و انسان ميان ارتباط ريختگی بهم نوعی« اجتماعی

 .دهند پاسخ خود هوس و هوا به شده که نحو هر به کنند می سعی و هستند تفاوت بی و اعتنا بی اجتماعی

 آسانی به اراده ضعف نيز و لذت جوی و جست علت به و کنند می پايمال را اخلاقی های ارزش افراد اين

 به توان می اجتماعی ضد شخصيت های ويژگی و ها نشانه از. شوند می الکل و مخدر مواد گرفتار

(.۱۲۱_۱۱۸: ۱۳۸۰ ستوده،) کرد اشاره ظاهری و سطحی فريبندگی و گناه احساس فقدان خودمحوری،  

 _ روابط صميمانه و تعدّی های جنسی

 و جنسی تعدّی سابقه که اند رسيده نتيجه اين به خود تحقيقات در آمريکا مخدر مواد علمی مؤسسه محققان

 پژوهش مطابق. باشد زنان بين در مخدر مواد مصرف به گرايش ساز زمينه تواند می زنان، در فيزيکی

 اعتياد سوی به ديگر زنان برابر ۴ اند، گرفته قرار جنسی و جسمی تعدّی مورد که زنانی مرکز، اين های

                                         (.۲۰: ۱۳۹۴نژاد، رشيدی از نقل به .۱۳۸۸روشن، قاسمی) اند شده کشيده

 تأثير تحت سالخوردگی تا نوجوانی از الکل و مخدر مواد کننده مصرف زنان و دختران                 

 در همسالان گروه فشار به نسبت نوجوان دختران رسد می نظر به. دارند قرار شان زندگی در روابط

 همسالان، گروه در شدن پذيرفته احساس منظور به است ممکن و باشند  پذيرتر آسيب پسران، با مقايسه

 زنان اينکه احتمال کنيم، مقايسه یويژگ همين با مردانی با را الکلی و معتاد زنان اگر. کنند تجربه را اعتياد

.                                                    است بيشتر باشند، داشته ويژگی همين با جنسی دوست يا شريک

                                     



 

 

.کنند می زندگی است، معتاد که مردی با معتاد زنان سوم يک يا دوم يک( الف  

.اند شده آشنا مخدر مواد با دارند صميمانه رابطه او با که تر مسن مردی توسط بلاغ معتاد وانج زنان( ب  

 جنس از دوستی يا و اند داشته جنسی ارتباط او با که نزديک دوستی طريق از هروئين، به معتاد زنان( ج

.اند شده آشنا هروئين با مخالف  

 حتی و کنند دريافت پول هروئين خريد برای دارد احتمال بيشتر معتاد مردان با مقايسه در معتاد زنان( د

.گيرند قرار حمايت مورد مواد، مصرف در  

.کنند می برقرار جنسی روابط دارد تزريقی مصرف که مردی با معمولا  تزريقی و معتاد زنان( ه  

 از اغلب نزنا  واقع در. است مواد به زنان پذيری آسيب خصوص در مهمی ضمنی معنای دارای نتايج اين

 بالقوه طور به تواند می امر اين که اند شده آشنا الکل و مخدر مواد با صميمانه و نزديک روابط طريق

(.۲۱: ۱۳۹۴نژاد، رشيدی) باشد داشته بر در آنها سلامتی برای باری مصيبت نتايج  

 _ احساس تنهايی 

 بعضی که طوری به است، نهايیت احساس اعتياد، نظير انحرافی رفتارهای ارتکاب عمده عوامل از يکی

 دوستان، خانواده،) ديگران با مستحکمی ارتباط که افرادی. دانند می تنهايی بيماری را اعتياد روانشناسان،

 دوستی و عشق در شکست و ناکامی نتيجه آنان تنهايی و کنند می تنهايی احساس هخميشه و ندارند( بستگان

 به ها، غصه و ها فم از رهايی و عشق در خود وناکامی ستشک فراموشی برای کنند می سعی باشد، می

 آن جايگزين را آنی لذت آن، ناگوار و منفی عواقب گرفتن نظر در بدون و آورند روی تخديرکننده مواد

(.۳۶: ۱۳۸۶زاده، باباگل) نمايند  

 و امور همه که است ای خانواده سالم خانواده يک. دارد فرزندان تربيت در را نقش ترين اصلی خانواده

 ۴۴ که آنند از حاکی تحقيقات های يافته. باشد جامعه بر حاکم معيارهای و موازين با منطبق آن های فعاليت

 تربيت به والدين توجهی بی .اند کرده می زندگی بار و بند بی های خانواده در ما جامعه بزهکاران درصد

 مسکن، وضعيت مادر، و پدر شغل نوع. داشت خواهد دنبال به فرزندان آينده در وخيمی عواقب فرزندان،



 

 

 تحصيلات ميزاان مادر، و پدر اخلاقی های ويژگی منزل، ديگر ساکنان همسايگان، اولاد، قلتّ يا کثرت

 جدايی خانواده، سردی و پاشيدگی ازهم خانواده، اقتصادی وضع مادرسالاری، يا پدرسالاری والدين،

 زمينه که باشند می مهمی عوامل از خانواده ارکان بودن سست و خانواده اعضای پيوستگی عدم و والدين

                                   (.۱۹۷: ۱۳۸۶حسينی، قربان) نمايند می    ايجاد فرد در را کجروی و انحراف

 خانواده به معتاد غير افراد از بيش تادمع افراد که دهند می نشان تحقيقات                                          

 اعضای يا و پدر اعتياد فرزندان، اعتياد های زمينه از ديگر يکی. دارند تعلق ثبات بی و پاشيده ازهم های

 نظم خوردن هم به .است شده دور خود اصلی جايگاه از غرب در خانواده نهاد امروزه. باشد می خانواده

 منفور ازدواج، مسئوليت قبول از جوانان کردن خالی شانه اساسی، هادن اين پايه شدن سست خانوادگی،

 به سطحی های هوس شدن جانشين فرزندان، به مادر ويژه به و مادر و پدر علاقه کاهش مادری، شدن

 مورد در را خود کارکرد خانواده نهاد جوامع، اين در که اند گرديده سبب طلاق، افزايش و عشق جای

 جامعه يک که ما جامعه در اما   (.۱۲۷_۱۲۶: ۱۳۸۱داوری،) بدهد دست از اجتماعی های آسيب کنترل

 داده قرار تأکيد مورد و کرده بيان وجه بهترين به را خانوادگی های ارزش اسلامی تعاليم و است اسلامی

 هب دستورالعمل هزار چهار از بيش که طوری به .باشيم خانواده های پايه شدن سست شاهد نبايد است،

 است شده بيان معصومان طرف از آن بر حاکم های ارزش و خانواده درباره مستقيم صورت

 در                                                                                              (.۱۲۸: ۱۳۸۱داوری،)

 طلاق مادرشان و پدر درصد ۶۵ که شد معلوم آمده، عمل به بزهکار کودک ۸۰۰ از که پژوهشی نتيجه

 و پدر دارای مجرم کودکان درصد ۸۸ که دهد می نشان ديگر ببرسی. اند بوده جدايی حال در يا گرفته

 است داشته وجود ستيزه و نظر اختلاف آنها بين و کرده زندگی جدا هم از که اند بوده مادری

 می اشاره خانواده در اعتياد به فرد گرايش هزمين عوامل برخی به ذيل در               (.۴۱: ۱۳۸۰ستوده،)

:گرد  

 _ خانواده پرتنش

 خانواده ساير از بيشتر هستند جدل و بحث درگير هميشه که پرتنش های خانواده در معتاد افراد آمار

 علل از عاطفی محروميت و انجامد می عاطفی محروميت به خانواده در عاطفی های تنش وجود. هاست

 آمده، عمل به بزهکار کودک ۸۰۰ از که پژوهشی نتيجه در. گردد می محسوب اعتياد به فرد گرايش مهم

 دهد می نشان ديگری بررسی. اند بوده جدايی حال در يا گرفته طلاق مادرانشان درصد ۶۵ که شد معلوم

 اختلاف آنها بين و کرده زندگی جدا هم از که اند بوده مادری و پدر دارای مجرم کودکان درصد ۸۸ که

 مهم علل از خانواده در اختلاف و ستيزه. است آرامش و امن حريم خانواده .است داشته وجود ستيزه و رنظ



 

 

 زمينه گسيخته ازهم و نابسامان خانواده در يافته پرورش افراد. است اعتياد و ها ناهنجاری به افراد گرايش

 ما جامعه بزهکاران درصد ۴۴ تحقيقی، های يافته طبق .دارند اعتياد و انحراف به گرايش در بيشتری های

 درصد ۸۸ که است شده داده نشان ديگری پژوهش در همچنين. کنند می زندگی لاابالی های خانواده در

 که زمانی. دانند می مؤثر اعتياد به آوردن روی و فرزندان فرار در را خانوادگی های ستيزه معتادان،

 خانه از خارج در را خود وقت بيشترين کند می سعی فرد نباشد، زندگی برای مناسبی محيط خانواده محيط

 بايد. سازد می مهيا گردند می شکار دنبال به که شکارچيانی با را افراد ارتباط کار، اين و نمايد صرف

 مواد مصرف طرف به افراد کشش احتمال باشد، بيشتر خانوداگی های ستيزه که قدر هر که داشت توجه

(.۳۹: ۱۳۸۶زاده، باباگل) است بيشتر  اجتماعی انحرافات ديگر و مخدر  

 _ اعتياد والدين

 به و کند می آشنا جامعه هنجارهای و ها ارزش باورها، با را فرزندان که است محيطی اولين خانواده

 اغلب از الگوبرداری با فرزندان. دهد می شکل عناصر اين اساس بر را فرزندان شخصيت تدريج

 فحاشی، ناپسند، الفاظ بردن کار به پرخاشگری، کردن، صحبت لهجه و شيوه نظير والدين، یرفتارها

 رفتار فرزندان تا شود می موجب مخدر، مواد يا سيگار به والدين اعتياد. کنند می تقليد...  و خلاف کارهای

 خانه در زندگی هتج به فرزندان تحمل ديگر، سوی از. شوند معتاد و داده قرار الگو را آنان زای آسيب

 به و يابد می کاهش باشند، می..  و بيکار و معتاد خانواده اعضای اغلب و است مخدر مواد به آلوده که ای

 در که افرادی (.۲۲: ۱۳۹۴نژاد، رشيدی از نقل به. ۱۳۸۸ روشن، قاسمی) شوند می کشيده اعتياد سوی

 شدن عادی و است رفته بين از برايشان شدن معتاد قبح و ترس کنند، می زندگی معتاد های خانواده

 و پدر اگر. شود می مخدر مواد مصرف به اعضا ديگر گرايش سهولت موجب خانواده در مواد مصرف

 از و دهد می کاهش فرزندان بر ار آنها تسلط و کنترل سو، يک از آنها اعتياد باشند، معتاد خانواده در مادر

 انزجار دليل به فرزندان برخی اوقات گاهی البته. شوند می فرزندان به عادت اين انتقال عامل ديگر، سوی

 گرايش در والدينی چنين اما جويند، می دوری صفت اين از آنها، از گرفتن عبرت و مادر و پدر رفتار از

 خانواده، در معتادان از بسياری که دهند می نشان تحقيقات نتايج. دارند مؤثری نقش فرزندانشان اعتياد به

.(۱۸۸: ۱۳۸۱مدنی،) اند داشته...  و پدربزرگ مادر، پدر، قبيل، از معتاد افراد  

 _ اعتياد همسر



 

 

 استعمال موقع در آنکه برای آنها. آيند می حساب به زنان اعتياد عوامل ترين مهم از يکی معتاد شوهران

 عدم و تنگدستی موقع در و بکاهند خود همسر انتقاد و سرزنش از و باشند داشته مصاحبی مخدر مواد

 و مخدر مواد فروش ايی،گد نظير؛ نامشروع و ناپسند کارهای به را او مخدر، مواد تهيه برای مالی تمکن

 را آنها و نمايند می استفاده سوء خويش فرزندان از حتی و کنند می معتاد را خود زن بکشانند، خودفروشی

 با ازدواج به را خود سال و سن کم دختران معتاد، مردان برخی گاه. کنند می وادار مخدر مواد توزيع به

 به .۱۳۸۸روشن، قاسمی) دارند می وا سخت کارهای انجام به يا  و کنند می مجبور ثروتمند و مسن افراد

(. ۲۴: ۱۳۹۴نژاد، رشيدی از نقل  

کمبود محبت در خانواده _  

 و جرم اصلی ريشه را عاطفی ضعف و محبتّ کمبود بزهکاری، مسئله در نظران صاحب از بسياری

 با ارتباط در مجرمان درصد ۹۱ که است داده نشان بزهکاران درباره غرب از تحقيقی. اند دانسته انحراف

 نشود، برآورده اش عاطفی نيازهای که زمانی خانواده در فرد. اند بوده عاطفی مشکل دچار نحوی هب جرم

 ها موقعيت اين از شکارچيان که است زمان اين در. نمايد دراز ديگران سوی به نياز دست شود می مجبور

: ۱۳۸۲عربيان،) کشانند می انحراف سوی به را فرادا دروغين عاطفی ارتباط با و کنند می استفاده سوء

(.۵۰: ۱۳۹۴ نيکو، محمدی از نقل به ۲۳.  

افراط در محبت _  

 فرزند که نحوی به دارد، فرزندان تربيت بر منفی اثر محبتّ کمبود مانند خود نيز محبتّ در روی زياده

 چنين که زمانی. کرد نخواهد بزرگمنشی و استقلال احساس گاه هيچ و باشد می مادر و پدر به متکی هميشه

 عقده و کينه احساس ،باشد دور به مادر و پدر های محبتّ از موقعيت اين در و شود جامعه وارد فردی

.زد خواهد خلافی هر به دست مسئله اين جبران برای و نمايد می جويی  

تبعيض بين فرزندان _  

 توجه. نمايد می حسادت و حقارت احساس خانواده در فرد که است مواردی از ديگر يکی نيز مسئله اين

.نمايد ايجاد را خانواده اعضای در اعتياد زمينه تواند می خود امر اين به نکردن  

محدود کردن فرزندان _  



 

 

 بودن محدود شود، می اجتماعی  انحرافات به فرد گرايش به منجر حصر و حد بی آزادی که گونه همان

 فعال به منجر بودن محدود سويی، از زيرا باشد؛ اجتماعی انحرافات به فرد گرايش عامل تواند می نيز

 حد از بيش کنترل. شود می عاطفی مشکلات بروز به منجر ديگر، سوی از و فرد کنجکاوی حس دنش

 زور، لاعما طريق از که زمانی تا يعنی باشد؛ خارجی کنترل به وابسته فرد که شود می سبب فرزندان

 شود ضعيف والدين کنترل اينکه محض به اما زند، نمی منحرفانه عمل به دست است کنترل تحت رفتارش

 رفتارهای به و به و يابد می رها را خود باشند، نداشته را کنترل فرصت اشتغالات دليل به والدين يا و

 به هميشه و بوده خاموش او( وجدان) درونی کنترل حس کودکی از زيرا آورد؛ می روی آميز انحراف

(.۱۸۷: ۱۳۸۱مدنی،) است بوده وابسته زور احتمالأ و خارجی کنترل  

رفاه اقتصادی خانواده _  

 سرگرمی يا و کار کثرت اثر بر انسانی روابط است، زياد اقتصادی درآمد و رفاه که هايی خانواده در

 مخدر مواد به فرد کشش رایب مساعدی عامل خود نوبه به نيز انسانی روابط ضعف. گردد می ضعيف

 رشد با که است غرب صنعتی جوامع در معتادان درصد روزانه افزايش مدعا اين دليل بهترين. است

 زمينه و موقعيت دارند حد از بيش درآمد که افرادی همچنين. گردد می تر ضعيف انسانی روابط صنعت،

 هم را زمينه تفريحات، و امکانات قبيل اين که است بديهی و دارند کشور از خارج يا داخل در مساعدتری

 و طلبی رفاه کريم، قرآن در خداوند. نمايد می مساعد بسيار مخدر مواد فروش برای هم و مصرف برای

 ظلم و فساد طقيان، ايجاد در مستقيم عامل را آن و دهد می قرار نکوهش و حمله مورد شدّت به را اسراف

 طقيان سبب مرفهّانه زندگی و طلبی رفاه که است آمده دينی متون در همچنين. نمايد می نعرفی ها کژی و

 شدن غرق گرايی، لذّت کافران، و ظالمان،فاسقان با همراهی انسان، بر شهوات سيطره خداوند، برابر در

 فرازی در( آله و عليه الله صلی) اکرم پيامبر                   .شود می ها کجروی به اقدام و ها کاميابی در

 سقوط و هلاکت موجب را نآ و هستم هراسان شما برای فقر از بيش حد، از بيش ثروت از من: فرمايند می

  (.۴۶: ۱۳۹۴نيکو، محمدی از نقل به. ۴۰: اسفندياری)دانم می

بی سوادی يا کم سوادی والدين _  

 تربيت و خانواده حريم در همچنين و جامعه عمومی فرهنگ در مهمی نقش سوادی بی يا پايين تحصيلات

 و اجتماعی های نارسايی مشکلات، مسائل، از بسياری عامل سوادی کم و سوادی بی. دارد فرزندان

 پيرامون، دنيای به نسبت باز ديد با و بهتر بسيار باسواد مادر و پدر که است روشن. است انحرافات



 

 

 توانند می منطقی و علمی های روش با کرده تحصيل والدين .کنند می حل را خانواده مشکلات و مسائل

 و مادی شرايط خود، زندگی نياز و مسائل شناخت و آگاهی دليل به اغلب آنان. نمايند کنترل را فرزندان

 مسائلی به منجر والدين سوادی بی آنکه، حال. کنند می ايجاد فرزندان برای را مناسبی عاطفی و معنوی

 نپذيرفتن فرزندان، روانی نيازهای به نبردن پی فرزندان، تربيت در منطقی غير های روش: قبيل از

 مسائل اين تمامی که شود می خود سنتّی اعتقادات و ها روش بر تأکيد و جوانان نگرش در تغييرات

 هر به همدل، و همدرد يافتن پی در نتيجه در و دنماي کمبود و تنهايی احساس نوعی فرد گردند می موجب

 معتادان، بيشتر که دهند می نشان تحقيقات غالب                      .        آورد روی موادی هر و شخص

 علاوه و باشند می سواد بی آنها درصد ۸۳ مادر و متادان درصد ۶۴ پدر. سوادند کم و سواد بی والدينشان

 همچنين. هستند ابتدايی و قديمی تحصيلات دارای يا و اند بوده سواد بی خود ادانمعت درصد ۵۱ آن، بر

: ۱۳۹۴نيکو، محمدی از نقل به. ۲۹۷: ۱۳۷۷فرجاد،) اند بوده سواد بی نيز ايشان همسران درصد ۴۰

۵۰).  

فقر خانواده _  

 می مرتبط باهم نظران صاحب از بسياری نظر به که هستند هايی پديده جمله از اجتماعی انحرافات و فقر

 معلول را فقر خرد، سطح در. اند کرده تبيين کلان و خرد طبقه دو در را مزبور های پديده آنان. باشند

 و روانی اختلالات و جسمانی ضعف همچون عواملی و دانند می شخص فردی استعدادهای و ها ويژگی

 و فقر کلان، سطح در اما. مؤثرند فقر ادايج با رابطه در که دانند می مواردی جمله از را استعدادی بی

 تبيين گونه اين اساس بر .گيرند می قرار معلولی و علیّ چرخه يک در شده، تلقیّ معلول يک هر انحرافات

 جامعه ساختاری خصايص و اجتماعی روابط ها، سازمان نهادها، سطح در که شود می مشخص ها،

 که حال عين در ها پژوهش و تحقيقات. است شده عهجام در معضل يک ايجاد سبب و دارد وجود مشکلی

 بر. نمايد می تأييد را دو آن ميان همبستگی وجود اما نيست، انحرافات و فقر بين مستقيم رابطه وجود مؤيد

 در ويژه به آن، ميزان افزايش و انحرافات وقوع در اجتماعی، مسائل از يکی عنوان به فقر اساس، اين

 و فقر ميان همبستگی اين نيز دينی رويکرد در. است تأثيرگذار سرقت و ياداعت زنان، جرايم زمينه

 می افزايش را کجروی به آوری روی انگيزش فقر اساس، اين بر است؛ تأييد مورد اجتماعی انحرافات

 اربسي ای انگيزه اجتماعی، انحرافات سوی به فرد گرايش در بودن ثروتمند و طلبی رفاه که همچنان. دهد

 نيز خود بکشاند، اعتياد و مخدر مواد قاچاق سوی به را فرد تواند می فقر که گونه همان .باشد می قوی

 هرگاه که ای گونه به دارد، وجود اعتياد و فقر بين دوسويه ای رابطه يعنی باشد؛ می اعتياد عواقب از يکی



 

 

 از زيرا شود؛ می او بيشتر هرچه فقر باعث اعتياد آورد، روی اعتياد به مالی مشکلات دليل به فقير فرد

 شده ضعيف معتاد فرد ديگر،  سوی از و باشد می هزينه صرف به نيازمند مخدر مواد مصرف سويی،

 عنوان به. باشند می فقر و اعتياد بين ارتباط  موجودتأييدکننده آمارهای. ندارد کردن کار اراده و است

 بين که آمد بدست نتيجه اين گرفت، انجام ۱۳۷۷_۱۳۷۱ های سال بين در که آماری برطبق نمونه،

 همبستگی مخدر دموا با مرتبط شدگان دستگير تعداد و نسبی فقر خط زير های خانواده نسبت تغييرات

  (.۵۳: ۱۳۹۴نيکو، محمدی از نقل به. ۵۳_۴۷:  اسفندياری) دارد وجود بالايی

ستيزه والدين _  

 ها ناهنجاری به افراد گرايش مهم علل از خانواده در اختلاف و ستيزه. است آرامش و امن حريم خانواده،

 به گرايش در بيشتری های زمينه سيختهگ هم از و نابسامان خانواده در يافته پرورش افراد. است اعتياد و

 لاابالی های نوادهخا در ما جامعه بزهکاران درصد ۴۴ تحقيقی های يافته طبق. دارند اعتياد و انحراف

 های ستيزه معتادان، درصد ۸۲ که است شده داده نشان ديگری پژوهش در همچنين. کنند می زندگی

 محيط خانواده، محيط که زمانی .دانند می مؤثر اعتياد به آوردن روی و فرزندان فرار در را خانوادگی

 اين و نمايد صرف خانه از خارج در را خود وقت بيشترين کند می سعی فرد نباشد، زندگی برای مناسبی

 هر که داشت توجه بايد. سازد می مهيا گردند می شکار دنبال به که شکارچيانی با را افراد ارتباط کار،

 انحرافات ديگر و مخدر مواد مصرف طرف به افراد کشش احتمال باشد، بيشتر خانوادگی های ستيزه قدر

(.۱۸۶: ۱۳۸۱مدنی،) است بيشتر اجتماعی  

 _ نارضايتی از زندگی زناشويی

 بيشتر ندارند، بازگشت برای راهی که کنند می احساس و نيستند راضی خود زناشويی زندگی از که زنانی

 او زندگی، مخارج از رهايی برای پدرش که سنی کم دختر نمونه، طور به. هستند اعتياد خطر معرض در

 در ندارد، مناسبی تحصيلات و شغل و است بزرگتر سنی نظر از که کند می فردی با ازدواج به مجبور را

 نقش انجام و زندگی به دلبستن جای به که کند می وادار را او شوهر، از اندازه از بيش تنفر صورت اين

 های انگيزه به و شود معتاد و منحرف های گروه جذب شوهر، به علاقه و عشق اظهار و خويش های

 ارتباط از نارضايتی جبران و زندگی فشار از رهايی روانی، و روحی های ناراحتی تقليل جمله از مختلفی

 باباگل) شود کشيده مخدر مواد مصرف نظير جايگزين های لذت کسب سوی به شوهر، با جنسی

(۴۴: ۱۳۸۶زاد،



 

 

 اجتماع در حضور به نياز کردن زندگی برای و باشد می اجتماعی موجودی طبعا  انسان که رو آن از

. مؤثرند اعتياد به فرد گرايش در آنها از برخی که گردد می رو روبه اجتماعی علل سری يک با دارد،

:از عبارتند ندباش می مؤثر و ساز زمينه اعتياد سوی به گرايش در که اجتماعی علل از برخی  

   دسترسی آسان به مواد مخدر _

 ايجاد اعتياد به را فرد گرايش زمينه ديگر علل همراه به که باشد می علتی مخدر مواد بودن دسترس در

 دسترس در آسانی به مخدر مواد و باشد داشته وجود کجروی زمينه فرد در اگر که ای گونه به نمايد، مي

 بستگی گوناگونی عوامل به مخدر مواد به دسترسی. نمايد نمی دريغ آن توزيع و مصرف از گيرد، قرار او

 قاطعيت و اجرا نحوه قوانين، نقش جغرافيايی، محله و استان ،کشور جغرافيايی وضعيت: جمله از دارد؛

.مخدر مواد مهار برای مسئولان های ريزی برنامه و قوانين  

بيکاری  _  

 فقر به سويی، از بيکاری. انجامد می اعتياد سوی به فرد گرايش به غيرمستقيم طور به بيکاری عامل

 رفتن بين از و نفس به اعتماد ضعف افسردگی، روانی، های بيماری ايجاد سبب ديگز، سوی از و شخص

 درآمد نداشتن و بيکاری دليل به فرد. گردد می منجر شخص اعتياد به نهايت در که شود می اميدواری

 از يکی .نمايد می ايجاد کاذب شغلی خود برای و آورد می روی مخدر مواد روشف و خريد به آبرومند

 شود می فرد فراغت اوقات افزايش به منجر بيکاری. است جرم ارتکاب برای فرصت فقدان اشتغال، نتايج

 به گرايش زمينه باشد نشده اتخاذ مناسبی و منطقی های ريزی برنامه افراد فراغت اوقات برای چنانچه و

 آنها به و گردد می آشنا معتادان و منحرفان با فرد فرصت اين در که چرا شود، می مهيا آنان برای عتيادا

 عوامل کنار در تواند می که باشد می ای زمينه عامل يک بيکاری که گرفت نتيجه توان می پس. پيوندد می

(.۷۹: ۱۳۸۰ستوده،) گردد اعتياد سوی به فرد آوردن روی موجب فقر، مانند ديگر،  

نابرابری های اقتصادی و اجتماعی _  

 مادی، منابع توزيع در ها نابرابری که دارد وسيعی های جنبه اجتماعی و اقتصادی های نابرابری

 نابرابری عامل. شود می شامل را نژادی و جنسی های نابرابری حيثيت، در نابرابری قدرت، در نابرابری



 

 

 از .گردد عاطفی مشکلات و فقر ساز زمينه تواند می اما گردد، نمی فرد اعتياد به منجر مستقيم طور به

 اختلاف. شود می محسوب مخدر مواد اعتياد به افراد گرايش در عاملی مستقيم غير طور به رو، اين

 می منتهی موجود اقتصادی شرايط به نسبت جامعه آن افراد بيشترين ايمانی بی به جامعه هر در طبقاتی

 مطالعات .دارد سزايی به تأثير اعتياد به گرايش در اجتماعی شناخت به نسبت یايمان بی همين. شود

 هرروز گيرد، نمی صورت عادلانه صورت به ثروت توزيع که کشورهايی در دهند می نشان اجتماعی

 اجتماعی های آموزش عدم علت به و يابد می فزونی طبقاتی فاصله شوند، می تر غنی اغنيا و فقيرتر افقر

 جوامع های ويژگی از که_ فردگرايی و گرايی مادی از ناشی همبستگی احساس فقدان و فرهنگی ضعف و

 نتيجه در .نيستند اجتماعی عدالتی بی اين عليه يزست درست هدايت به قادر افراد است_ توسعه حالدر

 تبهکاری و بزهکاری و گردد می سست اجتماعی نظارت شوند، می اعتماد فاقد اجتماعی های ارزش

(.۸۰: ۱۳۸۰ ستوده،) کنند می پيدا عموميت  

و محل سکونت نقش محيط جغرافيايی _  

 می صورت راحتی به مخدر مواد انتقال امکان که مرزی شهرهای جمله از شهر، جغرافيايی محيط نقش

 مسئله اين سکونت، محل مورد در. دارد بسزايی نقش اعتياد به افراد گرايش در سکونت محل نيز و گيرد

 و خم و پيچ پر های کوچه دارای که قديمی مناطق و ای حاشيه مناطق در معتاد افراد غالب که دارد اهميت

 مساعد زمينه توانند می آلوده های محيط که است اين واقعيت. کنند می زندگی باشد، می مخروبه های خانه

 که مناطق گونه اين در. نمايند ادايج اعتياد و جرم به ارتکاب برای افراد در موجود های استعداد شکوفايی

 کمتر رفاهی امکانات و پارک سينما، مانند مراکزی و رفاهی امکانات باشند، می فقيرنشين مناطق اغلب

 سوی از. شوند می کشانده اعتياد طرف به اجبار به خود فراقت اوقات گذران برای جوانان و دارند وجود

 روستاييان اغلب همچنين. شوند می نظارت کمتر انتظامی وینير طرف از ها مکان گونه اين غالبأ ديگر،

 اسکان هستند دور به شهرها مراکز از که ها مخروبه و شلوغ قديمی، های محل در خارجی مهاجران و

 و راحت خيلی نيستند، شده شناخته مردم بين در و ندارند شغلی اغلب افراد، اين آنکه دليل به و يابند می

(.۴۵: ۱۳۸۰ستوده،) آورند روی آن مصرف نهايت، در و مخدر مواد توزيع به توانند می بهتر  

نقش دوستان ناباب _  

 ميزان بيشترين که دهد می قرار فرآيندی در را کودکان بار نخستين برای همسالان گروه در عضويت

 گروه .پذيرد می انجام آن در ای سنجيده طرح هرگونه بدون و ناخودآگاه صورتی به پذيری جامعه

 گروه اين اعضای. دارد قرار اعضا علايق و منافع محور حول کاملأ مدرسه، و خانواده برخلاف همسالان



 

 

 .است موجه تحريم با مدرسه و وادهخان در که بپردازند هايی موضوع و روابط جوی و جست به توانند می

 با دوستی و ارتباط .دهد می رخ دوستان تعارف دنبال به مواد مصرف اولين موارد، درصد ۶۰ در تقريبا 

 اعتياد به جوانان و نوجوانان ابتلای برای قوی مستعدکننده عامل ،مواد مصرف سوء به مبتلا همسالان

 به ارواد را آنان کنند می سعی دوستان از خود رفتار تأييد گرفتن برای مواد کنندگان مصرف. است

 انحراف و کجروی نظريه، اين در. باشد می دليل اين مؤيد افتراقی همنشينی نظريه .نمايند خود با همراهی

 فراگرفته يادگيری و  پذيری جامعه فرآيند خلال در را نابهنجاری رفتار فرد که است آن از ناشی اجتماعی

 به و است کرده جايگزين خود درون در ها، ارزش کردن درونی يا همانندسازی طريق از را آن و

 برعهده را نقش بيشترين همسالان، گروه و دوستان خانواده، تحليل، ينا در. دهد می بروز رفتار صورت

 به همسالان، گروه                                                              (.۶۸_۶۳: ۱۳۸۱داوری،) دارند

 مصرف محور حول صرفا  ها دوستی از بعضی .است مؤثرتر بسيار سيگار، مصرف شروع در خصوص

 ضيق دليل به که کرد اشاره اعتياد به گرايش در چند عواملی به توان می پايان در. گيرد می لشک مواد

:باشد نمی پذير امکان آنها توضيح مجال  

نشينی حشيه و مهاجرت و صنعتی توسعه نقش _  

مقررات و قوانين اجرای ضعف نقش _  

                                                    فرد آگاهی عدم و سوادی بی نقش _

آن تأثير عدم و زندان نقش _  

جمعی ارتباط وسايل نقش _  

 

خانواده_   

 برای منبعی خود، تواند می که است فرد رفتاری الگوهای و باورها شخصيت، رشد مکان اولين خانواده

 صورت به بلکه است، اهميت دارای کودک شخصيت و ها ارزش تعيين در تنها نه خانواده. باشد تنش

 .شود می منتقل جامعه به والدين رفتار و انديشه و گذارد می اثر جامعه ساخت بر تدريج به غيرمستقيم

 سالم و صحيح نظام يک فقدان نيز نوجوانان اخلاقی انحرافات و ها ینابهنجار از بسياری منشأ بنابراين،

 ناسالم های زمينه والدين، ستيز اجتماع رفتارهای و فرزندان از والدين افراطی حمايت. است خانوادگی

 که است شده مشخص متعدد مطالعات در. کند می فراهم اعتياد به را افراد گرايش احتمال و روانی

 به را نوجوانان آنکه احتمال کودکی دوران در انگار سهل و ناآرام پدر وجود و مادر هب ضعيف دلبستگی



 

 

 مستعدکننده عوامل ترين مهم از برخی به زير در. است بسيار دهد سوق مخدر مواد و الکل مصرف

 خانواده، مادی فقر خانوادگی، نامناسب های زمينه                                    : است شده اشاره خانوادگی

 فرزندان، از غفلت فرزندان، با ضعيف ارتباط والدين، ناآگاهی خانواده، در نامناسب الگوهای وجود

 در مخدر مواد مصرف به گرايش يا مثبت نگرش آنها، مشاجره و والدين درگيری متشنج، و آشفته خانواده

 و سوادی بی عاطفی، کمبودهای دگی،خانوا اختلالات و ها ناسازگاری خانواده، گسيختگی ازهم خانواده،

 محمدی) خانواده فقر تربيتی، نامناسب های روش و فرزندان کنترل عدم اجتماعی، مسائل به نسبت ناآگاهی

(.۵۱: ۱۳۹۴نيکو،  

دوستان_   

 با دوستی و ارتباط. دهد می رخ دوستان تعارف دنبال به مخدر مواد مصرف اولين موارد از بعضی در

 برای کنندگان مصرف. است اعتياد به ابتلا در قوی بسيار عامل مواد، مصرف سوء به مبتلا همسالان

 اجتماع و مدرسه خانواده، با فرد پيوند هرچه و کنند می همراه خود با را آنها دوستان، از خود تأييد گرفتن

 مصرف اندوست چون عواملی ديگر، عبارت  به. است بيشتر گروه اين با پيوند احتمال باشد، کمتر سالم

 عواملی...  و فرزندان دوست انتخاب چگونگی بر والدين توسط کافی نظارت و کنترل عدم مواد، کننده

.است مؤثر اعتياد معضل به فرد گرايش در که است  

مدرسه_   

 آگاهی. کند می ايفا را مهمی سهم نوجوانان شخصيتی ساختار در که است اجتماعی سازمان دومين مدرسه

 چون عواملی.  دارد اثر کودکان شخصيت صحيح گيری شکل در روانی بهداشت اصول به نسبت مربيان

 احساس و جديد مدرسه به ورود تحصيلی، شديد های استرس مواد، مصرف به مدرسه اولياء توجهی بی

 بر مدارس مسئولين کافی کنترل و نظارت عدم مدرسه، های فعاليت به علاقگی بی اجتماعی، انزوای

 دانش نيازهای به توجهی بی آموزشی، نامناسب های شيوه مدارس، ضعيف مديريت آموزان، دانش

 در تأثيرگذار محيطی عوامل جمله از...  و طرد و حمايت عدم مصرف، منع جدی مققرات فقدان آموزان،

(.۵۳: ۱۳۹۴نيکو، محمدی) هستند اعتياد به فرد گرايش  

محل سکونت فرد_   



 

 

 اعتياد معضل مورد در بايد که است فاکتورهايی جمله از آن بر حاکم شرايط و موقعيت فرد، سکونت محل

 و صنعتی شهرهای پرجمعيت و شلوغ های محله در که افرادی ديگر، عبارت به. گيرد قرار مدنظر

 نشينی، حشيه: چون عواملی و دارند قرار اعتياد خطر در افراد ساير از بيشتر کنند، می زندگی تجاری

 عوامل جمله از...  و اخلاقی های ارزش فقدان خشونت، شيوع کاذب، شاغلم وفور زياد، جمعيت

(۵۴: ۱۳۹۴نيکو، محمدی) است اعتياد بر تأثيرگذار

 تعارض و تضاد آوارگی، آن پی در که) مهاجرت تورم، گرسنگی، اقتصادی، های بحران مانند عواملی

 در مهمی بسيار نقش فقر يا اقتصادی رفاه بيکاری، ،(شود می ايجاد جغرافيايی تغييرات علت به فرهنگی

 اقتصادی درآمد که هم هايی خانواده دارد احتمال .کند می ايفا مخدر مواد مصرف سوء به افراد گرايش

 گرايش برای را مساعدی زمينه سرگرمی، و کار کثرت يا انسانی روابط ضعف دليل به دارند، بالايی

 سنی های گروه در معمولأ که پذيری آسيب جمعيت همچنين. نمايند فراهم مخدر مواد هب خانواده اعضای

 آسيب مواد به گرايش در جامعه در مناسب شغل به دستيابی عدم علت به گيرد، می قرار سال ۲۵ تا ۱۵

(۵۵: ۱۳۹۴نيکو، محمدی) هستند پذيرتر

 معرفی فردی عنوان به ديگران نزد در را او و دهد می تنزيل را فرد اجتماعی منزلت و موقعيت ،اعتياد

 خانواده نظام اعتياد،. است ناموزون و نامتعادل شخصيت دارای و فاسد خودخواه، عاطفه، بی که کند می

 می اتلاف را آن از توجهی قابل بخش و دهد می تقليل را جامعه و خانواده درآمد نمايد، می متلاشی را

 زمينه مسأله، اين و گردد می تفاوت بی دينی دستورات و اجتماعی قوانين به نسبت معتاد فرد. نمايد

 اسلامی جمهوری قوانين اساس بر رو اين از. کند می فراهم وی سوی از را انحرافات از بسياری ارتکاب

 های آسيب زنان، اعتياد. شود می لقیت جرم مخدر مواد به اعتياد ديگر، کشورهای از بسياری و ايران

 بررسی مجال اين در پيامدها اين از برخی که سازد می وارد جامعه و خانواه فرد، بر را ناپذيری جبران

شود می



 

 

 

ابتلا به بيماری های روانی _  

 استمرار در که شود می محسوب اعتياد فردی پيامدهای از يکی مخدر، مواد به معتاد روانی وابستگی

. شود می مخدر مواد مجدد و مداوم مصرف به فرد کشش موجب و دارد ای عمده نقش فرد، اعتياد

 کاهش دچار نهايت در و دهد می دست از دارو به رسيدن تا را خود روانی تعادل معتاد شخص

 هرچند. شود می...  و نااميدی غم، افسردگی، اضطراب، ارادگی، بی تفاوتی، بی تنبلی، ياری،هوش

 از قبل فرد چنانچه اما باشد، می زنان اعتياد ساز زمينه روحی های بيماری موارد اغلب در

 از بسياری بروز موجب تواند می اعتياد باشد، برخوردار روانی و روحی سلامت از اعتياد،

(.۵۳: ۱۳۸۶زاده، باباگل) باشد روانی ایه بيماری  

جسمیهای  بيماری به ابتلا_   

 ريزش عطسه، قراری، بی و اضطراب عصبی، های ناراحتی  چون جسمی عوارض به دائمی، معتاد

 عروقی، و قلبی اختلالات گوارشی، اختلالات تغذيه، سوء هاضمه، سوء بينی، از آب مکرر

 تأثير آنها، ضعف و جنسی برغدد تأثير خطرناک، های تعفون ريوی، و تنفسی مغزی اختلالات

. شود می دچار...  و ها لب و چهره رنگ شدن تيره بدن، خارش آنها، تغيير و ها هورمون بر

 به تواند می خانه در استعمال صورت در سيگار و مخدر مواد مصرف از ناشی جسمی های آسيب

 شوند می خوانده دوم دست معتادان و ماجرا اين نهانپ قربانيان جزء آنها و شود منتقل نيز اطرافيان

 و مغزی سکته قلب، عضله انفارکتوس به ابتلا احتمال                  (.۵۱: ۱۳۸۶زاده، باباگل)

. يابد می افزيش زنان در مخدر مواد و سيگار مصرف با رحم دهانه سرطان و مثانه و لثه سرطان

 می هنگام زود يائسگی و حاملگی دوران در سوء عوارض به منجر همچنين مخدر مواد استعمال

.دهد می افزايش را جنين سقط و ديرهنگام باروری يا و ناباروری احتمال و شود  

 

ابتلا به بيماری های جنسی _  



 

 

 به مخدر مواد هزينه تأمين برای را آنها زنان اعتياد. دارند نامشروع جنسی روابط معتاد زنان درصد ۵۰

 ليس،سف جنسی های بيماری انواع به مبتلا آنان اغلب درنتيجه، کشاند، می دفروشیخو و روسپيگری

(.۵۶: ۱۳۹۴نيکو، محمدی) هستند ايدز و سوزاک  

 _ اختلالات رفتاری

 دروغگويی، نظير رفتارهايی بروز صورت به شخصيتی و خلقی های دگرگونی دچار معتاد، فرد

 و گيری گوشه کار، محل و منزل در کاری پنهان مشکوک، حرکات مکرر، های نشينی شب پرخاشگری،

 مسافرت به تمايل عدم سرقت، مشکوک، افراد با دوستی بعدازظهرها، خصوصا  منزل از خروج انزوا،

 افسردگی، نفس، به اعتماد کمبود دچار غالبا  معتاد افراد. گردد می...  و پول گرفتن قرض دور، های

 به قادر عاطفی، روابط برقراری در ناتوانی دليل به آنها .هستند پرخاشگری و خوابی بی اب،اضطر

 مشکلات با شدن مواجه از و باشند می کفايتی بی احساس دچار و نيستند اجتماعی سالم روابط برقراری

 از حاصل نشئگی پناه در مخدر مواد کنندگان مصرف. دهند می نشان ناتوانی خود از زندگی روزمره

 و دروغين کاخ آن در و کنند می بنا تصورات و روياها از پوشالی کاخی خود برای مواد، مصرف

 می تباه مخدر مواد مصرف با آنان شخصيت آنکه از غافل کنند، می احساس امان در را خود تصوری،

 فردی سلامت و سعادت بلکه کند، می دور انسانيت و جامعه از را آنان تنها نه مواد، اين استعمال. شود

 حاشيه پيدايش و اجتماع از آنان فرار و عزلت موجب مخدر مواد مصرف. اندازد یم خطر به را آنان

(.۲۴۵_۲۴۲: ۱۳۸۱اکبری،) است اجتماعی ضد رفتارهای عوامل از خود که شود می اجتماعی نشينی  

 

کاهش فرصت ازدواج دختران معتاد _  

 چنين شود نمی راضی فردی هيچ زيرا باشد؛ معتاد دختران ازدواج در بزرگی مانع تواند می اعتياد

 فريب، و مکر روی از بتواند معتادی دختر اگر و کند انتخاب خود فرزندان مادر عنوان به را دختری

 مادری که دختری نينهمچ. بود نخواهد پايدار ازدواج اين کند، ازدواج او با و نموده جلب خود به را فردی

  جهت به باشد، داشته معتاد

.باشد می همسری و انتخاب جهت اجتماعی پذيرش مورد کمتر خانوادگی حيثيت و موقعيت تنزل  

طرد از خانواده  _  



 

 

 قبول مورد جامعه عرف لحاظ از خود، اجتماعی منزلت و اعتبار دادن دست از بر علاوه معتاد زنان

 آنکه جهت به. گيرد می صورت نيز معتاد فرد خانواده سوی از همچنين طرد ناي. شوند می طرد و نيستند

 معتاد، زنان خانواده باشد، می ضداخلاقی رفتارهای انواع در آنها فروغلتيدن نشانه معمولا  زنان اعتياد

 آغاز مسئله اين و کنند می قطع( دختران ويژه به) آنان از را خانوادگی های حمايت انواع و عاطفی روابط

(.۵۷: ۱۳۹۴نيکو، محمدی) است تری خطرناک و جديدتر مشکلات  

عدم ايفای نقش مادری _  

 خود روانی و جسمانی های وابستگی و نيازها رفع فکر به دائما  که شود می موجب مادر اعتياد ترديد بی

 و احساسات ابراز از خانواده اين فرزندان. دهد انجام خوبی به را خود مادری وظايف نتواند و باشد

 علاقه و عشق اظهار آنها به نسبت  دروغ به که شوند کسانی جذب است ممکن و محرومند مادری عواطف

 رفتار و اخلاق افکار، بر او اثرگذاری ميزان فرزندان، با مادر مستمر ارتباط جهت به همچنين. نمايند می

.باشد می مضاعف دختران، بر مادر اعتياد منفی تأثيرات بنابراين است، پدر از بيش فرزندان  

فروپاشی خانواده _  

 برخواسته را خود نيازهای هميشه و کند نمی مسئوليت احساس خود خانواده اعضای به نسبت معتاد زن

 آنها آلام در و است زودگذر و سطحی بسيار خانواده اعضای با او عاطفی ارتباط. دارد می مقدم آنها های

 منجر نهايت در ای رويه چنين دهد، نمی انجام را خود های نقش و وظايف از يک هيچ. نمايد نمی همدردی

 خانواده فروپاشی در مادر اعتياد تأثير دهد، می نشان تحقيقات. شود می مرد سوی از طلاق درخواست به

 خانواده، اصلی رکن عنوان به مادر اعتياد با زيرا است؛ بيشتر پدر اعتياد از حتی کودکان شدن قربانی و

 ازدواج وی همسر معمولا  معتاد، زن شدن زندانی صورت در و خورد می برهم خانواده انظباط و منظ

.گردد می نابسامان خانوادگی زندگی اصولا  و نمايد می مجدد  

ايجاد نسل معتاد _  

 توان تمام والدين رو اين از است، تندرست و سالم فرزندان داشتن خانواده، هر آرزوهای و اميال از يکی

 را فرزندش بارداری، دوران در معتاد مادر اما. گيرند می کار به مطلوب اين به دسترسی برای را خود

 بيمار و معتاد فرزندانی و شود می محروم سالم فرزند داشتن از خود دست با و کند می ناقص و معتاد

 نظر از معتاد زنان نوزاد زياد، احتمال به که است آن از حاکی تحقيقاتی های يافته. دهد می جامعه تحويل



 

 

 مسموميتّ و اعتياد موجب نيز مادر اعتياد گاهی. باشند می محروميت دچار و بوده عادی غير فيزيکی

(.۵۸: ۱۳۹۴نيکو، محمدی) شود می نوزاد  

عدم نظارت بر رفتار فرزندان _  

 به معتاد، والدين. است خانواده اعضای رفتار کنترل و انظباط و نظم رفتن ميان از اعتياد، آثار از يکی

 خانواده اعضای ساير توسط آنها روابط و اعمال کنند، کنترل را فرزندان رفتار و اخلاق افکار، اينکه جای

 بيشتری آزادی از فرزندان شرايط اين در. شوند می شماتت فرزندان سوی از حتی و شود می کنترل

( دختران اخيرا  و) پسرا موارد، اغلب در. ندنيست پاسخگو خود مختلف رفتارهای مقابل در بوده  برخوردار

 بخواهند که شهری هر به والدين رضايت و اجازه بدون و کنند می سپری خود دوستان گروه با را ها شب

 کسب درآمد بخواهند که راهی هر از و گزينند برمی خود دوستی برای را گروهی هر و کنند می مسافرت

 به معتاد والدين دارای فرزندان انحراف زمينه رو اين از نند،ک می خرج بخواهند که طور هر و کرده

.شوند می تحصيلی افت دچار يا مودهن تحصيل ترک معمولا  فرزندان ها خانواده اين در. است بيشتر مراتب  

 _ ارائه الگوی نامناسب رفتاری

 در و دهد می درگيری و نزاع به را خود جای افراد بين متقابل احترام باشد، معتاد مادر که ای خانواده در

 مناسب الگوهای زيرا يابند؛ نمی پرورش جامعه در موجود هنجارهای و ها ارزش براساس فرزندان نتيجه

 و نيستند وی نصايح پذيرش به حاضر مادر، با آميز محبت روابط عدم دليل به همچنين. ندارند رفتاری

 دليل به فرزندان، با مادر روانی و عاطفی روابط .کنند می تنظيم خود خواسته براساس را خود رفتارهای

 سوی به را فرزندان امر همين. يابد می اولويت وی برای مخدر مواد مصرف و بيند می آسيب اعتياد

.کشاند می اجتماعی ضد رفتار و بزهکاری اعتياد،  

کاهش روابط فاميلی _  

 اين از زيادی بخش. است ديگر راداف با آميز محبت و عاطفی روابط انسان، روانی نيازهای از يکی

 با اعضا اين ميان روابط طريق از ديگر، بخش و خانواده اعضای ميان روابط واسطه به انسانی نيازهای

 در تا شود می موجب نياز اين کامل و صحيح ارضای عدم. شود می حاصل دوستان و بستگان ساير

 دستخوش را خانواده اعضای بين روابط اينکه بر وهعلا والدين اعتياد.  شود ايجاد اختلالاتی افرد شخصيت

 بستگان ساير های معاشرت کند، می محروم عاطفی حمايت و محبتّ دريافت از را فرزندان و کرده اختلال



 

 

 و خطر ناخرسندی، احساس ای خانواده چنين با ارتباط از آنها زيرا دهد؛ می کاهش را آشنايان و

 فاميلی روابط و خانوادگی های حمايت ميزان از تا شود می موجب ياداعت بنابراين کنند، می سرافکندگی

.نمايد وارد معتاد خانواده پيکر رب جدّی های آسيب تواند می مسئله اين. شود کاسته  

احتمال ابتلای اعضای خانواده به بيماری ايدز _  

 به آلوده افراد با ارتباط و اعتياد و روسپيگری شخصی، بهداشت به توجه عدم و مخدر مواد مصرف

 خانواده در معتاد فرد که آنجا از و شود می ايدز بيماری به معتاد، فرد ابتلای به منجر اغلب HIV ويروس

. باشد خانواده اعضای ساير ميان در بيماری بروز منشأ تواند می ،است ارتباط در فرزندان و همسر با

 هزار ۱۶ ايدز، به مبتلا های تزريقی آمار مخدر، مواد با مبارزه ستاد دبير سوی از شده ارائه آمار مطابق

 .(۵۶_۵۳: ۱۳۸۶زاده، باباگل) است معتاد

 افزايش ارتکاب انواع جرائم عليه اموال و اخلاق _

 نقل و حمل سرقت، معتاد، زنان بزهکاری ترين شايع. است جرم ارتکاب خطر معرض در روز هر معتاد

 مردانه الگوهای به زنان جرائم که شود می موجب حتی زنان اعتياد. است روسپيگری و مخدر مواد

 معتاد غير مجرمين و معتاد مجرم زنان بين ارتکابی جرائم که دهد می نشان( ۱۹۸۱) ميلر .کند پيدا گرايش

 از بسياری در. باشد می معتاد مردان از الگوبرداری اساس بر اغلب معتاد زنان جرائم و دارد تفاوت

 به سارق زنان از درصد ۱۲. پردازند می بری جيب و سرقت خودفروشی، به مخدر مواد مصرف موارد،

(.۲۹: ۱۳۸۱حسينی،) اند شده سرقت مرتکب مخدر مواد تهيه انگيزه  

مادی_ استهلاک سرمايه های اجتماعی و   

 تحت مردم از بسياری که گفت توان می باشد می نفر ۴ با حداقل که معتاد هر ارتباطی شبکه به جهتو با

 مددکار، و مشاور قاضی، پليس، نيروهای افزودن با که دارند قرار اعتياد غيرمستقيم و مستقيم تأثير

 اعتياد. گردد می معلوم اعتياد مسأله اجتماعی تهديد وسعت...  و زندانبان پرستار، پژوهشگر، پزشک،

 ايدز، همچون واگيردار عفونی های بيماری به ابتلا قبيل از جسمی خطرناک و جدی های زيان بر افزون

 مخدر مواد با مرتبط جرائم افزايش قبيل از اقتصادی و اجتماعی ناگوار پيامدهای و عوارض سل، هپاتيت،

 اتلاف و اجتماعی و مالی های هزينه. دارد دنبال به زني را کشور مادی کلان های سرمايه رفتن هدر و



 

 

 های هزينه. شود نمی معتاد شخص به محدود فقط ،مربوطه جرائم و اعتياد از ناشی انسانی نيروی

 بالا قضايی، و انتظامی نيروی شدن درگير بهداشتی، هزينه نظير شود می تحميل اجتماع به که اقتصادی

 گذارد می برجای منفی بسيار اثرات...  و بستگان اذيت و آزار ی،اجتماع تأمين و بيمه نرخ رفتن

(.۱۱: ۱۳۷۹عفتی،)  

 

اعتياد ترک درمانی مراکز هزينه _  

ثانوی بهداشتی های مراقبت از اشین خسارات و ها هزينه _  

جامعه در کننده مصرف افزايش و مولد نيروی کاهش از ناشی خسارات _  

انتظامی نيروهای و ها دادگاه وقت صرف _  

مخدر مواد با مبارزه امر در درگير نيروهای به شده تحميل های هزينه _

 

شغلی موقعيت و فردی اعتبار افت _  

کار حين حوادث و سوانح _  

کار از غيبت _  

بيکاری و اخراج _  

  کاذب مشاغل افزايش _

(۶۱: ۱۳۸۶زاده، باباگل) رکا بازار در جذب شانس کاهش _

 

 بر مؤثر اجتماعی عوامل بررسی»  عنوان با پژوهشی در( ۱۳۹۳) بيدگلی ميرزايی شاه و فرد بابايی _

 درآمد، سکونت، محل شغل، جنسيت، بين که دادند نشان«  بيدگل و آران شهر متأهل افراد بين در اعتياد



 

 

 موفقيت عدم نادرست، يابی دوست ضعيف، خانوادگی ارتباطات اجتماعی، نابهنجار شرايط تحصيلات،

 رابطه اعتياد و سالم تفريحات فقدان و خانوار افراد تعداد بين. دارد وجود رابطه اعتياد و اجتماعی

 درستنا يابی دوست پژوهش، اين در گرفته صورت مسير تحليل با مطابق همچنين. نکردند پيدا معناداری

 ميرزايی شاه و فرد بابايی) است داشته مخدر مواد به اعتياد اب مستقيم تأثير ضعيف، خانوادگی ارتباطات و

(.۵۶: ۱۳۹۵پرزور، از نقل به ۱۳۹۳،بيدگلی  

 معتاد والدين فرزندان در خانوادگی خطر های عامل بر مروری»  عنوان با ای مقاله در( ۱۳۹۳) نوری _

. دهد می افزايش را کننده مصرف والدين فرزندان در اعتياد به ابتلای خطر ژنتيک، عامل که است آورده« 

 مثبت نگرش مواد، به دسترسی: مانند دارد وجود هايی خانواده چنين در نيز اختصاصی های عامل همچنين

 در را کودکان اين نيز خانوادگی غيراختصاصی خطر های عامل ساير. والدين از الگوگيری مواد، به

 ناکافی نظارت بالا، استرس والدين، اختلاف طلاق، آشفته، خانواده: مانند دهد، می قرار اعتياد بالای طرخ

 است درحالی اين. روانی مختلف های بيماری به ابتلای بدرفتاری، و آزار و خشونت فرزندان، رفتار بر

 است رسيده اثبات به و تأييد آنها از بخشی که دارد وجود خانواده بر مبتنی متعدد پيشگيری مداخلات که

  (.۵۵: ۱۳۹۵پرزور، از نقل به. ۱۳۹۳نوری،)

 داد شانن گرفت، انجام اعتياد سوی به زنان دهنده سوق علل هدف با که پژوهشی در( ۱۳۹۲) شيرخانی _

 نابسامانی بين. دارد وجود رابطه اعتياد و اشتغال بين. ندارد وجود رابطه اعتياد، و تحصيلات بين که

 شدن معتاد احتمال باشد بيشتر نابسامانی هرچه يعنی دارد؛ وجود معناداری رابطه زنان اعتياد و وادهخان

 با معشرت بين. دارد وجود رابطه زنان اعتياد و خانواده در معتاد فرد وجود بين. بود خواهد بيشتر نيز

 معناداری رابطه زنان اعتياد و فراغت اوقات گذران نحوه بين. دارد وجود رابطه اعتياد و ناباب دوستان

. ۱۳۹۲شيرخانی،) دهد می افزايش را شدن معتاد احتمال دوستان با فراغت اوقات گذران يعنی دارد؛ وجود

  (.۸۵: ۱۳۹۲همکاران، و ناصری از نقل به

«  اهواز شهر در اعتياد عوامل بررسی»  به پژوهشی در( ۱۳۸۹) پور نقی و ملتفت نبوی، باقری، _

 و اجتماعی_اقتصادی پايگاه بين معناداری و معکوس رابطه که داد نشان آنها پژوهش های يافته. پرداختند

 احساس هنجاری، بی بين معناداری و مستقيم رابطه پژوهش اين نتايج همچنين. دارد وجود اعتياد شدت

 تأهل وضعيت ن،س متغيرهای بين اما. ساخت آشکار را اعتياد شدت با معتاد افراد با معاشرت و انزواطلبی



 

 

 از نقل به. ۱۳۸۹همکاران، و باقری) نياوردند دست به معناداری ارتباط اعتياد شدت با نسبی محروميت و

(.۵۶: ۱۳۹۵پرزور،  

 و خانواده ساز زمينه فاکتورهای شناختی جامعه بررسی»  عنوان تحت پژوهشی در( ۱۳۸۹) امينيان _

 هدف دارد، می اظهار«   مخدر مواد به اعتياد و جنسی رفتاری کژ به نوجوان دختران گرايش در مدرسه

 به اعتياد و جنسی رفتاری کژ به گرايش بر مدرسه و خانواده نهادهای اثر ميزان شناخت تحقيق، اين اصلی

 به توجه و مرور ضمن است نموده سعی حاضر پژوهش. باشد می نوجوان دختران ميان در مخدر مواد

 آموزان دانش از نفر ۴۲۶) پيمايش روش با و شناختی جامعه رويکردی اب حوزه، اين مختلف رويکردهای

. دهد می قرار مطالعه مورد را ايران جامعه از ای نمونه ،(بزرگ تهران در سال ۱۸ تا ۱۴ دختر نوجوان

 اعضا از يکی اعتياد خانوادگی، گسيختگی ازهم اجتماعی، اقتصادی_ پايگاه عامل پژوهش اين در

 عوامل اين بين معناداری رابطه. گرفت قرار سنجش مورد کنترل، و نظارت و تعارض و اختلاف خانواده،

. است شده استفاده چندمتغيره رگرسيون روش از ها داده تحليل برای. دارد وجود مخدر مواد به گرايش و

 غيرهایمت بر مجزا طور به هرکدام مدرسه و ادهخانو رهایمتغي و فاکتورها که است آن از حاکی ها يافته

 وابسته متغيرهای با تحقيق مستقل متغيرهای اکثر ميان مجموع، در. دارند توجهی قابل اثرات تحقيق وابسته

 نظری مدل رگرسيونی، های آزمون از حاصل نتايج بنابراين و شد مشاهده معناداری رابطه نظر مورد

  (.۱۸: ۱۳۹۴نژادسبزی، از نقل به. ۱۳۸۹امينيان،) نمود تأييد را تحقيق

 نتيجه کرمان استان در اعتياد به زنان گرايش علل هدف با پژوهشی در (۱۳۸۷) همکاران و خادميان _

 از يکی توسط مواد مصرف شغلی، وضعيت تحصيلات، ميزان اقتصادی_اجتماعی، پايگاه بين که گرفت

 و مستقل يرهایمتغ عنوان به خانواده، گسيختگی هم از و زنان همسر يا والدين اعتياد خانواده، اعضای

 از مختصری بيان از پس وی. دارد وجود معناداری رابطه وابسته، متغير عنوان به اعتياد به زنان گرايش

 ضرورت يعنی شناختی روان عوامل نقش به زمينه اين در ساترلند، و مرتن مارکس، دورکيم، نظرات

 آنان گرايش کاهش در مؤثر املع عنوان به مخدر مواد مصرف و اعتياد به نسبت زنان تلقی طرز تغيير

 دختران و زنان را آماری جامعه و باشد می پرسشنامه آن، ابزار و پيمايشی تحقيق، روش. پردازد می

 گيری نمونه روش از استفاده با که دهند می تشکيل کرمان استان بازپروری و بهزيستی مرکز زندان

(.۶۱: ۱۳۸۷،قناعتيان و خادميان) اند شده انتخاب نمونه عنوان به نفر ۶۱ تصادفی،  

 ۴/۵۶ که رسيدند نتيجه اين به دادند، انجام تهران در که پژوهشی در( ۱۳۸۵) همکاران و عباسی _

 شده پذيرفته خانوادگی موقعيت يعنی. اند بوده بيوه يا مطلقه مجرد، بررسی مورد معتاد زنان درصد



 

 

 و عباسی) اند بوده دانشگاهی تحصيلات دارای آنها درصد ۶/۶ تنها و اند نداشته را زنان برای اجتماعی

(.۵۹: ۱۳۹۰آبادی، دولت و گروسی از نقل به. ۱۳۸۵همکاران،  

 خشونت، و خشم بهنجار، افراد از بيش معتاد افراد که دهد می نشان( ۱۳۸۵) ايران در پژوهشی نتايج _

 گودرزی) اند کرده تجذبه خويش دگیخانوا زندگی در را خانواده امور در مشارکت عدم محبتی، کم طرد،

(.                                                  ۵۸: ۱۳۹۰آبادی، دولت و گروسی از نقل به. ۱۳۸۳همکاران، و

 می نشان ها يافته اين. است افراد اين بين در خانواده نامناسب و شکننده ساختار دهنده نشان امر اين         

 گرايش برای دهند، نمی انجام درستی به را خانواده نهاد وظايف که هايی خانواده از استهبرخ افراد که دهد

 به خانواده گروه و دوستان گروه که دهد می نشان ايران در متعددی های پژوهش. مستعدترند مواد سمت به

 و گروسی از نقل به. ۱۳۸۵سيام،) اند داشته مخدر مواد مصرف به فراد گرايش در مهم نقشی همسر، ويژه

(.۵۹: ۱۳۹۰آبادی، دولت  

 شيراز شهر در اعتياد بر مؤثر اقتصادی_اجتماعی عوامل بررسی به که( ۱۳۸۲) آبيز غلامی و احمدی _

 معناداری ارتباط اعتياد شدت و ميزان با معتادان اقتصادی_اجتماعی پايگاه بين که دادند نشان پرداختند،

 علاقه برخوردارند، بيشتری اعتياد شدت از که معتادانی کرد، روشن تحقيق اين نتايج همچنين. دارد وجود

 اجتماعی نهادهای ديگر با آنان ارتباط و پيوند و اند داشته مدرسه و خانواده نهاد به نسبت کمی دلبستگی و

(. ۵۷: ۱۳۹۵پرزور، از نقل به. ۱۳۸۲آبيز، غلامی و احمدی) است بوده ضعيف نيز  

 بيشترين است، گرفته صورت کلی صورت به که تهران در( ۱۳۸۱) شده انجام بررسی يک اساس بر _

 ۵۰ و متأهل درصد ۴۱. اند داده تشکيل زنان را آنها درصد ۹/۶ و سال ۲۵_۲۹ معتادان سنتی طيف

 مواد سمت به بستگان يا خانواده اعضای از يکی توسط موارد درصد ۱۰۰ در و اند بوده مجرد درصد

 ۶/۲۴ هروئين درصد، ۵/۴۲ ترياک ابتدا در مواد مصرف الگوی تحقيق، اين براساس. اند آورده روی

 موارد ساير درصدو ۳/۸ سوخته و درصد ۴ اکستازی درصد، ۸/۱۳ شيره درصد، ۶/۲۰ حشيش درصد،

 درصد ۲۶ کنجکاوی، درصد ۲۲ لذت، کسب درصد ۵/۲۵ مصرف علت نظر از همچنين درصد، ۱۰

 عنوان مواد بودن دسترس در درصد ۳/۳ و درد درصد ۷ جسمی، مشکلات درصد ۵ روحی، مشکلات

(.۴۵۸: ۱۳۸۶نجاری، از نقل به. ۱۳۸۱کشورف بهزيستی سلزمان پيشگيری، معاونت) اند کرده  

 در شده تاييد های مؤلفه برخی. دارد مطابقت داخلی شده انجام تحقيقات برخی نتايج با حاضر تحقيق نتايج

 و بيکاری ناباب، دوستان اب معاشضرت خانوادگی، نابسامانی خانواده، اعضای اعتياد جمله از تحقيق اين



 

 

 گرفته قرار تاييد مورد نيز همکاران و خادميا امينيان، شيرخانی، تحقيقات در مخدر مواد به آسان دسترسی

.است  

 

 سلامت و مخدر مواد به اعتياد کودکان، از سوءاستفاده عنوان با پژوهشی در( ۲۰۱۵) گوتا و چن _

 استفاده سوء مختلف انواع بين احتمالی ارتباط بررسی هدف با اسرائيل، در زندانی زنان مشکلات روان،

 زندان در اسرائيلی زن ۵۰ از حبس، و مخدر مواد به اعتياد روحی_روانی، مشکلات کودکی، دوران

 اعتياد خانواده، روانی بهداشت مشکلات بالای شيوع با خطرناک های خانواده از زندانی زنان که داد نشان

 به. ۲۰۱۵گوتا، و چن) است برادر و خواهر مخدر، مواد به اعتياد و جنايت و جرم و مخدر مواد به والدين

(.۵۲: ۱۳۹۵فرنام، از نقل  

 و نوجوانان ميان در جنسی پرخطر رفتارهای بررسی با پژوهشی در ،(۲۰۱۴) همکاران و اسکينر _

 کنترل، گروه به نسبت معتاد والدين با پسران و اندختر که رسيدند نتيجه اين به معتاد، والدين با جوانان

 تعارض و اختلاف همچنين. دارند مواد مصرف سوء همچنين و جنسی پرخطر رفتارهای به بيشتری تمايل

: ۱۳۹۴نژادسبزی، از نقل به. ۲۰۱۴همکاران، و اسکينر) دارد رابطه مواد به گرايش با گسيختگی ازهم و

۲۲.)  

 اين. دادند انجام هروئين به معتاد زن ۵ بهبودی تجارب عنوان تحت ای مطالعه(۲۰۱۱) پارک و واستون _

 مشتمل آن کنندگان شرکت و بوده هدف بر مبتنی آن در گيری نمونه. بود شناسی پديده مطالعه يک پژوهش

 دامنه. دننمود شرکت پژوهش در آنها نفر ۵ تا نهاي و شده خارج مطالعه از آنها نفر ۲ که بودند زن ۷ بر

 زن جنسيت( ۱: از بوودند عبارت ها نمونه انتخاب معيارهای. بود سال ۲۵_۴۵ بين کنندگان شرکت سنی

 افراد خود توسط هروئين به اعتياد از بهبودی فرآيند (۳. باشند انگلستان لينکونشير اهل( ۲      .باشند داشته

 آنها زمان طول و بود ساختار نيمه احبهمص پژوهش اين در ها داده گردآوری شيوه.   شود داده گزارش

. بود اسميت شناسی پديده تحليل و تجزيه طريق از ها داده تحليل و تجزيه روش. بود دقيقه ۱۲۰ تا ۹۰ بين

 دوران تجربيات( ۱: از بودند عبارت که شد مشتق پژوهش در آناليز فرآيند از اصل مفهوم سه نهايت در

 نقل به. ۲۰۱۱پارک، و واستون) بهبودی از آنها درک( ۳ شناختی انرو و فيزيولوژيکی اثرات( ۲ کودکی

(.۵۵: ۱۳۹۵برومندفر، از  



 

 

 مواد مصرف ناهنجاری بروز احتمال بررسی عنوان با پژوهشی در( ۲۰۰۹) همکاران و اسکير مارگی _

 رتصو در اطفال. دادند انجام شناختی روان استرس و خانوادگی اختلاف از ناشی نوجوانان، در مخدر

 دوره در مخدر مواد مصرف ناهنجاری دچار است ممکن خانوادگی نامناسب محيط در گرفتن قرار

 ولی دارد بستگی عرضی برشی مطالعات به زيادی حدود تا استنتاج اين بر معينی شواهد. شوند نوجوانی

 نوجوان ۱۴۲۱ شامل نمونه حجم. دهند نشان پايه عوامل با را پديده اين رابطه نتوانستند مطالعات اين

 تحقيق از موج سه ۲۰۰۱ تا ۱۹۹۴فاصله در که است شيکاگو حومه انسانی توسعه پروژه در کننده شرکت

 با خانوادگی اختلاف رابطه تعيين برای. گرفتند قرار بررسی تحت ساله ۲۲ تا ۱۰ کودکان و شد انجام

. شد انجام لجستيکی گرسيونآناليزر جوانی، و نوجوانی دوران اواخر در مخدر مواد مصرف ناهنجاری

 مصرف ناهنجاری رشد صورت به که خانوادگی اختلاف منفی تأثير بر خارجی اجتماعی پشتيبانی اثر

 بارز طور به خانوادگی اختلافات که دهد می نشان حاصله نتايج. شود می بررسی دارد، تجلی مخدر مواد

 مسائل افزايش  از ناشی درصد ۳۰ تا تأثير اين و دارد ارتباط نوجوانی دوره در اعتياد به ابتلا خطر با

 اختلاف گذاشتن اثر به نوجوانی دوره در بيرونی اجتماعی پشتيبانی. باشد می( داخلی مسائل نه و) بيرونی

.۲۰۰۹همکاران، و اسکير مارگی) کرد نمی کمک اعتياد ناهنجاری بر خانوادگی  

(. ۸۵: ۱۳۹۴مومنی، از نقل به   

 و وابستگی احساس معنويات، نقش بررسی را خود هدف پژوهشی، در( ۲۰۰۸) همکاران و آروالو _

 مصرف سوء درمان که زنانی ميان روحی ضربه علائم و استرس با ارتباط در آمدن کنار های واکنش

 شهرنشين نقاط در زن ۳۹۳ با مصاحبه از حاضر پژوهش های داده. کردند عنوان کنند، می دريافت مواد

 های يافته. اند گرفته انجام ۲۰۰۶ سپتامبر تا ۲۰۰۳ آوريل از ها مصاحبه. است دهآم بدست ماساچوست

 به اعتياد شدت با مرتبط روحی، ضربه علائم و بود مواد به اعتياد شدت با مرتبط مشخصا  استرس اوليه

 و تعلق احساس معنويت، افزايش باعث که مواد مصرف سوء پيشرفته های درمان: گيری نتيجه. بود الکل

 آن از پس و درمان از ناشی فشارهای بهتر کند کمک معتاد زنان به تواند باشد،می کننده تحمل های واکنش

(.۷۰: ۱۳۸۷قناعتيان، و خادميان از نقل به. ۱: ۲۰۰۸آروالو،) کنند تحمل را  

 فرانسه در که باردار زنان در دخانيات يا تنباکو به اعتياد تشريح عنوان با پژوهشی در( ۲۰۰۵) گرانج _

 آن و کشيدند می سيگار حمل وضع زمان تا که بارداری زنان های ويژگی مقايسه را خود هدف داد، انجام

 و پرسشنامه براساس پژوهش طرح. کرد بيان را کردند ترک را خود سيگار بارداری دوران در که دسته

 ۱۸ که يافت دست نتيجه اين به که است فرانسه منطقه در باردار زن ۹۷۹ با رابطه در توصيفی تحقيق



 

 

 اول ماهه سه در اغلب و بارداری هنگام درصد ۵۵ کشيدند، می سيگار حمل وضع زمان تا زنان درصد

 بيشتری روانی_اجتماعی مشکلات دچار کنند، ترک را سيگار نتوانستند که زنانی. کردند ترک را سيگار

 خطرات از کمتری درک و بوده بيشتر يگارس به آنها وابستگی ميزان .کردند می زندگی تنها اغلب و بوده

  (.۸۶: ۱۳۹۲همکاران، و ناصری از نقل به. ۲۰۰۵گرانج،)  داشتند جنين بر دخانيات

 زن مراجعين درصد ۴۲ مواد مصرف سوء از پيشگيری مراکز در( ۲۰۰۴) ايتاليا در بررسی يک در _

 شده اعتياد دچار تحصيل حين در نآنا درصد ۳۳ و کار محل در آنان درصد ۶۷ که سال ۲۵ سن متوسط با

 در تزريق تا مواد مصرف تجربه اوليه زمانی فاصله همچنين. بودند الکل به معتاد آنها بيشترين و بودند

. باشد می سال ۸ حدود در مردان در زمان اين حاليکه در کشد می طول سال ۲ متوسط طور به زنان

 اعتياد مختلف جوانب بررسی اهميت که دهد می خر سريعتر زنان در مواد مصرف اثر در مرگ همچنين

(.۴۵۸: ۱۳۸۶ نجاری، از نقل به. ۲۰۰۴رهبر،) دهد می نشان را زنان در  

 دارای آنها درصد ۸۰ حامله معتاد زنان در که است شده داده نشان ،(۲۰۰۳) پرتغال در بررسی يک در _

 کانابيس از مشتقاتی مصرفی مواد نوع موارد، درصد ۴۷ در و  ۲۰_۲۵ سنی فاصله در و معتاد همسران

 از نقل به. ۲۰۰۳برونين،) اند کرده ذکر را الکل به اعتياد درصد ۲۰ و ترياک درصد ۲۸ در و

(.۴۵۸: ۱۳۸۶نجاری،  

. پرداختند اعتياد به افراد گرايش در والدين اعتياد تأثير به خود مطالعات در( ۲۰۰۲) سربون و هافمن _

 وجود بيشتری احتمال کنند، می مصرف مخدر مواد والدين که زمانی آنان، پژوهش های يافته براساس

 با جوان معتادان که رسيدند نتيجه اين به ديگری پژوهش در آنان. گردند معتاد نيز فرزندانشان که دارد

 از بيشتر متأهل مردان اعتياد شدت همچنين و داشته متوسطی و پايين درآمدهای متوسطه، تحصيلات

 می مخدر مواد به افراد گرايش در معتاد دوستان با معاشرت تأثير بر ادامه د آنها .است دمجر مردان

(.۲۲: ۱۳۹۴پهلوان، از نقل به. ۲۰۰۲سربون، و هافمن) پردازند  

 عوامل خصوص در ساله، ۵۰ تا ۱۳ زن و مرد معتاد ۱۰۰ بررسی در( ۲۰۰۱) رخلينا و کزلاو _

 مانند ناهنجار شخصيتی های ويژگی بيماران همه که رسيدند هنتيج اين به اعتيادی، پيش مستعدکننده

 تهيجّ تفاوتی، بی افسردگی، خلقی، کج مانند رونده پيش عاطفی اختلال نشاط، برای بالا پذيری تحريک

 و منطق و اخلاق کاهش عادی، غير هيجان يافته، کاهش علايق روانی_اجتماعی، عملکرد اختلال پذيری،

 خانوادگی، گسيختگی هم از اقتصادی_اجتماعی، پايگاه متغيرهای همچنين. ارندد را زودگذر فراموشی



 

 

 دارد رابطه اعتياد به گرايش با کنترل و نظارت و تعارض و اختلاف خانواده، اعضا از يکی اعتياد

(. ۲۱: ۱۳۹۴نژادسبزی، از نقل به. ۲۰۰۱رخلينا، و کزلاو)  

 در معتادان اجتماعی پايگاه و زندگی جنسی های سبک»  عنوان با پژوهشی در( ۲۰۰۰) اسلام نازرول _ 

 داشته متوسط و پايين درآمدهای متوسطه، تحصيلات با جوان معتادان که رسد می نتيجه اين به«  بنگلادش

 دوستان با معاشرت برتأثير ادامه در او. است مجرد مردان از بيشتر متأهل مردان اعتياد شدت همچنين و

: ۱۳۹۴نيکو، محمدی از نقل به. ۲۰۰۰اسلام، نازرول) پردازد می مخدر مواد به افراد گرايش در معتاد

۶۹.)  

 دهد می نشان آمريکا در دانشجويان ميان در اعتياد علل خصوص در( ۱۹۹۴) ارفورد مطالعات نتايج _

 به رسيدگی عدم. بودند محيطی و ساختاری های سرخوردگی دچار بودند معتاد که دانشجويانی اکثر که

های ستهخوا  

 محمدی از نقل به. ۱۹۹۴ارفورد،) است اعتياد به آنان گرايش علل از اجتماع توسط آنان عاطفی 

                                                                                                              (.۷۰: ۱۳۹۴نيکو،

 در رخلينا و کزلا و ۲۰۰۲ سال در سربون و هافمن مانند خارجی محققان برخی تحقيقات نتايج              

 گسيختگی هم از تحقيقات اين در. دارد مطابقت حاضر تحقيق در شده تاييد های مؤلفه برخی با ۲۰۰۱ سال

 از افراد عاطفی های خواسته به رسيدگی عدم همچنين همسران، خصوص به و والدين اعتياد خانوادگی،

 بررسی مورد اعتياد به زنان گرايش در مختلفی عوامل حاضر تحقيق در. باشد می اعتياد به شگراي موارد

 و شده اعتياد به جامعه پذير آسيب قشر عنوان به زنان گرايش باعث عواملی چه که اين. است گرفته قرار

 اصلی دلايل از اداعتي به مبتلا زنان درمان يا و زنان اعتياد از پيشگيری برای مناسب راهکارهای ارائه

.باشد می تحقيق اين به پرداختن  

 تأکيد خويش رفتار درباره احساس و تفکر شيوه در اشخاص فردی های تفاوت بر شناختی روان های تبيين

 افراد با افراد رخیب رفتار در جزئی و ظريف هايی تفاوت شکل به تواند می که هايی تفاوت دارند؛

 و خشم مانند عللی سبب به را افراد برخی و شود ظاهر شخصيتی وخيم اختلالات قالب در حتی يا متعارف



 

 

 بيشتری شدت با جويی لذت و کردن خطر به تمايل يا يکديگر به خاطر تعلق و وابستگی کمی عصبانيت،

(.                                         ۴۰۶: ۱۳۸۰داوری، و سليمی) سازد کجروانه رفتارهای ارتکاب مستعد

 ،«نژند روان» ساختار با معتادان به روانی و شخصيتی نظر از را معتادان برژه، ژان                         

 بيشتر که دارد وجود ديگری بندی تقسيم کلی طور به اما. کند می تقسيم« حال افسرده» و« پريش روان»

« يافته سازمان» و« پسيکوتيک» ،«نوروتيک» به معتاد شخصيت تقسيم نآ و هستند آن پايبند شناسان روان

 می خانوادگی و عاطفی روابط در اختلال دارای و آزارند ديگر و خودآزار نوروتيک، معتادان .است

 به قادر هستند، يافته سازمان رفتار دارای که معتادانی. هستند گريز واقعيت پسيکوتيک، معتادان. باشند

 دوران خانوادگی و اجتماعی محيط معلول را خود های ناکامی و نيستند ها واقعيت با ارتباط برقراری

 رشد هرگاه که گرفت نتيجه توان می(.       ۲۹: ۱۳۷۸برژه،) پردازند خيال بسيار و دانند می خود کودکی

 هجوم و معرض در فرد نيابد، تکامل فرد شخصيت و نگيرد انجام او جسمی رشد موازات به فرد روانی

 .شود می تبديل عاطفه بی و پذير تلقين اراده، بی فردی به و گيرد می قرار روانی اختلالات و ها بيماری

 اين از يکی مخدر مواد به اعتياد که شود، می واقع انحراف و کجروی خطر معرض در هنگام اين در

 بپذيرند را اخلاقی های ارزش توانند نمی شخصيت کوينت عدم دليل به افراد گونه اين. باشد می انحرافات

 می عاطفی و احساسی مشکلات دچار آن بر علاوه. دهند سازش محيط با را خود توانند نمی آسانی به و

 آيد می وجود به افرادی چنين در مخدر مواد به اعتياد برای مناسبی زمينه نتيجه در. گردند

(.۴۸: ۱۳۸۱داوری،)  

 ژنتيک های تبيين و بدن اختلالات از حاکی های تبيين حيطه دو به توان می را شناختی زيست های تبيين

 نظر به. دانند می کجروی پيدايش عامل را زيستی و جسمی عوامل شناختی، زيست های تبيين. کرد تقسيم

 می متفاوت زيستی لحاظ به ديگران با و هستند خاص زيستی ساختمان دارای تبهکاران، و مجرمان آنان

 نيز پزشکان روان. دارد وجود نزديکی رابطه اجتماعی انحرافات به گرايش و بدنی نقص بين يعنی باشند؛

 عواملی اساس اين بر .دانند می مغز بر وارد ضايعات از ناشی را روانی اختلالات و ها بيماری به ابتلا

کروموزوم،ژن ارث،: مانند  به فرد آوردن روی عامل نوعی به نژاد، و سن جنسيت، ها، بيماری به ابتلا ها 

 خصايص مجرمان است معتقد زيستی، نظريه رپد لامبروزو، (.۵۰: ۱۳۸۱داوری،) شود می معرفی اعتياد

 که دارد وجود ظاهری و جسمی های ويژگی ،وی عقيده به. باشند می دارا را وحشی و ابتدايی های انسان



 

 

 معتقدند آنان. گيرد می قرار بخش اين در زادگان جانی ديدگاه. کند می جدا ها انسان بقيه از را مجرمان

 دارای آنها. شوند می اجتماعی انحرافات مرتکب ناخواه خواه و باشند می مادرزاد جانی ،افراد برخی

:از عبارتند مزبور علائم .متمايزند ديگران از که باشند می بدنی علائم  

                                                                              غيرعادی های دندان و خميده پشتی داشتن _

                                                                 ريزی خون به شديد علاقمندی و قوی بسيار ديد داشتن _

                                                                                     شرم و هيجان مواقع در رنگ تغيير عدم _

                                                                                           جنسی معکوس خصوصيات داشتن _

: ۱۳۸۰ستوده،) داخلی غدد تنادرس ترشح دليل به جوانی در پيری احساس  درد مقابل در تفاوت بی _

 تبهکار افراد اغلب معتقدند و دارند تأکيد ها کروموزوم و وراثت نقش بر متفکران اين از برخی    (.۹۰

(. دارند xyy کروموزوم الگوی آيند می دنيا به جنايتکار که افرادی) باشند می ها ژن در تفاوتی دارای

 (.۱۰۱: ۱۳۸۰ستوده،) دارد وجود رابطه جرم به آنها گرايش و افراد جسمی تيپ بين معتقدند نيز برخی

 تأکيد کجروی پديده به دادن شکل در اجتماعی محيط اساسی و مهم نقش بر شناختی، جامعه های نظريه

  دارند

 کنند می توجه عللی به اساسا  اجتماع صحنه در کجروانه رفتارهای نگرفت شکل چگونگی به توجه هنگام و

: ۱۳۸۰داوری، و سليمی) دهد می قرار کجروی معرض در آن اعضای از را قشرهايی يا ها گروه که

 ساخت مانند اموری به عمدتا  را کجروانه رفتارهای گيری شکل ها، تبيين دسته اين(.            ۴۲۵

 عمده استدلال .دهند می نسبت ،گيرد می قرار آنها در فرد که اجتماعی های موقعيت و شرايط و اجتماعی

 اساس، همين بر و نگريست کل يک عنوان به بايد را اجتماعی نهادهای که است آن ها تبيين دسته اين در

 پرسش اين به پاسخ ها تبيين اين معمولا . کرد مطالعه بايد آن با نسبت و ربط در و درون در نيز را کجروی

 بزهکار و کجرو را مردم که دارد وجود تماعیاج های محيط در چيزی چه: که اند داده قرار خود هدف را

 (.۱۳۸۱:۵۶داوری،) سازد؟ می



 

 

 می شکل ديگری های زمينه آن، سلطه از فرد شدن آزاد و جمعی روح شدن ضعيف با دورکيم اعتقاد به

 جايی تا جامعه يک در اخلاق تداراق که است معتقد دورکيم. آورد می پديد را رفتاری کج امکان که گيرند

 ديگر، عبارت به. باشد داشته مطابقت زندگی مادی شرايط با اخلاق اين که است قبول قابل مردم برای

 در همواره جامعه در فعاليت درگير که افرادی برای که داشت خواهد اعتبار صورتی در اخلاقی اقتدار

 با که گردند هايی نقش انجام به مجبور افراد راگ حال. باشد معنی با هستند تحول و تغيير حال

 جامعه بيماری که آنوميک شرايط در. آيد می پيش آنوميک وضعيت باشد، نداشته مطابقت استعدادهايشان

 (.۵۵: ۱۳۸۱ممتاز،) شود می فراهم رفتاری کج مناسب زمينه هنجارها، تضعيف علت به است مدرن

 تقسيم ای جامعه اگر. دارد قرار کار تقسيم با ارتباط در مدرن هجامع در رفتاری کج که بود عتقدم دورکيم

 شغلی و دهند پرورش را خود استعدادهای بتوانند مساوی شرايط در افراد همه يعنی باشد؛ داشته نرمال کار

 گردد تر متمدن و تر پيچيده هرچه جامعه. يافت خواهد کاهش رفتاری کج ارقام آورند، بدست آن با متناسب

 اما. بود خواهد خلاقيت و انديشه ذهن، به متکی و شده رها آن به مربوط های توانايی و جسم از بيشتر

 به شده، آنومی ايجاد باعث اجباری کار تقسيم شرايط در اجتماعی های نقش و کلی استعدادهای ميان تضاد

 کج موارد نتيجه در و يابد می افزايش موجود وضع از نارضايتی يعنی شود؛ می منتهی رفتاری کج

                                                                                          (.۵۹: ۱۳۸۱ممتاز،) گيرد می قرار آن تأثير تحت هم رفتاری

 بسيار جامعه در اجتماعی ساختار هنجاری بعد که گفت توان می( آنومی) هنجاری اختلال نظريه مطابق

 را فرد و کرده مختل را جامعه در انسجام و همبستگی حس دهد، روی اختلال آن در اگر که است بااهميت

 انحرافاتی به گرايش لحاظ اين از که نمايد می تقويت را آنومی و کرده مشکل دچار رفتاری الگوی نظر از

 پيدا حضور معهجا در مختلف های صورت به اختلال اين .است ناپذير اجتناب مخدر مواد به اعتياد چون

 .نماييم می اشاره آنها به که کند می

 و کنند فرستی هنجار فرد برای همديگر از جدا يا مخالف قطب دو که هنگامی: هنجارها شدن قطبی _

 اکثريت، جای به و بوده دونمايی جمعيت توزيع نباشد، نرمال هنجاری، فشار ميزان برحسب جمعيت توزيع

 خانواده اگر مثال برای. شود می ايجاد هنجاری شدن قطبی کنند، درک را هنجاری متوسط جامعه، اقليت

 مواد مصرف به را فرد دوستان، گروه ديگر سوی از و کند دعوت مذهبی و سنتی هنجارهای به را فرد

 احترام و اهميت ميزان که شود تمام طرفين از هرکدام نفع به است ممکن مسئله اين نمايد، تشويق مخدر

 .بود خواهد مؤثر فرد سوی از نظر مورد هنجار پذيرش در طرف هر

 فضای در گروه هر و شوند می تقسيم گروه دو به جامعه اعضای جوامع، برخی در: هنجاری تضاد _

 ممکن که انجامد می متفاوت هنجار مجموعه دو ظهور به مسئله اين که کنند می سير متفاوت هنجاری



 

 

 همديگر با مختلف های گروه يا و گذشته نسل با امروز نسل م،حاک طبقه با متوسط طبقه هنجارهای است

 هنجارهای و کنند پيدا سوق انحرافات به است ممکن هايی گروه که مسئله اين کنار در و باشد متضاد

 .دهند رواج را غيراخلاقی

 که دشو می موجب هنجاری نظام يک در هنجار چند يا دو ميان منطقی تناقض: هنجاری ناپايداری _

 ناپايداری با فرد و کنند تأکيد خاصی مسئله بر متفاوت های فرهنگ ردهخ براساس هنجارها از هرکدام

 بخش منزلت و مطلوب امری را اعتياد که ها فرهنگ ردهخ برخی اعتياد مورد در. شود واجهم هنجاری

 .دارند فراوان تأثير هنجاری ناپايداری در دانند می

 و باشد لازم ميانگين از تر پايين هنجارها به نسبت تعهد و تعلق ساحسا که هنگامی: هنجاری ضعف _

 الگوی فرد شرايط اين در که شود می ايجاد هنجاری ضعف باشد، نداشته وجود لازم هنجاری فشار

 ممکن حتی و شود می مواجه زمينه اين در جدی مشکلات با نداردو را جامعه در کنش برای لازم رفتاری

 .نکند تلقی انحراف اصلا  را مخدر مواد به اعتياد مانند انحرافات برخی است

 مخصوص بيشتر است، جامعه در هنجاری خلأ و هنجاری تأخر که آنومی يا هنجاری بی: هنجاری بی _

 و شناسد نمی را هنجاری هيچ اجتماعی و فرهنگی سريع تغييرات دليل به فرد که است گذر حال در جوامع

 (.۵۲: ۱۳۷۸پور، رفيع) است اعتياد مانند هايی پديده کننده تشديد نيز و ملعا مسئله اين و ندارد قبول

 رفتاری کج او خود بيان به. کند می مجبور رفتاری کج به را فرد ،جامعه که است اين مرتن رابرت نظريه 

 مرتن نظر به. دارد می وا رفتاری کج به را افراد که است خاصی ساختاری_اجتماعی فشارهای حاصل

 علمی تحصيلات و ثروت انباشت شکل به که دارند تأکيد زندگی در مادی توفيقات بر جديد صنعتی جوامع

 مقبول اهداف اين به دستيابی. کنند می تجلی منزلتی معيارهای و شخص زندگی اهداف ترين مهم عنوان به

 يعنی است؛ خارج جامعه افراد از جمعی دسترس از البته هک دارد هم مقبولی ابزارهای به نياز اجتماعی

 در. دارند خود آرزوهای تحقق برای کمتری های فرصت فرودست، طبقات که يافته ساخت طوری جامعه

 به دسترسی که هم شخصی آن شده، تبديل افراد همه زندگی اصلی های آرمان به اهداف اين چون نتيجه

 مرتن البته. کند می استفاده نامشروع ابزار از آنها به دستيابی برای امعهج فشار تحت ندارد، مشروع ابزار

 صديق) نيست يکسان اجتماعی وارده فشارهای به نسبت افراد همه واکنش که دارد تأکيد

 رابرت تئوری منظر از اعتياد مسئله تحليل برای                                         (.۴۴: ۱۳۸۶سروستانی،



 

 

 توجه مورد مدرن های ارزش به مذهبی و سنتی از ها ارزش تغيير بعد از را ايران فعلی جامعه بايد مرتن،

 و فقر روزافزون رشد اقتصادی، شديد های نابرابری گرايی، مصرف تبليغ مسئله، اين کنار در. داد قرار

 تأکيد شرايط اين در. دکن می تشديد را جامعه ارزشی نظام تغيير جامعه، در ثروت شدن ارزشمند نتيجه در

 نظام کل بلکه ها، انسان فرد فرد فقط نه نيست فراهم قانونی طور به آن به دسترسی وسايل که اهدافی بر

 فراهم انحرافی رفتار ظهور برای را بستر و کند می نابسامانی و آشفتگی و تعادل عدم دچار را اجتماعی

 ناکامی با را وی نيز موارد اکثر در و کند می جدا آن های ارزش و جامعه از را فرد مسئله همين .کند می

 هاشمی) است عادی امری مخدر مواد به رايشگ ها ناکامی جبران برای که سازد می رو روبه

  (.۳۵: ۱۳۹۵نژاد،

 کرده، استخراج مرتن نظرات از منزلتی ناکامی نظريه هک کوهن آلبرت آمريکايی، معاصر شناس جامعه

 که است درحالی اين و هستند ناکامی دچار منزلت به دستيابی نظر از جامعه در پايين طبقات است معتقد

 طبقات. دهد نمی قرار آنان اختيار در را دستيابی امکان و کند می تشويق منزلت کسب به را آنها جامعه

 طبقه های ارزش و خصايص تبليغ با ها ارزش و هنجارها و پرورش و آموزش ی،پذير جامعه در پايين

 همين. باشند می محروم طبقه اين در حضور و اجتماعی تحرک از که درحالی هستند، رو به رو متوسط

 های فرهنگ خرده به را افراد و شده طبقه اين در ناکامی و سرخوردگی يأس، احساس موجب مسئله

 چون خصوصياتی معمولا  ها فرهنگ خرده اين که کند می متمايل خويش سکونت های مکان در بزهکاری

 علت به نيز جامعه در اقتصادی شکاف و طبقاتی شرايط به توجه به ميل نگری، منفی جويانه، لذت گرايش

 بزهکاری های فرهنگ خرده به افراد ناچار به ارزش، و منزلت کسب در زنان سرخوردگی و شکست

 حتی و حل راه و ارزش خود اعتياد مانند: مانند هايی کجروی ها، فرهنگ خرده اين در که رندآو می روی

 برای بلکه گرايانه، سودمند هدف با نه منظر اين از اعتياد به ميل. شود می تعريف منزلت به رسيدن راه

 جامعه پايين های طبقه ميان در را ای پديده چنين منزلتی ناکامی و شود می انجام منزلت وکسب جويی لذت

  (.۳۷: ۱۳۹۵نژاد، هاشمی) کند می ايجاد و ايجاب

 آموخته ناباب دوستان با معاشرت طريق از نحرافیا رفتار که دارد تأکيد نکته اين بر فرهنگی انتقال نظريه

 افتراقی پيوند يا اغيار با معاشرت طريق از انحرافی رفتار که بود معتقد امر اين به ساترلند ادوين. شود می

: ۱۳۸۰ستوده،) شود می آموخته تبهکاران مانند مردم از خاصی انواع با اجتماعی روابط داشتن يعنی



 

 

 و نمود توجه بزرگ شهرهای در گوناگون های فرهنگ خرده به خود، تحقيقات در ساترلند(.      ۱۴۹

 بخش. شود می آموخته ديگران با متقابل کنش جريان در رفتاری کج شهری، مناطق برخی در بود، معتقد

 يادگيری اين جريان در و گيرد می انجام گروه درون صميمی ارتباط اثر در کجرو رفتار يادگيری اصلی

 برای انحرافی رفتار الگوی و شود می آموخته ها گرايش و ها انگيزه توجيه، جرم، ارتکاب های روش

 به رفتار اين معاشرت، فراوانی به توجه با و گردد می تلقی قانونی الگوی از ارزشمندتر و تر مهم فرد

و هزارجريبی) شود می مبدل فرد در جاافتاده هنجار  

  (.۳۳۰: ۱۳۸۹ديگران، 

 نشينی هم. برد کار به انحرافی رفتار از تبيينی عنوان به را افتراقی همنشينی اصطلاح( ۱۹۴۲) ساترلند

 اصلی نکته بلکه نيست، ذاتی و موروثی انحرافی رفتار که است شده بنا فرض پيش اين بر افتراقی

 انحرافی های ارتباط تعداد که شوند یم رفتار کج علت اين به افراد که است اين ساترلند نظريه

 کج های ايده که کسانی با افراد تعامل تفاوت اين. است شان غيرانحرافی های ارتباط از بيش آنان

 رفتاری کج اصلی علت برخوردارند، نوايانه هم های ايده از که افرادی به نسبت دارند رفتارانه

                                                           (.          ۴۸: ۱۳۸۶، سروستانی صديق) است آنها

 تداوم و انحراف وقوع علل قضيه، ۹ طريق از ساترلند، نظر از                                        

:است تبيين قابل آن  

 در که سیک بنابراين نيست؛ ارثی مجرمانه رفتار که معنی اين به است؛ يادگرفتنی مجرمانه رفتار _۱

.شد نخواهد مجرم باشد، نديده آموزش جنايت و جرم زمينه  

 را کلامی تعامل و اداها فرآيند، اين. شود می يادگيری ديگران با متقابل ارتباط در مجرمانه رفتار _۲

.است گرفته ناديده را تصويری های رسانه نقش ساترلند مورد، اين در. شود می     شامل  

 های سازمان برعکس،. دهد می روی صميمی دوستان بين در مجرمانه رفتار يادگيری اصلی بخش _۳

 زمينه اين در اهميتی بی نسبتا  نقش تلويزيون، و روزنامه سينما،: مانند ارتباطات شخصی غير

.دارند  



 

 

 بسيار گاهی که است جرم و بزهکاری مختلف فنون آموختن شامل انحرافی، رفتار يادگيری فرآيند _۴

 و ها تراشی دليل ها، سائق های انگيزه خاص، گرايش صورت به و است اسان هم هیگا و پيچيده

.شود می شامل را ها نگرش  

. گيرد می انجام قانونی قواعد مخالف يا موافق تعاريف طريق از ها گرايش و ها انگيزه خاص جهت _۵

 رعايت بايد نونقا که اعتقادند اين بر همگی که است شده احاطه جمعی با فرد جوامع، بعضی در

 موافق آنها همه تعاريف که است شده احاطه جمعی با فرد که دارند وجود ديگری جوامع اما شود،

.است شکنی قانون  

 قانون از تجاوز بودن مطلوب تعاريف که شود می بزهکاری و جرم مرتکب دليل اين به فرد يک _۶

 هم که است معاشرت فراوانی نظريه مهم اصل اين. باشد قانون با سازگاری يا همنوايی از بيشتر

 مجرم به مبدل افراد هنگامی. گردد می بهنجار های معاشرت هم و آميز انحراف معاشرت شامل

.است بهنجار الگوهای از آنها افتاده جدا و کجرو رفتار الگوهای با آنها تماس علت به شوند؛ می  

 ،(زمان و مدت) دوام ،(دفعات تعداد) فراوانی نظر از است ممکن( افتراقی پيوندهای) معاشرت _۷

 اگر که گفت توان می يادگيری، تقدم مورد در. باشد داشته متفاوتی يادگيری شدت، و ارجحيت

 پايدار و شوند نهادينه زندگی طول در تواند می شود، آموخته کودکی از انحرافی رفتار الگوهای

 آن با فرد عاطفی درگيری ميزان و رفتاری الگوی اهميت و منزلت به شدت و ارجحيت. بمانند

.شود می مربوط  

 های مکانيسم انواع شامل نوايان، هم و رفتاران کج با تعامل طريق از انحرافی رفتار يادگيری فرآيند _۸

.نيست تقليد به محدود فقط و شود می انحرافی رفتار و رفتاری کج يادگيری  

 و نيازها همان طريق از تواند نمی است، کلی های ارزش و نيازها بيان ها رفتاری کج که درحالی _۹

 و ارزشی الگوهای از دو هر رفتاری، کج و بهنجاری الگوهای زيرا شود؛ تبيين ها ارزش

                                                               .گيرند می سرچشمه يکسان نيازهای و اجتماعی

 و جرم که است معتقد و مخالف فردی رفتاری کج مفهوم با ساترلند اينبنابر                            

 يادگيری الگوهای بلکه نيستند، بيولوژيکی خفته های انگيزه يا و ناخودآگاه های جريان جنايت

 می اجرا و آموخته ها، نگرش و ها سائق و ها انگيزه چون متغيرهايی بر تأکيد با رفتار اجتماعی

: ۱۳۸۱ممتاز،) تنهايی به معاشرت نه و شود می مطرح معاشرت فراوانی لهمسئ نظر اين در. شود

(. ۵۰: ۱۳۸۶سروستانی، صديق. ۹۰  



 

 

 شناسی جامعه حوزه نفوذ با های نظريه از اجتماعی رفتارهای کج تبيين و تحليل در نيز کنترل نظريه

 و دانسته شمول جهان و عمومی را انحرافی رفتار ريه،ايننظ. است بوده جرم و اجتماعی انحرافات

 شخصی های کنترل و اجتماعی کارهای و ساز نبود يا ضعيف کارکرد را رفتاری کج اصلی علت

 ها انسان يعنی است؛ انسان ماهيت بودن نشدنی ارضا نظريه، اين اصلی فرضيه. داند می درونی و

 سيری خود زيستی نيازهای شدن برآورده در ورانجان ديگر برخلاف نامحدود، آرزوهای داشتن با

 اجتماعی های نظارت با توان می تنها را انسان آرزوهای که آيد برمی چنين بنابراين ناپذيرند،

 که شود می اطلاق کارهايی و ساز به اجتماعی کنترل .کرد مهار اجتماعی کنترل با يعنی خارجی

 می کار به ناهمنوايی و ناسازگاری از جلوگيری و سازگاری به اعضايش واداشتن برای جامعه

 جامعه يک که است نامحسوسی و محسوس عوامل مجموعه اجتماعی، کنترل ديگر، بيان به. برد

: ۱۳۸۱ممتاز،. ۵۲: ۱۳۸۶وستانی،سر صديق) برد می کار به خود معيارهای حفظ جهت در

 اين بر فرض اجتماعی کنترل نظريه در                                                           (.۱۱۹

 اين تبيين به نيازی و دارند را رفتاری کج ارتکاب انگيزه طبيعی طور به افراد همه که است

. است اجتماعی هنجارهای با نوايی هم دارد، يحتوض و تبيين به نياز آنچه بلکه نيست، ها انگيزه

 اجتماعی هنجارهای با افراد نوايی هم علت رويکرد، اين نظر صاحب ترين مهم هيرشی، تراوس

 هم علت ترين مهم جامعه و فرد ميان پيوند که است مدعی وی. است دانسته آنها اجتماعی پيوند را

 کج اصلی موجب آن نبود يا پيوند اين ضعف و است فرد رفتارهای کنترل اصلی عامل و نوايی

 اين هيرشی                                               (.۵۳: ۱۳۸۶سروستانی، صديق) است رفتاری

 معتقد او. کند می رد را است کافی انحرافی عمل هر به ارتکاب برای انگيزه هر وجود که را نظر

 را فايده و سود بيشترين که شکلی به عمل برای آماده و هستند شخصی منافع دارای افراد که است

 اين اگر. شوند می رفتارهايی چنين انجام مانع آن هنجارهای و جامعه ولی .باشد داشته آنها برای

(.۹۸: ۱۳۸۷همکاران، و سليمانی) گردد می ظاهر خودمنفعتی رفتار شوند، سست اجتماعی قيود  

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

تحقيق شناسیروش   

 می مناسب تحقيق روش يک از استفاده است، يابی حقيقت آن هدف که علمی مطالعه های ويژگی جمله از

 اجرايی امکانات و تحقيق مورد موضوع و ماهيت ها، هدف به مناسب تحقيق روش انتخاب و باشد

 بدون. است تحقيق های پرسش به پاسخ جهت دقيق و آسان دسترسی ازتحقيق هدف. دارد بستگی

 رو اين از. بود نخواهد تعميم قابل و معتبر مربوطه هایتحليل و بررسی نتايج علمی شناسیروش

 توضيح به تحقيق اهداف به توجه با و تحقيق عمل نحوه از خواننده آشنايی هدف با فصل اين در

 چگونگی و پرسشنامه روايی و اعتبار بررسی اطلاعات، آوری جمع هایروش تحقيق، روش

است شده پرداخته آماری تحليل



 

 

 نوع از هدف نظر از و پيمايشی اطلاعات آوری جمع روش لحاظ به و است توصيفی نوع از تحقيق اين

 علمی کشف آن اصلی هدف که است تحقيقی کاربردی تحقيق. شود می محسوب کاربردی تحقيقات

. است روزمره مشکلات و مسائل حل برای دانش کاربرد امکان بررسی و آزمودن بلکه نيست،

 و پرسشنامه های ابزار از تحقيقات گونه اين در. است پيمايشی تحقيقات نوع از همچنين تحقيق اين

 محمدی از نقل به. ۱۳۸۱دلاوری،) شود می استفاده اطلاعات آوری جمع برای مصاحبه

(۷۲: ۱۳۹۴نيکو،

 سال حاضر تحقيق زمانی قلمرو. باشد می گلستان استان در گرگان شهرستان حاضر تحقيق مکانی قلمرو

 و زنان اعتياد وضعيت شناختی جامعه مطالعه تحقيق اين موضوعی قلمرو و باشد می ۱۳۹۷

باشد می ۱۳۹۷ سال در گرگان شهر در برآن مؤثر عوامل بررسی

 ويژگی يا صفت يک دارای حداقل که حوادث يا اشياء افراد، از گروهی از است عبارت آماری جامعه

 به زنان گرايش در مؤثر عوامل بررسی تحقيق، اين اصلی هدف اينکه به نظر. هستند مشترک

 گرگان شهر سطح در که است معتادی زنان کليه تحقيق آماری جامعه است، گرگان شهر در اعتياد

.دارند حضور پاتق، عنوان تحت خاصی های مکان در و

 نمونه که شرطی به دهد، می تعميم جامعه به را نمونه های داده که جامعه کل از ای مجموعه زير نمونه،

 زنان مطالعه، مورد جامعه به توجه با تحقيق نمونه حجم(. ۵: ۱۳۷۵دلاوری،) باشد جامعه معرف

 از دقيقی و رسمی آمار اينکه به توجه با. دارند وجود شهر سطح در که است دسترسی در معتاد



 

 

 در زن معتاد نفر ۱۰۰ تحقيق نمونه حجم ندارد، وجود (ها پاتق) ها مکان اين در معتاد زنان تعداد

.باشد می کامل گيری نمونه پوشش که است شده گرفته نظر در دسترس

 اين مطالعه و باشند جامعه کل نماينده که است جامعه از اعضايی به رسيدن فنون شامل گيری نمونه

 منجر ناکارآمد های نمونه است بديهی. بدهد محقق به را جامعه اطلاعات حداکثر انتخابی اعضای

 خواهد پی در را نامناسب های گيری تصميم نتيجه در و شود می جامعه از غلطی های استنباط به

باشد می دسترس در گيری نمونه نوع از تحقيق اين در گيری نمونه روش. داشت

 مشاهده آزمايشی، تحقيقات مثل) دارد وجود علمی تحقيقات برای متفاوتی های روش اجتماعی علوم در

 دارد، قرار آن در که شرايطی و بررسی مورد موضوع به توجه با محقق هر که...(  و مشارکتی

 منظور به تحقيق اين در. کند می انتخاب مطالعه مورد موضوع بررسی برای را شيوه چند يا يک

 تحقيق پيشينه و ادبيات  برای که ای کتابخانه روش از استفاده بر علاوه اطلاعات گردآوری

 به پرسشنامه. شود می استفاده ميدانی اطلاعات آوری جمع جهت نيز پرسشنامه از دارد، ضرورت

 هر های گزينه به شودکه می خواسته بررسی مورد های نمونه از که است ساخته محقق صورت

 موافقم کاملا  تا مخالفم کاملا  حسب بر ۵ تا ۱ از عددی ارزش با ليکرت طيف اساس بر که گويه

دهند پاسخ اند، شده مرتب

 ها، کتابخانه در نياز مورد ابزار که گفت توان می نظری مبانی  اطلاعات گردآوری ابزار با رابطه در

 ساخته محقق پرسشنامه نيز ميدانی اطلاعات گردآوری ابزار با رابطه در و باشد می برداری فيش

.است شده ساخته تحقيق فرضيات و اهداف براساس آن سوالات که باشد می  

 کافی روايی از گفت توان می است، رسيده راهنما استاد تأييد به اينکه به توجه با حاضر تحقيق پرسشنامه

 جامعه بين در پرسشنامه از نسخه ۳۰ تعداد تحقيق، ابزار پايايی سنجش برای. باشد می برخوردار



 

 

 اينکه به توجه با. است شده محاسبه ۷۷۸/۰ برابر آن از حاصل کرونباخ آلفای و توزيع آماری

دارد اجرا قابليت حاضر پرسشنامه لذا باشد، می بالا توجهی قابل مقدار به حاصله کرونباخ آلفای

 و توصيفی آمار شامل  spss افزار نرم از تحقيق اين در آمده بدست اطلاعات تحليل و تجزيه برای

 استنباطی آمار. باشد می نمودار و جداول درصد، فراوانی،: شامل توصيفی آمار. شود می استفاده استنباطی

 پيرسون همبستگی ضريب آزمون از اينجا در که تحقيق های فرضيه با متناسب های آزمون: شامل هم

 .است شده استفاده

 



 

 

ها داده تحليل و تجزيه  

. شود می پرداخته متغيرها بين روابط و ها آن تحليل و تجزيه به تحقيق، های يافته ارائه ضمن فصل اين در

 توصيفی تحليل بخش در. گيرند می قرار بررسی مورد استنباطی و توصيفی بخش دو در ها يافته

 های فرضيه قبول يا رد منظور به نيز استنباطی تحليل بخش در و نمودارها و فراوانی جداول از

است شده استفاده مناسب آماری های آزمون از تحقيق

 درصد، فراوانی، شامل که توصيفی آمار از استفاده با اطلاعات، و ها داده گردآوری از بعد قسمت اين در

شود می پرداخته نمونه توصيف به باشد، می نمودار و جداول



 

 

سن حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۱-۴) جدول  

کل جمع ۴۵بيشتراز  سنی رده   ۱۵ زير  ۲۵ تا ۱۵  ۳۵ تا ۲۵  ۴۵ تا ۳۵   وضعيت 

 فراوانی ۰ ۱۵ ۳۵ ۲۸ ۲۲ ۱۰۰ سنی
 درصد ۰ ۱۵ ۳۵ ۲۸ ۲۲ ۱۰۰

سن حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۱-۴) نمودار  

 ۳۵ تا ۲۵ بين سنی رده ترين بيش گويان، پاسخ سنی وضعيت مورد در( ۱-۴) نمودار و جدول براساس

 ۱۵ زير سنی رده اين، بر علاوه. است بوده سال ۲۵ تا ۱۵ بين ها آن سنی رده ترين کم و سال

است نداشته وجود گويان پاسخ ميان در سال

تحصيلات ميزان حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۲-۴) جدول  

 

کل جمع  

 فوق

 و ليسانس

 بالاتر

 

 ليسانس

 

 

ديپلم فوق  

 

 ديپلم

 

 راهنمايی

 

 و ابتدايی

 نهضت

 

سواد بی  

 

 

 مقطع

 

 ميزان

 تحصيلات

 فراوانی ۱۲ ۴۲ ۲۹ ۸ ۶ ۳ ۰ ۱۰۰
 درصد ۱۲ ۴۲ ۲۹ ۸ ۶ ۳ ۰ ۱۰۰

تحصيلات ميزان حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۲-۴) نمودار  



 

 

 برای درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ تحصيلات ميزان مورد در( ۲-۴) نمودار و جدول براساس

 اين، بر علاوه. است بوده ليسانس مقطع برای درصد و فراوانی ترين کم و ابتدايی تحصيلی مقطع

است نداشته وجود گويان پاسخ بين در بالاتر و ليسانس فوق سطح در تحصيلات

تأهل وضعيت حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۳-۴) جدول  

کل جمع شده همسرفوت  کرده متارکه    وضعيت مجرد متأهل 

تأهل وضعيت  فراوانی ۲۱ ۵۲ ۱۷ ۱۰ ۱۰۰ 
 درصد ۲۱ ۵۲ ۱۷ ۱۰ ۱۰۰

تأهل وضعيت حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۳-۴) نمودار  



 

 

 برای درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ تأهل وضعيت مورد در( ۳-۴) نمودار و جدول براساس

است بوده شده، فوت همسرشان که افرادی برای درصد و فراوانی ترين کم و متأهل افراد

اشتغال وضعيت حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۴-۴) جدول  

کل جمع دار خانه کارمند کارگر آزاد ساير   وضعيت شغل بيکار محصل 

 فراوانی ۲۰ ۱۱ ۳۵ ۵ ۲۲ ۷ ۰ ۱۰۰ اشتغال
  درصد ۲۰ ۱۱ ۳۵ ۵ ۲۲ ۷ ۰ ۱۰۰

اشتغال وضعيت حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۴-۴) نمودار  



 

 

 برای درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ اشتغال وضعيت مورد در( ۴-۴) نمودار و جدول براساس

.است بوده کارمند، شغل برای درصد و فراوانی ترين کم و داری خانه  

 

ماهيانه درآمد حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۵-۴) جدول  

کل جمع  از بيشتر 

  ميليون ۳
 تا ۲ بين

  ميليون ۳
 تا ۱ بين

ميليون ۲  
 از کمتر

  ميليون ۱
  درامد

 درآمد

 فراوانی ۶۸ ۲۰ ۱۲ ۰ ۱۰۰ ماهيانه
 درصد ۶۸ ۲۰ ۱۲ ۰ ۱۰۰

ماهيانه درآمد حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۵-۴) نمودار  



 

 

 برای درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ ماهيانه درآمد مورد در( ۵-۴) نمودار و جدول براساس

. است بوده ميليون ۳ تا ۲ بين درآمد برای درصد و فراوانی ترين کم ميليون ۱ از کمتر درآمد

است نداشته وجود گويان پاسخ بين در ميليون ۳ از بيشتر درآمد اين، بر علاوه

مواد مصرف شروع سن حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۶-۴) جدول  

کل جمع ۴۵بيشتراز   سن سن   ۱۵ زير  ۲۵ تا ۱۵  ۳۵ تا ۲۵  ۴۵ تا ۳۵ 

 شروع

 مصرف

 مواد

 فراوانی ۵ ۱۷ ۳۷ ۲۸ ۱۳ ۱۰۰
 درصد ۵ ۱۷ ۳۷ ۲۸ ۱۳ ۱۰۰

مواد مصرف شروع سن حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۶-۴) نمودار  



 

 

 و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ در مواد مصرف شروع سن مورد در( ۶-۴) نمودار و جدول براساس

.است بوده سال، ۱۵ زير سن برای درصد و فراوانی ترين کم و سال ۳۵ تا ۲۵ سنين برای درصد  

خانواده اعضای مخدر مواد مصرف سابقه حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۷-۴) جدول  

کل جمع  و خواهر همسر هيچکدام 

 برادر
 و پدر

 مادر
 اعضا پدر مادر

 

 سابقه

 مصرف

 موادمخدر

 اعضای

 خاواده

 فراوانی ۲۲ ۹ ۱۰ ۱۱ ۳۳ ۱۵ ۱۰۰
 

 درصد ۲۲ ۹ ۱۰ ۱۱ ۳۳ ۱۵ ۱۰۰

خانواده اعضای مخدر مواد مصرف سابقه حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۷-۴) نمودار  



 

 

 بيش گويان، پاسخ خانواده اعضای مخدر مواد مصرف سابقه مورد در( ۷-۴) نمودار و جدول براساس

.است بوده مادر، برای فراوانی ترين کم و همسر برای درصد و فراوانی ترين  

 

مصرفی مخدر ماده حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۸-۴) جدول  

کل جمع  ماده ماده ترياک هروئين حشيش شيشه کراک کوکائين ساير 

 مخدر

 مصرفی
 فراوانی ۴۳ ۹ ۱۱ ۲۷ ۱۰ ۰ ۰ ۱۰۰
 درصد ۴۳ ۹ ۱۱ ۲۷ ۱۰ ۰ ۰ ۱۰۰

مصرفی مخدر ماده حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۸-۴) جدول  



 

 

 درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ مصرفی مخدر ماده مورد در( ۸-۴) نمودار و جدول براساس

 و کوکائين های گزينه اين، بر علاوه. است بوده هروئين، برای فراوانی ترين کم و ترياک برای

.است نداشته وجود گويان پاسخ بين در ساير  

 

مصرف نحوه حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۹-۴) جدول  

کل جمع  استنشاق 

 کردن
 تزريق

 کردن
 و خوردن

 کشيدن
 نحوه نحوه کشيدن خوردن

 مصرف
 فراوانی ۶۵ ۱۲ ۱۹ ۲ ۲ ۱۰۰
 درصد ۶۵ ۱۲ ۱۹ ۲ ۲ ۱۰۰

مصرف نحوه حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۹-۴) نمودار  



 

 

 برای درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ مصرف نحوه مورد در( ۹-۴) نمودار و جدول براساس

.است بوده کردن، استنشاق و کردن تزريق برای درصد و فراوانی ترين کم و کشيدن  

روزانه مصرف ميزان حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۱۰-۴) جدول  

کل جمع  ۵ از بيش 

 مرتبه
مرتبه ۵ مرتبه ۴  مرتبه ۳  مرتبه ۲  مرتبه ۱   ميزان ميزان 

 مصرف

 فراوانی ۱۰ ۱۵ ۳۷ ۱۳ ۱۱ ۱۴ ۱۰۰ روزانه
 درصد ۱۰ ۱۵ ۳۷ ۱۳ ۱۱ ۱۴ ۱۰۰

روزانه مصرف ميزان حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۱۰-۴) نمودار  



 

 

 فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ روزانه مصرف ميزان مورد در( ۱۰-۴) نمودار و جدول براساس

.است بوده مرتبه ۱ مصرف برای درصد و فراوانی ترين کم و روز يک طول در مرتبه ۳مصرف  

مواد مصرف سابقه حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۱۱-۴) جدول  

کل جمع  از بيش 

سال ۱۰  
 ۱۰ تا ۸

 سال
 ۸ تا ۶

 سال
 ۶ تا ۴

 سال
 ۴ تا ۲

 سال
 ۲ کمتراز

 سال
 سابقه سابقه

 مصرف

 فراوانی ۸ ۲۴ ۱۹ ۱۴ ۱۵ ۲۰ ۱۰۰ مواد
 درصد ۸ ۲۴ ۱۹ ۱۴ ۱۵ ۲۰ ۱۰۰



 

 

 به مربوط فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ مواد مصرف سابقه مورد در( ۱۱-۴) نمودار و جدول براساس

.است بوده سال ۲ از کمتر برای فراوانی ترين کم و سال ۴ تا ۲ سابقه  

مواد مصرف موقعيت اولين حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۱۲-۴) جدول  

کل جمع  يا مدرسه ساير 

 دانشگاه
 اماکن

 عمومی
 مراسم

 عروسی

جشن و  

 مهمانی منزل

 خانوادگی
 مهمانی

 دوستانه
 موقعيت

 
 اولين

 موقعيت

 مصرف

 فراوانی ۵۱ ۶ ۳۸ ۵ ۰ ۰ ۰ ۱۰۰ مواد
 درصد ۵۱ ۶ ۳۸ ۵ ۰ ۰ ۰ ۱۰۰

مواد مصرف موقعيت اولين حسب بر آماری نمونه فراوانی توزيع( ۱۲-۴) نمودار  



 

 

 و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ مواد مصرف موقعيت اولين در( ۱۲-۴) نمودار و جدول براساس

 بوده جشن و عروسی مراسم در درصد و فراوانی ترين کم و دوستانه مهمانی به مربوط درصد

 گويان پاسخ بين در ساير و دانشگاه يا مدرسه عمومی، اماکن های گزينه اين، بر علاوه. است

.است نداشته وجود

 

:اصلی ی فرضيه  

 به زنان گرايش و( اقتصادی خانوادگی، محيطی، اجتماعی، فردی، عوامل) اعتياد در مؤثر عوامل بين

                                                                               .دارد وجود معناداری رابطه اعتياد

 رگرسيون تحليل از زنان، اعتياد به گرايش در تأثيرگذار متغيرهای شناسايی برای                

.کرديم استفاده چندمتغيره  

 

زنان اعتياد به گرايش متغيره چند رگرسيونی تحليل های آماره( ۱۳-۴) جدول  

استاندارد انحراف ضريب تعيين تصحيح  

 شده

 ضريب همبستگی ضريب تعيين

۳۶۳/۱  ۶۶۶/۰  ۶۸۲/۰  ۸۲۶/۰  

 منبع تغييرات مجموع مربعات درجه آزادی ميانگين مربعات Fآماره  سطح معناداری

۰۰۰/۰  ۵۳۶/۴۳  ۹۹۰/۸۰  ۷ ۹۳۳/۵۶۶ رگرسيونی اثر   
  ۸۶۰/۱  ۱۴۲ ۱۶۱/۲۶۴  باقيمانده 

   ۱۴۹ ۰۹۳/۸۳۱  کل 

 رگرسيون Bاستاندارد غير وBeta استاندارد ضرايب( ۱۵-۴) جدول



 

 

 

معناداری سطح  

  

Tآماره   

ضرايب 

 استاندارد

  ضرايب غير استاندارد

 مدل

 B  خطای

 استاندارد

Beta 

۰۰۳/۰  ۰۳۴/۳   ۹۲۲/۰  ۷۹۷/۲ ثابت مقدار   

۰۰۰/۰  ۷۵۹/۰  ۰۴۷/۰  ۲۵۳/۰  ۱۹۲/۰ فردی   عوامل   
۰۳۹/۰  ۰۷۹/۲  ۱۱۲/۰  ۱۸۸/۰  ۳۹۱/۰  عوامل 

 اجتماعی
۴۴۹/۰  ۶۸۹/۲  ۷۳۸/۰  ۰۱۴/۰  ۱۷۳/۰ محيطی عوامل   
۰۰۴/۰  ۹۲۴/۰  ۱۶۰/۰  ۲۵۲/۰  ۷۳۶/۰  عوامل 

 خانوادگی
۱۴۶/۰  ۴۶۲/۱  ۰۸۷/۰  ۱۷۳/۰  ۲۵۲/۰  عوامل 

 اقتصادی

 مقدار درصد ۸۲ تا اند توانسته مستقل متغيرهای که دهد می نشان( ۱۳-۴) جدول تعيين ضريب نتايج

 درصد ۹۹ سطح در F آزمون که دهد می نشان( ۱۴-۴) جدول همچنين. کنند تبيين را وابسته متغير

 وابسته متغير بينی پيش در مستقل متغيرهای از يکی حداقل که است آن گويای و است دار معنی اطمينان

 فردی، عوامل متغيرهای که دهد می نشان T آزمون و Beta استاندارد ضرايب جدول.          است مؤثر

 متغيرهای. بودند تأثيرگذار تحقيق مستقل متغير بر و بوده معنادار خانوادگی عوامل و اجتماعی عوامل

 .شوند می خارج رگرسيونی مدل از و نبوده معنادار اقتصادی عوامل و محيطی عوامل

 :فرعی های فرضيه

 .دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و فردی عوامل بين( الف

 زنان اعتياد به گرايش و فردی عوامل رابطه حسب بر پيرسون آماری های داده توزيع( ۱۴-۴) جدول

 مستقل ريمتغ

 
 نا داریعسطح م مقدار آزمون متغير وابسته

 زنان اعتياد به گرايش فردی  عوامل

۳۰۳/۰ - ۰۰۲/۰ 



 

 

 زنان اعتياد به گرايش و فردی عوامل بين که دهد می  نشان( ۱۴ -۴) جدول در پيرسون همبستگی آزمون

 که است برخوردار منفی همبستگی ضريب از و دارد وجود معناداری ی رابطه ۰۰۲/۰ سطح در

.يابد می افزايش ديگر متغير متغير، يک کاهش با که است مطلب اين بيانگر  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و اجتماعی عوامل بين( ب   

زنان اعتياد به گرايش و اجتماعی عوامل رابطه حسب بر پيرسون آماری های داده توزيع( ۱۵-۴) جدول

 مستقل ريمتغ

 
 نا داریعسطح م مقدار آزمون متغير وابسته

 عوامل

 اجتماعی

 ۰۰۰/۰  ۴۲۷/۰ زنان اعتياد به گرايش

 اعتياد به گرايش و اجتماعی عوامل بين که دهد می  نشان( ۱۵ -۴) جدول در پيرسون همبستگی آزمون

 برخوردار مثبت همبستگی ضريب از و دارد وجود معناداری ی رابطه ۰۰۰/۰ سطح در  زنان

.يابند می کاهش و افزايش باهم متغير دو هر که است مطلب اين بيانگر که است  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و محيطی عوامل بين( ج  

زنان اعتياد به گرايش و محيطی عوامل رابطه حسب بر پيرسون آماری های داده توزيع( ۱۶-۴) جدول

 مستقل ريمتغ

 
 نا داریعسطح م مقدار آزمون متغير وابسته

 ۲۹۴/۰  ۰۳۹/۰ زنان اعتياد به گرايش محيطی عوامل

 

 اعتياد به گرايش و محيطی عوامل بين که دهد می  نشان( ۱۶ -۴) جدول در پيرسون همبستگی آزمون

.ندارد وجود معناداری ی رابطه ۲۹۴/۰ سطح در  زنان  

.دارد وجود معناداری رابطه زنان اعتياد به گرايش و خانوادگی عوامل بين( د  

زنان اعتياد به گرايش و خانوادگی عوامل رابطه حسب بر پيرسون آماری های داده توزيع( ۱۷-۴) جدول



 

 

 مستقل ريمتغ

 
 نا داریعسطح م مقدار آزمون متغير وابسته

 عوامل

 خانوادگی

 ۰۰۴/۰  ۲۷۷/۰ زنان اعتياد به گرايش

 

 اعتياد به گرايش و خانوادگی عوامل بين که دهد می  نشان( ۱۷ -۴) جدول در پيرسون همبستگی آزمون

 برخوردار مثبت همبستگی ضريب از و دارد وجود معناداری ی رابطه ۰۰۴/۰ سطح در  زنان

.يابند می کاهش و افزايش باهم متغير دو هر که است مطلب اين بيانگر که است  

 

.دارد وجود معناداری ی رابطه زنان اعتياد به گرايش و اقتصادی عوامل بين( ه  

زنان اعتياد به گرايش و اقتصادی عوامل رابطه حسب بر پيرسون آماری های داده توزيع( ۱۸-۴) جدول

 مستقل ريمتغ

 
 نا داریعسطح م مقدار آزمون متغير وابسته

 عوامل

 اقتصادی

 ۰۰۸/۰  ۱۹۳/۰ زنان اعتياد به گرايش

 

 اعتياد به گرايش و اقتصادی عوامل بين که دهد می  نشان( ۱۸ -۴) جدول در پيرسون همبستگی آزمون

 برخوردار مثبت همبستگی ضريب از و دارد وجود معناداری ی رابطه ۰۰۸/۰ سطح در  زنان

.يابند می کاهش و افزايش باهم متغير دو هر که است مطلب اين بيانگر که است  

 



 

 

 نتايج و پيشنهادها



 

 

 های يافته مبنای بر پيشنهادات و راهکارها و ها يافته تحليلی، توصيفی، نتايج بررسی به حاضر فصل در

 نتيجه و ها يافته ی ارائه اطلاعات، گردآوری و تحقيق ريزی طرح اصلی دليل. است شده اشاره تحقيق

.است گيری  

 رده ترين بيش ها، نامه پرسش به دهندگان پاسخ ميان از بررسی، مورد زنان توصيفی نتايج به توجه با

 با سال ۲۵ تا ۱۵ بين ها آن سنی رده ترين کم و بوده ۳۵ فراوانی با سال ۳۵ تا ۲۵ بين گويان پاسخ سنی

 مقطع برای نفر ۳ آن فراوانی ترين کم و ابتدايی نفر ۴۲ تحصيلی مقطع فراوانی ترين بيش ،۱۵ فراوانی

 ها آن فراوانی ترين کم و متاهل نفر ۵۲ گويان پاسخ تأهل وضعيت فراوانی ترين بيش. است بوده ليسانس

 کم و دار خانه نفر ۳۵ اشتغال وضعيت مورد در درصد و فراوانی ترين بيش شده، فوت همسر نفر ۱۰

 ترين بيش ماهيانه، درآمد مورد در. است بوده نفر ۵ تعداد با کارمند شغل برای درصد و فراوانی ترين

 نتايج. باشد می ميليون ۳ تا ۲ بين درآمد برای فراوانی ترين کم ميليون ۱ از کمتر درآمد برای فراوانی

 ۲۵ سنين برای درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ در مواد مصرف شروع سن مورد در آمده بدست

 سابقه مورد در همچنين و نفر ۵ سال، ۱۵ زير سن برای درصد و فراوانی ترين کم و نفر ۳۷ سال، ۳۵ تا

 ترين کم و نفر ۳۳ همسر، برای فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ خانواده اعضای مخدر مواد مصرف

 فراوانی ترين بيش مصرفی، مخدر ماده مورد در آمده بدست نتايج. است بوده نفر ۹ مادر، برای فراوانی



 

 

 مورد در همچنين و کرده ارزيابی نفر ۹ با هروئين برای را فراوانی ترين کم و نفر ۴۳ با ترياک برای را

 درصد و فراوانی ترين کم و نفر ۶۵ کشيدن، برای درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ مصرف نحوه

 مصرف ميزان از حاصل های بررسی. است بوده نفر ۲ کدام هر کردن، استنشاق و کردن تزريق برای

 و نفر ۳۷ روز، يک طول در مرتبه ۳مصرف فراوانی ترين بيش  که دهد می نشان گويان پاسخ روزانه

 ترين بيش مواد، مصرف سابقه مورد در نفر، ۱۰ مرتبه، ۱ مصرف برای درصد و فراوانی ترين کم

 و نفر ۸ با سال ۲ از کمتر برای فراوانی ترين کم و نفر ۲۴ با سال ۴ تا ۲ سابقه به مربوط فراوانی

 مهمانی به مربوط درصد و فراوانی ترين بيش گويان، پاسخ مواد مصرف موقعيت اولين مورد در همچنين

.باشد می نفر ۵ جشن، و عروسی مراسم در درصد و فراوانی ترين کم و نفر ۵۱ دوستانه،  

 

 فرضيه اول:

.دارد وجود معناداری ی رابطه زنان اعتياد به گرايش و فردی عوامل بين  

 و کرديم بندی دسته جسمی و شناختی روان متغيرهای زير به را فردی عوامل فرضيه اين آزمون برای

 آزمون از زنان، اعتياد به گرايش متغير با متغيرها زير اين از هرکدان ی رابطه دادن نشان برای

 سطح در زنان اعتياد به گرايش با فردی عوامل که دهد می نشان نتايج که کرديم استفاده پيرسون همبستگی

 درجهت رابطه اين همبستگی، ضريب مقدار بودن منفی به توجه با و دارد معناداری ی رابطه ۰۰۲/۰

 انسانی رفتارهای با توجهی قابل ارتباط تواند می که عواملی ترين اساسی از يکی.            باشد می عکس

 در مخصوصا  مواد مصرف سوء ديگر، طرف از. است جسمی و شناختی روان عوامل نقش باشد، داشته

 از و بوده افزايش به رو زنان ميان در صنعتی نوپديد آور اعتياد مواد مورد در خاصه و اخير های سال

 عوامل با اجتماعی های پديده ساير مانند نيز پديده اين بنابراين. باشد می روان و جسم اساسی معضلات

 عوامل که جايی آن از. دارد معناداری و مثبت ارتباط ها آن از بسياری با و بوده درگير شناختی روان

 احساس متغيرهای تحقيق اين در دارند؛ مواد مصرف سوء با متفاوتی رابطه و بوده متعدد شناختی روان

 از بيش کنجکاوی عشقی، شکست هميشگی، نگرانی و دلشوره خوشبختی، احساس عدم خود، مورد در فرد

 های انگيزه با مخدر مواد از استفاده عادی، زندگی از رهايی برای تلاش نفس، به اعتماد عدم اندازه،

 درد، مسکن عنوان به مخدر مواد از استفاده دائمی، جسمی نقص داشتن متزلزل، شخصيت وجود درمانی،

 به گرايش در ها آن بين ارتباط و خانواده در زنان شدن سرکوب مخدر، مواد با ها بيماری سرخود درمان

 طوری به. دارد وجود معناداری ی رابطه ها آن بين که است شده مشخص و گرفته قرار توجه مورد اعتياد

 آن منفی ی رابطه و خوشبختی احساس عدم يا نفس به اعتماد عدم بين ی رابطه مورد در مثال عنوان به که

 عبارت به و داشته تری پايين نفس به اعتماد هستند، مواد کننده مصرف که زنانی: گفت توان می اعتياد با



 

 

 ها دشاری اين که طوری به هستند، مواجه متعددی های دشواری با فردی بين روابط در افراد اين ديگر

 و گيری تصميم تحليل، توانايی زندگی زای تنيدگی های موقعيت با رويارويی در فرد تا شوند می باعث

 مواد مصرف سوء خصوصا  نيافته، سازش رفتارهای سوی به و داده دست از را صحيح رفتار انتخاب

 بعضی. است مخدر مواد مصرف به گرايش در مؤثر عوامل از ديگر يکی جسمانی مشکلات. شوند کشيده

 در. کنند می استفاده مخدر مواد از درد تسکين برای زايمان عمل و ها جراحی از بعد زنان و افراد از

 آن به فرد که کنند کنترل را درد طوری توانند می مسکن داروهای از گيری بهره با پزشکان که صورتی

 در شناختی روان مسائل و موضوعات به دادن اهميت گرفت، نتيجه توان می پس. نشود وابسته داروها

 اعتياد سوی و سمت به آنان گرايش از بسياری حد تا خانواده جانب از خصوص به زنان، ی حوزه

.کرد جلوگيری  

 فرضيه دوم:

.دارد وجود معناداری ی رابطه زنان اعتياد به گرايش و اجتماعی عوامل بين  

 با اجتماعی عوامل که داد نشان نتايج کرديم، استفاده پيرسون همبستگی از نيز دوم ی فرضيه آزمون برای

 برخوردار مثبت همبستگی ضريب از و دارد معناداری ی رابطه ۰۰۰/۰ سطح در زنان اعتياد به گرايش

.                                 يابند می کاهش و افزايش هم با متغير دو هر که است مطلب اين بيانگر که است

 در حضور به نياز کردن زندگی برای و باشد می اجتماعی موجودی طبعا  انسان که رو آن از                

 اعتياد به فرد گرايش در ها آن از برخی که گردد می رو به رو اجتماعی عوامل يکسری با دارد، اجتماع

: از عبارتند باشند می ساز زمينه اعتياد سوی به گرايش در که اجتماعی عوامل ترين مهم از برخی. مؤثرند

 به سويی از بيکاری. انجامد می اعتياد سوی به فرد گرايش به مستقيم غير طور به بيکاری عامل بيکاري؛

 بين از و نفس به اعتماد ضعف افسردگی، روانی، های بيماری ايجاد سبب ديگر سوی از و شخص فقر

 از يکی. گردد می منجر شخص اعتياد به نهايت در که شود می زنان بين در خصوص به اميدواری رفتن

 شود می فرد فراغت اوقات افزايش به منجر بيکاری. است جرم ارتکاب برای فرصت فقدان اشتغال نتايج

 گرايش ی زمينه باشد، نشده اتخاذ مناسبی و منطقی های ريزی برنامه افراد فراغت اوقات برای چنانچه و

 که باشد می ای زمينه عامل يک بيکاری که گرفت نتيجه توان می پس. شود می فراهم آنان برای اعتياد به

 گرايش در که ديگری عامل. گردد اعتياد سوی به فرد آوردن روی موجب ديگر عوامل کنار در تواند می

 خنثی يا و مثبت باورهای و ها نگرش که افرادی. باشد می اعتياد به مثبت نگرش است، اثرگذار اعتياد به

 اين. دارند منفی های نگرش که است کسانی از بيش اعتيادشان و مصرف احتمال دارند، مخدر مواد به



 

 

 کسب خستگی، و جسمی دردهای رفع شخصيت، و بزرگی کسب: از عبارتند معمولا  مثبت های نگرش

 حمايتی مکانات نبود يا کمبود دارد، نقش زنان اعتياد به گرايش در که ديگری عامل. غيره و روانی آرامش

 جهات از را آنان که آيد می پيش مشکلاتی و ها موقعيت زنان، خصوص به و افراد زندگی در. باشد می

 چنين در که خدماتی به دسترسی عدم يا لازم امکانات فقدان. دهد می قرار خطر معرض در مختلف

 برای لازم امکانات کمبود واقع در. کند می رها پناه بی و تنها را فرد کند، کمک فرد به بتواند مواقعی

 طريق از تفنن و لذت کسب به آنان گرايش موجب زنان در اجتماعی و روانی طبيعی نيازهای ارضای

                                                            .شود می سالم غير های گروه در عضويت و مواد مصرف

 مواد مضرات از آگاهی عدم باشد، تاثيرگذار اعتياد به گرايش در تواند می که ديگری مهم عامل         

 بسيار عواقب جوان، زنان و دختران ميان در مخدر مواد مضرات و خطرات از آگاهی نداشتن. است مخدر

 به دسترسی هرگونه که بدانن بايد ها آن. باشد داشته پی در تواند می آنان برای را ناپذيری جبران و سنگين

 ها، خانواده نتيجه در. شوند متحمل بايد را هايی مجازات چه و دارد دنبال به جرايمی چه مخدر مواد

 حوزه در آموزشی و اطلاعاتی مراکز عنوان به را خود نقش بايد ها، دانشگاه و مدارس مسئولين، جامعه،

.کنند ايفا درستی به مخدر مواد مضرات و خطرات رسانی اطلاع ی  

 فرضيه سوم:

.دارد وجود معناداری ی رابطه زنان اعتياد به گرايش و محيطی عوامل بين  

 با محيطی عوامل که داد نشان نتايج کرديم، استفاده پيرسون همبستگی از نيز سوم ی فرضيه آزمون برای

.                                                   ندارد معناداری ی رابطه ۲۹۴/۰ سطح در زنان اعتياد به گرايش

 به ای رابطه زنان اعتياد به گرايش و محيطی عوامل بين فرضيه اين در که اين به توجه با                

 ی حوزه در گرفته انجام تحقيقات برخی در کرد عنوان توان می اما نبود معنادار رابطه و نرسيد اثبات

.باشد می اعتياد به گرايش در تأثيرگذار عوامل از يکی محيطی عوامل اعتياد،  

 

 

 فرضيه چهارم:



 

 

.دارد وجود معناداری ی رابطه زنان اعتياد به گرايش و خانوادگی عوامل بين  

 به گرايش و خانوادگی عوامل بين که دهد می نشان چهارم ی فرضيه برای پيرسون همبستگی آزمون نتايج

 فرضيه اين در آزمون مورد متغيرهای. دارد وجود معناداری ی رابطه ۰۰۴/۰ سطح در زنان اعتياد

 قبح و ترس کنند، می زندگی معتاد های خانواده در که افرادی خانواده؛ اعضای از يکی اعتياد:  شامل

 ديگر گرايش سهولت موجب خانواده در مواد مصرف شدن عادی و است رفته بين از برايشان شدن معتاد

 و پدر رفتار از انزجار دليل به فرزندان برخی اوقات گاهی البته. شود می مخدر مواد مصرف به اعضا

 در نظارت عدم  و حد از بيش گيری آسان. کنند می دوری کار اين از ها آن از گرفتن عبرت و مادر

 های ضعف وجود مادر، يا پدر ی مشغله. باشد می اعتياد به گرايش ی حوزه در ديگری عامل نيز خانواده

 به اعتياد به گرايش ديگر عوامل از فرزندان دوستان بر والدين نظارت عدم والدين، در شخصيتی

 خانوادگی عوامل ترين مهم از يکی.                                  است زنان و دختران ميان در خصوص

 با دارند معتاد همسران که زنانی  .باشد می همسران اعتياد مخدر، مواد مصرف به زنان و دختران گرايش

 مواد مصرف هنگام در که اين برای مردان. شوند می کشيده اعتياد سوی به ها آن اجبار گاهی و تشويق

 خانواده. کنند می معتاد نيز را ها آن نکنند تحمل را زنان نارضايتی بر مبنی هايی بدرفتاری يا نباشند تنها

 والدين ضعيف ارتباط والدين، ناآگاهی. است فرد رفتاری الگوهای و باورها و شخصيت رشد مکان اولين

 مواد مصرف سوء مانند ها بزهکاری انواع به ارتکاب احتمال گسيخته، ازهم و آشفته خانواده و فرزندان با

 اخلاقی مشکلات دچار شان والدين که افرادی دهند می نشان مطالعات واقع در. دهد می افزايش را مخدر

.باشند می اعتياد خطر معرض در بيشتر کنند می زندگی تنش پر های خانواده در يا هستند  

 فرضيه پنجم:

.دارد وجود معناداری ی رابطه زنان اعتياد به گرايش و اقتصادی عوامل بين  

 اعتياد به گرايش با اقتصادی عوامل که است داده نشان پنجم فرضيه برای پيرسون همبستگی آزمون نتايج

 مثبت پيرسون همبستگی ضريب مقدار که اين به توجه با. دارد معناداری ی رابطه ۰۰۸/۰ سطح در زنان

 درآمد ميزان به توان می اقتصادی عوامل ترين مهم از. يابند می کاهش و افزايش هم با متغير هردو است،

 فقر بين توان نمی هرچند. است اعتياد مهم بسيار دلايل از ها خانواده اقتصادی فقر واقع در. کرد اشاره

 باعث معتادان از ای عمده گروه در مسئله همين اما گرفت نظر در مستقيمی ی رابطه اعتياد و مادی



 

 

 و دارد دنبال به متعددی مشکلات اقتصادی فقر که جايی آن از. شود می مخدر مواد مصرف به گرايش

 فقر. شود می مخدر مواد مصرف به افراد آوردن روی باعث کند، می تحميل فرد بر زيادی بسيار فشار

 امکان نداری، و فقر دليل به زيرا است؛ جامعه افراد شدن معتاد در مهمی عامل کافی درآمد نداشتن و مالی

 نمی ياد را ای حرفه و تخصص هيچ و دهند می دست از را آموزشی امکانات از بسياری به دسترسی

 سوی به ها آن از بسياری شدن کشيده موجب امر همين. ندارند سهمی کار بازار در نتيجه در و گيرند

 سوی به افراد از برخی گرايش علت مواقع برخی در مقابل در. شود می آن از استفاده و مخدر مواد فروش

 کشيده اعتياد سوی به را ها آن حد، از بيش مالی رفاه بلکه نبوده مالی فقر تنها نه مخدر مواد به اعتياد

 نداشته بيشتر تلاش و کار برای دليلی که هستند رفاه در آنقدر اقتصادی موقعيت نظر از افراد برخی. است

 عوامل ديگر از .       آورند می روی مخدر مواد به بيشتر گذرانی خوش و جويی لذت برای همچنين و

 ميزان و زندگی ی نحوه از رضايت عدم و کاذب مشاغل به گرايش به اجبار اعتياد، به گرايش اقتصادی

 و کرده سخت افراد بر را روزگار زندگی، های هزينه بودن بالا از ناشی وارده فشارهای همچنين و درآمد

 فارغ دنيا اين از ای لحظه برای بتوانند تا شود می مخدر مواد مصرف سوی به ها آن شدن کشيده باعث

.کنند فراموش را مشکلات و شده  

 فرضيه اصلی:

 به زنان گرايش و( اقتصادی خانوادگی، محيطی، اجتماعی، فردی، عوامل) اعتياد در مؤثر عوامل بين

.دارد وجود معناداری رابطه اعتياد  

. کرديم استفاده متغيره چند رگرسيون تحليل از زنان اعتياد به گرايش در تأثيرگذار متغير شناسايی برای

 اند توانسته مستقل متغيرهای که دهد می نشان رماچه فصل در( ۱۳-۴) شماره جدول تعيين ضريب نتايج

 در F آزمون در( ۱۴-۴) جدول از حاصل نتايج همچنين. کنند تبيين را وابسته متغير مقدار درصد ۸۲ تا

 پيش در مستقل متغيرهای از يکی حداقل که است آن گويای و است دار معنی اطمينان درصد ۹۹ سطح

 متغيرهای که دهد می نشان T آزمون و Beta استاندارد ضرايب جدول. است مؤثر وابسته متغير بينی

. بودند تأثيرگذار تحقيق مستقل متغير بر و بوده معنادار خانوادگی عوامل و اجتماعی عوامل فردی، عوامل

 .شوند می خارج رگرسيونی مدل از و نبوده معنادار اقتصادی عوامل و محيطی عوامل متغيرهای



 

 

 خانوادگی، اجتماعی، فردی، عوامل به نگاه با زنان اعتياد به گرايش پديده است شده تلاش تحقيق اين در 

 عوامل بين رابطه: اند شده تأييد تحقيق اين در که فرضياتی .گيرد قرار کنکاش مورد اقتصادی و محيطی

 با محيطی عوامل بين رابطه اما  ،است زنان اعتياد به گرايش با اقتصادی و خانوادگی اجتماعی، فردي،

 تحقيق موضوع خصوص در شده انجام تحقيقات سوابق بررسی. نگرديد ييدتأ زنان اعتياد به گرايش

 :است آمده دست به زير شرح به نتايجی حاضر،

 آمده بدست نتايج اعتياد، سوی به زنان دهنده سوق علل بررسی عنوان با( ۱۳۹۲) شيرخانی تحقيق در

. است همسو حاضر تحقيق ی نتيجه با که شد تأييد زنان اعتياد و خانواده بين ی رابطه که است آن از حاکی

 کرمان، استان در اعتياد به زنان گرايش علل بررسی عنوان با( ۱۳۸۷) همکاران و خادميان تحقيق در

 اين. است همسو حاضر تحقيق ی نتيجه با که شد تأييد زنان اعتياد با اجتماعی -اقتصادی پايگاه بين رابطه

 مراکز مخدر مواد به معتاد زنان اعتياد بر مؤثر اجتماعی عوامل برسی هب ديگری تحقيق در محقق

 گسستگی ازهم بين که است رسيده نتيجه اين به و پرداخته تهران شهر زنان آسيب کاهش و بازپروری

 مؤلفه بعد از نتيجه اين. دارد وجود معناداری ی رابطه زنان اعتياد با اجتماعی -اقتصادی پايگاه و خانواده

 وجود( ۱۳۹۰) آبادی دولت و گروسی تحقيقات در. است همسو اجتماعی و اقتصادی پايگاه و خانواده

 تحقيق ی نتيجه با که شد تأييد زنان اعتياد با اقتصادی عوامل و خانوادگی موقعيت بين معنادار رابطه

 .است همسو حاضر

 

 

 

 

 بدون و راحتی به بتوانند زنان و دختران که آن منظور به شناسی روان ی مشاوره مراکز ايجاد _۱

.بگذارند ميان در مراکز آن با را خود روانی مشکلات هزينه، پرداخت                                        

 که هايی آن طريق اين از تا آن، مانند و ورزشی هنری، های گروه در زنان و دختران يافتن عضويت _۲

.نمايند شکوفا را خود استعدادهای و بشناسند را خود مثبت نقاط دارند افسرده و ضعيف  روحيه  



 

 

 زنان خصوص در اعتياد درمانی مراکز و امکانات ی جانبه همه ی توسعه ی زمينه در گذاری سرمايه _۳

.شناختی روان علوم و شرايط نظر از  

 باشد داشته ها آن برای درآمدی ی جنبه هم که نحوی به معتاد زنان برای خاص شرايط در شغل ايجاد _۴

.گردد ريزی پی اعتياد ترک ی زمينه ها آن برای ريزی برنامه و کنترل با که اين هم و  

.سرپرست بی زنان از حمايت جهت در قانونی های طرح اجرای _۵  

.خانواده در ايثار و و گذشت روحيه تقويت و همسران بين مجادله و بحث از جلوگيری _۶  

 رفاهی، امکانات ايجاد و شهر پايين و افتاده دور مناطق ساکن مردم نياز مورد امکانات به توجه _۷

.باشد مناطق آن مردم وضعيت و نياز با متناسب که تفريحی  

 مصرف محل و تهيه اعتياد، به گرايش عوامل و معتاد فرد علائم های زمينه در ها خانواده سازی آگاه _۸

 اعتياد از بتوانند ها خانواده طريق  اين از تا. شود می مواد مصرف سبب که هايي موقعيت و مواد

.نمايند داری خود اعضايشان  

.ناباب دوستان با معاشرت و ارتباط از اجتناب _۹  

.تفريح و لذت عنوان به حتی مخدر مواد و دخانيات استعمال از پرهيز _۱۰  

 اجتماعی، مفيد روابط برقراری در مهارت خشم، کنترل: شامل شناختی روان های مهارت آموزش _۱۱

.شناسان روان و مشاورين يا والدين طريق از...  و همسالان با برخورد نوع مسئله، حل های مهارت  

.زنان و دختران فراغت اوقات گذران برای ای، مشاوره تفريحی، ورزشی، آموزشی، مراکز ايجاد _۱۲  

 برای...  و اجتماعی تسهيلات از برخورداری و بيکاری همگانی، بيمه ايجاد برای مناسب بستر ايجاد _۱۳

 از خصوص به ياری، و کمک به نياز و نموده ترک را خود اعتياد که زنانی و خانوار سرپرست زنان

 و امداد کميته بهزيستی، اداره بيمه، سازمان مخدر، مواد با مبارزه سازمان مثل کننده حمايت مراکز سوی

.دارند مرتبط های سازمان  

 دام از رهايی و آزادی از پس زنان برای جامعه در لازم بسترهای و ها موقعيت کردن فراهم _۱۴

.آورند دست به ای آبرومندانه شغل و شوند واقع جامعه پذيرش مورد اعتيادکه  



 

 

 جلوگيری مخدر مواد عرضه نقاط و اماکن بر مسئول های سازمان و پليس تر دقيق و بيشتر نظارت _۱۵

 .آن فروش و خريد از

 و محقق کنترل تحت گاه ها محدوديت اين. داشت خواهد وجود هايی محدوديت تحقيق هر انجام مسير در

.باشد نمی مستثنی امر اين از نيز حاضر تحقيق. است خارج محقق کنترل از گاه  

آن در هايی سوگيری وجود احتمال و پرسشنامه ابزار به فقط تحقيق بودن وابسته _  

ها پرسشنامه تکميل جهت آنان رضايت جلب و گويان پاسخ به دسترسی دشواری _  

پرسشنامه سوالات به گويی پاسخ و تکميل در ها نمونه از برخی ناکافی همکاری _  

شهر در معتاد زنان با کردن صحبت در مشکلات برخی وجود _  

 

 .۲۶۴ شماره. پيوند فصلنامه. جوانان و نوجوانان در مخدر مواد به گرايش علل(. ۱۳۸۰. )شيوا آبايان، _

 .آفرين دانش انتشارات. خانواده شناسی آسيب و اعتياد(. ۱۳۷۹. )حبيب آقابخشی، _

 .ارجمند انتشارات. مخدر مواد و اعتياد المعارف دايره(. ۱۳۸۷. )ماهيار آذر، _

 .ساوالان انتشارات. جوانی و نوجوانی مشکلات(. ۱۳۸۱. )ابوالقاسم اکبری، _

 علميه حوزه کارشناسی، نامه پايان. مجدد گرايش بر مؤثر عوامل و اعتياد به زنان گرايش علل بررسی(. ۱۳۸۶. )طيبه زاده، باباگل _

 .بابل شهرستان ،(س)الزهرا جامعه

. زاهدان شهر در زنان بين در مخدر مواد به گرايش بر مؤثر عوامل شناختی جامعه بررسی(. ۱۳۹۵. )آمنه روز، خوش برآهويی _

 .زاهدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه سياسی، علوم و حقوق دانشکده. ارشد کارشناسی نامه پايان

 .اسلامی انقلاب آموزش: تهران. شخصيت به اعتياد(. ۱۳۷۸. )ژان برژه، _

 .چهارم چاپ. فکر محراب انتشارات: تهران. اعتياد ماتمکده تا ميکده از(. ۱۳۸۴. )محمد برفی، _



 

 

 و تحقيقات دفتر تحقيقاتی طرح. کيفی مطالعه يک: زنان بين در اعتياد به ابتلا چگونگی روايت تحليل(. ۱۳۹۵. )زهرا برومند، _

 . اصفهان استان مخدر مواد با مبارزه ستاد آموزش

 روان دانشکده. ارشد کارشناسی نامه پايان. يزد در مواد مصرف سوء به زنان گرايش روند و علل(. ۱۳۹۵. )حسين رای، پاک _

 .يزد واحد اسلامی آزاد دانشگاه. شناسی

 مبارزه ستاد آموزش و تحقيقات دفتر تحقيقاتی طرح. اردبيل استان در اعتياد به گرايش بومی علل بررسی(. ۱۳۹۵. )پرويز پرزور، _

 . اردبيل استان مخدر مواد با

 طرح(. مازندران استان: موردی مطالعه) صنعتی مخدر مواد به جوانان گرايش بر مؤثر عوامل بررسی(. ۱۳۹۴. )منوچهر پهلوان، _

 . مازندران استان مخدر مواد با مبارزه ستاد آموزش و تحقيقات دفتر تحقيقاتی

 .سوم چاپ. مشهد دانشگاهی جهاد انتشارات. سرقت يابی جرم و شناسی جرم(. ۱۳۸۱. )اصغر علی حسينی، _

 و بازپروری مراکز مخدر مواد به معتاد زنان اعتياد بر مؤثر اجتماعی عوامل بررسی(. ۱۳۸۷. )زهرا قناعتيان، طليعه؛ خادميان، _

 .چهارم شماره. دوم سال. اجتماعی علوم نامه پژوهش. تهران شهر زنان آسيب کاهش

 .اول چاپ. کيان انتشارات: تهران. چيست مخدر مواد کيست، معتاد(. ۱۳۷۹. )زمان تاج دانش، _

 .کلک نقش: قم. اسلامی نگرش با اعتياد کنترل و پيشگيری(. ۱۳۸۱. )محمد داوری، _

 حمايت و روانی سلامت شخصيتی، های ويژگی) برآن مؤثر عوامل و مواد مصرف شيوع بررسی(. ۱۳۹۶. )کفايت خواه، دولت _

 . تبريز واحد اسلامی آزاد دانشگاه. ارشد کارشناسی نامه پايان. شرقی آذربايجان های دانشگاه دانشجويان در اجتماعی

 مراکز موردی نمونه) بازپروری مراکز در زنان اعتياد بر مؤثر شناختی جامعه عوامل بررسی(. ۱۳۹۶. )ميرعلی فاروجی، رجعتی _

 . قوچان واحد اسلامی آزاد دانشگاه. اجتماعی علوم دانشکده. ارشد کارشناسی نامه پايان(. مشهد شهر در بازپروری

 مراکز به کننده مراجعه معتاد زنان در شخصيتی های ويژگی و مقابله راهبردهای بين رابطه بررسی(. ۱۳۸۳. )زهرا نژاد، رشيدی _

 .گيلان استان مخدر مواد با مبارزه ستاد آموزش و تحقيقات دفتر. پژوهشی طرح. گيلان استان آسيب کاهش و درمان

 .سروش انتشارات: تهران. اجتماعی آشفتگی يا آنومی(. ۱۳۸۷. )فرامرز پور، رفيع _

 .نور آوای: تهران. اجتماعی شناسی آسيب(.  ۱۳۸۰. )الله هدايت ستوده، _

 و( شيشه) آمفتامين مت به اعتياد بدون و با متأهل مردان در بدنی تصوير و جنسی رضايت مقايسه(. ۱۳۹۲. )علی سروستانی،  _

 .ارشد کارشناسی نامه پايان. ترياک

 . دانشگاه و حوزه پژوهشکده انتشارات: قم. کجروی شناسی جامعه(. ۱۳۸۰. )محمد داوری، علی؛ سليمی، _



 

 

 .اول چاپ. ژيان انتشارات: تهران. صنعتی و طبيعی مخدر مواد به اعتياد درمان(. ۱۳۸۶. )عبدالحسين شاکرمی، _

 ديدگاه از مخدر مواد به گرايش در مؤثر عوامل(. ۱۳۸۷. )رضا علی يزدی، شريفی. حسن الدينی، ضياء. منظومه ميمندي، شمس _

 .۳ شماره قزوين، پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. ۱۳۸۴ کرمان دبيرستانی آموزان دانش

 .نور آوای انتشارات: تهران. اعتياد های زنجيره(. ۱۳۸۱. )ايرج صالحی، _

 .سمت انتشارات: تهران. اجتماعی انحرافات شناسی جامعه اجتماعی؛ شناسی آسيب(. ۱۳۸۶. )الله رحمت سروستان، صديق _

 .يزد نيکوروش، انتشارات. درمان يا پيشگيری اعتياد(. ۱۳۷۹. )جليل عفتی، _

 .ناجا آموزشی معاونت و فناوری مرکز. مخدر مواد کليات(. ۱۳۸۷. )علی غنجی، _

 دفتر تحقيقاتی طرح. اعتياد از پيشگيری های روش و گردان روان و مخدر مواد به زنان گرايش علل بررسی(. ۱۳۹۵. )علی فرنام، _

 . بلوچستان و سيستان استان مخدر مواد با مبارزه ستاد آموزش و تحقيقات

 .اميرکبير: تهران. اعتياد و مخدر مواد در نو پژوهشی(. ۱۳۸۶. )اصغر علی حسينی، قربان _

 زنان آسيب کاهش و بازپروری مراکز مخدر مواد به معتاد زنان اعتياد بر مؤثر اجتماعی عوامل بررسی(. ۱۳۸۸. )زهرا قناعتيان، _

 .شمال تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه اجتماعی، علوم و مديريت دانشکده. ارشد کارشناسی نامه پايان. تهران شهر

 های جنبه کاربردی علميـ المللی بين همايش.  مخدر مواد مصرف به گرايش در شناسانه مردم مطالعات(. ۱۳۷۹. )محمدرضا قنبری، _

 .تهران. مخدر مواد قبال در جنايی سياست مختلف

 .اميد انتشارات. سوز هستی آتش(. ۱۳۷۹. )حسين محمد کارگر، _

 .انتظامی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت. گردان روان مواد شناخت در گامی(. ۱۳۸۷. )عيسی کاکويی، _

: تهران(. ۱۳۸۹. )صديقه ترجمه. روان بر مؤثر مواد و پزشکی روان داروهای جامع راهنمای(. ۲۰۰۸. )آدوکات جوليان کوماتی، _

 .رجمند انتشارات

 پژوهشی علميـ فصلنامه. مخدر مواد به وابسته زنان زيستی تجربه تبيين(. ۱۳۹۰. )خديجه آبادی، دولت محمدی سعيده؛ گروسی، _

 . ۱ شماره. دوم سال. زنان شناسی جامعه

 دفتر پژوهشی طرح(. گلستان استان: موردی مطالعه) زنان اعتياد به گرايش در مؤثر عوامل بررسی(. ۱۳۹۴. )نيکو،اکرم محمدی _

 .مخدر مواد با مبارزه ستاد پژوهش و تحقيقات

 .آگاه نشر: تهران. ايران در اجتماعی هاي آسيب ملی همايش دومين مقالات مجموعه. اعتياد و خانواده(. ۱۳۸۱. )سعيد مدنی، _



 

 

 پسر دانشجويان بين در مخدر مواد مصرف بر مؤثر اجتماعی عوامل(. ۱۳۹۱. )کامران حيدری، خالد؛ زاده، عبدالله احمد؛ محمدپور، _

 . ۵۷ شماره. انتظامی دانش. کرمانشاه راضی دانشگاه

 .اول چاپ. انتشار سهامی شرکت: تهران. ها ديدگاه و ها نظريه اجتماعی، انحرافات(. ۱۳۸۱. )فريده ممتاز، _

 آسيب ملی همايش دومين مقالات مجموعه. مخدر مواد به جوان نسل گرايش بر مؤثر عوامل به نگاهی(. ۱۳۸۱. )علی نژاد، موسی _

 .آگاه نشر: تهران. ايران در اجتماعی های

. روانی بهداشت اصول. مخدر مواد مصرف به جوانان گرايش در مؤثر عوامل بررسی(. ۱۳۸۳. )بهزاد زاده، رسول پرويز؛ مولوی، _

 .۲۲ و ۲۱ شماره

. شمالی خراسان استان زنان هويت ابعاد و دلبستگی سبک با مخدر مواد به گرايش علل بين رابطه بررسی(.۱۳۹۴. )فاطمه مؤمنی، _

 .ساری واحد اسلامی آزاد دانشگاه. روانشناسی دانشکده. ارشد کارشناسی نامه پايان

 علوم و شناسی روان دانشکده. ارشد کارشناسی نامه پايان. زنان اعتياد گيری شکل بر مؤثر عوامل(. ۱۳۹۵. )فهيمه ميرزاخانی، _

 . جنوب تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه. تربيتی

 .مهر اميد انتشارات: سبزوار. جوانان و نوجوانان در اعتياد به گرايش عوامل و علل(. ۱۳۸۴. )هادی ميرعلی، _

 . اول چاپ ديدآور، نشر: تهران. اعتياد شناسی جامعه(. ۱۳۸۵. )الهام آشتيانی، ميری _

 علمی فصلنامه. زنان اعتياد بر مؤثر عوامل(. ۱۳۹۲. )محبوبه ناصری، معصومه؛ دوله، فريبا؛ محمدی، سهيلا؛ پلنگرد، ناصری _

 .۱۶ شماره. چهارم سال. فرهنگ و زن پژوهشی

 پزشکی نظام سازمان علمی مجله. تهران اعتياد ترک مراکز به کننده مراجعه معتاد زنان در اعتياد بررسی(. ۱۳۸۶. )فارس نجاری، _

 .۴ شماره. ۲۵ دوره. ايران اسلامی جمهورس

 آموزش و تحقيقات دفتر تحقيقاتی طرح. مخدر مواد به جوان های خانم و دختران گرايش علل بررسی( ۱۳۹۴. )پروانه نژادسبزی، _

 .لرستان استان مخدر مواد با مبارزه ستاد

 کرج شهرستان  پسر جوانان و نوجوانان گرايش بر مؤثر عوامل(. ۱۳۸۹. )غلامرضا مرادی، مهدی؛ ترکمان، جعفر؛ هزارجريبی، _

 .۲ شماره. انتظامی مديريت مطالعات. مخدر مواد مصرف به

 ۱۹/۵/۱۳۹۷ تاريخ در شده منتشر. نيوز اقتصاد. ايران اقتصاد مرجع سايت
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