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 چکیده

هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه وقایع استرس زای زندگی، نظم جویی شناختی هیجان  و حمایتت        

ایتن مطالعته، یتک    . اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غیر مبتلا می باشتد 

افتراد مراجعته کننتده بته کلینیتک      جامعه آماری شامل تمامی . مقایسه ای است -علّیپژوهش توصیفی از نوع 

نفتر از   741می باشد که در این راستا تعداد  0372-78در سال  شهر رشتهای ترک سوء مصرف مواد مخدر 

با روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه آماری ( نفر غیرمبتلا 071نفر سوء مصرف کننده و  071)آنها 

رس زای زنتدگی و نظتم جتویی شتناختی هیجتان و حمایتت       انتخاب شدند و به پرسشنامه های وقتایع استت  

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش آماری تحلیل واریانس چنتد متغیتره   . اجتماعی ادراک شده پاسخ دادند

نتایج حاکی از آن است که بین افراد سوء مصرف کننده و افراد سالم از لحاظ وقایع استترس زای  . استفاده شد

ختی هیجان وحمایت اجتماعی ادراک شده، تفاوت معنتاداری وجتود دارد و میتانگین    زندگی، نظم جویی شنا

نمرات زنان سوء مصرف کننده نسبت به زنان غیرمبتلا در متغیرهای ستبک هتای دفتاعی رشتدنایافته و روان     

وجود  با این. آزرده، ناگویی خلقی و اجتناب از تجربه بیشتر و در متغیر سبک های دفاعی رشدیافته کمتر بود

دفاعی بته طتور منطقتی ایتن ترفیتت را دارنتد کته بته عنتوان           اجتناب از تجربه، ناگویی خلقی و سبک های

 .در نظر گرفته شوند سوء مصرف مواد مخدردر درمان  متغیرهایی

 سوء مصرف مواد مخدر، نظم جویی شناختی هیجان، ، حمایت اجتماعی ادراک شده :کلید واژه ها

 یوقایع استرس زای زندگ 
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  مقدمه -1-1

 ختود زمینته   کته  است بشری جوامع مشکلات ترین عمده از یکی 0سوء مصرف مواد مخدرمخدر امروزه      

 کترده  ختود  را جتذب  بیشتتری  قربانیان روز به روز و است دیگر اجتماعی مشکلات و مسائل از بسیاری ساز

         از بستیاری  هنتوز  ولتی  گرفتته استت،   صتورت  زمینه این در بسیاری های پژوهش و تتحقیقا اینکه با. است

 .اند مبذول داشته بدان کمی توجه که این یا و شده گرفته نادیده آن های جنبه

دامنه تاثیرات سوء مصرف مواد مخدربه مواد مخدر از این رو حائز اهمیت استت کته عواقتب وختیم آن           

به سوء مصرف مواد را در بر نمی گیرد ؛ بلکه معمولا همسر ، فرزندان، خانواده ، دایره دوستتان   تنها فرد مبتلا

سوء مصرف مواد مخدر ریشه در نابستامانیهای  "و همکاران نیز در معرض آثار ویرانگر آن قرار خواهند گرفت

بیمتاری استت ، بترای     اجتماعی و خانوادگی دارد و همانگونه که درمان یک بیماری ، مستلزم شتناخت علتل  

درمان سوء ممصرف مواد نیز باید ابتدا پی به علل آن برد و این امر جز با پتژوهش هتای علمتی امکتان پتذیر      

 (. 0377رضایی و صنوبری، ) نیست

زنان قشر آسیب پذیری هستند که به دلیل فعالیت های کم اجتماعی ، وقتی دچار آستیب متی شتوند بته           

مشکل ویا معضل سر می کنند وکمتر در سطح جامعته متنعکس متی کننتد وزمتانی کته       صورت مخفیانه با آن 

درمورد مستئله  . دیگرقدرت تحمل آن مشکل و سرپوش گذاشتن برآن رانداشته باشند ، آنرا بروز خواهند داد 

 استفاده از متواد مختدر   ".سوء مصرف مواد مخدر زنان،  نیز زنان دغدغه ها و مشکلات خاص خود را دارند 

در میان زنان نه تنها باعث می شود که آنها به عنتوان خاطیتان از نقشتهای اجتمتاعی تلقتی شتوند بلکته ایتن         

زنان مبتلا بته ستوء مصترف متواد     . امرموجب خطرات ناشی از انزوای اجتماعی ومجازاتهای قانونی می گردد

             امتوش کترده انتدو دچتار     مخدر به عنوان افرادی دیده می شوند که نقش های متادری و نظتارتی ختود را فر   

خطرات ناشی از مواد مخدر توسط زنان بر روی حاملگی، سرنوشتت  .بی ثباتی و عدم کنترل برخود می باشند 

نگتاه دقیتق تتر بترروی     .فرزندان و بی قاعدگی اخلاقی و جنسی ، همواره مرکز اصلی تحقیقات بتوده استت   

می دهد که چگونه انحراف اجتمتاعی آنهتا متی توانتد موجتب       زندگی زنان مبتلا به سوء مصرف مواد،  نشان

 جوامتع  معضتلات  بزرگتترین  از یکتی  7سوء مصرف متواد مختدر   "تضاد عمیق آنها با جامعه و خانواده گردد

 مختلتف  هتای  جنبته  بتر  تتأثیر  بلکه با گردد، می اجتماعی و رفتاری اختلالات موجب تنها نه که است بشری

سوء مصرف متواد مختدر در   . می سازد وارد جامعه و خانواده فرد، بر هنگفتی مالی جسمی، خسارات سلامت

                                                           
1
 .Drug Abuse 

2
 Addiction 
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ستوء   پدیتده . استت  فتردی  و ختانوادگی  ی های نابسامان و اجتماعی های آسیب از بسیاری بروز زنان، عامل

 روانتی،  روحتی،  به تتأثیرات  توجه با جدید مواد به وابستگی گسترش روزافزون ویژه و به مصرف مواد مخدر

 هتای  نقتش  در تتنش  مانند زایی آسیب رفتارهای به و کند می تهدید جامعه را و خانواده اجتماعی، و یاخلاق

 خودفروشتی  و جنستی  انحراف به حاد موارد در و تکدی گری، کجروی گردی، خیابان و ولگردی خانوادگی،

 و امروز جهان تماعیاج مهمترین مسائل از را زنان سوء مصرف مواد مخدر توان می رو این از. شود می منجر

کته ستوء    متغیرهتایی  از یکتی . کترد  تلقتی  اجتمتاعی  آسیبهای از بسیاری بر تأثیرگذار عوامل از یکی همچنین

             روان، ستلامت  مفهتوم . باشتد  متی  روانتی  ستلامت  گتذارد،  متی  مخترب  تأثیر آن بر مصرف مواد مخدر زنان

 ستوی  از کته  تلاشتهایی  رغتم  علتی  کته  استت  اعیاجتمت  و روانتی  جسمی، سلامت کلی مفهوم از های جنبه

 معیار هنوز است، آمده عمل به انسانها سلامتی بیشتر چه هر تامین منظور به جهان روانی در سلامت پیشگامان

 کته  کننتد  می تصور چنین برخی. ندارد وجود افراد در روانی سلامت مصداق کامل و تعریف زمینه در قاطعی

 روز مصرف را امروزی جوامع حاد و جدی مشکلات از یکی است ، روانی اریبیم روان، سلامت مقابل نقطه

 متواد  مصترف  شتیوع (. 7103انجمن روانپزشکی آمریکا، ) اند دانسته روان گردان داروهای و موادمخدر افزون

 چهتار  از یکتی  عنتوان  بته  سوء مصرف مواد مختدر  معضل و است یافته افزایش متأسفانه نیز جامعه در مخدر

 مشتکلات  از یکتی  متواد  به وابستگی گفت می توان فوق مطالب به توجه با. است مطرح روز مسأله و بحران

در همین راستا پتژوهش حاضتر بتا هتدف مقایسته وقتایع استترس زای         .می رود به شمار ما جامعه در عمده

افرادغیتر   و مواد مصرف به مبتلا افراد در حمایت اججتماعی ادراک شده زندگی،نظم جویی شناختی هیجاان و

  .نجام پذیرفتامبتلا 

 بیان مسأله -1-2

                سوء مصرف مواد مخدر به مواد مخدر ، اصطلاحی نا مطلوب و هراس انگیز است که همه متارا بته یتاد           

قیافه های غیر معمول و پژمرده ، قدهای خمیده ، سرهای فروافکنده ، چشمانی به گودنشسته و حیثیتت هتای   

سوء مصرف مواد مخدر هم یادآور قیافه مبتلا به سوء مصرف مواد است که تالم تترین  . باد رفته  می اندازدبه 

ضعیف دنیاست و هم یادآور قاچاقچیان و سوداگرانی بی رحم و خطرناک که جان و مال و ناموس بسیاری را 

 (.0377رضایی و صنوبری، )به بادفنا داده اند

یک بیماری روانتی ، اجتمتاعی و اقتصتادی استت کته از مصترف غیرطبیعتی و        سوء مصرف مواد مخدر       

ناشی می شود و باعث وابستگی روانی یتا فیزیولوییتک   .....غیرمجاز برخی مواد مانند الکل ،تریاک، حشیش و

عملکترد جستمی و روانتی و اجتمتاعی وی      به این مواد می شتود و در ( مبتلا به سوء مصرف مواد)فرد مبتلا 



5 

 

این وابستگی ازطرفی باعث تسکین و آرامش موقتت و گتاهی تحریتک و    .نامطلوب برجای می گذارد تاثیرات

نشاط گذرا برای فرد می گردد و از طرفی بعد ازاتمام این تاثیرات ، سبب جستجوی فترد بترای یتافتن مجتدد     

روانتی بته متاده     در این حالت فرد هم از لحاظ جسمی و هم از لحاظ. ماده و وابستگی مداوم به آن می شود 

 (.0386زنجانی ، )مخدر وابستگی پیدا می کند و مجبور است به تدریج مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد 

گرچه در جهان پیشرفت قابل ملاحظه ای در درک این اختلالات و یافتن مناسب تترین راه پیشتگیری و         

سوء مصرف مواد مخدر در زنان تتا دو دهته پتیش    لیکن از انجام تحقیق درمورد .آنها ایجادشده است  0درمان

ازآنجا که زن در پیشترفت و ارتقتای افتراد ختانواده نقتش بستیارمهمی دارد ،توجته بته         .غفلت شده بود کاملاً

درنتیجه هرموضوعی که به جامعه زنان مربتوط  .سلامت روان و روح و روان او از مسائل مهم به شمار می آید

هم یکی از این مسائل مهم متی باشتد    7سوء مصرف مواد مخدر. وردار است می شود ، از اهمیت خاصی برخ

مسیربیماری و تاثیر آن بتر جامعته،اختلافات    شیوع، تا آنجا که سوء مصرف مواد مخدر دربین زنان ازنظرعلت،

ولی با اینحال درکشورما،درحال حاضتر هتیچ گونته ختدمات     .فاحشی باسوء مصرف مواد مخدر درمردان دارد

ی برای سوء مصرف مواد مخدر زنان وجودندارد وحتتی برختی ازختدمات ومراکتز فقتط بته متردان        اختصاص

 "لیکن باتوجه به اینکه مصرف مواد درزنان نا بهنجارترازمردان تلقتی متی گردد،زنتان معمتولا    .اختصاص دارد 

متردان هستتند اکتراه    ازمراجعه به مراکز درمانی مبتلا به سوء مصرف موادین که بیشترین مراجعه کنندگان آنها 

درنتیجه باتوجه به اینکه مراکزدرمانی مهم ترین مکان دسترسی به بته مبتتلا بته ستوء مصترف متوادان        .دارند 

هستند بیشترین میزان اطلاعات  مربوط به مبتلا به سوء مصرف موادان ازاین مراکز تعیین میشود ، شیوع ستوء  

تا دهه هفتاد میلادی به دلیل نتر  پتایین   . ین زده می شود مصرف مواد مخدر درزنان کمتراز میزان واقعی تخم

و انحرافتات اجتمتاعی کمتتر متورد علاقته       3و قابل اقماض جرایم زنان نسبت بته متردان، موضتوع جنستیت    

با آزادشدن زنان  به بازارکار ، رفتار زنان و مردان به یکدیگرنزدیک شده و بدنبال .روانشناسان قرار می گرفت 

(.  0384احمتدی خراستانی،  )ن افزایش یافت که سوء مصرف مواد مخدر از آن متوارد متی باشتد    آن جرایم زنا

به مثابه یک مسأله اجتماعی ، پدیده ای استت کته همتراه     4سوء مصرف مواد مخدر و سوء مصرف مواد مخدر

ماعی مختتل  باآن توانایی جامعه درسازمان یابی و حفظ نظم موجود ازبین می رود ، عملکرد بهنجار حیات اجت

                                                           
1
 .Cure 

2
. Addiction 

3
.Sex  

4
.Drug Abuse 
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می گردد و باعث دگرگونی ساختاری در نظام اقتصادی ،اجتماعی،سیاسی و فرهنگی یتک اجتمتاع متی شتود     

 (.0385امیری آشتیانی ،)

با توجه به آمارهای ارائه شده هرچند غیردقیق می توان جمعیت زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مختدر          

در حتالی کته    (.0382ستاد مبارزه با موادمخدر ،)درصد تخمین زد  8تا6هزارنفر یعنی  004 را در کشورحدوداً

اکثر زنان مبتلا به سوء مصرف مواد به علت ترس از آبرو و خوردن برچسب ، سوء مصرف مواد مختدر ختود   

را از دیگران پنهان می کنند ویا به علت بودن   در شهرهای کوچک که در آن مرکز ترک ستوء مصترف متواد    

نوان وجود ندارد درنتیجه به مراکز درمانی آقایان مراجعه نمی کنند و این باعتث متی شتود    مخدر مخصوص با

                 آمار واقعی زنان مبتلا بته ستوء مصترف متواد مختدر دقیتق نباشتد کته خودموجتب وارد شتدن زیتان هتای             

ز مبتلابه سوء مصرف مواد چه بسا که در این مدت افراد دیگری را نی.جبران ناپذیر فردی و اجتماعی می شود 

مخدرکنند  و دچار یا ناقل بیماریهای عفونی مثل ایدز و هپاتیت شوند و وجود متادر مبتتلا بته ستوء مصترف      

بنابراین زنان مبتلا .مواد درخانواده می تواند آسیب جدی را به همسر و فرزندان و درنتیجه به جامعه وارد کند 

 (. 0382ستاد مبارزه با موادمخدر ،)ان معضلی حاد پذیرفت به سوء مصرف مواد مخدر  را باید بعنو

یکی ازمتغیرهای روانشناختی که می تواند در گرایش به سوء مصرف متواد مختدر و عوامتل تتنش زای            

آنچه امروز درهتزاره جدیتد ، ستلامتی و بهداشتت     .  روانی نقش داشته باشد ،وقایع استرس زای زندگی است

ید می کند ، سرطان یا بیماریهای قلبی نیستت ، بلکته عامتل اصتلی آن استترس استت کته        روانی افراد را تهد

درجهتان  ( . 0383تورکینگتون ، ترجمه بلالتی و عتزت ،   )استرس در همه جوامع ، مدام درحال افزایش است 

و  امروز استرس مسأله بزرگی به شمار می رود و به عنوان یک پدیده روانشتناختی از عوامتل مهمتی دربتروز    

انواع استرس . استمرار بیماریهای جسمی و اختلالهای روانی از جمله اختلالهای مصرف مواد شناخته می شود

محمتد  )های اجتماعی،اقتصادی و روانشناختی در زمینه سازی و بروز سوء مصرف مواد مختدر نقتش دارنتد    

 (.0371رضا سرگلزایی، 

اج ناخوشایند ، نارضتایتی از استتخدام یتا آزار و اذیتت     افرادی که در معرض محرک هایی از قبیل ازدو       

 .قرار دارند ، رفتارهای سوء مصرف مواد مخدری را بیشتر گزارش می دهند 

. یکی دیگر از عوامل دخیل در سوء مصرف مواد مخدر زنان ، مفهوم نظم جویی شتناختی هیجتان استت         

هیجانات خود را برای رسیدن بته  ( واسته و ناخواستهخ)نظم جویی هیچان فرآیندی است که از طریق آن افراد
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مطمالعتات قبلتی نشتان دادنتد کته      (.7101،اشتویزر، 7،نولن،هوکستما 0آلتدائو  )یک پیامد مطلوب تبدیل میکنند

به دلیل تعارض با اهتداف ختودتنظیمی درطتول دوره هتای      "راهبردهای ناسازگارانه ی تنظیم هیجان احتمالا

؛موری،زوئلرومولنهولتدت  0775گروس و منور ، )ت آسیب شناختی نقش دارند آشفتگی در رشد و دوام حالا

نظیرستالم  )این تعارض ممکن است به روی گرداندن توجه از یک هدف بلندمتدت ختودنظم جتویی   (.7118،

 و معطوف کردن توجه به آشفتگی هیجانی موجود و درنهایت جستجوی رضتایت و خشتنودی فتوری   ( شدن

افتراد درمعترض خطربتالای اختتلالات     . برای گریز از این حالتت شتود   (تکانه اینظیرسیگارکشیدن یا عمل )

مصرف مواد ،رفتارهای با ثبات و تنظیم شده هیجانی اندکی نسبت به افراد درمعرض خطر کمترستوء مصترف   

بر این اساس تنظیم ضعف هیجان یک پیش زمینته مهتم بترای    (.0771شدلروبلاک؛)مواد مخدرنشان می دهند 

 (.7112مزیج و همکاران ،)مصرف مواد به حساب می آید اختلالات

یکی دیگر ازمتغیرهای روانشناختی که می تواند در گرایش به سوء مصرف مواد مخدر و عوامل تنش زای      

حمایت اجتماعی شبکه ای اجتماعی است کته بترای شتخص    .روانی نقش داشته باشد ،حمایت اجتماعی است

نگیزی را فراهم می کند تا وی بتواند با شرایط استترس زای زنتدگی و مشتگلات    ،منابع روانشناختی توجه برا

حمایت اجتماعی به عنوان کمک ها و حمایت های اجتماعی والدین،دوستتان و دیگتر افتراد    .روزانه کنار آید 

حمایتت  .مهم تعریف شده است که فرد آنها را با توجته بته شترایط اجتمتاعی و فتردی ختود درک متی کنتد        

به عنوان یکی از روشهای مقابله ای عاطفه نگر می تواند با پیشگیری ازوقوع موقعیت های پرتنش و  اجتماعی

آسیب زا از افرادمحافظت کرده و به آنها کمک کند تا وقایع پترتنش را بته صتورتی ارزیتابی کننتد کته جنبته        

ماعی زنتان مبتتلا بته    افزایش حمایت اجت. تهدیدکنندگی کمتری داشته باشد به سمت سوء مصرف مواد مخدر

 .سوء مصرف مواد تاثیرمهمی برسلامت روان و عملکرد اجتماعی آنان داشته باشد

مشخص کرد حمایت اجتماعی ادراک شده باعث افزایش احساس همبستگی بین افراد و ( 7100)3لانگلن      

نتد کته حمایتت    معتقد( 7118)و بتروم   ساستترازدین . شتود سبب بهبود وضعیت زندگی در تمامی ابعتاد متی  

تواند به عنوان سپری در مقابتل حتوادو و رویتدادهای فشتارآور     اجتماعی ادراک شده تقریباً در همه حال می

عمل کند و شخص را در مقابل پیامدهای ناگوار مصون دارد و فقدان آن می تواند برای شخص اضتطراب آور  

 .بوده و مشکلاتی را سبب شود

                                                           
1
.Aldao 

2
 .Huxma 

3
.Langlene  
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ط زنان آنها را با داغ اجتماعی مواجه می سازد که خود زمینه را جهت استفاده از مواد مخدر توس      

انجام کج روی هتای بعتدی فتراهم متی کنتد زنتان بته علتت داشتتن وتایف مادری و گاهاً 

سرپرستی خانوار اگر به اعتیاد نیز مبتتلا شتوند موجتب بتروز درگیتری هتای خانوادگی و اجتماعی 

اعث می شود اعتماد خانواده نسبت به آنها از بتین بترودو این زمینه فرار آنها برای شان می گردد و ب

از خانواده را فراهم می آورد در نتیجه زمانی که زنان حمایتت متالی و عتاطفیخانواده خود را از 

        دست بدهند به ناچار برای تأمین مخارج زندگی و اعتیادشان بته روستپی گتری ویا دزدی روی 

 .ی آورندم

بر اساس این مشکلات گفته شده، درباره اعتیاد زنان ، ضرورت انجام این پژوهش را احساس       

باتوجه به مطالب فوق ، مساله اساسی مطالعه حاضر .کردم و براین اساس این موضوع را انتخاب نمودم

اجتماعی ادراک شده  نظم جویی شناختی هیجان و حمایت.این است که آیا بین وقایع استرس زای زندگی

 درزنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غیرمبتلا تفاوت وجود دارد؟
 

 اهمیت و ضرورت پژوهش -1-3

درباره سوء مصرف متواد مختدر متردان هستتند ،کمترپژوهشتی       اً توجه به اینکه اغلب پژوهش ها غالب با      

درموردسوء مصترف متواد   . ان غیرمبتلاصورت می گیرددرباره سوء مصرف مواد مخدر زنان و مقایسه آن با زن

. مخدر در زنان بایدنگاه عمیق تری به مسائل زنان ونقش مهم زن درتحکیم ختانواده و پیشترفت کشورداشتت   

مطالعه و بررسی نیازها و نگرانیهای زنان مبتلا به سوء مصرف متواد مختدر در بهتره بترداری هرچته بهتتر از       

در این پژوهش تلاش می گردد که عوامل ووقایع استرس زای .واند تاثیرگذارباشد رفیت های این افراد می تت

         زنتان بته عنتوان اصتلی تترین      . زندگی زنان مبتلابه سوء مصرف مواد مخدر و زنتان غیتر مبتلابررستی گتردد    

اهتداف  و زمتانی متی تواننتد در پیشتبرد     . سرمایه های خانواده نقش مهمی درتوسعه و رشتد اجتمتاع دارنتد    

هرچه افراد کنترل و تسلطشتان بترمحیط   .موردنظراجتماع موفق باشند که ازسلامت روانی لازم برخوردارباشند 

زندگی و بخصوص شرایط استرس آفرین زندگی بیشترباشد ، و ازهیجانات منظم و حمایت اجتماعی بیشتری 

لتذا کتاهش   .نمتی آورنتد   برخوردارباشنداحساس سلامت روحی بیشتری کرده وبه سمت متواد مختدر روی   

استرس ها و وقایع بد زندگی و افتزایش حمایتت اجتمتاعی و تنظتیم هیجانتات در ابعتاد جستمی، روانتی و         

 .اجتماعی بسیارمهم است

با آزاد شدن زنان از خانواده سنتی، کاهش محدودیت های اجتمتاعی ، توستعه جنتبش هتای اجتمتاعی            

ار زنان و مردان به یکدیگر نزدیک شد و به دنبال آن جترایم زنتان افتزایش    زنان و ورود زنان به بازار کار، رفت



9 

 

ستوء مصترف متواد مختدر و ستوء      . سوء مصرف مواد مخدر از آن موارد می باشتد ( 0384احمتدی، ) .یافت

مصرف مواد مخدر به مثابه یک مسأله اجتمتاعی، پدیتده ای استتت کتته همتتراه بتتا آن توانتتایی جامعته در       

بی و حفظ نظم موجود از بین می رود، عملکرد بهنجتار حیتتات اجتمتتاعی مختتتل متی گتردد  و      سازمان یا

                 باعتتث دگرگتتونی هتتای ستتاختاری در نظتتام اقتصتتادی، اجتمتتتاعی، سیاستتتی و ف رهنگتتتی یتتتک اجتمتتاع  

مواجه می ستازد کته ختود    استفاده از مواد مخدر توسط زنان آنها را با داغ اجتماعی ( 0385آشتیانی،) .می شود

زمینه را جهت انجام کج روی هتای بعتدی فتراهم متی کنتد زنتان بته علتت داشتتن وتایف مادری و گاهتاً  

سرپرستی خانوار اگر به سوء مصرف مواد مخدر نیز مبتتلا شتوند موجتب بتروز درگیتری هتای خانوادگی و 

خانواده نسبت به آنها از بتین بترودو این زمینه فرار آنها اجتماعی برای شان می گردد و باعث می شود اعتماد 

ختانواده ختود را از دستت     از خانواده را فراهم می آورد در نتیجه زمانی که زنان حمایتت متتالی و عتتاطفی  

بدهند به ناچار برای تأمین مخارج زندگی و سوء مصرف مواد مخدرشان بته روستپی گتتری ویتا دزدی روی   

 .می آورند

استفاده از مواد مخدر در میان زنان پیامد هتا و عواقتتب جتتدی در بتتر دارد کتته برختتی از پیامتتدها              

عبارتند از مطرود گردیدن، ایجاد نسل مبتلا به سوء مصرف مواد، کتاهش ارتبتاط بتا افتراد عتادی و افتتزایش  

شتده هتر چنتد غیتتر دقیتتق متتی تتتوان         با توجه به آمارهای ارائته «( 0322خراسانی،)ارتبتاط بتا موادی ها 

         % 8تتتا   6هتتزار نفریعنتتی   004جمعیتت زنان مبتلا بته ستوء مصترف متواد بتته متتواد را در کشتتورحدوداً        

  .(0382ستتاد مبتارزه بتا متواد مخدر،) »تخمتین زد

 مختدر  متواد  یرمستتقیم غ و مستقیم اقتصادی اجتماعی خسارتهای دهنده نشان گرفته، صورت برآوردهای       

 نیتروی  اعضتای  از نفر 711 حدود سالیانه و است تومان میلیارد 211 حدود سالانه کشور، در آن قاچاق و است

 در متواد،  کننده مصرف سوء زنان به دسترسی (.0388 زاده، ولی) ممیدهی دست از مبارزات در را کشور انتظامی

 کننتدگان،  تغذیته  و متادران  همسران، سنتی های نقش داشتن بر علاوه زنان .است دشوار بسیار مردان با مقایسه

 سوء مصرف مواد مختدر،  اثر بر اجتماعی طرد از ترس و همچنین کشند می دوش بر را دیگری اضافی بارهای

ستوء   درمتان  جستتجوی  بترای  اینکته  از مبتلا به سوء مصترف متواد   زنان:  مثال برای .است بسیار زنان بین در

 مختدر،  متواد  ی کننتده  مصترف  ستوء  زنان همچنین .ترسند می بگیرند، قرار تمسخر مورد مصرف مواد مخدر

 بته  نستبت  تعصتب  و تبعتی   های دامنه اینکه به توجه با .کنند می دریافت کمتری دارویی و درمانی تسهیلات

 نیازهتای  هب نتیجه در .اند شده طراحی مردان برای درمانی خدمات جهان، نقاط از بسیاری در است، وسیع زنان

 (.0370میرزایی،)کند  نمی کمکی اند، ناشناخته که سوء مصرف مواد مخدر خاص
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 پیامتدهای  .داد قترار  متدنظر  مختلتف  های جنبه از توان می را زنان در سوء مصرف مواد مخدر پیامدهای       

 از طترد  زدواج،ا فرصتت  کاهش شامل خانوادگی پیامدهای و روانی جسمی، های بیماری به ابتلا  :شامل فردی

 همسر،) خانواده اعضای ابتلای احتمال مبتلا به سوء مصرف مواد، نسل ایجاد مادری، نقش ایفای عدم خانواده،

 ماننتد  اخلاقتی  مشتکلات  و جرایم انواع ارتکاب شامل اجتماعی پیامدهای و هپاتیت و ایدز بیماری به فرزندان

 . )0387 روشن، قاسمی)... (و روسپیگری دزدی،

 قوی موضوعی حیث از آن دامنه که کرد اشاره نکته این به توان می پژوهشی موضوع این انتخاب دلایل از       

 و دفتاعی  هتای  مکانیستم  شخصتیتی،  ویژگیهتای  لحاظ از سوء مصرف مواد مخدر به مبتلا زنان بررسی و بوده

 بتا  آن تناسب موضوع، انتخاب لدلای دیگر از .است برخوردار اهمیت از درمان بهتر عملکرد در درمان انگیزش

 .باشد می مطالعه مورد جامعه در موضوع این پیرامون شده انجام اندک تحقیقات و پژوهشگر فردی علایق زمینه

 و ستازد  روشن را موجود های نارسایی از بخشی کاربردی، - بنیادی تحقیق یک عنوان به تواند می پژوهش این

 منظتور  مقتدماتی،  پایهای منزله به بعدی مطالعات و تحقیقات در آن تایجن از گیری بهره جهت الگویی عنوان به

 استت  متفاوت مبتلا به سوء مصرف مواد افراد در ترک، برای انگیزه میزان شد ذکر که شود همانگونه واقع عمل

 بیشتتر  تغیتر م این که است لازم بنابراین .باشد داشته آنها برای متفاوتی درمانی پیامدهای تواند می تفاوت این و

 مداخلته  نمی تتوان  درمان برای آمادگی فرآیند در مهم عوامل شناسایی بدون واقع، در .گیرد قرار پژوهش مورد

           ستوء مصترف متواد مختدر در زنتان را      درمتان  های برنامه درمانی موفقیت و نمود طراحی را ای شده متناسب

 .بالا برد

 پژوهش اهداف -1-4

 غیرمبتلا زنان سوء مصرف مواد و به مبتلا زنان س زای زندگی  بینمقایسه وقایع استر -

 غیرمبتلا زنان سوء مصرف مواد و به مبتلا مقایسه نظم جویی شناختی هیجان  بین زنان -

 غیرمبتلا زنان سوء مصرف مواد و به مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده   بین زنان  مبتلا -

 

 یه های پژوهشفرض -1-5

 .یع استرس زای زندگی در زنان مبتلا به سوءمصرف مواد و زنان غیرمبتلا تفاوت وجود داردبین وقا -

 .بین نظم جویی شناختی هیجان  در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد و زنان  غیرمبتلا تفاوت وجود دارد -

 .وت وجود داردبین حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد و زنان غیرمبتلا تفا -



11 

 

 رهایمتغ یاتیعمل و یمفهوم تعاريف -1-6

 وقايع استرس زای زندگی -1-6-1

استرس عبارت است از واکنشهای فیزیکی، ذهنی و عاطفی که در نتیجه تغییرات و نیازهای زندگی فرد،       

. متفاوت است پاسخ افراد به تغییرات زندگی. توانند بزرگ یا کوچک باشند تغییرات می. شوند تجربه می

تواند در زمانی که این  تواند یک انگیزش دهنده باشد در حالی که استرس منفی می استرس مثبت می

توان این گونه تعریف  به عبارتی دیگر استرس را می. دهند، ایجاد شود تغییرات و نیازها، فرد را شکست می

عاملی که موجب تهدید یا برهم پاسخ عمومی و غیراختصاصی بدن در جهت حفظ هموستاز به هر : کرد

 (.0371، به نقل از حیدری سنگری، 7110اسرود،)خوردن تواناییهای جبرانی بدن گردد 

استرس برای حوادو خوب و خوشایند بکار میرود و کلمه دیسترس بر اثر فرآیند حذف به کلمه متتداول        

عیت پراسترس با افزایش تولیتد هورمنهتای   بدن در یک موق. و روزمره استرس یا فشار روانی تبدیل شده است

، متابولیسم و فعالیت در زمان ابتلا به ایتن  0خاصی جواب میدهد که باعث تغییراتی در ضربان قلب، فشار خون

و یتا بته صتورت روزانته     ( استرس حتاد )زا میتوانند کوتاه مدت باشند  عوامل استرس. بیماری فیزیکی میگردد

العملها در پاسخ به عوامل استرسزا دیتده میشتود کته از     واع گوناگونی از عکسان(. استرس مزمن)ایجاد شوند 

سیستتم  )و الگتوی غیرفعتال   ( سیستتم ستمپاتیک ت متدولاری آدرنتال     )مهمترین آنها الگوی فعال ستیز و گریز 

  (.7111.،7کوهن)باشند  می( قشری ت آدرنالی ت هیپوفیزی میشود

هتولمز و   نامته  است از نمره ای که فرد در پرسش عبارت حاضر شپژوه در وقایع استرس زای زندگی،      

 .در مقیاس فاصله ای کسب می کند (0726) راهه

 

 ننظم جويى شناختى هیجا 1-6-2

هستند که به ن هیجاه نداخواقایع فروشناختى به ی پاسخ هان نظم جویى شناختى هیجای هادهبررا      

و نفسکى رگا)نددارقعه د واتجربه هیجانى یا خوع یا نوو  تتعدیل شددر سعى ر یا ناهشیار هشیارت صو

مفهومى رت به صون را نظم جویى شناختى هیجاوت متفاد هبررانه ، پیشینی هش هاوپژ(. 7117ران، همکا

ی، یزربر برنامه د تمرکز مجد، مثبتد تمرکز مجدش، پذیرد، نش خوزسر: ازتند رند که عبادشناسایى نمو

ران، همکاو نفسکى رگا)یگیره یدگای، دیگردنش زسرری، نگاافاجعه ی، فکرار خونش، مثبتد یابى مجدارز

                     نه راگازسای هادهبری راسته دو دها به دهبرراین ا(. 7110و 7117ران، همکاو نفسکى رگا؛ 7113

                                                           
1
 Hypertension 

2
 Kohen 
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          برد تمرکز مجد، مثبتد مجد  تمرکز : ازتند رنه عباراگازسای هادهبررا. سته انه تقسیم شدراگازناساو 

نش زسر: ازتند رنه عباراگاز ناسای هاد هبری و راگیره یدگاش و دپذیر، مثبتد یابى مجدی، ارزیزربرنامه 

ین ابر د عتقاع امجمودر (. 0371، قایىآمیرو حسنى )رینگاافاجعه ی و فکرار نشخوی، یگردنش زسرد، خو

منفى ی هان هیجاو نگیختگى ها اکمک مى کنند تا براد فرابه ن نظم جویى شناختى هیجای هادهبرراست که ا

  نظم جویی شناختی هیجان، در پژوهش حاضتر عبتارت استت از     (.7112، لورباو سیل -کمبل)تنظیم نمایندرا 

در مقیتاس فاصتله ای   ( 7110)نمره ای که فرد در پرسش نامته استکورن و فرایدلندرگارفنستکی و همکتاران     

 .می کند کسب

   هشدادراكجتماعی ا تحماي - 1-6-3

 . ره داردشاابطش د از روافر یابى شناختىه ارزیدگااز دبه حمایت ه شد ادراکجتماعى احمایت م مفهو      

ب جتماعى محسواحمایت ان دارد یگردبا د بطى که فرم رواند که تماورین باابر زه ین حودازان انظریهپر

. یابى کندارزهایش زفع نیاای رمناسب برس و ستردر دع یک منبان عنو بهرا ها د آنینکه فرامگر د؛ نمىشو

در ینکه ابه د فرن طمینااسطح و محیطش د از یابى شناختى فرارزنیز بر ه شدادراکجتماعى احمایت ی هاسمقیا

 (.7118ران،همکاو  0اوربر) متمرکز هستندد هد بواخوس ستردر دحمایت و کمک وم لزرت صو

زیمتن و     نامته  استت از نمتره ای کته فترد در پرستش      عبتارت  حاضر وهشپژ در حمایت اجتماعی ادراک شده،

    در مقیاس فاصله ای کسب می کند (0788) همکاران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
.Braver  
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در بخش پیشینه ابتتدا بته بررستی    . فصل دوم پژوهش حاضر به پیشینه نظری و پژوهشی اختصاص دارد       

وم سوء مصرف مواد مخدر و موضوعات مربوط به آن ؛ همچون تعتاریف، انتواع متواد ، پیامتد هتا، ستوء       مفه

ستوء مصترف   ( تترک ) مصرف مواد مخدر زنان و درمان پرداخته ودر ادامه موضوع انگیزه یا تمایل بته درمتان  

شتده متورد   مواد مخدر،وقایع استرس زای زندگی، نظم جویی شتناختی هیجتان و حمایتت اجتمتاعی ادراک     

در بخش پیشینه پژوهشی ، پژوهش هایی که در داخل و خارج از کشور درباره تمایتل  . بررسی قرار می گیرد 

به ترک سوء مصرف مواد مخدر، وقایع استرس زای زندگی، نظم جویی شناختی هیجان و حمایتت اجتمتاعی   

        بته دستت آمتده استت، مطترح و      ادراک شده در بین زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر از منتابع مختلتف   

و ست که جامعه اجتماعى ی اسیب هاآمهمترین از یکى ستتوء مصتترف متتواد مختتدر،جمتتع بنتتدی متتی شوند

یش به اگردر مینه ها و زمل اعوای از مجموعه . تهدید مى کندی جدرت به صوان را نسل جوص بخصو

یفا ی اتررزمل نقش بااعواز برخى د، هر فر و درجتماعى و ایط فرهنگى اهر شردر لیکن . نددارنقش د عتیاا

 .نندمى ک

 سوء مصرف مواد مخدر: گستره اول-2-1

 مفهوم سوء مصرف مواد مخدر -2-1-1

در اینجتا بته   . سوء مصرف مواد مخدر، از جمله مفاهیمی است که تعاریف زیادی ازآن ارائه شده استت        

در، یک بیماری مزمن و عود کننده است کته اثتری شتبیه    سوء مصرف مواد مخ: تعدادی از آنها اشاره می کنیم

قند و فشار خون دارد و قابل درمان نیست اما می تواند به طور موثر و در مدت طولانی ، با پیگیتری تستکین   

معمولا،  سوء مصرف مواد مخدر برای شناسایی رفتتار ختود   (.0370مک لیلیان، به نقل از میرزایی، )داده شود 

این اصطلاح برای توصیف کسانی بکار متی رود کته   . رود که دارای مولفه های دارویی استمخربی بکار می 

این تعریف شامل هوس کردن شدید مواد و نیاز به متواد  . گرفتار یک یا بیش از یک داروی غیر قانونی هستند

 (.0370ی، ، به نقل از میرزای0781انجمن روانشناسی آمریکا، .)بیشتر برای تجربه همان اثر قبلی است

ضرورت شناخت ابعاد و سطوح این مسأله زمانی بیشتر مشخص می گردد که بدانیم پدیده سوء مصترف        

مواد مخدر متأثر از توسعه فناوریهای ارتباطی و رایانه ای و باندهای مافیایی و دست های پشت پرده استت و  

راجزء جرائم ستازمان یافتته تلقتی کترده و     از چنان پیچیدگی هایی برخوردار است که سازمان ملل متحد، آن 

حجتم  . کرده است( 0778کنوانسیون، )اقدام به صدور کنوانسیون ها و پروتکل های مختلف برای مقابله با آن 

گسترده تجارت و چرخش مالی مرتبط با قاچاق مواد مخدر و مافیای منطقه ای و جهانی، این موضوع را قابل 

کشور ایران به دلیل شرایط حساس و هم مرزی با مناطق عمده تولیدکننتده  (. 0387عظیمی، )تحمل کرده است
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مواد مخدر و قرار گرفتن در کوتاهترین مسیر ترانزیت، در سالهای اخیرگذرگاه قاچاق موادمخدر از افغانستتان  

یتک   وجود زمینه های رشد و گسترش مواد مخدر در ایران و قاچاق آن، که هم اکنون  به. به اروپا بوده است

تجارت زیر زمینی تبدیل شده است، اوضاع  فعلی را پیچیده کرده، و تبدیل به یک بحتران اساستی در جامعته    

جغرافیتایی و  فقتدان استتراتژی و طترح     _کشور ایران به علت ساختار جمعیتی، موقعیت سیاسی . شده است

اد، بته عنتوان یکتی از آستیب     جامع ملی مبارزه با عرضه، کاهش، تقاضا و درمان مبتلایان به سوء مصترف متو  

گزارشهای آماری نشان دهنتده افتزایش بتیش از    . پذیرترین کشورهای جهان در مقابل مسأله مواد مخدر است

به طوری که بعد از بیکاری و گرانتی،   ستوء   . حد سوء مصرف مواد مخدرمخدر به مواد مخدر در ایران است

ر و ارقام مختلفی در ایران راجع به مبتتلا بته ستوء    آما. مصرف مواد مخدرمخدر سومین معضل اجتماعی است

اقتصتادی مستتقیم و   _مصرف مواد وجود دارد برآوردهای صورت گرفته، نشاندهنده خسارت هتای اجتمتاعی  

نفر از اعضای نیروی انتظتامی کشتور    711غیر مستقیم مواد مخدر است و قاچاق آن در کشور ، سالیانه حدود 

 (.0388ولی زاده، )مرا در مبارزات از دست می دهی

 انواع مواد مخدر -2-1-2

انواع فراورده های گیاهان خشخاش، شاهدانه، کوکا و ترکیبات شیمیایی مشابه که مصترف آنهتا موجتب          

 توان افزا -0توهم زا -7سستی زا -0: انواع مواد مخدر . سوء مصرف مواد مخدر می گردد

ن بر روی سلسله اعصاب مصرف کننده اثرگذاشتته و درنتیجته   موادی هستند که مصرف آ: مواد سستی زا      

 .فعالیت بدنی و فکری او را سست می نماید

مصرف آن بر روی سلسله اعصاب تاثیر گذاشته و در نتیجه فعالیت فکری و بدنی مصترف  : مواد توهم زا      

 (0375ستاد مبارزه با مواد مخدر،)کننده بیشتر وباعث هیجان می شود

 

 

 

 

                                                           
1
 Hallucinogens 
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 انواع مواد مخدر: 7-2 جدول

ویزگیهاااای  انواع

 اصلی 

 عوارض شکل  

تتتاثیر بتترروی  کند کننده ها

سلستتتتتتتتله 

اعصتتتتاب و  

سست کتردن  

فعالیت فکری 

 و بدنی

شیره منعقدکننده تخمدان کال  تریاک طبیعی

بوته خشخاش، ماده ای قهتوه  

ای به رنگ روشن تا تیره، بته  

روش تدخین به وسیله وافتور  

ین بته  یاسیخ وسنگ و همجنت 

صورت سنگ و همچنتین بته   

صورت حل کتردن در آب یتا   

 چای و نوشیدن آن

کاهش علائتق و انگیتزه ها،کتاهش احستاس     

مسئولیت،افسردگی،بیقراری،پرخاشگری،تهوع 

و استفراغ،کاهش استیدمعده،اختلال درهضتم   

غذا،خارش پوست،تضعیف دفتاع بتدن علیته    

 بیماریها

پس ازمصرف تریاک،متاده ای   شیره

ی سوخته وبراق بدست قهوه ا

متتی آیتتدد کتته بتته آن شتتیره   

 سوخته می گویند

 

کتتاهش علائتتق،انگیزه ها،افستتردگی،خارش  

 پوست،تضعیف دفاع بدن علیه بیماریها

  مرفین

 

 

 

ازنظردارویی،ضددرد بوده بتا اثترات رختوت    

زایی کته بتر روی مغتز دارد ، باعتث کنتترل      

ستوء مصترف متواد    . دردهای شدید می شود

 .ن عوارضی مانند تریاک داردمخدر به آ

  مصنوعی  

 هروئین

 

 

 

یکتتی ازترکیبتتات متترفین کتته 

باعمل استیلاسیون بدست می 

به رنگ ستفید مایتل بته    .آید 

دارای طعمی تلخ و بتی  , کرم 

بتتو ،بتته روش کشتتیدن از راه 

مجاری تنفستی،تزریق داختل   

رگ هتتا و تزریتتق زیرجلتتدی 

 . استعمال می گردد

ی،علائق و انگیتتزه هتتا،  وابستتتگی، افستتردگ 

کاهش احساس مسئولیت،بی خوابی،نارستایی  

 قلبی،کاهش میل و توان جنسی،التهاب عروق
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یک ماده ستوء مصترف متواد     متادون

مخدرآورقوی است ولتی بته   

عنتتوان یتتک داروی پزشتتکی  

برای ترک ومعالجه مبتتلا بته   

ستتوء مصتترف متتوادان بتته    

تریتتتتاک،هروئین و متتتترفین 

 .استفاده می کنند

رویی  آن تاحدی شبیه مورفین بتوده  اثرات دا

،بتتا ایتتن تفتتاوت کتته پتتس از مصتترف،مدت  

بیشتری طول می کشد تااثرات آن تاهرشتود  

 .و به مدت طولانی تر در بدن باقی می ماند

ایجتتاد اوهتتام  توهم زا

حستتتتتتی و 

 بصری

متتاریجوآ طبیعی

 نا

( متتاده)ازگتتل گیتتاه شتتاهدانه 

 بدست می آید

ک و ادرا, تغییتتر و اختتتلال در خلتتق وختتو  

حواس بینایی وشنوایی و احساستات،اختلال  

 در درک زمان ومکان،القاءحالت رویا

ماده ای بته رنتگ ستبزتیره و     حشیش

گاهی قهوه ای مایل بته ستبز   

شبیه حناا که از گل و بترگ و  

ساقه گیتاه شتاهدانه مونتث و    

ترشتتحات چستتبنده آنهتتا بتته  

 .صورت صمغ بدست می آید

ن ضتربان  تغییر در درک رنتگ وصدا،تندشتد  

قلب ،اختلال حافظته،توهم و هتذیان،اختلال   

 روانی شدید و پایدار

ال اس  مصنوعی

 دی

استتتیدلیزرییک دی "مخفتتتف

متاده نیمته ترکیبتی    "اتیل امید

استتت کتته در لابراتوربدستتت 

 می آید

تیتتره شتتدن مردمتتک چشتتم و ایجتتادخطوط  

 رنگین به هنگام بسته شدن چشم ها

شکل تاهری آن شبیه خترده   شیشه 

شیشه استت و یتا تکته هتای     

ککوچتتتتتتتک ییخ،امتتتتتتتا 

 بیشتتربصورتت دانه های ریز

توهم شدید و خیره شدن به یک نقطه خاص 

برای چندین ساعت و همچنین رفتارهای بتی  

پروا،بی قراری ،لرزش و حرکتات غیترارادی   

 اعضاء بدن
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 توان افزا

 

تاثیربر روی سلسله اعصاب و 

افزاش فعالیت فکری و بتدنی  

ده و همچنتتین مصتترف کننتت 

 ایجادهیجان

 

 

 کوکائین
 

گتترد .ازبتترگ کوکاتهیتته متتی شتتود

کوکائین از راه بینی استنشتاق متی   

 .شود و یا در رگ تزریق می شود

 

خشونت و .توهم.پارانوئید.جنون

 کاهش وزن

مشتقی ازکوکائین است کته جنبته    کراک

سوء مصرف مواد مختدر آوری آن  

بستتتیارزیادو اثتتترات جتتتانبی آن  

درواقتتع کتتراک ، .ستتتدهشتتتناک ا

کوکائینی است که دستکاری شتده  

و غالبا باپیپ هتای شیشته ای دود   

 .می شود

عصتتتتتتتتبانی بتتتتتتتتودن و  

. تهتتتتتتتوع.پرخاشتتتتتتتگری

غیرقابتتتتل کنتتتتترل .استتتتتفراغ

چرت زدن شدید و عترق  .شدن

 کردن

نتتتاس بوتتتته ای استتتت کتتته در    ناس

. افغانستتتان و پاکستتتان متتی رویتتد

برگهتتای آن اگتتر تتتازه باشتتد متتی 

شتک کترده آن را مثتل    جوند و خ

حنا کوبیده و در زیر لثه قترار متی   

برای تاثیر بهتر و بیشتر کمی . دهند

خاک سیگار یتا آب آهتک بته آن    

 .اضافه می کنند

ازدستت  .تهتوع .ستردرد .سرگیجه

دادن تعتتادل حرکتتتی و رفتتتاری 

ایجتتاد حرکتتات غیتتر طبیعتتی   .

اختلال در .دندان قروچه.درچشم

وابستتتتگی روحتتتی  .ختتتواب 

تغییتتتترات .لتتتترزش .روانتتتتی

 فشارخون و ضربان قلب

پودر و . به اشکال قرص و کپسول  آمفتامین

 .ماایع وجود دارد

 .ستتردرگمی.هتتراس.عصتتبانیت

 افسردگی.اضطراب .تنگی نفس
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 مفهوم  وابستگی -2-1-3

برای اشاره به پاسخ های رفتاری ای  بکار می رودکه شامل یک جبر بترای مصترف   « وابستگی»اصطلاح       

اد به منظور تجربه آثار جسمی یا روانشناختی آن  و و یا گاهی به منظور اجتناب از ناراحتی هتای ناشتی از   مو

اغلب وابستگی هم جسمی و هم روانشناختی توصیف می شتود اگرچته وابستتگی    . عدم مصرف آن می باشد

ه سلامت یا عملکرد فترد  مصرف نابجای مواد مخدر به مصرف خارج از کاربرد درمانی آن نیز اشاره دارد که ب

این نوع مصرف ممکن است شکلی از وابستگی جسمی و روانی را باعث شود یا قسمتی از . آسیب می رساند

همچنین از ایتن اصتطلاح بترای معرفتی الگوهتای مصترف       . طیف وسیع رفتارهای مشکل زا و زیان بار باشد

ا سوء مصترف متواد مختدر و وابستتگی     که اغلب ب(سوء مصرف مواد مخدرمخدر)اصطلاح . استفاده می شود

در . همراه است وایه ای ثقیل در نظر گرفته می شود و امتروزه در ادبیتات انگلستتان، کتاربرد محتدودی دارد     

برای مشکلات ناشی از الکل یا ستایر متواد   (سوء مصرف)ایالات متحده، پزشکان ترجیح می دهند از اصطلاح 

گامی که مشکلات افزایش یافته و به وابستتگی تبتدیل متی شتود از     مخدر تغییردهنده خلق استفاده کنند و هن

 (.0370،به نقل از میرزایی، 0775سالیوان،)استفاده می کنند « اختلال های سوء مصرف مواد مخدرآور»وایهء 

 سوء مصرف مواد مخدر  -2-1-4

واد روان گتردان و  مفهوم سوء مصرف مواد مخدر ، با اصطلاحاتی مانند وابستتگی و مصترف نابجتای مت          

افرادی که با رفتارهتای افراطتی   .فعالیت هایی گفته میشه می شود که به الگوهای رفتار افراطی منجر می شوند

مانند خوردن، نوشیدن، مصزف مواد، قماربازی و فعالیت جنسی دارنتد، توصتیف مشتابهی از پدیتده شناستی      

رفتارهای سوء مصترف متواد   (. 0785اوفورد،  0781، ،گوردون و مارلات0کامینگر)اختلالاتشان ارائه می دهند 

مخدرآور، دربرگیرنده ی سوء مصرف مواد مخدرهای داروشناختی و غیرداروشتناختی متی باشتند کته تحتت      

، بته نقتل از   0771متارکس،  ) مقوله ی تشخیصی جامع تر رفتار سوء مصرف متواد مختدری قترار متی گیترد     

 (.0370میرزایی،

 رف مواد مخدرتاريخچه سوء مص -2-1-4-1

 تاريخچه سوء مصرف مواد مخدر در جهان -2-1-4-2

انستان هتا ،   .به سختی می توان کشوری راپیدا کرد که در آن داروهای غیرمجاز و موادمخدریافت نشتود        

هزارستال قبتل از    4111مصتریان، حتدود   .ازهزاران سال قبل از میلاد ، انواع موادمخدر را استفاده می کردنتد  

                                                           
1
 Kamingar 
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سال قبل از میلادمسیح، ماری جوانتا   7211حدود . ، از شراب به عنوان یک ماده مخد استفاده می کردندمیلاد 

 (.0370، به نقل از میرزایی، 0777جونز، )به وسیله چینی ها مورد استفاده قرار می گرفت

الات هیجتانی،  ماده مخدر ترکیباتی را شامل می شود که موجب تغییر در کارکرد مغز به صورت ایجاد حت       

 (.0388محبوبی منش، )رفتارهای نابهنجار،عصبانیت و اختلال در قضاوت و شعور می شود

نامیدند و اطبای بزرگ یونانی همچون سقراط ، ترکیبتات مختلفتی از تریتاک را     0یونانی ها تریاک را اپیوم     

ز متواد مختدر ، بیشتتر جنبته     طریقته استتفادهه ا  . برای بیماریهای مختلف حسمی و روانی تجویز می کردنتد 

در آن دوره ستوء مصترف متواد مختدر ابعتاد      . مصرف طبی داشت و فقط با دستور پزشکان مصرف می شتد 

اما امروزه به شکل مسائل سیاسی و اجتماعی تهور پیدا کرده است و ابعاد سیاسی و بتین  .گسترده ای نداشت 

و گستترش تجتارت و   ( 08و اوایتل قترن    02قرن  اواخر)با شروع انقلاب صنعتی .المللی به خود گرفته است

ارتباطات و از همه مهم تر نیاز به سرمایه در صنایع نوپا، روند جدیدی در مسائل مختلف جهتان آغتاز شتد و    

این ماده در کنار سایرترفندهای استعماری، بته عنتوان   . مواد مخدر از جمله تریاک نیز نقش تازه ای پیدا کردند

شورهای جهان سوم، نابودی نیروی انسانی و نابودی فرهنگ و اقتصاد ملی کشور هتا،  وسیله ای برای جذب ک

عملکرد کمپانی هند شرقی در کشورهای آسیایی به خصوص چین، یک نمونته عینتی   . مورد تبادل قرار گرفت

ه در انگلستان، این کشور به منظور سرمایه گذاری صتنعتی و خریتد متواد اولیت    با تهور انقلاب صنعتی . است

صنایع و ادویه جات موجود در کشورهای آسیای شرقی ، به سرمایه نیاز شدید پیدا کرد اما بدلیل کمبود متالی  

بخصوص عدم وجود طلا و نقره کافی در این کشتور، تتوجهش بته دیگتر کشتورها ممخصوصتا کشتورهای        

از ایتن راههتا   یکتی  . مستعمره اش معطوف شد و برای رسیدن به اهدافش به روش هتای مختلفتی روی آورد  

در آسیای شرقی بود؛ این کمپانی با در اختیارگرفتن تجارت تریاک در آسیای شترقی،   7اقدام به تجارت تریاک

بخصوص در چین، تا سالها از این تجارت سود برد و بسیاری از مردم آن را به دام سوءمصترف متواد مختدر    

ه وحشت افتاد و به مقابله با کمپانی پرداخت دولت چین از شروع تریاک و خروج سرمایه از کشور ب .انداخت

اما کمپانی به دولت چین توجهی نداشت و به عمل خود ادامته متی   . و تقاضای قطع تجارت را از کمپانی کرد

به خاطر جهتانی  . بدین ترتیب کشورچین طی سالهای زیادی زیرچکمه های سوء مصرف مواد مخدر بود . داد

ل شدن آن به معضل اجتماعی ، زنگ خطتر بته صتدا در آمتده و انگیتزه      شدن سوء مصرف مواد مخدر و تبدی

                                                           
 تریاک 0

2
 Opium 
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همکاری کشورهای مختلف جهان را علیه مواد مخدر افزایش داده است و باعث برگتزاری نشستت هتا، عقتد     

 (.0370میرزایی،)قراردادهای دوجانبه و چندجانبه و تشکیل کنوانسیون های جهانی شده است

 اد مخدر در در ايرانتاريخچه سوء مصرف مو -2-1-4-3

تاریخ نویسان اذعان دارند که عامل رواج مواد مخدر در ایران، انگلستان بود که در عصتر صتفویه، شتیوه          

کشت خشخاش و استفاده از تریاک را رواج دادند به طوریکه ابتدا شاهان و شاهزادگان و درباریان صتفویه را  

گسترش تریاک بسیارستریع و وستیع بتود و بعتد از گذشتت      . دآلوده ساختند و سپس به مردم سرایت پیدا کر

. اندک زمانی بسیارشایع شد و درون قهوه خانه ها بصورت رسمی به عنوان تفنن مورد استفاده قرار می گرفت

نکته قابل ذکر این است که در دوران صفویه، مصرف تریاک به صورت حب و یا شربت های مخصتوص بته   

 (.0370میرزایی، )معمول بوده و از کشیدن تریاک چیزی عنوان نشده است« خاشجوشانده خش»( کوکتار)نام 

برطبق نقل سیاحان و تاریخ نویسان ، شاه طهماسب و شاه عباس صفوی که تا حدودی مضرات این مواد       

ن را دریافته بودند، دستورات و قوانین و مجازات هایی را برای منع مصرف موادمخدر وضع کردنتد امتا چنتدا   

کارساز نشدو همچنین، نا آگاهی و کمبود رشد فرهنگی جامعه نیز عامل تاثیرگذاری در جهتت بهتره بترداری    

به شکلی کته پزشتکان انگلیستی و    . استعمارگران و افزایش خشخاش و سوء مصرف مواد مخدر به تریاک شد

ش درد و دنتدان درد  حکیم باشی های وابسته، تریاک را برای درمان بیماریهتای مختلفتی چتون ستردرد، گتو     

برطبتق شتواهد و   . دیری نپایید که موادمخدر به خانه ها و کاشانه های متردم راه پیتدا کترد   . معرفی می کردند

مدارک ستادمبارزه با مواد مخدر، میلیاردهادلار تریاک از طریق افغانستان و ترکیه خریداری می شده که بخشی 

ه فروش می رسید و بخش دیگر در آزمایشتگاههای زیرزمینتی در   از آن به شکل خام و در بازار داخلی ایران ب

تهران، به هروئین تبدیل می شد و علاوه برعرضه دربازارداخل، درخط تولید شبکه بین المللی قرار می گرفت 

در این مدت برای کم کتردن اعتراضتات متردم، گتاهی فشتارها و محتدودیت هتای        . و به اروپاقاچاق می شد

درهمتین زمینته،   . که در حقیقت نقیصه رقبای دولت در امرموادمخدر به حساب می آمد تاهری اعمال می شد

تبلیغات مفصل و کنفرانس های بین المللی متعددی برپاشتد و توافتق نامته بتین المللتی مبتنتی برمحتدودیت        

 (.0370میرزایی،)ساخت، کشت، تجارت و مصرف موادطبی و شیمیایی مخدرمنعقدگردید 

زی انقلاب استلامی ، کته استتعمارگران راه را برخودبستته دیدنتد،درجهت نتابودی یتاکنترل        پس از پیرو      

تاجائیکته باعتث شتد رهبرکبیترانقلاب     .انفلاب، به اشاعه بیشترموادمخدر به عنوان حربه ای اساسی پرداختنتد 

د که برحسب اتفتاق  شما این مسئله را اتفاقی ندانی»:ایشان فرمودند.درسخنزانی تاریخی این مسائل رابازگوکنند

عده ای هروئین فروش شده اندو عده ای دیگرمبتلا،بلکه این هم توطئه ای است که قتدرت هتای بتزرگ بته     
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بنابراین با درک صحیح این معضل، مسئولین اقدامات اولیه و مطالعات نخستتین   .«وسیله آن  به ما ضربه بزنند

مجتازات و تبئتین    بتا تصتویب تشتدید    07/13/0357شورای انقلاب در تاریخ  .را در سطح کشور آغاز کردند

درسالیان اخیتر نیتز   .فصلی نو را درمبارزه با این معضل آغازکردند,جرایم موادمخدرو اقدامات تأمینی و درمانی

مبارزه با موادمخدر مصرف آن مقداری تغییرکرده و علاوه برمبارزه جدی بتا قاچاقچیتان    نگاه قهری صرف در

         بتلا به سوء مصرف مواد مخدر اپیوئیتدی ، بته عنتوان بیمتار و دارای اختتلال نگریستته      مواد مخدر، به افراد م

می شود و سعی بر آن است تا با ایجاد این نگرش ، ضمن تحت پوشش قراردادن افرادمبتلا بته ستوء مصترف    

ش آگتاهی  مواد درخدمات بهداشتی درمانی ، نسبت به توسعه و فرهنتگ ستازی در جامعته در راستتای افتزای     

عموم مردم علی الخصوص قشرجوان، عمده فعالیت ها را درسه بخش کاهش عرضه، تقاضا و کتاهش آستیب   

 (.0370میرزایی،.)متمرکز نمایند

 پیامدهای سوء مصرف مواد مخدر-2-1-5

مصرف مکرر موادمخدر آسیب ها ، عارضه ها و خطرات بسیاری را برستلامت فترد، ختانواده و جامعته           

 :این عارضه ها عبارتند از .نماید وارد می

 بیماريهای عفونی: پیامدهای جسمانی -2-1-5-1

 .استت  0یکی از مهمترین پیامدهای موادمخدر، آلوده شدن مبتلا به سوء مصرف موادان به ویتروس ایتدز         

. بیماری هستندطبق آمارجهانی، مصرف کننده های تزریقی موادمخدر، با احتمال بالایی در معرض ابتلا به این 

کشتور، آلتودگی بته     81در مخدر به صورت تزریقی مصترف متی شتود و    در بیشتر از صد کشور جهان، مواد

 (.0370میرزایی،) بیماری ایدز ناشی از تزریق مشترک مواد مخدر گزارش شده است

گتزارش داده  مرکتز کنتترل بیماریهتا     .دومین عارضه جسمانی در اثرموادمخدر ،بیماری هپاتیت می باشتد       

است که هپاتیت نوع آ در میان مبتلا به سوء مصرف موادان شیوع زیادی پیداکرده استت کته دلایتل عمتده آن     

 بهداشت ضعیف، آلودگی مستقیم موادمخدر درحتین حمتل و نقتل و توزیتع متواد      ،استفاده از سرنگ مشترک

 (.0370میرزایی،) .مخدربوده است

موادمخدر ممکتن استت ستبب بیماریهتای قلبتی و ریتوی، نتاتوانی         همچنین سوء مصرف مواد مخدربه      

 .جنسی، عقیم شدن ،سوء تغذیه و کاهش وزن شود

                                                           
1
 HIV 
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 شخصیتی-پیامدهای سوء مصرف مواد مخدر از جنبه روانی-2-1-5-2

                 سوء مصترف متواد مخدر،پیامتدهای بیشتماری چتون نتاراحتی هتای عصتبی، اضتطراب، بتی قتراری،                   

دست دادن خلاقیت و اندیشه وخود آگتاهی   از روان پریشی، ازدست دادن نیروی کنترل، فراموشی، ،یردگافس

وتمرکز، اشکال دریادگیری ،وقت نشناسی،پرخاشگری ،عدم اعتمادبه نفس ،خود کم بینی و گوشه گیری را بته  

 (.0370میرزایی، ) دنبال دارد

 هپیامدهای سوء مصرف مواد مخدر درخانواد-2-1-5-3

سوء مصرف مواد مخدر زن یتا  . از پیامدهای محتمل سوء مصرف مواد مخدر درخانواده ، طلاق می باشد      

     شوهر، آرامش و امنیت روانی درون خانواده را بهم می ریتزد، اصتول اخلاقتی و ارزشتهای ختانواده کمرنتگ      

مستئولیت پتذیری ، چته در بعتد     می شود، سازگاری با مشکل مواجه می شود و اختلافهای مکرر در پی دارد،

بتر استاس تحقیقتات    .اقتصادی و چه دربرارفرزند وهمسر ازبین می رود و درنهایت منجربه طتلاق متی شتود   

درصد طلاق ها در اثرسوء مصرف مواد مخدر و مسائل مربوط به موادمخدر بوده  34صورت گرفته در ایران ، 

 (.0370میرزایی ،.)است

 سوء مصرف مواد مخدرپیامدهای اجتماعی  -2-1-5-4

انحرافات اجتماعی و جرائم ازپیامدهای اجتماعی سوء مصرف مواد مخدر مواد مخدر ، افزایش بزهکاری       

مبتلا به سوء مصرف موادان به دلیل عدم توانایی اقتصادی درتهیه موادمختدر متورد نیتاز ، بته سترقت،      . است

خودکشی هتم  .ائم اقتصادی و اجتماعی روی می آورندو دیگرجر قاچاق موادمخدر و کالا فحشا، ،تکدی گری

نیروی انسانی افراد به دلیل سوء مصترف متواد   .یکی دیگر از پیامدهای اجتماعی سوء مصرف مواد مخدر است

مخدر ،تحلیل می رود و درنتیجه کفایت و ثبات شغلی را از دست می دهند و به مرورزمان با افزایش مصترف  

درنتیجه ، پیامدهای اجتماعی ، زیان های . ننده صرف دراجتماع تبدیل می شوندمواد ، به یک موجودمصرف ک

اقتصادی و تاثیر آن بردرآمد سرانه کشور و افزایش هزینه های یک جامعه ، ازجمله هزینه بهداشت و امنیتت ،  

اد هزینه اعمال اقدامات قانونی ،هزینته هتای قضتایی و انتظتامی ، از خستارتهای ناشتی از ستوء مصترف متو         

 (.0370میرزایی،)مخدراست

 سوء مصرف مواد مخدردر زنان و دختران -2-1-6

مخدر و الکل، ازنوجوانی تا سالمندی تحت تاثیر روابطشان در زندگی  دختران و زنان مصرف کنندهء مواد     

 به نظر می رسد که دختران نوجوان نسبت به گروه همسالان آستیب پذیرترهستتند و ممکتن استت    .قرار دارند



24 

 

زنان مبتتلا بته ستوء مصترف و     .بخاطرپذیرفته شدن درگروه همسالان ، سوء مصرف مواد مخدر راتجربه کنند

زنان الکلی درمقایسه بامردان ،بیشتراحتمال دارد که دوست نزدیک ویا شریک جنستی ای کته مصترف کننتده     

وء مصترف متواد مختدر ،    بر اساس برآوردها ، یک دوم یا یک سوم زنان مبتتلا بته ست   . موادباشد،داشته باشند

گرایش زنان به این است که از طریتق متردی   .بامردی که دچار سوء مصرف مواد مخدر است زندگی می کنند

درصتدزنان مبتتلا    75در برآورد بنیادکرون ،حدود .مسن که با او رابطه صمیمانه دارند با موادمخدر آشنا شوند 

یا همسرشان با هرویین آشنا شده انتد درحالیکته ایتن    به سوء مصرف  به هروئین ،به واسطه دوست نزدیک و 

تحقیق دیگری نشان می دهد که زنتان مبتتلا بته ستوء     .درصد می باشد 5کمتر از  "مساله درموردمردان حدودا

ایتن نتتایج   .بامردی که مصرف کننده تزریقی است رابطته جنستی برقترار متی کننتد      "مصرف تزریقی، معمولا

درواقع زنان گرایش دارنتد تتا ازطریتق روابتط نزدیتک و      .رزنان به مواد استنشاندهنده ی آسیب پذیری بیشت

 صمیمانه با موادمخدر آشنا شوند که این مسئله می تواند نتایج ناگواری برای سلامتی آنان در پی داشتته باشتد  

 (.0387،به نقل ازصفری،0775آپلند،)

زنتان بتار   .ی درمقایسته بتا متردان هستتند    زنان سوء مصرف کننده، یک گروه جمعیتی دشواربرای دسترس      

اضافی بردوش می کشند که درنقش های سنتی همسران، مادران و تغذیه کننتدگان را بتر دوش متی کشتند و     

برای مثال زنان مبتلا به .ترس از طرد اجتماعی براثر سوء مصرف مواد مخدر، در بسیاری از موارد آشکار است

                 درمتان ستوء مصترف متواد مختدر موردتمستخر قرارمتی گیرنتد،          سوء مصرف مواد از اینکه برای جستجوی

                    همچنین زنتان ستوء مصترف کننتده موادمختدر، تستهیلات درمتانی و دارویتی کمتتری دریافتت            .می ترسند

اط جهتان،  باتوجه به اینکه دامنه های تبعی  و تعصب نسبت به زنان وسیع است، در بستیاری از نقت  .می کنند

               درنتیجته بته نیازهتای ختاص ستوء مصترف متواد مختدر کته          .خدمات درمانی برای مردان طراحی شتده انتد  

 (.0370میرزایی،)ناشناخته اند، کمکی نمی کند

            تحقیقتات محلتی، کشتوری وحتتی     .ارائه تصویری دقیق از سوء  مصترف  متواد درزنتان دشتوار استت            

                                                         ی خیلی کمی وجود دارند که که تصویرواضحی از وضعیت سوء مصرف مواد مختدر در زنتان ارائته   بین الملل

مستائل   همچنین دربسیاری از کشورها ، از جمله هند، به دلیل تحقیقتات انتدک صتورت گرفتته و     .نمی دهند

به سوء مصرف مواد مخدر  در زنان موردبررسی قرار نگرفته است و به ایتن   و اطلاعات مربوط فرهنگی، آمار

مستائل مختلفتی چتون    . دلیل در ابتدا تمرکز اصلی در این کشورها به بررسی مصرف مواد درمردان بوده است

کمبود منابع و نگرش منفی موجود نسبت به مصرف مواد دربتین زنتان، ممکتن استت تتاثیر زیتادی برانجتام        

چالش عمده دیگتر،  .ای سبب شناسی و سایرتحقیقات مرتبط با سوء مصرف مواد مخدر زنان بگذاردپژوهش ه
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همچنین پیچیدگی های زیستی زنان درمقایسه بتا  . درنظرنگرفتن مشکلات روش شناختی در پژوهش ها است

جتوان،  برای مثال خطرات دوران حاملگی، شیوع اختلالات همتراه خصوصتا دربتین زنتان      .مردان بیشتر است

قتادری  )تغییردرهورمون ها بدلیل قاعدگی و مشکلات مربوط به قبل و بعداز یائسگی ازجمله این مسائل است

 (.0373و شاهمحمدی، 

بررسی های انجام شده در ایلات متحده دررابطه باتفاوتهای جنسیتی در سوء مصرف متواد مختدر زنتان          

، نشتاندهنده ایتن استت کته حتدود ده درصتد ازمصترف        7117درسال ( روندجهانی مواد غیرقانونی)باعنوان 

درکشورهای اتحادجماهیرشوروی ستابق  .کنندگان مواددربرخی ازجوامع سنتی آسیایی رازنان تشکیل می دهند

 41همچنین درکشورهای آمریکای لاتین وبرخی از کشورهای اروپایی بتالغ بتر  . درصد می رسد 71این آماربه 

شیوع پنهان، ارزیابی موقعیت مصرف متواد درآستیا درزمینتع ای آی وی    »نوان درگزارشی باع .درصد می باشد

نشان از افزایش مصرف مواد دربین زنان آسیایی و درگیرشدن بیشترزنان تزریقی در روسپیگری دربتین  « ایدز/

به طورکلی عواملی چتون تزریتق متواد، تتن فروشتی و اقتدامات جنستی        .بسیاری از کشورهای آسیایی دارد 

در آستیا، اروپتای شترقی     "ت نشده ، باعث افزایش احتمال ابتلابه ویروس ایدز دربین زنتان، خصوصتا  محافظ

 (.0373قادری و شاهمحمدی، )وآمریکای شمالی می باشد

با اینکه نسبت مصرف مواد دربین زنان کمترازمردان است اما زنان درمقایسه بامردان ، بیشتتر ازداروهتای         

درکشورهای اروپایی وآمریکای شمالی ، نسبت بیشتری از زنان مستن ،  .ستفاده می کنندغیر قانونی وتجویزی ا

 (.0373قادری و شاه محمدی، )مواد سوء مصرف مواد مخدر آور تجویزمی کنند

برطبق تحقیقات صورت گرفته ، وابستگی زنان به مصرف مواد دوبرابرافزایش پیدا کرده و مصرف قلیان،        

درصد زنان زندانی، بدلیل مصرف مواد بته بنتد    61حال افزایش است و همچنین بیش از  حشیش و سیگار در

درصتد   3/7درگزارشی دیگر درمورد تعدادزنان سوء مصرف کننده ، می توان بته  (. 0373فرهودیان، .)افتاده اند

درصد آنها  61زن زندانی در کشور،  322هزار و  2که از ( هزارنفر 031)ازجمعیت زنان مصرف کنندگان مواد 

به دلیل مرتبط با جرایم موادمخدر در زندان به سربرده اند که اغلب درجرایم مربوط به جابجایی متواد از آنهتا   

درصد و  2/7نیز تعداد زنان مصرف کننده مواد درشهرها  0371استفاده می شود و در طرح شیوع شناسی سال 

 (.0373نقل از قادری و شاهمحمدی، ، به 0373بنیانیان، )درصدبوده است  4/5در روستاها 

نتایج تحقیقات و گزارشات درمجموع همه از افزایش مصرف مواد دربین زنتان نستبت بته ستالهای قبتل            

همانگونه که قبلا ذکرشد مصرف مواد دربین زنان باعتث بتروز مشتکلات زیتاد و زمینته ستاز       . خبر می دهند

از مواد و وجود سرنگ های مشترک ، و همینطور رابطه جنستی  استفاده تزریقی . انحرافات بیشماری می گردد
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پرخطر دربین آنها، خطر ابتلای زنان مبتلا به سوء مصرف متواد بته بیمتاری ایتدز ، هپاتیتت و بیمتاری هتای        

دربعضی موارد زنان تن فروش از موادمحرکی مانند کوکائین، کتراک، کریستتال ،   . مقاربتی را افزایش می دهند

استفاده می کننددکه این امرمنجربه قضاوت ضعیف، تماس جنسی محافظت نشده، بیماریهای قلبی متا مفتامین 

الکل مهم ترین ماده مخدر در صنعت تن فروشی می باشد که با خشونت،  "احتمالا. و عصبی در آنها می شود

ادری و شتاهمحمدی،  ، به نقل از قت 7117رومرو و دیگران،)آزار، ابتلا به ایدز و آسیب های کلیوی همراه است

0373.) 

 نظريه های سوء مصرف مواد مخدر -2-1-7

ست که ه امدد آجووبه سو مصرف مواد  هتشریح ماهیت پیچیدای متنوعى برد و متعدی هالمدو  نظریهها      

 :ستایر ح زها به شرآنخلاصه مهمترین 
 

 (پزشکی)رى بیمال مد -2-1-7-1

 

شته ن دامای درهادیکرروبر دی یازتسلط ن تاکنو0761هه از دکه دارد همیت ظ این لحال از این مدا      

ن ماو از آن زشد ح لکلى مطرت اباوبه مشرد عتیااشناخت ای درک و برر لین باای اوینکه براست جالب ا

یشه دارای رکه د مىشور تصوری یک بیماد عتیال این مددر ا.دمىشوده برربهکاد عتیااحیطه عمومى ن در تاکنو

 پذیرفتهدم توسط عامه مرلین مدامى کند هرچند وزمل محیطى براست که تحت تأثیر عواثى ارویک یبیولو

ان جز میدی چیزل ین مداند که ددارعتقاهتتتای اما عداست ه امدد آجووبه ی هاوهگرس آن ساابر و ست ه اشد

 (.7،0770کناو وار 0یندگو.)نى نیسترواشت ابهدو بین چرخه پزشکى د نبر

 

 ىگیردنی بر نظريه يامبتل مد -2-1-7-2

ه گرفتهشدد یا یاه شرطى شدر فتارجع به رامختلف ی چندین مکتب فکری از گیردیای نظریههای هالمد      

 زی،لگوساانظریه  ،عاملزی شرطىسا ،کلاسیکزی شرطىسا :ازند رتتتاعبای ین مکاتب فکرا.ستاگرفته تنشأ

ینکه ی ابهجان نسار افتارند که ورین بااها بر ین نظریهم اتما.جتماعىی اگیردیا یاری فتارنظریه شناختى 

 :شاملدار مشکلی هارفتار. هستنده موختهشد،آباشده شددیجااثى ارمل اتوسط عو

د جووبه ا آن را بتددر اکه ی گیردیای یندهاآفرن نند با هماایک مىتویفیزیولوات تغییرت و حساسار،افکاا

 0(.0،0776زتگررا)دشوداده تغییر ح و صلا،استآورده ا

 

 

                                                           
1
 Ratgerz 
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 ادهنظريه خانوى هالمد -2-1-7-3
 

گرفته ر به کااد سایر موو لکل ف امصرءحیطه سودر که معمولاً د دارد جواده وخانو یتتتتتهنظرل مدر چها       

ل مد.4اده خانوری بیمای هالمد.3اده، خانوری فتال رمد.7، هاهستگال دمد.0:از عبارتنتتتتتتد هالین مدد امىشو

 جتماعی،انی،روایستیز

 

 سیستمهال مد (لفا

ی لگوهان و امازسار، ساختا. دنظر گرفته مىشوز در بام یک نظاان بهعنواده با خانور سیستمى کال مددر       

ات تغییر. هستنداده خانوی عضار افتارتعیین در مهمى ی متغیرها. هددمىن نشااده را خانوم که نظاای لىدتبا

ن مادر در. ستامؤثر اده خانوی عضااکل ر فتاربر ارد ثر مىگذاده انى که بر سیستم خانووبیرو نى درو

ی یندهاآفر. دسیستم توجه مىشول درون ختلاالى به دتبای لگوهااهى یا نتتدمازساری، جنبه ساختااز ها ادهخانو

هم ر کنادر سیستم ی گر متغیرهال، این مددر ا. ندار دارهمیت قردوم اجه اده، در درخانوی عضاانى درون روا

مطلوبى تحت ر بهطواد فراین انى ی درون روایندهاآهمچنین فرد و فرر فتاه رنگا، آاشندشته بداخوبى د کررکا

غلب ا(انندزلدین فرواشوهر یا زن،)بط ی روالگوهااها یا زمرد معتاادهتتتتتتتتتتتای خانودر . دمىگیرار تأثیر قر

عت ضیولکلى نقشها ص ابهخصو مبتلا به سوء مصترف متواد مختدر   ادهای خانودر . ستاشفته آیخته رهمدر

ها زمرر،ساختاح صلارا در اهایى ادهسعى مىکنند چنین خانوان مانگراده درخانوو مىکند ا مرضى پیدو ناسالم 

مک )اردصحه مىگذ مبتلایان به ستوء مصترف  متواد   مانى در ادهثر بخشى خانوابرت نقشها کمک کنند تحقیقا

 (.7،0776پستیندی و اکر

 ادهخانورى فتال رمد(ب

ها توجه آنتعاملى ری و فتای رلگوهاه امشاهده یژوبهاده خانوی عضاه امشاهد برت بهشدل ین مدا      

حل مسئله و تعامل ،جدیدی تشویق سبکهاارداد،مثل بستن قرر،فتاح رصلاو اتغییر ن فنوروش از ین ا.دارد

تغییر در جین زوکمک به ای ست براکامل ی هارساختادارای ملاحظاتى که ری، فتای رهالمد. مىکنندده ستفاا

 (.0383ر ،نى پورانواز به نقل ،0787،نروکا)مىکندده ستفااها آنتعاملى ی لگوهاا
 

 ادهخانورى بیماى هالمد (پ

لکى ی ابرنامههان فنوو تستها ری از بسیاه و ناشى شدمتواد   سوء  مصرفری بیمای هالمدل از ین مدا       

ری نیست بلکه بیمااد لکل یا سایر مواه بستتوء مصتترف ل،ین مددر اسى ربرردموری بیما.دمىبرر به کام را بىنا

اد لکل یا موابه د معتار فتارنسبت به اس سوو وبستگى ر واچادغلب ابههمپیوسته اد فرا.ستابستگى واهم

از ندگى پر زیک اداره موقع د را در حتى هویت خود و خوی شمندد، ارزبه خوام حترایج رها بهتدآنهستند 
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بر ن مادرهند تمرکز دست مىاز دست امتمرکز  به  سوء مصرف متواد مختدر  مبتلا همسر ر فتارکه بر ان را بحر

 (.0،0778بنوزوگو لیس رما)یدآناپیوستگى نائل س حسااست تا به یک ابسته واکمک به همسر 

 جتماعی،انی،روایستیل زمد (ت

مىکنند ده استفاسوء مصرف مواد مختدر  تشریح پیچیدگىای برل ین مداز امانى درکز امرن و کثر متخصصاا     

مل خاصى اهر شخص عورد مودر لکن . دمىشوده ستفاد اعتیااتشریح ای متنوعى بری هاهشیول از ین مددر ا

 .یفا مىکنداهمیت اهمیتتر یا کمانقش با

 

 رىنظريه هنجا -2-1-7-4

صلى تضعیف امل ابه عوی دارد نسوافرس جامعهشنا، کیمدورمیل ت انظریادر یشه رین نظریه که درا      

-جتماعىی اهارهنجاو ها ارزشکه سستى د مىشوح چنین مطرو خته داجتماعى پری اهارهنجاو ها رعیام

دی و قتصا،اسریع صنعتىت تحولا.دمىشو سوءمصرف موادر و مخداد به مواد فرروی آوردن افرهنگى موجب 

ی هارساختان شد لمتزلز، هاورتضعیف بازی،نوسا،جتماعى مانند شهرنشینىه اگستردر سریع ات تغییرآن بهتبع 

ها تغییر نماید آنسنتى ی هارفتارتا د باعث مىشوه و شداد فراهویت در همه موجب تغییر  اده،سنتى خانو

ان بطه مبتنى با میز، رامع سنتى هستنداهى بر تغییر جواگود،توسعه که خوی شاخصهاش پیشرفت بر گستر

که ی هاادهخانودر یا .ستاستاها از روبیش د اموف شهرها مصردر سد ربه نظر مى. ندمثلاًر دارمخداد موع شیو

ستتتتتتتوء هستنددادن ست ل از دحادر ند یا دادست د را از دبافت سنتى خوو شته ار دایى قرانوگرض معردر 

 (.0388وی،با)ستایج رامصرف مواد مخدر 

ه دستفاا ستتوء مصتترف متتواد مختتدر   تشریح پیچیدگى ای برل ین مداز امانى درکز امرن و کثر متخصصاا      

 .دمىشوده ستفاا سوء مصرف مواد مخدر  تشریحای متنوعى بری هاعشیول از ین مددر امىکنند 
 

 جتماعی،انی،روايستیزتركیبی ل مد -2-1-7-5

 (.0388وی،با)یفا مىکند اهمیت اهمیتتر یا کمامل خاصى نقش بااهر شخص عورد مودر       

 مل بیوشیمیاییاعو (لفا

ای یگر براد دلکل یا موف امصرت مه مشکلاو ادایش اپیددر یایى نقش مهمى مل بیوشیماعول ین مددر ا     

 .یفا مىکندد امعتااد فرا
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 رنتظاا(ب

و لکل ی از ابیشترات ثرر انتظااد افراهد که دمىن نشا(0785ردون،گوو لت رما)رنتظاابه ط مربوت مطالعا     

ف که به مصرل دارد حتماابیشتر ، نددارى عاطفى منفت حالاب از جتنا، انشئه کیف، کاهش تنشای براد مو

یفا ن اناانوجور بداد موو لکل ابه ط مربوت ختلالاوع اشردر نقش مهمى رات نتظاا. نددازبپراد موو لکل ا

ت با)ستاهمیت احائز اد موف به مصران نوجووع علت شرن بیان در همگاذ نفوات و تأثیر.مىکند

 (.7،0776زتگر؛را0،0775سکینا
 

 علائماز ى تأثیرپذیر(پ

اد و شرطى نسبت به مور فتاع ریک نواد سایر موو لکلى ت اباوبه مشردان ند که معتان دادهتتانشات تحقیقا      

 (.0383ر ،نى پورانواز به نقل ،0778رس،چایلد)نددهامىکرا ها پیدده از آنستفام اموقعیتها هنگا

ار یگر قراد دموو لکلى ف امصرار بزو اازم لوض معردر که  افراد مبتلا بته ستوء مصترف متواد مختدر     ین ابنابر

( لعو)میل شدید ز و نیای همچنین حالتهاو مند ونیری و یکى قویفیزیولوی لعملهااها عکسدر آنمىگیرند 

 .یدآمىد جووبه اد موف مصرای بر

 ىمدر آکادخو(ت

ی هاروش طف بااعوو مقابله با محیط ای برد به خون طمیناو انایى اتوس حسارت از اعبای مدرآکادخو  

 .نددازلکل بپراد و اموف مصر ءکه به سول دارد حتماامد نیستند بیشتر ر آکادکه خوادی فرا .ستامیز آموفقیت

بر خشم  تسلط رتمها زی،موآ أتجتماعى جررت اسیله مهاو بهی مدرآیش کاافزای اکوشش برش و تلا

مک )رود مىر به شمای مدرآکاد خوی یدگىهادسیبن آماای دربری مفیدو شمند ارزمانى ت درملاحظا....و

 (.0776، پستیندی و اکر
 

 ادهست خانودرناد عملکر (ث

ر و فتاو رشته باشد د داجواده وخانوی عضاابین ری گازناساا و عو، دکشمکشهات، ضارکه تعا موقعى      

اد ا مولکلى یت اباوست به مشراممکن اده خانواد فراز ابرخى ، باشدستتتتتزا سترآور و انجاده رخانوی هاردبرخو

ی نظرب چورچای را در مکاتب مختلف فکری نظرو تجربى ت طلاعاامىکوشد تا ل ین مدا. ندر رویتتتت ورمخد

، یستىزمل اعووت متفاات تأثیررد مودر قطعى ر بهطوان تا بتود گیررت باید صوی تردیات زتحقیقا. ترکیب کند

تأثیر وه بعلا. دنظر کررتهااد اموو  لکلىت اباوبه مشر ستتوء مصتترف لختلان امدد آجووبه در جتماعى و انى روا

سى ربرردکاملاً عمیق موربهطوز فرهنگى هم هنوو جتماعى دی، اقتصااضعیت وتر مثل رگجتماعى بزامل اعو

 .ستانگرفته ار قر
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 ینامیكدنظریه سایکو (د

ه ای ام دوردتت ه هرکتمختلفى کی نظریه هاب تازبااد، موف مصرءسورد مودر ینامیک دسایکو ت نظریا طبق      

ده و ایى بوتضد اروتخدل اتمعاد موف مصرءکلاسیک سوت بر طبق نظریا. ستاشته داگذشته ل سا 011ل طودر 

ی بندل فرمو. تتت ساانى تت هدرفت تپسی از اهرتا تظته یتیانانسگرتهمجی اتههتمقابل تکاندر فاعى دمکانیسمى 

ل عماب اتازبااد را وتت مف رتت ا مصتت یو د تت هندىتط متبرگى دفسرابه اد را موف ینامیک جدید مصردهایسایکو 

 .یگو معرفى مىکنندامختلف 

ا تتتبط اتتتتبدر ارا تتتند تی دارمقبولیت بیشتراد ارزش و موف مصرءسورد مودر ینامیک دسایکو ی هادیکررو     

دوران ه تت ینکل ااتحتماد تندازمى پراد موف مصرءکه سوادی فر، در الکلىران ابیماف برخلا، لکلىران ابیمان مادر

. ستاوند بیشتر تت د شتمنهرتانى بهتمو از رواندرد تکنناد مانى با موددربه خوام قد، اشته باشندت داکى بى ثبادکو

جتماعى ا-نىت روانظریا سایر  نددادهابط اد ربستگى به مووایش اپیدرا شخصیت ت ختلالادی ایای زهشهاوپژ

خلاقى ا-جتماعىامل انقش عورد مودی در یازلایل دند اکلى مایه گرفتهرجامعه بهطواده و با خانود بط فراز روا

ی هارین فشااین حتى تحت داجووبا. د داردوتت جاد ووتت ه متتگى بتبساد و واموف مصرءسوی لگوهاایش اپیددر 

ایر تت ت ستت خاله دهندندمر نشااین اتگى نمى شوند که تبسوایا اد موف مصرءسور چان دکادجتماعى نیز همه کوا

 (.0387ری،فکار اوته پتترجمدوک، اتسن و اپلاتک)ت تساببى تل ستماعو

 درمان اختلالات سوء مصرف مواد مخدر -2-1-8

های دارویی اختلالات وابسته به مواد را بته طتور   درمانی و مشاوره فردی یا گروهی اثربخشی درمانروان      

ری استت کته   های سووء مصرف مواد عود بیمایکی از مهمترین مشکلات درمان. دهدقابل توجهی افزایش می

در گذشتته عتود را بته عنتوان     . شتود شود، البته لزوماً به عود منجر نمیبا بازگشت ناگهانی یا لغزش شروع می

اکنون اعتقاد بر این است که سوء مصرف مواد مخدر یک بیمتاری متزمن   . کردندشکست در درمان قلمداد می

اجتمتاعی   -هم است شناسایی عوامل روانیآن چه در جریان هر عود م. است که با عودهای مکرر همراه است

برختی از  . هتای روانتدرمانی  شود مگر بتا اجترای روش  شوند و این مسأله میسر نمیاست که منجر به عود می

-تواند به بیمار کمک کند بلکه بیمار نیازمنتد متداخلات روان  زدایی به تنهایی نمیمحققین اعتقاد دارند که سم

 (. 0385؛ به نقل از گودرزی، 7111، 0نکوری)درمانی و انگیزشی است 

کاربرد درمانی مواد مخدر درتهیه داروها برای پیشگیری، تشخیص و درمتان نابهنجاریهتا و آستیبها متورد          

درحالیکه کاربرد غیر درمانی مواد مخدر به مصرف داروهای غیرقانونی یا داروهایی کته  . استفاده قرار می گیرد

                                                           
                                       Corrinne                                                                                                                   .1 
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. نیستند اشاره دارد؛ بنابراین موادمخدر دارای جنبه های درمانی و غیتر درمتانی استت   از نظر اجتماعی پذیرفته 

مواد مخدر ، به هر نوع دارو یا ماده شیمیایی گفته می شتود  )،(0780)بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت

 (.که ساختار یا عملکرد موجود زنده را تغییر می دهد

که بیشترین کاربرد را در پیشگیری از عود و ایجتاد انگیتزه در بیمتاران و     در اینجا چند رویکرد درمانی        

رویکترد  روان پویشتی   ( 0: این رویکردها عبارتند از. دهیمحفظ بیماران در درمان دارند مورد بررسی قرار می

رویکترد  ( 5یتاری رستانی   رویکترد ختود  ( 4رویکردهای مصاحبه انگیزشتی  ( 3رفتاری  -رویکرد شناختی( 7

 .  یشگیری از عود مارلاتپ

 پويشیرويکرد درمانی روان -2-1-8-1

پویشی بیش از آنکه به تجارب دوران کودکی فرد بپردازند، بر مشکلات و تعارضات امروزه درمان روان        

و نحتوه مقابلته    0های ایگوهای مراجع و آگاهی از ضعفدر این روش  به شناخت دفاع. فعلی او تمرکز دارند

شتود بته خودآگتاهی برستد و رشتد کنتد و       در این روش به مراجع کمک می. شودهای افراد تاکید میواناییت

توانتد در بستیاری از متوارد    با وجود اینکه این روش متی . بتواند با مشکلاتش روبرو شده و بر آنها فائق شود

درمتان تعتداد محتدودی از افتراد     تتوان فقتط در   این روش را می. با این حال، محدودیت نیز دارد. موثر باشد

پویشی به همچنین در رویکردهای جدید نظریه روان(. 0774و همکاران،  7فرانسیس)کار برد وابسته به مواد به

های عاطفی در برابر سوء مصترف متواد مختدر توجته     های دفاعی و آسیبنقش دفاع ها، من ضعیف، مکانیزم

شناسی سوء مصرف مواد مخدر متورد  ک موضوع محوری در علتدر این رویکرد ها، کنترل عاطفی ی. شودمی

، 3راستکین و کریستتال  )گیرد و مصرف مواد تلاشی است برای سازش بتا احساستات دردنتاک    توجه قرار می

 (.   0383؛ به نقل از بهرامی، 0721

 رفتاری -رويکرد شناختی -2-1-8-2

ات و عقاید در پدیدآیی اختلالات مصرف متواد تاکیتد   رفتاری، بر نقش باورها، انتظارت   رویکرد شناختی       

رفتاری، سوء مصترف متواد مختدر ناشتی از تعامتل پیچیتده فرآینتدهای شتناختی،          ت  از دیدگاه شناختی. دارد

فراینتدهای  . رفتاری، هیجانی، خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی و فرایندهای زیستتی، روانتی و اجتمتاعی استت    

ها، عقایتد، انتظتارات و فرضتیات    نند افکار، باورها، ایده ها، طرحواره ها، ارزشهایی ماشناختی شامل فعالیت

                                                           
1.Ego                                                                                                                                                             

2.Frances  

 3.Raskin & Krystal                                                                                                                                            
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شناسی و درمان سوء مصرف مواد مخدر نقش دارنتد باورهتای   فرایندهای شناختی که بیشتر در سبب. باشدمی

نتر و گتالا )ای استت  انتظاری، باورهای متمرکز بر تسکین، افکار خودآید و باورهتای تستهیل کننتده و وستیله    

 (.  7114، 0کلبر

هتای  درمان شناختی یک درمان فعال، هدفمند، ساختار یافتته استت کته از طریتق آن مراجعتان مهتارت             

این درمان با تأکید بر سه حوزه اصلی به مراجعان در . گیرندروانشناختی جهت مقابله با مصرف مواد را یاد می

دن باورهای ناسازگارانه درباره رفتارهتای مترتبط بتا مصترف     کاهش دا( 0. کندپرهیز از مصرف مواد کمک می

های زندگی و به طبع آن کستب رضتایت و بتالا بتردن     آموزش به مراجعان در جهت اهمیت مهارت( 7مواد، 

 (. 0773بک و همکاران، )تغییر نگرش مراجعان از خودشان، زندگی و آینده ( 3خودکارآمدی و 

 شیرويکردهای مصاحبه انگیز -2-1-8-3

در این مدل انگیزه بیشتتر  . کندگیری افراد جهت تغییر مصرف مواد نقش مهمی بازی میانگیزه در تصمیم      

. توانتد تحتت تتأثیر قترار گیترد     ای است که متی از آنکه به عنوان یک صفت در نظر گرفته شود، به مثابه مولفه

رویکرد مصاحبه انگیزشتی  . شودحسوب میدرحقیقت بالا بردن انگیزه مراجعین بخش اصلی وتیفه درمانگر م

پتذیری و توانتایی بترای تغییتر در درون مراجتع قترار دارد، وتیفته        شود که مستئولیت با این فرض شروع می

. درمانگر این است که مجموعه شرایطی را خلق کند که انگیزش مراجع و تعهد او را برای تغییر افتزایش دهتد  

ر و مراجع محور است که هدف از آن کمک به افراد برای بررستی و  دامصاحبه انگیزشی، روش تعاملی جهت

آور متواد  بسیاری از افراد درگیر مصرف زیتان . رفع دودلی در مصرف مواد و شروع ایجاد تغییرات مثبت است

که سایر مشکلات زندگی آنها بته مصترف متواد و یتا الکتل      شوند و متوجه نیستند که مشکلی دارند، با اینمی

 (.7117، 0770، 3، رولنیک7میلر)ارد ارتباط د

پروجاستکا و  . توانتد کامتل باشتد   درمان سوء مصرف مواد مخدر بدون توجه بته مستأله انگیزشتی نمتی           

اند، آنهتا دریافتنتد   الگوی جامعی را برای مفهوم پردازش انگیزش بیمار برای تغییر ارائه داده( 0784)دیکلمنته 

 :این مراحل عبارتند از. شودپنج مرحله مجزا انجام می که که تغییر در طول زمان و در

 .شودمشکلی دیده نمی: پیش از تأمل (0

 . گیردشود و لزوم عمل مد نظر قرار میمشکلی دیده می: تأمل (7

                                                           
                                                                                                                                      

1.Miller                                                                                                    

2
. 
Rollnick                                                                                                        
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 . شودهای عینی برای عمل بلافاصله انجام میطرح: آمادگی (3

 .شودجهت تغییر کاری انجام می: عمل (4

 . شودری انجام میبرای حفظ تغییر کا: نگهداری (5

 : تواند به عنوانمصاحبه انگیزشی می

 یک ابزار ارزیابی -

 یک ابزار تعاملی برای ایجاد انگیزه در مراجع در فرآیند تغییر -

 دهد و روشی برای تسهیل فرآیند تغییر که به طور طبیعی در انسان ها ر  می -

میلتر و رولنیتک،   )قترار گیترد    روشی برای کمک به مراجع برای برطرف کردن دودلی مورد استفاده -

0770 ،7117 .) 

 رويکردهای خودياری رسانی  -2-1-8-4

مهمترین رویکرد ختود  . های معنوی و ماوراء طبیعی استرویکردهای خودیاری رسانی مبتنی بر نگرش       

افتن ختدا  گام بر دوستی و همدلی، اهمیت یدر مدل  دوازده. گام مطرح شده استیاری رسان در قالب دوازده

شتود  سازی معنوی و تکیه بر یک قدرت برتر برای مقابله با اعتیاد تأکیتد متی  یا یک قدرت برتر، نیاش و بیدار

بهبودی در این رویکرد مستلزم تسلیم و واگذاری قدرت شخصی فترد بتر یتک    (. 7114مارلات و همکاران، )

شود که شخص تلویحاً فرض می. ازیابدتواند سلامت خود را باست که از این طریق شخص می «قدرت برتر»

مبتلا خود توانایی تغییر افکار، هیجانات و رفتارهای خود را ندارد و تنهتا راه امیتد، تستلیم شتدن و پتذیرفتن      

 . عجز و ناتوانی در مقابل مواد و واگذاری کنترل شخصی به قدرتی فراتر از خود است

نشتانگر آن استت   ( 7112، 7؛ به نقل از هتارتز 0777)کاران و هم 0های انجام شده توسط تونیگانپژوهش       

گانه با کاهش در رفتار آماج از قبیل مصرف الکل، استتفاده از متواد مختدر یتا     که شرکت در گروههای دوازده

اجتمتاعی   -گانه با بهبود در عملکرد روانیهای دوازدههمچنین عضویت در برنامه. پرخوری مرتبط بوده است

هتای  و پذیرش تغییر همراه است و شرکت در این جلسات ممکن است اثتر نتامطلوب شتبکه    و افزایش تعهد

 .   گر را تعدیل کنداجتماعی غیر حمایت

         گانته را  هتای معنتوی رویکردهتای دوازده   ، مولفته (7112؛ به نقتل از هتارتز،   0777)تونیگان و همکاران        

 :گونه خلاصه کرده انداین

                                                           
1.

 
Tonigan

     

Hartz
      .
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 وی برتر یا وجود متعالیشناخت یک نیر -

 رابطه شخصی با نیروی برتر -

 متانت و آرامش از طریق مداخله معجزه آسا از سوی نیروی برتر  -

 تجدید روزانه تمرین معنوی -

 آرامش -

 

 وقايع استرس زای زندگی: گستره دوم-2-2

 مفهوم وقايع استرس زای زندگی -2-2-1

ی و عاطفی که در نتیجه تغییرات و نیازهتای زنتدگی فترد،    عبارت است از واکنشهای فیزیکی، ذهن ،استرس      

. پاسخ افتراد بته تغییترات زنتدگی متفتاوت استت      . توانند بزرگ یا کوچک باشند می ،تغییرات. شوند تجربه می

استرس مثبت میتواند یک انگیزش دهنده باشد در حالی که استرس منفی میتواند در زمتانی کته ایتن تغییترات و     

پاستخ  : به عبارتی دیگر استرس را میتتوان ایتن گونته تعریتف کترد     . دهند، ایجاد شود شکست مینیازها، فرد را 

عمومی و غیراختصاصی بدن در جهت حفظ هموستاز به هر عاملی که موجب تهدید یا برهم خوردن تواناییهتای  

ترس یتا فشتار   به طور کلی میتتوان گفتت است   (.0371، به نقل از نامجو سنگری، 7110اسرود، )جبرانی بدن گردد

روانی یک اصطلاح کلی برای بیان الگوهایی از پاسخهای روانی وفیزیولوییک به تحریکات هیجتانی و فیزیکتی   

. سخهای فشار روانی وقتی بروز پیدا میکنند که ترفیت برای سازش با بتدن تحتت فشتار قترار میگیترد     پا .است

ی روزمتره افتراد و بتا کلمتاتی از قبیتل      که مربوط است به ترس، خشتم، و خستتگ  ( دیسترس)استرسهای منفی 

هیجانتات و تتنش هتای    از آنها یاد میکنند و منشاء آنهتا را در ... ناکامی، خشم، ترس، سردرگمی، سرخوردگی و 

 (.0371، به نقل از نامجو سنگری، 7110اسرود، )وضعیت های پرفشار زندگی می دانند عصبی و

ادی که چه از لحاظ ذهنی و چه از لحاظ جسمی فشاری بر بدن ت است هر نوع رویدردر واقع استرس عبا       

شباهتهای موجود در هر سه نوع فشار روانی که به آنها اشاره شد، باعث شده است که بیشتر به اثرات . وارد نماید

 .منفی فشار روانی توجه نماییم ،در واقع برای بیان هریک از فشارهای مثبت و منفی کلمات متفتاوتی وجتود دارد  

 . دیسترس که اشاره به حوادو بد و ناخوشایند دارد

استرس برای حوادو خوب و خوشایند بکار میرود و کلمه دیسترس بر اثر فرآیند حذف به کلمه متتداول و        

بدن در یتک موقعیتت پراستترس بتا افتزایش تولیتد هورمنهتای        . روزمره استرس یا فشار روانی تبدیل شده است

باعث تغییراتی در ضربان قلب، فشار خون، متابولیسم و فعالیت در زمتان ابتتلا بته ایتن     خاصی جواب میدهد که 

و یا بته صتورت روزانته ایجتاد     ( استرس حاد)عوامل استرسزا میتوانند کوتاه مدت باشند . بیماری فیزیکی میگردد
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میشود که از مهمتترین   زا دیده العملها در پاسخ به عوامل استرس انواع گوناگونی از عکس(. استرس مزمن)شوند 

سیستم قشری ت آدرنالی ت   )و الگوی غیرفعال ( سیستم سمپاتیک ت مدولاری آدرنال )آنها الگوی فعال ستیز و گریز 

 (.7107ماسودا و تالی، .)می باشند هیپوفیزی میشود

 بب شناسی استرسس -2-2-2

ن دتت ن شتت مزمد و وتع، دیدتتش، ىتسبب شناتسس در ستره اتبیین نقش بالقواى رتى بتتومتفاى اتلگوها      

 . نده ادتشح رتمانى مطتجسو نى ى رواهارى بیما

 نتتنخستیدر . ندتتشترکى نیز هستتل متماعوه یرندتبرگ، در نددارتى ومتفاى هاهلگوها خاستگااین اگرچه ا     

چیتزی  س ستراریف تت ن تعتت یدر ا. دوتت ى شتت تلقى م( stimulus-based)رویکرداسترس به منزله یک محرک 

 خود در نظتر متی گیرنتد     0برفرد تحمیل می شود و افراد آن را به عنوان منبع یا علت تنش است که از خارج

مثبتت  )پژوهشگرانی که این رویکرد راپذیرفته اندبه مطالعه گستره وسیعی از رویدادهای استررس زای زندگی

توصیف می شود که نمایانگرواکنش  های  7در رویکرد دوم ، استرس به عنوان یک پاسخ .پرداخته اند(یا منفی

مولفه شناختی که دربرگیرنتده  : این پاسخ دومؤلفه مرتبط با یکدیگردارد.فرد دربرابر رویدادهای استرس زاست

                رفتتتار ،الگوههتتای فکتتر و هیجتتان هاستتت و مؤلفتته فیزیولوییتتک کتته مشتتتمل بتترر افتتزایش برانگیختگتتی   

 .خون، سرعت تنفس ومانند آن استجسمانی ،ضربان قلب ،فشار

د از فرادراک که بر چگونگى د وتتتتى شتتتتمب محسوى یندآبه منزله فرس سترد، ایکرروومین تتتتسدر        

ى اتت ى هتیژگ، وپاسخک محرن ملى چوایع عوتسوبکه ته شتبس را ترتسه ااتیدگدین ا. ورزدموقعیت تأکید مى

د، یکرروین در ا. دتندارتقابل تیر متر تأثتر یکدیگته بتهد کدنطباقى نسبت مى ى اسبک هاو شیابى ها د، ارزفر

د از رتتتفادراک ن تتته بیتتتست کانى ازتوم عداز نیستند بلکه ناشى س آور ستردى اخودى ه خوتتتموقعیت ها ب

 .یدآمىد جوونها بهآهى به دپاسخدر نایى خویش اتواو از شیابى اف و ارزطرامحیط ى اتهام زتلا

س سترا تجربه. ( (Lazarus & Flokman,1984متن  کتتولتتفزاروس و ى لاتابتتیى ارزوگتتلس ااتتسابر       

ه یابى شدارزمکش تت تهدید یا کشدادن، ست ، از دسیبان آت به عنوتموقعیآن ه تد کتهدى تمروى مانى زتنها 

            رت وتتترحله صتتتمل دو لاتتتخ، در تتتتساناختى تتتشى ندتتتیآیابى که فرارزیند آفرزاروس لاه به عقید. باشد

س ترتت سدر دنابع تت ى متت یابارزیابى ثانویه که و ارزست اد ادتید رووتى ختیابارزه تیه کتلاوى تیابارز: دمى گیر

                                                           
1
 Tension 

2
 Response-base 
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میز آنایى مقابله با موقعیتى که تهدیداه توتتتد کتتتن نباشتتتمطمئد رتتتر فتتتگا. تتتتسس استرابا 0مقابلهاى برد فر

 .دتجربه مىشوس ستره را دارد، ایابى شدارز

ى هاب راه نتخاا. ى کنندتت مده تفاتت ساتلف تمخاى مقابله ى هااز راه ها س ستراین امقابله با اى براد رتفا       

د رتتتى فتتتنرواها بر سلامت س ستراتأثیر از ند امى توه، دتتتشد اتتتیجى ااتتتهس ترتتتسابر ابردر مقابله مناسب 

ها سسترامقابله با ى هاروشمینه در ز. بیشتتتتر بیانجامتتتد هر چه ق نطبارى و اگازنتیجه به ساو در اهد تتتتبک

 .سته ایه شدارامختلفى ى لگوهاا

 :ازتند رصلى مقابله عبادو روش ا

 7ارمسئله مد-0

 3ارمدن هیجا-7
 

ند اکند مى توس حسااخص ته شتمى کند کوز موقعیت هایى بردر یا عقلانى ار دتئله مته مستمقابلروش       

: ازتند رعباار مقابله مسئله مده شیودر عملى ى هااز روش برخى . دتتتتتتتتتهدیا تغییر ده کرل کنتررا موقعیت 

رت و مشو، کلتت ل مشتت حاى رتت تر بتت بیشت طلاعاآورى اجمع ، ىتت ع بینتق، واتهتگذشت یاتتجربده از تفاتسا

              احستتاس دکه فرد مىشوه یددت هایى تتتموقعیار در دتتتمن یجاتتته هتتتمقابلروش . مثبت مسئلهط توجه به نقا

بنابراین در برابر آن واکنش هیجانی نشان داده یا سعی درتحمل آن .یت غیرقابل  تغییر و کنترل استموقع کند،

خشمگین شدن، گریه کتردن، احستاس   : برخی ازنمودهای عینی روش مقابله ای هیجان مدار عبارتند از  .دارد

ی توان دربتاره روش هتای   تنهایی ، افسرده شدن، فکرکردن به گذشته و دورشدن ازموقعیت ، به طور کلی ، م

در برخورد با استرس هتا بیشتتر    مقابله با استرس ها بیان کرد که اشخاص رشد یافته، منطقی و متعادل معمولاً

بته لحتاظ   )به روش های مسئله مدار متوسل می شوند و درمقابل افتراد حسستاس، رشتدنایافته وغیرمتعتادل     

 .ای مقابله هیجان مدار استفاده می کنندمعمولا در برابرموقعیت استرس زا از روشه( روانی

 :دیدگاههای مختلف درباره استرس

از دیدگاه سلیه، استرس فیزیولوییک ،تدبیر کلی ارگانیسم انسانی است که به جهت سازگاری با گستتره         

بتا  هدف کلی این تدابیر آن است که موجودزنده را در رویا رویی .وسیعی ازمحرک های خارجی پدید می آید

به بیان دیگر ارگانیزم را قادر سازد که بترای نمونته از نیتروی عضتلانی بیشتتری      .اوضاع تهدید آمیز یاری کند

این واکنش استرس به واکنش جنگ و گریتز هتم   . استفاده کرده و یا حرارت بیشتری در محیط سرما تولیدکند

                                                           
3.
Coping

  

2
 Problem - Focused 

3
 Emotion - focused 
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بنتابراین نخستتین هتدف    .ر بالا می بترد معروف است ، یعنی آمادگی جاندار را برای رویارویی با دشمن یا فرا

( رویارویی با عامل فشار روانی)واکنش استرس برای موجود زنده مفید و سودمند است و باید درجهت جنگ 

(. 0770کاپلان و سادوک،)درغیر این صورت زیان آور خواهد بود.بکار رود(فرار از عامل استرس زا)ویا گریز 

ایتن  .واکنش استرس را در فرد برانگیزد عامل استترس زا نامیتده متی شتود    هرعاملی که بتواند بتواندبه شکلی 

ممکن استت عامتل   . باشند( مرگ یکی از عزیزان)یا منفی( مانندقبولی در امتحان)رویدادها ممکن است مثبت 

ممکتن استت   .باشتند ( مانند ناسازگاریها و جتدال متداوم زناشتویی   )یا کهنه( مانند یک تصادف)استرس زا حاد

بنتابراین  (.ماننتد شکستت تحصتیلی   )ویا فردی باشد ( مانند زلزله و جنگ)جنبه عمومی داشته باشد  رویدادی

رویدادهای استرس زا را به مثبت ومنفی ، خفیف تا فوق العاده شدی، حاد یا مزمن ،فردی یتا جمعتی تقستیم    

 (.0774کاپلان ، سادوک ، )می کنند

 

 نظم جويی شناختی هیجان: گستره سوم-2-3

 نهیجا مفهوم -2-3-1

ی هاادیدو روندگى ات زبا تغییرری گازندگى نظیر سازمختلف ی جنبه هادر نقش مهمى ن هیجا    

آن نست که دایست شناختى به موقعیت هایى ی زکنش هاان وامى تون را هیجا، صولاا. یفا مى کندزا اتنیدگى 

 آنیستى با پاسخى که به ز یکنش هاواین ا ویابى مى کنیم ارزنگیز ایک فرصت مهم یا چالش بررا 

 (.7117ران، همکاو نفسکى رگا)مى شونداه همر، هیمدمحیطى مى ی هاادیدرو

. ندده اتعریف کرت حساسار ابای دارای پاسخ به تجربه هاه ای در ضعیت پیچیدن را وهیجا همچنین   

 .داردقل شش مولفه اشدید حدن که هر هیجا

 :ازتند رعبان هیجای ها مولفه

 

 .نهنى هیجاو ذشخصى  تجربه -0

 .ندط دارتبار ارمختادعصبى خوه ستگادنهایى که با ه آبویژ، نىدروجسمانى ی ها پاسخ -7

 .آنمرتبط با ی موقعیت هان و هیجاره ی بادرشخص ی شناختها -3

 .هچهری هاه جلو -4

 .نشخص به هیجای کنش هاوا -5

 .معینل عماایش به اگر -6
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نهاست که آهمهى از بلکه ترکیبى ، حالت هیجانى نیستی لفه ها به تنهایى گویاین مواز ایک  هیچ       

ثر ایگر مولفه ها دست بر این مولفه ها ممکن از اهر یک ، ینابر وه علا. آوردمى د جووبه را معینى ن هیجا

: کندد ایجاشما را در خاصى ن ند هیجااهر موقعیت معین مى تواز یابى شناختى شما ل ارزمثاای بر. اردبگذ

، خشمل حادر گر اما ؛ اخشمگین شویدل دارد حتمااکند ن مغبورا شما دارد سعى ه شندوگر فکر کنید که فرا

نشناسى روامینه ز) نیداتقلب بدزی و حقه باه را شندوفرر فتارست ابگیرید ممکن ار چنین موقعیتى قردر

 (.0371رد، هیلگا

 ننظم جويى هیجا -2-3-2

فقط را ها ن ست که هیجادی اموجون نساانباید گفت که د، صحبت مى شون هیجاره بادر قتى و   

ده و در نظم جویى کرار داده، یابى قررد ارزمورا نها ، آهان هیجادن بر تجربه نمووه بلکه علا، تجربه مى نماید

از  دمتعدی هاوری کنش دارای ها ن هیجا، ینابر ون فزا(. 0382، حسنى)مى کندرزه نها مباآبا ارد برخى مو

هر در ها ن هد که هیجادمى ن سى ها نشارنتایج بر. جتماعى مى باشندو اتباطى ، ارتکاملىوری جمله کنش 

            ارتحت تاثیر قررا جتماعى ی اتعامل هاو یک یفیزیولوی پاسخ ها، حافظهی، تصمیم گیر، توجه، لحظه

 (.0388ران، همکاو حسنى ) هنددمى 

ی کنش هاواتغییر و یابى ل، ارزست که مسولیت کنترانى وبیرو نى ی دروهایندافرن، جویى هیجا نظم    

شامل طبقه ن نظم جویى هیجا(. 0774، 0نتامپسو)ه داردبر عهداف هدامسیر تحقق یافتن د را در عاطفى فر

هیجانى به ی کنش هاواتعدیل و یابى ، ارزبینىزبار ست که به منظواجى رخاو خلى ی دایندهاافراز سیعى و

، شناختىی پاسخ هااز سیعى ی ومنه ه ی دابرگیرندن درهمچنین نظم جویى هیجا. گرفته مى شوند رکا

ی حالت هاس و سترری افتاو رهیجانى ی همبسته هاای درک برو یک مى باشد یفیزیولوو هیجانى ری، فتار

در ساسى اصل ایک ن، ین نظم جویى هیجاابنابر(. 7116، یجاکرو نفسکى رگا)ست وری اعاطفى منفى ضر

ی هارفتاو رمنفى ی هان هیجاوز بری از همچنین جلوگیرو نه راگازسار فتارماندهى زساو یابى وع، ارزشر

ده ای از ست که طیف گستره اپیچیدم یک مفهوزه ین ساا(. 7117استتتتتنیدر،  )د مى شوب نه محسوراگازناسا

                      بر ر را در ناهشیاو ر شناختى هشیای یندهااهمچنین فرری و فتا، رجتماعى، ایستىی زیندهاافر

هایى دهبررامشتمل بر ن نظم جویى هیجا، وایه ی یگررت دبه عبا(. 7110ران، همکاو نفسکى رگا)دمى گیر

ره دارد شاایندهایى ابه فرو ( 7117، 7اسگر)مى شوندن یش یک هیجاافزایا و حفظ ، ست که باعث کاهشا

 (.0778اس، گر)اردثر مى گذانها از آبرو اگى تجربه چگوند و کنونى فری هان که بر هیجا
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ین دی در اکرربدکا. ستاجتماعى و اشناختى ، هیجانىل تحون، تنظیم هیجای هادهبری رایشه ر     

نایى اتو(. 7117اس، گر)یفا کندانى ت رواختلالااحفظ د و یجاه ای در اند نقش تعیین کننداها مى تودهبررا

یگر ی دسواز (. 7112، 7117اس، گر)ط داردتبااریک یفیزیولوو جتماعى ، انىاروتنظیم هیجانى با سلامت 

  ستن اتنظیم هیجادر سایى رنا، بىاضطرو اخلقى ت ختلالاایربنایى م زست که مکانیزه اشدض هم فر

م تمادر هیجانى ی هند که ناهماهنگى هادمى ن خیر هم نشای اهای نگرزبا(. 7112، لورباو سیل  -کمبل)

ع مجمودر (. 7101ران ، همکاو ئو الدآ)مى کند وز بر IIر محوی هال ختلاابیشتر و  Iر محو یهال ختلاا

 موفق مى باشدوری کنش و ساسى بهزیستى امل اعواز یکى ن ست که نظم جویى هیجااین ابر ض فر

 (.7110ران، همکاو نفسکى رگا)

 

نظم جویى عاطفه د هبررا 311ز ابیش ( 7118) 7ورهیمینوو  0گوستینآتوسط ه شدم نجای انگرزبادر    

ن سى نشارین بری انتیجه . گرفتار تحلیل قرا فررد مو، سته اشدح مختلف مطری لگوهاو انظریه ها در که 

ن را نظم جویى هیجای هادهبررا( 7111)سن رلاو ( 0777)دل توترن و کینسورپای طبقه بندس سااکه بر داد 

ش گو، نشانىوفر) ری فتاو ر( دیابى مجد، ارزتفکر مثبت: لمثا انبه عنو) سیع شناختى وطبقه ان در دو مى تو

 .ار دادقرب جتناروی آورد و ایا ( به موسیقىدادن 

 

ت یا شدن مات زمددر تغییر ای شناختى برری و فتای رهای تژاسترده از استفااشامل ، هیجانى تنظیم   

ی هاادیدروجهه با امواد در فراست که ه امشخص شدو ( 7112ن، تامپسواس و گر)ستن اتجربه یک هیجا

مى ده ستفاد اهیجانى خوی یا تعدیل تجربه ح صلاای اتى بروتنظیم هیجانى متفای هادهبرس زا، از راسترا

از یکى (. 7101ران، همکاو ئو الد؛ آ7107وی، تراز به نقل ؛ 7117ل، کو؛ 7112ن، تامپسواس و گر)کنند

شناختى نقش ی یندهاافر. ستاشناختى ی هادهبرده از راستفاابا ن تنظیم هیجا، هادهبرراین اترین اول متد

ت مشکلاری از بسیان مادر درین تاثیر اچگونگى ع از طلاا یفا مى کنند که اتنظیم هیجانى در مهمى ر بسیا

   (.7110، 0باکسد و مک لئو)دهد بوامفید خون به هیجاط نشناختى مربوروا

                     نش هیجانى نقش تسهیل دامعتقدند که ، شناختن و تعامل هیجابا تاکید بر ( 7100)رانهمکاارد و یزا       

 .داردشد تنظیم هیجانى ه ای در رکنند

اد را در فرو امى باشد ن نسااندگى زساسى ت اماوملزاز طریق شناخت ها یکى از ها ن جویى هیجا نظم      

شناخت ها یا (. 7112ران،همکاو نفسکى رگا)کند  مىری یاس زا ستراقایع وتجربه از ها پس ن مدیریت هیجا

                                                           
1) Augustine 

 2) Hemenover  
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ت توسط شدده و تنظیم نمود را خوت حساساو اها ن کمک مى کنند که هیجااد فراشناختى به ی یندهاافر

و ( رنکاو افکنى افر: مانند)رناهشیای یندهاابه فران مى تورا شناختى ی یندهاافر. نشوندب ها مغلون هیجا

بر ن که نظم جویى شناختى هیجاد مى شودآور یا. دتقسیم کر( یگرارشخو زی وفاجعه سا: مانند)رهشیا

 (.0387، حسنى)داردتمرکز ر هشیای یندهاافر

 

 کسنراو)ره داردشان، اهیجاه نداخوافرت طلاعاری ورود استکاو دمدیریت ه به شیون شناختى هیجا تنظیم      

قایع وشناختى به ی پاسخ هان هیجا نظم جویى شناختىی هادهبرراقع در وا(. 7114، 7115اس، گرو 

تجربه هیجانى یا ع یا نوت و تعدیل شددر سعى ر یا ناهشیار هشیارت هستند که به صون هیجاه نداخوافر

 (. 7117ران، همکاو نفسکى رگا)نددارقعه د واخو

یا یک تجربه منفى وز براز پس اد فراتفکر ه ی به نحون تنظیم شناختى هیجای هادهبر، رایگر سخندبه 

ساسى انقش ر نابهنجار و مختلف بهنجای یندهاافرن درتنظیم شناختى هیجا. دگفته مى شوزا سیب اد آخدر

. ستاند مقابله در رومهم ی یندهاافراز هیجانى ناخوشایند یکى رب تجاو منفى ی هاک بر محرابرو در شته دا

اد در فراسایر از بیش ، کنند مىده ستفااشناختى ضعیف ی سبک هاازکه ادی فراهند دمى ن هش ها نشاوپژ

 (.7116، یجاکرو نفسکى رگا)سیب پذیرندآبى اضطرو اهیجانى ت بر مشکلاابر

محیطى ع قایع متنووبه ی بیشتری پذیرف نعطاابا زد مى سادر قارا ما ن تنظیم شناختى هیجاع، مجمودر   

همیت ن از انه هیجاراگازسا وریکنش ک در محرات با تغییراه همرر فتادادن رنایى تغییر اتو. هیمدپاسخ 

در موثر وری ند کنش امى تون نظم جویى شناختى هیجادی در فری هاوت تفا، پس. ستردار اخاصى برخو

تعامل با سایر ن در نظم جویى هیجادی در فری هاوت حتى تفا. هدار دتحت تاثیر قررا جتماعى امحیط 

 (.0382ران، همکاو حسنى )هدار دشناختى قر سیبی آجنبه هاوز خطر برض معرد را در ند فرامل مى تواعو

 

 ننظم جويى شناختى هیجای هادهبررا -2-3-3
 

               نایافتته استتفاده   یافتته و ستازش  هایی مثبت و منفتی یتا ستازش   های هیجانی، از ارزیابیافراد در موقعیت

ی معنادار بودن یتک هیجتان بترای    دهکننآورد ارزیابی است که تعیینترین مفهوم در این رویکنند و کلیدیمی

 (.7105ریو، )فرداست

جتویی هیجتانی   راهبرد اصلی نظتم  7ها و مطالعات بالینی، براساس پژوهش( 7117)گارنفسکی و کرایج 

               سترزنش ختود، سترزنش دیگتران، نشتخوار فکتری، تلقتی        : اند که عبتارت استت از  شناختی را تعریف کرده

گارنفستکی،  )ریزیانداز، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت، پذیرش شرایط و برنامهی چشمآمیز، توسعهفاجعه

یافتته و  توان به دو گروه راهبردهای هیجانی سازشنشان دادند این راهبردها را می( 7110هاون، کرایج واسپین
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ریتزی، ارزیتابی   برنامته  یافته، پذیرش شرایط، تمرکز مجتدد مثبتت،  راهبردهای سازش.نایافته تقسیم کردسازش

یافته، شامل سرزنش خود، نشخوار فکری، تلقتی  انداز هستند و راهبردهای کمتر سازشی چشممثبت و توسعه

 :در ادامه به توضیح هر یک پرداخته خواهد شد. آمیز و سرزنش دیگران استفاجعه

 سرزنش خود -2-3-3-1

-آمتده بته سترزنش ختود متی      کسی که در وقایع پیش .خود را مسئول و مقصر دانستن در تجربیات تلخ      

احساس گناه بالا ممکن است منجتر  . پردازد به این معنی است که شخص به شدت گرفتار احساس گناه است

 .های روانی چون افسردگی باشدبه بیماری

 سرزنش ديگران -2-3-3-2

مطالعتات  . ه برای شتما ر  داده هستتند  نحوه تفکری مبتنی بر اینکه دیگران مسئول و مقصر اتفاق بدی ک      

داننتد و بته   هایی که تجارب منفی دارند شخص دیگری را در این رویداد مقصر میاند که تمام نمونهنشان داده

شود که سرزنش و مقصر دانستن دیگران با بهزیستی هیجتانی ضتعیف   پردازند، چنانچه گفته میسرزنش او می

 .باشدهمراه می

 پذيرش -2-3-3-3

پذیرش یتک راهبترد   . گیری از آنچه روی داده استی تلخ و کنارهدلالت دارد بر پذیرش رویداد و تجربه     

-تعتدیل )بینی و عزت نفس و رابطه منفتی  ای با میزانی از خوشای است که رابطه مثبت و تعدیل کنندهمقابله

ست اما برای بسیاری از وقتایع، ستطوح   اگرچه خود فرایند پذیرش، خوب ا. با میزانی از اضطراب دارد( کننده

گیری حسی شود و به احساس عدم توانایی در تأثیرگذاری تواند نشانگر نوعی از کنارهخیلی بالای پذیرش می

 .روی وقایع منجر گردد

 1نشخوار ذهنی -2-3-3-4

ی محتیط بلاواستطه  تفکر مداوم به احساسات و تفکرات همراه با اتفاق ناخوشایند بدون اقدام به اصتلاح        

           باشد و البته ایتن ای نشخوار ذهنی با سطوح بالای افسردگی همراه میی مقابلهاثبات شده است که شیوه. مؤثر

 .کندزا کمک میی تفکر تا حدی هم به مقابله مؤثر با شرایط تنیدگینحوه

 

                                                           
1
 Festive Mind 
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 توجه مثبت مجدد -2-3-3-5

اند کته ایتن راهبترد بته ختودی      جای وقایع منفی، تحقیقات نشان داده ی وقایع مثبت بهفکر کردن درباره      

تواند به عنوان ها دارد، اما به کارگیری این راهبرد در سطوح بالا میخود تأثیر مثبت روی سلامت روانی انسان

د دهنتده ولتی در بلنت   گمان بر این است که این راهبرد در کوتاه مدت یتاری . ترک رابطه روانی محسوب گردد

 .مدت مانع از مقابله سازنده با رویداد منفی گردد

 ريزی توجه مجدد به برنامه-2-3-3-6

شتود، یتا تفکتر روی طرحتی کته      ریتزی متی  هایی که برای مداخله در اتفاقات طترح تفکر درباره برنامه       

این راهبرد مقابله شناختی . این راهبرد لزوماً یک راهبرد مقابله شناختی مثبت است. دهدها را تغییر میموقعیت

. گردد و رفتاری حقیقی بته دنبتال دارد  متمرکز بر عمل است یعنی صرفاً شناختی نیست بلکه همراه با عمل می

               و حتل مستأله   ( تلاش پرخاشگرانه برای مواجهه با موقعیت)ای ریزی میان مقابله مواجههتوجه مجدد به برنامه

 :شاناختی ( الاف باشتد،  ریزی شده شامل دو مؤلفه متی حل مسأله برنامه. شودقائل می ریزی شده تمایزبرنامه

این راهبرد همچنین میان دو . تلاش رفتاری برای تغییر موقعیت :رفتاری( برویکرد تحلیلی به مسأله داشتن، 

بنتابراین  . ورحوزه شتناختی محت   -7حوزه رفتاری محور و -0: شودحوزه از مقابله مسأله محور تمایز قائل می

ریتزی بته عنتوان یتک راهبترد بتا       باشد، کاربرد برنامته این راهبرد درهم آمیزنده عناصر شناختی و رفتاری می

 .بینی و عزت نفس رابطه مثبت و با اضطراب رابطه منفی داردخوش

 بازارزيابی مثبت -2-3-3-7

تواننتد فترد را   به اینکه این اتفاقات می معنای مثبت بخشیدن به وقایع و اتفاقات دوران رشد و فکر کردن      

بینی و عزت نفس رابطته مثبتت   های مثبت یک اتفاق، این راهبرد نیز با خوشتر کنند و یا جستجوی جنبهقوی

 .و با اضطراب رابطه منفی دارد

 اتخاذ ديدگاه-2-3-3-8

ه شوند و یتا نقتش یتک ستری     ی تفکر که وقتی یک سری از عوامل با هم همرااتخاذ این دیدگاه یا نحوه     

این راهبرد با انواع گوناگونی از بیمتاری روانتی همبستتگی    . عوامل دیگر اگر ضعیف شود اتفاقی خواهد افتاد

 .دهدنشان می
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 آمیزپنداریفاجعه-2-3-3-9

فکر کردن به اینکه اتفاق ر  داده چقدر وحشتناک بوده و این اتفاق بدترین چیزی است کته در زنتدگی         

شتود در کتل   های روانی منجر میکاربرد زیاد این راهبرد به مشکلات هیجانی و بیماری. دهدر کسی ر  میه

گارنفستکی،  )رسد که با غیر انطباقی بودن، پریشانی هیجتانی و افستردگی مترتبط باشتد    این راهبرد به نظر می

 (. 7110کرایج و اسپینهاون، 

شان در برابر رویدادهای روزمره ادر به مدیریت صحیح هیجاناتپردازان بر این باورند، افرادی که قنظریه

دهنتد،  های درونی سازی از قبیل افسردگی و اضطراب را نشان متی های تشخیصی، اختلالنیستند، بیشتر نشانه

کننتده در بهزیستتی روانتی و کتارکرد اثتربخش      دهی هیجان عاملی کلیدی و تعیینتوان گفت، نظمبنابراین می

کند تا جایی که باید گفت بر کتل   زای زندگی نقش اساسی ایفا میر سازگاری با رویدادهای تنیدگیاست که د

 (.0371مشهدی، میردورقی، حسنی، )گذاردکیفیت زندگی فرد اثر می

 عوامل اثرگذار بر هیجان -2-3-4

 تفاوتهای جنسیتی -

 عوامل زیستی -

 عوامل درون فردی -

 عوامل روانشناختی -

 عوامل زوجی -

 خانوادگیعوامل  -

 عوامل محیطی و اجتماعی -

 عوامل راهبردی -

 .در ادامه به توضیح برخی عوامل پرداخته شده است
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 عوامل زيستی-2-3-4-1

ها، عوامل زیستی در تنظیم هیجان مؤثر است مثلا هورمون پرویستورن در زنتان  با توجه به نتایج پژوهش      

وینگ، اُسوارد، )باشدتستسترون مانعی برای اختلالات خلقی میشود، اما هورمون منجر به اختلالات خلقی می

 (.7100، 0بک استرم، هرمانز، فرناندز

 تفاوتهای جنسیتی-2-3-4-2

ی تنظیم هیجان وجتود دارد بته عنتوان    های جنسیتی در زمینههای انجام شده، تفاوتبا توجه به پژوهش

کنند، همچنین در زنتان استتفاده از   شتر از مردان استفاده میمثال زنان از راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه بی

ای شاید به این دلیتل  استفاده بیشتر زنان از راهبردهای مقابله. یابدراهبرد سرکوبی با بالا رفتن سن، افزایش می

د در زنان تمایل بیشتر به نشخوار فکتری دارنت  . کنندباشد که آنها استرس بیشتری را نسبت به مردان تجربه می

 (.0376زاده، جلوانی، اعتمادی، جزایری، فاتحی)کنند صورتی که مردان بیشتر از سرکوبی هیجانی استفاده می

 ذهن آگاهی-2-3-4-3

بنتابراین  . باشتد ذهن آگاهی، آگاهی پذیرنده و باز هیجانات بدون نشخوار یا اجتناب از این تجربیات متی 

گتودال،  )دارد که بیشتر مشکلات تنظیم هیجتانی را تجربته کننتد     افرادی که ذهن آگاهی پایینی دارند، احتمال

 (.7107، 7ترجنسکا، دارلینگ

 حمايت اجتماعی ادراك شده: گستره چهارم-2-4

 جتماعیايت مفهوم حما-2-4-1

از که ادی فرن و استااد دوتعدس ساابر ا بتدم،در این مفهو،اجتماعىابه حمایت ط مربوی هشهاوپژدر       

که را ضایتى ان رمیزو یافت ش جتماعى گستراحمایت م مفهون ماورزبهمر،ماا.مىکنند تعریف شدحمایت د فر

ند که ن دادهتتتتامختلف نشای هشهاوپژ(.0،7112کویتسى)برگرفتدر نیز د یافت مىکردرین حمایت اد از افرا

ت حمایص خصوه در شدمنجات امطالعاد یااد زتعدد جووبا.ستی اچندبعدم جتماعى یک مفهواحمایت 

 .د داردجوونظر کلى ع جما،اجتماعىاحمایت م تعریف مفهوره بازه،درین حوه در استیابى عمدو دجتماعى ا

 .دمىشوه یددجتماعى احمایت م مفهواز تى ومتفای تعریفها،هشوپیشینه پژدر ین ابنابر

                                                           
1.
 Wingen, Ossewaarde, Backstrom, Hermans, Fernandez 

2
 Darling 

2-Kaniasty 
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بط واربه ی پذیرسسترادراک از دجتماعى مانند ابط رواکیفیت د و کررجتماعى به کاا حمایت        

همیت حمایت اشکل بادو ین تعریف ا.ره داردشا،اجتماعىاقعى حمایت وایا تجربه ن ساریتتتتریاه و کمککنند

خیر حجم اهه ل دو دطودر که ه شدادراکجتماعى احمایت ه و یافت شددرجتماعى ایعنى حمایت ،جتماعىا

 .دشامل مىشورا ند ص دادهاختصاد ابه خوت را مطالعاای از قابلملاحظه

ع قووطبیعى به ر طو به هستند که ن سار رییای هارفتارگر نبیاه یافت شددرجتماعى ا حمایت         

قع اموه در کمککنندی هارفتارداری از ربرخوره باد درفرور به باه شدادراکجتماعى احمایت  .مىپیوندند

ست وری ارین مهم ضاتوجه به ه شدادراکحمایت ه از یافت شددرتفکیک حمایت در  .مىکندره شاوری اضر

 کمکی هارفتاه،رشدادراکحمایت در ما ا ،ندا دهفتاق اتفاه اکمککنندی هارفتاه،ریافت شددرحمایت در که 

ان یگراز دیر به کمک گرفتن ی زموقعیتها(. 7،0776کانیاستىو یس رنو)بپیوندندع قووست به اممکن ه کنند

 :نددارتمایل 

 دیا شرمندگى نشوه گناس حسااست مىکنند موجب اخوش درقتى مشکلاتى که به خاطرو.0

 دنشون ندگىشازبه اد فرل اکنتردادن ست از دموجب ان،یگردمانى که کمک ز.7

در آن ینکه کنشى منفعلانه انه د شواد فردز احل مسئله ی هارتشد مهارموجب ان،یگردمانى که کمک ز.3

 شته باشنددا

 شته باشدل داکنتره ئهشداراکمک ع نوت و نسبت به مده مانى که شخص کمک گیرندز.4

ون بد،مشل آراکمارا در ین کمک اند امىتوو ست د اعتماام و احتررداموه حمایتکنندد مانى که فرز.5

 (.7107ماسودا، )هددئه ارابخش نطمیناع ابه شیوو حمت امز
 

 جتماعیاحمايت اع نوا -2-4-2

ن انواع حمایت اجتماعی که توسط پژوهشگران معرفی شده و در تحقیقات متعددی مورد بررستی  رایجتری     

 :باشداند، شامل سه مقوله حمایت اجتماعی عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی میقرار گرفته

 حمايت اجتماعی عاطفی -2-4-2-1

نسبت به یک شخص را بته   حمایت اجتماعی عاطفی دربردارنده احساس همدلی، مراقبت، توجه و علاقه    

داشتن احساس راحتی و آسایش، اطمینان، تعلق داشتن و مورد محبت قرار داشتتن بته هنگتام فشتار و تتنش      

کند که افراد به عنتوان یتک شتخص بتا ارزش تلقتی      حمایت عاطفی این امکان را فراهم می. شودتعریف می

  (.0،7100تایلر)شود س و پشتیبانی ارزیابی میشوند و آن نیز در گاهی اوقات به نام حمایت، اعتماد به نف

                                                           
1
Tailer 



46 

 

 حمايت اجتماعی ابزاری -2-4-2-2

حمایت ابزاری به کمک های مادی، عینی و واقعی دریافت شده توسط یک فرد از سوی دیگران اطتلاق        

اصتری از  کند تا نیازهای روزانه خود را تأمین نمایند و شتامل عن این نوع حمایت به افراد کمک می. گرددمی

هتای متالی،   شود، شامل ارائه کمتک حمایت ابزاری حمایت مالی نیز نامیده می. های مادی و عینی استکمک

هتانی  )باشد حمایت مادی و خدمات است، این نوع حمایت اجتماعی طریقه محسوس حمایت از دیگران می

 (.7118، 0و اسیرال

 حمايت اجتماعی اطلاعاتی  -2-4-2-3

 های اجتماعی با دیگران را حمایت اجتماعی اطلاعاتیدن اطلاعات ضروری از طریق تعاملبه دست آور      

به عبارت دیگر حمایت اطلاعاتی ارائه آگتاهی، راهنمتایی، پیشتنهاد و اطلاعتات ارزشتمند                    . تعریف کرده اند

دهتد و در  هتای مختلتف متی    این نوع از حمایت اجتماعی توان حل مسئله را به افراد در موقعیتت  .می باشد

 (.7114، 7یوچینو)شودهای اجتماعی به اشتراک گذاشته میها به صورت فعالیتها و سازمانشرکت

   جتماعیاحمايت  منابع  -2-4-3

رب لین تجااومحل کسب ان بهعنواده محیط خانوو ست ن اگوناگور جتماعى بسیاائه حمایت ارا منابع       

داران،  زهمغان، همسایگاان، ندوخویشان، ستان، دوهمسالاوه قبیل گری از یگردمنابع و جتماعى احمایت 

اده و خانوی عضا،استار استوانظریاتى که بر نظریه بالینى در .مىگیرندار قرده ین طیف گستردر ا....نمعلما

 .نددمىگرب جتماعى محسواصلى حمایت امنابع ن ستادو

 ستایر ممکن زریق سه طد از جتماعى به فرائه حمایت ارا غالباً

نى ر روافشادوره طى در غیرمستقیم و مستقیم ی کمکهات و ئه خدماارایک با دنزن ستااده و دوخانو (0

 .نمایدد فراز به حمایت ام قداند امىتو

به زم لای ئه توصیههاو ارامفید ت طلاعادادن اطریق از نى ر رواقع فشاامودر صمیمى ن ستااده و دوخانو (7

 هندار دحمایت قرردمورا وی نند امىتود فر

ست ایعنى ممکن . مشکل مىشوندر چادهیجانى و نظر عاطفى دم ازغلب مرانى ر رواطى تجربه فشادر  (3

د از با متقاعد ساختن فرن ستااده و دوقع خانواهمین مودر . نفس شوندتکاهش عزاب،ضطر،اگىدفسرر اچاد

هم امنیت عاطفى فرای او انند برامىتودارد، ار ها قرآنحمایت ردموو ست ارزش اها باای آنبروی ینکه ا

                                                           
1.Heaney & Israel 

2.Uchino 
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 (.0370،حسینى)نمایند
 

          شناسیى روانهادكرركاو جتماعی ا حمايت -2-4-4
 

                سى ربرآن را بسته به وانتایج از سیعى وطیف و جتماعى ابطه بین حمایت دی راهشى متعدوهد پژاشو     

هد دکاهش مىی هاهبه شیورا جتماعى تنیدگى اند که حمایت ن داده انشات برخى مطالعال مثاای بر .ندا دهکر

ر یا)هد دمىن بطه نشارانفس بالا تعزو بهزیستى س حسار،اپایین فشاح تجربه منابع حمایتى باتجربه سطوو 

منابع حمایتى ان ند که فقدن دادهانشات مقابل نتایج برخى مطالعادر (. 0،7110چسکىریان وماهو،چسکى

 .ستاه امنفى همرباتجربه 

در حوزه های حمایت اجتماعی جهت گیری های نظری متفاوتی، رابطه بتین حمایتت اجتمتاعی و نتتایج       

دو جهت گیری نظری کلی، شامل الگوی اثرات اصلی و الگتوی ضتربه گیرانته    . وابسته به آن را تبیین کرده اند

ایت کننده برای همه افراد با صرف نظتر از  در الگوی اثرات اصلی فرض می شود که تجربه منابع حم. می باشد

 (.7،7117روودندآکاتلیبو ،کوهن)شرایط زندگی آنها مفید است

ض معردر که ادی فرای اجتماعى فقط برامىکند که حمایت د جتماعى پیشنهاانه حمایت اضربه گیری لگوا    

و کوهن ؛7111رانهمکاو ن کوه)اه دارد به همری مفیدات ثراندگى هستند زا زتنیدگى و منفى ی هاادخدر

 (.0785،یلنرو

 روانسیب وآقعى بین موقعیت ناخوشایند وانه ایک عمل ضربه گیر رتحمایت یا مستقماً بهصو تجربه      

 :ثرابر ابردر همانند مقابله ه خله کنندامدی بر متغیرهااری ثرگذاطریق از یا د شناختى تاهر مىشو

جتماعى به انه حمایت اضربه گیرات ثری الگوا. عمل مىکندزا گى تنیدی هاادخدرمنفى یا ی موقعیتها     

در تغییر ای کند که برور باد که فرد منابع حمایتى سبب مىشود جواز وگاهى آ. عمل مى کندوت متفاه شیو

جهه با اموای وی را در منابع مقابلهد،فرور ین باابنابر.دمى شوردار برخوان یگردکمک اد از خدرموقعیت یا 

  (.7117ران،همکاوکوهن )تقویت مىکند زا تنیدگى اد خدر
 

 جتماعیاحمايت ردمود در موجوت نظريا -2-4-5

کى با دکودوران بطه راها به از آنکه برخى د دارد جووتى ومتفات جتماعى نظریاابطه با حمایت در را      

با شبکه او جتماعى ی اهاستما د وبطه فررایگر به ه ای دعد.داردلیه تولد تأکید ی اوهالسااده در خانوی عضاا

ینجا در انند داخیل مىم دین مفهوی اشکلگیردو را در یگر هر های دعددازد، نه مىپرروزاندگى در زجتماعى ا

 .دمىگیرار سى قرربرردهر نظریه مور ختصاابه
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 :تحولیدازان نظریهپره یدگاد

کثر اکه د کره مشاهداو . نددامىد فر شد هرای رساسى برز ایک نیارا جتماعى احمایت (0754) لوزما       

از هر یک .عشق توجه به حرمت نفس مىباشند،تعلقخاطر،منیتان احس فقداز سطوحى دارای تیک رونواد فرا

که د دارد عتقاالو همچنین زما.نددارشکوفایى د خوو بطه تنگاتنگى با تعامل شخصیت رایژگىها و وها زین نیاا

رو ینوازامرتفع مىکنند د را ساسى خوی اهازنیاروش بدین و هستند د جتماعى خوابسته به محیط اد وافرا

ر گازندگى سازیط مختلف ابا شرد را خوی پذیرفنعطاابا ده و بوس حساان یگرز دنیات و حساساانسبت به 

شمند و ارزعشق د،خوش پذیرو مثبت ر ست که موجب تصواجتماعى کمکى الو حمایت زنظر مااز.ندزمىسا

استتعداد هتا و توانتایی هتای     شرایطی را فراهم می کند که شخص بتوانتد   اینها همه.ددىگرمد توسط فردن بو

لذا بر اساس نظریه مازلو افراد ختود شتکوفا نیتاز انتدکی بته حمایتت       .بالقوه خود را شکوفا و به کمال برساند

 .اجتماعی دارند زیرا آنها متکی به خود بوده و منبع حمایت مثبتی برای دیگران هستند

که دامنه نتتایج رفتع نیتاز اجتنتاب از درد، حتالات هیجتانی        ر داردتهاا(0371،ستهازآرابه نقل )هرزبرگ       

متنوعی را موجب می گردد در حالی که رفع نیاز تحولی، حالات انگیرزش را موجب می شتود کته دامنته اش    

ر چارد دت بخوشکسدرد ب از جتناز افع نیادی در رفردر دو بعتتد پتتوچی و خودشتتکوفایی قتترار دارد اگتتر   

طف اعودادن ست از دموجب ل به تحوز تحقق نیادر حالىکه شکست در.دضایتى مىشورناو طف منفى اعو

یى رزافشای موقعیتهاان شتى مثل فقدامل بهداست که تنها عوور این باابر او .دمىشوی ضایتمندو رمثبت 

تعهد ،جویىورد هماو نگیزشى همانند چالش امل اتنها عوو مرتفع نماید ب از درد را جتناز اند نیااشغلى مىتو

  .مرتفع نمایدل را به تحوط مربوی هازند نیاامىتور،علاقه به کاو 

دی کررکاری و ساختا،ساسىع انو 7جتماعى به امىکند که حمایت ن بیا(0786،ستهاز آرابه نقل )کمن ر       

و لیه ت اوتباطاه اربرگیرنددارد و در رهشاامعمولاً به جنبه عینى حمایت ریحمایت ساختا.دتقسیم مى شو

 ...هعلایق غیر،بستگىدل وه،گردر قبیل عضویت از ساسى مىباشد ا

 ،جتماعىابط در رواصمیمیت  اری،بزو اطلاعاتى امثل حمایت ی هادکررشامل کادی کررکا حمایت     

 .دبرمىگیررا در ز نیاردموو معین ن مار در زمذکود سترسى به فران دمیزو جتماعى ابط در روا عضویت 
 

 جتماعیايافت حمايت در درجتماعی افرهنگی وت تفاو  جنسیت -2-4-6

 

بعضى . داردها بستگى آنفرهنگى وه گرو ند به جنس رداربرخواد از آن فراجتماعى که احمایت ان میز      

کسب ای بر. مند مىشوندهحمایت بهرن از همسرشااز کمتر دان مقایسه با مرن در نازهد که دمىن هد نشااشو

بیشتر  صمیمیت ست نتیجهاممکن وت ین تفااتکیه مىکنند د یک خودنزن ستادوجتماعى بیشتر به احمایت 
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، هنددمىان یگردبه و مىطلبند دان مرن و نازثى که وارحمایت عاطفى وت در تفاه منعکسکنند،خانمهان میا

 (.7117،فینوراسا) باشد

 

 نیو روا سلامت جسمیو جتماعی احمايت ط تباار-2-4-7

 

مختلف جسمانى ری بیما ن،یمنى بداسیستم د کررکا ،میر و گمر ری،شامل علت شناسى بیماط تباارین ا     

یط اشردر که ن داد کالیفرنیا نشادر کانتى الامدآمطالعه ل، مثاای بر .ندده ابو....ری وبیماد بهبو ،نىو روا

یک از بعد ی هالسال طودر ند دبوردار برخوی جتماعى بیشتراحمایت از شخاصى که ، اجسمانى مشابه

 ،هرتسلیکآدام و ) دشتند تهدید مىکرانى که چنین منابع حمایتى ندایگردنصف ن ناگ آخطر مر ،ضه قلبىرعا

0385.) 

ن را یمنى بدابر سیستم ستتتتتتتتزا ستری اهاکمحرزای سیبات آند تأثیراجتماعى مىتواهمچنین حمایت      

ده و تر بوینیز قون یمنى بدنشااباشند سیستم ردار جتماعى برخواحمایت از بدین معنى کسانى که .هددکاهش 

 .مىیابندد تر بهبوری زودبتلا به بیمارت اصوه و در شدر یرتر بیمادنتیجه در

یکى یفیزیولوو جسمى ت ختلالااع انواند که مهمترین ن دادهتتتتتتانشاه شدمنجای اهشهاوپژع مجمو در      

،از شىارحتى گورانا،(نمیگر)تنشىو عصبى ی هادردسر ازند رتتتتاماعى عباجتاحمایت ان یا فقدد کمبواز ناشى 

حمایت ط تباارسى رهشها به بروهمچنین پژ.میرگتتتتتومرل حتماایش افزن،اخورفتن فشاربالا  ،شتهاافتن ربین 

 ندا دهتأیید نموم روان را جتماعى بر سلااحمایت ر شکاآتأثیر و ند اختهداپرروان جتماعى با سلامت ا

 (.7113ران،همکا ل ونمارکو)

وت متفای هاسمقیای گیررغم بهکارسید که علىرین نتیجه ابه ، تحلیلا یک فرم نجاابا (0777)ن سورهند     

ات ثراجع به رانتایج ثابتى ه شدمنجای اهشهاوپژم تمادر گى دفسرو اجتماعى احمایت ان سنجش میزای بر

 (.0777 0ترنرو ترنر)ستا هشدهگى مشاهددفسرابتلا به اکاهش در جتماعى امثبت حمایت 

ن گى نشادفسراندگى با زای ز سستری اهاادیده و روشدادراکجتماعى ابین حمایت ط تباارسى ربر     

در جتماعى امیانگین حمایت و شتند داگى همبستگى منفى دفسر  اجتماعى با نراحمایت ان هد که میزدمى

 .مىباشدده رفساغیر اد فراز اپایینتر داری معنار بهطوده فسراد افرا

 

 

 

                                                           
1
 Terner 
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 پیشینه پژوهش -2-5

به منظور بررسی پیشینه تحقیق و تعیین سهم پژوهش های گذشته در روشن کردن ابعاد مختلف مستئله،         

لذا شرح مختصری از نتایج پژوهش های بدست آمتده در  . منابع اطلاعاتی گوناگون مورد بررسی  قرار گرفت

 .ن گردیده اندداخل و خارج از کشور در این قسمت بیا

 پژوهش های داخلی -2-5-1

ای بر. ستوت امتفادان مرن و ناد زعتیادر اها ادیدروین اهمیت اند که ن دادهتتااتتتا نشتتتهشهوژتتتبرخى پ      

ایج تتتتنت، ندم دادنجاد امعتادان مرن و ناروی زبر ( 0376)قربانى از و فراسری، محمد کهىتتتتهشوپژل در اتتتتمث

که داد  ناتنشد مردان زن و غیرمعتادان و معتاوه گرس سترو اجتماعى احمایت ، نىدی روابنیای هازة نیاتمقایس

هش ومچنین نتایج پژ، تندتتتهسدان رتتتمد عتیای اهاهبهترین پیشبینى کنند، شایستگىستتزا و ستراقایع اد وتعد

به ا لذ. دلم بوساد و معتان ناس زا در زستراایع تقاد ودتتعه و دتشس ادارک ستروت اتفام عدة کنندن بیار مذکو

با ط تبادر ارسى ربررد موی متغیرهااز هش یکى ون پژتتتتی، در اهتتتتمینزین در امتناق  ی یافتههاد جوولیل د

 .ر گرفته شدتنظس زا در ترتسی اهاادیدن روناد زعتیاا

نظم جویى شناختى ی هادهبری رابه مقایسه ( 0373)شهرضاو جهرمى ی قائد نیا، لدینىج اتا، حسنى      

یافته ها . ختندداپرر بهنجااد فراد و اموف مصرء مبتلا به سواد فران اهمسردر هیجانى ی هااره طرحون و هیجا

، ملامت خویشتنن نایافته نظم جویى شناختى هیجانى همچوزش سای هادهبررابیشتر ده ستفاابیانگر 

بیشتر ده ستفاو ااد موف مصرء مبتلا به سواد فران اهمسران در یگرد  ملامت زی وفاجعه سای، گرارنشخو

، مثبتد تمرکز مجدن یافته نظم جویى شناختى هیجانى همچوزش سای هادهبرر از رابهنجااد فران اهمسر

ان که همسرن داد همچنین نتایج نشا. دبوی گیره یدگاو دمثبت د یابى مجدی، ارزیزربر برنامه د تمرکز مجد

غیرقابل ه، گنا، هنىار ذنشخون مد همچورآى ناکاهیجانی هااره طرحواز بیشتر اد موف مصرء مبتلا به سواد فرا

ده ستفار در ابهنجااد فران احالى که همسردرمى کنند ده ستفادن امنطقى بوای برش تلاو نش زسردن، بول کنتر

ی بیشترات نمرت هیجاناش پذیردن و بودرک قابل ت، حساسااز ابرن امد همچورآهیجانى کای هااره طرحواز 

 .نددکسب نمواد موف مصرء بتلا به سوماد فران انسبت به همسر

تنظیم شناختى ی هادهبرو رالیه ر اوگازناسای هااره به مقایسه طرحو( 0373)برجعلىو فرید اد نژی، حمدا       

که بین ن داد هش نشاوپژی یافته ها. ختندداسالم پراد فرو انر وکروق عراد نسدامبتلا به ران بیمان در هیجا

تنظیم ی هادهبرو رالیه ر اوگازناسای هااره نظر طرحواز سالم اد فرانر با وکر وقعراد نسدر اچاران دبیما

در نر قلب وکروق عراد نسدر اچاران دبیما، نتایجس ساابر . د داردجوداری ومعناوت تفان شناختى هیجا
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را در ن کمترین میانگیو سرسختانه ی هارمعیار و یثارا در ابالاترین میانگین ، لیهر اوگازناسای هااره طرحو

د تمرکز مجدرا در تنظیم شناختى هیجانى بالاترین میانگین ی هادهبرو در را  ندآوردبدست م شرو نقص 

 .ندآوردبدست ری همیت شمااکم را در کمترین میانگین ه و شدی یزربرنامه 

ی هادبرهو رایى اگرل کماد بعاابه مطالعه نقش ( 0373)حبیبىو حید وعاطف ، یىاغرن، گهان ورحمدیاا       

ن نتایج نشا. ختندداپرن نشجویااب داضطرو اگى دفسری انشانه هات پیش بینى شددر تنظیم شناختى هیجانى 

ی هاه شیون و تنظیم شناختى هیجای هادهبررابین ار و از مددیى خواگرل کما، یىاگرل کماد بعاابین از که داد 

صد در 36نستند اهنى توار ذنشخوو مثبت د ى مجدیاب، ارزنهاحل مساله مدبرب، جتناا-گریزی هادهبر، رامقابله

ار و از مددیى خواگرل کما، یىاگرل کماد بعاابین و از . تبیین کنندرا گى دفسری انشانه هات یانس شداز وار

یابى زی، ارزفاجعه ساب، جتناا-گریزی هادهبر، رامقابلهی هاه شیون و تنظیم شناختى هیجای هادهبررابین 

همچنین مى و تبیین کنند اب را ضطری انشانه هات یانس شداز وارصد در 31هنى ذار نشخوو مثبت د مجد

و نیست ار برقرده خطى سای بطه رابین شخصى یک ت مشکلاو نتیجه گرفت که بین ناگویى هیجانى ان تو

 .نداربطه تاثیر بگذراین انند بر امى تون نطباقى تنظیم شناختى هیجااغیر و نطباقى ی اهادهبررا

لع و وبستگى ت واهوشمند با شدل کنترن و نظم جویى شناختى هیجاط تباارسى ربه بر( 0377)ربشرپو        

بستگى به ت واکه شدن داد نشان همبستگى پیرسون موآزنتایج . ختداپراد بستگى به مووابا اد فرف در امصر

نیز ی چند متغیرن وگرسیرنتایج تحلیل . ستامرتبط ان یگردملامت و مثبت با ملامت خویشتن ر به طواد مو

بستگى به ت واشدی هاه پیش بینى کنندان یگردملامت ت و هیجاناش پذیر، که ملامت خویشتند کرر شکاآ

نیز اد موف لع مصروکه ن داد همبستگى همچنین نشان موآزنتایج . نددبواد بستگى مووامبتلا به اد فراد در امو

ان یگردبا ملامت و بطه منفى راهوشمند ل کنتر وتوجه ل کنترزی، فاجعه سای، گرارنشخو، با ملامت خویشتن

ملامت و بر مشکل د تمرکز مجد، ملامت خویشتنن داد نیز نشان گرسیورنتایج تحلیل . داردمثبت ط تباار

                منفى ر توجه به طول کنترزی وفاجعه سا، بر برنامهد تمرکز مجدی، گرارنشخوو مثبت ر به طوان یگرد

 .هستنداد بستگى مووامبتلا به اد فرده در اماف لع مصروی هاه پیش بینى کنند

تنظیم شناختى ی نه گانه ی هادهبرراسى نقش ربه بر( 0377)سماعیلى نسباری و اگلز، مى خشکاندا      

نه راگازسای هادهبررابین از که ن داد نشان گرسیورنتایج تحلیل . ختندداپرب آوری پیش بینى تان در هیجا

ن میاو از مثبت رت بصوی یزربر برنامه د تمرکز مجدو مثبت د یابى مجدی ارزهادهبرن، راتنظیم شناختى هیجا

ن مکاامنفى رت به صوان یگردنش زسراری و میز پندآفاجعه ن، تنظیم شناختى هیجای نه راگازناسای هادهبررا

             ربه کان هیجاناتشا تنظیمای براد فراهایى که دهبرراهد دمى ن ین نتایج نشاا. ندب آوری را دارپیش بینى تا

نه تنظیم راگازسای هادهبرراتقویت و ها باشد ب آوری آن تعیین تادر مهمى ر ند عامل بسیاامى تو، مى گیرند
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توجه رد موب آوری شى تازموی آبرنامه هات و خلاامدی یزرپى ای هدفى بران باید به عنون شناختى هیجا

  .دقع شووا

جتماعى احمایت و ناشویى ی زضایتمندو رنى ر روافشاان مقایسه میز” انتحت عنوشی هوپژدر       

دو شامل ی، نفر 011نمونه روی  بر نگلستان ستادی در اعان کادکوو هنى ان ذکمتون کادلدین کوه واشدادراک

ای فى خوشهدتصاروش نتایج به دی،عان کادلدین کوو واهنى ان ذکمتون کادلدین کوی از وانفر 51وه گر

ی ضایتمند، رنریچاناشویى ی زضایتمندوری، رند پرزفر، نىر روافشای پرسشنامههاده از ستفاابا و  شدم نجاا

ن و همبستگى پیرسو، مستقلری مای آهانموده از آزستفاانتایج با ، جتماعىاحمایت وز و فراجیت زو

ناشویى ی زمندضایتو رنى ر روابطه بین فشاراهش وپژی یافتهها. گرفتار تحلیل قروتجزیهرد مون گرسیور

ی را نى بیشترر رواهنى فشاان ذکمتون کادلدین کووا. دتایید نمورا هنى ان ذکمتودی و عان کادلدین کووا

لدین واهنى نسبت به ان ذکمتون کادلدین کول واعینحادر. تحمل مىکننددی عان کادلدین کووانسبت به 

وت، تفاه شدادراکجتماعى ار حمایت نظازلى ، وندرداربرخوی ناشویى پایینترزضایت دی از رعان کادکو

لدین واناشویى ی زضایتمندو رنى ر رواکه همبستگى بین متغیر فشان داد هش نشاونتایج پژ.ست ده انبودار معنا

همبستگى حمایت دی، عان کادلدین کوو در واست امنفى دی عان کادلدین کوو واهنى ان ذکمتون کادکو

ده نبودار بطه معناراهنى ان ذکمتون کادکودر لى ، وستدار امعنا ناشویىی زضایتمنده و رشدادراک جتماعى ا

ناشویى ی زضایتمندربر ت سطح تحصیلاو نى ر رواثر فشااکه ن داد نیز نشان گرسیورنتایج تحلیل . ستا

ی سبکهاب وری،مقایسه تاان تحت عنو(0370)رانهمکاو لمدنى اهش حسینى وپژدر  .ستدار امعنا

ین مطالعه در ا.یافتهدبهبود و غیر معتاد و معتااد فره در اشدادراکماعى جتاحمایت و معنویت ،هویتى

س ستری در دنمونهگیرروش به ،یافتهدنفر بهبو 31د و نفر غیر معتا 31د،نفر معتا 31اد تعدای مقایسهتعلى

 باعثاد موک یند ترآفردر کت رمشاه و شدادراکجتماعى ایافت حمایت درکه ن داد نتایج نشا.شدند ب نتخاا

 .سته ایافته شددبهبودان معتاآوری در  تابیش افزا

دی، قتصاا -جتماعى اسى پیشینه ربر «: انبا عنود شد خوارشناسى رنامه کانپایا، در (0380)مفتاحی       

ه سیدرین نتایج ابه  »(هنه رودنشگاداشناسى رکان نشجویادا)گى دفسراجتماعى بر احمایت و نفس تعز

و نفس تبین عزو گى دفسرو اجتماعى ابین حمایت ، گىدفسردی و اقتصا، اجتماعىابین پیشینه ؛ ستا

پیشینه  بین، جتماعىاحمایت دی و قتصااجتماعى ابین پیشینه د دارد، جوومنفى س و بطه معکوراگى دفسرا

هش وپژدر . د داردجوو مثبت ط تباارنفس تعزو جتماعى ابین حمایت و نفس تعزدی و قتصا، اجتماعىا

ب وری در تاای و مقابلهی هادهبره،راشدادراکنقش حمایت  ”انتحت عنو(0370)رانم کاهومیکاییلى 

ران بین بیمااز همبستگى که ع نواز ین مطالعه ا”ن بایجان آذرستاران اماس اندگى بیمازپیشبینى کیفیت 
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س ستردی در نمونهگیرده از روش ستفااست که با ده انفر بو 011حجم نمونه اماس نجمن ابه ه جعهکنندامر

پرسشنامه مقابله با ه،شدادراکجتماعى احمایت س مقیااز ها دآوری دادهگرای بر.نددبوه شدبنتخاا

ن گرسیون و رهمبستگى پیرسو ضریب هادادهتحلیل ای برو ندگى زپرسشنامه کیفیت ب وری،تاس مقیاس،سترا

ای و مقابلهی هادهبره ،رادشاداره جتماعى امختلف حمایت ه جون داد ونتایج تحقیق نشا.فتر رچندگانه به کا

ند سلامت امىتوه شدادراکجتماعى اهمچنین حمایت دارد و ندگى همبستگى مثبتى زباکیفیت ب وری تا

 .هدار دتحت تأثیر قررا ها آننى و رواجسمى 

ب وری در مقابله با تای سبکهاو جتماعى ابطه حمایت را”انتحت عنوران همکازی و هش خباوپژدر       

ن میاان از نوجو 401حجم نمونه . دهمبستگى بوع نواز هش حاضر توصیفى وپژروش ”ان نوجوان پسر

ای خوشهتفىدتصای نمونهگیرروش با ان مناطق حومه شهر تهرن بیرستاو دهنمایى رامقاطع زان موآنشدا

ن ها نشادادهین انتایج .چندگانه تحلیل شدن گرسون و رهمبستگى پیرسوری ماروش آها با داده.شدندب نتخاا

د جوداری ومعناو همبستگى مثبت ن ناانوجوب وری در با تاای مقابلهی سبکهاو جتماعى ابین حمایت داد 

 .ستآوری ا ببهپیش بینى تادر قار سبک مقابله مسئله محوو جتماعى اهمچنین حمایت .دارد

ی هاادهخانواز پایینتر ر بسیادان معتای هاادهخانود کررکه کان داد نشاد هش خووپژدر ( 0327) سموعى      

ن در بدینسا، ندزست مىدضع به خشونت وین از اهایى ای ربرد معتاد فررو ین، ازامىباشدد معتاون بد

با او خشونت د و مىشواد دور موف مصروی از ید آپیش مىد معتاوری پرزیا بان ماای درفرصتهایى که بر

 (.7113،کاتانو و فیلد ) کاهش چشمگیر مىیابد ش همسر

و هد دکاهش مىاده خانووی را در نقش حمایتى ر پدد عتیااست که ده اکرارش گز( 0326)خشى قا بآ       

 .ل داردنبادبه را گى ادخانوی کاهش پیوندهااده و خانود کررفت کاا

 ناگویىد واتت عتیاین تت ه بتت د کتت هدىتمن اتنشاد موف مبتلا به سؤمصراد فررة اباه درشدم نجای اسىهاربر       

ه شدزده د تخمین تتتصدر 62 - 37ین تتتبدان اتتتمعتن اتتتمیدر فت تتتین صع اشیود دارد و وجوبطه راهیجانى 

 (.0376زاده، حسنو ضایى ؛ ر7117ان، سولیوو یانگ گ، بررتو)ستا

 پژوهش های خارجی-2-5-2

ی هشهاوپژاز ر تت یگدى تهد برخاوتشد، اتعتین و ااتیم هیجتتنظزة وتحه در دتر شتکذهد اوتبر شوه علا        

نتیکى یپىات اتغییری و مغز یسیبهاآبه ، (مزمند و حا)شدیدی هاسستراجهه با اهد که مودمىن بى نشاتجر

اد فرامقایسه با اد در مون کنندگافمصرءسو ىتت کلر وته طتد بتهرچن(. 7106ت، دتک)د وتىشتمنجر ماد فردر ا

( کىدکودر جنسى و سمى جر فتاء رسول مثاای بر) کتتتماتیوایع ترتتتقوا تتتبی ترتتته بیشتتتجهامود، اتتتغیرمعت

ل ین حاابا ( 7106ارز، سوو سیمونز ؛ 7102ران، همکاو تسن اهوتژت،رتت لب، اهینزبرگر، سومر)ند دهاکرارش گز
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 .ستوت امتفادان مرن و ناد زعتیادر اها ادیدروین اهمیت اند که ن دادهااتا نشتهشهوژتبرخى پ

ایج تتتتنت، ندم دادنجاد امعتادان مرن و ناروی زبر  (0376)قربانى از و فراسر، یمحمد که ىتتتتهشوپژدر         

که داد  ناتنشد مردان زن و غیرمعتادان و معتاوه گرس سترو اجتماعى احمایت ، نىدی روابنیای هازة نیاتمقایس

ن ناوه زگردر که  حالى ، درتندتهسدان رتمد عتیای اهاهبهترین پیشبینى کنند، شایستگىسزا و ستراقایع اد وتعد

ر هش مذکووهمچنین نتایج پژ. شدارش زتتتا گتتتههدتتتبهترین پیشبینى کنناده جتماعى خانواحمایت  ط وتباار

لیل دبه ا لذ. دسالم بود و معتان ناس زا در زستراایع تت قاد ودتت تعه و دتشس ادارک ستروت اتفام عدة کنندن بیا

د عتیاابا ط تبادر ارسى ربررد موی متغیرهااز هش یکى ون پژتتتتی، در اهتتتتمینزین در امتناق  ی یافتههاد جوو

 .ر گرفته شد تنظس زا در ترتسی اهاادیدن روناز

اب و طرتتتض، اگىدرتتتفسا)انى تتتهیجی اتتته هتتتمؤلّفب آوری و پیش بینى تاف با هد که ىتتتهشوپژدر         

 والا تتتیش بابا گروه گردار دو معناوت تفاة کنندننتایج بیا، شدم نجان انشجویاد داعتیاایش به اگردر ( سترتتتسا

ان میزو  کمتر بتت وریاتتتت، الاترتتتبف رتتتمصءسول حتماابا اد فرد و اهیجانى بوی مؤلّفههابتت وری و تا، در پایین

ر نتظااا لذ(. 0371بتتور،هتاو زانى تتتقاجی، آدتتتمحم)د تتتندکرارش گزی را بیشترس سترو اگى دفسراب، اضطرا

ندگى ز زشفتهساآقایع ی از وبیشتر نازتتتته میتتتتب، ندتتتتد باشتتتتمنهبهری کمتربتتت وری تااز که ادی فررود امى

( 0374)محمدنیا و هش شیخى ونتایج پژ. شوندر چادجتماعى ایا ری فتار-نىت روابه مشکلاو تأثیرپذیرفته 

که ن داد نیز نشان نشجویاد داعتیاابه ش جتماعى بر نگراب اضطرب وری و اتا، سى تأثیر تحمل ناکافىربردر نیز 

 .د داردجوداری وبطة معناد رااعتیاه تبش رتنگب آوری و بین تا

ن نظم جویى هیجادر جنسیتى ی هاوت سى تفاربه بر( 7104)وسگرو گابریل وس، ما، کسنرا، اوکر مک       

نانس داری روزتصویر برده از ستفاانها با آ. ختندداپر FMRIاز  دستفاابا ( شناختىد یابى مجدارز دهبررا)

نظم جویى شناختى د هبرده از راستفااستند که با اخوو زن د مرن شرکت کنندگادی از مغناطیسى عملکر

از که ن داد نها نشاآنتایج . نددازیر بپرونسبت به تصان هیجانى شای به تعدیل پاسخ ها( دیابى مجدارز)نهیجا

وت عصبى تفاظ لحااز گرچه ا. ندن دادمنفى نشان تجربه هیجارا در کمى وت تفان نادان و زمرری فتاظ رلحا

د یابى مجدارزمناتق جلویى مغز که با در یش کمتر افزا( 0ن نازمقایسه با دان در شد مرار تى پدیدجنسیی ها

کمتر ی گیرو درتعامل ( 3و ست اهیجانى مرتبط ی که با پاسخ هاال میگداوان در آکاهش فر( 7ست ا اهمر

مینه زین این در اى که توضیحات. ندن دادنشا، را ستامرتبط داش پادازش مى جسم مخطط که با پراقدی یشه ر

ی در کمترش تلار، کادخوت حساسااتنظیم از بیشتر ده ستفاالیل دبه دان لا مراوست که این ان داد امى تو

مثبت ت هیجانای از بیشتری جه درست به اممکن ن نازما دو. ندادمیدن شناختى نشارات مقرده از ستفام اهنگا

 .ندکنده ستفاامنفى ت هیجاناد یابى مجدارزخدمت در 
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لکل ف امصری سطح بالان ضعیف تنطیم هیجای هارت ند که مهان دادنشا( 7100)رانهمکاو  7برکینگ        

 .پیش بینى میکندن را مااز درپس دوره  در 

ن نظم جویى شناختى هیجای هادهبررابخشى ویژگى نیروسى ربه بر( 7101)هوکسما -نولنو ئو الدآ       

یابى ب، ارزسرکوی، فکرارنشخو)نتنظیم شناختى هیجای تژاسترر ابین چهاط تباارسى رنها به برآ. ختندداپر

یک نمونه در ( ردنخوت ختلالااب و اضطر، اگىدفسرا)نىل رواختلااسه ی با نشانه ها( حل مسئلهد و مجد

 ارنشخو)نه راگازناسای های تژاسترایافتند که درنها آ. ختندداشناسى پررمقطع کان در نشجویای از دانفر 757

سیب شناسى آبا ت به شد( حل مسئلهد، یابى مجدارز)نه راگازسای های تژاسترامقایسه با در ( بسرکوی، رفک

ین ، اینابروه علا. دمى شود لون عامل نهفته تنظیم شناختى هیجادر بیشتر ر بسیاو ند دبوط تبادر ارنى روا

ین ، اکلىربه طو. دبواه همرت ختلالااقابل توجهى با علائم هر سه ربه طون عامل نهفته تنظیم شناختى هیجا

سیب شناسى درآمهمى ر ست یک نقش بسیااممکن ر گازناسای تژیهااسترده از استفااهد که دمى ن نتایج نشا

 .پشتیبانى مى کندن بخشى تنظیم شناختى هیجاونیره یدگاو ازدکند زی نى باروا

سطح ، عاطفه منفىی د که سطح بالاسیدنرین نتیجه اتحقیقى به در (7101) لومنو یوکل، لنم، آشیتها      

مرتبط ی هارفتای و دوام رگیردرخطر در سطح پایین عاطفه مثبت دو و هر ی سطح بالاو هوشمند ل پایین کنتر

 .نددارنقش اد موف با مصر

به  5یمریکا مرکزن در آبىخانمااری و فرن ناانوجوویه پری هادادهسى رتحقیقى با بردر ( 7117)4ردفو      

نانى که استیافت که نوجودین نتیجه ابه و خت داپرخطر پری هارفتاو رجتماعى اه بین حمایت بطراسى ربر

ت مطالعا. نددارمیز ه آجنسى مخاطری هارفتام رنجاای ابری کمترل حتمااند ی دارصمیمى بیشترن ستااد دوتعد

شتى ابهدی اهدتعاو ندگى ه زشیوی هادتعاه ند تعیینکننداجتماعى مىتواست که حمایت ن داده انشا

 .باشد.. وتنباکو و لکل ر، امخداد موف بسته مانند مصروا

و ( سهرمد -ادهخانو)نه اجتماعى حمایتگرت اتباطاارهمیت اسى ربردر ( 7115)ران همکاو سپرینگر ا       

جتماعى احمایت ادراک یافتند که ادور درلسالودر اپسر و ختر ز دموآنشدا 731روی میز بر هتت مخاطری هارفتار

ادراک همچنین دارد و پرخطر ی هارفتام رنجاارش ابا گزی بیشترل حتماان اختردر دلدین ف واطراز پایین 

اد در موف مصرو لکل ف امصر، کشىدخور فکاارش ابیشتر گزل حتما، اسه پایینتررجتماعى مداهمبستگى 

ات تفکرارش یشتر گزبل حتماانیز با ان پسردر لدین واجتماعى پایین احمایت ادراک . ان را داردخترد

جتماعى انى که حمایت احالىکه پسر، درستاه اهمران پسردر خشونت فیزیکى اد و موف مصر، کشىدخو

ل حتماو افیزیکى ی خشونتهاارش بیشتر گزل حتمااند دیافت مى کررا درسه رمدی از کمتره یافت شددر

 .ندرادارلکل ف امصرارش گزای بری کمتر
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 جمع بندی  -2-6

ستوء مصترف    دربتاره  بحتث  به ابتدا. ین فصل به بررسی مبانی نظری و پیشینه پژوهش پرداخته شددر ا       

 و نظریته  و مختدر  مواد انواع و شناسی مفهوم تعاریف، تاریخچه، شامل سوء مصرف مواد مخدر و مواد مخدر

نظتم جتویی    گی،وقتایع استترس زای زنتد    به ادامه در شد، پرداخته مواد مصرف اختلالات با مرتبط درمانهای

 موضتوع  درزمینه شده انجام های پژوهش انتها در. شد پرداخته حمایت اجتماعی ادراک شده و شناختی هیجان

با  مطالعه پیشینه پژوهش های انجام یافته نیز متی  . گردید ارائه تفکیک به کشور خارج و داخل در موردتحقیق

متغیر اشاره شده در  زنان مبتلای بته ستوء مصترف    توان چنین بیان نمود که پژوهشی که صرفا به بررسی سه 

 .مواد مخدر بپردازد وجود ندارد و از طرفی با روش علی مقایسه ای مورد بررسی قرار نگرفته اند

از اکى تت حو ت تسه ادتگیر شافرر بسیا در بین زنانخیری اهههاک زا در دمحراد مور و مخداد مو ابتلا به      

ت مشکلا ،ادموف مصرءسوات تأثیر.ستاجتماعى و انى روا -مت جسمىسلای در ک مشکل جدتتتیوز رتتتب

زنان مبتلا به سوء مصرف متواد  . د ها بعد تاهر مىشولساارض آن عوری از بسیاو مىنماید د یجادی را ااتیز

ملى که این شناخت عوابنابر، باعث مىشوندی را بدی پیامدهااده خانوی عضاام تهد و وتخای رتم بته مخدر،

وقایع استرس زای ند امل مىتواین عواجمله ازست که امناسب ر کمک مىکند بسیااد رتفاین اندگى ز دبه بهبو

 .باشد ادراک شدهجتماعى احمایت زندگی، نظم جویی شناختی هیجان و
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 فصل سوم

 مواد و روش ها
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 طرح پژوهش -3-1

موضوع حاضر مبنی بر مقایسه وقایع استرس زای این پژوهش از نظر هدف تحقیق کاربردی و با توجه به      

     مقایسته ای   -زندگی، نظم جویی شناختی هیجان و حمایت اجتماعی ادراک شده از نظتر روش ،از نتوع علتی   

 . می باشد

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه -3-2

راکتز تترک ستوء مصترف متواد      این پژوهش در بین افراد مصرف کننده مواد مراجعه کننده به درمتان در م     

جامعته آمتاری ایتن    . انجام پذیرفت 0372مخدر کل استان گیلان ، شهرهای رشت، لاهیجان و انزلی ،در پائیز 

بته مراکتز تترک ستوء     0372پژوهش شامل کلیه زنان سوءمصرف کننده مواد در استان  گیلان بود که درپتائیز  

همچنین در گروه زنان عادی نیز ازمیتان  . موده بودندمصرف مواد مخدر شهرستان های  تحت درمان مراجعه ن

افرادی که در طول این مدت در این شهرستان هاساکن بوده اند و سابقه هتیچ نتوع مصترف متواد را گتزارش      

نفر بترای زنتان دارای    071در این پژوهش تعداد. نکرده بودند به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند

 ر عادی به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند نف071سوءمصرف مواد و و  

 ابزار پژوهش -3-3

 وقايع استرس زای زندگی  -3-3-1

ستوال   43ایتن پرسشتنامه حتاوی    . طراحی شد 0762در سال 0(SRRS)پرسشنامه استرس هولمز و راهه       

مل مشترک بتین تمتام انتواع    میباشد که به منظور نشان دادن تاثیر استرس ناشی از تغییرات عمده زندگی که عا

 (استترس  مقیتاس ) زنتدگی  های دگرگونی ارزیابی برای راهه و هولمز مقیاس. استرسهاست، ساخته شده است

 .سنجش میزان فشار روانی بر حسب تغییراتی که در زندگی آدم روی میدهد طراحی شده استبه منظور 

 و روایتی  ستنجش ) ودارای اعتباریابی است نگلیسیا زبان به ابزار یک روی از شده ترجمه پرسشنامه این      

 کرونبتا   آلفتای  طبتق  را آن پایتایی  و کترده  گزارش مطلوب را پرسشنامه این روایی نویسنده و (است پایایی

 .است کرده ذکر 71 بالای

بته نقتل از حیتدری و    )مقیاس هولمز ت راهه از روایی تاهری، محتوا، و پیشبینی خوبی برختوردار استت         

. برای تعیین پایایی مقیاس از روش آلفای کرنبا  استفاده کردنتد ( 0761)هولمز وراهه (. 0371مجو سنگری ،نا

                                                           
1
 . The Social Readjustment Rating Scale 
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و اعتبار آن با استفاده از ضریب همبستگی پیرستون  1,27ضریب آلفای کرنبا  گزارش شده برای این پرسشنامه

ب پایایی پرسشنامه استرس بتا  ضری(0371)در پژوهش حیدری و نامجو سنگری . گزارش کردند 36/1برابر با 

میباشد کته بته طتور    64/1و  27/1استفاده از روش آلفای کرنبا  و دو نیمهسازی محاسبه گردید که به ترتیب 

برای تعیین اعتبار پرسشنامه استرس نمتره آن را  . کلی بیانگر ضرایب پایایی قابل قبول پرسشنامه یاد شده است

داری بتین آنهتا    او مشخ  گردید که رابطه مثبتت معنت   مبسته نمودندبا نمره پرسشنامه استرس ادارک شده ه

 .وجود دارد

 نظم جويی شناختی هیجان -3-3-2

ه و دارای دو ین شدوهلند تدر کشودر ( 7110)ونسپینهاو ایج اکر، نفسکىرین پرسشنامه توسط گاا   

که جهت شناسایى ست ی اچند بعدی ین پرسشنامه یک پرسشنامه ا. ستی اهلندو نگلیسى ی انسخه 

و . دمى گیرار قرده ستفارد امنفى موی قایع یا موقعیت هادن وتجربه کراز شناختى پس ای مقابله ی هادهبررا

تمایز قایل نمى وی قعى ل واعماد و افرر فکاابین ر شکارت آبه صوای مقابله ی سایر پرسشنامه هاف بر خلا

. یابى مى کندزا ارزسیب آقایع ومنفى یا ی یک تجربه جهه با امواز پس د را فرر فکااین پرسشنامه ، اشوند

اد فرای ابرن و ساآخیلى ای آن جروا. مى باشدده ما 36دارای ست که اشى ارگزدخوار بزاین پرسشنامه یک ا

نظم جویى ی پرسشنامه . مى باشدده ستفااقابل ( بالینىی هم جمعیت هار و بهنجااد فراهم ) به بالال سا 07

ده خر. سته اتشکیل شدس مقیاده خر 7ده و از محکمى بوی نظرو تجربى ی پایه رای داشناختى هیجانى 

تمرکز ، مثبتد تمرکز مجدی، گرارنشخوش، پذیر، شناختى ملامت خویشد هبررا 7ر مذکوی هاس مقیا

یابى مى ان را ارزیگردملامت زی و فاجعه سای، گیره یدگا، دمثبتد یابى مجدی، ارزیزربر برنامه د مجد

شامل س مقیاده هر خر. مى باشد( همیشه) 5تا ( هرگز) 0از مقایس ات نمری منه دا: اریگذه نمرش رو. کند

ید که آست مى دها به ده ماه نمردن طریق جمع کراز ها س مقیاده خراز کل هر یک ه نمر. ستده امار چها

ات نمر. دهد بواخو 71تا  4بین س مقیاده هر خرات منه نمرداین ابنابر. دمى گیرار قر 081تا  36ای از منه دا

س ستراقایع وجهه با اموو مقابله ر در مذکود هبراز رابیشتر ده ی ستفاان ابیانگر میزس مقیاده هر خردر بالا 

ع مجمو، به هر بعدط مربوز متیاآوردن ابدست ای ین برابنابر(. 0387، حسنىاز به نقل )منفى مى باشد زا و 

، کلى پرسشنامهز متیاآوردن ابدست ای بر. ا هم جمع مى نماییمبرا بعد آن به ط مربوت لااسوزات متیاا

 .با هم جمع مى کنیمت را لااهمه سوزات متیاع امجمو

رد مو( 0387)نى توسط حسنىایرافرهنگ  در نسى پرسشنامه نظم جویى شناختى هیجارفا ینسخه      

منه دابا ) نىدروهمسانى ی هاس روش ساابر س مقیار عتبا، این مطالعهدر ا. ستاگرفته ار یابى قررهنجا

ر مذکوی یى پرسشنامه و روا( 22/1تا  50/1منه همبستگى دابا ) مایىزآزباو ( 77/1تا  26/1  نباوکری لفاآ
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منه دابا )هاس مقیاده همبستگى بین خر، یماکسوارچرخش ده از ستفااصلى با ی اطریق تحلیل مولفه هااز 

 (. 0387، حسنى)سته اشدارش گزب ومطل، یى ملاکىو روا( 62/1تا  37/1همبستگى 

 حمايت اجتماعی ادراك شده -3-3-3

ه از شدادراکجتماعى اسنجش حمایت ر به منظو 0788ل سادر نش راهمکاو  یمنترا زین پرسشنامه ا       

د پاسخگو نظر خودارد و گویه  07س ین مقیاا. نددهتتتاتهیهکرد ندگى فرزمهم اد فرن و استااده، دوخانوف طر

اور بر. فقم مشخص مىکنداکاملاً موایکاملاً مخالفم تا هفت براییک بره نمرای از گزینه 2س ک مقیایرا در 

                 با ن بیرستان دنااجوی از نفر 288یک نمونه ار را در بزاین انى دروپایایى ، 7118ل سادر نش راهمکاو 

ارش گزار بزاکل ای بر 86/1ار و بزان یی اهاسمقیاده خرای بر%  86تا % 71 ،نباوکری لفاده از آستفاا

مایى بالایى ز آزپایایى باو نى ت دروثبااز ین پرسشنامه اند که ن داده انشات تحقیقاری از بسیا.نددهتتتتتتانمو

ه از یافت شددرجتماعى اسه بعد حمایت   نباوکری لفاآضریب ، نشراهمکاو سلیمى . ستردار ابرخو

 .ندا دهکر نموذ 87/1و 86/1، 87/1به ترتیب را ندگى زمهم اد فرن و استااده، دوخانوی سو
 

 روش اجرا -3-4

روش اجرای کار بدین ترتیب بود که ضمن اخذ معرفی نامه از محل دانشگاه و همتاهنگی هتای لازم بته          

مراکز ترک سوء مصرف مواد مخدر شهرستان لاهیجان،رشت و انزلی مراجعه و از جامعته آمتاری تحقیتق کته     

ان سوء مصرف کنندگان مواد که جهت درمان به مراکز ترک سوء مصرف مواد مخدر گیلان در شامل تمامی زن

نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و پرسشتنامه هتای    071مراجعه نموده بودند تعداد  72پائیز  سال

نمتی باشتند نیتز     تحقیق را تکمیل نمودند، برای گروه زنان عادی نیز از بین زنان عادی که مصرف کننده متواد 

نفر به روش نموه گیری دردسترس از بین شهروندان شهرستتانهای لاهیجان،رشتت و انزلتی  انتختاب و      071

هماننتدزنان مصتترف کننتتده متتواد، پرسشتنامه هتتا را تکمیتتل نمودنتتد، قبتل از شتتروع پاستتخگویی راهنمتتایی    

ن تکمیتل توستط پژوهشتگر    وتوضیحات لازم در خصوص دستورالعمل و نحوه تکمیل پرسشنامه هتا در زمتا  

 . ارائه گردید

با استفاده از نفرات آموزش دیده و ضمن رعایت مسائل اخلاقی و رازداری از آزمودنی ها خواستته شتد          

جهت انتخاب نمونه ها ملاک هایی مراعتات گردیدنتد کته عبتارت     . تا پرسشنامه های تحقیق را تکمیل نمایند

سال، ارجاع روانپزشک یا پزشک توجه بته تشتخیص اصتلی و اولیته      21تا  08دارا بودن دامنه سنی : بودند از

اختلال مرتبط با مصرف مواد بر طبق معیارهای تشخیصی پنجمین ویراست با  راهنمتای تشخیصتی و آمتاری    

داده های تحقیق بتا استتفاده از سته    . اختلالهای روانی، نداشتن وابستگی بلند مدت به چند ماه به طور همزمان

نامه وقایع استرس زای زندگی، نظم جویی شناختی هیجان  و حمایت اجتماعی ادراک شده جمع آوری پرسش
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جهتت رعایتت اصتول اخلاقتی نیتز      . مورد تحلیل قرار گرفتت  SPSSشده و پس از ورود به نرم افزار آماری 

 .ضرورت تحقیق به کلیه آزمودنی ها ابلاغ و فرم رضایت آگاهانه توسط آنها تکمیل گردید
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 فصل چهارم
 

 تجزیه و تحليل آماری
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 پیشگفتار

 SPSS– 23افزار آماری های خام به دست آمده از ابزارهای پژوهش، با استفاده از نرم در این فصل داده       

های  شناختی شرکت کنندگان و سپس آمارههای جمعیتدرابتدا ویژگی. مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت

در بخش بعدی، نتایج . شود هر یک از متغیرهای پژوهش ارائه می( میانگین و انحراف استاندارد)یفی توص

ها از لحاظ آماری مورد بررسی قرار  داری آن شود و معنی های پژوهش ارائه می تحلیل آماری مربوط به فرضیه

 . گیرد می

 داده های توصیفی -4-1

شناختی هر یک از افتراد نمونته   های جمعیتهای پژوهش، ویژگی یافته تر از به منظور ارایه تصویر روشن      

ارائته شتده   2-4التی   5-4های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در جداول و یافته4-4الی  0-4درجداول 

 .است

فراوانی شرکت کنندگان بر اساس تحصیلات به تفکیك گروه ها -7-4جدول   

 گروه

وادمبتلا به سوء مصرف م تحصیلات  کل غیرمبتلا 

دیپلمزیر   

 دیپلم

24 

34 

74 

62 

78 

010 

 05 07 3 کاردانی

 76 02 7 کارشناسی

 741 071 071 کل

 

بر ایتن استاس،   . فراوانی شرکت کنندگان بر اساس سطح تحصیلات را نشان می دهد 0-4نتایج جدول         

یلات زیر دیپلم و در زنان غیتر مبتتلا بیشتتر    در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر، بیشتر افراد دارای تحص

 .افراد دارای تحصیلات دیپلم بوده اند
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 فراوانی شرکت کنندگان بر اساس وضعیت تأهل به تفکیك گروه ها -2-4جدول 

 گروه

 کل غیرمبتلا مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر وضعیت تأهل

 82 54 33 مجرد

 010 52 44 متأهل

 مطلقه

 همسر فوت شده

36 

2 

6 

3 

47 

01 

 741 071 071 کل

 

طبق آن، بیشتر افراد . فراوانی شرکت کنندگان را بر اساس وضعیت تأهل نشان می دهد 7-4نتایج جدول       

شرکت کننده در هر دو گروه،متأهل و کمترین افراد شرکت کننده در هر دو گتروه، دارای همستر فتوت شتده     

 . بودند

 ن زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر بر اساس نوع ماده مصرفیفراوانی شرکت کنندگا -9-4جدول 

 درصد فراوانی نوع ماده مصرفی

 71 74 تریاک

 75 31 حشیش

 هروئین

 شیشه

37 

72 

5/37 

5/77 

 011 071 کل

 

، فراوانی و درصد شرکت کنندگان را براساس نوع متاده مصترفی در زنتان مبتتلا بته ستوء       3-4جدول         

نفتر   72نفر هتروئین و   37نفر حشیش،  31نفر تریاک،  74بر این اساس، در این مطالعه. دهد میمصرف نشان 

 .مصرف می کردند شیشه
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 آماره های توصیفی مربوط به سن شرکت کنندگان به تفکیك گروه های مورد مطالعه -4-4جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین گروه 

 21 08 74/00 30/35 مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر

 21 08 47/00 48/33 غیرمبتلا

 

حاکی از این است که میانگین و انحراف معیار سن در زنان مبتتلا بته ستوء مصترف      4-4نتایج جدول         

 . می باشد 47/00و  48/33و در زنان غیر مبتلا 74/00و  30/35مواد مخدر به ترتیب 

 ای تنش زای زندگی در شرکت کنندگانهای توصیفی متغیر رویداده شاخص -8-4جدول 

انحتتتتتتراف 

 معیار

 متغیر گروه میانگین

مبتلا به سوء مصترف متواد    28/327 77/068

 مخدر

 رویدادهای تنش زای زندگی

  غیرمبتلا 87/87 36/22

 های توصیفی متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده در شرکت کنندگان شاخص -6-4جدول 

 غیرمت گروه میانگین انحراف معیار

مبتلا به ستوء مصترف متواد     64/07 74/3

 مخدر

 حمایت خانواده

  غیرمبتلا 83/03 58/3

مبتلا به ستوء مصترف متواد     54/2 22/3

 مخدر

 حمایت دوستان

  غیرمبتلا 87/7 33/4

مبتلا به ستوء مصترف متواد     24/00 22/3

 مخدر

 حمایت افراد مهم

  غیرمبتلا 14/03 56/3

مصترف متواد   مبتلا به ستوء   73/30 56/6

 مخدر

 حمایت اجتماعی ادراک شده

  غیرمبتلا 26/36 66/2
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 های توصیفی متغیر نظم جویی شناختی هیجان در شرکت کنندگان شاخص -1-4جدول 

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار

مبتلا به سوء مصرف متواد   26/00 87/0

 مخدر

 ملامت خویشتن

  غیرمبتلا 42/01 66/0

تلا به سوء مصرف متواد  مب 08/01 53/0

 مخدر

 پذیرش

 غیرمبتلا 33/00 85/0

 

 

مبتلا به سوء مصرف متواد   33/00 20/0

 مخدر

 نشخوارگری

 غیرمبتلا 53/01 17/7

 

 

مبتلا به سوء مصرف متواد   14/00 12/7

 مخدر

 تمرکز مجدد مثبت

 غیرمبتلا 78/07 72/7

 

 

مبتلا به سوء مصرف متواد   87/00 86/7

 مخدر

 د برنامه ریزیتمرکز مجد

 غیرمبتلا 25/07 78/3

 

 

مبتلا به سوء مصرف متواد   73/01 74/0

 مخدر

 ارزیابی مجدد مثبت

48/7 

 

 غیرمبتلا 08/00

 

 

مبتلا به سوء مصرف متواد   63/01 57/7

 مخدر

 دیدگاه گیری

 17/3 

18/7 

72/01 

37/00 

 غیرمبتلا

مبتلا به سوء مصرف متواد  

 مخدر

 غ

 

 

 

 غیرمبتلا 56/01 83/7 فاجعه سازی

 

 

مبتلا به سوء مصرف متواد   00/00 15/7

 مخدر

 ملامت دیگران

  غیرمبتلا 43/01 47/7
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 يافته های استنباطی -4-2

 فرضیه اول پژوهش -4-2-1

          بین وقایع استرس زای زندگی در زنتان مبتتلا بته ستوء مصترف متواد مختدر و زنتان غیترمبتلا تفتاوت                 

 .وجود دارد

با توجه به تنها وجود یک نمره کلی در متغیر وقایع استرس زای زندگی، جهت بررسی تفتاوت دو گتروه        

 . ارائه شده است 8-4گروههای مستقل استفاده شد که نتایج مربوط به آن در جدول tاز آزمون

 گروه های مستقل بر اساس متغیر وقایع استرس زای زندگی tنتایج ازمون  -5-4جدول 

 شاخص               

 متغیر              گروه

 

 

 

 

 معناداری درجه آزادی t انحراف معیار میانگین

 

 

 

وقتتتتایع استتتتترس زای 

 زندگی

  77/068 28/327 مبتلا

05/02 

 

 

738 

 

 36/22 87/87 غیرمبتلا  110/1

 

         زنتدگی را نشتان   گروه های مستقل بر استاس متغیتر وقتایع استترس زای      tنتایج آزمون  -8-4جدول          

حاکی از این است که بین دو گروه زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و زنتان غیترمبتلا، از    نتایج. می دهد

به طوری که میانگین نمره وقایع استرس زای زنتدگی در زنتان   . نظر متغیر مذکور تفاوت معناداری وجود دارد

                               استتتت( =87/87M)غیتتترمبتلا بتتتالاتر از زنتتتان ( =28/327M)مبتتتتلا بتتته ستتتوء مصتتترف متتتواد مختتتدر 

(15/1>Sig  ،738=df،05/02  =t) .بر این اساس فرضیه نخست این مطالعه مورد تأیید قرار گرفت. 

 فرضیه دوم پژوهش -4-2-2

یرمبتلا تفاوت وجتود  در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غ نظم جویی شناختی هیجانبین         

از تحلیتل واریتانس چنتدمتغیره    نظم جتویی شتناختی هیجانت   جهت بررسی تفاوت دو گروه از نظر متغیر .دارد

. پیش از به کارگیری این آزمون، مفروضه های آن به وسیله آزمون باکس و لوین بررستی گردیتد  . استفاده شد

کواریانسدر گروه ها از آزمون باکس استتفاده   -ابتدا، جهت بررسی پیش فرض همسانی ماتریس های واریانس

            (. P=77/0,F=80/05=Box's M,00/1)شد که نتایج نشان داد این پیش فرض به ختوبی رعایتت شتده استت     
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در ادامه جهت بررسی پیش فرض تساوی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که نتتایج مربتوط بته آن در    

 .تارائه گردیده اس 7-4جدول 

 آزمون لوین جهت بررسی شاخص نظم جویی شناختی هیجان در گروه ها -3-4جدول 

 DF1 DF2 F sig شاخص

 03/1 52/7 738 0 ملامت خویشتن

 12/1 40/3 738 0 پذیرش

 07/1 68/7 738 0 نشخوارگری

 02/1 74/0 738 0 تمرکز مجدد مثبت

 72/1 70/0 738 0 تمرکز مجدد برنامه ریزی

 01/1 14/3 738 0 د مثبتارزیابی مجد

 08/1 80/0 738 0 دیدگاه گیری

 03/1 55/7 738 0 فاجعه سازی

 16/1 60/3 738 0 ملامت دیگران

 

نشان می دهد، با توجه به عدم معناداری آزمون لتوین بترای متغیرهتا،     7-4همان گونه که نتایج جدول         

با توجه بته نتتایج بته    . ی همه متغیرها رعایت گردیده استمی توان بیان نمود که شرط برابری واریانس ها برا

دست آمده از دو پیش فرض فوق، می توان در بررستی فرضتیه دوم از آزمتون تحلیتل واریتانس چنتدمتغیره       

 .آمده است 01-4استفاده نمود که نتایج مربوطه در جدول 
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 جان در گروه هانتایج آزمون لوین جهت بررسی شاخص نظم جویی شناختی هی -71-4جدول 

 SS df MS F sig شاخص

 110/1 01/33 01/011 0 01/011 ملامت خویشتن

 110/1 10/78 51/81 0 51/81 پذیرش

 110/1 25/01 61/32 0 61/32 نشخوارگری

 110/1 61/07 51/77 0 51/77 تمرکز مجدد مثبت

 17/1 53/5 72/57 0 72/57 تمرکز مجدد برنامه ریزی

 110/1 70/01 05/54 0 05/54 ارزیابی مجدد مثبت

 32/1 87/1 62/6 0 62/6 دیدگاه گیری

 10/1 25/6 62/40 0 62/40 فاجعه سازی

 17/1 44/5 34/72 0 34/72 ملامت دیگران

 

، بین همه مولفه های نظم جویی شناختی هیجان به غیر از دیتدگاه گیتری در دو   01-4بر اساس جدول        

، میانگین نمره مؤلفته هایملامتت خویشتتن،    2-4دارد، به طوری که طبق جدول  گروه تفاوت معناداری وجود

نشخوارگری، فاجعه سازی و ملامت دیگران در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و میانگین نمتره مؤلفته   

از هایپذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه ریزی و ارزیابی مجدد مثبتت در زنتان غیترمبتلا بتالاتر     

طبق نتایج به دست آمده می توان مطرح نمود که فرضیه دوم پژوهش حاضر مبنتی بتر   . گروه مقابل بوده است

در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غیترمبتلا متورد تأییتد     نظم جویی شناختی هیجانتفاوت بین 

 .قرار گرفت

 

 

 



71 

 

 فرضیه سوم پژوهش -4-2-3

        در زنان مبتلا به ستوء مصترف متواد مختدر و زنتان غیترمبتلا تفتاوت         شده حمایت اجتماعی ادراکبین      

 .وجود دارد

از تحلیتل واریتانس چنتدمتغیره     حمایت اجتماعی ادراک شتده جهت بررسی تفاوت دو گروه از نظر متغیر     

. بررستی گردیتد  پیش از به کارگیری این آزمون، مفروضه های آن به وسیله آزمون باکس و لوین . استفاده شد

کواریتانس در گتروه هتا از آزمتون بتاکس       -ابتدا، جهت بررسی پیش فرض همسانی ماتریس هتای واریتانس  

 P=72/0,F=78/00=Box's,12/1. )استفاده شد که نتایج نشان داد این پیش فرض به خوبی رعایت شده است

M.) اده شد که نتایج مربوط بته آن  در ادامه جهت بررسی پیش فرض تساوی واریانس ها از آزمون لوین استف

 . ارائه گردیده است 00-4در جدول 

 آزمون لوین جهت بررسی شاخص حمایت اجتماعی ادراک شده در گروه ها -77-4جدول 

 DF1 DF2 F sig شاخص

 75/1 33/0 738 0 حمایت خانواده

 07/1 43/7 738 0 حمایت دوستان

 75/1 37/0 738 0 حمایت افراد مهم

 05/1 12/7 738 0 اعی ادراک شدهحمایت اجتم

 

نشان می دهد که با توجه به عدم معناداری آزمون لوین برای متغیرها، شترط برابتری    00-4نتایج جدول       

با توجه به نتایج حاصل شده از دو پیش فترض بتاکس و   . واریانس ها برای همه متغیرها رعایت گردیده است

ز آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده نمود که نتتایج مربوطته در   لوین، می توان در بررسی فرضیه سوم ا

 .آمده است 07-4جدول 
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 نتایج آزمون لوین جهت بررسی شاخص حمایت اجتماعی ادراک شده در گروه ها -72-4جدول 

 SS df MS F sig شاخص

 17/1 77/5 17/84 0 17/84 حمایت خانواده

 110/1 00/71 35/330 0 35/330 حمایت دوستان

 10/1 56/2 41/010 0 41/010 حمایت افراد مهم

 110/1 55/72 62/0410 0 62/0410 حمایت اجتماعی ادراک شده

 

، بین همه مولفه های حمایت اجتماعی ادراک شده در دو گروه تفتاوت معنتاداری   07-4بر اساس جدول       

مؤلفه های حمایت خانواده، حمایتت دوستتان،   ، میانگین نمره همه 6-4وجود دارد، به طوری که طبق جدول 

حمایت افراد مهم و حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان غیرمبتلا بالاتر از زنان مبتلا به ستوء مصترف متواد    

حمایتت  در این راستا، می توان گفت که فرضیه سوم پژوهش حاضر مبنی بتر تفتاوت بتین    . مخدر بوده است

 .به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غیرمبتلا مورد تأیید قرار گرفت در زنان مبتلا اجتماعی ادراک شده
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 فصل پنجم
 

 بحث و نتيجه گيری
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 نتايجدر  بحث -5-1

 ادبیتات  به استناد با سو  یک از است، قرارگرفته موردبحث زاویه دو از آمده دست به نتایج فصل این در        

 متعتددی  پژوهشتی  پشتتوانه  عنتوان  به متعددی پژوهشی شواهد دیگر، سوی از و پرداخته نتایج تبیین به نظری

 .است شده مطرح نتایج برای

و حمایتت اجتمتاعی   ن نظم جویى شناختى هیجاو  مقایسه وقایع استرس زای زنتدگی  ین تحقیق ف اهد        

زنتان مبتتلا   شامل کلیه  هشوین پژری اماآجامعه  . سوء مصرف مواد مخدر استت به  ادراک شده در زنان مبتلا 

ست ه اشدش ین فصل تلادر ا . به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غیر مبتلا در سطح استتان گتیلان متی باشتد    

ست دبه ی یافته هاو با توجه به نتایج  دوگیرار بحث قری و نتیجه گیررد هش مووین پژه از امدآست دنتایج به 

 .ددیه گراراهایى دپیشنهاه مدآ

نظم جویى شناختى  وقتتایع استتترس زای زنتتدگی ،  نتیجه گرفت که ان مى توه شدن ه به مطالب بیابا توج        

سوء مصرف متواد مختدر   یش به اگران پیش بینى میزدر مهمى ی مولفه هاو حمایت اجتماعی ادراک شده ن هیجا

ها با ط آن تباار نتیجهده و در موثر بود نى فررواین مولفه ها بر سلامت اکه همگى ا چر ،مى باشند در زنتتتتتتتتان

ست که سلامت آن ابیانگر د مر خواین ا. باشد مى ین متغیرها بر یکدیگراری اتاثیر گذه ی هندن دهمدیگر نشا

و از نظر گرفت در با هم را ها آن باید همگى آن تضمین ای بردارد و مل مختلفى بستگى ابه عود نى فرروا

و نظر گرفته آن را در موثر بر ی باید تمامى مولفه هادد مى گرب نشناختى محسورواسیب آیک د عتیاانجایى که آ

 .ختدانها پرآقیق دسى ربه برد آن بهبوی و پیشگیرای بر

سوء مصرف مواد مخدر، پدیده ای است که از زمان های دور در جوامع بشری وجود داشته است و در         

د سطح شعور و آگاهی مردم، همچنان در حال حاضر نیز با وجود پیشرفت های علمی و افزایش غیرقابل تردی

سوء مصرف متواد مختدر، تنهتا جنبته     . حال گسترش می باشد و هر ساله افراد زیادی را به کام خود می کشد

فردی ندارد بلکه یک آسیب اجتماعی محسوب می شود و علاوه بر تهدید ستلامت جستم و روان افتراد، بتر     

از ایتن رو مستئله   . ات زیان آور غیرقابل جبرانی وارد متی ستازد  جنبه های اجتماعی و اقتصادی جامعه نیز اثر

مصرف مواد، یکی از مشکلات اصلی جهان کنونی است و در حال حاضر بیش از سرطان یا ایدز، دلمشتغولی  

متخصصان بهداشت جهانی را برانگیخته است و هزینه های مادی و معنوی سرسام آوری را بر جوامع کنتونی  

آیا بین زنان مبتتلا  : لذا این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سؤال است که(. 0388ری، بها)تحمیل می کند 

به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غیر مبتلا از لحاظ وقایع استرس زای زندگی، نظم جویی شتناختی هیجتان    

 و حمایت اجتماعی ادراک شده  تفاوت وجود دارد؟ 
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زنان مبتلا بته ستوء مصترف متواد مختدر و زنتان        در زای زندگیوقایع استرس  بین :فرضیه اول پژوهش      

 .دارد وجود تفاوت غیرمبتلا

نتایج حاکی از این است که بین دو گروه زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مختدر و زنتان غیترمبتلا، از نظتر           

زنتدگی در زنتان مبتتلا     به طوری که میانگین نمره وقایع استرس زای. متغیر مذکور تفاوت معناداری وجود دارد

نتیجه می گیریم کسانی که در معرض وقتایع استترس    است  غیرمبتلا بالاتر از زنان  به سوء مصرف مواد مخدر 

بر ایتن  .زای بیشتری هستند  به احتمال بیشتر نسبت به افراد غیر مبتلا در معرض سوء مصرف مواد مخدر هستند

و لذا نتایج پژوهش حاضر با این پژوهش ها همخوانی  .ار گرفتاساس فرضیه نخست این مطالعه مورد تأیید قر

؛ حستتتتتنبیگی و 7106؛ ستتتتتیمونز وستتتتتوارز،  7106؛ کتتتتتدت، 7102ستتتتومر و همکتتتتتاران،  )دارد 

 (. 7103همکتتاران،

نشتتان داد مواجهتته     زنان مبتلا بته ستوء مصترف متواد مختدر     و  غیرمبتلانتایج این پژوهش بر روی زنان       

تر  بتا شترایط استترس زا، تاب آوری کم تر و در عین حال داشتن ستبک تفکّترّ  برونمتدار، فتترد را بتته      بیشت

این نتایج بیان کنندة اهمیت ایتن  . قرار  میدهد زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدردر گتروه  بیشتریاحتمتال  

در زمینتة نقتش   .  بتتود استتان گتیلان    ستطح  زناندر  زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدریشبینی پمتغیرها در 

یتتن  مستتأله را از گتتذار تغییتترات     ااسترسورها و تروماهای زندگی بر سوء مصرف مواد مخدر، پژوهش هتا  

مقابلتته   )یتتا روان شتتناختی   ( ینتیکتتی  آسیب مغزی، تغییرات نتوروترانزمیتری، هورمتتونی و   اپتتی  )زیستی 

 .استه تأیید کرد( ناکارآمد هیجان مدار

در زنان مبتلا به ستوء مصترف متواد مختدر و      نظم جویی شناختی هیجانان بین میز: دوم پژوهش فرضیه      

 .د داردجوداری ومعنى وت تفا زنان غیر مبتلا

نتایج نشان می دهد بین همه مولفه های نظم جویی شناختی هیجان به غیر از دیدگاه گیتری در دو گتروه        

د دارد، به طوری که ، میانگین نمره مؤلفه های ملامت خویشتتن، نشتخوارگری، فاجعته    تفاوت معناداری وجو

سازی و ملامت دیگران در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و میانگین نمره مؤلفه های پتذیرش، تمرکتز   

قابتل بتوده   مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه ریزی و ارزیابی مجدد مثبت در زنتان غیترمبتلا بتالاتر از گتروه م    

نظتم  طبق نتایج به دست آمده می توان مطرح نمود که فرضیه دوم پژوهش حاضر مبنی بر تفتاوت بتین   . است

ین ابه  .در زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و زنان غیرمبتلا مورد تأیید قرار گرفت جویی شناختی هیجان

جمله تمرکز ن از نظم جویى شناختى هیجا ینه راگازسای هاد هبرد از رافرده ستفاان امعنى که هرچه میز
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یش ابیشتر باشد گری، گیره یدگاش و دپذیر، مثبتد یابى مجدی، ارزیزربر برنامه د تمرکز مجد، مثبتد مجد

نه نطم راگازناسای هادهبرد از رافرده ستفاان اهر چه میزو کمتر مى باشد در او  ستتوء مصتترف متتواد مختتدربه 

بیشتر باشد ری نگاافاجعه ی و فکرار نشخوی، یگردنش زسرد، ش خونزمانند سرن جویى شناختى هیجا

 .بیشتر مى باشدد فرد در عتیاایش به اگر

 رانهمکاو حسنى ت ین نتایج با نتایج تحقیقااگفت که ان مى توه شداج ستخری ابا توجه به یافته ها      

ف مصرء غیر مبتلا به سوو مبتلا اد فران اها شامل همسرآن هشى وکه جامعه پژا همسو مى باشد چر( 0373)

غیر اد فران اهمسراز بیشتر ف مصرء مبتلا به سواد فران اهمسرد در عتیاایش به اخطر گرن مکاد و ابواد مو

مبتنى بر ن نظم جویى هیجارت مهازش موآند که ن دادنشا( 0370)رانهمکاو همچنین بابایى  .مبتلا مى باشد

س مقیادر سوسه ات وموجب کاهش چشم گیر نمراد موف مصرء سو مبتلا بهاد فرایالکتیک به دمانى ر درفتار

ضعیف ی هارت که مهان داد نیز نشا( 7100)رانهمکاو برکینگ ت نتایج تحقیقا. نگیز شداسوسه وعقاید 

نى وافرت لبته تحقیقاا. پیش بینى مى کندن را مااز درپس در دوره ی لکل ف امصری سطح بالان تنطیم هیجا

، گىدفسراب، اضطراجمله از نشناختى روامسایل ن در نظم جویى شناختى هیجای هادرهبراهمیت رد امودر 

ها آن که نتایج د کرره شاا( 0374)رانهمکادری و نات به تحقیقاان ست که مى تواگرفته رت صو... اس وسوو

، گىدفسری اموجب کاهش نشانه هاداری معنى ر گاهى به طوآهن ذمبتنى بر ی خله اکه مدن داد نشا

ن مادرسد که ربه نظر مى و . سته اشدن نظم جویى شناختى هیجای نه راگازناسای هادهبراب و راطرضا

نظم جویى شناختى ی هادهبرراتغییر در گیر ی درهارکاز و ساار دادن قرف هدرد گاهى با موآهن ذمبتنى بر 

ل ختلااین د اعوی از رجلوگین و ماای درمناسبى برروش ند اساسى مى تواگى دفسرامبتلا به ران بیمان هیجا

همه دار در معناد مانى باعث بهبواره درند که طرحون دادنیز نشا( 0374)رانهمکادری و همچنین قا. باشد

و مثبت د یابى مجدارزیافته زش هبر سادو رابر ه و شدن نایافته نظم جویى شناختى هیجازش سای هادهبررا

به ن نشناختى مبتلایارواعلایم ن ماد و دربهبودر ست که اه شتدار دانیز تاثیر معنای یزربر برنامه د تمرکز مجد

 . ستده ابى موثر بواضطرت اختلالاا

نظم جویى ی نه راگازسای هاد هبرد از رافرده ستفاان اهرچه میزدر تبیین ایتن مستاله متی تتوان گفتت       

ش و پذیر، مثبتد یابى مجدی، ارزیزربر برنامه د تمرکز مجد، مثبتد جمله تمرکز مجدن از شناختى هیجا

ی هادهبرد از رافرده ستفاان اهر چه میزو کمتر مى باشد د در او عتیاایش به ابیشتر باشد گری، گیره یدگاد

ری نگاافاجعه ی و فکرار نشخوی، یگردنش زسرد، نش خوزمانند سرن نه نطم جویى شناختى هیجاراگازناسا

ده از ستفااهد که دمى ن ین نتایج نشا، اکلىربیشتر مى باشد به طود فرد در عتیاایش به ابیشتر باشد گر
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ه یدگاو ازدکند زی نى بارواسیب شناسى درآمهمى ر ست یک نقش بسیااممکن ر گازناسای های تژاسترا

نشناختى ی رواسیب هاء آهم جزد عتیاانجایى که و از آ. پشتیبانى مى کندن بخشى تنظیم شناختى هیجاونیر

ن نظم جویى شناختى هیجای هاد هبرده از راستفای اها رتیش مهاافزاجهت ش در تلاد مى شوب محسو

و هش ها وین مهم جز با پژو اباشد د عتیاایش به اکاهش گری در ند نقش موثرامثبت مى توو نه راگازسا

 .ددحاصل نمى گر، بیشترت خلاامد

هتای  مؤلفته  نتایج پژوهش در فرضیه دوم همچنین نشان داد که مادران دارای کودک اختتلال یتادگیری، در        

. انتد سازی و ملامت دیگران نمرات بیشتری از مادران کودکان عادی کستب نمتوده  پذیرش، نشخوارگری، فاجعه

آگتاهی و  دهتد تتنظم هیجتانی، ذهتن    ، که نشان می(0374)نتایج پژوهش حاضر با پژوهش تبریزچی و وحیدی 

معناداری کمتر از متادران کودکتان عتادی     طوربهزیستی روانشناختی در مادران دارای کودک اختلال یادگیری به

، نشان دادند که مادران دارای کودک اختلال یتادگیری در مقایسته بتا    (0370)است، گنجی، محمدی و تبریزیان 

تتری برخوردارنتد، بگیتان، درتتاج و امینتی      مادران کودکان عادی، از توانایی متدیریت و تنظتیم هیجتانی پتایین    

بینانته دارنتد و   ادندکه مادران دارای کودک اختلال یادگیری، انتظارهای غیرواقتع ، در تحقیق خود نشان د(0370)

 کننددلیل سرزنش مداوم خود، سطوح بالایی از اضطراب و افسردگی را تجربه میبه

در زنان مبتلا به سوء مصرف متواد مختدر و   ه شدادراکجتماعى احمایت ان بین میز :سوم پژوهش فرضیه      

 .د داردجوداری ومعنىوت تفا زنان غیر مبتلا

نتایج نشان می دهد بین همه مولفه های حمایت اجتماعی ادراک شده در دو گروه تفاوت معناداری وجود      

دارد، به طوری که میانگین نمره همه مؤلفه های حمایت ختانواده، حمایتت دوستتان، حمایتت افتراد مهتم و       

در . الاتر از زنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر بتوده استت  حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان غیرمبتلا ب

در حمایت اجتماعی ادراک شتده  این راستا، می توان گفت که فرضیه سوم پژوهش حاضر مبنی بر تفاوت بین 

ر بهطوزنان مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و زنتان غیترمبتلا متورد تأییتد قترار گرفتت و زنتان غیتر مبتتلا          

 .ندا دهکسب نموزنان مبتلا نسبت به ی را مؤلفهها میانگین بیشترین داری در امعنى

س توماو و بلینکارت، ها ،(7117)رد فو، (7103)رانهمکاو لوبینگا ی هشهاوهش حاضر با نتایج پژوپژ      

، (0384ران، همکاو نیسى از به نقل ، 7115)ثى و دروهش ملیسا وپژ ،(7115)ران همکاو سپرینگر ، ا(7112)

(. 0377)رانهمکاو جمندنیا ار ،(0377)نیک ریمنصوو تمنائىفر  ،(0377)ر سالاو عى اورصدیق ، نوغانى

میکاییلى  ،(0370)رانهمکاولمدنى احسینى  ،(0380)مفتاحى ،(0370)رانهمکا و ورودیناده ستو

 .ستان اهمخو،(0377)نیک یرمنصوو تمنائىفر  ،(0387)ران همکازی و خبا ،(0370)رانهمکاو
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در نى اناتو ،ادهخانوی عضاابر  سوء مصرف مواد مخدرات جمله تأثیرازکه  فتگان ین یافته مىتواتبیین در       

ن بیادر نى اناتوان و یگردگفتگو با ط و تبااری اربرقردداری از نتیجه خوان و دریگردبا ط تبااری اربرقر

که  نجاآ از. ستان ایگردبه د عتمادر انى اناتوان، یگردتوسط ن پذیرفته نشداز حشت د و وخوی ستههااخو

و نى انگرن، نوعى هیجاد خور گفتان در نا؛ آستاحاکم د معتاختتتانواده  رفتاربر اب ضطرری و امعمولاً مخفىکا

ان میزرود و بین مىاده از خانوم نظادر درون عطوفت متقابل ام و حتر، اهاادهین خانودر ا. نددارنى اتوجیهگر

اده، جتماعى خانوت امناسباو بط روایج بر رها بهتدرفتارین ا. یش مى یابدافزاده اخانوی عضاابین ری گازناسا

رت صو متتتتتتتادرر هایى که با حضوتمعاشران در ندزفرو که همسر ای بهگونهارد، مىگذی برجاب تأثیر مخر

مبتلا بته ستوء    مادری هاادهخانوی عضااجتماعى ابط در رواین ابنابر. منیت نمىکنندو احتى س راحساد، امىگیر

ن و بستگاو با فامیل د، معتااده خانوی عضاد؛ اخشونت حاکم مىشو، عطوفتو مهر ی بهجا، صرف مواد مختدر م

ی بهجااده، خانوی عضار دارد، احضود معتا ختتتتتتانواد هایى که تمعاشرو در ند دارکمى ر بسیااوده مرن شنایاآ

 .خجالت مىکنندم و شرس حساابیشتر ور، غرو حتى س راحساا

 پژوهشیی يتهاودمحد -5-2

های انستان و همچنتین نتاتوانی پژوهشتگران در     ها با توجه به پیچیدگیمواجه شدن با محدودیت مسئله      

هتای گونتاگون در هتر تحقیقتی     دقیق و کامل تمامی اعمال و حرکات و تأثیرپتذیری انستان از محترک    کنترل

ه است که به برخی از آنهتا در زیتر   ها مصون نمانداز برخی محدودیت پژوهش نیز مطمئناً این. پرواضح است

 :شودمی  اشاره 

نمونه پژوهش به صورت غیرتصادفی و به شکل در دسترس انتخاب شد، بنابراین محدودیت جامعه  -0

آماری، محدودیت هایی را در زمینه تعمیم یافته ها و تفسیر متغیرهای مورد بررسی مطرح می کند که باید در 

 .نظر گرفته شوند

شهرستان در استان گیلان انتخاب شدند، ممکن است لزوماً  3ه به اینکه نمونه های پژوهش تنها از با توج -7

 .معرف جامعه استان گیلان نباشند که باید در تعمیم یافته ها مدنظر قرار گیرد

مه از عمل آمده بود ولی استفاده از ابزار پرسشنا با اینکه دقت کاملی در استفاده از ابزار پرسشنامه به -3

 .کنند هایی است که از ابزار خود گزارشی استفاده می های اصلی همه پژوهش محدودیت

گروه مورد مطالعه در این پژوهش، سوء مصرف کنندگان خودمعرّف مراجعه کننده به مراکز تترک بودنتد     -4

بته  . فتاوت دارنتد  که از لحاظ وضعیت روانشناختی با بیماران غیرمراجعه کننده که تمایلی بته تترک ندارنتد، ت   

 .همین دلیل گروه مورد مطالعه را نمی توان نماینده کل سوء مصرف کنندگان در نظر گرفت
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 هشىوپژی هادپیشنها -5-3

هتای  بنابر روال معمول در هر پژوهشی این تحقیق نیز پیشنهادهایی برحسب موضوع متوردنظر در جنبته        

 :شودمی در زیر به برخی از آنها اشارهکه  دهدمی مختلف

در صتورت وجودامکانتات، بهتراستت ایتن پتژوهش درنمونته هتای بزرگترومنتاطق وشتهرهای مختلتف            -0

 .اجراشودتا امکان تعمیم آن به جوامع مختلف وجودداشته باشد

 .دگیرار توجه قرردنیز مودان معتا اعضای خانوادهمثل ی یگری دنمونهها، سىربر ردهش مووپژدر  -7

 .دشول کنترد عتیان اماز تمدد،عتیاع انو،جتماعىدی اقتصااضعیت ومثل ی یگردمل اعود سعى شو -3

ت طلاعاان اتا بتودد گرده ستفاامصاحبه نیز از پرسشنامه ر کنای دربعدت تحقیقادر که د مى شود پیشنها -4

 .آوردست دبه ن شرکت کنندگااز شبهه ون بدو جامع تر 

 دیبرركادات پیشنها  -5-3-1

وقتتتایع استتتترس زای پیش بین ی سیدیم که متغیرهارین نتیجه اهش به وین پژدر اینکه اتوجه به  با -0     

از نى ابه پیش بینى میزدر قاحمایتتت احتمتتاعی ادراک شتتده همچنین ن و نظم جویى شناختى هیجاو  زنتتدگی

خلاتى امدو شى برنامه ها زموآکز امرو ها ه نشگادر داکه دد مى گرد مى باشند پیشنهادر زنان د عتیاایش به اگر

حمایت ن و نظم جویى شناختى هیجای هادهبر، راوقایع استرس زای زندگیان میزد بهبوو شناسایى ر به منظو

و هشى وپژی و مبانى نظرس ساابر  در زنان مبتلا به سوء مصترف متواد مختدر در زنتان     اجتماعی ادراک شده

ان در نتیجه بتوو در فته رامعه بالا ین قشر مهم جانى رواتا سطح سلامت  یتتددحى گراهش حاضر طرونتایج پژ

 .دموفق بوبخصوص در زنان جامعه آن یش به اگرد و عتیای از اپیشگیر

 .دشوم نجااها ی آنهاادهخانود و معتااد فرر امانى با حضودر ادهخانو -7   

یش ازفاجهت د در معتااد فری اهاادهخانواز جتماعى ایش سطح حمایت افزاجهت در هایى رهکارائه ارا -3   

 .ادفراین انى روا سلامت

 همستتتران و ختتتانوادهناشویى زضایت آوری و ر بتاان یش میزافزاشى جهت زموی آهاهگارکا تشکیل  -4   

 .دمعتااد فرا

پیشنهاد می شود به منظور افزایش آگاهی اقشار مختلف جامعه در مورد راه های پیشگیری و مقابله با  -5   

ویژگی های افرادی که بیشتر در معرض گرایش به سوء مصرف مواد  سوء مصرف مواد مخدر و آشنایی با
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مخدر قرار دارند، اقداماتی همچون برگزاری کارگاه های آموزشی، تکثیر بروشورهای آموزشی، افزایش دادن 

 .در جامعه پررنگ تر شوند... آگاهی افراد از طریق مدارس و رسانه ها و 

وقایع استرس زای زندگی، نظم جویی شناختی هیجتان و حمایتت    براساس یافته های پژوهش، متغیرهای -6 

اجتماعی ادراک شده، از عوامل خطرزا برای سوء مصرف مواد مخدر هستند که به نظتر متی رستد برنامته هتای      

درمانی که برای بهبود این عوامل انجام شوند، می توانند کمک زیتادی در موفقیتت برنامته هتای درمتانی افتراد       

 .د مخدر داشته باشدوابسته به موا
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 منابع

 .متی گوهر منظورانتشاامؤسسه فرهنگی ، »جامعهد، عتیا، اما).«0380)شعله، تشینآ

گرفته منجای اهشهاوبرخى پژو یخچه رنگاهى به تا(.0328)یحیى،کریمىو مجتبى ،منش ن حساا

 . 28-67(:03)5ر،فتاو رندیشه افصلنامه ان،یرد در اعتیاامینه درز

و فیونى اد ابه مود همسر معتان دارای ناه در زمقایسه خشونت تجربه شد(. 0370)ا ندر، حمدپوا

 .کرتمح

 .انتشارات مشعل: روانشناسی نوجوانان و جوانان، اصفهان(. 0385. )احمدی، س

 ،نسرالتر نودترجمه  ،پزشکىری و جامعه شناسى بیما (.0385)ین دکلو ،هرتسلیکو فیلیپ  آدام،

 .نیرنش_انتهر

در دگى تناز زایت تضرا تاعى بتجتمات تحمایی و دتمرآکادین خوته بتبطرا(.0371)دقاتص،ستهآرا

 .شتودمره آزاد نشگا،داشدارشناسی رنامه کانپایا،مطلقهن اتنز

و نى ر روافشاان مقایسه میز(. 0377)محمدصالح، نامى، غلامعلىوز، فر، اکبراعلى ، جمندنیاار

ن اتکدکوو ى تهنان ذوتم تتکن اتکدلدین کوه واشدادراک جتماعى ا حمایتو ناشویى ی زضایتمندر

 .ستثناییاتربیت و ماهنامه تعلیم . نگلستان تاتسدی در ااتع

دگى تتناز زایت تتضاری در ردتتتن پنتتین خویشتتبط اتتتبارى تتسربر(.0324)ماعیلتتس،اسماعیلىا

 .تربیتمعلمه نشگادا_وره شد مشاارشناسی رانامه کنپایا،لتىه آزاد و دونشگان دانشجویاداویى تتناشز

پسر ان ندزپیشرفت تحصیلى فرو لدین واناشویى زضایت ربطه بین راسى ربر(.0380)صدیقهری،فشاا

 تربیتمعلمه نشگا،داشد ارشناسی رنامه کانپایا،بوشهر ن یى شهرستاابتداپایه پنجم 

دگى تنزه تمید به و اشدادراک عى جتمااندگى با حمایت زبطه کیفیت را(.0377)ضارسید محمد،فضلىا

 .شتودنشناسی مره روانشگا،دامعلولین قطع عضو زان و جانبادر 

                 م بر نظاد عتیاات اثری امینه ز درجتماعى ری اکادمدد یکررو(. 0326)حبیب ، قا بخشىآ

 .هشهاوپژت و کل مطالعاى  ،اداره انرتتهاده ،خانو

 .فرینیآنشرات دانتشا، ا»ادهسیبشناسى خانود و آاعتیا).«0327)حبیب، قا بخشىآ

ن پایا،غیر شاغل و شاغل ن نادر زناشویى زضایت و رهیجانى ش سى هوربر(.0387)معصومه ی،کبرا

 .نگیلاه نشگا،داشناسیه رواننشگا،داشد ارشناسی رکا نامه
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نت ومعا،پزشکىزش مون و آما،درشتابهداز وزارت به نقل (.0774)،مریکاآشناسى روان نجمن ا

 (.0370)وری،فنات و تحقیقا

 رابطه بررسی(. 0387) .ع، آشتیانی فتحی .ج، ای ایه .ک، طباطبایی زاده رسول .ج، الدین باباپورخیر

 (.0:)041-561 روانشناختی سلامت و مسأله حل های شیوه بین

 .شدرات رنتشاا:انتهر.هقانىد.مترجمه ،مانى پایهادهدرخانو(.0325)فیلیپ،باکر

 .ازهوه آزاد انشگادا.نمای و درپیشگیر،سببشناسىاد،مواع نود،اعتیاا(.0388)نماساوی،با

 0371)حمدا تبخشایى

 .6روان،سلامت ی و سیبپذیرب وری آسى تاربر(.0386)محمدعلىرت،بشا

 های نگرش و منطقی غیر باورهای با بدن تصویر به مربوط نگرانی های ارتباط( 0374) .س، بشرپور

 سال، فرهنگی مطالعات و انسانی علوم پژوهشگاه، زنان نامة پژوهش، دختر دانشجویان در جنسیتی

 .6(0:)0-051اول شمارة، ششم

م علو،کىتپزشروان ه تخلاص(.0387)دوکاتس،ای یرجینیادوک؛واتى ستج بنجامین

 .جمندار:انتهر.ضاعىرین زفر،فیعىرترجمه حسن :کى بالینىتپزشروان /ریاتفتر

س اتاختن مقیتسارد تاندتسو ایابى ر عتباا(. 0385)مجتبى ، دنىتم؛ علىی، عسکر؛ بهمن، بهمنى

اده خانوه هشکدوپژاده، سیبشناسی خانوه آمین کنگر، دونىایراجامعه ای نریچ براناشویى زایت تضر

 .انتهر

 بخشیانتوو بهزیستی م علوه نشگادا. شدارشناسی رنامه کان پایا

مانى درشناخت ، هازوج مانى تلفیقى وهدررثربخشى گامقایسه و سى ربر(. 0383)مصطفى ی،تبریز

 .علامه طباطباییه نشگاى، داکتردساله ، رناشویىزضایتى رکاهش نادر مانى بدرکتاو ک تب

س اتسار تدگى بتناز زایت تضرپیش بینى (. 0377)عظم ،انیکری منصو؛ضارمحمد ،فر تمنایى

 .نکاشاه نشگا،دا77ره شما،هشتمدوره .یبهزیستى معنوو جتماعى احمایت ، شخصیتىی اتههتگر

ر تختزان دوتمآش تندانى ر روابر فشاب آوری تازش موآثربخشى ا(. 0370)راعذ؛ مطلق جاهد

 .بخشیانتوو بهزیستی م علوه نشگادا. شدارشناسی رنامه کانپایا. هبگااتانى ساکن خوتبیرسد

و ى ویتناشزضایت ان رندگى بر میزی زهارتمهازش موآسى تأثیر ربر(.0387)ینتادی،زجو
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م پیاه نشگا،داشناسی عمومیروانشد ارشناسی رنامه کانپایا.دارخانهن نادر زحل مسئله ی اتبکهتس

 .انتهرر نو

رى کادهشی مدوفصلنامه علمی پژ، »ادموف مصرء سوو خشونت ).«0380)ضارسیدن، یاادجو

 .همره دشمام، سول سا،جتماعیا

اد رتفاد اموف مصرءمبتلابه سواد فردر ا مدرآناکای هاش مقایسه نگر(. 0382. )اکبراده، علیزج حا

 .مؤلفینرات نتشاا: انتهر. آنشناختى ی روانپیامدهادی و اتع

ه تمقایس(. 0370)منهن،ادیاتمعاضدی؛ها،مىابهر؛یوسف،کریمى؛حسینی،حد؛اسیدعلى،لمدنىا حسینى

د و اتغیر معتد و معتااد فره در اشدادراک جتماعى احمایت ،معنویت،هویتىی سبکهاب آوری،اتت

 0370ر بها،یکموبیست ره شما،ششمل سااد،موف مصرء هشی سووپژد عتیاافصلنامه .هتیافتد وتبهب

ب وری در تاو مذهبى ی بطه جهتگیررا(. 0371)حسین ، سلیمى بجستانى ه و طاهر،قومى  حسینى

 .م سوره شمارم ،چهال سا، ین و دشناسى ری ، روانمبتلابه بیماان ندزفردران دارای ین ماتب

ر و دتمخاد وتبه مد معتااد فردر اکسب هویت ن و مقایسه تنظیم شناختى هیجا(.0377)را سا،نىحسی

 .شتودمره نشگا،داشناسی عمومیروانشد ارشناسی رنامه کانپایااز ،ساکن شیرد ر معتاتغی

ز دتیوس ارتیوه تبده لواد آفراسلامت عمومى و جتماعى امقایسه حمایت (.0370)سید محمد ،حسینى

 شتودمره آزاد نشگا،داشدارشناسی رنامه کانپایااز،هواشهر دی عاد افراا تب

ی اتهانرتبحان وتهعنتبق لاتطد و اتعتیائله تنگرشى بر مس(.0327)،آپیشه،پ؛دل سرشت حلم

 .چهر:راتنتشاا.گىادانوتخ

ای ه تسى مقایسربر(. 0387. )ب، حمحجو، ع و نسبدی فرها، م؛ گرزرمیرن، ا؛ اپهلویاری حید

ه نشگادامجله علمی . انساکن همدد غیر معتااد فرابا ر مخداد به مودان شخصیتى معتا یى هاتیژگو

 .7رهشما. همل دسا. انمانی همددرشت ابهدت خدماو پزشکیم علو

مقایسته نتاتوانی هیجتانی، دلبستتگی و استترس بتین       (. 0371)حیدری، علیرضا؛ نامجو سنگری، زهرا 

. 71سا پنجم، شتماره  . یافتههای نو در روانشناسی. اهوازکارکنان مرد و زن متاهل شرکت ملی حفاری 

 . 41-70: پاییز

ب با تا،مقابلهی سبکهاوجتماعى ابطه حمایت را(.0371)محمدی،ناصرا؛هر،زبهجتىد؛محموزی،خبا

 (.71)4ره شما،پنجمل سادى،بررشناسی کاروان فصلنامه ان،حومه شهر تهران نوجوان پسرآوری در 
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 ،انىتتکتبیج و یرا ،حریرچى آرزو؛ ی،غرتتصا ام؛بهرر،الح پوتتص ؛یمد کرتتمحم ،پناهىا دتتخ

 .نرطاته ستب مبتلاران اتبیمواری در دتمیو ااعى تجتمابین حمایت ری ط ساختاتتبروا (.0387)یلای

 785_778ص (.3)رهشما ،همردچها لاتس ،ی تشناسروان ه تمجل

 ،ینی زرعبد ،على ی،رکتتعس ؛حسن ،فیعىر ؛حبیب ،ا بخشىتتقآ ،حمر ادی،جوا دتتخ

 .40ره شما،همزدیال سا،هشیوپژ علمیلنامهتتفص (.0371)ابرتتمه

بطه و راناشویى زندگى از زضایت ان رهیجانى بر میزش سى هوربر(.0383)شهین،نهاهدی رانداوخد

و ی تشناسه روان کدتنش،داشهید بهشتیه نشگا،داشدارشناسى رنامه کان پایاان،شى همسرم ارزبا نظاآن 

 .تربیتی موتعل

ویى تناشزضایت ریش افزابرر مید محواهى ومانى گرزوج درثربخشى ا(. 0387)حمیددررودی، 

م علوو نشناسی ه روانشکد، دابهزیستیم علوه نشگا، داشدارشناسی رنامه کانپایا.دشوهر معتای اتهزوج

 .تربیتی

 انتهره نشگادا:انتهر.7کتر محمد معیندیر نظر ز)لغتنامه(.0388)کبرا،اهخدد

 ،لیمانىتتس و ؛نتتمحس ی،میرا دل؛عا ،عىزار ؛على روزی،نو ؛ضارعلى ،تمىتتسر

ب اتتو یت تدگى جنستکننل رتبا کنتروان سلامت و گى شغلى ده فرسوتتبطراى تتسربر(.0382)انمهر

 .68_25،ص4و 3ره شما،پنجم،دوره سلامت لنامهتفص.ین تمعلمن اتمیآوری در 

 ی بازدارنتده  نقش: مخدر مواد به دانشجویان نگرش( . 0377)  محمد صنوبری، و محمد علی رضایی،

 پژوهتی  اعتیتاد  فصتلنامه  ختود،  بته  اعتمتاد  و متواد  بته  دسترسی عدم ، خانواده ممانعت قانونی، منع

 .78(:76)2 مواد، سوءمصرف

ن اتتندر زویى تتناشزایت تتضب آوری و رتااره،دتتپند وتته ختتمقایس(.0371)هتتقی،رى کلالهتتعزار

 .شتودمره نشگا،داشد ارشناسی رنامه کانپایارور،نابارور و اتتب

ذهبى تمش نگر،یتىتشخصی اتىهتیژگوه تبطراسى ربران تحت عنو(. 0382)بهمنن،یارنجا؛لهاید،گرزر

رگ در زتنعتى بترکت صتیک شن کنارکار در مخداد به مود عتیااگى دماآناشویى با زضایت و ر

 .یکمره شما،هم دپانز دوره.ازوتها

 شدرنه اجو:راتنتشاا.شناسی سلامتروان(.0384)،بیلىری،اردفتخا،ایىزاترجمه میر،فینورا سا

ی دتتایتمنتتض،رنىروالامت تتسب وری،اتتت(.0386)نرگسد،گراحرتتصام؛بهرر،جوکا؛سیامک،سامانى
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 .همدسیزل ساان،یراپزشکی بالینی و روانشناسی روانمجله .ندگىاز ز

آزاری، ر تین همسته بتبطرا(.0370)ینتنوشن؛ خستگا، شینا ، ینعلى؛ زمیداسید ورودی، ناده ستو

مجله . شترشهر د غیر معتاد و معتاان همسرن دارای ناه در زشدس ادراک سترو اجتماعى ات تحمای

 .. جامع نگر ماماییرى وتاتپرس

و نش دان ،داغیرمعتاف و معردخودان معتااده ی خانود مقایسه عملکر(. 0327)حله ،را سموعى

 .86-23،(3)0، هشوژتپ

 .نناانوجوب وری در نفس با تاتعزو تنظیمى دبطه خورا(.0370)ناهیددی،شا

درروان هش وژتپو ش تندا.یت تشخصرگ زتبا عامل بب آوری بطه تارا(.0370)قیهزاده،ر شفیع

 3ره شما،همدسیزل سادى،بررکایتشناس

أثیر تتتت ىتتتسربر (.0387)اتمتتتک یدتتتس لزاده،وتتتسر اد؛جو ی،هاای ؛حمدا ،بالارنو ه؛فرید ی،عامر

 .708_737(.3)،72،شناسیروانمجله .ناشویىی زهافختلادی و اهبررامانى در ادهخانوت خلاادتتتم

کیفى و سى کمى ربر( 0384.)حمید ر؛صالح پو، لهاحبیب ؛ سماعیلىش، ایو؛ داریىاتقون عرفانیا

. داتعتیک ارتتن و مادرکلینیک به ن جعه کنندگاامردر نها ان آهمسردان و ناشویى معتازایت تضر

 .070-005صص 78ره شما، نیرواشت ابهدلوتصالنامه تفص

دار ه تخانو اغل تشن اتنزین تبدر ویى تناشزایت تضل و ررتع کنتتى منبتسربر(.0380)اهر،زستافر

 .تربیتمعلمه نشگا،داشدارشناسی رنامه کانپایا.انهر تهرتش

مقایسه با م مقال در کهن سادان معتاو نى ران رواسى بیماربر(.0322)جیر،اسیاسى؛بهمن،نىوفز

 انیردر اتر انجوی اتهوهرتگ

ن اتتانى هیجتتمزوجدرى تثربخشاى تتسربر(.0370)؛هللالىزاد،وفر؛اقرتتب،کرذاایى تتثن؛هاجرح زاده،لاتف

میمیت تتتصاب طرتتتضااهش تتتر کتتتى بتتتتم تلفیقتتتانى سیستتتمدر ار و زوجدتتم

 .484_565ک(37)81هشیوپژ ادهانوتتتمه خلناتتتفص.اتتتهزوج

 (.0387)ریفکار اترجمه پو؛(7113)دوکسان و کاپلا

ل تحو راه اطى تتبد اررتیک،روى تتلفیقروش ه تى بتهوگرزش موآثربخشى ا(.0370)سمیهورز،کشا

 .شتودمره آزاد نشگان،دانشااهمسرد و معتااد فردر ایش صمیمیت افزابرر وتمح

. مجتبى ناجى، قىدسعید صا. پیامدهاو علل ق طلا(.0387.)برنتانو،لیاکرن.نلیسوارت،استورک،اکلا
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 38،ص نشم داپیغا: نصفهاا. ننفیسه کریمیا. زادهمحمد د وتمحم

پ چا)،محمدخانىام شهر:ترجمه،ندگىی زهارتمجموعه کامل مها(.0370)کریسلین،کلینکه

 (.0744 لملیابین ن بازبه ر نتشاایخ رتا)،سانه تخصصیرات رنتشاا انتهر(هشتم

 .اعتیاد، سبب شناسی تا درمان، تهران، نشر قطره. (0371)سرگلزایی، محمد. کتاب اعتیاد و زنان

ویى تناشزط تبو رواى تنی روااتى هتیژگوه تمقایس(. 0381)حسین  ی ،مولوو محسن  ور،گلپر

 .71-0،(2)7،هش وپژو نش ، داها ان آن با همسردان غیرمعتادان و اتمعت

 ان،تهر.س ،ترجمه حسین شاهى .مانى اده درخانو(.0382)وهربر گ،گلدنبر ؛نهایرا گ،گلدنبر

 .روان :راتنتشاا

 .ضوییس رقدن ستاآ:مشهد.حمد،انىاضور:ترجمه.شخصیت ش و نگیزا(.0325)مهاابر،الوزما

ی تشناسرنامه کان پایا، »گىادانوتمرتکبین خشونت خی یژگى هاوسى ربر).«0385)شمهو، مافى

 الزهره انشگا، داتربیتیم علوه نشکدا، دنشناسیروادتشار

 .77رهشمان،ناب زفصلنامه کتا.ادهخانوزن و علیه ی تهدیددان مرد عتیاا(.0387)حسین،منش محبوبى

(. 0387)رکاتبهور، لا؛ دتهتفرش، ومنىتمره؛ تاتسوزان، رتمنه ف؛ آعلىی، عسگر؛ نهواپر، محمدخانى

، ششمل سا، نشناسی تحولیروافصلنامه . دتاهمسر معن دارای نادر زپزشکى ن روان نشانگاوز رتب

 73ره شما

ر دتمخاد نسبت به موش نگرو نش در داندگى ی زهارتمهازش موآنقش (. 0386. )منوچهری، محمد

 انتهرر نوم پیاه نشگاداشد ارشناسی رنامه کانپایا. زانموآنش دانفس تعزو 

اد وتمف مصرءسوض معر اد درفرب آوری در امل مؤثر برتااسى عوربر(.0384)دمسعوی،محمد

 .بخشیانتوو بهزیستی م علوه نشگاى داکترد نامهنپایا

 .03-04ره شما، تربیتح و صلاانشریه ، »آزاریهمسر).«0387)ههر، زمسکنى

ت تتشاه بهدتتمقایس (.0382)دقاتتص ،ملکى ر؛سکندآذر، افتحى  ؛فریبا ،بىاهرتتس ر؛مختا ،معتدین

ن ستادی در اعاو هنى ان ذکم توزان موآنش دالدین وا دجواز وبرو اناشویى زایت تتضر ،نىروا

 .07_05،35.نسگازاحد خوواسلامی ه آزاد انشگاداشناسی درروان هش وپژوش تندا.ىتغربن اتبایجآذر

ر تاعى بتجتمات تحمایو س تنفت زتعدی، اتقتصا -جتماعى اسى پیشینه ربر، (0380)مفتاحى

حد ه آزاد وانشگاداشد ارشناسی رنامه کانپایا .هنه رودنشگاداشناسى رکان نشجویاداگى درتفسا
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 .هنرود

لامت تسو ناشویى زضایت ب آوری،رمقایسه تا(. 0370)دمسعو،طالبىد؛مسعو،گنجى؛نیلوفر،مکاییلى

ره شمال دوم،ساى،گیردیاى نیهاامجله ناتو.دیعای و گیردیاان نا تون کادلدین کوروان در وا

 .071-032،یک

ری گازاتسو اطى تتبی اراتهوراتین بتبطه براسى ربر(. 0328)یکبر،لمحمداعبددن و لار،منصو

 .000_076،7،مانیزساو شغلی وره فصلنامه مشا،شهید بهشتىه نشگادامتأهل ن زن کنارویى کاتناشز

ن اتندر زویى تناشزایت تضرا تاطى بتتبس اراتهور اتبو س تنفت زته عتبطرا(.0377)لیلای،موسو

د تشاری تشناسرنامه کان پایاان،شهر تهردو منطقه ره وکز مشاابه مره جعه کنندال مرتمتاه

 .شتودمره آزادگاتنشوره،دامشا

ت تاهش جمیعتکآن در ش تنقو جتماعى اسى توصیفى حمایت ربر(.0387)دسجا،گنجهدی مولو

 .02_77،ص 03ره شما،همل دسا،تربیتح و صلا،اهاانندی زرتکیف

ف مصرءسواد فردی و اعااد فردر اندگى زمعنا بخشى ب آوری و مقایسه تا(.0371)بیعقو،یىزامیر

 .شتودمره آزاد نشگادا.ازشهر شیراد در موه دتکنن

 .نمربیاو لیا اونجمن ا:انتهر.مانىادهدرخانووره ازدواج و مشا(.0381)هشکواد،بى نژانو

ی اتهر و روشاتفتو رخلق ه هنددتغییراد به مود عتیااسى علل ربر(.0383.)هللاحمت ر،رنى پورانو

 .52_55)_6)7.د عتیاوره امد مشارآکاو ؤثر تم

اثیر تتو رگزینى تجتماعى همساشبکه (. 0377)علىر، سالا؛غلامرضا ، عىاورصدیق ؛ محسن ، نوغانى

ره ماتشدى، برراتی کته شناستلنامه جامعتفص. متاهلدان بین مردر ناشویى زندگى از زضایت ربر آن 

 .36تا 02صص47

ه تچندگانده و بطه ساراسى ربر (.0384)فسانها ی،شبندافر ؛منیجه ق،شهنى ییلا ؛لکاتماعبد ،نیسى

روان ختى تسرس ه،شدادراک اعى تجتمات تحمای ،عمومىاب ضطرا ،نفست عزی اتمتغیره

م وته علتمجل.داناتبن آشهرستان بیرستااول دپایه ز موآنش ان داخترداعى تجتماب اطرتض،اشناختى

 .032_057صص،3رهشما،همل دوازدسام،سواز،دوره هوا هگاتنشدای تشناسو روان ی تتربیت

. راناتتهمکوطفى تتمصی،ه تبریزتتترجم. تدتتمهاتتانى کوتتتمزوجدر(. 0384.)کیمرد،الفوتته

 .73پ اول،ص چااروان،فرراتتنتشا: انرتتته
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 (.0370)ورى،فنات و نت تحقیقاومعا،پزشکى زش مون و آما،درشتابهداز وزرات به نقل 0777ز،لتروا

ین تبدر ناشویى زضایت ب وری و رتاس ،ستران امیز،یىاگرل مقایسه کما.(0377)مرضیه،یوسفى

 .شتودمره نشگادا.شدارشناسی رنامه کانپایا.رسفان ستااجنوبى ی یى شهرهاابتددی دوره اعان اتمعلم
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 (SRRS)پرسشنامه استرس هولمز و راهه : بخش اول

.ه آن خط بزنیدعبارات زیر را خوانده و در صورت دارا بودن هریک از موارد ،دور شمار  

 عبارات امتیاز
 ردیف

 1 فوت همسر 100

 2 طلاق 73

 3 جدایی از همسر 65

 4 زندانی شدن 63

 5 فوت یکی از اعضای خانواده 63

 6 زخمی یا بیمار شدن 53

 7 ازدواج 50

 8 از دست دادن کار 47

 9 آشتی با همسر 45

 10 بازنشستگی 45

خانواده تغییر در سلامتی یکی از اعضای 44  11 

 12 حاملگی 40

 13 مسائل جنسی 39

 14 ورور عضو جدید به خانواده 39

 15 تغییر در کار 39

 16 تغییر در وضعیت اقتصادی 38

 17 مرگ یک دوست صمیمی 37

 18 تغییر از یک شغل به شغلی دیگر 36
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 19 تغییر در تعداد درگیری ها با همسر 35

 20 وام مهم مسکن 31

نی در پرداخت وام مسکن یا وام دیگرناتوا 30  21 

 21 داشتن قرض یا وام زیاد 30

 22 تغییر در مسؤولیتهای کاری 29

 23 رفتن یک فرزند از خانه 29

 24 اختلاف با والدین همسر 29

 25 تحقق یافتن برنامههای شخصی سطوح بالا 28

 26 شروع مجدد یا قطع کار همسر 26

تشروع یا پایان تحصیلا 26  27 

 28 تغییر در شرایط زندگی 25

 29 تجدید نظر در عادات شخصی 24

 30 مشکل داشتن با رئیس 23

 31 تغییر در ساعات یا شرایط کار 20

 32 تغییر محل سکونت 20

 33 تغییر محل تحصیل 20

 34 تغییر در سرگرمیها 19

 35 تغییر در فعالیتهای مذهبی 19

عیتغییر در فعالیتهای اجتما 18  36 

....وام کوچک خرید خانه یا  37  37 

 38 تغییر در ساعات خواب 16

 39 تغییر در تعداد دورهم جمع شدنهای خانوادگی 15

 40 تغییر در عادات غذایی 15

 41 گذراندن تعطیلات تابستانی 13
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 42 شرکت در جشنهای نوروزی 12

 43 خلاف کاریهای جزیی 11

 (CERQ-P)یجان ه شناختی جویی نظم پرسشنامه

 

 ارزیابی مقیاس های نظم جویی شناختی هیجان: هدف

 خود خاص شیوه ی به و می شود مواجهه ناخوشایند و منفی وقایع با می آیید؟ هرکس کنار وقایع با چگونه: نحوه تکمیل 

 یا یمنف وقایع وقتی فرمایید مشخص زیر از عبارات هر یک ی مطالعه از پس. پاسخ می دهد آنها برابر در

 می کنید؟ فکر چگونه درباره آنها عموماً می کنید تجربه را ناخوشایندی

ف
ردی

 

 عبارات

گز
هر

 

هی
گا

 

تبا
مر

ب 
غل
ا

شه 
می
ه

 

      .می دانم مساله این مقصر را خودم 0

      .بپذیرم را اتفاق این مجبورم 7

      .می کنم فکر دارم تجربه این به نسبت که احساسی به اغلب من 3

      .می کنم فکر بهتری مسایل به 4

      .می کنم فکر دهم انجام میتوانم که کاری بهترین به 5

      .بگیرم یاد چیزی موقعیت این از میتوانم 6

      .باشد این از بدتر مراتب به میتوانست شرایط 2

8 
 با مقایسه در کرده ام تجربه من که را چیزی می کنم فکر اغلب

 .می باشد بدتر مراتب به کرده اند تجربه اندیگر که چیزهایی
     

      .می دانم اتفاق این مقصر را دیگران 7

      .می باشم اتّفاق این مسول من 01

      .کنم قبول را موقعیت این مجبورم 00



94 

 

      .می کند مشغول خود به مرا ذهن مساله این 07

03 
 اتفاق این هب ربطی که می کنم فکر خوشایندی چیزهای به

 .ندارند
     

      .می کنم فکر موقعیت این با آمدن کنار ی شیوه بهترین به 04

05 
 مقاوم است، افتاده اتفاق برایم که چیزی اثر بر می کنم احساس

 .شد ترخواهم
     

      .می کنند تجربه را بدتری بسیار شرایط مردم سایر می کنم فکر 06

02 
می  ادامه تجربه ام بودن وحشتناک ردمو در کردن فکر به من

 .دهم
     

      .می باشند اتفاق این مسول دیگران 08

      .می کنم فکر ام شده مرتکب خصوص این در که اشتباهاتی به 07

      .نمی باشم وضعیت این تغییر به قادر 71

      .دارم مساله این به نسبت احساسی چنین چرا بدانم میخواهم 70

      .می اندیشم خوب چیزهای به اتفاق این جای به من 77

      .می کنم فکر موقعیت این دادن تغییر به 73

      .می باشد هم مثبتی جوانب دارای موقعیت این می کنم فکر 74

75 
 بد هم خیلی دیگر مسایل با مقایسه در مساله این می کنم فکر

 .است نبوده
     

76 
 است اتفاقی بدترین کرده ام تجربه که زیچی می کنم فکر اغلب

 .دهد فرد ر  یک برای میتواند که
     

72 
 فکر اند شده مرتکب خصوص این در دیگران که اشتباهاتی به

 .می کنم
     

      .می دانم مساله این اصلی مسبب را خود 78
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      .بیایم کنار شرایط این با بگیرم یاد باید 77

31 
 است برانگیخته من در موقعیت این که حساساتیا به عمیقاً من

 .می کنم فکر
     

      .می کنم فکر خوشایند تجربه های به 30

      .می کنم ریزی برنامه ممکن کار بهترین برای 37

      .می پردازم مساله این مثبت جوانب جستجوی به من 33

34 
 وجود هم بدتری چیزهای زندگی در که می گویم خودم به من

 .دارد
     

      .می کنم فکر موقعیت آن ناگواری به همواره من 35

      .می دانم مساله این اصلی مسبب را دیگران 36
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 آیتمی 72/پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده

پرسشنامه حمایت .) نمایید مشخص 5تا  0هر عبارت را به دقت بخوانید و احساس خود را با انتخاب یکی از اعدا 

 (شده اجتماعی ادراک

07 به شدت مخالف3 مخالف4 نظری ندارم5 موافقبه شدت موافق 

 

 5 4 3 7 0 .فرد خاصی وجود دارد که در هنگام نیاز به او دسترسی داشته باشم. 0

 5 4 3 7 0 .فرد خاصی وجو دارد که می توانم شادی ها و غم هایم را با او در میان بگذارم. 7

 5 4 3 7 0 .خانواده ام واقعاً سعی می کند که به من کمک کند. 3

وقتی که به کمک وحمایت احساسی اعضای خانواده ام نیاز دارم، آن را از آنها دریافت می . 4

 .کنم

0 7 3 4 5 

 5 4 3 7 0 .فرد خاصی در زندگی ام وجود دارد که باعث تسلی خاطرم می شود. 5

 5 4 3 7 0 .اقعاً سعی دارند که به من کمک کننددوستانم و. 6

 5 4 3 7 0 .در هنگام بروز مشکل می توانم روی دوستانم حساب کنم. 2

 5 4 3 7 0 .می توانم در مورد مشکلاتم با خانواده ام صحبت کنم. 8

 5 4 3 7 0 .دوستانی دارم که می توانم با آنها شادی ها و غم هایم را در میان بگذارم. 7

 5 4 3 7 0 .فرد خاصی در زندگی ام وجود دارد که برای احساساتم ارزش قائل است. 01

 5 4 3 7 0 .خانواده ام مایلند که درمواقع تصمیم گیری به من کمک کنند. 00

 5 4 3 7 0 .در مورد مشکلاتم می توانم با دوستانم صحبت کنم. 07
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Abstract  

 

   The purpose of this study was to compare stressful life events, cognitive-emotional 

order and perceived social support in women with substance abuse and non-affected 

women . This study is a causal - comparative study . The statistical population consisted 

of all individuals referring to narcotic drug abusers in Guilan province in the year 2018 . 

In this regard, 240 of them (120 abusers and 120 non- addicts ) were selected by 

available sampling method. They were selected as statistical samples and responded to 

life stress questionnaires and cognitive-emotional order and perceived social support . 

To analyze the data, multivariate analysis of variance analysis was used . The results 

show that there is a significant difference between subjective and healthy subjects in 

terms of stressful life events, cognitive emotion and perceived social security, and the 

mean scores of abusive women as compared to non-women's in the defensive styles 

variables Unhealthy and unhealthy, less moody mood and avoiding more experience 

and less in the variable of defensive styles . However avoid the experience, alexithymia 

and defensive style logically have the capacity to treat substance abuse as factors to be 

considered. 

  

Keywords : Perceived social support , drug abuse, cognitive emotional ordering,  

Stressful events of life  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

 

 
Payame Noor University 

Department of Psychology 

 

Thesis Submitted in Partial Fulfillment 

Of the requirement for the Degree of M.A 

In Psychology 

 

 

 

Title: 

Comparison of stressful life events, cognitive-emotional order and 

perceived social support in drug abuse women and non-affected 

women 

 

 
Supervisor: 

 

Dr. Majid Baradaran 

 

 
Advisor: 

 Dr. Farzaneh Ranjbar Noushari 

 

 
By: 

Maryam Modami 

 

 
 

June 2019 

 


