
  

  دانشگاه علامه طباطبايي

  تربيتيشناسي و علومدانشكده روان
  

  

  

  شناسي بالينيپايان نامه كارشناسي ارشد روان

  

و  كيفيت زندگي  رفتاري بر ارتقاء -مديريت استرس به شيوه شناختيآموزش اثربخشي 

  از عود مردان وابسته به مواد در مركز اجتماع درمان مدار شهر اصفهانپيشگيري 

  

  نگارش

  نگار كريميان

  

  استاد راهنما 

  گلزاري محمود دكتر

  

  استاد مشاور

  برجعلي احمد دكتر

  

  استاد داور

  ابراهيمي قوام صغري دكتر

 

 1390تابستان 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  تقديم 

  .اند ياري كرده پشتيباني مرام كه با صبر و به پدر و مادر

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 



  دانيتشكر و قدر

سپاس فراوان خداوند دانايي و دانايان را كه موهبت شاگردي و علـم آمـوزي را بـه مـن     

عطا فرمود تا بتوانم در مسير پر افتخار كسـب علـم و دانـش قـدمي هـر چنـد كوچـك        

مـن لـم يشـكر المخلـوق لـم      "در اينجا لازم مي دانم بـه مصـداق آيـه شـريفه     . بردارم

كـه افتخـار    ضـر كليـه اسـاتيد ارجمنـدي    مراتب قـدرداني خـود را از مح   "يشكرالخالق

ام اعلام نمايم بالاخص استادان ارجمند جناب آقاي دكتر گلزاري و شاگرديشان را داشته

جناب آقاي دكتر برجعلي كه انجام اين تحقيق مرهون ارشادها و راهنماييهاي اسـتادانه  

   .ايشان بوده است



 

  چكيده

تداوم و عود اعتياد پس از درمان ، در بررسي هاي گوناگون مورد تاييد قرار گرفته  نقش استرس در آغاز،: زمينه

ترس به خودي خود باعث شروع وابستگي به مواد و يا عود پس از است و بر اين نكته نيز تاكيد شده است كه اس

 :هدف. ينه موثر استشود، بلكه نبود مهارت هاي مقابله اي مناسب در رويارويي با استرس در اين زمدرمان نمي

فيت رفتاري بر ارتقاء كي-شيوه شناختيمديريت استرس به  اضر به منظور بررسي اثربخشي آموزشپژوهش ح

نفر  30در يك طرح آزمايشي، : روش پژوهش. زندگي و پيشگيري از عود مردان وابسته به مواد انجام شده است

دار شهر اصفهان مقيم بودند، به صورت تصادفي در دو گروه از افراد وابسته به موادي كه در مركز اجتماع درمان م

 اي تحت آموزشدقيقه 90جلسه  10دت بررسي شدند، گروه آزمايش به م) نفر 15(و گواه ) نفر 15(آزمايش 

- همه شركت. رفتاري قرار گرفتند و گروه گواه درمان خاصي دريافت نكردند-مديريت استرس به شيوه شناختي

را تكميل ) SF-36(نامه كيفيت زندگي ، پرسشس از پايان آموزشدر آغاز، پايان و سه ماه پ كنندگان در پژوهش

هاي آمار توصيفي، آزمون ها، روشبراي تحليل داده. كردند و بوسيله آزمايش ادرار مورد سنجش قرار گرفتند

وواريانس نشان داد كه در دو نتايج آزمون تحليل ك :هايافته. دو به كار برده شدتحليل كوواريانس و آزمون خي

آزمون و هم در داري وجود دارد و گروه آزمايش هم در مرحله پسگروه از نظر ارتقاء كيفيت زندگي تفاوت معني

دو نيز گوياي نتايج آزمون خي). P>05/0(ر كيفيت زندگي كسب كرده بودند مرحله پيگيري نمرات بالاتري د

با توجه به  :گيرينتيجه). P>05/0(لحاظ ميزان عود در مرحله پيگيري بود دار بودن تفاوت دو گروه از معني

رفتاري بر ارتقاء كيفيت -مديريت استرس به شيوه شناختي توان چنين نتيجه گرفت كه آموزشميهاي فوق يافته

  .زندگي و پيشگيري از عود مؤثر است

يفيت زندگي؛ پيشگيري از عود؛ وابستگي به رفتاري؛ ك-مديريت استرس به شيوه شناختي آموزش: هاكليد واژه

  مواد
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  مقدمه 1- 1

امروزه وابستگي به مواد در ميان فراگيرترين بحران هاي اجتماعي و سلامتي قرار گرفته و موج تخريب كننده    

اعتياد بعد از . آن بر كليه زمينه هاي اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنگي، رواني و تربيتي اثر گذاشته است

كه ميليون ها نفر را به صورت مستقيم  بحران هسته اي، جمعيت و محيط زيست چهارمين بحران بشريت است

عصر اعتياد در . در ايران نيز اعتياد در سالهاي اخير روند رو به رشدي داشته است. در جهان گرفتار كرده است

  . حاضر پس از فقر و بيكاري سومين آسيب اجتماعي ايران است

روانشناختي در زمينه سازي و بروز اعتياد نقش هاي اجتماعي، اقتصادي و عوامل بيشماري از جمله انواع استرس

تواند اثرات منفي استرس مي. تري مسائل بشر از ديرباز تا كنون استاسترس يا فشار رواني يكي از جدي. دارند

پژوهش هاي زيادي نشان داده اند كه افراد سوءمصرف كننده اي كه دچار  .شديدي بر سلامتي افراد داشته باشد

ختي مثل استرس، اضطراب و افسردگي مي شوند، براي تسكين حالات هيجاني آزارنده از مواد مشكلات روانشنا

اين . زندگي افراد دچار سوءمصرف مواد پر از استرس هاي گوناگون است). 2001 ،1سينها( استفاده مي كنند

ه نمودن با اين مقابل افراد ممكن است روزانه با دهها مورد استرس برخورد داشته باشند، آنچه اهميت دارد نوع

  . هاستاسترس

رفتاري در اعتياد اين است كه سوء مصرف مواد در واقع ناشي از مشكلات  -فرض اساسي در درمان هاي شناختي

بنابراين مداخلات موثر در درمان سوء . مختلف در زندگي فرد و عدم توانايي او در برخورد صحيح با آنهاست

سوء مصرف به تنهايي، مي بايست به طيف گسترده اي از رفتارهاي ديگر نيز  مصرف مواد به جاي تمركز بر عمل

سوءمصرف مواد و الكل ممكن است زماني كه خواسته هاي موقعيتي فراتر از توان ). 1388اختياري،(توجه نمايد 

وب تلقي مقابله ي فرد باشد رخ دهد و مصرف الكل و ساير مواد به عنوان تنها روش دستيابي به پيامدهاي مطل

   بنابراين ناتواني در رويارويي با عوامل استرس زا و اين باور كه مصرف الكل و مواد). 1987، 2ابرامز و نايورا(گردد 
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مك كي، هينسون و (نتايج مطلوبي را در پي خواهد داشت، پايه گسترش و روي آوردن به مصرف مواد است 

   ). 1998، 1وال

رفتاري همراه با تعداد قابل  - در اين پژوهش از برنامه اي كه شامل تكنيك هاي مديريت استرس به شيوه شناختي

توجهي از روش هاي آرميدگي است در جهت كمك به افراد وابسته به مواد در نشان دادن واكنش مناسب نسبت 

  . خواهد شد به استرسها، ارتقاء كيفيت زندگي و پيشگيري از عود استفاده

  بيان مسئله   1- 2

مواد مخدر اروپا از مسير ايران گذر مي كند %60- %70. ايران از نظر معتادين به افيون در دنيا مقام اول را دارد

  ). 1384 نابدل،( ترياك جهان را همسايه ي ما افغانستان توليد مي كند% 90- %95چرا كه 

سطوح مختلف سبب شناسي، تشخيص و درمان پيشرفت هاي ي سوء مصرف مواد در  در سالهاي اخير در زمينه

چشمگيري به دست آمده است و در درمان از يك رويكرد چند وجهي و الگويي زيستي ، رواني و معنوي بهره 

  ).2002، 2زبروك و اشپيت( گرفته مي شود

وزش مهارتهاي لازم براي درمانهاي غير داروئي با هدف مداخله هايي مانند تغيير نگرشهاي نادرست فرد معتاد، آم

مقابله با عوارض جسمي و رواني ترك و تحمل بهتر آنها و مداخله در محيط بيمار با درگير نمودن خانواده در 

راستاي درمان بيمار و ايجاد يك شبكه اجتماعي حمايت از وي و در نهايت كمك در جهت يادگيري مهارتهاي 

. ناسب و قابل قبول وي و يا انجام وظايف شغلي خود مي باشدشناختي و حرفه اي لازم در پيدا كردن شغل م

 سرانجام بازگشت به جامعه به عنوان يك فرد عادي و بهره گيري از يك زندگي معمول با لذات واقعي آن است

  ).1390جندقي،(

ام در زمينه اقد. در آمريكا شروع به كار نمود 1958اجتماع درمان مدار براي درمان و بازتواني معتادان از سال 

اهداف اصلي پيش بيني شده  در . در ايران شروع شد 1378- 1382كاهش تقاضاي مواد براساس برنامه پنج ساله 

اين برنامه شامل پيشگيري از طريق ارتقاء فرهنگي و كاهش مقبوليت اجتماعي مواد و درمان معتادان و مداخله 

توجه شده است با توجه به  عواقب ثانويه اعتياد نظير ايدز در اين برنامه همچنين به كنترل. در بحرانها مي باشد

تاريخچه فوق متاسفانه در كشور ما گامهاي موثر در راه پيشگيري و درمان وابستگي به مواد مخدر با تاخير زياد 

با اين كه سالهاست كه اصول علمي مربوط به وابستگي و ترك مواد در سطح جهان اجرا مي . طي شده است

گاهي بارگيري و سم زدايي معادل با . وز برخي پزشكان كشور ما با اين پديده برخورد غير علمي دارندگردد، هن

  ).1380 سرگلزايي،( درمان تلقي مي شود و روان درماني به عنوان ركني مهم در درمان ناديده گرفته مي شود

                                                             
1
 -Mckee, Hinson & Wall 

2 - Brook & Spitz 
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تي بررسي هاي مختلفي انجام شده در زمينه علل اعتياد  و عود بيماران دچارسوء مصرف از ديدگاه روان شناخ

 .يكي از عواملي كه در اكثر بررسي ها بدان اشاره شده استرس است. است

نقش استرس در آغاز، تداوم و عود اعتياد پس از درمان ، در بررسي هاي گوناگون مورد تاييد قرار گرفته است و بر 

اعتياد و يا عود اعتياد پس از درمان نمي  اين نكته نيز تاكيد شده است كه استرس به خودي خود باعث شروع

شود، بلكه نبود مهارت هاي مقابله اي مناسب در رويارويي با استرس در اين زمينه موثر است، به بيان ديگر مقابله 

به عنوان متغيري تعديل كننده در رابطه ميان رويدادهاي استرس زا و پيامدهايي همچون اعتياد و يا عود عمل 

دچار اعتياد يك روش ناسالم در كنار آمدن با شرايط  سوي ديگر الگوي مقابله با استرس افرادمي كند و از 

  ).1994 ،1رابينسون و والش( استرس زاست

رفتاري به اين فرض نظريه يادگيري  - از آنجا كه مهارت مقابله با استرس قابل آموزش است، در درمان شناختي 

معتاد، نيازمند فراگيري مهارتهاي انطباقي و جايگزيني روشهاي ناسازگارانه اجتماعي تاكيد مي شود كه افراد 

  ).2005، 2رهسنوف، مارتين و مونتي( مقابله با استرس و جستجوي لذت هستند

و در اين پژوهش به كار گرفته  تواند در درمان وابستگي به مواد مورد استفاده قرار گيرديكي از تكنيكهاي كه مي

شود كه براي رفتاري است كه به مجموعه تكنيكها و روشهائي اطلاق مي -ترس به شيوه شناختي، مديريت اسشده

-كاهش استرس تجربه شده توسط افراد يا افزايش توانائي آنها در مقابله با استرسهاي زندگي به كار گرفته مي

ل آرام سازي، مراقبه و مث(تواند شامل برخي روشهاي رفتاريند و مياين تكنيك ها بسيار متنوع هست. شوند

مثل آموزش مهارت هاي مقابله اي، آموزش جرات ورزي، (، يا روشهاي شناختي رفتاري )حساسيت زدايي منظم

  .باشد) ثبت افكار و بازسازي شناختي، مديريت زمان و مباحث آموزشي و استدلالي

زمينه مداخلات روان درماني مرتبط با با توجه به مطالب ذكر شده در بالا و همچنين كمبود منابع پژوهشي در 

مديريت استرس  سؤالات است كه آيا برنامه آموزشي وابستگي به مواد، پژوهش حاضر درصدد پاسخ گويي به اين

تواند روهي ميرفتاري در پيشگيري از عود افراد وابسته به مواد مؤثر است؟ وآيا اين برنامه گ -به شيوه شناختي

  ندگي اين افراد شود؟منجر به ارتقاء كيفيت ز

  اهميت و ضرورت تحقيق 3-1

، شمار مصرف كنندگان موجود مواد را در بين جمعيت )2005( 3دفتر پيشگيري از جرم وكنترل مواد سازمان ملل

در كشور ايران نيز اين مساله شكل مخاطره . ميليون نفر برآورد نموده است 200ساله ي سراسر جهان  64-15

اي به خود گرفته و روز به روز در حال گسترش يافتن مي باشد و از اين طريق سالانه  آميز و كاملا پيچيده

را بر نيمي از فضاي زندان هاي كشور متاسفانه امروزه بالغ . ميلياردها تومان به كشور خسارت وارد مي شود

                                                             
1 - Robinson & Walsh 
2 - Rohsenow, Martin & Monte 
3 - United Nation Office for Drug Contorol(UNODC) 
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 به تحليل برده اندي گوناگون كشور معتادان و مجرمان مواد مخدر اشغال نموده و منابع زيادي را در بخشها

از نظر بهداشتي يكي از عوامل شيوع و بروز امراض مسري . وهمين مساله در بروز نا امني بي تاثير نبوده است

چون ايدز ، سل، هپاتيت و امثال آن ناشي از سوء مصرف مواد است كه نه تنها خود آنان بلكه سلامت كل جامعه 

  .را مورد تهديد قرار مي دهد

 پيش بيني كرده % 50احتمال بازگشت به مواد مخدر را در خوشبينانه ترين شكل تا ) 1998( 1ونمارلات و گورد

؛ 2000(3جرج كوب). 2000 2به نقل از اسنو و اندرسون(نيز متغير مي باشد% 90اند، به نظر آنها اين احتمال تا 

را با موفقيت پشت سر گذارده معتاداني كه دوره سم زدايي % 80نيز تخمين مي زند ) 1384به نقل از هدايتي،

آنها  بهبودي خود را پس از سم % 20اند، ظرف مدت يك سال و يا كمتر به مصرف مجدد روي مي آورند، و تنها 

با توجه به اين موارد در حال حاضر، پيشگيري از عود يكي از چالش هاي اصلي . زدايي هم ادامه مي دهند

  .درمانگران و افراد وابسته به مواد است

اعتياد به مواد مخدر يك بيماري مزمن، پيش رونده و عود كننده است و عوامل زيستي و رواني منجر به گرايش 

مجدد به سوء مصرف مواد مي شود، لذا ضروري است اقدامات درماني در سطوح مختلف پزشكي ، روانپزشكي و به 

  .ن بيماري هستند انجام شودخصوص روان شناختي به صورت مستمر و پيگيرانه براي كسانيكه دچار اي

تكنيكهاي مديريت استرس و تمرين آرميدگي ميتوانند از طريق كاهش سطح استرس فرد به كاهش تاثير  

رفتاري بر آن است تا حس كنترل، خودكارآمدي، عزت  - مديريت استرس به شيوه شناختي. استرسها كمك كنند

اين تغييرات حالات خلقي منفي و انزواي . رسي افزايش دهدنفس، مقابله كارآمد و حمايت اجتماعي را در فرد است

و همكاران، ترجمه آل محمد و همكاران،  4آنتوني( بخشددهد و كيفيت زندگي را ارتقاء مياجتماعي را كاهش مي

رفتاري بر اختلال وابستگي به مواد و -شناختيلذا در صورت اثربخشي مداخله مديريت استرس به شيوه  ).1388

. تر ساختتوان از عود مجدد اين افراد جلوگيري نمود و آنان را براي ادامه درمان راغباين بيماران، مي مشكلات

همچنين طبق نتايج تحقيقات انجام شده درمان اين اختلال در بهبود ابعاد گوناگون كيفيت زندگي افراد وابسته به 

-توجه به مطالب فوق و نيز نظر به اين كه طبق بررسي، لذا با )2002براي مثال رودولف و واتس،(مواد مؤثر است 

شناختي هاي درماني غير دارويي و روانهاي زيادي در زمينه روشهاي انجام شده، تاكنون در كشور ما پژوهش

شناختي در كنار درمان هاي درماني رفتاري و روانبراي اختلالات وابسته به مواد به عمل نيامده است، ايجاد روش

براي پيشگيري و كنترل اين اختلال و ارتقاي سطح كيفيت زندگي افراد وابسته به مواد ضروري به نظر  دارويي

  .رسدمي

                                                             
1 - Marllat & Gordon 
2
 Snow & Anderson  

3 George Coob  
4
 Antoni  
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  اهداف تحقيق 1- 4

  :هدف اصلي

ارتقاء كيفيت زندگي و رفتاري بر  - مديريت استرس به شيوه شناختي عيين ميزان اثربخشي برنامه آموزشيت

  مردان وابسته به مواد  پيشگيري از عود

 :اهداف اختصاصي

مردان   رفتاري بر ارتقاء كيفيت زندگي -مديريت استرس به شيوه شناختي عيين ميزان اثربخشي برنامه آموزشيت

 وابسته به مواد

مردان   رفتاري بر ارتقاء كيفيت زندگي -مديريت استرس به شيوه شناختي آموزشيتعيين ثبات اثربخشي برنامه 

  وابسته به مواد در مرحله پيگيري

رفتاري بر پيشگيري از عود  مردان  - مديريت استرس به شيوه شناختي آموزشيتعيين ميزان اثربخشي برنامه 

  وابسته به مواد

رفتاري بر پيشگيري از عود  مردان  - مديريت استرس به شيوه شناختي آموزشيتعيين ثبات اثربخشي برنامه 

  در مرحله پيگيري وابسته به مواد

 فرضيه هاي تحقيق 5-1

مردان وابسته ارتقاء كيفيت زندگي رفتاري بر  -مديريت استرس به شيوه شناختي آموزشيبرنامه  :ي اولفرضيه

 .باشدبه مواد مؤثر مي

رفتاري بر ارتقاء كيفيت زندگي  - مديريت استرس به شيوه شناختي آموزشياثربخشي برنامه  :ي دومفرضيه

 .وابسته به مواد در مرحله پيگيري ثبات داردمردان 

ود مردان وابسته به رفتاري بر پيشگيري از ع - مديريت استرس به شيوه شناختي آموزشيبرنامه  :ي سومفرضيه

  .باشدمواد مؤثر مي

رفتاري بر پيشگيري از عود  - مديريت استرس به شيوه شناختي آموزشياثربخشي برنامه  :ي چهارمفرضيه

  .وابسته به مواد در مرحله پيگيري ثبات داردمردان 

  تعريف مفاهيم تحقيق 6-1

  تعريف نظري: الف

  :رفتاري - مديريت استرس به شيوه شناختي 

رفتاري به خانواده اي از درمان هاي مديريت استرس گفته مي شود كه بر  -مديريت استرس به شيوه شناختي 

سترس توانايي افراد براي كاهش استرس و سازگاري مناسب با مديريت ا. رفتاري متمركز است - رويكرد شناختي



       

6 

اين مداخله مركب از عناصري از قبيل افزايش آگاهي در مورد استرس، . موقعيت هاي استرس آور تلقي مي شود

آموزش تن آرامي، شناسايي افكار ناكارآمد، بازسازي شناختي، آموزش حل مسئله، آموزش مهارت هاي ابراز وجود، 

  ).1،2005ليندن(خشم و مديريت زمان مي باشد مديريت

  :عود

مصرف مجدد مواد به صورت منظم بعد از ترك آن كه به دنبال لغزش ايجاد مي شود، و دوباره وابستگي كامل به 

  ).1387نادري و همكاران، (مصرف مود را پيش مي آورد 

  :كيفيت زندگي 

زان تأثيري است كه بيماري بر حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، برداشت ذهني فرد از مي

  ).1995سلا،(زندگي مانند سلامت جسماني، رواني و عملكرد اجتماعي داشته است

  : وابستگي به مواد

وابستگي به مواد نوعي الگوي ناسازگارانه مصرف مواد است كه با مجموعه اي از نشانه هاي شناختي، رفتاري و 

 هالجين وكراس ويبتورن،( كندشود كه مصرف مواد آن را ايجاد مياهه آشكار ميم 12فيزيولوژيكي ظرف دورهي 

  ).1385 ؛ ترجمه سيد محمدي ،2003

  :اجتماع درمان مدار

اجتماع درمان مدار عبارت است از يك برنامه سازمان يافته و دقيق براي ايجاد و تغييرات در سطوح رفتاري، 

رشد "،  "خوديابي و مسئوليت پذيري اجتماعي"تاكيد بسيار بر آموزشعاطفي،هيجاني و خانوادگي معتادان كه 

برنامه جامعه درماني اسكان شبانه . و استفاده از فشار و تاثير هم گروه ها ، در ايجاد اين تغييرات دارد "شخصيتي

 ي،؛ترجمه عزيز1995 ،2ديلون( گيردروزي معتادان در جامعه اي كوچك با محيط فيزيكي مشخص را دربرمي

1384.(  

  تعريف عملياتي: ب

  :رفتاري - مديريت استرس به شيوه شناختي 

و در آن  شوددقيقه برگزار مي 90باشد كه هر جلسه طي ي هفتگي ميجلسه آموزش 10پژوهش حاضر، منظور  در

ي اين برنامه آموزش .مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري استفاده خواهد گرديد از اصول و تكنيك هاي 

  .تدوين شده است) 2007(وسط آنتوني و همكاران ت

  

  

                                                             
1 Linden 
2
 Dilon 
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  :عود 

آزمايش ادرار براي ارزيابي  شود كه در پژوهش حاضر نيز ازمعمولا به وسيله ي آزمايش ادرار و خون سنجيده مي

  .عود استفاده خواهد شد

  :كيفيت زندگي 

 المللي گونه فارسي ابزار استاندارد بينمره اي است كه هر فرد از در اين پژوهش منظور از كيفيت زندگي ميزان ن

SF36 تهيه شده و به) 1992(المللي بررسي كيفيت زندگياين پرسشنامه توسط سازمان بين .آوردبه دست مي -

  .به زبان فارسي ترجمه و استاندارد شده است) 1384(ي منتظري و همكارانوسيله

  :مردان وابسته به مواد

هستند و به مركز اجتماع  ت كه دچار وابستگي به موادمرداني اس ،وابسته به مواددر اين پژوهش منظور از مردان 

  .درمان مدار اميد وابسته به بهزيستي استان اصفهان جهت ترك مراجعه كرده اند

 

  :  اجتماع درمان مدار

 .باشد كه در شهر اصفهان واقع شده استدر اين پژوهش منظور اجتماع درمان مدار اميد مي

  

  

  

  

  

  



 

 

 

  فصل دوم

  ادبيات و پيشينه پژوهش
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  مقدمه 2- 1

هاي اعتياد و بندي مواد اعتيادآور و انواع آن، نظريهدر اين فصل، ابتدا تعاريف مرتبط با وابستگي به مواد، طبقه

سپس كيفيت زندگي به عنوان . وابسته به مواد مورد بحث قرار گرفته استدرماني اختلالات نهايتا مروري بر روان

. يكي از متغيرهاي مهم پژوهش حاضر و با تأكيد بر كيفيت زندگي در افراد وابسته به مواد، نيز بررسي شده است

تأثير استرس انواع پاسخ در برابر استرس، مكانيزمهاي  هاي مختلف نظري درباره مفهوم استرس،در ادامه، ديدگاه

سپس . و رابطه استرس با اعتياد ارائه گرديده است هاي كارآمد و ناكارآمدبر سلامتي، تعريف مقابله و انواع مقابله

هاي داخلي و خارجي در پايان نيز پژوهش. مطالبي در راستاي معرفي درمان مديريت استرس بيان شده است

  .مرتبط با متغيرهاي پژوهش ارائه شده است

 دبيات پژوهشا 2-2

  تعاريف 2-2- 1

مفاهيم مربوط به وابستگي به مواد و مواد  قبل از پرداختن به اين بخش، ضروري است كه به گونه اي مختصر با

  :اعتيادآور آشنا شويم

شود ريب چشمگير باليني يا ناراحتي ميانطباقي مصرف مواد كه منجر به تخيك الگوي غير: 1وابستگي به مواد- 

  :كندماهه بروز مي 12ماني در يك دوره كند كه زمورد از موارد زير تظاهر ميسه  و با

    :شودز دو صورت زير تعريف ميكه به يكي ا 2تحمل -1

  نياز به افزايش مقدار ماده براي رسيدن به مسمويت يا تاثير دلخواه  - الف

  كاهش قابل ملاحظه اثرات ماده با مصرف مداوم مقادير يكساني ازآن - ب

  : كنداهر ميكه به يكي از دو شكل زير تظ 3حالت ترك -2

  سندرم ترك مشخص براي آن ماده - الف

  .شوديا جلوگيري از علايم ترك مصرف ميبراي رفع ) يا ماده اي مشابه آن(همان ماده  - ب

  .شوديتر از آنچه موردنظر است مصرف ميماده غالبا به مقاديري بيشتر و براي دوره اي طولان -3

  .گيرداي ناموفقي در اين زمينه صورت مييل دائمي براي كاهش يا كنترل مصرف ماده وجود دارد و يا تلاشهم -4

، )مثلا مراجعه به اطباء متعدد يا رانندگي هاي طولاني(زمان زيادي در فعاليتهاي لازم براي بدست آوردن ماده  -5

  . شودمييا رهايي از آثار ماده صرف ) يمثلا تدخين پياپ(مصرف ماده 

  .شودبخاطر مصرف ماده كنار گذاشته مي فعاليتهاي مهم اجتماعي، شغلي و تفريحي -6

                                                             
1
 - Substance dependence 

2 - Tolerance  
3
 - Withdrawal 


