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 چکیده 
مصگرف مواد مخدر به دنبا  ترك اعتیاد همواره مطرح است و این مساله مقابله با مسئله اعتیاد را  خطر بازگشگت به  

 در که ردیف رفتارهای و احساسات تفکرات، که شگود  می رغاز زمانی بازگشگت  و عود سگازد. فرایند تر میپی یده

 نمودن عا ف شگگامل غالبا بازگشگگت و عود فرایند. شگگوندمی منطقی غیر و تحریف دوباره دارد قرار بهبودی برنامه

 هایقضاوت از اییه نمونه و انزوا و تنهایی به تمایل پذیر، انعطاف غیر دفاعی سپر یک مثابه به ورزی انکار سگیستم 

 .است ترپاس و زندگی فشارهای بروز و مشکلات با مواجهه در ناتوانی نامناسب، و عالی هایگیریتصگمیم  منفی،

بنابراین، این مسگاله همواره مورد توجه مسگئولین و نیز خود مبتلایان به سگوءمصرف مواد و خانواده رنان بوده است.    

از اعتیاد در  های پیشریریریزی و تلاش جهت کاهش این مسگئله باید به عنوان بخشی از برنامه بر این اسگاپ برنامه 

درمانی  هایهای اخیر با وجود گسترش انواع برنامهدر سا  اًجامعه مورد توجه قرار گیرد. در کشگور ما نیز خصوص 

و تلاش در جهت کاهش تعداد مبتلایان به اعتیاد از طریق بازگرداندن رنان به زندگی سگگالم، هم نان شگگاهد رمار   

ب لروز افزون معتادان و نیز اخبار ناخوشگایند از این مسگئله در جامعه هستیم. کارشناسان امر علت اصلی شکست اغ  

رداختن به اند. لذا پهای درمانی و کاهش رسگیب در معتادان را فراوانی بازگشگت معتادان در کشور دانسته  این برنامه

مسگگئله عود در درمان اعتیاد الزامی و از نیازهای اسگگاسگگی در فرایند کنتر  معضگگل اعتیاد در کشگگور اسگگت. به این    

از  بر رن و رویکردهای پیشریری مؤثرر اعتیادی و عوامل منظور، هدف اصگلی این مقاله مروری، بررسگی عود رفتا  

 عود بود.  

 : اعتیاد، عود رفتار اعتیادی، پیشریری از عود رفتار اعتیادیهاکلید واژه

 
 

 نگویسگگگنگگده مسگگگئگو : کگگارشگگگنگگاپ ارشگگگگد مگگددکگگاری اجگتگمگگاعگی دانشگگگرگگاه علامگگه طبگگاطبگگایی، تهران، ایران،         .2
shokri.keivan@gmail.com 

 ارشد مددکاری اجتماعی دانشراه علامه طباطبایی، تهران، ایرانکارشناپ . 0

 کارشناپ ارشد مددکاری اجتماعی دانشراه علامه طباطبایی، تهران، ایران. 3



 پيشگيری از عود رفتار اعتيادی در معتادان 

 

162 

 

سال 
3

، شماره 
9

، بهار 
1395

 
V

o
l. 3

, N
o

. 9
, S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

 مقدمه

ز زیرا ا الملل و کشگگور ما اسگگت؛وابسگگتری به مواد مخدر از مشگگکلات عمده در سگگطو بین

از سگگویی دیرر با بسگگیاری از جرائم و  سگگو سگگلامت جامعه را مورد تهدید قرار داده و  یک

های عمده جهان ها هم ون ایدز در ارتباط اسگگگت و به یکی از معضگگگلات و نررانیجنایت

 2به گزارش برلی بنا .کشاندشگده است و هرساله افراد زیادی را به دام خود می امروز تبدیل

(، مسگئله سگوءمصگرف مواد در حا  حاضگگر بعد از سه بحران    2392؛ نقل از یزدانی، 2937)

زیسگگگت، تهدیداتمی و بحران فقر، بحران چهارم جهان را اصگگگلی جهان یعنی نابودی محی 

 در رسگگتانه قرن« برنامه کنتر  مواد مخدر سگگازمان ملل»تشگگکیل داده اسگگت. طبق گزارش  

لی مواد کننده اصمیلیون نفر در سراسر دنیا، مصرف بیسگت و یکم، حدود یکصگد و هشگتاد   

توجهی از این رمار متعلق به شگگگرق و جنوب شگگگرقی رسگگگیا  انگد که بخش قابل مخگدر بوده 

نفر اصگگگلی،  222/673/2، رقم 2332باشگگگد و سگگگهم ایران از معتادین جهان برای سگگگا  می

، به نقل از 2332انا، درئیس) دهدنفر نگاشگگگناخته را نشگگگان می   222/422تفننی و  222/395

و سازمان بهزیستی سالانه  بر اسگاپ اعلام مسئولان وزارت بهداشت  (.2393زاهدی اصگل،  

شگگود. طبق گزارش کنندگان مواد مخدر در کشگگور افزوده میدرصگگد به مصگگرف 3حدود 

هزار  722میلیون و  3معاونت سگلامت بهداشت، رمار مبتلایان به سوءمصرف مواد در ایران  

(. علیرغم اینکه 2390کریم یار جهرمی، افتخارزاده و حمیدی پور، ) شگگده اسگگت منفر اعلا

ای که بتوان رن بیماری را رو هسگگتند، هنوز شگگیوه در سگگراسگگر دنیا با این پدیده شگگوم روبه  

رف از اینکه فرد معتاد مصصورت دائمی و قطعی درمان کرد یافت نشده است. حتی پس به

توان امیدوار بود که مصرف مواد را از لانی قطع نماید نیز نمیمواد مخدر را برای مدتی طو

هت جشگگود. ازاینسگگر نریرد. لذا بهبودی فرد معتاد با قطع مصگگرف مواد مخدر حاصگگل نمی

عود مصگگرف مواد یکی از معضگگلات اصگگلی درمان افراد دچار سگگوءمصگگرف مواد اسگگت.    

ها گردد. در طی این سگگگا برمی 2972تگاریخ ه پیشگگگریری از عود اعتیاد به اواسگگگ  دهه   

رسد (. به نظر می2390بهاری، ) مند شگدند های پیشگریری علاقه ای به رواج راهبردهایعده

مانند سگگگوءمصگگگرف مواد، الکل، قماربازی( در  ) کگه عود یا بازگشگگگت رفتارهای اعتیادی 

                                                           
1. Berley 
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تیاد درصد از معتادان ظرف یکسا  او  درمان اع 32تا  02رایج است. حدود  معتادان نسگبتاً 

 بگگگگه بازگشگگگگت ( احتما 2935) 2گوردون و (. مارلات2390بهاری، )شگوند دچار عود می

اند؛ به نظر رنان این بینی کردهدرصد پیش 52 تا شکل ترینخوشبینانه در را مخگگگگدر مگگگگواد

)به 0222 3(. کوب0222، 0به نقل از اسگنو و اندرسون ) درصگد نیز متغیر اسگت   92 احتما  تا

زدایی را با درصگگگد از معتادانی که دوره سگگگم 32زند ( نیز تخمین می2392کریمیان،نقل از 

اند، ظرف مدت یک سگگا  و یا کمتر به مصگگرف مجدد روی  موفقیت پشگگت سگگر گذارده 

دهند. براساپ زدایی ادامه میها بهبودی خود را پس از سمدرصداز رن 02رورند و تنها می

 0225( میزان عود سگوءمصگرف مواد در سا    0226)  4گزارش رژانس مبارزه با مواد مخدر

نفر بوده اسگگت. این در حالی بوده اسگگت که میزان معتادان    429/27معتاد،  323/30از میان 

، 5به نقل از ابراهیم و کومار) شده استنفر اعلام 339/25، معاد  0225جدید در همان سا  

ه چند درصگگگد از بهبودیافتران به کگ (. در حگا  حگاضگگگر در ایران رمگار دقیقی از این   0229

اما افزایش رمار مبتلایان به سوءمصرف  روردند در دسترپ نیست؛مصرف مجدد مواد روی

ا جامع شده مؤثر یهای درمانی انجامتواند بیانرر این مسئله باشد که روشمواد در کشور می

مجدد مواد (. میزان بازگشگگت به مصگگرف 2390کریم یارجهرمی و همکاران، ) نبوده اسگگت

(. براساپ 2330و رذر،  امینی، امینی، افشار مقدم) درصگد ذکر شگده اسگت    75تا  52مخدر 

 ها پس ازرمارهای حضگگور معتادان در مراکز بازپروری بهزیسگگتی در ایران، بسگگیاری از رن 

صگگورت خودمعرف و چه از طریق دادگاه از خدمات بار چه به 3الی  0ترك اعتیاد بیش از 

کننده به مرکز معتاد مراجعه 96و در پژوهشی که در زنجان بین  اند.تفاده کردهبازپروری اس

دانی، یز) اندبار ترك اعتیاد را داشگگتهها سگگابقه حداقل یکبازپروری انجام شگگد، تمامی رن

بار، درصد مبتلایان به مصرف مواد یک 5/33 دوسگت و همکاران، در پژوهش حق (.2392

درصد بیش از سه بار درمان ناموفق داشتد. این درحالی است  5/03درصد دو تا سه بار،  33

ماه به مصگگگرف مجدد مواد مخدر روی رورده بودند و  3ها در کمتر از درصگگگد رن 53که 

سگگگا  عاری از مواد مخدر باقی ها توانسگگگته بودند به مدت بیش از یکدرصگگگد رن 20فق  

                                                           
1 .Marlat & Gordon 
2 .Snow & Anderson 
3. Coob 

4. National Anti-Drug Agency 
5 .Ibrahim & Kumar 
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طورکلی بر اساپ میانرین ماه بود و به 3/6+ _3بمانند. میانرین زمان اجتناب از مواد مخدر 

واد و دسترسی رسان به م ترین عوامل فردیخوابی و وسوسه مهمشده، بیامتیازات محاسگبه 

ترین عوامل محیطی عود بندی به درمان، مهمو عدم پای های خانوادگیمخدر، کشگگمکش

یگد تمگام عوامل   (. بگدون ترد 2393بگه نقگل از دهقگانی فیروزربگادی و همکگاران،      ) انگد بوده

. تواند در بازگشت و عود به اعتیاد هم مؤثر باشدمختلفی که در ایجاد اعتیاد مؤثر است، می

های شگگخصگگیتی(، عوامل بین  مسگگائل روانی و ویژگی)این عوامل شگگامل عوامل درون فرد 

 اند، عدم باور خانواده نسبت بهافرادی که به نحوی در مصگرف مواد فرد نقش داشته ) فردی

( در بین عوامل 2339ترك اعتیاد( و عوامل محیطی است. در پژوهش میرزایی و همکاران)

، مخدر داشته است. در پژوهش شرقفردی وسوسه بیشترین تأثیر را در عود به مصرف ماده

( نتگایج حاکی از رن بوده که در زمینه عوامل فرهنری،  2392) شگگگکیبی، نیسگگگاری و رلیلو 

درصد، درزمینه عوامل فردی،  4/42سالم در اوقات فراغت نداشگتن تفریحات و سگرگرمی   

 5/35درصد، در زمینه عوامل اجتماعی، وجود دوستان معتاد  36رفع احساپ تنهایی و انزوا 

درصگگگد و در زمینه عوامل خانوادگی،  6/34درصگگگد، در زمینه عوامل اقتصگگگادی، بیکاری 

یشترین اهمیت درزمینه بازگشت به درصد، دارای ب 5/27رواب  نامناسب والدین با فرزندان 

زایی، هزاره در پژوهش ناسگگگتی (.2392رفتارهای اعتیادی بوده اسگگگت)شگگگرق و همکاران، 

( مشخص شد که محی  زندگی رلوده، دوستان معتاد، ناکاررمدی 2339و ملارهی ) مقدم،

و  ییزاکننده در عود اعتیاد فرد نقش دارند )ناسگگگتیدرمانی و عوامل تداعیجلسگگگات روان

( در پژوهشگگگی با عنوان عوامل 2393)(. شگگگاطریان، منتی، کسگگگانی و منتی 2339همکاران، 

 کننده به مراکز ترك اعتیاد شگگگهر ایلام به این نتیجهمرتب  بگا عود اعتیاد در بیماران مراجعه 

 عتاد،م دوسگگگگتان بگگگگا معاشگگگگرت اعتیگگگگاد، ترك سابقه رسیدند که عود اعتیاد با متغیرهای

 سن خدر،م ماده نوع سیرار، مصرف اشتغا ، وضعیت خانواده، در اعتیاد سابقه تحصگیلات، 

 (. 2393وجود دارد)شاطریان و همکاران،  دارمعنی ارتباط خانوار افراد تعداد و

رات و این مسگگئله تأثی با توجه به موارد ذکر شگگده مسگگئله بازگشگگت به مواد شگگایع اسگگت

سگگگوی در پی دارد. فردی کگگه بعگد از ترك بگگه منفی زیگگادی را بر فرد، جگگامعگگه و خگگانواده 

یر وی گگردد احسگاپ گناه، ناامیدی، خجالت و عصبانیت گریبان سگوءمصگرف مواد برمی  
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 یزشود. از نظر اجتماعی نشگود. ازنظر خانوادگی نیز اختلافات خانوادگی وی تشدید می می

ین بالاسگگگت، در هم امکان اینکه فرد بعد از عود برای تهیه مواد دسگگگت به جرم بزند بسگگگیار

ر از تتوان اعما  کرد تا افراد مبتلا به اعتیاد هر چه سگگریعراسگگتا یکی از راهکارهایی که می

این مشگکل رهایی یابند و افراد مستعد دیرری را نیز به دام این گرفتاری نیندازند پیشریری  

افراد  ران وهای اصلی درمانراز عود رفتار اعتیادی اسگت. پیشگریری از عود یکی از چالش  

یات ها و نظرمد  پیشگگریری،باور بر این اسگگت که رگاهی از ماهیت وابسگگته به مواد اسگگت.

ها و اقدامات ریزان را در اجرای سگگگیاسگگگتموجود در حوزه پیشگگگریری مسگگگئولان و برنامه

کننده عود اعتیاد یاری خواهد کرد. با توجه به اینکه عود مصگگرف مواد پیشگگریرانه و کنتر 

ای همعضگلات اصگلی درمان افراد دچار سوءمصرف مواد است، با استناد به دیدگاه  یکی از 

 د است،های علمی و عملی در زمینه اعتیاالمللی که برساخته از رخرین یافتهمراکز معتبر بین

بر  ؤثرمرا معرفی میشوند و سپس عوامل  ابتدا عود رفتاراعتیادی، فرایند عود، الروهای عود

های ریزی و انجام مداخلهبرای برنامه و ، رویکردهای پیشگگریری از عودها، اصگگعود، مد 

 شوند.پیشریرانه معرفی می

 4عود رفتار اعتیادی

ای از قطع مصگگگرف و طی هگگای مهم اعتیگگاد اسگگگت کگگه پس از دورهعود نیز یکی از جنبگگه

ر اعتیاد مباحها در رابطه با انریزترین پدیدهکند. عود از بحرهای بازدارنده بروز میتلاش

در میان پژوهشرران و هم نین یکی از عوامل ناامیدی به ترك در میان افراد به ترك انواع 

هایی از پدیده عود ارائه شده است که (. معانی و تعریف0،0222بروئو و پرون) اعتیاد اسگت 

یک  عنوانها، اعما  شده است. عود در ابتدا به ها، در طو  سا تغییرات مختلفی نیز در رن

کرد: نیز عود را اینرونه تعریف 3شگگد، دنیسشگگکسگگت فردی در ترك و یا درمان تلقی می 

عود فرایند بازگشگت به اعما  غیرسگالم گذشته است که فرد را به استفاده مجدد از ماده یا   »

ییر هایی از تغشگگوند، نشگگانه. به طور معمو ، افرادی که درگیر عود می«کنددارو ترغیب می

 (.0229، 4به نقل از ابراهیم و کومار) شودمیها، هیجانات و اعمالشان دیدهکار، نررشدر اف

                                                           
1 . Recurrent addictive behavior 
2 . Brower & Perron 

3. Dennis 
4. Ibrahim and Kumar 
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 4فرایند عود

ا و هعود به عنوان یک فرایند رشگگکار و طولانی که نقص در سگگازگاری و مقابله با محرك 

عود یک واقعه و رخداد  شگگگود. معمولاًباشگگگد، تعریف میفشگگگارهای داخلی و خارجی می

ی رن را و فشگگارها ت و فرایندی اسگگت که در رن فرد توانایی مقابله با زندگیجداگانه نیسگگ

(. مراحل 2393خالقی، ) شودبینی شگناسایی می قابل پیش ندارد. عود با علائم هشگداردهنده 

( 2330) 0کنند. این مراحل را رادفرمختلفی وجود دارند که دلالت بر شروع فرایند عود می

ی است که معتاد ترك مرحله تغییر در نررش؛ مرحله -2است:  به این صورت عنوان نموده

کند. نشانررهای کرده در حا  بهبودی از خود راضی شده و برنامه درمانی خود را قطع می

دهد، به زندگی این مرحلگه عبارتند از اینکه فرد هوشگگگیاری و متانت خود را از دسگگگت می  

ک کند و کماطمینان بیش از حد پیدا میشگگگود، شگگگود، صگگگبر و تحملش کم میبدبین می

الروی بازگشت به مصرف مواد توس   مرحله تغییر در افکار که - 0کند.دیرران را رد می

شگگگود. این فرایندها ملکه ذهن افراد و جریگان تفکر افراد سگگگاخته می  هگا هگا، ارزش نررش

رتند از مرحله عبا گردد. نشگگانررهای ایناش باز میشگگوند و فرد به الروی تفکر قدیمیمی

مواد  اًتواند مجددپاك بوده اسگگگت می کنگد بگه خاطر اینکه مدتی کاملاً  اینکگه فرد فکر می 

های مواد مثل حشیش یا الکل مصرف نماید، تواند جایرزینکند میفکر می مصگرف کند، 

 غییراتی ندارد و نسبت به تپاك بوده اسگت مسگئله   کند به خاطر اینکه مدتی کاملاًفکر می

مرحله تغییر در احسگگگاسگگگات؛ که در رن فرد در حا  بهبودی،   -3کند.مثبگت مقگاومت می  

ه دهد. نشانررهای این مرحله عبارتند از اینکهای مختلف پاسگخ منفی می نسگبت به موقعیت 

کند، احسگگاپ رنجش و عصگگبانیت بیش از  اش افزایش پیدا میفرد بداخلاقی و افسگگردگی

مرحله تغییر در رفتار؛ در این مرحله توجه  -4کند.کسی میحد دارد و احساپ تنهایی و بی

ر تواند فرایند تفکر فرد معتاد را نشان دهد. این تغییرات دهای رفتاری فرد معتاد میبه پاسخ

به اماکن، اشخاص و  های فرد مشگهود است. هم نین فرد مجدداً ها و پاسگخ اعما ، واکنش

ند. کها سگروکار داشگته اسگگت تمایل و گرایش پیدا می  هایی که در زمان اعتیاد با رنفعالیت

نشگگگانررهگای این مرحلگه عبگارتند از از اینکه در فرد ناسگگگازگاری و عدم توافق با دیرران     

                                                           
1. Relapse process 2. Radfar 



کيوان شکری و همکاران   

167 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
9

ار 
 به

،
13

95
 

V
o
l.

 3
, 

N
o

. 
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 
 

 هایکند، در این مرحله نشگگگانهکند، در جلسگگگات خودیاری شگگگرکت نمی افزایش پیدا می

ات ن معتاد خود ملاقیابد، با دوسگگگتااسگگگترپ مثل سگگگیرارکشگگگیدن بیش از حد افزایش می

 (. 2330رادفر، ) کندراجع به لذات مصرف مواد صحبت می کند و مکرراًمی

 ها درباره عود اعتیادنظریه

در نراه به علل عود اعتیاد رویکردها و نظریات مختلفی طراحی و ارائه شده است. برخی با 

 اعرب ابتدا که دانندمی جامعه در رویکرد فشگگارهای سگگاختاری عود را نتیجه ادامه شگگرایطی

 واملیع به و داردادامه هنوز اعتیاد از خروج و اعتیاد ترك از بعد اولیه اعتیاد شده و ارتکاب

 صورت این رد. کنندمی اشاره رن امثا  و اجتماعی یارشفتری نظمیبی بیکاری، فقر، مانند

 ررانپژوهش برخی لذا. شودمی اعتیاد به معتادان در عود سبب جامعه در ساختاری وضگعیت 

 رضایت تأثیر به (. برخی2393)خالقی،  دارنداشاره اعتیاد تکرار در ساختاریعوامل نقش به

 کنش درویکر با برخی سگگرانجام،. کنندمی اشگگاره اعتیاد تکرار کاهش بر معتادان اجتماعی

 ارهاشگگگ رنان به زدنبرچسگگگب و تعریف و معتادان با اجتماعیتعامل هایشگگگیوه به متقابل

 و شنایانر دوستان، خانواده، اعضای و شودمی نماانرشت معتاد فرد که گونهبدین کنند.می

نتیجه  رد نامند،می غیره و معتاد مظنون، را او قاضی و پلیس مانند رسگمی  کنتر  مقامات نیز

 نهایت در. کنندمی طرد و منزوی را او یا دهندمی قرار توجه مورد دیرران از بیشگگتر را او

 جز ایچاره هارن پذیرش با و کندمی قبو  را هابرچسگگگب و تعاریف معتاد رن شگگگخص

 هایحمایت وی از هاگروه این زیرا ندارد؛ معتاد هایگروه در خود همرنان به پیوسگگتن 

 لیهع را فرد هاگروه این کنند.می را تایید او قبو  مورد هایارزش و کرد خواهند گوناگون

 بود اهدخو اعتیاد عود و رن ارتکاب نتیجه و انریزد می بر اندکردهطرد را وی که کسگگانی

 (.2393خالقی، )

 های ساختارینظریه 

گاه داند. این دیددیدگاه ساختاری کارکردی، عود اعتیاد را ناشی از وضعیت ساختاری می

 ن عقیدهوکندکنش متقابل افراد و سگگگاختار جامعه را با یکدیرر ارتباط دهد. مرتسگگگعی می

کنگد. به نظر وی کج رفتاری حاصگگگل  جگامعگه، فرد را بگه کج رفتگاری مجبور می     دارد کگه 

 دارد. ازنظراجتماعی خاصگگی اسگگت که افراد را به کج رفتاری وا می˚فشگگارهای سگگاختاری 
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هائی باشند که فرد، در اختیار ها و موقعیتپایراه تواند( شرای  ساختاری می2963) 2نومرت

که شرای  محیطی خاصی را برای  یا پایراه شگغلی و محل سگکونت   دارد مانند سگن، سگواد  

عامل سن در معتادان  .های سگاختاری قرار دهند سگازند و او را در محدودیت فرد فراهم می

ساختاری وضعیت  کننده حائز اهمیت اسگت، زیرا سگن بالا در کنار سگایر شگرای     بازگشگت 

ا مقابله کند و ناچار به ترك اسگگت. در هتواند با رنسگگازد که فرد نمیدشگگواری فراهم می

حالی که سگگن کم و جوان بودن چنین تأثیر سگگاختاری بر افراد ندارد و لذا کمتر برای ترك 

لذا شگگگرای  سگگگاختار اجتماعی بر رضگگگایت اجتماعی تأثیر دارد )به نقل از   .دکنناقگدام می 

 (.2390رزادارمکی، 

 2نظریه کنترل اجتماعی
 حوزه فوذن با هاینظریه از اجتماعی هایرفتاری کج تبیین در زنی اجتماعی نظریه کنتر 

 نتر ک نبود را رفتاری کج اصگگلی علت نظریه این. اسگگت اجتماعی شگگناسگگی انحرافاتجامعه

 دارند تاریرف کج به تمایل طبیعی طور به افراد که است اصلی این فرض. داندمی اجتماعی

 (. مذهب0222، 3)نرو و پاترنوسگگتر شگگوندمیدچارانحراف  نریرند قرار تحت کنتر  اگر و

 اردد اجتماعی هدف مذهب یک دیدگاه، این نظر از. اسگگت اجتماعی کنتر  منابع از یکی

 کنتر  راهکارهای (. یکی از0222، 4اسگگگت)بوکر جامعه برای سگگگازییرانه هدف رن و

 معتاد فرادبرا را خود نظارت رن وسیله به خانواده یا جامعه که است مستقیم کنتر  اجتماعی

 (.2394 )شگگکری، شگگوند همنوا جامعه هنجارهای و ها ارز که با کنند وادار را رنها و اعما 

 و تعهد و جامعه و خویشگگاوندان خانواده، به معتاد افراد خاطر تعلق بین ،5نظر هیرشگگی طبق

 هرابط دیرر سگگوی از رنان اعتیاد احتما  و سگگویک از جامعه نظام هنجاری به رنان اعتقاد

 (.0223، 6) فریدریکسن دارد وجود معکوپ

 کنش متقابلنظریه

 اجتماعی متقابل کنش جریان از انراره، خود بود معتقد 7مید نمادین، متقابل کنشنظریه در

                                                           
1 . Merton 
2 . social control theory 
3 . Ngo, & Paternoster 
4 . Buker 

5. Hirschi 
6. Fredrickson 
7. Mead 
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 این با و دریابند خود به نسبت را دیرران به نررش که رموزندمی افراد. گیردسگرچشمه می 

 مه انراره خود همان بنابر نتیجه در و بینند می اجتماعی عنوان موضگگوعی به را خود کار

 ایستا و دارد اپوی خصلتی اجتماعی متقابل کنش که باور داشت هم نین مید. کنندمی رفتار

 به رن ه اب را رفتارشان پیوسته نمادها، و هاخواندن ژسگت  با افراد کردمی تأکید وی. نیسگت 

 این تناسب زنی انگ رویکرد. کنندسگازگار می  دهند انجام خواهندمی دیرران میرسگد  نظر

صدیق  مارتین، ترجمه رابینرتن ودهد )می نشان روشنی به اعتیاد عود مطالعه برای را مفهوم

 در را ی رنزشت کنند،می ایجاد اعتیاد به که مثبتی نررش با معتاد افراد. (2336 سگروسگتانی،  

  دارند. خود اعتیاد از مثبتی تصور و دهندمی کاهش خود نظر

 برچسب نظریه

 ردازانپ نظریه. داندمی جامعه از برچسگب  دریافت از ناشگی  را اعتیاد تکرار برچسگب،  نظریه

 الروی را چسببر و پرداخته انحراف( )تکرار ثانوی رفتاری کج تحلیل بیشگتر به  چسگب  بر

 چسب نظریه بر (. در0223، 2اند)والکرنامیده ایزنجیره یا ایحرفه رفتاری کج کنندهپایدار

 واقع در. شگگودمی ثانویه انحراف رمدنوجود به افراد سگگبب هایقضگگاوت و اولیّه انحراف

 خصش برای را خاصی موقعیت و ریدمی وجود به اولیه انحرافی عمل اثر در ثانویه انحراف

 را خود خاص منفی رثار تواندمی زنیبرچسگگگب فرایند .کندمی ایجاد منحرف عنوان به

 او به ببرچس رن در که بپذیرد را خورده نقشگی  برچسگب  شگخص  مانند اینکه باشگد، داشگته 

 وارد مجرم ای خلافکار کجرو، انگ رسماً شخصی بر اگر دیرر بیان به. شودمی داده نسبت

 توانرفتارکند. می برچسب رن با مناسب شکل به که شود موجب اسگت  ممکن امر این رید

 خود تیاداع که به دارند انتظار او از اغلب خورد، معتاد چسب بر شخصی رنکه از پس گفت

ادامه  به را او و محدود زندگی در را معتاد شخص هایفرصت تواندمی کار این. دهد ادامه

 برای ودشمی مجبور و شود مشغو  مناسب کار به تواندنمی وی مثلا کند. وادار معتاد نقش

 یزدن دارای روند دوگانهرورد. پس برچسب روی انحرافی کارهای به خود مین زندگیأت

 یردپذکند و فرد هم میمشی انحرافی را به فرد توس  برچسب تلقین میاست که یک خ 

 (.2335مظلوم خراسانی، )

                                                           
1. Walker 
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 الگوهای عود اعتیاد

ها عقیده دارند که عود انگد. رن بردهمحققگان و صگگگاحبنظران بگه الرویی در فراینگد عود پی   

پیش از اینکگه معتگاد اولین جرعگه را بنوشگگگد یا اولین بار مواد مصگگگرف کند، رغاز      مگدتهگا  

 (.0223، 2لینتوناست )شود. این فرایند به شرح زیر می

یعنی او در موقعیتی است که وی را در ؛ گیرددر موقعیت پرخطری قرار می شخص .2

ف و هوپ و میل به مصگگردهد. درنتیجه، اارتباط تنراتنگ با مصگگرف مواد یا الکل قرار می

 کند.های مساله ساز تجربه میرا به شیوه

ی برای این موقعیت رواج نیافته اسگگگت یعنی، گونگه پاسگگگخ مقابله حگا  هیچ عین در .0

 ای برای سر و کارداشتن با این موقعیت تهیه نکرده است.شخص هنوز طرح و برنامه

را مهار کند او ممکن است  شگخص مطمئن نیست که او بتواند مصرف مواد یا الکل  .3

دهد. فکر قگادر باشگگگد این موقعیت را چند بار او  اداره کند اما اطمینانش را از دسگگگت می  

 شود.های مشکل ساز از مغزش خارج نمیمصرف مواد یا الکل از راه

 کند.شخص مواد یا الکل مصرف می رنراه .3

ش ر شگگروع دوباره اختیارکند و انرار به خاطکفایتی میاحسگگاپ گناه و بی شگگخص .4

 دهد.را از دست می

ها ممکن اسگگت او را به سگگمت مشگگکلات بیشگگتر مواد و الکل  ین، این احسگگاپبنابرا .5

 سوق دهند.

ی را برای سگگروکار داشگگتن با این موقعیت پرخطر  مؤثرای های مقابلهچنان ه او پاسگگخ

طور اگر شگگگخص مینعود( بازگردد. هدوباره )بروز دهگد کمتر احتمگا  دارد به مصگگگرف   

های پرخطر را داشته باشد، کمتر احتما  خواهد داشت خود را در بینی موقعیتقدرت پیش

 شوند، دریابد.های که منجر به عود میموقعیت

 ثر بر عودعوامل مؤ

ق، به وبیش موفعوامگل بگازگشگگگت بگه رفتگارهای اعتیادرمیز قبلی پس از طی یک دوره کم    

یش اولیه به سگمت سوءمصرف مواد، پی یده بوده و به عوامل  همان اندازه گرایش علل گرا

                                                           
1. Linton 
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فردی، ( به چهار عمده فردی، بین2330) در عود را رادفر مؤثرمتعددی بستری دارد. عوامل 

این عوامگگل شگگگامگگل  عوامیل فردی: اجتمگگاعی و موقعیتی تقسگگگیم نموده اسگگگت: الف(  

و نحوه مقابله با مشکلات  های اجتماعیو طرز تفکر و مهارت هاهای فردی، نررشویژگی

و فشگگارهای روانی گگگگگ اجتماعی اسگگت. طو  مدت اعتیاد، نوع و مقدار ماده موردمصگگرف، 

و نقشگی که سگوءمصگرف مواد در شیوه زندگی کلی     دیدگی شگخص از مواد میزان رسگیب 

ل عوامبرگذارنگد. ب(    تگأثیر تواننگد روی احتمگا  عود   خود میکنگد بگه نوبگه   فرد بگازی می 

روز ها یا اقداماتی دانسگگگت که بتوان فعالیتاز نظر تعریف، پیشگگگریری را می: فردیبین

کند و در نتیجه تعداد وقوع موردهای جدید( سوءمصرف مواد را کاهش داده یا تثبیت می)

دارد. فرد معتادی که پس از ترك سگوءمصگرف   کل موردها را کاهش داده یا ثابت نره می

دگی کند که یک یا چند نفر دیرر از اعضگگگای رن به ای زنمواد مجبور اسگگگت، بگا خانواده 

طور معتادی که مشگگگکل اعتیاد دچار هسگگگتند بیشگگگتر در معرض خطر عود قرار دارد. همین 

العمگل منفی و طردکننده اعضگگگای خانواده خود  علیرغم کوشگگگش در ترك مواد بگا عکس 

مایت و تشگگویق متهم یا محکوم احسگگاپ نماید و یا نتواند ح مواجه شگگود و هم نان خود را

لازم را در محی  خگانواده دریافت کند احتما  دارد اعتماد به نفس و خودباوری خود را از  

به دوستان معتاد  حل مشکلات ناشی از این احساپ، مجدداًدست داده و به عنوان نوعی راه

هایی چون محل سگگگکونت، : عوامل اجتماعی به موضگگگوععوامل اجتماعیپناه ببرد. پ( 

ر، وجود دوسگتان سگالم برای گذراندن اوقات فراغت، داشتن مهارت لازم برای   شگرای  کا 

استخدام، وجود امکانات کاررموزی و اشتغا ، نررش نسبت به سوءمصرف مواد و معتادان 

سابق، قوانین حاکم بر استخدام کارکنان معتاد و بالاخره دیدگاه کلی جامعه درباره مصرف 

ه به خاطر عدم دسگگترسگگی به امکانات سگگالم گذران اوقات نوجوانی ک کنند.مواد اشگگاره می

فراغت و احسگاپ خوشگی و نشاط، به طرف سوءمصرف مواد کشیده شده است، اگر پس   

زدایی و بهبود جسگگمی و روانی باز هم جا و مکانی برای گذراندن از گذراندن مرحله سگگم

نان چاشته باشد، هماوقات فراغت و احسگاپ شادی و نشاط در یک محی  فار  از اعتیاد ند 

هگا و رفتگارهگای نگامطلوب سگگگابق خود خواهگد بود. بگه همین ترتیب،       در خطر عود عگادت 

معتادانی که پس از ترك اعتیاد امکان تغییر شگغل و یا بازگشت به شغل سابق، یا جذب در  
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ند شد رو خواهبا مشگکلات شخصی و خانوادگی زیادی روبه  بازار کار نداشگته باشگند طبعاً  

ای فرار از رنها ممکن اسگت به طرف مصرف مجدد مواد کشیده شوند. وجود قوانینی  که بر

ار ها را در بازار ککه این قبیل افراد را از بازگشگگت به کار سگگابق محروم یا امکان جذب رن

ها را به سگگگوی بازار تواند رنسگگگازد میها محروم میمناسگگگب با تجربه و رموزش قبلی رن

زیرزمینی پخش و فروش مواد سوق داده و به سوءمصرف مواد و اعما  خلاف قانون دیرر 

هایی ها و موقعیت: عوامل موقعیتی محلعوامل موقعیتی(. ت( 2330منجر شگگگود)رادفر، 

ای ههستند که با سوءمصرف مواد در گذشته فرد مرتب  هستند. افراد معتاد به علائم و نشانه

د. اناز وجود امکان مصگگگرف مواد بوده حسگگگاپ  یبرایشگگگان حاک رونی و بیرونی که قبلاًد

اند، در معرض این خطر قرار دارند زدایی و ترك را طی کردهافرادی که دوره مسگگگمومیت

ا هایی داشته باشند که در گذشته بسگوی محل که احسگاپ علاقه و کشگش بسگیار شگدید به    

عنوان یکی از علل عمده گرایش ن ولع بسیار شدید درونی بهاند. ایمصرف مواد همراه بوده

اند. در اغلب موارد این احسگگاپ به رزمایش مجدد مواد ترك شگگده و اعتیاد شگگناخته شگگده 

شگگگود که فرد خطر ابتلای مجدد خود را نادیده بریرد. به این دلیل، علاقه شگگگدید باعر می

رف های محیطی یا موقعیتی مربوط به مصکمک به افراد معتاد برای شناسایی علائم و نشانه

ای همواد و نیز علائم و احساسات حاکی از کشش شدید به مصرف به عنوان یکی از هدف

 (.2392هاشمی جشنی، ) شوندهای پیشریری از عود تلقی میعمده برنامه

بندی و علاوه بر موارد بیگان شگگگده برخی دیرر از پژوهشگگگرران بدون ارائه چارچوب  

مثلا گورسگگگکی و میلر دو عامل  اند؛ی خاصگگگی، برخی از این عوامل را ذکر کردهبندطبقه

رات مواد با اث (اعتیادهای جایرزین: تمایل به دیرر مواد که غالبا2ًاند. دیرر را معرفی کرده

شود در میان افراد معتاد شایع است. برخی تغییر مواد مشگابه با اثرات ماده اولیه را شگامل می  

د که رسگگدانند که در واقع باور اشگگتباهی اسگگت. هم نین به نظر می بودی میمصگگرفی را به

(رفتارهای 0تر از یک ماده باشگگد. ترك کردن و عود نکردن در اعتیاد از چند ماده سگگخت

کنند تا با انجام رفتارهایی رن را جایرزین وسگگگواسگگگی در عود: بسگگگیاری از افراد تلاش می

ی گیری رفتارهای وسگواسگگ ین کار ممکن اسگت شگگکل مصگرف مواد کنند درحالیکه نتیجه ا 

 (.2392کند. )به نقل از یزدانی، شدید باشد که در روند بهبودی فرد اختلا  ایجاد می
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 اندازهای آنماهیت پیشگیری و چشم

وقف ای، پیشگگریری به معنای متدر حوزه اعتیاد، پیشگگریری تعابیر متعددی دارد. از نظر عده

نظیر کشگگیدن سگگیرار به طور منظم، برای پیشگگریری از بیماری سگگازی مشگگکل موجود قبلی 

ای دیرر پیشگگگریری را حگذف هرگونگه تجربه و امتحان رفتار اعتیادی   بعگدی اسگگگت. عگده  

ای نیز پیشگگگریری را فرایند رموختن و تلقین تدریجی باورهایی داننگد. سگگگرانجگام، عگده   می

در  رفتاراعتیادی تهدیدکننده سلامتدانند که مانع از اندیشیدن درباره توسل به هرگونه می

(. بنابراین یکی از مشکلات همیشری در حوزه پیشریری 0223، 2کلمنتهدی) گیرندنظر می

تنباط منظور یکسانی از پیشریری اس از سگوءمصگرف مواد، این توافق ناکافی است که دقیقاً  

دارد:. اولاً هدف  شگود. با این حا ، سگه هدف مجزا اما مرتب  با هم از پیشریری وجود  نمی

توان دسگگگتیابی به پرهیز تعریف کرد. با این حا ، پرهیز معانی مختلفی از پیشگگگریری را می

توان برای اشگگاره به منع کلی مصگگرف مواد توسگگ  هر کسگگی  دارد. برای مثا ، پرهیز را می

هگگای مختلف در جوامع تلقی کرد. بگگازنرری و مرور تگگاریخ گگه مصگگگرف مواد طی زمگگان

نیافتنی باشگگد و باید دنبا  اهداف دهد که منع کامل ممکن اسگگت دسگگت ن میمختلف نشگگا

دیرری از پیشگگگریری بود. معنگای دوم پرهیز بر منع مواد برگزیگده یا ممانعت برای اقشگگگار    

زند. یک برنامه باید هدفش پیشگگریری از سگگوءمصگگرف ها( تکیه میخاص در جامعه )اقلیت

اد به طور کلی بر حسگگب مقدار، دفعات، یا مدت زیرا سگگوءمصگگرف مو مواد باشگد نه پرهیز؛ 

سگگومین هدف از اقدامات پیشگگریرانه کاهش پیامدهای   .کندزمان مصگگرف مواد اشگگاره می 

این تعریف از پیشگگریری، کانون توجه را از  نامطلوب مصگگرف یا سگگوءمصگگرف مواد اسگگت.

 0بلوینسکنگد. لویس، دانا و  و محی  جلگب می  کننگده مواد بگه تعگامگل بین مواد، مصگگگرف   

. 0سگاز در رواج مصگرف مواد را شناخت   عوامل سگبب  -2دارند که باید ( اظهار می2994)

. منابع لازم 3هایی طراحی شگگگوند که این عوامل خطرسگگگاز کاهش یابد  ها و فعالیتبرنگامه 

 ها بررسی شود.( اثربخشی برنامه4ها وجود داشته باشد و برای اجرای برنامه

 ها و سطوح پیشگیریمدل

دهند. مد  او  توسگ  موسگسه ملی سوءمصرف   فرنچ و کافمن دو مد  پیشگریری ارائه می 

                                                           
1. Di Clemente 2. Lewis, Dana and Blvyns 
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( ارائه شگده و بر این فرض اسگتوار اسگت که اعتیاد و سوءمصرف مواد اساساً    NIDA) 2مواد

های مداخلاتی و برنامه هاحلیک مشگکل فردی اسگت که ناشی از اطلاعات، رموزش، راه  

رسگگانی تلویحاً به این مطلب اشگگاره دارند که های اطلاعرنامهناکافی اسگگت. طبق این مد ، ب

ته و ای گرفهای مسئولانهدهد تا تصگمیم موقع به افراد مجا  میاطلاعات دقیق، درسگت و به 

ای هپسگندی در پیش بریرند یعنی مواد مصرف نکنند. بر اساپ این مد ، برنامه رفتار جامعه

های اسگگاسگگی زندگی را گسگگترش دهند یا بالا  تکند که مهاررموزشگگی به افراد کمک می

کوشگگند های جایرزین میگیری کاهش اسگگترپ، برقراری رابطه(. برنامهمثل تصگگمیم) ببرند

و مقبو  قشگگر هدف هسگگتند مانع از سگگوء   دهندههایی که مفرح، پاداشکه با ارائه جایرزین

ی الکلیسگگم و موسگگسگگه مل  مصگگرف مواد شگگوند. مد  دوم پیشگگریری از اعتیاد که توسگگ   

ریزی ارائه شگگگده اسگگگت از یک رویکرد سگگگلامت جمعی برای طرح 0سگگگوءمصگگگرف مواد

بهره  هاو رماج فعالیت هاکنگد. این مگد  از دو بعگد سگگگطو فعگالیت    پیشگگگریری تبعیگت می 

ه، بخشی به اقدامات پیشریری در قالب پیشریری اولیگیرد. این مد  شامل یک نراه سهمی

 (.2390بهاری، ) و ثالر است ثانوی

 پیشگیری اولیه

 هایکنی رن از طریق روشاین پیشگگگریری جهت کاهش وقوع هر بیماری با هدف ریشگگگه 

به عبارت دیرر هدف از پیشگگریری اولیه محافظت از  گیرد.تایید شگگده تجربی صگگورت می

چه از های مشکل است. رنفرد به منظور اجتناب از مشگکلات قبل از پیدایش علائم یا نشانه 

راهبردهای پیشگریری اولیه در خصگوص مسئله سوءمصرف مواد مطرح است، رساندن پیام   

اند و هدف این اسگگت که این افراد از و مفید به کسگانی اسگت که مواد مصگرف نکرده    مؤثر

 مصرف مواد مخدر منصرف شوند و تمایلی به استعما  این مواد پیدا نکنند.

 پیشگیری ثانویه

 گونهموجود در مراحل اولیه در حیطه این نوع پیشگگگریری اسگگگت. این هایدرمان نارسگگگائی

ای از پیشگگریری اولیه اسگگت ایده اصگگلی در پیشگگریری ثانویه حمله به پیشگگریری اغلب گونه

                                                           
1. National Institute on Drug Abus 
(NIDA). 

2. National Institute on Alcoholism 
and Drug Abuse. 
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مشگگگکلات در زمگگانی اسگگگت کگگه قگگابگگل مهگگارنگگد، پیش از رنکگگه در برابر مگگداخلگگه مقگگاوم  

 (. 2392شوند)یزدانی، 

 پیشگیری ثالث

ریری تلاش در جهگت کگاهش رثگار باقیمانده یک نارسگگگائی اسگگگت. در     در این نوع پیشگگگ

مواد تلاش برای پایان دادن به مصرف غیرارادی الکل  خصوص سوءمصرف و وابستری به

ت. این بخشی اسها از طریق درمان و توانو سایر مواد و یا بهبود بخشیدن به اثرات منفی رن

ا بخشی و پیشریری از عود رکه تواناین نوع پیشگریری اغلب به درمان اشگاره دارد، ضگمن   

( مواد مورد مصرف. 2شگود. رماج پیشگریری ثالر در اعتیاد عبارت اسگت از    نیز شگامل می 

هایی از محی  فیزیکی و اجتماعی که معتاد را مجاز ( رن جنبه3کننده یا میزبان.(مصگگگرف0

 (. 2395ناروقه، قادری و مصلایی، ) شونددانسته یا مانع می

و  توان در رثار کخهای پیشریرانه را میدهی تلاشن چارچوب کلی برای سامانسومی

ها از یک مد  اقتصگگادی عرضگگه و تقاضگگا بهره گرفتند. ( مشگگاهده کرد. رن2972) 2گروپ

طبق این مد  هر گونه برنامه یا فعالیتی که عرضگه یا قابلیت دسترسی به مواد را در جامعه یا  

دهد، پیشگریری است. ابزار اولیه کاهش عرضه مواد ممانعت از  تقاضگا برای مواد را کاهش  

و توزیع اسگگت. کاهش در عرضگگه، کانون اصگگلی قانون و مالیات اسگگت.   حمل و نقل، تولید

. درمان 2کاهش تقاضگا برای مواد شگامل ترکیبی از راهبردهایی مانند راهبردهای زیر است   

. اجبار و تهدید به 3ود هنرام کنندگان و مداخله ز. شگگگنگاسگگگایی مصگگگرف  0معتگادان فعلی 

. اطلاع رسگگانی درباره خطرات فردی و اجتماعی مصگگرف مواد و  4کنندهمجازات مصگگرف

های . ارائه جایرزین6. اعمگا  محگدودیگت در تبلیز مواد و منگافع و مزایگایی مواد      5الکگل،  

 . طراحی تغییرات اجتماعی برای افزایش کیفیت3. رموزش مصگرف مناسب مواد  7دلپسگند  

 (.2390به نقل از بهاری، )پذیر و در معرض خطر زندگی اقشار رسیب

بندی و پیشگگریری ارائه شگگد. مد  جدید چارچوب جدیدی برای طبقه 2994در سگگا  

 بندی جدیدی را ارائه داده است که عبارتند از: مراقبت تقسیم

برای عموم جمعیت در سگگگطو ملی،  این راهبردهاراهبردهیای پیشییگیری همگانی:  

                                                           

1  .  Kock and Groupp 
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ها در این نوع پیشریری، جلوگیری از ها و برنامهشگوند. هدف پیام محلی و مدارپ اجرا می

 خیر انداختن شروع مصرف مواد است.أمصرف مواد یا به ت

ومی های از جمعیت عمگروه معطوف به این راهبردهاراهبردهای پیشگیری انتخابی: 

رود که در معرض سوء یاسگت که به دلیل وابسگتری اعضگای رن به گروه خاصگی گمان م    

یا  اند،که در مدرسگه مردود شگگده باشگند، مثل فرزندان افراد معتاد، کسگانی  مصگرف مواد می 

 اند.اند و یا دانشجویانی که دچار شکست تحصیلی شدهاخراج گردیده

یری پیشگگر راهبردهای، این راهبردهادار: راهبردهای پیشییگیری برای افراد علامت

دهند ولی هنوز های اولیه را نشان میای است که نشانهمعیت ویژهاز سوءمصرف مواد در ج

 (. 32: 2392جشنی، های تشخیص اعتیاد را ندارند)هاشمیملاك

 پیشگیری از عود

ای اسگگت که برای معتادین در حا  بهبودی تهیه دهی شگگدهپیشگگریری از عود روش سگگازمان

عود را شگگگامل این موارد عنوان  های پیشگگگریری از( اهداف برنامه2330) شگگگود. رادفرمی

های پرخطر ای جدید برای چالش با موقعیتهای مقابله. به وجود روردن مهارت2کند: می

       . ایجاد تغییرات مفید در شگگگیوه زندگی3 های عود. شگگگناخت علائم و نشگگگانه0 از نظر عود

 های خلاقانه. افزایش فعالیت4

 اصول پیشگیری از عود

ه دلالگت بر کگاهش خطر عود دارند می تواند به اقدام مؤثر در برابر   شگگگنگاخگت عواملی کگ   

( برای پیشگگگریری از عود اصگگگو  زیر را به  2330کند. رادفر )موقعیتهگای گوناگون کمک 

 کند:همراه پیشنهادهای مرتب  با رن، عنوان می

برای  :های حین سییم زداییبرخورد و مقیابله با علائم محرومیت و بحران (4

مثا  باید ظرفیت و توانایی مراجع در تفکر، خود تنظیمی احسگگاسگگات، حافظه، قضگگاوت و   

شود( در  اش سنجیده میثبات )که باید باتوانایی او در انجام فعالیتهای روزانهرفتار و سگطو 

ها و حوادثی که قبلاً هر چه میزان درك مراجع از موقعیت ارزیابی: (2 .شگگودفرد بررسگگی

است بالاتر برود و این واقعیات را درك و مجدد مواد شدهبازگشت وی به مصرفمنجر به 

 های مشگگگابه، باید ارزیابییابد. مشگگگاور و افراد با نقشکند، میزان خطر عود کاهش میقبو 
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شگگده مراجع به هایی که باعر)موقعیتشگگده توسگگ  مراجعخود را راجع به مشگگکلات ارائه

به هر مقدار که درك : (آموزش7 .باشگگد ه عودهای او داشگگتهدنبا  درمان برود( و تاریخ

نیاز  یابد. فردبهتری از فرایند بهبودی و عود وجود داشگگگته باشگگگد، خطر عود نیز کاهش می

واند تشود و رن ه که میدارد که اطلاعات دقیق و مناسبی در خصوص رن ه باعر عود می

 املش باید عود خصوص در شدهداده اطلاعات. باشد داشگته  دهد انجام برای پیشگریری رن 

 هایختیس بهبودی، در تکاملی مد  اعتیاد، بیماری بروز در اجتماعی-روانی -مد  زیستی

 مؤثر هایطرح و خطرعلائم با مقابله راهبرهای خطر، علائم شگگناسگگایی  عوارض، راه، بین

 مهم شده داده وزشرم موارد خصوص در مراجع از ارزیابی و بررسگی . باشگد  بهبودی برای

 از عدب سندرم علت به که دارند حافظه شدید مشکلات و مسائل مراجعین از بسیاری. اسگت 

 جلوگیری رنان توسگگ  رموزشگگیمطالب صگگحیو فهم و درك از که اسگگت 2حاد محرومیت

 علائم خودش مراجع که زمانی خطر:علائم شیناسایی  ( 1(.0229، 0کیرشگنبوم ) کندمی

 کاهش عود خطر بداند را اشپاکی نقا و موادمصگگرف خطر خصگگوص در دهنده هشگگدار

 )مثل فرد روانی مسائل در ریشه برخی. شوندمی علائم گونه دو شگامل  خطر علائم. یابدمی

 رد ریشگگه که علائمی. دارند فرد اعتیاد در ریشگگه برخی و دارند کودکی( دوران مسگگائل

 مواد فمصر باعر مستقیماً ولی شوندمی عملکرد افت و درد باعر دارند فرد روانی مسائل

 شودمی روعش شوندمی عود و بازگشت باعر که اعتیادی تفکرشیوه که زمانی و شوندنمی

 که زمانیخطر: علائم (کنترل5 (.2392یزدانی، ) هسگگتیم شگگاهد را مواد مصگگرف عود

 دارد رخط علائم توقف و بروز از پیشریری برای را استواری و محکم نقشگه  و طرح مراجع

 خصگگگوص در فرد به رموزش شگگگامل خطرعلائم کنتر . کندمی پیدا کاهش عود خطر

نبوم، شگگگود)کیرشگگگمی کنند،می بروز که میزانی در خطرعلائم کنتر  و مقابله چرونری

 خانواده، )نظیر شگگاخصگگی  افراد که زمانیشییاخ :  افراد شییدن (دخیل6 (.0229

 نمراجعی. یابدمی کاهش عود خطر دهند نشان خطر هاینشانه به مناسگب  واکنش دوسگتان( 

 اعضگگای خصگگوص به دیرران کمک به و بیابند بهبود تنهایی به توانندنمی عود معرض در

. ستنده نیازمند مختلف گروههای مشاورین، ترك، هنرام در حامیانی و پشگتیبانان  خانواده،
                                                           
1. Post Acute Withdrawal syndrome 2. Kirshenbaum   
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 پاك رد مراجع به تواندمی بیشتر باشند ترسگالم  خلقی و روانی نظر از خود افراد این چه هر

 و دببینن رموزش خطر هاینشگگانه خصگگوص در بایسگگتمی افراد این. نمایند کمک ماندنش

 و نندک اعلام مراجع به کردندمشاهده را خطر هاینشگانه  که زمانی تا باشگند  مراقب بایسگتی 

 نمایند داماق و کنندگوش افراد این تذکرات به که شد خاطرنشگان  باید مراجعین به هم نین

 توانمی بود پاك متوالی سگگا  سگگه برای فردی که زمانی( تقویت: 3 (.2392یزدانی، )

 و اهبرنامه این. داد قرار نظر تجدید و بررسگگی مود سگگالانه را عود از پیشگگریری هایبرنامه

( مشاوره: 8.بیایند در فرد عادت صورت به تا گردند تقویت و تکرار باید قدررن هافعالیت

 بر رمدنائقف و مقابله هایمهارت. باشد درمانی برنامه از قسمتی بایستمی عود از پیشریری

 م ونه دیرر عوامل نقش که اینجاست در. شودداده رموزش معتادین بایستی به مشگکلات 

 رمدهیشپ مسئله حل به دستیابی هایراه مشاوره .است کنندهتعیین خانواده و جامعه مشاوره،

 بتواند فرد رن در که را محیطی که است این موقعیت این در مشاور نقش. کندمی تسهیل را

 شاورهم شگامل  مشگاوره  انواع. نماید فراهم را بیاید کنار رنها با و کند برخورد مشگکلاتش  با

 انجمنی خودیاری گروهخودیاری:  (گروههای40.شگگودمی گروهی و فردی بازتوانی،

یا  و دو راهنمایی و کمک برای را خودشگگان و دارند مشگگابه مشگگکلات که اسگگت افرادی از

 جربیاتت به راجع که شوندمی تشویق افراد هاگروه این در. کنندمی سگازماندهی  جانبه چند

 و نندکصحبت مشکلات بر کردنغلبه برای شاناقدامات و شاناحساسات شان،مشگکلات  و

 تواندیم رنها. روردمی ارمغان به را رینده به اعتماد و دیرران امید برای تجربیات تباد  این

 از ترپ و مشر احساپ بر غلبه در دارمشکل فرد به و کنندشگناسگایی   را یکدیرر مشگکلات 

 بین را یمحکم ارتباطات گروه، اعضای بین فعا  تعامل. کنندکمک مشگکلات  این داشگتن 

 در پیروزی در هارن به دهندمی هم به هارن که اهمیتی و مراقبت. کندمی ایجاد اعضگگاء

 رد رن نانی حمایت که دارد ارزش زمانی خصوص به و کندمی کمک مشگکلات  با جنگ

 هارن در را هاارزش بهبودی، در هارن مشترك تلاش شود.نمی مشگاهده  نیز گروه از خارج

 اطرخ به یابدمی دسگگت رن به خودیاری گروه هر که موفقیتی از زیادی درصگگد. پروراندمی

 عایتر یکدیرر، کمک به گروه رن اعضای که است اعتقاداتی مجموعه یا وجودی فلسفه

 اطرخ به را زندگی به احترام و ارزش هارن به گروه اینکه حین در. کنندمی تمرین را هارن
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 یک هر رد رفتارشان و تفکر احسگاسات،  در را مثبتی تغییرات دهد،می نشگان  شگان اعتقادت

 ابزار مصرف سوء درمان برنامه مد  هر در خودیاری گروه. روردمی وجود به نیز اعضاء از

 اعضاء در ار لازم بینش مفید، تجربی اتتمرین با گروه ترقدیمی اعضای و قدرتمندی است

 ربیاتتج از ترقدیمی اعضای که زمانی. رورندمی وجود به شگان مشگکل  به نسگبت  جدیدتر

 صگگحبت اندکرده اخذ مقابله برای که راهکارهایی و اسگگت گذشگگته هارن بر رن ه و شگگان

 با رونهچ که گیرندمی یاد و کنندمی اسگگتفاده هارن تجربیات از جدیدتر اعضگگای کنندمی

 مواد اینکگگه بگگدون رینگگد، فگگائق رنهگگا بر و کننگگدبرخورد زنگگدگی مختلف هگگایموقعیگگت

 ارزیابی شگامل  تواندمی رموزش اینشغلی:  (آموزش44 (.2392نمایند)یزدانی، مصگرف 

 در جامعه دخالتجامعه:  (42 .باشد شگغل  یافتن در کمک و مهارتها رموزش شگغلی فرد، 

امعه ج رموزش شامل باید و دارد خطیر امر این موفقیت در اسگاسی  نقش عود از پیشگریری 

 ازخانواده:  مشارکت (47 باشگد.  مختلف های برنامه اهداف درك اعتیاد، با ارتباط در

 رایندف طو  در مختلفی هایرنج و هااحسگگاپ. برند می نام خانواده بیماری عنوان به اعتیاد

 احساپ هارن مهمترین جمله از که رورندمی روی معتاد یک خانواده افراد به سگمت  اعتیاد

 غبونم احساپ و ترپ و ناامیدی تنهایی،احساپ و شرمساری عصبانیت، غم، و اندوه گناه،

 اتجلسگگ که اسگگت لازم معتاد، فرد بر خانواده زیاد تأثیر و درگیری دلیل به. اسگگت شگگدن

 موانع کردن برطرف (4گیرد.  صورت عود از پیشریری به کمک برای خانوادهمشاوره

 که واملیع از تعدادی شگناسایی  و نبوده رسگان  هی راه عود از پیشگریری  فرایندبهبودی: 

 عوامل نای از داشگگتن رگاهی. باشگگد ثمرمثمر تواندمی باشگگند بهبودی راه در مانعی توانندمی

 ردموا این از برخی. کندمی کمک مشگگکلات از اجتناب هایراه و هاسگگختی بهتر درك به

دارد.  اسگگاسگگی درمان به نیاز اسگگت که خلقی اختلالات همبود از جمله هایبیماری شگگامل

، وایت، پاگانو) باید توجه شگگود  و نقائص شگگناختی  اجتماعی روانی هم نین به رشگگفتری

 (.0223، 2کلی، استوت و تونیران

 اجزاء لشگام  را عود از پیشگریری  توان می مختصگر  خیلی طور به و کوتاه نراه یک در

                                                           
1  . Pagano, White, Kelly, Stout & 
Tonigan 



 پيشگيری از عود رفتار اعتيادی در معتادان 

 

180 

 

سال 
3

، شماره 
9

، بهار 
1395

 
V

o
l. 3

, N
o

. 9
, S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

 (.2330)رادفر،  کرد عنوان زیر

 غذایی، تمرینات مفید و پسگگندیده فرد، عادات سگگلامت از مراقبت جسگگمی: بهبودی الف(

تاری: رف و روانی بهبودی خلاقانه. ب( هایفعالیتمنظم و  ررامش، خواب به دستیابی جهت

دن، ش حاضر سرکار موقع شگرافت، به  مثل والا هایارزش روردن دسگت  نفس. به به اعتماد

 با را خود اجتماعی: وقت بهبودی بررمدن. ج( خوبی به رن عهده از و مسگگگئولیت قبو 

 به را اختصاصی نقشهای خوردن،و غذا خانواده اعضاء با کردن،صرف دوستانش و خانواده

 دادن. را افزایش معنوی و اخلاقی مذهبی: ارزشهای و معنوی بهبودی گرفتن . د( عهده

 رویکردهای پیشگیری از عود

اجتماعی، مد  زیسگگگتی گ عبارتند از مد  طبی، مد  یادگیری چهار مد  رایج پیشگگگریری

 و مد  فرانظری. روانی گ اجتماعی

 مدل طبی پیشگیری از عود

سگگگازی ( به عنوان راهی برای درك الکلیسگگگم مفهوم0222) 2مد  را اولین بار جلنیکاین 

کرد و از رن زمان برای رفتارهای اعتیادی به کار گرفته اسگت. این دیدگاه فرضگیات اصلی   

ناپذیر برای مواد های جسگگمی مقاومتدچار هوپ که افراد وابسگگته به مواد و الکل اسگگاسگگاً 

ا پذیرد. طبق این مد ، بیماری الکلیسم یدار نیستند، مییشگتن هسگتند و در مصگرف مواد خو  

 ناپذیر است. حاصل این مد  برای پیشریری از عود در پتانسیلاعتیاد، پیشگرونده و برگشت 

رن برای دید دو مقولری هم به اختلا  و هم مشگگگکل نهفته اسگگگت. این مد  بیماری محور  

کند. چون مبارزه علیه تعریف می« 3کنندهبازگشگگت»یا « 0پرهیزکننده»را به صگگورت  مراجع

نیروهای قدرتمند و مهارنشگدنی بیماری بسگیار سخت است اغلب عود به صورت رویدادی   

شگگود. در واقع عود جزئی از بیماری اسگگت. بسگگیاری از طرفداران این احتمالی نرریسگگته می

مراجع درمان را های بینند و تصگگگور بر این اسگگگت که لغزش ها را عود میمگد  تمام لغزش 

بنابراین در صگگگورت تمایل، مراجع باید فرایند بهبودی را از نو رغاز  کند؛اثر و خنثی میبی

های سگگگنتی، (. در دیدگاه2390به نقل از بهاری، )کند و دوباره از نقطه صگگگفر شگگگروع کند

                                                           
1.  Jellinek 
2. Abstinent  

3. Relapsed 
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شگگود که یک جرعه لغزش اهمیت بسگگیار زیادی دارد. به این صگگورت که رموزش داده می

، مقداری حشگگیش، یا یک قرص یا مقداری تریاك به سگگوءمصگگرف منجر خواهد مشگگروب

نگ به دررونده است. هرگونه مصرف مواد بیزیرا عقیده بر این اسگت که اعتیاد پیش  شگد. 

تصگگوری  اسگگت. این« پرهیز»و بنابراین، تنها اقبا  و بخت معتاد  انجامد؛پیشگگروی بیماری می

بررن،  نتی و مصگگرف مواد برابر با بیماری اسگگت. افزورایج اسگگت که پرهیز به معنای سگگلام

گویند که الکلیسگگگم و وابسگگگتری به هرگونه مواد، به مراجع می طرفداران مد  طبی معمولاً

 بیماری است که به طور مزمن عودکننده است.

 مدل یادگیری اجتماعی پیشگیری ازعود

ل تاریخ ه خاص مواد حاصگگطرفدران این مد  عقیده دارند که مصگگرف و سگگوءمصگگرف  

عمر وشگگدت به دلیل منافع یادگیری اسگگت و رفتار مصگگرف موادمخدر از نظر فراوانی، طو 

( مبنی 0222) 2توان با عقیده خانتزیانروانی که دارد، افزایش یافته اسگگگت. این عقیده را می

بر اینکه مصگرف مواد پاسگخ بالقوه در تلاش برای کاهش سگائق است و چون اثرات روانی    

 باشگگد همسگگو دانسگگت  کننده میدر ابتدا کاسگگتن از تنش و فشگگار اسگگت، پس تقویت   مواد

رلبرت بندورا نیز در نظریه یادگیری خود معتقد اسگت که مصرف بیش   (.0222)خانتزیان، 

وار شگگود و توسگگ  اثرات افسگگرده از اندازه مواد توسگگ  عوامل فشگگارزای محیطی رغاز می 

شگگود. طبق مد  یادگیری عصگگاب مرکزی حفظ میکننده مواد مخدر بر دسگگتراه احسبی

توان با یشود که مای نرریسته میای رموزندهاجتماعی به بازگشگت به مواد به عنوان تجربه 

برداری نمود تا منافعی که قبلاً در درمان به دسگت رمده است، تقویت و  موفقیت از رن بهره

ود. از شمادام بر مراجع تحمیل میتحکیم کرد. عود نیز پاسگخی به شگرای  محی  است که   

های پرخطر را باید از همان رغاز ردیابی کرد ی عود و موقعیتکنندهاین نظر عوامگل تعیین 

عیار بعدی را از همان ابتدا به و با رموزش به مراجع احتما  مصرف دوباره مواد و عود تمام

 (.2393مطهری، ) ی کاهش دادمؤثرطور 

 اجتماعی -روانی -مدل زیستی

زیستی  هایمؤلفهداند که دارای ای میاین مد  اعتیاد را الروی رفتاری پی یده و پیشرونده

                                                           

1 . Khantzian 
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( این مد  را برای پیشریری از عود به کارگرفته 0222) 2چیایوزی گ روانی و اجتماعی است

های زیسگتی، روانی و اجتماعی پتانسیل خطرات عود را  و به این نکته اشگاره داشگته که نظام  

توانند فرد را در معرض خطر عود قرار هگای زیسگگگتی که می در خود دارنگد. خطرات نظگام  

 و های ناشگگی از واکنش به سگگرنخ دهند عبارتند از عواملی از قبیل تخریب اعصگگاب، هوپ

نواقص زیستی گ شیمیایی. عوامل خطرساز روانی شامل باورها و انتظارات از مصرف مواد و 

ای اسگگگت. وقایع منفی زندگی و وضگگگعیت اقتصگگگادی گ  ابلههگای مقگ  نیز نواقص درمهگارت 

بر عود هسگتند. از این منظر، راهبردهای پیشریری از عود   مؤثراز عوامل اجتماعی  اجتماعی

طرز برخورد مراجع با مسائل و مشکلات جسمی  ها اسگت. شگامل توجه به یکایک این نظام 

ای هدارد و بر مهارت تأثیرود ها برای عو شگگگناختی که مربوط به ترك هسگگگتند بر خطر رن

 و مدیریت های حل مسگاله، مقابله شناختی و فکری ای، مهارتهای مقابلهاجتماعی، مهارت

های اجتماعی بویژه بر سیستم خانواده همراه با شگود. این مد  بر سگیسگتم   می تأکیداسگترپ  

نند، کبازی میمداخلات زناشگویی و خانوادگی که نقش مهمی در فرایند پیشریری از عود  

 (.2390به نقل از بهاری، ) ورزدمی تأکید

 مدل پیشگیری از عود مارلات

( در مورد 2935) 0های اثرگذار در خصگگگوص اعتیاد، مد  مارلات و گوردنیکی از مگد  

وسگگگیله های پرخطر، بهفراینگد عود اسگگگت. بر اسگگگاپ این مگد ، احتمگا  عود در موقعیت    

احسگگگاپ خودکاررمدی کاهش یافته و انتظارات مثبت در ای ناکاررمد، های مقابلهپاسگگگخ

ی مارلات موقعیت پرخطر را موقعیت یابد.مورد اثرات رفتگارهای پرخطر اعتیادی افزایش می 

ز جشگگگود و راهی بهکنگد کگه در رن تهدید، فراتر از توان مقابله فرد ادراك می  تعریف می

ردن گذارد. مشگگخص کد باقی نمیتسگگلیم فرد در برابر وسگگوسگگه رفتارهای مربوط به اعتیا  

های اصگگگلی در مد  گیرد یکی از فعگالیت هگای پرخطری کگه فرد در رن قرار می  موقعیگت 

ها، معتادان ها، سگگگیراریهگای عود الکلی پیشگگگریری از عود اسگگگت. تحلیگل محتوای دوره  

ین های پرخطر در بشگگگناسگگگی موقعیتهروئینی، قماربازان تکانشگگی و افراد پرخور به سگگگنخ 

شناسی پنج نوع موقعیت سگوءمصگرف مواد منجر شگده است. این سنخ    جانسمتهای ناوهگر

                                                           

1 . Chiauzzi      2 . Marlatt & Gordon 
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فیزیولوژی منفی، افزایش حگگالات  -فردی )حگگالات هیجگگانی منفی، حگگالات فیزیکی درون

ردی فشدن( و سه موقعیت بینهیجانی مثبت، رزمایش مهار شگخصگی، تسگلیم میل و وسوسه   

د. در شگگوافزایش حالات هیجانی مثبت( را شگگامل می)تعارض بین فردی، فشگگاراجتماعی و 

. اولین شگگده اسگگت  تأکیدکنندگان عمده در فرایند عود نظریه مارلات بر دو دسگگته از تعیین

احل فردی اسگگت که یا در مرکنندگان محیطی گگگگ درونکنندگان عود، تعییندسگگته از تعیین

ای هنظیر مقابله با حالت) اولیه شگگناختیجسگگمانی یا روان اولیه عود در پاسگگخ به رویدادهای

هیجانی منفی و سگگایر موارد( و یا در پاسگگخ به رویداد محیطی )نظیر بدشگگانسگگی، بی ارگی،  

ان عود، کنندگگیرد. دومین دسگگته از تعیینتصگگادف و مشگگکل مالی( مورد اسگگتفاده قرار می

 اسگگگت راد دیررات افتأثیرکه مراحل عود دربرگیرنده باشگگگند و زمانیفردی میعوامل بین

، 2مارلات، پارکز و ویتوکییتز) شگگگودفردی، فشگگگاراجتماعی( نمایان مینظیر، تعگارض بین )

های پیشگگگریری از عود باید کمک به معتاد (. براسگگگاپ این الرو، هدف اولیه درمان0220

 های پرخطربرای ایجگاد راهبردهگای رفتگاری و شگگگنگاختی کگاررمگد برای مقابله با موقعیت      

شوند یی مؤثر مطمئن مهای مقابلهفردی باشد. افراد با دادن پاسخمحیطی و بینفردی گگگ بین

 ها کنار ریند و به این وسگگگیلهتوانند با این موقعیتمیکگه از طریق افزایش خودکگاررمگدی    

تجربه  ی غیرمؤثریابد. در مقابل افرادی که پاسخ مقابلهاحتما  عود در این افراد کاهش می

یافته و با این انتظار که مصگگگرف مواد نتایج مثبت به شگگگان کاهشخودکاررمدیکننگد،  می

خود به احسگگگاپ گناه و نوبهشگگگوند. این لغزش بههمراه خواهگد داشگگگت، دچگار لغزش می  

ا دهد. ببا اثرات مثبت مواد، احتما  عود را افزایش می همایندیشگگکسگگت منجر شگگده و در 

ای کلی به احسگگگاپ های مقابلهنقص مهگارت  توجگه بگه مگد  پیشگگگریری از عود مگارلات،    

اهبرد عنوان یک ریافته و افزایش احتما  اینکه رفتارهای اعتیادی بهخودکگاررمگدی کاهش  

 کنگگدهگای پرخطر کمگک می  ای منگگاسگگگب مورد اسگگگتفگگاده قرار گیرد، در موقعیگگت مقگابلگه  

فرایند  رفتگاری -(. الروی شگگگنگاختی 0227و مگارلات،    0ویتکیویتز، وانگدرمگاپ و هگافورد   )

                                                           
1 . Marlatt, Parks & Witkiewtz 2  . Van der Maas & Hufford  
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  ارائه شده است. 2 ( در شکل0220مارلات و همکاران،  بازگشت )برگرفته از

 (2002. الگوی شناختی ی رفتاری فرایند بازگشت )برگرفته از مارلات و همکاران، 4شکل 

های مؤثر کناررمدن، توان اسگگگتنباط کرد این اسگگگت که افراد با دادن پاسگگگخاز این مد  می

ریند )افزایش خودکاررمدی( و به این  ها کنارتوانند با این موقعیتشگگوند که میمطمئن می

های غیرمؤثر کناررمدن را یابد. در مقابل، افرادی که پاسگگخوسگگیله احتما  عود کاهش می

شگگان پایین خواهد رمد و با این انتظار که مصگگرف الکل اثر  کنند، خودکاررمدیتجربه می

یه منجر به لغزش اولتواند نتایج مثبت انتظارات( همراه اسگگگت که می) مثبت خواهد داشگگگت

لف( پرهیز از تخ تأثیر) گناه و شکستتواند به احسگاپ شگود. این لغزش، در جای خود می 

  عود را تواند احتماپرهیز از تخلف، تنهگا بگا نتگایج مثبت انتظارات، می    تگأثیر منجر شگگگود. 

 افزایش دهد

 دید فرایندی به پیشگیری

ار گرفت. به کراحتی بهوان برای پیشریری بهترا میمد  فرانظری تغییر رفتار عمدی ردمی 

و بافت تغییر چارچوبی را برای کاربرد  ها(شگگگاخصگگگه ) ویژه مراحل، فرایندها، نشگگگانررها

 2،0222لمنتهکگذارند. رازینسکی و دیتر هر سگه نوع فعالیت پیشگریری در اختیار می  دقیق

تغییر برای شگگگروع اعتیاد  ( مدعی هسگگگتند که کاربرد مد  فرایندی2390به نقل از بهاری، 

قادر اسگگت بسگگیاری از مشگگکلات مفهومی و عملی که مانع از اقدامات پیشگگریرانه در قبا    

 هایزیرا هدف نهایی برنامه رفتگارهگای تهدیدکننده سگگگلامتی هسگگگتند را برطرف سگگگازد.   

                                                           
1 . Raczynski & Di Clemente 

پگگگگگگاسگگگگگگگگگخ  

 مؤثرکناررمدن

افگگگگگزایگگگگگش 

 خودکارامدی

 کاهش احتما  عود

پاسگگگخ مؤثر 

 کناررمدن

کگگگگگگگاهگگگگگگگش  

خودکگگارامگگدی و 

پیگگامگگد انتظگگارات 

مگگثگگبگگت بگگرای    

 تاثیرات الکل

لگگگغگگگزش و  
 مصرف اولیه

 تاثیر پرهیز از

تگگگخگگگلگگگف   

اثگگگگگگگگگرات 

دریافت شده 

 از الکل

کگگگاهگگگش 

احگگتگگمگگا   

 عود اعتیاد

  کنگاررمگدن  

بگگا موقعیگگت 

 خطرناك
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سگگتری به مواد یا وابپیشگگریری از رفتار اعتیادی پیشگگریری از مبادرت منظم به سگگوءمصگگرف

هداری نر» شگگگدن یعنی مرحلهار اعتیادی اسگگگت. این هدف بر نقطه پایانی فرایند معتادرفتگ 

شگگگدن از طریق یک سگگگلسگگگله مراحلی که شگگگامل التزام کند. فرایند معتادتمرکز می« اعتیاد

 -روانی -و وابسگگتری فزاینده زیسگگتی  فزاینده به مصگگرف مواد، از بین رفتن خویشگگتنداری 

رود. مطابق مد  فرانظری مراحل رفتارهای اجتمگاعی بگه رفتگار اعتیادی اسگگگت، به پیش می   

( مشگگخصگگه مرحله 0223) ( و دی کلمنته2990) 2اعتیادی پروچاسگگکا، دیکلمنته و نورکروز

قصگد و فقدان قصگد برای تغییر اسگت. در این نقطه، فرد از مشکل رگاه نیست یا رن را    پیش

دادن رن مقاوم اسگگت. در خلا  مرحله قصگگد  کند و دربرابر تغییرمی کمتر از اندازه بررورد

اندیشگگد، اما الزام و تعهدی به انجام اقدام فرد از مشگگکل رگاه اسگگت، درباره تغییرکردن می 

 اندیشگگگد کهبیند. در این مرحله، فرد به این میسگگگازی مشگگگکل در خود نمی برای برطرف

ی که قرار است برای تغییر بپردازد، ارزش دارد تصگدیق مشکل چقدر هزینه دارد و ریا بهای 

کوشگد که رفتارش را )بدون موفقیت( در سا  گذشته تغییر  دادن رفتار اعتیادی اسگت و می 

رورد. از نظر پروچاسگگگکا و دهگد. در خلا  مرحله عمل/ اقدام این تغییرات را به وجود می 

یک روز تا شگگگش ماه تغییرکرده دی کلمنته در این مرحله رفتاراعتیادی فرد در هر حا  از 

اسگت. سرانجام، در مرحله نرهداری یا ابقاء، فرد در حا  پیشریری از عود رفتار اعتیادی با  

ه مراجع بر حسگگب اینکبنابراین، پی بردن به اسگگتمرار فرایند تغییر از طریق ثبات رفتار اسگگت؛

ار اعتیادی( پرسشنامه تغییر رفتبا اسگتفاده از مصاحبه یا   مثلاً) مراحل تغییر در کجا قرار دارد

تواند به مشاور کمک کند تا پی ببرد که ریا عود دغدغه فکری مراجع هست یا نیست و می

چرونه وارد بحر پیشریری از عود یا یا بهبودی شود زیرا عود رفتار اعتیادی تا مرحله ابقاء 

ا  دارد که دغدغه رید. با این وجود، احتمیا نرهداری دغدغه فکری مراجع به حساب نمی

عود، در هر یک از این مراحل بروز کند حتی اگر ظاهر متفاوتی داشگگته باشگگد چون ممکن 

حله رمیزی داشگته باشد. حا  رنکه در مر اسگت تصگورکند که قادر نیسگت که تغییر موفقیت   

 اقدام یا ابقاء مراجع ممکن اسگگت نرران عود باشگگد چون تعهد به تغییر شگگکل گرفته اسگگت؛ 

نکه رن نه ای) ن، بسگیار مهم اسگت که در مراحل قبلی، مشاور مساله عود را مطرح کند  بنابرای

                                                           
1.  Prochaska 
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که در مراحل بعدی مشگگاور ممکن اسگگت مراجع را  را ترغیب کند یا منکر شگگود.( در حالی

 (. 0223هایش بحر کند)دی کلمنته، دعوت کند که درباره نررانی

ت ؤالاساز عود، مشاور باید با پرسیدن  در خلا  کار با مراجع در مورد پیشریری یا بهبودی

 زیر، خودش را وارسی کند:

 گویم که انتظار عود برای تمام معتادان استبریا من دارم به مراجع می .2

 کنمبمواد به مراجع اجتناب میریا من دارم از گفتن پیامدهای انتخاب مصرف .0

 کردمبیکنم که اگر در همان موقعیت بودم، همان کار را مریا من فکر می .3

 کنمبریا من اطلاعاتم را درباره عود از دیرران پنهان می .4

اسگگت، او باید به تنهایی یا به همراه « بلی»ت سگگؤالااگر پاسگگخ مشگگاور به به هر یک از این  

 ؤا س همکار یا اسگتاد ناظر احتما  بالا بردن مصگرف مواد را در مراجع بررسگی کند. اولین   

خواهد که طور نمیخواهد مشگوق عود باشد. همین بسگیار اسگاسگی اسگت چون مشگاور نمی     

احتما  عود را منکر شگگود. ممکن اسگگت مشگگاور بخواهد که مسگگاله عود را در همان مراحل 

اولیه تغییر مطرح کند اما باید مواظب باشگگگد که این پیام را به مراجع ندهد که همه معتادان 

اله شما به طور مدام نباید مس»ست که شگوند. این پیام مانند این جمله به بیمار ا دچار عود می

انه به تغییر را بینبرعکس، مشاور باید امید واقع«. بازگشگت بیماری سگرطان را نادیده بریرید  

اش و امید بهترین چیز را داشته ب»به مراجع بدهد که ممکن اسگت گرفتار این مثل باشگد که   

  (.0222، 2دی بیکولمن و لینار رگبولا ، مک نیل،«)رماده بدترین وضعیت باش

 گیرینتیجه

ای اعتیاد و سگوء مصرف مواد یک مشکل جدی جهانی است که سلامت عمومی هر جامعه 

شگگگود. هیچ کنگد و منجر به اختلالات روانی، رفتاری و شگگگناختی زیادی می را تهگدیگد می  

تلاش برای درك،  اجتماعی از پیامدهای منفی اعتیاد و سگگوء مصگگرف مواد در امان نیسگگت.

شود شروع می سؤا و درمان سگوءمصرف مصرف مواد معمولاً با این   بینی، پیشگریری پیش

 یشگگوندب چرا حتی پیش از مشگگاهدهکنندب چرا افسگگرده میکه چرا افراد مواد مصگگرف می

                                                           

1. Agboola, McNeill, Coleman, & 
Leonardi Bee 
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دهندب و هزاران چرای پیامدهای مصگگگرف مواد و الکل هم نان به مصگگگرف خود ادامه می 

از حگدود چند دهه قبل محققان توجه خود را به   رد.توان مطرح کدیرر را در این حوزه می

اند که چرا نهب چرا بسگگگیاری از افراد که در خطر مصگگگرف مواد  این مسگگگئله معطوف کرده

رران عواملی که برای دی تأثیرروندب چرا برخی از افراد تحت هستند هرگز به سرا  رن نمی

اد کنندب چرونه افرتجربه نمیرورد این پیامدها را مشگگگکلات عاطفی و روانی به وجود می

هایی از این دسگگگت و توانند از خطر عود در امان باشگگگندب پرسگگگشبعد از اقدام به ترك می

ی از مشگاهدات پژوهشگی و بالینی به توجه به مفهوم پیشریری منجر گردیده   دامنه گسگترده 

اعتیاد  نهای مختلف پیشگگریرانه در به تاخیر انداختاگر چه امروزه بکارگیری روش اسگگت.

گذاری بر مقوله کاهش تقاضگگا و ایجاد فرهنگ پیشگگریری  کند اما سگگرمایهافراد کمک می

گذاری و حمایت از درمان مبتلایان و فعالیت در اولیه، هرگز نباید منجر به غفلت از سرمایه

سگطو دوم و سگوم پیشریری باشد. پیشریری از مصرف مجدد مواد راهبرد مهمی است که   

جلوگیری ازگرایش افراد به مصگرف مواد دارد. هر چند طی سالیان اخیر  نقش اسگاسگی در   

ی و تدوین های پیشریرهایی توس  ستاد مبارزه با مواد مخدر در زمینه گسترش برنامهبرنامه

ه های که ضروری است باند اما یکی از حوزهسگند جامع پیشگریری اولیه از اعتیاد اجرا شده  

 های پیشگگگریری ازگیری از رویکردها و برنامهشگگگود، بهرهای به رن پرداخته صگگگورت ویژه

هایی کمک خواهد کرد تا از مصگرف مجدد مواد است. بدون شک استفاده از چنین برنامه 

هایی که از کاررمدی لازم گذاری بر برنامههگدر رفگت انرژی و منابع انسگگگانی در سگگگرمایه   

ه و رویکردهای اسگگگتفاده شگگگود ک برخوردار نیسگگگتند، جلوگیری گردد و در نتیجه از برنامه

ها نیز ثابت شده است. عود مانع اساسی در درمان رفتارهای کاررمد هسگتند و اثربخشگی رن  

(. به 0227، 2رور و در نتیجگه تغییر رفتگار اعتیادی اسگگگت)براندون، ویدرین و لیتوین   اعتیگاد 

 95تا  32ور کلی از عنوان مثا  میزان عود دوازده ماه بعد از مصگگرف الکل یا دخانیات به ط

ی مصرف نقش بسیار مهمی در (. وسوسه0222، 0و هرمن درصگد در نوسگان اسگت)پولیوی   

کنگد. در فراینگدهای درمان معتادان پس از رسگگگیدن به حالت پرهیز، میل   بروز عود ایفگا می 

شگگگود. این احسگگگاپ  ی اعتیادرور دیده میبخش مادهی اثرات لذتشگگگدیدی برای تجربه

                                                           

1  . Brandon, Vidrine & Litvin 2 . Polivy &  Herman 
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ها پس از پایان رن دیده چند سگگگاعت پس از شگگگروع درمان تا روزها و ماهممکن اسگگگت از 

کم رو به کاهش رود ولی این احتما  هسگگت شگگود. فراوانی و شگگدت مصگگرف شگگاید کم  

 توانندها میوقگت بگه طور کگامل از بین نرود. بعضگگگی افکار، احسگگگاسگگگات و موقعیت    هیچ

تشدید کنند. به این عوامل، عوامل ی مصرف را در فرد در حا  بهبودی ایجاد و یا وسگوسه 

رد ی مصگرف برای ف شگوند دوره شگود یعنی عواملی که که باعر می شگروع کننده گفته می 

ی مصگگرف رغاز شگگود. طبق مطالب بیان شگگده وقتی فردی عود  یادروری شگگده و وسگگوسگگه 

 یی اعتیاد دیرر قادر نیسگگگت میزان مصگگگرف خود را کنتر  کند. نکته کند، مانند دورهمی

مهم دیرر این اسگگگت کگه دوبگاره رفتگارهای مرتب  با اعتیاد مانند انکارکردن اعتیاد، درو     

(. مطلبی 2392شوند)معارف وند و اختیاری، میکاری، و مانند رن در فرد دیدهگفتن، پنهان

که نباید از رن غافل شد این است که بهبودی فق  به این معنی نیست که مصرف مواد قطع 

ند نیز زی مصرف از فرد سرمیوه بر قطع مصرف باید رفتارهایی که در دورهشود، بلکه علا

ب  کرده اما هنوز رفتارهای مرتمتوقف شگوند. به این ترتیب اگر کسگی مصرف مواد را قطع  

ی قرار گرفته اسگگگت، چرا که کنندهشگگگود، در وضگگگعیت نررانبا اعتیاد در او مشگگگاهده می

 عتیاد بازهم زمینه را برای مصرف او مهیا کنند.احتما  دارد رفتارهایی مرتب  با ا

براسگگگاپ رویکردهگای رایج و کگاربردی و نظریات مختلف که در رابطه با فرایند عود        

بل از عود افتد. همیشگگه قتوان به این نتایج رسگگید که عود به یک باره اتفاق نمیبیان شگگد می

 شگگوند که افراد نزدیک به فرد معتاد ازهایی ظاهر میدهد و علامتاتفاقاتی اتفاقاتی را می

کننده متوجه این خطر عود رگاهی یابند. احتما  دارد در بعضگگگی موارد خود فرد مصگگگرف

علائم نشود در چنین شرایطی اگر خانواده یا اطرافیان این علائم را بشناسند و بدانند باید در 

دی را نسگگگبت به وضگگگعیت  توانند فرد در حا  بهبوهگا چگه کگاری انجگام دهند می    مورد رن

های مناسگگگب برای انتقا  خطرنگاکی که در رن قرار گرفته اسگگگت رگاه سگگگازند و از روش  

ند ها به چمواد و عود اعتیاد استفاده کنند. در انتخاب روشاطلاعات در زمینه سگوءمصگرف  

 های هدفها جذاب باشد، با توجه به شرای  خاص هر یک از گروهنکته توجه شود: روش

 قدر هچ فرهنری افراد در نظر گرفته شگود. هر  -تحصگگیلی -جسگگمی -و شگگرای  سگنی باشگد  

 حتما ا باشگگد، داشگگته بیشگگتری نزدیکی شگگانمشگگکلات یا افراد نیازهای با اطلاعات ارائه
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 هایبرنامه در شگگرکت برای شگگان مندیعلاقه و مشگگارکت  و افراد بر هاگذاری رنتأثیر

 و مشگگگکلات بروز سگگگاززمینه عوامل شگگگناخت اینیابد. علاوه بر می افزایش پیشگگگریری

 واملع این براسگگاپ پیشگگریری هایبرنامه تدوین و عوامل رن گذاریتأثیر بندیاولویت

 در نکهنکته بعد ای دهد. می افزایش را هابرنامه بخشی اثر و کارایی رنها اولویت و ساززمینه

 شگگورک مناطق همه برای ثابت برنامه به عبارتی یک. شگگود توجه شگگرای  به اطلاعات ارائه

 بروز و ازسزمینه عوامل. نیستند هم شبیه مناطق همه در مشکلات و نیازها که چرا نشود ارائه

 هایینهزم در شده ارائه اطلاعات گذاریتأثیر و برای نیستند یکسگان  مناطق همه در مشگکل 

 مشارکت بر نیمبت باید پیشریری برنامه شود. توجه مسگائل  این به که اسگت  لازم پیشگریری 

 در اطلاعات ارائه در خودیاری هایگروه از و استفاده باشد هدف هایگروه و منطقه مردم

 کلاتمش با خود گذشته در که هاگروه این از استفاده شود. واقع مؤثر تواند می سگطو  این

 .اندکرده لمس را مشکل که است مهم جهت این از اندبوده درگیر

ها برای پیشگگریری از فرایند عود می توان گفت مداخله انجام و خدمات در مراحل ارائه     

 هامداخله انجام یا خدمات ( ارائه0 باشگگند موقع به ها مداخله انجام یا خدمات ( ارائه2که: 

( 4 .اسگگت مهم بسگگیار خدمات کنندهارائه منابع با ( رشگگنایی3 باشگگند تخصگگصگگی سگگطو در

 پراکندگی و ( توزیع 5 است اهمیت حائز مشکل حل و درمان برای افراد انریزه و مشارکت

و  2)کیرشگگگنبوم دارد تأثیر خدمات ارائه در خدمات کننده یارائه موسگگگسگگگات مناسگگگب

 به منجر که چرا کند پیدا ادامه مدت طولانی در نباید خدمات ( . ارائه0229همکگاران،  

 هدف لکهب شودنمی نسگبی  اسگتقلا   به منجر این خدمات نیز شگود. ارائه می افراد وابسگتری 

 اما شودیم بحران کاهش به خدمات منجر ارائه دیرر عبارت به .است مشگکل  کنتر  بیشگتر 

 پروری و تا باز کنند دیرری را هم دریافت خدمات اسگگگت لازم مرحله این از پس افراد

توانبخشگی رنان فراهم شود. با توجه به مواردی که در رویکردهای پیشریری بیان شد برای  

 به دتم کوتاه در معمولاً پیشگگریری گیرد:رسگگیدن به این هدف نکات زیر مورد توجه قرار

 ضگگروری مردم و مختلف هایسگگازمان همکاری کار ماهیت به توجه رسگگد و بانمی نتیجه

 .است جامعه و خانواده فرد همزمان به این مرحله توجه در اساسی راهبردهای از یکی .است

                                                           
1 .Kirshenbaum 
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 یکی شاید و باشد فرد بر تمرکز بیشترین که است ممکن کشور موسگسگات   اکثر در امروزه

 از لتغف افراد و موفقیت در درمان اعتیاد نسگگبیاسگگتقلا  در کامل موفقیت عدم دلایل از

 واملع و جامعه در و مسگئله عود اعتیاد باید  اعتیاد مشگکل  حل برای باشگد.  جامعه و خانواده

 باید ایگسترده تغییرات نیز بازپروری مراکز در گیرد. صورت تغییراتی اعتیاد کنندهتسگریع 

 رسگگیدگی مکان همان در فق  معتاد به بازپروری مراکز در حاضگگر درحا . گیرد صگگورت

 عبارت به .پرداخت نیز خانواده در تغییراتی ایجاد به اینها بر علاوه باید که درحالی شگود می

 و دوجود داشگگته باشگگ   باید معتاد ترخیص مرحله بعداز پیریری عنوان به ایمرحله دیرر،

 اعتیاد ركت که فردی نپذیرفتن زیرا ساخت. معتاد فرد پذیرای محیطی را خانواده شودسعی

 بلق باید موارد این بر علاوه .شودمی او مجدد اعتیاد باعر خانواده و جامعه طریق از نموده

 مثبتی نکات به توجه ضگگمن ایحرفه رفتار با بازپروری مراکز در معتاد بازپروری شگگروع از

 او ات رورد بوجود را در او اعتمادی و امید باشد، داشته وجود معتاد در فرد اسگت  ممکن که

 با ایدب احسگاسات  به پرداختن بجای و اوسگت  خود به متعلق مشگکل  که برسگد  درك این به

 دراین هک فهماند معتاد به که نمودسعی باید واقع در پرداخت. او حا  زمان عملکرد و رفتار

 هک دستاویزهایی و تراشیدلیل هرگونه برای راه شودمی او از که هاییحمایت بر علاوه راه

د از ترك شگگده پیریری بعبا توجه به مطالب بیان اسگگت.بسگگته برندمی بکار معمولاً معتادان

شود. رفته میگماده مصرفی نیز حائز اهمیت است که متاسفانه در فرایند ترك اعتیاد نادیده 

گیری جلو اعتیاد مجدد شگگروع و کردهترك معتادان مکرر بازگشگگت تواند ازمی پیریری

 اعتیاد زا جلوگیری و اعتیاد از پس فرد غیررسمی هدایت و کنتر جهت در کوششی کند و

 و معتاد اجتماعی محی  تغییر بگا  بگایگد   مطلوبشگگگرای  در پیریری .وی بگاشگگگد  مجگدد 

شدن تمام موارد ذکرشده در سطو جامعه به منظور عملیاتی. گرددهمراه او پیرامونیفضگای 

 بیشتری مورد نیاز است.هایپیشریری از عود اعتیاد پژوهشو کاربرد رن در امر خطیر

 منابع 
(. بررسی عوامل اجتماعی و محیطی 2330) امینی، کورش؛ امینی، داریوش؛ افشارمقدم، فاطمه و رذر، ماهیار

مرتب  با بازگشگت مجدد معتادان به مصگرف مواد افیونی در مراجعین به مراکز دولتی ترك اعتیاد شهر   

 .42-47(، 45)22،مجله علمی دانشراه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجانهمدان. 

 ن: انتشارات سروش. . تهراشناسیهای جامعهنظریه(. 2390رزاد ارمکی، تقی )
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تهران: نشگگردانژه،  راهنمای تغییر رفتاراعتیادی در معتادان(.) اعتیاد مشگگاوره و درمان(. 2390) بهاری، فرشگگاد

 چاپ دوم. 

بررسی اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی با رویکرد سیستماتیک در پیشریری (. 2393) خالقی، عصمت
نامه ایان. پافراد وابسگگته به مواد در مراکز ترك اعتیاد گیلاناز عود اعتیاد و افزایش سگگلامت عمومی در 

 هران. بخشی تبهزیستی و تواناجتماعی، چاپن شده، دانشراه علومارشد رشته مددکاریکارشناسی

زاده،مریم؛ ذوالفقاری، سگگگلاله؛ و دهقانی فیروزربادی،سگگگمیره؛ قاسگگگمی، حامد؛ منتظرهدش، رویا؛ فاتحی 

بینی عود زنان وابسته به مواد ( بر پیشMIمد ) انریزشیاثربخشی مصاحبه (.2393) اکبرابراهیمی، علی

 .227-223،  (09) 3فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد، مخدر.

، ترجمه رویکردهای نظری هفترانه در بررسگگی مسگگائل اجتماعی (.2336) ابینرتن، ار  و مارتین واینبرمر

 .دانشراه تهران: انتشارات  اله صدیق سروستانی، تهرانرحمت

 . تهران: نشرکنکاش، چاپ او .  ی بر پیشریری از عوداعتیادمقدمه(. 2330رادفر، رامین )

. تهران: انتشگارات دانشراه  های اجتماعی از منظر مددکاری اجتماعیرسگیب (. 2393) زاهدی اصگل، محمد 

 علامه طباطبایی، چاپ او . 

(. عوامل مرتب  با عود اعتیاد در بیماران 2393) ی، عزیز و منتی، والیهشگاطریان، محسگن؛ منتی، رستم؛ کسان  

 .265-273، (6) 00پزشکی ایلام،  مجله علومکننده به مراکز ترك اعتیاد شهر ایلام. مراجعه

(. بررسی عوامل مؤثر بر عود اعتیاد از دیدگاه 2392) شگرق، علی؛ شگکیبی، علی؛ نیسگاری،رقیه و رلیلو، لیلا   

پزشکی نشگریه دانشراه علوم ، 33کننده به مراکز ترك اعتیاد رذربایجان غربی در سگا   مراجعه معتادین
 .209-236 (،0) 00ارومیه، 

ه پایان نام بر بزهکاری نوجوانان)مطالعه موردی شهر سنندج(. مؤثرعوامل اجتماعی (. 2394شکری، کیوان )

ده علوم اجتماعی، دانشگگراه علامه کارشگگناسگگی ارشگگد رشگگته مددکاری اجتماعی، چاپ نشگگده، دانشگگک 

 طباطبایی تهران.

علل  تأثیر(. بررسگگگی میزان 2390پور، زهرا )کریم یگار جهرمی، مهگدی؛ افتخگارزاده، محمگدهاد و حمیدی    

 (،2) 23مجله تحقیقات علوم رفتاری ، مختلف عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سگگگوء مصگگگرف مواد.  
233-204 . 

(. اثربخشگی مدیریت اسگترپ به شگیوه شناختی گگگگ رفتاری بر پیشریری از عود مردان    2392) کریمیان، نرار

 .73-36 (،02)5فصلنامه اعتیاد پژوهشی سوء مصرف مواد، وابسته به مواد. 

درمانی شناختی دیدگاه مایکل فریش در پیشریری از عود و بهبود اثربخشگی روان (. 2393سگجاد ) مطهری، 
نامه کارشگگناسگگی ارشگگد رشگگته  ، پایانمعتادان تحت درمان نرهدارنده متادوندشگگواری در تنظیم هیجان 

 طباطبایی. بخشی، چاپ نشده، دانشراه علامهمشاوره توان
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  . انتشار ات دانشراه فردوسی مشهد.اجتماعی ایران مسائلبررسی (. 2335مظلوم خراسانی، محمد )

زعود )چرونه از عود بیماری اعتیاد در طی پیرشگگگیری ا(. 2392ونگد، معصگگگومه واختیاری، حامد ) معگارف 
 تهران: نشر مهرسا. چاپ او .درمان پیشریری کنیم(.

میرزایی  و میری؛ سگکینه، حقدوسگگت اسگکویی، سگیده فاطمه    نسگرین؛  حنیفی، میرزایی، طیبه؛ راوری، علی؛

ر رف مواد مخد(. عوامل مرتب  با عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سوء مص2339خلیل ربادی، صدیقه )

 .49-53 (،67) 03نشریه پرستاری ایران ،مراجعه کننده به مرکز ترك اعتیاد شهر رفسنجان. 

های پیشگگریری از مصگگرف مواد، (. مد 2395اله؛ قادری، سگگلمان و مصگگلایی، سگگیده مهسگگا ) ناروقه، نعمت

انتظامی  دانش فصلنامه علمی گگگ تخصصیهای پیشریری از مصرف مواد. بررسی هزینه گگگ اثربخشی مد 
 37-43(، 9)03، پلیس پایتخت

بر عود اعتیاد در معتادان  مؤثر(. عوامل 2339) مقدم، مهدیه و ملارهی، اسگگگماءزایی، ناصگگگر؛ هزارهناسگگگتی

-274 (،3) 3دو ماهنامه دانشگکده پرستاری و مامایی ارومیه،  خودمعرف به مراکز ترك اعتیاد زاهدان. 

269. 

های جرات ورزی و امتناع بر کاهش عود معتادان اثربخشی رموزش مهارت(. 2392هاشمی جشنی، عبداله )
د رشته ، پایان نامه کارشناسی ارشمراجعه کننده به مرکز درمانی ترك اعتیاد حیات سگبز شهرستان اقلید 

 روانشناسی عمومی، چاپ نشده، پردیس نیمه حضوری، دانشراه علامه طباطبایی. 

ا اند بمقایسگگه حمایت اجتماعی بین افرادی که پس از قطع مصگگرف مواد عود داشگگته(. 2392) انی، فاطمهیزد
ته ارشگگد رشنامه کارشگگناسگگیپایان اند در کم  تولدی دوباره شگهرسگتان تهران.  افرادی که عود نداشگته 

 بخشی تهران.چاپ نشده، دانشراه علوم بهزیستی و توان مددکاری اجتماعی،
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