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 چکیده 
وجوانا  اعتیاد ن به وابستری در رمادگیاصلی پژوهش حاضر تبیین نقش عوامل روانی اجتماعی و همهدف 

عوامل خطر رمادگی به اعتیاد  پذیری بیشتری نسبت بهبوده است. برخی افراد در مقایسه با دیررا  رسیب

ترین وما یکی از مهمهای ترزای زندگی مثل مورد رزار قرار گرفتن و شکلی استرپدارند. تجارب اولیه

 الکل یا سایر مواد، فقدا  نظارت کافی کنندهپذیری ژنتیکی، والدین مصرفعوامل خطر هستند. رسیب

کننده مواد نقش مهمی در رمادگی به اعتیاد نوجوانا  دارد. یافته توسو والدین و ارتباط با همسالا  مصرف

شناختی مثل هیجا  خواهی و عوامل اجتماعی مثل پذیرش اجتماعی با ها نشا  می دهد که عوامل روا 

وابستری ابتدا ویژه که هموابستری و اعتیاد با یکدیرر مرتبو هستند، بهمصرف مواد رابطه معنادار دارد. هم

با   نی دارد. بنابرایمؤثروابستری نقش مهم ودر ارتباط با والدین الکلی معرفی شد. خانواده در ایجاد هم

ای این رشیوع اعتیاد در جامعه، بررسی عوامل همراه و خطرزا بگرفتن توجه به این امر و همچنین با در نظر 

 رسد.پدیده شوم ضروری به نظر می
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 مقدمه

رفاه بیشتری  که بشر از گونههما با تغییر تدریجی شیوه زندگی به دنبا  پیشرفت تمد ، 

ی و ای سنتیوهشبه  هاانسا نماید. زمانی یمشود، عوارض و معضلاتی نیز رخ یمبرخوردار 

-شا  را نیز سنتی حلیروانکردند و مسائل و مشکلات جمعی و یم ابتدایی زندگی

ود شیمکردند، اما با تغییر شیوه زندگی به شکل امروزی و جدید گاهی مسائلی ایجاد یم

های روانی و سیر تدریجی ر  یماریبکه حل ر  از عهده بسیاری از افراد خارج است. بروز 

 کنتر  و ترك ر  بسیار بعضاًشود که یمیی در انسا  هاعادتمنجر به ایجاد رفتارها و 

این  جمله ازمواد و داروها  یرممکن است. اعتیاد انسا  به مصرفغمشکل و گاهی 

جهانی  مواد یکی از چهار بحرا سوءمصرف(. 2393 اکبری و رقازاده،)قربانی،  هاستعادت

ی است که در بسیاری از کشورها وجود داشته و کلیه اعمدهاجتماعی  است و مشکل

و  رقایی، کمالیدهد )سفری حاجتیم یر قرارتأثی زندگی افراد و جامعه را تحت هاجنبه

 سوءمصرفدرصد  2(. بر اساپ گزارش سازما  بهداشت جهانی بیش از 0220اصفهانی، 

-میلیو  نفر به علت مصرف 02یش از سالانه ب(. 0222 ،2بلندی و اندیبرمواد مخدر دارند )

شرفته بسیار بیشتر از کشورهای پی توسعهدرحا کنند که سهم کشورهای یم مواد مخدر فوت

مواد افیونی  سوءمصرف (.2394رایرانی، عبدی، شاکری و مردوفی، ضی، ویسیاست )فی

یباً کشوری وجود ندارد که از گسترش تقرپیش وجود داشته است و اکنو  نیز  هاقر از 

 سوءمصرفمواد در اما  مانده باشد. اگرچه از دیرباز در تمام جوامع بشری  سوءمصرف

-ن عدمیوجودا بایراجتماعی و نامقبو  تلقی شده است، اما غعادتی  عنوا  بهمواد افیونی 

بنابراین با  ؛باشندیمجدی درگیر  صورتبه مسئلهاجتماع با این  مختلف مقبولیت، طبقات

 مؤثر عوامل ، شناسایی ر درما توجه به نرخ بالای وابستری به مواد مخدر و مشکلات در 

 (.2383، زادهرسو رسد )مولوی و یمبر این مشکل در جوامع ضروری به نظر 

 ی آنریگشکلدر  مؤثری هاطهیحاعتیاد و 

از علل  تا تبیین روشنی اندکردههای مختلفی تلاش یدگاهدها و یهنظری گذشته هاسا طی 

ظریه توا  به نیم هار  ازجملهنمایند که  ارائه پرخطرگرایش نوجوانا  به سمت رفتارهای 

                                                                 
1. Briand & Blendy  
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و  ؤثرمین، نظریه خود تحقیری، نظریه ارتباط رفرمشکلیادگیری اجتماعی، نظریه رفتار 

ی از عوامل زمینه ساز اگستردهها طیف یهنظرهای گروه همسالا  اشاره کرد. این یهنظر

، انددادهی قرار بررس موردی، خانوادگی و اجتماعی را شناختروا عوامل ژنتیکی،  ازجمله

یی قادر به تبیین ابعاد مختلف مسئله رفتارهای تنهابهها یهنظردام از این کیچهحا  ینباا

ده ید کرده و عوامل دیرر را نادیتأکی از پدیده مذکور اجنبهبر نیستند و هر یک  پرخطر

(. یکی از رویکردهایی که در تبیین و پیشریری از 0222، 2گیرد )بوتوین و کانتوریم

د بوده است، رویکرد عوامل خطرساز و حفاظت کننده است رفتارهای پرخطر بسیار سودمن

انواع متنوعی از عوامل  بر اساپکند که یم(. این رویکرد بیا  2990، 0)هاوکینز و همکارا 

توا  رفتارهای پرخطر را در نوجوانا  یمی نظری مختلف، هامد خطرساز برگرفته از 

ه این معنا است، ب هار بینی یشپارزش  در هامد ین جنبه مثبت این ترمهمبینی کرد. یشپ

که هر چه کودکا  و نوجوانا  در معرض عوامل خطرساز زیادی قرار بریرند، احتما  رفتار 

ی مبتنی بر عوامل خطرساز و حفاظت کننده هامد کند. یمافزایش پیدا  هار پرخطر در 

القوه ی سطوح بسازمفهومعلاوه بر سازما  داد  عوامل مرتبو با شروع رفتارهای پرخطر به 

عوامل خطرساز احتما   .کندیممداخله برای پیشریری از رفتارهای پرخطر نیز کمک 

دهند. برخی از عوامل یمیز را افزایش رمخشونتمصرف مواد یا درگیری در رفتارهای 

خطرساز در مرحله خاصی از تحو  کودکا  و نوجوانا  مانند فشار گروه همسالا  در 

مختلفی در  (. عوامل2990هاوکینز و همکارا ، دارند ) تریعوامل دیرر تأثیر قوی مقایسه با

های متعددی هستند. این عوامل عوامل یژگیودارای  رمادگی به اعتیاد نقش دارند که

یابد. به عنوا  یمتوانند با یکدیرر جمع شوند و درنتیجه احتما  خطر یا مصونیت افزایش یم

یری به مواد در یک فرد احتما  خطر مصرف را در پذدسترپب و مثا  افسردگی و اضطرا

در  هار هستند و اهمیت  متفاوتکمیت و کیفیت  نظر ازدهد. این عوامل یماو افزایش 

 توانند در معرض تغییر قراریممجموع این عوامل  درافراد یا سنین مختلف متفاوت است. 

ه در رمادگی برای شروع مصرف مواد و در ادبیات پژوهشی عواملی ک یگیرند. با مرور

 شوند.یمی بنددستهدر چند حیطه اصلی  مؤثرنداعتیاد 

                                                                 
1. Botvin & Kantor 2. Hawkins  
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 ی فرد/همسالانطهیح -1

احساپ بیرانری و روحیه عصیانرری: نوجوانانی که خودشا  را بخشی از جامعه کلی 

باور  پذیریتیمسئولکنند و به تلاش برای موفقیت و ینمکنند از قوانین پیروی ینماحساپ 

در معرض خطر مصرف مواد و بزهکاری  کنندیمکسانی که در مقابل جامعه عصیا   .ندارند

ی مدرسه ابتدایی هاسا و اخراج از مدرسه قرار دارند. نررش مثبت به مواد: در جریا  

 حا  در دوره متوسطه نررشینبااکودکا  معمولاً نررش ضد مواد و اجتماع پسندانه دارند 

ر کند و این پذیرش رنا  را در معرض خطیمپذیرش بیشتر این رفتارها تغییر رنا  در جهت 

: هر چه فرد سازمشکلرفتارهای  زودهنرام(. رغاز 2990دهد )هاوکینز و همکارا ، یمقرار 

شتر شود احتما  بروز این رفتارها در رینده بی سازمشکلتر درگیر رفتارهای یینپادر سنین 

سالری شروع به مصرف مواد  25ده است که نوجوانانی که قبل از نشا  دا هاپژوهشاست. 

ی دارند در معرض خطر اتجربهسالری چنین  29بیشتر از کسانی که بعد از  اندکرده

؛ به نقل از هاوکینز و 2980، 2گیرند )کند یمی قرار سالبزرگمواد در  سوءمصرف

ند هایی مانیژگیوشوند و ینمه (. نوجوانانی که از سوی همسالا  پذیرفت2990همکارا ، 

پرخاشرری، کمرویی و بازداری اجتماعی دارند رمادگی بیشتری برای مصرف مواد دارند. 

ارای شوند که دیمی باشند در افرادی دیده شناختروا عواملی که ممکن است زیستی یا 

رفتارهایی نظیر هیجا  خواهی، اجتناب کم از رسیب و کنتر  ضعیف تکانه هستند )به نقل 

بر مصرف مواد، عدم رشنایی جوانا  با  مؤثر(. از دیرر عوامل 2382از محمد خانی، 

ینه یر بود  است. در این زمپذجامعههای شاد زیستن و یوهشیی با نارشنای زندگی و هامهارت

ی هامهارتگیری مقابله با اضطراب، یمتصمی هامهارت( از 0224) 0وتوین وگریفنب

ترین یقوکنند. مصرف مواد توسو همسالا  یکی از یمارتباطی و جرأت مندی یاد 

ی هاپژوهشکه این امر در  ی مصرف مواد در میا  نوجوانا  استهاکنندهبینی یشپ

(؛ فولادی 2394(؛ فیضی و همکارا  )2383) زادهرسو پژوهشررانی همچو  مولوی و 

(؛ ویتسل، 0222) 4(؛ تراکو، کولدر، بوکر و ویکزورك0222و همکارا  ) 3(؛ توکر2395)

                                                                 
1. Candle 

2 . Griffin 
3. Tocker 

4. Trucco, Colder, Bowker & 

Wieczorek 
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مورتو  و -(؛ سیمونز0220سفری حاجت رقایی و همکارا  ) (؛0223) 2باچند، پیل و برو 

 است.شده  تأیید( نیز 2380(؛ امینی، امینی، افشار مقدم و رذر )0222) 0فرهت

 ی اجتماعیطهیح -2

دهد که هر چه امکا  دسترسی به مواد بیشتر باشد، خطر مصرف یمنشا   شدهانجاممطالعات 

نیز با افزایش خطر مصرف مرتبو است.  3شدهادراكیری پذدسترپیابد. یممواد افزایش 

است،  ترپدس قابلی رسان بهکنند مواد یمدر مدارسی که کودکا  فقو فکر  مثا  عنوا  به

ی پر جمعیت، هامحله(. همچنین زندگی در 2382میزا  مصرف بالاست )محمدخانی، 

عمومی، مهاجرت و وضعیت نامطلوب محیو فیزیکی، پیوند  هایمکا فقدا  نظارت بر 

ی در گرایش به مصرف مواد هستند. مؤثرنظمی اجتماعی عوامل یباجتماعی ضعیف و 

کنند نیز در معرض خطر قرار یمهای فقیر زندگی یومحعلاوه بر این کودکانی که در 

یژه اگر فقر خیلی شدید با مشکلات رفتاری دورا  کودکی همراه باشد، در وبهدارند. 

ی بعدی زندگی اجتماعی خطر برای ابتلا به الکلیسم و مصرف مواد دیرر را افزایش هادوره

که  ر  استر این زمینه حاکی از (. مطالعات موجود د2990دهد )هاوکینز و همکارا ، یم

؛ 2393در دسترپ بود  مواد )محمدی جلالی فراهانی، کرمی، رسولی، رسولی و فضلی، 

(؛ محل زندگی و شرایو محیطی 0222طاهری، امیری، حسینی، محسن پور و دیویدسو ، 

 اقتصادی -(؛ وضعیت اجتماعی2393؛ حبیبی کلیبر، فرید و غریبی، 2395نامناسب )فولادی، 

؛ 0229و همکارا ،  4؛ لمسترا0220؛ سفری حاجت رقایی و همکارا ،2395و فقر )فولادی، 

عواملی هستند که  ازجمله( 2380؛ امینی و همکارا ،2389باقری، نبوی، ملتفت و نقی پور، 

 در گرایش افراد به سمت مصرف مواد اثر دارند.

 حیطه خانواده -3

کنند بیشتر احتما  دارد به مصرف یممواد مصرف  هار کودکا  و نوجوانانی که والدین 

ی، ی از عوامل ژنتیکامجموعهرسد یممواد و رفتارهای ناهنجار، گرایش پیدا نمایند. به نظر 

تربیتی و یادگیری در این فرایند دخالت داشته باشند. وجود شخص معتاد در خانواده از 

                                                                 

1. Whitesell, Bachand, Peel & Brown 
2. Simons-morton & Farhat 

3. perceived availability 
4. Lemstra  



 ...  اجتماعي و -نوجوانان: عوامل روانياعتياد  آمادگي به 

 

132 

 

سال 
3

، شماره 
11

 ،
پایيز

 
1331

 
V

o
l. 3

, N
o

. 1
1

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

6
 

 

است.  ؤثرمی در اعتیاد نوجوانا  نراراسهلتوجهی به فرزندا  و یبطریق تشویق و ترغیب، 

علاوه بر این، مشکلات مربوط به مدیریت خانواده شامل مدیریت ضعیف، فقدا  انتظارات 

، یثباتیبد و تنبیه شدی و کنتر  والدین بر رفتار کودکا ،ی رفتار، عدم نظارت دربارهروشن 

فی ی مواد، پیوند عاطبارهدرو رفتارهای والدین  هانررشتعارضات و اختلافات خانوادگی، 

در رمادگی برای اعتیاد  مؤثری هاکنندهبینی یشپضعیف و تعهد اندك به خانواده از 

توا  گفت که الروهای ارتباطی منفی شامل انتقاد، متهم یمی طورکلبهنوجوانا  است. 

 کرد ، فقدا  تحسین و تمجید، وجود مرزهای ناهمخوا  و مبهم برای رفتار و انتظارات

یی است که نوجوانانشا  به هاخانوادههای مشترك یژگیویرواقعی والدین از فرزندا  از غ

(. مطالعات موجود در این زمینه حاکی از 2385پردازند )گرجی و بکرانی، یممصرف مواد 

؛ میرزایی علویجه، نصیرزاده، 0222که عملکرد خانواده )مساح و همکارا ، ر  است

؛ شهریاری، دستجردی، حجت زاده، کیخایی و 2390اسلامی، شریفی راد و حسن زاده، 

(؛ ارتباطات درو  خانواده )حبیبی کلیبر و 2380 ؛ امینی و همکارا ،2390رمضانی، 

(؛ اعتیاد یکی از اعضای 0225کارا ، ؛ اردکانی و هم2395؛ فولادی، 2393همکارا ، 

؛ سفری 2395؛ فولادی، 0222 ؛ طاهری و همکارا ،2393 خانواده )قربانی و همکارا ،

؛ محمدی 2383(؛ طلاق والدین )مولوی و رسو  زاده، 0220حاجت رقایی و همکارا ، 

 ءمصرفسو( از جمله عوامل اثر گذار بر گرایش افراد به 2393جلالی فراهانی و همکارا ، 

 مواد هستند.

 حیطه مدرسه -4

وانی ی مصرف مواد در نوجهاکنندهبینی یشپین ترمهمدیرر از  شکست تحصیلی یکی

است. عدم احساپ تعهد نسبت به مدرسه، غیبت از مدرسه و اخراج از ر  از جمله عوامل 

ی و گیری و پایدار در ترکیب با گوشهضداجتماعساز مصرف مواد است. رفتار ینهزم

 مولوی و پژوهشررانی همچو  لعاتدهد. مطایمیری خطر مصرف مواد را افزایش گکناره

حاجتی  (؛2395(؛ فولادی )2393(؛ محمدی جلالی فراهانی و همکارا  )2383رسو  زاده )

 ازجملهکه مشکلات و شکست تحصیلی  ر  است( حاکی از 0220رقایی و همکارا  )

 مواد هستند. ءمصرفسوبر گرایش افراد به  اثرگذارعوامل 
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 ی مصرف مواد مخدرشناختروانعوامل 

د: کننیمگونه تعریف یناکارشناسا  سازما  بهداشت جهانی سلامت فکر و روا  را 

سلامت فکر عبارت است از قابلیت ارتباط موزو  و هماهنگ با دیررا ، تغییر و اصلاح »

. «منطقی، عادلانه و مناسب طوربهمحیو فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی 

روا  عبارت  : سلامتاندکردهطور تعریف یناروا  را  و همکارانش نیز سلامت 2لوینسو 

که فرد چه احساسی نسبت به خود، دنیای اطراف، محل زندگی و اطرافیا  دارد ینااست از 

شناخت  و بل دیررا  دارد، چرونری سازش وی و مخصوصاً با توجه به مسئولیتی که در مقا

بر تحقیقات انجمن بنا(. 2380موقعیت مکانی و زمانی خویشتن حائز اهمیت است )میلانی فر، 

( افراد 2دهند:یمملی بهداشت روانی، افراد دارای سلامت روا  خصوصیات زیر را بروز 

 دمنبهرهپذیرند و از استعدادهای خود یمکه هستند  گونهر روانی و ذهنی خود را  ازنظر

های خود شکیبا بوده و از ر  ناراحت یناراحتدر مورد عیوب جسمانی و  هار د. شونیم

د بوده و دارای طیب خاطر هستن روگشادهاغلب ررامند، نسبت به عقاید تازه  هار شوند. ینم

( افراد دارای سلامت احساپ خوبی نسبت به 0دارند. نفساعتمادبههستند و  طبعشوخ

نند، توجه ک هار ق دیررا  را دوست بدارند و به علائ کنندیمکوشش  هار دیررا  دارند. 

 هار ( 3.کنندیمیکی بود  با جامعه، نسبت به دیررا  احساپ مسئولیت  بااحساپ هار 

یانه در مورد گراواقعو پندارهای  دارند راهای زندگی یازمندینشد  با  روروبهقدرت 

ه یفتخودشبرند اما هرگز یمنیادین زندگی لذت . از تجارب بدارند خودهای ییتوانا

در  مؤثری شناختروا  از عوامل(. در ادامه برخی 2382شوند )احدی و بنی جمالی، ینم

 گیرد.ی قرار میبررس موردرمادگی به اعتیاد 

 خود پنداره

های ییتوانادر هر کودك، خود پنداره )عقاید وی در این مورد که او چرونه فردی است( و 

ترکیب  کند(، دریمهای خود را تعیین یتفعالو در کنتر  خود )میزانی که وی جهت رفتار ا

چنین  0دهد. ویلیام جیمزیمبه خود، نظام خود را تشکیل  مورداحترامبا احساسات او در 

ا  یدهارابطه میا  خود واقعی و خود  عنوا بهتوا  یممطرح کرده است که احترام به خود را 

                                                                 
1. Levinson 2. William James 
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  ریابی به معیارهای خود ایدهدستدر « واقعی»شخص در نظر گرفت. به میزانی که خود 

فرد احترام به خود ضعیفی را تجربه خواهد کرد. روانشناسا  تحولی به  خوردیمشکست 

دهد یمیو اش را توضیواقعپردازند که چرونری پی برد  شخص به خود یمبررسی نکاتی 

ند کنند. گروهی از روانشناسا  اجتماعی معتقدیمره افراد را بیا  و علت تفاوت بین خود پندا

چرونه رفتار  هار چه نظری دارند یا با  هار اینکه دیررا  در مورد  بر اساپکه افراد 

(. بسیاری از 2382کنند )به نقل از احدی و بنی جمالی، یم اظهارنظرکنند در مورد خود یم

کننده در تحو  خود پنداره در نظر یینتعی ادوره نوا عبهی نوجوانی را دورهافراد، 

ی سالبزرگکنند که تا یمگیرند. در خلا  این دوره، اغلب افراد هویتی از خود پیدا یم

ات انتزاعی فکر کنند، امکان طوربهتوانند یمماند. در دورا  نوجوانی افراد یمپایدار باقی 

ها امکا  ییتوانااین  .و در مورد افکار خود تعمق یا تفکر کنند دررورندفرضی را به تصور 

سازند که شامل شناسایی موارد زیر یمپنداره رشد یافته را فراهم تحو  سه جزء خود

و مقتضیات  هانقشد: الف( تداوم خود در طو  زما ، ب( وحدت خود در مقابل شویم

های ییواناتسایرین در مورد خود. اما  محیطی مختلف ج( متقابل بود  عقاید شخص با عقاید

 سا کمی نوجوانا  کمبودهای خاص خود را نیز به همراه دارد. نوجوانا  یافتهنوشناختی 

وند. شیمهای شناختی جدید خود ییتوانااغلب در جریا  جستجوی هویت خود، شیفته 

ساپ شوند. ح یجه ممکن است در مورد چرونری نظر سایرین نسبت به خود بیش از حددرنت

نین چ درواقعکه یدرحالطور فکر کنند که محور توجه دیررا  هستند، ینابرای مثا ، 

، باهمرتبو های مییتواناتفاوت در میزا  دستیابی به  صورتبهنیست. ناهماهنری کودکا  

ی برای مشکلات خود پنداره اعمدهتواند منبع یمیا تأخیر در رشد در مقایسه با همسالا ، 

 ر  است (. مطالعات موجود در این زمینه حاکی از 2382د )به نقل از احدی و جمهری،باش

؛ کاظمی زهرانی،کمالی و قربانی، 2382که خودپنداره )فروع الدین و صدر السادات، 

؛ خواجه دالویی، زوار، 0223، 2( و عزت نفس )یوبا، یاکوب، تالیب، عبداله و مفرد2393

؛ 0224؛ نصیری، بخشی پور رودسری و نصیری، 0223، 0ختر؛ ا0223علیدوست و پوراندی، 

                                                                 

1. Uba, Yaacob, Talib, Abdullah & 
Mofrad 

2. Akhter 
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( از جمله عواملی هستند که در گرایش 0224 ،2کاستیلو و زانتی-رگوییره، رلونسو-رلوارز

 افراد به سوء مصرف مواد اثر دارند.

 خواهیهیجان

ی متنوع، تازه، پیچیده و پرشور و میل هاتجربهها و یجا هجستجوی  عنوا  بههیجا  خواهی 

شود. یمتعریف  هاتجربهبه خطر کرد  بدنی، اجتماعی، قانونی و مالی به خاطر خود این 

نقش پلی بین کودکی و  واقع دریکی از مراحل پر چالش رشد که  عنوا  بهنوجوانی 

ه در این دورکند. یم ترپررنگکند موضوع مهمی مثل هیجا  را یمی را بازی سالبزرگ

علاوه بر رشد و تغییرات بدنی و ترشحات غدد داخلی که تا حدی موجبات تنش و هیجا  

د، عوامل محیطی و اجتماعی، یکی از علل اصلی وجود هیجانات نروریمرا در نوجوا  پدید 

هد، از دیمتحریک بیرونی دائمی مغز را ترجیو  خواهدر این دوره هستند. فرد زیاد هیجا  

ق یی برای افزایش انریختری از طریهاراهشود و مرتباً در جستجوی یمعادی خسته  کارهای

هجوم مداوم تحریک مغزی کمتری را  خواهانریز است. فرد کم هیجا  یجا هی هاتجربه

؛ ترجمه سید 0228، 0کند )ریویمدهد و کارهای عادی را نسبتاً خوب تحمل یمترجیو 

های خطرناك، شیوه غیرمنتظره زندگی و یتفعال(. هیجا  خواهی شامل 2388محمدی، 

 هارائ. هیجا  خواهی برای ربو داد  حوادث با یکدیرر ستاعدم پذیرش یکنواختی 

قویتی گیرد که این فعالیت تیمشود. یکی از دلایل مهم این مسئله از این حقیقت نشات یم

یجا  خواه باعث اثر مثبت در فرد ه پرخطربه این معنا که اگر پیامد یک رفتار  متقابل است،

افرادی هستند که دارای  خواهشود تمایل خواهد داشت که ر  را تکرار کند. افراد هیجا  

ی، جسارت و ناهماهنری هستند. هیجا  خواهی خودمختارخصوصیاتی همچو  برونررایی، 

 بیشتر از افراد مسن به جستجوی حادثه، خطر و ترجوا د کند. افرایمیجه سن تغییر درنت

(. 2382؛ ترجمه سید محمدی، 2992تجربیات جدید گرایش دارند )شولتز و شولنز، 

عوامل اثرگذار  ازجملهکه هیجا  خواهی  ر  استمطالعات موجود در این زمینه حاکی از 

                                                                 

1. Alvarez-Aguirre, Alonso-Castillo 
& Zanetti 

2. Rio  
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؛ 0222، 2نیازر و مساقاتووبر گرایش افراد به سمت اعتیاد است )پوکر ، ساسما ، سا ، ک

؛ فولادی، 0225، 3؛ نورباری و حسین0222؛ مساح و همکارا ، 0224و همکارا ،  0اسکالز

؛ 0225، 4؛ یانوویتزکی0224؛ مساح، حسین ثابت، دوستیا ، اعظمی و فرهودیا ، 2395

 (.0225، 5گالبریت، تود، کانر و برادلی

 جرأت ورزی یا مهارت ابراز وجود

ی ارتباط میا  فردی است. در تعاریف اولیه از جرأت ورزی هاجنبهجرأت ورزی یکی از 

 مؤلفهابراز وجود را دارای چهار   2است. لازاروپ شدهمطرحی تعاملی هامهارتتقریباً تمام 

ی خود، ابراز هادرخواست: رد تقاضاها، جلب محبت دیررا  و مطرح کرد  داندیم

مهارت  2روع، ادامه و خاتمه داد  گفتروها. لنج و جاکوبوسکیاحساسات مثبت و منفی، ش

ابراز وجود شامل گرفتن حق خود و ابراز افکار، »کنند: یمگونه تعریف یناابراز وجود را 

ه حقوق کینحوبهاحساسات و اعتقادات خویش به نحوی مناسب، مستقیم و صادقانه است، 

کنند یمگونه تعریف ینانیز ابراز وجود را  8زرلبرتی و امون«. دیررا  را زیر پا نرذاریم

روی  اضطرابی هرگونهسازد به نفع خویش عمل کند، بدو  یمرفتاری که شخص را قادر »

به  توجهییبپاهای خودش بایستد، احساسات واقعی خود را صادقانه ابراز کند و بدو  

حقوق دیررا  حق خود را بریرد. در هر دو تعریف بر رعایت و احترام به حقوق دیررا  

شود و اینکه افراد باید بین گرفتن حقوق خود و پایما  کرد  حقوق دیررا  یمید تأک

(. 2392، ترجمه بیری و فیروزبخت، 9تفاوت قائل شوند )هارجی، دیکسو  و ساندرز

براز وجود نیستند، درك دقیقی از رفتار دیررا  ندارند مثلاً اشخاصی که قادر به ا

را اشخاصی  هار دانند. سایرین یمی نامعقو  دیررا  را درخواستی معقو  هادرخواست

 هنشود. ما یمدیررا  منجر  سوءاستفادهبه  هار ی هاکمکدانند و گاهی یم الوصو سهل

بلکه باید برای  ،شویم قائلقرار گرفتن تمایز  هسوءاستفادباید بین کمک کرد  و مورد  تنها

                                                                 
1. Pokhrel, Sussman, Sun, Kniazer & 

Masagatov 
2. Scalese  

3. Norbury & Husain 
4. Yanovitzky 

5. Galbraith, Todd,Conner & Bradly  

6. Lazarus 
7. Lange & Jakubowski 

8. Alberti & Emmons 
9. Hargie, Dickson & Sunders  
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داشته  هار ی معقو  و نامعقو  دیررا  درك درستی از رفتار هادرخواستجدا ساختن 

یزا  . ممؤثرندی فرهنری در ابراز وجود ینهزمباشیم. عواملی همچو  جنسیت، موقعیت و 

ه بر یر بازدارندتأثکه  رود. یکی از مشکلات عمدهیمجرأت ورزی با افزایش سن بالاتر 

یری سالم هویت و نیز شکوفایی استعدادها و گشکلکاررمدی و پویایی نوجوانا  دارد و از 

کند، مشکل برقراری ارتباط اجتماعی و نداشتن یمقوای فکری و عاطفی رنا  جلوگیری 

است. رموزش رفتار مبتنی بر ابراز وجود، بر ر  دلالت دارد که لازم ی اجتماعی هامهارت

یم. ادعای این حرف، مبین موضوع اخلاقی دیدگاه ما نسبت دار راما حق انجام چنین کاری 

به رزادی و حرمتی است که برای خود و دیررا  قائلیم. حق ابراز وجود، یکی از حقوق 

ه فرد توأم است. ابراز وجود این فرصت را ب طبیعی حق با مسئولیت طوربهاساسی بشر است. 

(. 2392متفاوت ارتباط برقرار کند )محمودی،  طوربهدهد که با محیو اطراف و دیررا  یم

مندی در کاهش جرأت که رموزش مهارت  ر  استمطالعات موجود در این زمینه حاکی از 

عواملی است که  ازجمله (. ابراز وجود2392است )براتی و همکارا ، مؤثرگرایش به اعتیاد 

اعتیاد نقش دارد و ارتباط منفی با اعتیاد دارد )سفری حاجت رقایی و  بهی رمادگدر 

بادی، پیرساقی ؛ حاجی حسنی، شفیع ر0224رگوییره و همکارا ، -؛ رلوارز0220همکارا ، 

 (.2390؛ وجودی، عطارد و پورشریفی، 2394صیادی، ؛ 2392و کیانی پور، 

 صرف مواد مخدرعوامل اجتماعی م

فرهنری زیادی دارد که در یک جغرافیای بسیار متنوع، گذار از  -ی ایرا  تنوع قومیجامعه

ی و روان -کند و با موضوع سلامت در ابعاد جسمانییمشرایو سنتی به مدر  را تجربه 

ی یک جامعه در کنار انواع سرمایه مثل سرمایه توسعهاست. در جریا   روروبهاجتماعی 

 ی توسعه مطرحهاشاخصیکی از  عنوا  بهی اجتماعی هم یهسرمای، انسانی و مادی طبیع

ی روزمره بین اعضای یک جامعه است که هاتعامل. سرمایه اجتماعی حاصل مجموعه هست

هنجارها  ی متقابل ومبادلهی اجتماعی مبتنی بر اعتماد، هاشبکهیری پیوندها و گشکلبا 

یی از قبیل اعتماد و پیوندهای اجتماعی را دا  هاشاخص وجود 2شود. فوکویامایمحاصل 

ی منفی اجتماعی از قبیل طلاق، اعتیاد، هاشاخصی اجتماعی و رواج یهسرمابر وجود 
                                                                 
1. Fukuyama 
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ی داند. سرمایه اجتماعیمی اجتماعی یهسرمای از فقدا  انشانهرا  هاخانوادهفروپاشی بنیا  

ه ، هنجارها و اعتماد است کهاشبکهزندگی اجتماعی، های یژگیواز نراه پاتنام ر  دسته از 

نند اهداف مشترك خود را تعقیب ک مؤثرترای یوهشسازد تا به یمرا قادر  کنندگا مشارکت

 ی اجتماعی باید محتاطیهسرمای ینانهبخوشمحققا  در مورد کاربرد  نظر از(. 2،0222)وینتر

شد. نخست سرمایه اجتماعی  قائلیز بود و بین دو گونه سرمایه اجتماعی باید تما

ی است. این سرمایه به روابو مبتنی بر اعتماد و همکاری میا  اعضای گروه گروهدرو 

 گونه سرمایهیناشوند. یمبرای اعضای ر  غریبه محسوب  هاگروهاشاره دارد که سایر 

مانعی برای توسعه و رشد عمل کند، زیرا در خدمت منافع  عنوا  بهتواند یماجتماعی 

شود. روابو یمگیرد و موجب ایجاد تبعیض میا  اعضای جامعه یمگروهی خاص قرار 

ی ونهگهای انحصاری کمک کند. یتهوتواند به تقویت یمی سرمایه اجتماعی گروهدرو 

ود ی مختلف موجهاگروهاعتماد  نام دارد. این سرمایه به« سرمایه اجتماعی بین گروهی»دوم 

حصو  توافق و حل اختلافات  در جامعه اشاره دارد و هر چه میزا  ر  بالاتر باشد امکا 

یری گکلشی داوطلبانه، خانواده، همسایرا  به هاانجمن جمله ازشود. روابو افقی یم بیشتر

ری، کا راتبمسلسله جمله ازسرمایه اجتماعی بین گروهی کمک کرده و روابو عمودی 

مک ی کگروهدرو یری سرمایه اجتماعی گشکلای و باندهای خیابانی به یلهقبروابو 

که  ر  است(. مطالعات موجود در این زمینه حاکی از 2394کند )موسوی و شیانی، یم

و همکارا ،  0؛ وین استانلیا2392؛ کریمی مزیدی، 2392سرمایه اجتماعی )حیدر نژاد، 

؛ سفری حاجت 2392؛ کریمی مزیدی، 2392ت اجتماعی )حیدر نژاد،میزا  مشارک ،(0228

اعتماد اجتماعی  ،(2390؛ ناصری پلنررد، محمدی، دوله و ناصری، 0220رقایی و همکارا ، 

یکپارچری اجتماعی  ،(2392؛ کریمی مزیدی، 2392و شبکه روابو اجتماعی )حیدر نژاد، 

پذیرش اجتماعی  و (0220همکارا ، قایی و ؛ سفری حاجت ر2999، 3)انرلز، نب و دروپ

 هستند. مؤثر( در گرایش افراد به اعتیاد 2994، 4)لاچمن و ویلند

 

                                                                 

1. Winter 
2. Winstanleya 

3. Engels, Knibbe & Drop 
4. Lochman, & Wayland 
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 سلامت اجتماعی

ه، های جدید و ناشناختیماریبها، تنوع ینههزاهمیت و جایراه سلامت، با توجه به افزایش 

-یاستسعی و یزا  اقتصادی و اجتماربرنامهمشکلات زندگی شهرنشینی برای مردم دنیا و 

در کنار سلامت به معنای پزشکی ر ، جامعه نیازمند  درواقعی نمایا  است. خوببهذارا  گ

مل یرر، سلامت اجتماعی شاد عبارت به .ارتباطی است سازوکار عنوا بهسلامت اجتماعی 

شود یمهایی هم چو  مشارکت، همبستری، خود شکوفایی و انسجام است که باعث یژگیو

(. در سلامت 2394مردم و نظام سلامت به یکدیرر پیوند داده شوند )موسوی و شیانی، 

اجتماعی سه رویکرد مهم وجود دارد. رویکرد او  رویکردی است که سلامت اجتماعی را 

برد. این رویکرد سلامت اجتماعی را شاخصی یمدر معنا و مفهوم سلامت عمومی به کار 

یی همچو  هاشاخصجامعه است. در این رویکرد به مومی وضععگرداند که توصیفیم

ها، یزندانهای سلامت، میزا  بودجه، شیوع خشونت و جرم، مصرف مواد مخدر، تعداد یمهب

؛ به 0225، 2شود )ایچبرگیمی رموزشی و بهداشتی توجه هاسرانهخانما  و یبتعداد افراد 

رفتارهای سلامت (. رویکرد دوم سلامت اجتماعی ناظر به 2394 نقل از موسوی و شیانی،

بر جامعه اثرگذار است. رفتارهای سلامت و شود یمشهروندا  است که کنشی جمعی تلقی 

، 0الکل است )رایا  عدم مصرف سیرار وی غذایی، ورزش و تحرك، هاعادتشامل 

ی ناختشروا کیفیاتی ذهنی و  (. رویکرد سوم بیانرر2394 به نقل از موسوی و شیانی، ؛0222

کرد . در این رویکندیمهای ایجاد تعامل سالم و سازنده را برای فرد ایجاد یتظرفاست که 

 (.2394اشاره کرد )موسوی و شیانی،  3ی سلامت اجتماعی کییزیهنظرتوا  به یم

 نظریه سلامت اجتماعی کییز

 او سلامت اجتماعی ازنظرکند. یم( سلامت را با رویکرد جامعه محورانه تعریف 0222کییز )

یرنده ارزیابی فرد از محیو و کارکرد خود او در جامعه است. سلامت اجتماعی کییز دربرگ

، 2، یکپارچری اجتماعی5، پذیرش اجتماعی4اجتماعی مشارکتدارای ابعادی هم چو  

                                                                 
1. Ichberg 

2. Rayan 
3. Keyes  

4. social contribution 

5.social acceptance 
6.social integration 
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ر بیانر مؤلفهکییز گرچه این پنج  ازنظراست.  0ستری اجتماعیپیو و 2شکوفایی اجتماعی

کییز را  یهاشاخصهای فردی است اما با محیو اجتماعی پیوندی ناگسستنی دارد. یابیارز

 زنظرای اجتماعی دانست. در نظریه کییز فردِ یهسرمای شناختروا ی یهسرماتوا  بعد یم

 ی معنادار ومجموعهیک  صورتبهاجتماع را  اجتماعی سالم زمانی عملکرد خوبی دارد که

اجتماعی  یهاگروهو بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند، احساپ کند متعلق به  فهمقابل

اشت ی بهدنوعبهاست و خود را در اجتماع و پیشرفت ر  سهیم ببیند. سلامت اجتماعی 

شود که در صورت تحقق ر  شهروندا  انریزه و یمروانی، فردی و اجتماعی گفته 

، درواقعیت، جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. نها درای شاد خواهند داشت و یهروح

 سو و محیو اجتماعیی فردی از یکهاانتخابزندگی سالم محصو  تعامل اجتماعی بین 

لارسو   ازنظر (.2993، 3ی افراد از سوی دیرر است )لارسو کنندهاحاطهو اقتصادی 

تماعی ی اجهاگروهسلامت اجتماعی ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیررا  و 

و احساسات، تفکرات و  هامحركی درونی فرد نسبت به هاپاسخ، شامل درواقعاست و 

رفتارهایی است که نشانرر رضایت یا نارضایتی او از زندگی و محیو اجتماعی است. حضور 

ی سلامت نیازمند ارتقای سطو هاپروژهگیری، طراحی و اجرای یمتصمرایند مردم در ف

ی اساسی اجرای یهپا عنوا بهزیرا اگر مشارکت مردمی،  هاستر ی اجتماعی یهسرما

عنوا  در پیشبرد اهداف خود یچهبهی سلامت، دچار اختلا  شود، نظام سلامت هاطرح

به معنای پزشکی ر ، جامعه نیازمند سلامت در کنار سلامت  درواقعموفق نخواهد شد. 

یرر، سلامت اجتماعی شامل دعبارت؛ بهارتباطی است سازوکار عنوا بهی اجتماع

شود یمهایی هم چو  مشارکت، همبستری، خود شکوفایی و انسجام است که باعث یژگیو

 (.2394مردم و نظام سلامت به یکدیرر پیوند بخورند )موسوی و شیانی، 

 یستگوابهم

در  یوابسترهمگذرد اما جنبش یمسا  است که از پیدایش این مفهوم  32اگرچه کمتر از 

ی در ایرا  هم در حا  رشد و تازگبهطو  چند دهه گذشته در برخی کشورهای غربی و 

                                                                 

1. social actualization 
2.social coherence 

3. Larson 
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شناسی اعضای خانواده و اطرافیا  افراد الکلی و سایر افراد وابسته به یاییپوگسترش است. 

ی هانوادهخایافته رشدنی هابالغی و وابسترهممواد و افراد دچار اختلا  باعث ظهور مفاهیم 

یافته و رشدنی هابالغمختل شد. برای اهداف کاربردی در درما  و بهبودی، وضعیت 

ی یک وضعیت بشری سادگبهوعی واحد دانست و هر دو را توا  موضیمی را وابسترهم

در دهه  ،را توصیف کرد 0اصطلاح هم الکلی 2923در سا   2جانسو  ازرنکهپسنامید. 

ی شروع به گسترش و تشریو بیشتر این وضعیت کردند. اصطلاح وابسترهمبا عنوا   2982

مربوط  ی فعا  یا معتاد دیررهم الکلی در ابتدا به زندگی کرد  یا بود  در کنار یک الکل

معلوم شد که این حالت به زندگی کرد  یا بود  در کنار هر فرد یا افرادی  ازر پسبود. 

تواند مربوط باشد. این وضعیت در اصل از بزرگ شد  در یمی اختلا  دارند، نوعبهکه 

 که هددیم  گیرد. مطالعات نشایم، ناسالم یا مختل ریشه دارمشکلیک خانواده یا جامعه 

ی است و عوامل مختلف شخصیتی، فرهنری، اجتماعی و چندبعدی امسئلهی وابسترهم

 یوابسترهمینه ارتباط درزم(. مطالعاتی که 0222، 3محیطی در ر  نقش دارند )ریوم و وارد

؛ پارکر، فائولک 0222، 4نیز حاکی از ارتباط این دو متغیر است )ویرمن شدهانجامبا اعتیاد 

تواند به عنوا  یکی از عوامل مقاومت در برابر ترك اعتیاد وابستری میهم (.0223، 5لوبلوو 

 (.2389د )اشرف، و بهبود در نظر گرفته شو

 یوابستگهمتعریف 

 صورتهبی را رفتاری اکتسابی تعریف کرده است که وابسترهمی، وابسترهممجمع ملی 

و  2کند. این وابستری شامل غفلت از خودیموز وابستری به افراد یا اشیاء خارج از خود بر

عادات  صورتبهگیرد که یماست. خود کاذبی در فرد شکل  2کاهش هویت فردی

پ که موجب بیرانری فرد با هویتش شده و احسا وسواسی اجباری، اعتیاد و اختلالات دیرر

لی اص مؤلفهها سه یبررسمحققا  در  ازر پسکند. یمدهد، بروز یمشرمندگی را پرورش 

ر  را؛ انکار )اختلا  فکری(، سرکوبی هیجانی )اختلا  احساسی( و وسواپ عملی )اختلا  

                                                                 

1. Johnson 
2. co- alcoholism 

3. Reyome, & Ward 
4. Wegmann 

5. Parker, Faulk & Lobello 
6. self-neglect 

7. diminishing identity 
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پایین و مشکلات پزشکی معرفی کردند  نفسعزترفتاری( توأم با دو نشانه فرعی 

هم وابستری یک که  نشا  داد( 2393مثقالی) ایجنت (.2992، 2کراپ و کراپ-)ویسچیدر

ذهنی، عاطفی و معنوی( است که با هرگونه رنج واختلالی  دی )جسمی،وضعیت چند بع

بر روی نیازها و رفتارهای دیررا  است. مفهوم  شود و همراه یا ناشی از تمرکز فردابراز می

ه برای کمک به کسانی بوده است ک ترین راهرشاهاوابستری ظاهراً یکی از کاربردی هم

ع اعتیاد ترین نووابستری، شایع مختلف هستند. هماز بسیاری اختلالات  در حا  بهبودی

مردم راضی کن -0نجات دهندگا  وکار راه اندازها،  -2 :عبارتند از جلوه های ر  ت واس

 -9معتادا   -8، فدائیا  -2، قربانیا  -2کما  گرایا ،  - 5هابی کفایت -4افزو  طلبا ،  -3

زورگوها  -20خودخواها  یا خود شیفته ها، -22، افراد بزرگ منش - 22راد وسواسی، اف

ردم های  -25رفته یا گم شده و  کودکا  از دست -24سوء استفاده گرا ،  - 23، یاقلدرها

ی یک الروی هیجانی، وابسترهم (.2393)مثقالی، قابل درما  است . هم وابستریشوخ

ی از امجموعهبا  مدت فردیطولانی است که نتیجه تماپ امقابلهی و رفتاری شناختروا 

 شود. مقرراتی که از اظهار و بیا یمناشی  هار است و از به کار بستن  فرساطاقتمقررات 

رشکار احساسات و گفتروی مستقیم درباره مشکلات شخصی و بین شخصی جلوگیری 

ر  گیرد: نیاز به اداره و کنتیمموارد زیر شکل  بر اساپی وابسترهم(. 2982، 0کند )سابییم

مقابله با پیامدهای نامطلوب شدید، غفلت از نیازهای خود، تحریف  منظوربهامور 

اختلا   هب مبتلای پیرامو  صمیمیت و جدایی، گرفتار شد  با افراد مشخصی که حدومرزها

های ارییمب، افسردگی و شدهانباشتههای دیرری از قبیل افکار، احساسات یتجلّهستند و 

ی اشتغا  ذهنی حاصل وابسترهم(. 2982 ،3پزشکی مرتبو با استرپ و فشار )سرماك

ی فرد در وابسترهم شود. دریمو منجر به رفتارهای ناسازگار  است فشارهای روانی

پایین، تعیین مرزهای عملکردی، پذیرفتن  نفسعزتهای زیر مشکل دارد: میزا  ینهزم

ی خود، تجربه کرد  و ابراز واقعیت هاخواستهرورد  نیازها و واقعیت خود و ابراز ر ، بر

ی رشفتری هیجانی است که اغلب مخرب است و وابسترهمخود به صورت متعاد . 

                                                                 

1.Wegscheider- Cruse & Cruse 
2. Subby 

3. Cermak 
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دیر،  (.2989، 2)بیتی ی خود استهااحساپمشخصه ر ، جدایی و بیرانری شدید نسبت به 

ی عنوا  کردند و متوجه شدند که وابسترهم( یازده تعریف برای 0225) 0رابرتز و لانگ

ی شامل تمرکز بیرونی، ایثار خود، کنتر  دیررا  و وابسترهمهای یژگیوهسته اصلی 

راقبت بیش م ای دیررا  وی با رفتارهای درگیر شد  بروابسترهم. ستسرکوب احساسات ا

 شود.یمروابو تعریف  داشتننرهاز حد از دیررا  برای حفظ احساپ امنیت و 

 یوابستگهمی ریگشکل

 ."ا جاهای دیررجا ی"ترین نوع اعتیاد است. اعتیاد به توجه و مشغولیت به یعشای، وابسترهم

. این تواند به او خوشبختی بدهدیمکه فرد اعتقاد داشته باشد که چیزی بیرو  از خود ینا

دش ، فرد به این دلیل از خوهاتجربه، اشیاء، رفتارها یا هامکا ، چه افراد باشد چه "دیرری"

شود تا با تمرکزی که بر خارج از خود دارد، سودی ببرد. این سود و نفع بیشتر یمغافل 

تواند مربوط به افزایش یم زما همکه  هرچندی درد است هااحساپمربوط به کاهش 

 درفو احساپ، اساساً مبتنی بر  وخوخلقموقت در احساپ لذت هم باشد، اما این تغییر 

ه از ی از تلاش فرد برای اینکوابسترهمو نیازهای سالم خود.  هاخواستهدیرری است نه بر 

یر محافظت کند، سرچشمه ناپذشکستخود واقعی کودك درو  در برابر نیروهای ظاهراً 

ر رابطه شود که وابستری دیمای رموخته از طریق الرو و نظام خانواده یوابسترهم. گیردیم

، 3عدم استقلا  فردی و تحریف واقعیت در ر  خانواده جریا  دارد )ویببین فردی، 

ین ی عدم تمایز بوابسترهم(. از منظر دیدگاه سیستمی در خانواده، علت پیدایش 0229

احساسات و عواطف در محیو خانواده است که نتیجه ر  تمرکز بیرونی، مراقبت بیش از 

 )پرست، بنسو  و هستی و وسواسی در فرد حد از دیررا  و پدید رمد  رفتارهای اجبار

ی، محیو وابسترهم(، علت پیدایش 0222) 5(. در تحقیق چانگ2993، 4پروتسکی

یزیافتری ماتو ناکاررمد توصیف شده است که منجر به سطوح پایینی از  زااسترپخانوادگی 

نشا  داده  شود. تحقیقاتی وابستری برای مقابله با اضطراب میهاسبکو سطوح بالایی از 

                                                                 
1. Beattie 

2. Dear, Roberts &Lange 
3.Webb 

4. Prest & Benson, Protinsky 

5. Chang 
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اذیت  رزار و ازجملهدر خانواده  زااسترپی با یک رویداد وابسترهماست که ساختار ایجاد 

جسمی و جنسی و یا رزار عاطفی، غفلت توسو والدین و یا قرار گرفتن در معرض یک 

( نشا  داد که 2388اشرف)نتایج  (.2992، 2)لاگهد ستزا مرتبو ایبرسرویداد بسیار 

 جودوهمبستری مثبت و معناداری میا  دو متغیر اعتیاد والدین و زندگی مشترك با فرد معتاد 

 دارد.

 یوابستگهمی هایژگیو

 -0رموختنی و اکتسابی است.  -2ی متعددی دارد که عبارتند از: هایژگیوی وابسترهم

ی خود گشترگم -4متمرکز بر دنیای خارج از خود است.  -3مربوط به دورا  رشد است. 

اختلا  در احساسات است و به  -2شده دارد. یفتحرهای شخصی یمحرمرزها و  -5است. 

، شرم، ترپ، خشم، گیجی و کرختی رشکار نفساعتمادبهشکل احساپ پوچی، کمبود 

 -8شود. یمفرد و دیررا   "خود"باعث ایجاد مشکلاتی در رابطه با  -2شود. یم

است  درما قابل -22است.  رزاردهنده -22رونده است یشپ -9ی مزمن است. وابسترهم

های فرد هم وابسته عبارت یژگیو(. سایر 2382؛ ترجمه معصومیا  شرقی، 2992)وایتفیلد، 

کنتر  کرد   -5، 5وسواپ -4، 4سرکوبی -3، 3ینیبخودکم -0، 0سرپرستی -2است از: 

 -22، 2ی متزلز حدومرزها -9، 2ارتباط سست -8ی، وابسترهم -2انکار،  -2دیررا ، 

؛ ترجمه معصومیا  شرقی، 2992)وایتفیلد،  8مشکلات جنسی -20خشم و  -22اعتمادی، یب

2382.) 

 ی و جنسیتوابستگهم

یی با هاخانوادهی نظری برای خدمات هاچارچوبترین یجرای یکی از وابسترهممد  

ی رمریکا متحدهیالاتادر  2922مصرف الکل یا سایر مواد مخدر است. این مد  در اواخر 

این  یوابسترهمای در ادبیات یهپامحبوبیت یافت. یک ادعای  2982ظاهر شد و در طی 

ی دیرری دارد مادهی که یک عضو ر  الکل یا مصرف اخانوادهاست که همه اعضای 

                                                                 

1. Loughead 
2. caretaking 

3. low self-worth 
4. repression 

5. obsessive compulsive 
6. poor communication 

7. weak boundaries  
8.sex problems  
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؛ ترجمه معصومیا  شرقی، 2992دهند )وایتفیلد، یمی را نشا  وابسترهمی هانشانهو  علائم

ی تجربی نیست و صحت ر  برای رزمود  مشکل است. داده(. این ادعا بر مبنای یک 2382

وجود  یوابسترهمهای متعددی درمورد یدگاهدیرش، پذقابلعلیرغم فقدا  یک تعریف 

دیررا   ی تمرکز بر رویوابسترهمتعدد دارد. یکی از موضوعات مشترك در بین تعاریف م

و گرایش به اولویت داد  نیازهای دیررا  به نیازهای خود و درگیر شد  در رفتارهای بین 

. هاستر تی مسئولییبفردی مثل سرپرستی و رها کرد  افراد از مشکلاتی است که ناشی از 

را  یوابسترهمفهوم هایی که میژگیو( مطرح کردند که بسیاری از 2994) 2هندز و دیر

اری، ی مراقبتی و پرورش زنا  که مستلزم فداکهانقشکنند با انتظارات سنتی از یمتعریف 

ی تروابسهمین مفهوم ب راایثار و مصالحه است ارتباط دارد. مشاهدات مشابهی چالش جدی 

تماعی جکردند که ساختارهای ایمها به وجود رورد. این افراد استدلا  ینیستفمو دیدگاه 

ی و فداکاری در زنا ، مردا  را از کنندگمراقبتهای یژگیوو تحولی در حین پرورش 

اختی ی شنهاسبککنند که یمها استدلا  ینیستفمسازند. یمهایی دور یژگیوچنین 

های جنسیتی زنانه یشهکلشوند بیشتر منطبق با یمزده  برچسبی وابسترهمرفتاری که به 

اعتقاد دارند که اسناد چنین رفتارهایی به عنوا  عدم کفایت شخصی عمدتاً در  هار است. 

ها نیستیفمی کلیدی انتقادات دارد. دو یافتهیمزنا  لزوم تغییرات اجتماعی را از نظر دور 

کنند یمی را نسبت به مردا  ظاهر وابسترهمزنا  سطو بیشتری از  -2کند: یمرا حمایت 

( 2994) 0ی سنتی زنانه همبستری بالایی دارد. کووا  و وارر هاقشنی با وابسترهم -0

ریافتند که د هار ی جنسیتی منتشر کردند. هانقشی و وابسترهمی را درباره ارتباط امطالعه

 ی در دانشجویا  ز  نسبت به دانشجویا  مردوابسترهمشواهد کمی از بیشتر بود  نمرات 

معناداری بیشتر از مردا   طوربهو مقیاپ از هشت مقیاپ وجود دارد. نمرات زنا  فقو در د

پایین بود.  نفسعزتی منفی و عاطفهی اندازهبود. مقیاپ او  با توجه به تفاوت جنسیتی در 

یشتری نسبت پذیری بیبرسپایین است و با  نفسعزتی همراه با وابسترهماستدلا  شد که 

ی جنسیتی در مورد هاتفاوتاپ از به اختلالات هیجانی همراه است. دومین مقی

پذیری نسبت به دیررا  یافت شد که به طور معناداری در زنا  بالاتر بود )کووا  یتمسئول

                                                                 
1. Hands & Dear 2. Cowan, & Warren 
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( در پژوهش خود نشا  دادند که تمرکز بیرونی به 0220) 2(. دیر و روبرت2994و وار  

 درایین نمرات پ ی منفی زنانری وهاجنبهی بالا در نمرهی با وابسترهمعنوا  یک موضوع 

یک  عنوا هبنمرات زنا  در مقیاپ تمرکز بیرونی ی مثبت مردانری در ارتباط است. هاجنبه

نشا  داد که ( 2384شریفی )نتایج  ی بالاتر از نمرات مردا  بوده است.وابسترهمجنبه از 

یشترین بوابستری متفاوتند. همچنین های جنسیتی گوناگو  از نظر میزا  همزنا  با نقش

. نتایج دهای جنسیتی زنانه و دو جنسیتی وجود دارتفاوت معنادار بین دو گروه زنا  با نقش

های جنسیّتی مردانه تأثیرات معناداری در نقشکه نشا  داد ( 2393پارسا فر و یزدخواستی) 

زنانه  های جنسیّتیروری دارد، در حالی که نقششناختی و تابارتقاء سطو سرسختی روا 

نسیّتی مردانه های جدهندۀ تأثیر معکوپ نقشنین تأثیراتی را ندارد. علاوه بر ر  نتایج نشا چ

 .وابستری بودهای جنسیّتی زنانه روی همو تأثیر مستقیم نقش

 یوابستگهمانتقادها به مفهوم 

بوده است. بسیاری از متخصصین  روروبهیی هامخالفترشد و گسترش این مفهوم با 

ستری کند که با واژه وابیمی رفتارهایی را تعریف وابسترهم  معتقدند که بهداشت روا

شا  داد  ی از رغاز برای نوابسترهمی واژهقابل بیا  است. در مقابل برخی بر این باورند که 

(. 2990 ،0ای متفاوت از وابستری شکل گرفته است )والن، هیلر، اسکرسو  و روزیدهپد

ی از ر  جهت مخالفند که مسئولیت اعتیاد مردا  را بر دوش وابسترهمگروهی با مفهوم 

ی از طریق دیدگاه وابسترهمکه مفهوم  دارند اعتقاد هار قرار داده است.  هار همسرا  

ت. ی اجتماعی شکل گرفته اسهانقشبه  هار سنتی نسبت به مرد و ز  و وابستری رایج 

ی به ضرر زنا  بوده است و در ر  به جای وابسترهمبرخی بر این باورند که خلق مفهوم 

ی پیدایش و رشد این مفهوم ریشه در اعدهشود. به اعتقاد یمشخص مقصر، قربانی سرزنش 

تمایلات و جو مرد سالارانه داشته و اساساً علیه زنا  است. به همین دلیل برخی جایراه مفهوم 

رمانی دانسته و از موضع علمی ر  را مردود یاری و دخودی هابرنامهی را صرفاً در وابسترهم

 (.2995، 3دانند )بلیم

                                                                 

1. Robert 
2. Vallen, Hiller, Scherson & Rose 

3. Bell 
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 گیرییجهنت

توا  نتیجه گرفت که عوامل متعدد روانی و اجتماعی یمی مطرح شده هاپژوهشبر اساپ 

ترین رفتار اعتیادی در رمادگی برای اعتیاد به ویژه در یربناییزی به عنوا  وابسترهمو 

به  برای توصیف وضعیت کسانی یوابستردر اصل، هم کند.یمنوجوانا  نقش مهمی بازی 

فرد الکلی  ندتوانیکه م کردندیکه با یک فرد الکلی رابطه داشتند و تصور م رفتیکار م

گسترش یافته است و همه کسانی را که ممکن  یوابسترامروزه معنی همدهند. را نجات 

ا سوءاستفاده کننده دچار این عارضه از هم پاشیده ی یااست به علت زندگی در خانواده

مشکلاتی که ممکن است باعث شود تا یک فرد به  ینتر. مهمگیردیشوند، در بر م

 رییگشکل یهامحروم بود  از عشق و توجه در سا  ی دچار شود عواملی چو وابسترهم

خدر، م یکی از اعضای خانواده به مواداعتیاد  مراقبین،طرد شد  توسو والدین یا  ،شخصیت

. در کنار اهمیت عوامل روانی و ستا روانی یا رزار جنسی و یا وجود سوءاستفاده جسمی

ی در وابسترهمیاد دارند رنچه به عنوا  اعتسلامت اجتماعی که نقش مهمی در رمادگی به 

هایی یژگیوی ینهزمگیرد در بستر رنومی اجتماعی و یماولیه در خانواده شکل  هایسا 

کند و خطر درگیر شد  به مصرف مواد را به شدت یمروانی همچو  هیجا  خواهی رشد 

نهاد اجتماعی  نیترثمربخشمفیدترین و شود با توجه به اینکه یمدهد. پیشنهاد یمافزایش 

 اقدامات هاخانوادهبرای دور نرهداشتن جوانا  از اعتیاد، خانواده است، نسبت به رموزش 

و نهادهای علمی و  هاخانوادهی اجتماعی توسو هامهارتبه عمل رید. رموزش  لازم را

وا، پرخاشرری، انز مانندی وابسته به ر  هایرفتاررموزشی، میزا  مصرف مواد مخدر و بد 

ی هامهارتشامل  هامهارت. برخی از این دهدیمفرار از مدرسه و خانه و سرقت را کاهش 

توانایی  ایی بیا  نظر صحیو خود به دیررا  وط با دیررا ، توانارتباطی و شیوه صحیو ارتبا

ی صحیو فرزند هاوهیشبه تقاضاهای غیر معمو  است. رموزش  "گفتن نه"و جسارت 

ی ریگشکلمانع از  تواندیمی مراقبت از خود و رگاهی از حقوق فردی هامهارتپروری و 

 ی گردد.وابسترهمرفتارهای اعتیادی به ویژه 
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 منابع 

 تهرا : انتشارات جیحو .روا  شناسی رشد.  (.2382احدی، حسن و بنی جمالی، شکوه السادات )

. ، پیریمیانسالی، جوانی(: نوجوانی، 0) رشدروانشناسی  .(2382) فرهاد جمهری، حسگن و  احدی،

 .انتشارات پردیس: تهرا 

. تادمعاد فرا  اهمسری یژگی هاپ وساابستری برواهم   ئۀ مدارا(. 2388اشگگرف، محمدحسگگن )

 پایا  نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشراه علامه طباطبایی. 

  فیشر در زنا-وابستری اسپنوابستری و رواسازی رزمو  همهم (.2389حسن )شرف سید محمد ا

 49-20 ،(25) 4 ،اعتیادپژوهی .شهر مشهد

(. بررسگگگی عوامل 2380امینی، کوروش؛ امینی، داریوش، افشگگگار مقگدم، فگاطمگه و رذر، ماهیار )   

اجتماعی و محیطی مرتبو با بازگشگگگت مجدد معتادا  به مصگگگرف مواد افیونی در مراجعین به 

مجله علمی دانشراه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی مراکز دولتی ترك اعتیاد شگهر همدا .  

 .42-42(، 45)22درمانی زنجا ،
(. بررسگگی عوامل 2389باقری، معصگگومه؛ نبوی، عبدالحسگگین؛ ماتفت، حسگگین؛ نقی پور، فاطمه )  

 .229-232(، 0)02شناسی کاربردی، جامعههای اعتیاد در شهر اهواز. اجتماعی مؤثر بر پدیده

براتی، مجیگد؛ الگه وردی پور، حمید؛ معینی، بابک؛ فرهادی نسگگگب، عبداله؛ محجوب، حسگگگین و   

(. اثربخشگگگی رموزش مهارت جراتمندی در کاهش هنجارهای انتزاعی 2392جلیلیا ، فرزاد )

مجله علمی دانشگگراه علوم پزشگگکی و  کننده مصگگرف مواد مخدر در بین دانشگگجویا .  ترغیب

 .42-49(، 3)28دا ، خدمات بهداشتی درمانی هم
های جنسگگگیتّی، بررسگگگی روابو علی بین نقش(. 2393پگارسگگگا فر، سگگگارا و یزدخواسگگگتی، فریبا )  

العات مط. وابستری، در همسرا  افراد معتادشده و همروری، سرسختی، درماندگی رموختهتاب

 90-92 (،4)20زنا ، 

(. رابطه بین 2392کیانی پور، عمر ) ربادی، عبداله؛ پیرساقی، فهیمه وحسگنی، مهرداد؛ شگفیع  حاجی

پرخاشگرری، ابراز وجود و افسگردگی با رمادگی به اعتیاد در دانشجویا  دختر دانشراه علامه   

 .25-24(، 3)23دانش و پژوهش درروا  شناسی کاربردی، طباطبایی. 

گرایش  (. واکاوی پدیدارشناسانه علل2393حبیبی کلیبر، رامین؛ فرید، ابوالفضل و غریبی، حسن )

اعی و فصلنامه سلامت اجتمساز ترك ر  از دید معتادا  بهبودیافته. های زمینهبه اعتیاد و عامل
 .42-54(، 0)2اعتیاد، 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjGoN2mxtzSAhUI1ywKHYVLCJcQFggZMAA&url=http%3A%2F%2Fganj.irandoc.ac.ir%2Farticles%2Fdownload_sparse%2F508786&usg=AFQjCNEzdMzsf8d8FfsW_YD5wfb0X50JCw&bvm=bv.149760088,d.bGg
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(. مقایسگگگه میزا  سگگگرمایه اجتماعی در جوانا  معتاد جز غیر معتاد. 2392، علی رضگگگا )نژاد یدرح

 .85-94(، 04)2مواد،  سوءمصرففصلنامه اعتیاد پژوهشی 
 وابستری در زنا  با نقش های جنسیتی گوناگو  )زنانه، مقایسه میزا  هم(. 2384شگریفی، شادی ) 

  49-22، (2)3 پژوهش زنا ،. نامتمایز( دوجنسیتی، مردانه،

سید محمدی، یحیی  ترجمه .شگخصگیت   هاینظریه (.2382رلن ) سگیدنی  شگولتز،  دوا  و شگولتز، 

 (.2998انتشار به زبا  اصلی، )تاریخ  .ویرای، انتشارات تهرا : (.2382

شگهریاری، شگیرین؛ دسگتجردی، رضگا؛ حجت زاده، نسگرین؛ کیخایی، راضیه و رمضانی، عباسعلی      

نامه . فصل(. نقش و کارکرد خانواده در گرایش دانشجویا  به اعتیاد و سوءمصرف مواد2390)

 .22-22(، 4)5علمی پژوهشی دانشراه علوم پزشکی زابل، 

ی و ابراز وجود در رابطه بین هیجا  امقابلهنقش میانجی گرانه راهبردهای (. 2390صیادی، حلیمه )
پایا  نامه کارشگناسگی ارشگد. رشگته روانشگناسی عمومی. دانشکده       خواهی با گرایش به اعتیاد.

 علوم تربیتی و روانشناسی. دانشراه فردوسی مشهد.

 و خودپنداره بین رابطه بررسی (.2382) الدین سیدجلا  ،صگدرالسادات  و اکبر عد  ،الدین فروع

   .22-24 ،42 ،تزکیه و طب. جوانا  در اعتیاد به گرایش
ه سلامت فصلنامشهر تبریز.  -(. بررسی علل اعتیاد در استا  رذربایجا  شرقی2395فولادی، اصغر )

 .55-24(، 22)3اجتماعی و اعتیاد، 

فیضگگی، حسگگین؛ ویسگگی رایرانی، علی اکبر؛ عبدی، علیرضگگا؛ شگگاکری، جلا  و مردوفی، مهدی   

کنندگا  به مراکز ترك اعتیاد استا  (. علل گرایش به مصگرف مواد از دیدگاه مراجعه 2394)

 .42-52(، 0)0بخشی در پرستاری، پژوهش توا کرمانشاه. 

(. بررسگگگی تأثیر اعتیاد والدین در گرایش به 2393قربانی، ابراهیم؛ اکبری، کریم و رقازاده، رحیم )

فصگگلنامه مطالعات مبارزه با شگهرسگتا  ارومیه(.    اعتیاد و فرار از خانه فرزندا  )مطالعه موردی:

 .33-48(، 00-03)2مواد مخدر، 

بینی کنندگی وابستری (. الروی پیش2393کاظمی زهرانی، حمید؛ کمالی، ایوب و قربانی، مریم )

ماهنامه علمی پژوهشگگی های سگگلامت روانی و تصگگور از خود.  بر اسگگاپ شگگاخص  به نیکوتین

 .539-542(، 9)28دانشراه علوم پزشکی کرمانشاه، 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=24705
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=5138
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1104
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ا  25ی در بین دانش رموزا  پسر روکج(. رابطه سرمایه اجتماعی و 2392کریمی مزیدی، سجاد ) ت

پژوهشی رفاه اجتماعی،  -فصلنامه علمی. 2392-2392سگاله شهر تهرا  در سا  تحصیلی   28
23(52 ،)234-222. 

شگگگیوع شگگگناسگگگی مصگگگرف مواد و عوامل خطر و  (. 2385گرجی، یوسگگگف و بکرانی، فریدو  )

تهرا : دفتر مرکزی مشاوره وزارت در دانشگجویا  دانشگراه صگنفی اصگفها .      کنندهمحافظت

 علوم تحقیقات و فناوری.

 نشگگگر تهرا : ترجمه:یحیی سگگگید محمدی، هیجا . و انریزش (.2388) جگا  مگارشگگگا    ریو،

 (0228ویرایش)تاریخ انتشار به زبا  اصلی، 

 فصگلنامه چشگگم تحلیلی بر اختلا  هم وابسگتری : رویکردها و پژوهش ها،   (.2393 ) شگیوا  ،ثقالیم

 32-42 (،2)2در روانشناسی کاربردی،  انداز امین

(. مد  ساختاری مصرف مواد در نوجوانا  در معرض خطر: ارزیابی اثر 2382محمدخانی، شهرام )

ی، شگگناختروا فصگگلنامه پژوهش در سگگلامت یرمسگگتقیم عوامل فردی و اجتماعی. غمسگتقیم و  

2(0 ،)22-5. 
محمدی جلالی فراهانی، مجتبی؛ کرمی، حمیدرضگا؛ رسولی، ندا؛ رسولی، مجید و فضلی، مهدی  

(. بررسگگی عوامل مؤثر در گرایش دانش رموزا  دوره متوسگگطه به سگگوءمصگگرف مواد  2393)

 .23-28(، 02-02)2فصلنامه مطالعات مبارزه با مواد مخدر، های پیشریری از ر . مخدر و راه
های شگگخصگگیتی )هیجا  خواهی، ابراز وجود،  یژگیوبررسگگی رابطه (. 2392محمودی، حسگگین )

خدر م مذهبی و رضایت زناشویی یا رمادگی به اعتیاد به موادی(، نررش شناختروا سرسختی 

نامه کارشگناسگی ارشگد، چاپ نشده، دانشکده    یا پا در مردا  و زنا  متأهل شگهرسگتا  اراك.  

 علوم انسانی دانشراه رزاد اسلامی واحد اراك.

 سگگگرمایه اجتماعی و سگگگلامت اجتماعی: مفاهیم و(. 2394موسگگگوی، میرطاهر و شگگگیانی، ملیحه )

 تهرا : نشر رگاه.رویکردها. 

(. بررسی عوامل مؤثر در گرایش جوانا  به مصرف مواد 2383مولوی، پرویز و رسو  زاده، بهزاد )

 .49-55(، 02-00)2فصلنامه اصو  بهداشت روانی، مخدر. 
میرزایی علویجه، مهدی؛ نصگیرزاده، مصگطفی؛ اسلامی، احمدعلی؛ شریفی راد، غلامرضا و حسن   

صلنامه ف(. تأثیر عملکرد خانواده در وابسگتری جوانا  به مواد مخدر صنعتی.  2390)زاده، اکبر 

 .29-32(، 0)2پژوهشی رموزش بهداشت و ارتقای سلامت، -علمی
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 .. تهرا : نشر قومسبهداشت روانی(. 2380میلانی فر، بهروز )

(. عوامل مؤثر بر 2390ناصگری پلنررد، سگهیلا؛ محمدی، فریبا؛ دوله، معصومه و ناصری، محبوبه )  

 .83-94(، 22)4ز  و فرهنگ، اعتیاد زنا . 

ین معصگگومیا  الدحسگام . ترجمه ی: رهایی از وضگعیت بشگری  وابسگتر هم(. 2382وایتفیلد، چارلز )

 (2992اصلی، )تاریخ انتشار به زبا   شرقی،. تهرا : نشر فارابی.

(. مقایسگه حساسیت بین فردی و ابراز  2393وجودی، بابک؛ عطارد، نسگتر  و پور شگریفی، حمید )  

 .229-228(، 32)8اعتیاد پژوهی، وجود در افراد وابسته به مواد مخدر و عادی. 
ی اجتماعی در ارتباطات هامهارت(. 2392هارجی، او ؛ سگاندرز، کریسگگتین و دیکسگگو ، دیوید ) 

ه )تاریخ ا ترجمه خشگایار بیری و مهرداد فیروزبخت، تهرا : انتشارات رشد.  فردی.میا   نتشار ب

 (2994زبا  اصلی، 
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