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Abstract 

    Substance abuse disorder like other human behaviors is caused by multiple reasons, 

so culture as one of the most important etiological factor  plays a crucial role in 

emergence, manifestation and different features of symptoms. Various culture and 

subculture in Iran as a risk factor or protective factor through a series of facilitating 

norms such as medical and pharmacological recommendations, folk beliefs and specific 

customs  impress substance abuse disorder in a distinctive  ways. as a result it has led to 

a different pattern of signs and symptoms, variable prevalence of this disorder and the 

variable kind of substances used in different regions of Iran. 

Method: the method in this study is qualitative meta-synthesis which includes a 

combination of qualitative articles published in the field of substance abuse disorders in 

Iran. Seven qualitative studies and two combined studies (qualitative-quantitative) 

which is related to substance abuse in Iran were included in this article and reviewed. 

all selective qualitive studies’ content were reviewed with the aim of accessing to a 

more general imagination, possible causation, prevention and management of substance 

abuse disorder in Iran. Only qualitative studies which is evaluated the cultural context 

of substance abuse disorder from 2001 were included. 

In qualitative research which is related to the cultural context of substance abuse in Iran, 

different levels of environment and culture such as microsystem, mesosystem, 

exosystem  and macrosystem affecting the formation of this disorder in a different 

ways. It seems that considering the intervention related to the cultural context of 

substance abuse disorder in Iran is a kind of primary intervention and it would better 

researchers; in their prioritization of their topics, therapists, in all stages of their 

treatment from initial diagnosis to application of therapeutic intervention; institution 

and finally individual, who are responsible for policies related to the prevention and 

treatment of this disorder; consider culture as a vital risk factor or protective factor from 

the innermost level to the outermost level of the environment. 
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 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (42-04)1شماره   یازدهم دوره

 

 یفکی سنتز: متا رانای در مخدر مواد سوءمصرف اختلال یفرهنگ هاینهیزم

 *2 یآگاه نبی، ز1یزران بایفر

 

 چكيده
از عوامل سبب یکی عنوانبهچندگانه بوده و فرهنگ  هایاز علت یان معلولانس هایرفتار ریمواد مانند سا سوءمصرف 

  فایا یمؤثر اربسی نقش هاآن و تظاهرات علائم متفاوت بروز  ها،ظهور اختلال ش،یدایپ یمهم در چگونگ اریبس شناختی

 یسرکی قیاز طر گرلیتسه ای سازسببعامل  کی عنوانبه رانیا درمتفاوت  هایفرهنگ. فرهنگ و خردهکندیم

 یخاص به اشکال مختلف ورسومآدابو  انهیعام یباورها ،ییو دارو یدرمان هایهیمثل توص کنندهلیتسه یهنجارها

 نیا ریمتغ وعیشمتفاوت علائم و نشانگان،  یمنجر به الگو جهیخود قرار داده است. در نت ریمواد را تحت تأث سوءمصرف

 فرهنگ توانسته است.  رانیدر مناطق مختلف ا یمصرفبودن نوع ماده  ریاختلال و متغ

مصرف مواد در حوزه سوء شدهچاپ یفیمقالات ک بیکه شامل ترک باشدیم یفیمطالعه متاسنتز ک نیدر ا موردنظرروش 

مصرف مواد مخدر ( که مرتبط با اختلال سوءیکم-یفی)کیبیو دو مطالعه ترک یفیهفت مطالعه ک .باشدیم رانیمخدر در ا

 .قرار گرفتند یموردبررسمقاله وارد شدند و  نیبودند در ا رانیدر ا

و  یریشگیپ یو چگونگ یعلل احتمال تر،یکل ریمنتخب با هدف به دست آوردن تصو یفیمطالعات ک نیمضام یتمام

به بعد به  0831که از سال  یفیقرار گرفتند. تنها مطالعات ک یموردبررسمجدداً  رانیمواد در ا سوءمصرفاختلال   تیریمد

 .قرار گرفتند یموردبررسپژوهش  نیمواد پرداخته بودند در ا سوءمصرف اختلال یفرهنگ هاینهیزم یبررس

و  طیمختلف مح هایهیلا  ران،یمواد مخدر در  ا سوءمصرف یفرهنگ هاینهیمرتبط با زم شدهانجام یفیک هایدر پژوهش

 رگذاریاختلال تأث نیا یرگیبر شکل یبه اشکال متفاوت ستم؛یسو کلان مستیسبرون ستم،یس انیم ستم،یس زیفرهنگ شامل ر

 .اندبوده

محسوب شده  هیاول یریشگیپ ینوع رانیمواد در ا سوءمصرفاختلال  یفرهنگ هاینهیدر نظر گرفتن مداخلات مرتبط با زم

 هایسرفصل یبندتیاولوهشگران در پژو رسد،یبه نظر م یاتیح اریبس نی. بنابرارسدیبه نظر م یلازم و ضرور اریو بس

 یکه بان یو نهادها و افراد یتا اعمال مداخلات درمان هیاول صیدرمان از تشخ مراحل یخود؛ درمانگران در تمام یپژوهش

 یعامل حفاظت ایعامل خطر  کیمواد هستند فرهنگ را به عنوان  سوءمصرفو درمان  یریشگیمرتبط با پ یهااستیساتخاذ 

 .مدنظر قرار دهند شیپ از شیآن ب نترییرونیتا ب یطیمح هایهیلا نترییو درون نتریقیز عممهم ا اریبس
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 . استادیار، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران1

 دکترا روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.دانشجوی 2

           Email: z.agahie@gmail.com                 تهران، ولنجک، دانشگاه شهید بهشتی، گروه روانشناسی                                                                              نویسنده مسئول: *

28/11/1011تاریخ پذیرش:      22/13/1011تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         11/8/1011یافت:تاریخ در 
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 مقدمه
 2ای از علائمشامل مجموعه 1سوءمصرف مواد    

است و  فرد مبتلا به  1و فیزیولوژیکی 4، رفتاری0شناختی

مواجهه با مشکلات بسیار زیاد ناشی  رغمبهاین اختلال 

ان به مصرف ماده مورد نظر ادامه ازمصرف مواد؛ همچن

های مهم این اختلال تغییر در از جمله ویژگی(. 1)دهدمی

ها بعد از ترک آن ماده مدارهای مغزی است که مدت

های آن در دو نوع رفتار به وضوح ادامه داشته؛ و نشانه

 شود:مشاهده می
های بسیار زیادی که رغم تلاش( مصرف مجدد مواد علی1 

 ی ترک آن ماده داشته است؛فرد برا

 ( تمایل به مصرف مجدد، 2 

های مرتبط با ماده مورد زمانی که فرد در معرض محرک

 7مجموع سندرم تحمل DSM-25 (.2-1)گیردنظر قرار می

 نامیده  1را که معیارهای فارماکولوژیک 8و پرهیز

شوند؛ برای این اختلال در نظر گرفته است؛ سندرم می

 باشد:یژگی میتحمل شامل دو و

رسیدن به اثر مطلوب ماده مصرفی در طول زمان  ( فرد برای1 

 دهد،و به تدریج دوز آن را افزایش می

ماده مصرفی به  کند اثر( وقتی دوز همیشگی را مصرف می2 

 کند؛شدت کاهش پیدا می

افتد که غلظت ماده سندرم ترک نیز زمانی اتفاق می 

کند و کاهش پیدا می مصرفی در خون یا بافت بدن فرد

معمولاً بعد از ایجاد این علائم فرد برای کاستن از شدت 

 (.0-2)گیردآن مصرف مواد را مجدداً از سر می

های انسان معلولی از این  اختلال نیز مانند سایر رفتار

شناسی آن های چندگانه بوده و همین موضوع سببعلت

را امری بسیار پیچیده کرده است؛ چنانچه 

عوامل مؤثر در شروع مصرف مواد را در ( 2333)13توینبا

                                                 
1. Substance Abuse 
2. Symptom 
3. Cognitive 
4. Behavioral 
5. Physiological 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder 
7. Tolerance Syndrome 
8. Withdrawal Syndrome 
9. Pharma Logical 
10. Batvin 

 )عوامل11فرهنگی-چندین طبقه: عوامل اجتماعی

،آداب و 14و هویت قومی 10، فرهنگ12شناختی جمعیت

، 11سنن اجتماعی و محلی، روابط و تأثیر همسالان

، 17فرزندپروری یهاسبک(؛ عوامل خانوادگی)12فقر

اعضای  نوع نگرش به پدیده اعتیاد، کیفیت تعاملات

 خانواده با یکدیگر، ابتلا یکی از اعضای خانواده به

های ؛ مهارت18مواد(؛ انتظارات شناختی سوءمصرف

-؛ قرار مییشناخترواناجتماعی و فردی؛ و عوامل 

ها و باورهای  از میان عوامل مذکور، شیوه (.1-4)دهد

های مقابله افراد با پریشانی توانند بر سبکفرهنگی می

 کنندهکمک، مواجهه با بیماری روانی بسیار روانشناختی

باشند و از طرف دیگر در  پاره ای از موارد همین عوامل 

توانند منبع بروز پریشانی، تعارض و اختلال روانی از می

 (.2)مواد شوند  سوءمصرفجمله 

ای های فرهنگی در هر جامعههمچنین هنجارها و ارزش

اجتماعی های یک چارچوب ارجاعی برای ارزیابی

 معنا  هاآنبه  رونیاآورند و از رفتارها فراهم می

بخشند، در نتیجه سازگار یا ناسازگار بودن یک رفتار می

و میزان این سازگاری و ناسازگاری تا حد زیادی 

 (.7)است یبستر فرهنگوابسته به 

 

 دیدگاه نظری

مختلف، شماری از  یشناختسببدر میان عوامل   

اط نزدیک بین شیوع این اختلال با ها از ارتبپژوهش

-فرهنگ، اعتقادات، باورهای دینی، شرایط اجتماعی

و پیشینه تاریخی هر جامعه و کشوری ( 8)اقتصادی

  فرهنگ عبارت است از .(1)حکایت داشته است

رفتارهای خاص، توسط  23و ضمنی 11الگوهای آشکار

ه هایی از افراد که  معمولاً در رفتارهای قابل مشاهدگروه

                                                 
11. Socio-Cultural 
12. Demographic 
13.Culture 
14.Ethnic Identity 
15. Peer Relationship 
16. Poverty 
17. Parenting 
18.Cognitive Expectations 
19. Explicit 
20. Implicit 

01 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             3 / 15

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-596-fa.html


 رانیمواد در ا سوءمصرفاختلال  یفرهنگ هایینهزم             
 

  
            1011  تابستان، 1دوره یازدهم، شماره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

دیده  هاآنو هنرهای خاص(  یدستعیصناو ضمنی)مثل 

و  21ها؛ این الگوها به شدت بر ارزش( 13)شودمی

ای که در برخی بوده به گونه اثرگذارافراد  22هاینگرش

-می هاآنشرایط منجر به بروز رفتارهای خاصی توسط 

شود که تر میشوند؛ اهمیت این موضوع زمانی برجسته

ها، باورها و اری که ناشی  از ارزشرفتارهای خاص تکر

گیری باشند؛ منجر به شکلافراد می ورسومآداب

های پیوندهای خاص عصبی در سطح دندریت سلول

در مغز  20هادهندهانتقالعصبی و ترشح نوع خاصی از 

شوند، و یا به عبارت دیگر رفتارهای خاص فرهنگی، می

آورند که الگوهای خاص رفتاری را در مغز به وجود می

برای مثال در   .(13)شودگفته می 24به آن علیت نزولی

مرتبط با اختلال  شدهانجاممطالعات فرهنگی 

-مواد مخدر در ایران، در برخی از خرده سوءمصرف

ها به دلیل برخی اعتقادات مذهبی مثل حرام فرهنگ

نبودن تریاک برخلاف سایر مواد اعتیادآور و برخی 

ین ماده اعتیادآور کمتر خاص مصرف ا ورسومآداب

 (.11)غیرقانونی و گناه محسوب شده است

 هستندهای مختلف حاکی از آن از طرف دیگر پژوهش

، روند شناسایی 21آگهیگیری، بروز، پیشکه شکل

در اختلالات مختلف؛ از جمله   هاو تظاهر نشانه 22علائم

مصرف مواد، به شدت تحت تأثیر فرهنگ هر سوء

 گیرند و عوامل فرهنگی گوناگون ای قرار میجامعه

-توانند درجاتی از پریشانی و تعارض را در اختلالمی

های مختلف به وجود آورند؛ لذا بسیار مهم است در 

و  28، ارزیابی27تمامی مراحل درمان از جمله تشخیص

؛ عوامل فرهنگی را در مد نظر قرار دهیم 21یبندفرمول

لف از قبیل توانند از طرق مختاین عوامل می چراکه

های یک اختلال؛ نشانه تحت تأثیر قرار دادن علائم و

                                                 
21. Values 
22. Attitudes 
23. Neurotransmitters 
24. Downward Causation 
25. Prognosis 
26. Symptom 
27. Diagnose 
28. Assessment 
29. Formulation 

های  بالینی آن و در نهایت بر کل ویژگی یاثرگذار

زمینه  نیدر اهای فرهنگی خاص؛ گیری سندرمشکل

 نقش ایفا کنند و یا منجر به شیوع نامتوازن اختلالی

مواد و یا حتی سوء مصرف  سوءمصرفخاص از جمله 

-12، 13)ها شوندفرهنگبرخی از خرده موادی خاص در

همچنین علاوه بر اینکه فرهنگ یکی از عوامل  (.11

با نگرش افراد در مورد  در ارتباطبسیار تأثیرگذار 

بودن سوءمصرف مواد در  نیخطرآفراعتیادآور و 

 سوءمصرفافراد ؛ (12،13)شودبسیاری از جوامع تلقی می

از فرهنگ های خاص مواد به دلیل عضویت در گروه

در جامعه ایران نیز  .(03، 20)خاص خود برخوردار هستند

تواند در سطوح مختلفی بر اختلال فرهنگ می

بوده و این اختلال با توجه به  رگذاریتأثمواد  سوءمصرف

اقتصادی و تحصیلی افراد  -اجتماعی سن، جنسیت، زمینه

به اشکال مختلفی دیده شود. در ایران برخی از تأثیرات 

توانیم در مواد را می سوءمصرفنگی بر اختلال فره

هایی که به بررسی عوامل دموگرافیک مرتبط با پژوهش

اند به وضوح مشاهده کنیم.  این اختلال پرداخته

های زیادی به بررسی عوامل دموگرافیک، پژوهش

الگوی متفاوت شیوع در برخی مناطق خاص، جنسیت، 

ر ارتباط با نقش باورهای خاص و اعتقادات مذهبی د

-،11-12،21-1،14)است شدهانجاممواد  سوءمصرفاختلال 

های برخی برای مثال بر اساس یافته(. 03-28،02-01،48

در ایران، انسجام خانوادگی  و  شدهانجامها پژوهش

مذهبی دو عامل حفاظتی مهم برای افراد داشتن نگرش 

؛ (21)مواد محسوب شده است سوءمصرفدر مقابل 

ج برخی مطالعات دموگرافیک بیانگر این موضوع نتای

بوده است که به دلیل موقعیت جغرافیایی ایران و 

همسایگی با برخی کشورهای تولید کننده و دسترسی 

آسان در برخی مناطق تریاک بیشترین ماده مصرفی 

 (؛10)مواد مخدر بوده است کنندگانمصرفدرمیان سوء 

از  شدهانجامهای دموگرافیک همچنین برخی پژوهش

تفاوت نوع ماده مصرفی به دلیل تفاوت در بافت 

اجتماعی جوامع شهری و روستایی حکایت داشته است، 

که در جوامع روستایی تریاک اولین ماده  یاگونهبه
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شهری الکل و حشیش بیشترین ماده  جوامعمصرفی و در 

های در برخی از پژوهش (،14)مصرفی بوده است

اهمیت نقش خانواده در شیوع این دیگر به  شدهانجام

 یهایبررسکه در  یاگونهبهاست؛  شدهپرداختهاختلال 

مواد در دانشجویانی که  سوءمصرفاختلال  شدهانجام

اند بیشتر کردهدر خوابگاه و دور از خانواده زندگی می

بوده است، همچنین شیوع این اختلال در افراد مطلقه 

ها شماری از پژوهش(. 24)است بیش از افراد متأهل بوده

از نقش بسیار برجسته پویایی تعاملات بین اعضای 

تعداد  (،04)های فرزندپروری والدینخانواده، مهارت

داشتن خواهر به عنوان یک  ژهیوبهخواهر و برادران و 

 (.01)اندبسیار مهم حکایت داشته 03عامل محافظتی

ختلال همچنین میزان  تحصیلات پایین افراد مبتلا به ا

نیز یکی دیگر  هاآنمواد و اعضای خانواده  سوءمصرف

از عوامل دموگرافیک بسیار مهم مرتبط با این اختلال 

-چنانچه در برخی از مطالعات بین بی، (08-02)بوده است

مواد ارتباط مشخصی  سوءمصرفسوادی و اختلال 

ها که به بررسی برخی پژوهش (،04)است شدهدهید

مواد  سوءمصرفسیت و اختلال ارتباط بین سن و جن

اند که افراد سوء اند؛ بیانگر آن بودهپرداخته

(، 43-01، 24، 10)مواد در ایران بیشتر مردان کنندهمصرف

همچنین در بیشتر   (.42-41، 01)اندسال بوده 03و زیر 

 (.40، 01)موارد یکی از اعضای خانواده مبتلا بوده است

ش همسالان به عنوان در بعضی از مطالعات نیز شاهد نق

ساز برای گرایش افراد به یکی از عوامل بسیار مهم زمینه

 (.44)ایممواد مخدر بوده سوءمصرف

با توجه به موارد مذکور در نظر گرفتن عوامل فرهنگی 

مواد در جامعه ایران بسیار  سوءمصرفمرتبط با اختلال 

های رسد. با این وجود پژوهشضروری به نظر می

های فرهنگی اختلال مرتبط با زمینه شدهانجام

های مواد در ایران در سه دسته پژوهش سوءمصرف

، 1، 14، 12، 7،13)کمی که به بررسی عوامل دموگرافیک

-اند؛ پژوهشمرتبط با این اختلال پرداخته (07-42، 21، 20

، 42)و چند مطالعه مروری (1،11،03،02،04،11)های کیفی

                                                 
30 .Protective Factor 

های کمی که عوامل شاند. پژوهبوده (12-10

قرار  یموردبررسدموگرافیک مرتبط با این  اختلال را 

اند؛ اند، صرفاً به توصیف این عوامل پرداختهداده

نیز برگرفته از مطالعات کمی  شدهانجاممطالعات مروری 

است؛ و هرچند فرهنگی بوده کیدموگرافو عوامل 

گی چندین مطالعه کیفی به بررسی مضامین و معانی فرهن

پژوهشی به  تاکنونمرتبط با این اختلال پرداخته است اما 

این مضامین و معانی فرهنگی  یسازکپارچهیبررسی و 

نپرداخته است و مطالعه مروری کیفی)متاسنتز کیفی( در 

مواد  سوءمصرفهای فرهنگی اختلال ارتباط با زمینه

با توجه به مطالعات است، لذا  نشدهانجاممخدر 

مورد  کی، انتخاب الذکرموارد فوقو  شدهانجام

های ی که به مرور مطالعات کیفی مرتبط با زمینهفرهنگ

مواد مخدر در ایران  سوءمصرففرهنگی اختلال 

را به شکل  یخوب اریبستواند اطلاعات یم بپردازد،

-ها و خردهدر استانمنسجمی از تأثیرات فرهنگی مرتبط 

 ند.ارائه کبه ما  رانیمختلف ا های فرهنگ

مطالعه مروری حاضر تمامی مطالعاتی را که بر موضوع 

مواد مخدر در  سوءمصرفهای فرهنگی اختلال زمینه

قرار داده است. این  یموردبررسرا  پرداخته اندایران 

فرهنگ یا شهر را در ایران  خردهکیمطالعه تنها 

 شدهانجامقرار نداده بلکه تمامی مطالعات  یموردبررس

های مختلف ایران فرهنگف و خردهدر شهرهای مختل

قرار داده است.  بنابراین این که بتوانیم  یموردبررسرا 

مواد  سوءمصرفتأثیرات فرهنگی مرتبط با اختلال 

 مخدر در ایران را که در مطالعات کیفی قبلی بر 

است را  شدهانجامهای متفاوت ایران فرهنگخرده

 به نظر قرار دهیم، موضوع بسیار مهمی  یموردبررس

 رسد.می

 

  کار روش

متاسنتز یک روش کیفی نسبتاً جدید است که برای     

ادغام مطالعات کیفی با هدف توسعه یک مدل نظری 

های مطالعات تواند یافتهمی و ردیگیممورد استفاده قرار 

-11)مختلف در مورد یک موضوع مشابه را تبیین کند
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با هدف مطالعه مروری و متاسنتز کیفی حاضر . (14

 اختلافهای کیفی مرتبط با آوری پژوهشجمع

 است. شدهانجاممواد مخدر در ایران  سوءمصرف

های شامل مطالعات کیفی مرتبط با زمینه این مطالعه

-مواد مخدر در ایران می سوءمصرففرهنگی اختلال 

مواد، اعتیاد،  سوءمصرفشامل  هادواژهیکلباشد و 

 سال این پژوهش درباشند. فرهنگ، فرهنگ ایران می

 دستورالعمل با منطبق و است شدهانجامو  طراحی 1011

صورت گرفته  (12)01پریزما مندنظام مروری مطالعات

 است.

با توجه به اینکه هدف این پژوهش بررسی ابعاد مختلف 

 یهافرهنگخردهمخدر در میان  سوءمصرفاختلال 

جو در میان ومختلف ایران بوده است؛ فرآیند جست

مرتبط با  منتشرشدهقالات کیفی فارسی و انگلیسی م

مواد مخدر  سوءمصرفهای فرهنگی اختلال زمینه

در وهله اول  ازیموردنصورت گرفته است. اطلاعات 

مقالات مرتبط( با استفاده از  یآورجمعمطالعه)برای 

مواد، اعتیاد،  سوءمصرف یهادواژهیکلجست و جو 

 جامع داخلی پرتال های علمیفرهنگ ایران؛ در پایگاه

؛ 00دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات ؛ مرکز02انسانی علوم

 ؛ بانک01نور ؛ پایگاه تخصصی04اسکولار گوگل

 science؛ google scholar، 02نشریات  کشور اطلاعات

direct؛ PubMed 1011 تا 1083های زمانی سال در بازه  

 گرفته است. ، صورتمنتشرشدهدر میان مقالات 

مقالات کیفی مرتبط با  مطالعه شامل به دورو معیارهای

 مخدر در بازه سوءمصرفهای فرهنگی اختلال زمینه

در شهرها و  1011 تا 1083های سال زمانی

فارسی  مختلف ایران، در میان مقالات یهافرهنگخرده

در میان مقالات انگلیسی  2323تا  2333های و سال

 .دنباشمی در این حوزه منتشرشده

                                                 
31. PRISMA 
32. ensani.ir 
33.SID.ir 
34. Google Scholar 
35. Noormags.Com 
36. Magiran.Com   

 در شدهارائه مقالات شامل مطالعه از خروج معیارهای

ها؛مقالات کمی؛ مقالات مروری کنفرانس ها؛همایش

 کمی)متاآنالیز(؛ مقالات مروری کیفی)متاسنتز(؛ مقالاتی

نداشتند؛ و  کامل متن بوده و چکیده دارای که تنها

 مقالاتی که ابزارهای مناسبی نداشتند؛ بوده است.

 صورت به) ابتدا عناوین ه،شد یافت مقالات بررسی برای

متن خوانده شد  کل پایان در و هاهچکید سپس ،(مستقل

 شد کهو در نهایت راجع به این موضوع تصمیم گرفته 

 در مجموع .شود مطالعه حذف از یا بماند مقاله کدام

 23مواد مخدر،  سوءمصرفمقالات مرتبط با اختلال 

، شدهانجامی هامقاله به دست آمده بود که بعد از بررسی

مقاله به دلیل اینکه در  2مقاله به دلیل کمی بودن؛  22

مقاله به دلیل  7بود؛  شدهارائهها ها و همایشکنفرانس

مقاله به دلیل غیر مرتبط بودن؛ از  12 مروری بودن و

های لازم برای ورود به این مطالعه برخوردار ملاک

مقاله  1نبودند و به همین دلیل حذف شدند؛ در نهایت 

 قرار گرفتند. پس یموردبررسبرای مرور در این مطالعه 

 نتایج ،ازیموردن اطلاعات و استخراج دقیق مطالعه از

 و خلاصه داده جدول استخراج در ابتدا شدهاستخراج

مقالات مرتبط  هایقرار گرفتند. یافته مورد تحلیل سپس

 1در جدول شماره   مواد در ایران سوءمصرفبا اختلال 

 رش شدند.گزا

 تمام ،شدهانتخابمقالات  کیفیت از اطمینان برای

 مقالات، انتخاب نهایی و غربالگری جستجو، مراحل

 و اگر گرفت صورت مستقل پژوهشگر دو توسط

وگو  گفت و بحث با داشت وجود نظری اختلاف

حذف  مقاله کدام و بماند مقاله کدام که شد وفصلحل

باقی  نهایی سیبرر برای مقاله  1 مجموع در. شوند

 .ماندند

 

 هایافته

موردبررسی  پریزما، چارت اساس بر منتخب مقالات   

در  ،هاآن از حاصل یهاافتهی و اطلاعات و گرفتند قرار

 .است آمده 1 شماره جدول
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است،  شدهگزارش 1 شماره جدول در که ییهاافتهی

محتوا،  لیوتحلهیتجز،  07ینگارقومهای شامل پژوهش

ه بنیاد و پدیدارشناسی که از جمله متدهای نظریه داد

رایج در مطالعات کیفی برای درک چگونگی تأثیرات 

های مختلف از جمله اجتماعی و فرهنگی پدیده

باشند. با توجه به می( 1)مواد بوده است سوءمصرف

ها چندین عامل بسیار مهم در های این پژوهشیافته

ها و فرهنگشیوع بیشتر این اختلال در برخی از خرده

شهرهای ایران از جمله قوم عرب اهواز و شهرهایی مثل 

 و شرقی آذربایجان خراسان رضوی، و یزد کرمان،

 و بختیاری و چهارمحال کرمانشاه، و کردستان  اردبیل،

 گیلان بلوچستان، گلستان، و سیستان خوزستان، لرستان،

اند که این عوامل شامل: مازندران؛ نقش داشته و

غلط  ورسومآدابگری چون باورها و ی تسهیلهنجارها

 ورسومآدابهای درمانی و دارویی؛ و و عامیانه؛ توصیه

ها که به طور برخی از پژوهش (.00، 03، 1)اندخاص، بوده

قرار  یموردبررسها را فرهنگشهرها و خرده ترخاص

اند از عدم اطلاعات کافی در ارتباط با اثرات داده

در، تبلیغات غلط فرهنگی، نبود امکانات مواد مخ بارانیز

و برخی (؛ 1)رفاهی کافی، و سطح پایین کیفیت زندگی

دیگر، از پایین بودن سن شروع اعتیاد و عواملی چون 

 و دانش ناآگاهی همسالان، فشار عدم امکانات تفریحی،

اجتماعی،  مشکلات مشکلات خانوادگی، پائین،

 .(17، 01)اندتهافراد حکایت داش در میان غلط باورهای

 سکیربندی های کیفی به دستهبرخی پژوهش

در دو  مواد سوءمصرفمرتبط با اختلال  08یفاکتورها

های درونی و طبقه مفهومی اصلی شامل برانگیزاننده

که از میان عوامل بیرونی؛  اندپرداخته های بیرونیمشوق

های لازم در برخی عوامل از قبیل نداشتن مهارت

های زندگی روزمره، شرایط نامناسب لشمواجهه با چا

اقتصادی ؛ از جمله عوامل اجتماعی و فرهنگی -اجتماعی

همچنین در  (.21)اندبسیار مهم مرتبط با این اختلال بوده

 ها مثل بعضی از مطالعات، حضور در برخی مکان

                                                 
37. Ethnography 
38. Risk Factors 

ها؛ به دلیل دسترسی بیشتر افراد به مواد مخدر، زندان

مواد بوده  سوءمصرفای یک عامل خطر بسیار مهم بر

مواد توسط  سوءمصرفکه بین میزان  یاگونهبهاست؛ 

 معنادار اوتافراد قبل و بعد از ورود آنها به زندان تف

 به ی دیگرفیک مطالعات یبرخ (.02)است داشته وجود

 کنندگانمصرف سوء بر حاکم خاص فرهنگ یبررس

های مشترک در از جمله استفاده از سرنگ مواد مخدر

که  اندپرداخته کنندگان مواد تزریقیان سوء مصرفمی

 هاآنی اقتصاد-یاجتماعتیبا توجه به وضع این موضوع

و  یقیتزر یمواد، رفتارها سوءمصرف یداریو درجه پا

 مختلف، یهاسرنگ یریکارگبه در یبهداشت یهاروش

 دهیمشاهده گرد یافراد به اشکال مختلف این انیم در

ها نیز به بررسی نقش پژوهش در بعضی از (.11)بود

مذهب و معنویت به عنوان یک عامل حفاظتی بسیار مهم 

در پیشگیری و عامل تسهیل گر بسیار مهم در فرآیند 

 یو بهبود تیمعنو نیمتقابل ب رابطهبه  و شدهاشارهدرمان 

 و تجربه تبادل ،ینید یهاآموزه ،یمذهب نهیزم با توجه به

 دیجد اندازچشم اتخاذ جامعه؛ و خانواده از تیحما

 شدهپرداختهی معنو رشد و آرامشی، زندگ به نسبت

 (.18)است

های کیفی بندی کلی و بررسی پژوهشدر یک جمع

مواد  سوءمصرفهای فرهنگی مرتبط با زمینه شدهانجام

مخدر در  ایران با توجه به یک مدل مفهومی جدید و 

توان می ،(21-11)شناختیاقتباس از نظریه زیست بوم

های مختلف محیط و فرهنگ  به اشکال گفت لایه

اند که گیری این اختلال تأثیرگذار بودهمختلفی  بر شکل

شامل ریز سیستم)چگونگی فرزندپروری والدین و تعامل 

با فرزندانشان، حضور فردی معتاد در خانواده و  هاآن

میان  ،(23، 17، 21، 1)الگوبرداری، تعامل با شبکه همسالان

های فرزندپروری نادرست تم)مواردی که مهارتسیس

لازم به  یو آگاهوالدین و عدم ارائه اطلاعات، مهارت 

فرزندانشان منجر شده است فرد با حضور در برخی 

ها زودتر تحت تأثیر شبکه همسالان قرار محیط

-، برون سیستم)شامل وضعیت اقتصادی(22-21)بگیرد

و رفاهی لازم،  اجتماعی والدین، نبود امکانات تفریحی

00 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             7 / 15

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-596-fa.html


 رانیمواد در ا سوءمصرفاختلال  یفرهنگ هایینهزم             
 

  
            1011  تابستان، 1دوره یازدهم، شماره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

همجواری و نزدیکی با مراکز اصلی تولید کننده مواد 

در نهایت کلان  ،(23،17)مخدر و دسترسی آسان

قومیتی و باورهای  ورسومآدابسیستم)شامل تبعیت از 

ها، المثلمواد مخدر، ضرب کنندهقیتشوعامیانه 

های درمانی و دارویی، خاص، توصیه ورسومآداب

ی خاص حاکم بر گروه سوء هاباورها و ارزش

 مواد و باورهای مذهبی حاکم بر جامعه کنندهمصرف

 .(18،11، 24،27، 1)باشندمی

 

 بحث 

های مرتبط با زمینه شدهانجامهای با مروری بر پژوهش  

 (1،03،00)مواد در ایران سوءمصرففرهنگی اختلال 

 کنیم سه دسته هنجار که مشاهده می گونههمان

ارتباط با این اختلال در میان برخی از  گر درتسهیل

ها از جمله قوم عرب اهواز و شهرهایی مثل فرهنگخرده

 و شرقی آذربایجان خراسان رضوی، و یزد کرمان،

 و بختیاری و چهارمحال کرمانشاه، و کردستان  اردبیل،

 گیلان بلوچستان، گلستان، و سیستان خوزستان، لرستان،

: ، این هنجارها عبارتند ازنداشدهییشناسامازندران؛  و

درمانی و دارویی، باورهای عامیانه و  یهاهیتوص

درمانی و دارویی یکی  یهاهیتوصخاص.  ورسومآداب

های فارس نشین مثل ترین هنجارها در استاناز مهم

هایی از کرمان، یزد و خراسان رضوی بوده است. مثال

تریاک  این قبیل در استان کرمان شامل توصیه به مصرف

در ارتباط با طیف وسیعی از اختلالات از جمله 

حوصلگی، خستگی، سردردهای عصبی و ، کمیخوابیب

و فشارخون، دردهای مفصلی  قند خونمیگرنی، کاهش 

توصیه به زنان باردار برای ازدیاد شیر در  و استخوانی،

اولیه زایمان، توصیه به زنانی که مشاغل خانگی  یهاماه

دارند، بوده است؛ در  زمانهمیت به طور و چندین مسئول

آذری و ترک زبان نیز در استان های  فرهنگخردهمیان 

دارویی و  یهاجنبهآذربایجان شرقی و اردبیل توجه به 

درمانی مصرف مواد بسیار برجسته بوده و از قدیم الایام 

است و  شدههیتوصطب سنتی درکاهش آلام بشری  در

، درددنداناز قبیل  هایماریباز در ارتباط با طیف وسیعی 

های پوستی، سردرد حاد، توصیه ، پادرد، زخمکمردرد

، توصیه و کارشبوسایل سنگین و افراد  رانندگانبه 

است؛ دراستان چهارمحال بختیاری  شدهمصرفاقدام به 

اند؛ لرُ بوده  فرهنگخردهو لرستان که به عنوان نماینده 

ط با نقش دارویی و درمانی های مشابهی در ارتبادیدگاه

مواد مخدر و محرک وجود داشته است، حتی در 

ای به بسیاری از های درمانی عامیانهمواردی توصیه

فرزندانشان شده بود؛  دردگوشمادران در ارتباط با 

شامل توصیه  ها در میان اقوام ترکمنبرخی از این توصیه

 و یخوابیببه مصرف تریاک در ارتباط با تحمل 

افزایش مقاومت بدن بوده است، مثلاً در میان صیادان 

از طریق دریا  هاآنمنطقه گمیشان که تنها منبع معاش 

اساس ن کاربرد بسیار متداول بوده و بربوده است، ای

تریاک در بیشتر مواقع به لحاظ  هاآنهای متداول آموزه

ها ؛ به تقویت توان جسمی آنیکشکروبیمخاصیت 

توان می ذکرشدهبا توجه موارد  .(03)منجر خواهد شد

های درمانی و دارویی از اینگونه نتیجه گرفت که توصیه

اضطراری به این افراد  در مواردطریق افراد مورد اعتماد 

کوتاه مدت  دهندهنیتسکو با توجه به نقش  شدهمنتقل

مواد مخدر؛ به باور آنها  نوعی درمان تلقی شده، بدون 

ترک و  بلند مدت آن مثل پدیده اینکه به پیامدهای

با باورهای عامیانه  در ارتباطتحمل توجه شود. 

مواد مخدر در میان اقوام مختلف ایرانی با  کنندهقیتشو

باورها و  ،(03)شدهانجامهای توجه به مروری بر پژوهش

اعتقادات متفاوتی در ارتباط با مصرف مواد و چگونگی 

لاً از میان اثرگذاری آن وجود داشته است، مث

در استان کرمان باور  یموردبررس یهافرهنگخرده

عمومی و نگرش مثبت در ارتباط با تأثیر مصرف تریاک 

ویژه زود انزالی از در درمان انواع اختلالات جنسی  به

جمله باورهای عامیانه رایج در این افراد بوده است؛ در 

 استان خراسان مصرف مواد با کاهش غم و غصه ناشی از

های های سنگین مانند فوت عزیزان یا شکستمصیبت

است؛ همچنین  شدههیتوصعاشقانه همراه بوده و به آن 

افتد، اتفاقی نمی بارمصرفکیباورهایی از قبیل اینکه با 

مالی خوبی داشته باشی مواد مخدر محاسن  اگر وضع
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بسیار زیادی خواهد داشت، هیچ جای قرآن ذکر نشده 

در این استان رایج بوده است. که تریاک نکشید؛ 

دراستان اردبیل نیز به عنوان یکی از نمایندگان 

و  هاالمثلضربآذری و ترک زبان  فرهنگخرده

اتفاقی  بارمصرفکیبا  نکهیامثل یمشابهجملات متنوع 

کند تمام درد و غم  بارمصرفکی، اگر کسی افتدینم

، وجود داشته؛ در استان چهارمحال رودیمیادش 

ختیاری برخی از این باورها شامل مصرف مواد برای ب

ها و سرخ شدن بالا بردن قوای جنسی، زیباتر شدن چشم

ها بوده است؛ در کرمانشاه، کردستان و گلستان نیز گونه

لازم به ؛ (03)ای وجود داشته استچنین باورهای مشابه

های کمی نیز به این ذکر است که برخی پژوهش

 راستا با این موضوع و همموضوع اشاره داشته 

-و در نهایت بخش آخر هنجارهای تسهیل (20)اندبوده

خاص و استفاده از مواد مخدر  ورسومآدابکننده شامل 

هایی مثل عروسی و عزا؛ توصیه به مصرف در مراسم

تریاک به زنی که تازه زایمان کرده؛ مصرف مواد در 

صورت  ها بوده است که تقریباً بهها و شب نشینیجشن

ترین قبحی در میان برخی از این نُرم درآمده و کوچک

 (.03، 1)اقوام نداشته است

از جمله موارد جالب توجه دیگر در ارتباط با این  

ای ها این موضوع بوده است که بر اساس مقایسهپژوهش

 این به گرایش های مختلف و میزانکه میان قومیت

فارس  و بلوچ ی،سیستان باورها صورت گرفته بود؛ اقوام

را  گرایش کمترین ترکمن قوم و مثبت گرایش بیشترین

 میانگین میزان بودن بالا .داشتند پیروی از این باورها 

 دو میان در مواد مصرف گرتسهیل هنجارهای

 و سیستان استان)سیستانی و بلوچ قومی فرهنگخرده

 و یزد های کرمان،استان)زبان فارس قوم و( بلوچستان

 این جواری هم از ناشی توانمی را (رضوی خراسان

 دسترسی و( افغانستان)تولید آن اصلی مرکز با مناطق

 در دسترسبنابراین  ؛(00، 03)دانست مواد مخدر به آسان

بودن مواد مخدر در این مناطق به عنوان یکی از عوامل 

 باشد.می تأملقابل (13)بسیار مهم سازسبب

بندی دو طبقه دسته ها بهاز طرف دیگر برخی پژوهش

های درونی و عوامل بیرونی اصلی مفهومی برانگیزاننده

بودند و شرایط فرهنگی و  برای این اختلال پرداخته

ترین وضعیت اجتماعی اقتصادی جامعه را از جمله مهم

عوامل انگیزاننده بیرونی برای گرایش به اعتیاد در نظر 

 عوامل شامل شرایط فرهنگیاند. این گرفته

مصرف مواد در میان  ؛)مواردی از قبیل سابقهخانواده

اعضای خانواده، مصرف مواد مخدر به عنوان یک نرُم 

)زندگی انوادگی( و عوامل مرتبط با جامعهخ شدهرفتهیپذ

صورت  یآسانبه هاآنکه تهیه مواد در  ییهامحلهدر 

گرفته؛ در دسترس بودن مواد مخدر، مشکلات اقتصادی 

ها هم افراد معتاد اند که در این پژوهشدهو بیکاری(؛ بو

در ترغیب افراد  هاآنو هم درمانگران بر نقش برجسته 

ترین عوامل به اعتیاد تأکید داشته اند، و تقریباً از اصلی

اعتیاد به مواد مخدر  تداوماجتماعی مؤثر بر شروع و 

 (.21)اندتلقی شده

های یکی از موارد قابل توجه دیگر در برخی پژوهش 

؛ نوع ماده مصرفی بوده است که طبق اظهار شدهانجام

 1082نظر مسئولان وقت وزارت بهداشت در سال 

بیشترین میزان آن مربوط به دو ماده تریاک و هروئین 

توان بر اساس همجواری بوده است. این فرآیند را نیز می

ها مرزی ایران با کشورهای تولید کننده برخی استان

؛ به عبارت دیگر در دسترس بودن (21)مودتریاک تبیین ن

یک عامل خطر جدی برای ابتلا  ینوعبهمواد مخدر که 

شود؛ در شهرهای مرزی به وضوح افراد محسوب می

 (.23، 12-10)است شدهمشاهده

 ورسومآدابها و درنهایت علاوه بر اینکه برخی فرهنگ

د اند؛ افرادر شیوع این اختلال  به شدت تأثیرگذار بوده

فرهنگ تنهایی از  خردهمواد به کنندهمصرفمعتاد و سوء

چنانچه برخی  (،13)خاص خودشان برخوردار هستند

بالاتر افراد معتاد نسبت به  نفساعتمادبهها بیانگر پژوهش

 نکهیامثلگروه عادی و برخورداری از باورهای غلطی 

توانند موادی را که مورد سوء هر زمان که بخواهند می

دهند را ترک کنند یا باورهای دیگری قرار می مصرف

 افتد؛ اتفاقی نمی بارمصرفکیبا  نکهیامثل
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 این موضوع زمانی بیشتر مشاهده  (.13،17)اندبوده

ها بیشتر در ها مثل زندانشود که افراد در برخی مکانمی

همچنین   ؛(02)گیرندمعرض ابتلا به این اختلال قرار می

مثل استفاده  هاآنرفتاری در بین  حضور برخی الگوهای

های مشترک برای تزریق، از جمله مصادیق از سرنگ

 (.11)باشدمی هاآنفرهنگ خاص حاکم بر 

به ذکر است، فرهنگ همیشه به عنوان یک عامل  لازم 

 سوءمصرفگر برای شروع و ادامه و تسهیل سازسبب

مواد مخدر نبوده است، بلکه برخی مطالعات بیانگر آن 

اند که برخی از عوامل فرهنگی در ایران مثل باورها بوده

و اعتقادات مذهبی به عنوان یک عامل بازدارنده و 

محافظتی که با افزایش میزان خودکنترلی و 

 در افراد همراه بوده است؛ تلقی  یدارشتنیخو

 (.18)دشومی

در مجموع اگر بخواهیم از زاویه دیگری ادبیات 

مرتبط با  شدهانجامپژوهشی و مطالعات کیفی 

قرار  یموردبررسمواد مخدر در ایران را  سوءمصرف

بر افراد  شدهاعمالتوانیم تأثیرات فرهنگی دهیم ، می

مبتلا به این اختلال را با توجه به نظریه زیست 

توان گفت یدگاه  میتبیین کنیم. در این د یشناختبوم

فرد مبتلا به این اختلال در مرکز یک سیستم یا محیط 

های است و تأثیرات فرهنگی از طریق لایه قرارگرفته

ها و تعاملاتی که مختلف محیط شامل: ریز سیستم)محیط

گیرند(، فرد و به طور مستقیم با وی قرار می وحوشحول

مثل خانه،  هامیان سیستم)روابط درونی میان ریز سیستم

هایی از (، برون سیستم)بافتمدرسه و گروه همسالان

محیط که فرد بخشی از آن نیست ولی با این وجود 

گیرد( و تحول وی به شدت تحت تأثیر آن قرار می

های حاکم و ارزش ورسومآدابکلان سیستم)اعتقادات،

 .(11)شودبر یک جامعه(، اعمال می

های کیفی وهشبندی و نگاه کلی به پژدر یک جمع

مواد  سوءمصرفهای فرهنگی مرتبط با زمینه شدهانجام

های مختلف محیط و فرهنگ به مخدر در  ایران،  لایه

گیری، شیوع و ادامه این اختلال اشکال زیر بر شکل

)شامل چگونگی سیستماند: ریزبوده رگذاریتأث

با فرزندانشان، حضور  هاآنفرزندپروری والدین و تعامل 

معتاد در خانواده و الگوبرداری از آن، تعامل با  فردی

میان سیستم )شامل مواردی ، (1،21،17،23)شبکه همسالان

های فرزندپروری نادرست والدین و عدم که مهارت

لازم به فرزندانشان  یو آگاهارائه اطلاعات، مهارت 

ها زودتر منجر شده است فرد با حضور در برخی محیط

؛ برون (21-22)الان قرار بگیردتحت تأثیر شبکه همس

اجتماعی والدین، نبود -وضعیت اقتصادی ؛)شاملسیستم

امکانات تفریحی و رفاهی لازم، همجواری و نزدیکی با 

مراکز اصلی تولید کننده مواد مخدر و دسترسی 

تبعیت از  ؛و در نهایت کلان سیستم)شامل (23،17)آسان

 کنندهقیشوتقومیتی و باورهای عامیانه  ورسومآداب

 خاص،  ورسومآدابها، المثلمواد مخدر، ضرب

های خاص های درمانی و دارویی، باورها و ارزشتوصیه

مواد و باورهای  کنندهمصرفحاکم بر گروه سوء 

 در پایان ، (1،24،27،11،18)مذهبی حاکم بر جامعه

های توان اظهار داشت در جامعه ایران پژوهشمی

نقش فرهنگ در ارتباط با منسجم کمی در رابطه با 

مواد و چگونگی اثرگذاری آن  سوءمصرفاختلال 

در رابطه با تغییر نیز ها است. برخی پژوهش شدهانجام

الگوی مصرف با توجه به تغییر نگرش و باورهای افراد 

؛ نقش باورهای مذهبی و خانواده (28)از سنتی به صنعتی

؛ اندشدهانجام (؛01، 21)در بروز و میزان شیوع این اختلال

های علمی ها و همایشاما به دلیل اینکه در کنفرانس

های لازم برای ورود به این بودند ملاک  ارائه گردیده

مقاله را نداشتند. همچنین با وجود اینکه برخی مطالعات 

کمی به بررسی نقش عوامل بسیار مهم فرهنگی و 

 های دموگرافیک و اجتماعی از قبیل ویژگی

فراوانی و شیوع  ،جنسیت ،سن :ختی مثلشناجمعیت

های ها و جمعیتمواد در بین گروه سوءمصرفبیشتر 

دانشجویان و نقش بسیار مهم فشارهای  ؛خاص مثل

مصرف بیشتر برخی مواد مخدر مثل  ،گروهی و همسالان

تفاوت الگوی مصرف و نوع  ،هاسیگار در این گروه

یا نیز با توجه به نوع جوامع شهری   مواد مصرفی

افزایش شیوع مصرف  ،تغییر الگوی مصرف ،روستایی

03 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                            10 / 15

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-596-fa.html


 

 مروری                                                                                                     آگاهیو  زرانی و 

 
       1011 تابستان، 1، شماره یازدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

-22، 11، 14)اندپرداخته ،کردهمواد در میان افراد تحصیل

اما هیچ گونه مطالعات کیفی در ارتباط با این ، (20، 21

در ادبیات  هاآنو همچنان جای  نشدهانجامموضوعات 

های شود در پژوهشپژوهشی خالی  است و پیشنهاد می

این موضوعات پرداخته شود. علاوه بر آن نه بعدی به 

در این حیطه  شدهانجامهای کیفی تنها تعداد پژوهش

  تاکنون 1017بسیار اندک بوده است؛ بلکه از سال 

و با توجه به اهمیت  نشدهانجامگونه مطالعه کیفی هیچ

 ها و عواقب سوء بسیار زیادی که این پدیده، هزینه

باشد؛ لزوم  برداشتهو جامعه در  تواند برای افراد مبتلامی

اهمیت پیشگیری این پدیده و شناسایی علل زیربنایی آن 

تواند بسیار هایی از این دست میاز طریق پژوهش

 باشد. کنندهکمک

 

 گيرینتيجه
 سازسبب عامل کی عنوانبه فرهنگباتوجه به اینکه     

 گر لیتسه یهنجارها یسر کی قیطر از کنندهلیتسه ای

 و انهیعام یباورها ،ییدارو و یدرمان یهاهیتوص لیقب از

 و علائم یالگو متفاوت ظهور در خاص ورسومآداب

 یشهرها در آن متفاوت وعیش اختلال؛ نیا در نشانگان

 اریبس نقش یمصرف ماده نوع یحت و ران؛یا مختلف

 در پژوهشگران است بهتر؛ است داشته یمهم

 در درمانگران ؛خود یپژوهش یهاسرفصل یبندتیاولو

 اعمال تا هیاول صیتشخ از درمان مراحل یتمام

 اتخاذ یبان که یافراد و نهادها و ؛یدرمان مداخلات

 سوءمصرف درمان و یریشگیپ با مرتبط یهااستیس

 عامل ای خطر عامل کی عنوان به را فرهنگ هستند مواد

 .دهند قرار نظر مد شیپ از شیب مهم اریبس یحفاظت

های کیفی مرتبط با بر پژوهش شدهانجامور با توجه به مر

مواد مخدر در ایران،  سوءمصرفهای فرهنگی زمینه

شود مداخلات فرهنگی مرتبط با این اختلال پیشنهاد می

های مختلف محیطی مد نظر قرار داده شوند. نظر در لایه

به اینکه سطوح مختلف پیشگیری شامل پیشگیری 

و اختلال(، اولیه)جلوگیری از وقوع بیماری 

ها( و ثانویه)اقدامات به موقع برای درمان بیماری

باشد و های حاصل از بیماری( میثالث)کاهش ناتوانی

-ترین انواع آن محسوب میپیشگیری اولیه یکی از بهینه

توان گفت در نظر گرفتن مداخلات مرتبط با شود، می

مواد در ایران  سوءمصرفهای فرهنگی اختلال زمینه

شگیری اولیه محسوب شده و بسیار لازم و نوعی پی

های بخش گذاراناستیسرسد که ضروری به نظر می

قبیل سلامت و بهداشت این مداخلات  کشور ازمختلف 

های محیطی مثل ترین لایهترین و درونیرا از عمیق

های فرزندپروری، آموزش آموزش والدین، مهارت

-اختلال می هایی که دارای فردی مبتلا به اینخانواده

باشند)در ارتباط با چگونگی تعامل با این افراد و 

مواد مخدر(، مدنظر قرار دادن  سوءمصرفآموزش آثار 

های زندگی در سرفصل هایی مثل مهارتآموزش

آموزان برای مقاومت در مقابل فشار دروس دانش

در  آموزش سالبزرگهمسالان و در ارتباط با افراد 

مواد مخدر برای برخی  رفسوءمصارتباط با آثار 

ها و وسایل سنگین، افرادی مشاغل مثل رانندگان کامیون

ها است که شب یاگونهبهکه مشاغل سختی دارند و 

های بیرونی تر محیطی  مشغول به فعالیت هستند؛ تا لایه

از قبیل اختصاص امکانات تفریحی و رفاهی لازم برای 

از کشور که در قشر نوجوان و جوان به ویژه در مناطقی 

نقاط مرزی با کشورهای تولید کننده مواد مخدر قرار 

دارند، ایجاد اشتغال برای افراد و در نهایت قرار دادن 

 بارانیزهای لازم مرتبط با آثار سوء و اثرات آموزش

های مختلف برای گروهی مصرف مواد مخدر در رسانه

سری های ایران که دارای یکفرهنگاز خرده

-مواد می سوءمصرفگر مرتبط با ی تسهیلهنجارها

 رسد. باشند؛ بسیار حیاتی به نظر می

 
 

 

 
 

 

02 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                            11 / 15

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-596-fa.html


 رانیمواد در ا سوءمصرفاختلال  یفرهنگ هایینهزم      

 

  
            1011  تابستان، 1دوره یازدهم، شماره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

 های فرهنگی سوءمصرف مواد در ایران: مشخصات مقالات منتخب مرتبط با زمينه 1جدول شماره 

 نویسندگان سال عنوان یريگنمونه روش نوع مطالعه هایافته

لیم نادرست والدین ، تعاورسومآدابعلل گرایش به باورها و 

های عرب، تبلیغات غلط با توجه به بُعد نسبتاً بالای خانواده

فرهنگی، نبود آگاهی، امکانات رفاهی، بیکاری، سطح پایین 

قومی و باورهای  ورسومآدابکیفیت زندگی و تبعیت از 

 کننده مواد مخدرعامیانه تشویق

 هدفمند ینگارقوم کیفی

و  هنجارها نگارانِقوممطالعه 

 کنندهقیتشوهای عامیانه توصیه

مصرف مواد مخدر )مورد مطالعه: 

 قوم عرب شهرستان اهواز(

1012 
میرفردی و 

 شهریاری

مصرف مواد  کنندهلیتسهها هنجارهای بر اساس یافته

های در سه حوزه توصیه هافرهنگخردهاعتیادآور در میان همه 

ها، المثلضربدرمانی و دارویی، باورهای عامیانه، جملات و 

 خاص؛ وجود دارد. ورسومآداب

 کیفی
تحلیل گفتمان و 

 روایات

گیری از نمونه

 مطلعین

مطالعه کیفی در شناخت 

کننده مصرف هنجارهای تسهیل

-در میان خرده ادآوریاعتمواد 

 های قومی ایرانفرهنگ

 قادری و تبریزی 1081

کدهای به دست آمده در این پژوهش در دو طبقه مفهومی 

های درونی و بیرونی قرار داده شدند؛ صلی شامل انگیزانندها

های دیگری از قبیل کسب آسان این طبقات شامل زیر طبقه

جسمانی؛ شخصیت لذت طلب؛ روحیه  -منفعت روانی

ها زندگی، کنجکاو، تمایل به متفاوت بودن، نداشتن مهارت

 بوده اند. شرایط زندگی، وضعیت اجتماعی و عوامل اقتصادی

 فیکی
 لیوتحلهیتجز

 محتوا
 هدفمند

عوامل مؤثر بر اعتیاد به مواد مخدر 

سال: یک مطالعه  0تا  11 افرادد 

 کیفی

1012 
مدبر نیا و 

 همکاران

نتایج بیانگر آن بود که سن شروع مصرف مواد در اولین بار 

جویی، کنجکاوی، بوده و عواملی از قبیل لذت 2/17مصرف 

ن فرد معتاد در خانواده، شکست ، داشتیناآگاه، فشار همسالان

ترین علل مصرف مواد در بار اول بوده عاطفی و بیکاری مهم

 است.

 پدیدارشناسی کیفی
گیری روش نمونه

 (RDSنهان  )

بررسی علل مصرف مواد مخدر 

در جوانان شهر سنندج با استفاده 

 گیری نهاناز روش نمونه

1017 
عزت پور و 

 همکاران

های داروی و درمانی ه در حوزه توصیهنتایج بیانگر آن بود ک

مورد و  01توصیه، باورهای عامیانه در ادبیات شفاهی  17

بود؛ اقوام  شدهاستخراجمورد شناسایی و  2 ورسومآداب

سیستانی، بلوچ و فارس بیشترین گرایش و اقوام تُرکمن 

 .کمترین گرایش راداشتند

 کمی-کیفی

پیمایشی، مطالعه 

اسنادی و مصاحبه 

 کیفی

 تصادفی

کننده مصرف هنجارهای تسهیل

مواد مخدر )تریاک و نظایر آن( 

قومی  یهافرهنگخردهدر میان 

 ایران

1088 

صدیق 

سروستانی و 

 قادری

مواد  سوءمصرفنتایج این پژوهش بیانگر آن بود که مقایسه 

در قبل و بعد از ورود به زندان تفاوت معناداری داشته است؛ 

 یهایطمعنادار مشاهده نشد؛ و  های سنی تفاوتبین گروه

درصد افراد مشکوک به اختلال روانی بودند؛  1/87 شدهانجام

مواد در زندان و اختلالات شکایات جسمانی،  سوءمصرفبین 

پریشی رابطه معناداری اجبار، افسردگی و روان-وسواس

ترین ماده مصرفی در زندان تریاک بوده بود؛ مهم شدهمشاهده

 .بود شدهمشاهدهطر نیز بین زندانیان و رفتارهای پرخ

 کمی-کیفی

 مقطعی

های پرسشنامه

 تفصیلی و مصاحبه

 تصادفی
مواد مخدر  سوءمصرفارزیابی 

 های ایراندر زندان
1081 

بوالهری و 

 همکاران

مواد مخدر  کنندگانمصرفبر اساس نتایج این پژوهش سوء 

بودند  دهشمشاهدهمنطقه مورد مطالعه  2منطقه از  1تزریقی در 

اقتصادی و درجه پایداری -اجتماعیو با توجه به وضعیت

های بهداشتی در مواد، رفتارهای تزریقی و روش سوءمصرف

های مختلف، در میان افراد به اشکال سرنگ یریکارگبه

 مختلفی مشاهده گردیده است.

 نگاریقوم کیفی

گیری نمونه

هدفمند و گلوله 

 برفی

مشخصات عوامل خطر:یک 

کنندگان عه کیفی از مصرفمطال

مواد مخدر تزریقی در تهران، 

 ایران

2332 
رزاقی و 

 همکاران

ها دو دسته اصلی را نشان بر اساس نتایج این پژوهش داده

اند و رابطه متقابل بین معنویت و بهبودی به چهار زیر داده

های دینی، است: زمینه مذهبی، آموزه شدهمیتقسمجموعه 

انداز یت از خانواده و جامعه؛ و اتخاذ چشمتبادل تجربه و حما

جدید نسبت به زندگی که به دو بخش دسترسی به آرامش و 

است. عامل معنویت به عنوان دین به  شدهمیتقسرشد معنوی 

عنوان یک عامل تکراری بارها و بارها در طول این مطالعه 

 است. شدهمشاهده

 کیفی
 لیوتحلهیتجز

 محتوا

گیری نمونه

 هدفمند

هبودی بر اساس معنویت در ب

 مواد در ایران سوءمصرف
2314 

نیا و شمس علی

 همکاران

بر اساس نتایج این مطالعه پنج عامل بسیار مهم مرتبط با 

بود که این عوامل شامل:  شدهییشناساسوءمصرف مواد مخدر 

فقدان سرگرمی، درمان مشکلات رایج پزشکی، 

تأثیر شبکه همسالان الگوبرداری)تقلید( و یادگیری اجتماعی، 

 بوده است. فرهنگخردهو هنجارهای رایج در این 

 کیفی
نظریه داده بنیاد و 

 مصاحبه عمیق
 گیری نظرینمونه

اجتماعی مرتبط با -عوامل فرهنگی

شروع مصرف تریاک در داراب، 

 ایران

2331 
جعفری و 

 همکاران
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