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Abstract 
Introduction: Substance use disorders are increasing in women, in contrast, 
withdrawal and failure in treatment have a high rate in them and it is necessary to 
identify the specific causes of female relapse. Therefore, the purpose of this study 
was to identify the factors affecting the relapse of substance use based on high-risk 
situations in Iranian women with opioid use disorder. 
Methods: The research approach is qualitative and of the type of thematic analysis. 
Data were collected using purposive sampling and through semi-structured 
interviews and focus group discussions. Theoretical sampling continued until data 
saturation was reached. 25 individual interviews were conducted for 30 to 90 
minutes and 2 focus groups of 15 people were conducted for 105 and 120 minutes 
and the data were saturated. Data analysis was performed using thematic analysis 
method (Sterling). Recoding and Holstie methods were used to assess the reliability 
and validity was calculated through content validity. 
Results: 55 women with opioid use disorder with an average lapse of 4.5 participated 
in the study. In the results of the research, a total of 6 organizing themes including 
negative interpersonal emotional states, interpersonal conflicts, social and 
environmental factors, positive emotional states, coping and Consequences of 
expectations and 73 basic themes were identified and categorized. 
Conclusions: High-risk situations can lead to lapse, relapse, and failure in treatment, 
but the good news is that these situations can be prevented. Identifying high-risk 
situations in women with opioid use disorders, in addition to increasing knowledge 
in this field, can be basis of the way for specific preventive therapeutic interventions 
in this group.
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 شمالی خراسان پزشکی ومعل مجله

1400 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 ایرانی زنان پرخطردر هاي موقعیت کیفی مطالعه: افیونی مواد مصرف عود و لغزش علل

 قهاري شهربانو ، 4 ایمانی سعید ، 3 حیدري محمود ، ،*2 شهیدي شهریار ، 1 حکاك محدث زهرا
5 

 ایران تهران، ،بهشتی شهید دانشگاه ناسی،روانش و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروهبهشتی،  شهید دانشگاه ،دکتري کاندیداي 1
 انایر تهران، بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروهبهشتی،  شهید دانشگاه ،استاد 2
 یرانا ،تهران بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروهبهشتی،  شهید دانشگاه ،دانشیار 3
 ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،مشاوره بهشتی، گروه شهید دانشگاه ،استادیار 4
 علوم گاهدانش ،)ایران روانپزشکی انستیتو( روان سلامت و رفتاري علوم دانشکده روان، سلامت بهشتی، گروه شهید دانشگاه ،استادیار 5

 ایران ران،ته ایران، پزشکی
 و تیتربی علوم دانشکده سلامت، و بالینی روانشناسی گروه بهشتی، شهید دانشگاه استاد ،شهیدي شهریار :مسئول نویسنده *

 ravanshenas66@gmail.com: ایمیل .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه روانشناسی،
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 07/08/1399 :دریافت تاریخ
 09/09/1399 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 علل شناخت و دارد بالایی نرخ درآنها درمانی شکست و درمان قطع درمقابل است، افزایشروبه زنان در مواد مصرف اختلال :مقدمه

 هايموقعیت بر مبتنی مواد مصرف عود بر موثر عوامل ساییشنا پژوهش هدف بنابراین. رسدمی نظربه ضروري زنان عود اختصاصی
 .است موادافیونی مصرف اختلال به مبتلا ایرانی زنان در پرخطر
 ریافتهساختانیمه مصاحبه ازطریق و هدفمند گیرينمونه از بااستفاده. است مضمون تحلیل ازنوع و کیفی پژوهش رویکرد :کار روش

 انفرادي مصاحبه 25. یافت ادامه هاداده اشباع تا نظري صورتبه گیرينمونه. شدند آوريجمع تاطلاعا کانونی گروهی هايبحث و
 روش از استفاده با هاداده تحلیل. رسیدند اشباع به هاداده و شده انجام ايدقیقه120و105 نفره 15 کانونی گروه2 و ايدقیقه 90تا30

 روایی قازطری روایی و شد استفاده هولستی روش و مجدد کدگذاري از ایاییپ سنجش براي. گرفت صورت) استرلینگ(مضمون تحلیل
 .شد محاسبه محتوایی

 پژوهش نتایج در. داشتند مشارکت درپژوهش لغزش، بار 5/4 میانگین با افیونی مواد مصرف اختلال به مبتلا زن نفر 55 :هایافته
 هايحالت محیطی، و اجتماعی عوامل فردي،بین تضادهاي فردي،بین منفی هیجانی هايحالت شامل دهندهسازمان تم 6 مجموعا
 .شدند بندي دسته و شناسایی پایه تم 73 و انتظارات پیامد و کنارآمدن مثبت، هیجانی
 که است این خوب خبر اما باشند، درمان در شکست عبارتیبه و عود لغزش، ساززمینه توانندمی پرخطر هايموقعیت :گیري نتیجه

 برلاوهع افیونی، مواد مصرف اختلال به مبتلا زنان در پرخطر هايموقعیت شناسایی. کرد پیشگیري هاموقعیت این وقوع از نتوامی
 .باشد گروه این در اختصاصی پیشگیرانه درمانی مداخلات ساززمینه تواندمی زمینه این در دانش افزایش

 :کلیدي واژگان
 زنان اعتیاد

 یموادافیون مصرف اختلال
 پرخطر موقعیت

 عود و لغزش
 

مقدمه
رشد مصرف مواد در زنان در سرتاسر جهان از جمله ایران رو به افزایش 

. باوجود سرعت گرفتن رشد مواد صنعتی و محرك اما )2, 1( است
همچنان ایران از بالاترین رتبه هاي مصرف کننده مواد افیونی در جهان 

. زنان بخشی از مصرف کنندگان مواد افیونی هستند که به )3( است
آمار دقیقی از مصرف  )4( علت ننگ اجتماعی بیشتر مصرف در آنها

کنندگان زن، دردست نیست اما پژوهشهاي ایرانی نشان میدهند 
رشدمصرف مواد توسط زنان به حدي سرعت یافته است که در دهه 

درصد به 5گذشته درصد زنان مصرف کننده از کل معتادان کشور از 
. این درحالی است که در گذشته )5( درصد افزایش داشته است10

. اما با رشد روزافزون )6, 2, 1( اعتیاد پدیده اي مردانه تلقی می شد

شودکه آنها نسبت به زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد، مشاهده می
مردان همتاي خود، علاوه بر عوارض فردي، خانوادگی و اجتماعی، با 

هاي درمانی کمتر، فرار از منزل، ، حمایت)7, 4( ننگ اجتماعی بیشتر
 دنیا آمدن فرزند معتادفروشی براي تامین هزینه مصرف، بارداري، بهتن

. بنابراین می توان چنین گفت که )8, 1( و تربیت فرزندان، مواجهند
مصرف مواد در زنان مسائل بسیار مهمی را هم براي خود آنها و هم 

تن به درمان و بهبودي این گروه از براي جامعه ایجاد می کند و پرداخ
 اهمیت ویژه اي برخوردار است.

باوجود اهمیت درمان زنان مبتلا به اختلال مصرف موادافیونی 
شکستهاي درمانی زنان بیشتر و موفقیتهاي آنها در درمان اعتیاد کمتر 

پژوهشیمقاله 
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. پژوهشگر معتقد است یکی از علل این عدم موفقیت )8( از مردان است
میتواند این باشد که درمانهاي موجود حاصل از مردانه دانستن اعتیاد و 

تدوین شده اند.  )10, 9( براساس پژوهشهاي حاصل از آزمودنیهاي مرد
درحالی که پژوهش ها نشان میدهند زنان و مردان در بسیاري از جنبه 
هاي موثر در اعتیاد باهم متفاوتند. به عنوان مثال: اعتیادپذیري، درمان 

اثرات فیزیولوژیک و  )12, 8( ، الگوي مصرف)11, 8, 1( و لغزش و عود
، ناتوانی )14, 13( پیامدهاي مصرف مواد، شیوع و نوع اختلالات همراه

، میزان )16( ، استرس و عود)15( در توقف مصرف، مدیریت درد
زاي کودکی و اثرات آن در اختلالات بزرگسالی هاي مسائل آسیبتجربه

هاي متعدد و هاي تامین رفتار اعتیادي، شریک، راه)17( و اعتیاد
برخی از تفاوتهاي زنان و مردان در  )18, 13( پیشرفت به وابستگی

اعتیاد هستند. به اعتقاد پژوهشگر وجود تفاوت بین دو جنس و توجه 
یکی از علل ناموفق کمتر به آن در طراحی درمان هاي فعلی می تواند 

 مبتلا به اختلال مصرف مواد باشد.بودن درمانهاي فعلی در زنان 
تدوین درمانهاي مناسب و اختصاصی براي زنان، نیازمند پژوهشهاي 
اختصاصی درجهت شناخت بهتر علل لغزش و عود در آنهاست. اما توجه 

ه با سبه زنان معتاد به عنوان گروهی جداگانه جنبشی نسبتا نوپا درمقای
و  )20, 19, 16( آغاز شده است 1990اعتیاد مردان است و از سال 

مهم ترین مدلهاي موجود که به لغزش و عود در مصرف کنندگان مواد 
اند و زنان بعنوان گروه اند جمعیت کلی را مدنظر قراردادهپرداخته

اختصاصی مورد بررسی قرارنگرفته اند. ازجمله این مدلها میتوان به 
 )22( ، پویاي عود مارلات)21( هاي عود شناختی رفتاري مارلاتمدل

، اشاره کرد. در نقد این مدلها برخی نکات حائز اهمیت )23( و بازگشتی
است و است: طراحی اولیه براساس آزمودنی هاي مرد انجام شده

جود پژوهشهاي بعدي براساس آزمودنیها مصرف کننده الکل بوده اند. باو
اما طراحی اولیه آن در  )25, 24( این مدل در سایر مصرف کنندگان

نی رین نرخ مصرف موادافیومصرف کنندگان الکل، از آنجا که ایران بیشت
هایی وجود دارد. بعلاوه، زنان که در را دارد احتمالا همخوانی و تفاوت

عنوان بخشی از جمعیت جنبه هاي مختلف اعتیاد با مردان متفاوتند، به
اندو به عنوان یک گروه مستقل و جداگانه به آنها درنظرگرفته شده

ن مدلها میتوان گفت که پرداخته نشده است. همچنین در ادامه نقد ای
اند و آنها در فرهنگ متفاوتی از ایران، پژوهش، طراحی و بررسی شده

 هاياي انسانی و متاثر از فرهنگ است، تفاوتازآنجاکه اعتیاد پدیده
توانند نتایج را تحت تاثیر قرار ویژه در مورد زنان میفرهنگی جامعه به

مل موثر بر لغزش و عود دهند. در نقد پژوهش هاي ایرانی که به عوا
اند، می توان گفت زنان کمتر مورد توجه قرار گرفته اند به پرداخته

و  )28-26( طوریکه یا فقط مردان معتاد آزمودنی هاي پژوهش هستند
نوان یک بخش از پژوهش نه گروه مستقل با ویژگی هاي عیا زنان به

. انتقادات دیگري )31-29( متفاوت و منحصربه فرد، بررسی شده اند
ي کمی و که بر پژوهش هاي داخلی وارد هستند استفاده از روش ها

و یا تنها از کارشناسان و  )32( پرسشنامه هاي خود گزارش دهی است
صل بلافمتخصصین، علل عود مورد پرسش قرارگرفته است و از تجارب 

 .)33, 30( مصرف کنندگان استفاده نشده است
توجه به خلاهاي موجود درپژوهشهاي خارجی و داخلی، هدف پژوهش با

حاضر بررسی عوامل موثر بر عود مصرف مواد مبتنی بر موقعیت هاي 
پرخطر در زنان ایرانی مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی با رویکردي 

کیفی است. درپژوهش حاضر زنان به عنوان گروهی جداگانه و مستقل 
زیابی و بررسی قرار می گیرند تا عوامل اختصاصی عود از مردان مورد ار

در آنها مشخص شود. بعلاوه برخلاف پژوهشهاي مذکور که با روش 
کمی بخشی از اطلاعات را در طبقه بندي و تلخیص از دست میدادند، 
پژوهش حاضر قصد دارد با رویکردي کیفی به پدیده چندوجهی و 

ق ، بپردازد تا بتواند به معانی عمیانسانی اعتیاد که متاثر از فرهنگ است
و ژرف زنان معتاد که تنها با رویکرد کیفی قابل دست یابی است، دست 
یابد. همینطور به جاي پرسشنامه هاي خودگزارشی که در پژوهش هاي 
فعلی استفاده شده است، این مطالعه از مصاحبه نیمه ساختاریافته 

صربه فرد و اختصاصی را استفاده کرده است تا اطلاعات و تجارب منح
د. /در زنان ایرانی مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی به دست بیاور

همینطور به جاي مصاحبه با کارشناسان که با وجود دانش و تخصص 
ممکن است با برخی از تجارب زنان معتاد آشنایی نداشته یا آن را در 

خود زنان مصرف فرایند عود مهم ندانند و نادیده بگیرند، از مشارکت 
 کننده که تجارب بی واسطه دارند استفاده شده است.

 کار روش
اجراشده  مطالعه حاضر داراي رویکرد کیفی و با روش تحلیل مضمون

کنندگان در پژوهش،  زنان داراي اختلال مصرف مواد است. شرکت
هاي ها، گروهافیونی بودند که براي درمان به مراکز درمانی، کمپ

گیري به صورت مراکز اقامتی مراجعه کرده بودند. نمونهخودیاري و 
طوریکه از بین زنان معتاد به مواد افیونی، افرادي شد، بهدفمند آغاز ه

که معیارهاي ورود درپژوهش را دارابودند و داراي تجارب غنی از لغزش 
نمونه گیري نظري تا اشباع داده ها و عود بودند انتخاب شدند و سپس، 

کرد. در نمونه گیري افرادي انتخاب می شدند که منبع غنی  ادامه پیدا
ل علواقعیتِ تا بتوانند به پژوهشگر در درك بهتر  بودند از اطلاعات

نفر به صورت  55کمک کنند. مجموعا خود، لغزش و عود مصرف مواد 
نفر) در  30نفره(روي هم  15گروه کانونی  2مصاحبه انفرادي و  25

اشباع داده ها رسیدیم و کدهاي مصاحبه  پژوهش شرکت کردند و به
 هايجمع آوري اطلاعات با مصاحبههاي پیشین تایید و تکرار شدند. 

 بحث گروهی متمرکز، صورت پذیرفت. و ساختاریافتهنیمه
ابتدا تدوین سوالات مصاحبه با استفاده از سوالات اصلی پژوهش و مرور 

انجام شد و   فهم باشد، اي که براي مخاطبان قابلگونه، بهمتون مرتبط
اچ (چه  1دبلیو و  5و نتایج) و  با روش استار (وضعیت، تکلیف، عمل

جهت افزورن به عمق  کسی، چه چیزي، کجا، چه زمانی، چرا، چگونه)
تکمیل و اصلاح شدند. براساس هدف پژوهش و با نمونه گیري ها یافته
توضیح مشارکت کنندگان در پژوهش انتخاب شدند، پس از  مندهدف

درمورد هدف و شرایط پژوهش، درصورت تمایل به مشارکت، از آنها 
رضایت آگاهانه گرفته شد. مصاحبه درمراکز درمانی که افراد به آن 

 کنندگان درمراجعه کرده بودند انجام میشد. با کسب اجازه از مشارکت
آوري اطلاعات پژوهش، مصاحبه ها ضبط می شدند تا دقت در جمع

دقیقه اي و گروههاي  90تا  30. مصاحبه هاي انفرادي افزایش یابد
دقیقه اي برگزارشدند. در انجام  120و 105نفره به مدت  15کانونی

سوالات راهنما و کلی، مصاحبه را آغاز و سپس هرمصاحبه پژوهشگر با 
براساس مطالب و تجربیات بیان شده آن را هدایت و ادامه میداد و در 

گر داراي شنگر استفاده می نمود. مصاحبهصورت لزوم از سوالات رو
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تخصص در حوزه اعتیاد بوده و تحت نظارت کامل روانشناسان متخصص 
اند. قبل از برگزاري بحثهاي گروهی مصاحبه ها صورت گرفته

متمرکز،یک جلسه ي توجیهی براي مشارکت کنندگان پژوهش جهت 
تبع و به، ایجاد اعتماد آشنایی با نحوه ي شرکت در جلسات گروهی

 برگزار شد. تر آنهااثربخشی بیش
پس از انجام هر مصاحبه، متن مصاحبه بر روي کاغذ یادداشت شده و 
چندین بار توسط پژوهشگر بازخوانی می شد، کدگذاري انجام شده و 

ي مستمر انجام تحلیل و یادداشت برداري حین کدگذاري و مقایسه
به دست می آمد،  گرفت. اگر پس از هر مصاحبه کدهاي جدیدمی

گیري به شیوه ي نظري نمونهمصاحبه دیگري انجام می شد و این  
ادامه یافت تا جایی که  داده ها به اشباع رسیدند و دیگر کد جدید 

وهی هاي گربدست نیامد و یافته هاي قبلی تکرار و تایید شدند. بحث
 طورعلاوه براین، به  متمرکز نیز با همین روش اجرا و تحلیل شدند.

خاص در بحثهاي گروهی متمرکز (کانونی) تعامل هاي شرکت کنندگان 
پژوهشگر به وسیله ي مرور و با یکدیگر نیز مورد تحلیل قرار گرفت. 

بازخوانی چندباره متن و حضور در مراکز درمانی و مشاهده مسائل 
مربوط به مشارکت کنندگان سعی کرده است در داده هاي کیفی غوطه 

ه براي تجزی رك خود از این داده ها عمق بیشتري ببخشد.ور شده و به د
 و تحلیل اطلاعات در این بخش از تحلیل مضمون و روش استرلینگ

ا تحلیل تا گام است، استفاده شد. در انته 6مرحله و  3که داراي  )34(
 تشکیل شبکه مضامین ادامه پیدا کرد.

معیارهاي ورود در پژوهش عبارت بودند از: زن بودن، مصرف مواد 
سال مصرف، حداقل  5سال، حداقل سابقه  45تا  20افیونی، سن بین 

بار لغزش، نداشتن بیماري طبی جدي، نداشتن بیماري روانی 2تجربه
دي بودند: مصرف مواد جدي. همچنین معیارهاي خروج چنین موار

دیگري به جز ماده افیونی و یا مصرف چندماده اي، ناتوانی در بیان 
تجارب لغزش و عود. معیارهاي ورود و خروج در گروه هاي کانونی نیز 
مانند مصاحبه هاي انفرادي بود با این تفاوت که افرادي به این گروهها 

اقات زندگی اختصاص داده می شدند که درخصوص بیان تجارب و اتف
 خود در گروه را رضایت داشتند.

شوندگان فقط از از نظرات مصاحبهبه منظور ملاحظات اخلاقی پژوهش 
ها در پژوهش ذکر نشده است. طریق کدگذاري استفاده شد و نام آن

شد که شرکت در پژوهش اختیاري  ها اطمینان دادهبه آنهمچنین 
شرکت در مطالعه گرفته ي کتبی جهت است و از آن ها رضایت نامه

ها توضیح داده شد و در هدف استفاده از ضبط صوت براي آن شد.
ها ضبط خاموش شده و از مکالمات یادداشت صورت عدم تمایل آن

کنندگان احساس می کردند که قادر که شرکتدر صورتیبرداري شد. 
ي شرکت در مصاحبه نیستند این امکان فراهم بود که در به ادامه

 شوند.و از پژوهش کنار گذاشتهت شرکت نکرده جلسا
هاي بررسی اعضا و همکار پژوهش و کدگذاري مجدد براي از روش

سنجش قابلیت اطمینان کدگذاري استفاده شده است. بدین منظور، 
رویت همکار پژوهش و یک متخصص ي آن بهها و خلاصهمتن مصاحبه

ن کدگذاري روش پژوهش کیفی رسید و اشکالات مربوط به جریا
برطرف شدند. همچنین براي اطمینان از دریافت درست نظرات و 

کنندگان، کدگذاري ها به مشارکت کنندگان هاي مشارکتدیدگاه
بازگشت داده میشد و از آنها خواسته میشد که بگویند آیا داستان لغزش 

و عود آنها در این کدگذاري ها یافت می شود یاخیر؟ براساس بازخورد 
نندگان، کدگذاري ها اصلاح  تکمیل می شدند. از طریق مشاکت ک

به  96/0کدگذاري مجدد و روش هولستی، پایایی کدگذاري برابر با 
دست  به محتواییدست آمد. روایی نتایج تحلیل مضمون از طریق روایی 

گزینه اي (مناسب، تا  3آمد، نتایج پژوهش به صورت یک پرسشنامه 
متخصص درزمینه اعتیاد و پژوهش  12حدودي مناسب، نامناسب) به 

 باشدمی 56/0 نفر خبره برابر با 12کیفی ارسال شد. ضریب لاوشه براي 
و ضرایب به دست آمده براي هر یک از مضامین از این عدد بالاتر  )35(

 بود و روایی یافته هاي تحلیل مضمون تایید شد.

 هاي گروهی کانونیها و بحثسوالات و ساختار مصاحبه
 ،پژوهشو روش  ابتدا مصاحبه گر خود را معرفی می کرد و با بیان هدف

مشارکت فرد در آن سعی و بیان ارزش معنوي اعلام قواعد بحث گروهی 
می کرد. درصورت تمایل  گانهمکاري مشارکت کننداعتماد و در جلب 

به همکاري، اجازه استفاده از ضبط صوت گرفته می  گانمصاحبه شوند
توضیح داده می شد. سپس  آنهاشد، محرمانه بودن و علت ضبط براي 

 سوالاتبا سوالات مربوط به تاریخچه و اطلاعات دموگرافیک آغاز و به 
مربوط به لغزش و اختصاصی تر ادامه پیدا می کرد. سوالات مصاحبه 
براساس مرور پیشینه به ویژه مدل پویاي عود مارلات و سوالات کلی، 

تکمیل و ادامه  اچ 1دبلیو و  5آغاز می شد و با استفاده از روش استار و 
ز داده می شد. به عنوان مثال: در چه مکانی لغزش کردید؟ هدفتون ا

لغزش چه بود؟ چه زمانی این اتفاق افتاد؟ قبل از لغزش چه احساساتی 
داشتید؟ قبل از لغزش به چه چیزي فکر می کردید؟ چه اتفاقاتی افتاد 
که لغزش کردید؟پیامد لغزش شما چه بود؟ پس از لغزش چه افکار و 

 احساساتی داشتید؟

 یافته ها
یک و مربوط به نتایج پژوهش حاضر در سه بخش، اطلاعات دموگراف

مصرف مواد، نتایج حاصل از تحلیل مضامین و شبکه مضامین در زیر به 
 ترتیب ارائه و تشریح شده اند.

 اطلاعات دموگرافیک و مربوط به مصرف مواد
مصاحبه انفرادي و  25مشارکت کننده در قالب  55در پژوهش حاضر 

ه ربوط بنفر در دو گروه کانونی متمرکز حضور داشتند. اطلاعات م 30
سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، نوع مصرف، تعداد سالهاي مصرف 

به تفکیک مصاحبه هاي انفرادي و گروههاي کانونی  1جدول و ... در 
 ارائه شده است.

هاي هیجانی منفی، مانند عصبانیت، اضطراب، افسردگی، ناکامی حالت
 شوند و بافردي منتسب میطر بینهاي پرخو ملال، اغلب به موقعیت

دهنده تم پایه براي تم سازمان 23نرخ بالاي عود، مرتبط هستند. 
حالتهاي هیجانی منفی بین فردي، شناسایی و دسته بندي شدند. به 

ي بار لغزش در زمینه 3ساله با  25عنوان مثال مصاحبه شونده 
ه بود ها لغزشم کاین آخري"چنین اظهار داشت:  "شکست عشقی"

راهنما گرفتم جنس مخالف بود، جنس مخالف راهنما گرفته بودم، 
ي شدید به این جنس مخالف شده بودم، وقتی اون ازدواج کرد وابسته

 ."و زن گرفت من مصرف کردم
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یک "است: ذکر کرده "افسردگی"ساله علت را  26و یا کیس دوم 
 دخوري وافسردگی شدید گرفته بودم، همش کارم شده بود گریه و خو

هرکی با من دوست می شد به خاطر این که خیلی گریه می کردم چه 
مرد و چه زن، شما گفتین که حرف هام پیش شما می مونه، من 
اونقدري که گریه می کردم همه از من فرار می کردن، با هر کی که 

 ."دوست می شدم گریه امو که می دید فراري شد
هایی فردي، به موقعیتیندهندهی تضادهاي بهمچنین، تم سازمان

اشاره دارد که برخی موارد در روابط یک فرد یا گروهی از افراد منجر به 
شود. مثلا، بحث با اعضاي ساز لغزش میبروز یک موقعیت پرخطر زمینه

ي خانواده ازجمله تضادهاي بین فردي است که اغلب همراه یا نتیجه
اعتیاد شود. در واقع،  تواند باعث بروز عودهیجانات منفی است و می

به  فردي،هاي متضاد بینهاي هیجانی منفی بین فردي و موقعیتحالت
ها، براي بیش از یک دوم همه عود اعتیادهایی است عنوان برانگیزاننده

براي تضادهاي . )36( ) مطرح هستند1996که در تحلیل مارلات (
تم پایه شناسایی شدند، بدرفتاري شوهر،  9فردي در نهایت بین

 ند.هاي پایه بودسرزنش، تمسخر، تحقیر، طعنه و توهین برخی از این تم
در زمینه این تم سازمان دهنده به عنوان نمونه مصاحبه شونده شماره 

مادر شوهرم اینا "چنین اظهار داشت:  "طعنه و توهین"درخصوص  4
به خاطر این که من اعتیاد داشتم خیلی اذیتم می کردن با من دعوا 

کردن بهم تیکه می انداختن، توهین می کردن، با شوهرم دعوا می
کردن همش بهش می گفتن تو عرضه نداري تو غیرت نداري که می

 ."این زن تو نگه داشتی ولش کن کلا طلاقش بده

تم پایه شناسایی  12یطی براي تم سازمان دهنده عوامل اجتماعی و مح
شدند. منظور از این عوامل، عواملی هستند که در محیط اطراف و 
اجتماع و فرهنگ وجود دارند و سبب ایجاد یک موقعیت پرخطر منجر 
به عود میشوند. مثلا برچسب اجتماعی زن خراب، آزارجنسی و طرد 

 ازجمله تم هاي پایه هستند.
ر و مادرم رابطم زیاد خوب نبود، پدر با پد"و یا همین فرد اظهار داشت: 

و مادرم خواهر بزرگ ترم رو زیاد دوست داشتند، همیشه می گفتن 
فاطمه این کارو کرده فاطمه اون کارو کرده، فاطمه رو نگاه کن، از 
فاطمه یادبگیر، از فاطمه چکار کن،هی مقایسه می کردن، اگه من یه 

دن، ولی اگه یه کار بدي کار خوبی می کردم اصلا کار خوب منو نمی دی
 "می کردم همیشه اون کار بد رو می گفتن. از خانوادم زیاد خوشم نمیاد

 (مقایسه و تبعیض والدین).
تم پایه دارد. حسرت موقعیتهاي  6ي پیامد انتظارات، دهندهتم سازمان

ازدست رفته، نگرفتن پاداش از پاکی، سرزنش خود برخی از تم هاي 
نتظارات، به پیامد انتظارات غیرمنطقی یا عبث فرد پایه هستند. پیامد ا

اشاره دارد که خود زمینه اي براي لغزش را فراهم میکند. به عنوان مثال 
فرد از مصرف انتظار داشته است که وضعیت کاري وي بهتر شود، اما به 
واسطه ي مصرف بسیاري از موقعیت ها را از دست داده است و براي 

خود این حسرت می تواند زمینه ساز عود آن حسرت می خورد. که 
شود. همینطور فرد از پاکی انتظار داشته است مورد توجه خانواده قرار 
بگیرد اما این توجه را دریافت نکرده است و به علت نگرفتن پاداش از 

 پاکی، لغزش می کند.
 

 
 کت کنندگاناطلاعات دموگرافیک و مربوط به مصرف مشار .1جدول 

 کل نمونه 2گروه کانونی 1 گروه کانونی مصاحبه هاي انفرادي گروهها/متغیرها
 55 15 15 25 تعداد مشارکت کننده 

 )میانگین±(انحراف استاندارد )میانگین±(انحراف استاندارد )میانگین±(انحراف استاندارد )میانگین±(انحراف استاندارد 
 49/28) ±70/5( 20/30) ±18/6( 80/30) ±68/6( 08/26) ±68/3( سن فعلی

 10/18) ±04/4( 60/17) ±41/3( 93/19) ±63/3( 32/17) ±40/4( سن شروع

 90/9) ±74/4( 06/12) ±97/4( 26/10) ±78/4( 40/8) ±17/4( طول مدت مصرف(سال)
 34/9) ±26/5( 73/10) ±03/3( 60/11) ±40/5( 16/7) ±52/5( بیشترین مدت پرهیز(ماه)

 32/5) ±51/2( 06/6) ±46/2( 53/6) ±29/3( 16/4) ±31/1( تركتعداد 
 41/4) ±52/2( 26/5) ±43/2( 66/5) ±24/3( 16/3) ±31/1( تعداد عود

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی 
     تحصیلات

 7) 7/12(%  2) 3/13(%  1) 7/6(%  4) %16( ابتدایی
 20) 4/36(%  7) 7/46(%  5) 3/33(%  8) %32( راهنمایی
 25) 5/45(%  4) 7/26(%  8) 3/53(%  13) %52( دبیرستان

 3) 5/5(%  2) 3/13(%  1) 7/6(%  0) %0( دانشگاه
     وضعیت تاهل

 9) 4/16(%  3) 20(%  2) 3/13(%  4) %16( مجرد
 26) 3/47(%  7) 7/46(%  8) 3/53(%  11) %44( متاهل
 16) 1/29(%  4) 7/26(%  3) 20(%  9) %36( مطلقه

 4) 3/7(%  1) 7/6(%  2) 3/13(%  1) %4( بیوه
     ماده مصرفی

 17) 9/30(%  6) 40(%  6) 40(%  5) %20( تریاك
 29) 7/52(%  7) 7/46(%  7) 7/46(%  15) %60( شیره

 9) 4/16(%  2) 3/13(%  2) 3/13(%  5) %20( هروئین
 

 

47 



 

 و همکاران حکاك محدث

 
موقعیت هاي پرخطر منجر به عود در زنان معتاد و تم هاي سازمان دهنده و  .2جدول 

 پایه مربوط به آن
 مفاهیم/ سازمان دهنده

 فرديهاي هیجانی منفی بینحالت
 شکست عشقی

 خیانت پارتنر
 عصبانیت

 افکار منفی
 ناامیدي

 فوت نزدیکان
 اضطراب

 افسردگی
 درد جسمانی

 خودخوري
 کم انرژي بودن

 شرمندگی
 احساس گناه

 فرار از مشکلات
 خلق پایین

 دلتنگی
 اضطراب
 خجالت
 تنهایی

 مشکلات متعدد
 خشم شدید

 غرور
 غم

 فرديتضادهاي بین
 بدرفتاري شوهر

 سرزنش توسط دیگران
 تمسخر توسط دیگران
 تحقیر توسط دیگران

 طعنه  و توهین دیگران
 یت و ناراحتی از دیگرانعصبان

 قهر با شوهر
 تنفر از نزدیکان

 خشونت فیزیکی نزدیکان

 عوامل اجتماعی و محیطی
 برچسب اجتماعی زن خراب

 آزار جنسی(تجاوز)
 حسادت به دیگران
 طرد توسط دیگران
 تهدید شوهر سابق

 دخالت دیگران
 کنترل شدید خانواده

 بدگمانی اطرافیان
 گرانبدگمانی به دی
 تبعیض والدین
 ازدواج اجباري
 مقایسه والدین

 پیامد انتظار
 حسرت موقعیت هاي از دست رفته

 نگرفتن  پاداش از پاکی
 سرزنش خود 

 بیماري اعصاب و روان
 دوري از عزیزان

 عذاب وجدان
 هاي هیجانی مثبتحالت

 تاثیر مثبت مواد در انجام بهتر کار
 کنجکاوي

 یگرانمشاهده مصرف د
 زندگی با مصرف کننده

 لغزش دوست مصرف
 ابراز وجود در جمع

 خوش بودن
 تعارف دیگران

 آرام شدن

 کنار آمدن
 مصرف قرص هاي آرامبخش

 اختلالات خواب
 تحمل زندگی با بیمار روانی 

 وسوسه
 خرید جنس براي دیگران دسترسی آسان به مواد

 مواد مصرفی
 مکان مصرف
 فی لجبازي و تلا
 بیخیال شدن

 ناتوانی در کنترل وسوسه
 ناتوانی در مدیریت سالم هیجانات منفی

 بلاتکلیفی
 از بین رفتن ترس هاي مانع لغزش

 سلب مسئولیت از خود
 

ماره ي شمشارکت کننده "نگرفتن پاداش از پاکی"ي درخصوص تم پایه
ق کی گفتم من به عشکردن میام مصرف میمثلا خانواده"گفت:  1

دونن که مثلا من دونه. قدر منو نمیپاك باشم؟ کسی قدر منو نمی
دونن، به عشق کی پاك باشم؟ حالا بکشم پاکم. قدر سلامتی مو نمی

مثل این ها باشم، چون مثلا وقتی من پاك بودم خانوادم کسی منو آدم 
حساب نمی کردن ولی وقتی معتاد بودم مثلا یه جوري بهم احساس 

ن، اما وقتی سالم بودم اصلا توجهی بهم نمی کردن، منم ترحم می کرد
 ."گفتم پس مثل خودشون مصرف کنم تا بهم توجه کنن

حالت هاي هیجانی مثبت تم سازمان دهنده دیگري است که از مصاحبه 
تم پایه براي آن، استخراج و شناسایی شد. اغلب  16هاي انجام شده 

مرتبط با  هاي یا نشانه ها محرك معرض هاي هیجانی مثبت، درحالت
مصرف مواد قرار گرفتن و آزمایش کنترل شخصی و ولع هاي نامشخص، 
به عنوان موقعیت هاي پرخطر شناسایی شده اند که می توانند باعث 

هایی عود اعتیاد شوند. تاثیر مثبت در انجام بهتر کار و ابراز وجود، مثال
التهاي هیجانی مثبت ي حدهندهي مربوط به تم سازماناز تم هاي پایه

 است که نقل قول از مصاحبه ها براي آنها در ذیل آورده شده است.
 3مصاحبه شونده شماره  "تاثیر مثبت در انجام بهتر کار"درخصوص 
از این که مواد رو کشیده بودم، خوشحال بودم، عه چقدر  "بیان کرد: 

 هی یکدنیا قشنگه، همش گریه می کردم من. بعد شد ماهی یه بار، ما
بار شد دو هفته اي یک بار، دو هفته اي یک بار شد یک عادت، که هر 

 ."روز باید می کشیدم، تحرك ام رو بیشتر می کرد کاریم می کرد
یه بار مصرفم به "نیز درهمین مورد گفت:  5مصاحبه شونده شماره 

قول بنده خدا جنبه نداشتم، یه جورایی فکر می کردم این مواد همه 
مین می کنه، آزادي مو خوشحالی مو مثلا کارمو همه چیزمو چیزم رو تا
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بر حسب مواد  می دیدم، می گفتم من اگه مواد نکشم نمی تونم از زیر 
رختخواب  پتو بلند شم، اگه مواد نکشم نمی تونم. همش متکی بودم 
به مواد، اگه مواد بدي بکشم غذا درست می کنم اگه مواد بدي بکشم 

 ."ونحاضر می شم بریم بیر
دلیلش این "گفت:  "ابراز وجود"ي در مورد تم پایه 7یا مصاحبه شونده 

هست که من بی حالم یا بی تحرکم، گفتم بذار من مواد رو تجربه کنم 
 80درصدشون دیوونه ان،  80ببینم چی می شه، دوست هاي دخترم 

درصد شون مواد می کشن. بعد بهم گفتن اگه بدونی مواد چه حالی 
گفتم چی گفتن کاریت می کنه، شادت می کنه، گفتم  بهت می ده؟

بذار برم بکشم، یه بار خوب خونه رو تمیز کنم آقا محسن بیاد بگه دمت 
گرم، چقدر تمیزه، یا بیاد بگه اوووه چقدر امروز تو کار کردي، خسته 
نباشی، همیشه حسرت یک خسته نباشی به تنم مونده بود، گفتم بذار 

نم بتونم تو جمع ها بگم و بخندم و حرف بزنم، مواد بکشم کمتر گریه ک
 "به قول معروف یک خودي نشون بدم

کنار آمدن تم سازمان دهنده دیگري بود که در پژوهش حاضر بر اساس 
تم پایه براي آن استخراج و دسته بندي  7مصاحبه هاي انجام شده، 

 شد. این تم به شیوه هاي فرد براي کنار آمدن و مقابله با مسائل و
موقعیت هاي مختلف اشاره دارد. رفتار کنارآمدن فرد با یک موقعیت 

ي بحران عود است. کسی که می تواند به طور پرخطر، تعیین کننده

مؤثر، راهبردهاي کنارآمدن را (راهبرد رفتاري، مانند ترك موقعیت یا 
یک راهبرد شناختی مانند گفتگوي مثبت با خود) اجرا کند، به نسبت 

قد این مهارتها است، کمتر در خطر عود قرار می گیرد. فردي که فا
علاوه بر این، افرادي که به طور موفقیت آمیزي با موقعیت هاي پرخطر 

. )37( کنار می آیند از تجربۀ حس خودکارآمدي بالاتري برخوردارند
افراد داراي کمبود خودکارامدي، خود را فاقد انگیزه یا توانایی مقاومت 

 در برابر مواد در شرایط پرخطر می دانند.
حس "چنین گفت:  "بیخیال شدن"در مورد تم پایه  2کیس شماره 

خیلی بدي داشتم فکر می کردم اون مواد رو بیشتر ازمن دوست داره 
کر خاطراتی که با هم دیگه داشتیم منم به خاطر این که تو اون دوران ف

نباشم هی می کشیدم  می کشیدم که بیخیال بشم، بلند شم کار کنم 
 ."به کار گرم بشم به قول خودمون که فکر نکنم

هاي پرخطر منجر به ي مضامین موقعیتتشکیل شبکه
 عود

هاي کیفی تا تشکیل شبکه مضامین ادامه پیداکرد که در تحلیل داده
مفهوم پایه  73نشان داده شده است. موقعیت هاي پرخطر با  1تصویر 

 تم سازمان دهنده شبکه مضامین زیر را تشکیل دادند.  6و 

 

 
 مواد افیونی در زنان عود مصرف يبرا پرخطر يها تیموقع نیشبکه مضام .1 تصویر
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 و همکاران حکاك محدث

 
شاهده می کنید، تم فراگیر موقعیت م 1همانطور که در تصویر شماره 

هاي پرخطر در مرکز و تم هاي سازمان دهنده با دایره هاي آبی در 
اطراف آن و تم هاي پایه با مستطیل هاي زرد متصل به تم هاي سازنده 

ي حالت هاي هیجانی ي خود نشان داده شده اند. تم هاي  سازماندهنده
تم  9اي بین فردي، داراي تم پایه، تضاده 23منفی بین فردي، داراي 

تم پایه، پیامد انتظار، داراي  12پایه، عوامل اجتماعی و محیطی، داراي 
تم پایه و در آخر تم  16تم پایه، حالت هاي هیجانی مثبت، داراي  6

 تم پایه بودند.  7سازمان دهنده کنار آمدن، داراي 

 بحث 
ا لغزش و عود درمان و بهبودي در اختلال مصرف مواد افیونی، همیشه ب

. درارائه درمان )8(همراه بوده است و این امر درزنان معتاد بیشتر است
هاي موفق، مدیریت لغزش و عود اهمیت ویژه اي دارد. ازآنجا که اعتیاد 
پدیده اي انسانی، چندبعدي و متاثر از اجتماع وفرهنگ است، هدف 

اي هپژوهش حاضر این بود که با رویکردي کیفی به بررسی موقعیت
پرخطر منجربه لغزش و عود زنان مبتلابه اختلال مصرف موادافیونی 
درفرهنگ ایرانی بپردازد. یافته هاي پژوهش نشان داد حالتهاي هیجانی 
منفی بین فردي، تضادهاي بین فردي،  عوامل اجتماعی و محیطی، 

تم  6حالت هاي هیجانی مثبت،  کنار آمدن و پیامد انتظارات، 
هستندکه موقعیت هاي پرخطر منجر به لغزش و عود  ايدهندهسازمان

 کنند.را در زنان معتاد ایرانی ایجاد می
اولین یافته پژوهش بیان می کند حالتهاي هیجانی منفی حاصل از 
ارتباطات بین فردي، می توانند موقعیت هاي پرخطر ایجاد نمایند که 

ین خصوص در اتم پایه دارد. 23این تم منجر به لغزش و عود شوند. 
سینها معتقد است که استرس و فرآیندهاي وابسته به آن در عود اعتیاد 

ارتباط نیرومندي بین  و رحمان و همکاران و براندون )38( نقش دارند
. همینطورپاسیک و )40, 39( هیجانات منفی و عود در اعتیاد یافته اند

 ارندد کایرش، معتقدند مصرف کنندگان مواد سبک مقابله شیمیایی
خورد با مسائل استرس زا و تجربه هیجانات ، بدان معنی که دربر)41(

. کنندناخوشایند، از راهکار مصرف مواد براي مدیریت آنها استفاده می
طورکلی پژوهشگر معتقد است فرد معتاد در برخورد با رویدادهاي به

استرس زا مانند شکست عشقی، خیانت پارتنر، فوت نزدیکان، تنهایی 
به عنوان یک راهکار براي مدیریت ویا مشکلات متعدد، مصرف مواد را 

آنها ببیند و لغزش کند. همچنین در تجربه حالات مختلف هیجانی و 
خلقی مانند عصبانیت، ناامیدي، اضطراب، افسردگی، خودخوري، 
شرمندگی، احساس گناه، غم، خشم شدید، غم، خجالت و دلتنگی، 

  ند.بیهمان سبک مقابله شیمیایی مصرف مواد را راه حل مناسب می
تم ، مفهوم پایه 9با  تضادهاي بین فردي و عوامل اجتماعی و محیطی

دیگر پژوهش حاضر هستند که زمینه ساز موقعیتهاي  سازماندهنده
خطرساز منجر به عود هستند. مارلات و ویتکیوویتز، در بازبینی مدل 

. همین )37(مارلات به نقش عوامل بین فردي در عود تاکید کرده اند
کانداسامی، حمایت اجتماعی مثبت را در پیشگیري از عود  طور منون و

و تعارضات بین فردي، فشار اجتماعی و رفتارهاي منفی خانواده را در 
. پژوهشگر معتقد است تضادهاي بین )42( وقوع عود موثر می دانند

فردي و عوامل اجتماعی و محیطی از چهارجنبه در پیشروي به سمت 
 )41( لغزش اهمیت دارد؛ اول اینکه با توجه به سبک مقابله شیمیایی

افراد معتاد، تضادها و عوامل اجتماعی، با احساسات ناخوشایندي همراه 
خواهند بود که شخص براي کنترل آنها و بهتر است بگوییم فرار از آنها، 

خی عوامل مانند بدرفتاري مصرف مواد را انتخاب می کند. دوم اینکه بر
شوهر، سرزنش، تمسخر، تحقیر، طعنه و خشونت فیزیکی نزدیکان، 
برچسب اجتماعی زن خراب، آزار جنسی(تجاوز)، طرد، بر احساس 

شود شخص آنقدربه ارزشمندي فرد لطمه میزند و این آسیب باعث می
خود احساس مثبتی نداشته باشد که از خود محافظت نماید و به 

اي آسیب رسان و خودتخریبی ازجمله مصرف مواد دست بزند. رفتاره
سوم اینکه برخی عوامل مانند دخالت، تهدید و کنترل شدید خانواده، 
میتواند سبب لجبازي با آنها و مصرف مواد شود. چهارم، همچنین این 

شوند که یک عامل پیشگیرانه عوامل مانع حمایت اجتماعی مثبت می
 .)42( از عود است

تم سازمان دهنده دیگري که منجر به موقعیت هاي پرخطر عود 
، حالتهاي هیجانی مثبت هستند که به موقعیتهایی اشاره دارد شوندمی

رود. که بیمار در مواجهه با آنها به دنبال ایجاد هیجانات مثبت با مواد می
تم پایه دارد، تاثیر مثبت در انجام بهتر کار،  16این تم سازماندهنده 

کنجکاوي، مشاهده مصرف دیگران، زندگی با مصرف کننده، لغزش 
ف، ابراز وجود در جمع، خوش بودن، تعارف دیگران، آرام دوست مصر

شدن، مصرف قرص هاي آرامبخش، اختلالات خواب، تحمل زندگی با 
بیمار روانی، وسوسه، خرید جنس براي دیگران و دسترسی آسان به 
مواد، مواد مصرفی و مکان مصرف، تم هاي پایه حالتهاي هیجانی مثبت 

بک سکه افراد مصرف کننده را داراي  این نتایج با پژوهشهاییهستند. 
که، افراد همسو هستند. بدان معنی، )43, 41( می دانند مقابله شیمیایی

ننده با انتظار ایجاد هیجانات مثبت با مواد دست به مصرف مصرف ک
احتمال اینکه فرد براي حل میزنند. بنابراین، پژوهشگر معتقداست 

عوامل استرس زاي محیطی خود مانند انجام کار، اختلالات خواب، 
تحمل بیمار روانی و ابراز وجود در جمع دست به مصرف بزند، بالاست. 

انه گذاري به این معنا که فرد مصرف کننده همچنین مفهوم واکنش نش
نسبت به برخی از سرنخ ها سوگیري توجه پیدا کرده و با مواجهه با آنها 

علت دیگري است که  )44( به صورت خودکار به سمت مواد می رود
مکان مصرف، ماده مصرفی و مشاهده مصرف در دیگران، اشتیاق و 

 کشش به مصرف را ایجاد می کند. 
تم سازماندهنده دیگر پیامد انتظار است، این مقوله به مواردي اشاره 

امدهایی را به همراه دارد که انتظارات فرد از مصرف مواد و یا پاکی پی
داشته است که هر کدام از آنها به نوبه ي خود می تواند فرد را مستعد 
لغزش کنند و موقعیت پرخطري ایجاد نمایند. حسرت موقعیتهاي از 
دست رفته، نگرفتن پاداش از پاکی، سرزنش خود، بیماري اعصاب و 

تم  6، روان، دوري از عزیزان، عذاب وجدان و درمان بعضی بیماري ها
پژوهشی که عینا پیامد انتظارات را در  پایه در پیامد انتظار هستند.

لغزش افراد معتاد بررسی کرده باشد، یافت نشد و این تم سازماندهنده 
وجود، میتوان گفت جزو یافته هاي بدیع پژوهش حاضر است. بااین

پیامدحاصل از انتظارات، هیجانات شدیدي را ایجاد می کند که براي 
یریت آنها مواد مصرف میکنند، این تبیین میتواند همسو با پژوهش مد

, 41( هایی که به سبک مقابله شیمیایی در معتادان پرداخته اند باشد
فرد مصرف کننده به علت انتظارات غیرمنطقی . به اعتقاد پژوهشگر )43

شود، به عنوان مثال فردي و عبث از مصرف با پیامدهایی روبه رو می
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انتظار داشته است با مصرف مواد بیشتر کارکند و شغل خود را حفظ 
و سبب اخراج نماید، اما پیامد انتظار او از مصرف منجر به اعتیاد شده 

او از کار می شود و حسرت از دست دادن موقعیت کاري، خود زمینه 
ساز یک لغزش می شود. پژوهشگر معتقد است انتظارات از مصرف مواد، 
موقعیت هایی را ایجاد می کنند که با احساسات شدید و عمیقی مانند 
حسرت، احساس گناه، دوري و دلتنگی، غم ناشی از از دست دادن 

(بیماري اعصاب و روان) همراه هستند که فرد معتاد هم سلامتی
 )41( براساس یادگیري هاي قبلی و هم براساس سبک مقابله شیمیایی

مناسب ان یک راهکار براي تعدیل هیجانات خود از مصرف مواد به عنو
 و دردسترس استفاده می کند.

یافته دیگر پژوهش بیان می کند تم سازماندهنده کنار آمدن که به 
شیوه هاي فرد براي کنار آمدن و مقابله با مسائل و موقعیت هاي مختلف 

تم پایه دارد. لجبازي و تلافی، بیخیال شدن، ناتوانی در  7اشاره دارد، 
ی در مدیریت سالم هیجانات منفی، بلاتکلیفی، از کنترل وسوسه، ناتوان

بین رفتن ترسهاي مانع لغزش و سلب مسئولیت از خود ازجمله این تم 
ها هستند. پژوهش ها نشان می دهند رفتار کنارآمدن فرد با یک 

. در تبیین )45, 37( ي بحران عود استموقعیت پرخطر، تعیین کننده
این یافته، پژوهشگر معتقد است زمانی که فرد براي مقابله با موقعیت 
هاي ارتباطی از شیوه هاي ناسالم استفاده می کند، احتمال بیشتري 

رد بهبودیافته به علت لجبازي و یا تلافی نسبت به وجود دارد که ف
خانواده، مصرف نماید. همچنین وقتی فرد بررفتار و افکارو انتخاب هاي 
خود مسلط نبوده و مسئولیت کارها و انتخاب خود را قبول نمی کند، 
درصورت رفع موانع بیرونی مانند ترس از جدایی از همسر و یا نظارت 

د احتمال عود بالا می رود. همینطور وقتی فرد خانواده برداشته می شو
در کنترل وسوسه و مدیریت هیجانات منفی به شیوه اي سالم ناتوان 
 است به شیوه هاي ناسالم از جمله مصرف مواد دست به عمل می زند

)41(. 
از محدودیت هاي پژوهش می توان به ناتوانی برخی از مشارکت 
کنندگان به یادآوري تمام لغزش هاي خود اشاره کرد، از این رو ممکن 
است برخی از لغزش ها و علل آن و یا راهکارهاي کنترل آن مورد غفلت 

  .واقع شود. این پژوهش فقط برروي گروه زنان معتاد اجرا شده است

 نتیجه گیري
می توان چنین نتیجه گرفت که شناسایی موقعیت هاي پرخطري که 
در زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی منجر به عود می شود، می 
تواند با قرار گرفتن در برنامه هاي درمانی، به درمان هاي اختصاصی 

 نزنان کمک نماید. به عنوان مثال شناسایی موقعیتهایی که فرد در آ
انتظار هیجانات مثبت از مصرف دارد و یا سبک هاي مقابله اي ناکارآمد 
وي، می تواند قبل از وقوع عود مورد توجه، آموزش و تعدیل قرار گیرد 

از نتایج این پژوهش می  و از این طریق ماندگاري پاکی افزایش یابد.
 يپیشنهاد می شود براتوان در تدوین درمان هاي حوزه زنان بهره برد. 

کسب اطلاعات بیشتر مشارکت کنندگان مواردي را که بعدا به یاد می 
پیشنهاد می همچنین  آورند یادداشت کرده و به پژوهشگر ارائه دهند.

شود در مردان نیز بررسی شود و مقایسه مردان و زنان در موقعیتهاي 
علاوه، ازآنجاکه حالتهاي هیجانی به پرخطر مورد مقایسه قرار گیرند.

تم پایه) است که  23بین فردي، داراي بیشتري موقعیت پرخطر(منفی 
شود پژوهشی با باشد، پیشنهاد میساز لغزش و عود زنان میزمینه

مداخلات درمانی مناسب جهت کاهش حالات هیجانی منفی در بین 
زنان داراي تجربه لغزش و عود مصرف مواد افیونی صورت پذیرد. 

کیج آموزشی براي اطرافیان معتاد همچنین ساخت و بررسی اثربخشی پ
براساس عوامل اجتماعی و محیطی و تضادهاي بین فردي و اثر آن 
درکاهش لغزش و عود زنان مصرف کننده افیون، پیشنهاد دیگر پژوهش 

 حاضر است.

 تشکر و قدردانی
 1398,030 این پژوهش در دانشگاه شهیدبهشتی تهران با کد اخلاق

IR.SBU.REC   به تصویب رسیده است و  11/08/1398در تاریخ
کلیه حقوق مادي و معنوي این طرح مربوط به دانشگاه مذکور می باشد. 
از کلیه کسانی که در اجرا و تدوین این پژوهش ما را یاري کردند، 

 صمیمانه سپاسگزاریم. 
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