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A B S T R A C T 

Objective: Substance use disorder is shaped by many factors, including 

biological, psychological, social, and cultural influences. Quantitative 

research has helped identify prevalence rates and common risk factors, 

but it often does not show how people themselves understand their first 

experiences with substance use. This matters even more in contexts 

where substance use can feel “normal,” for example through family 

habits, peer influence, or misunderstandings about medical benefits. In 

Iran, substances have long been used not only for recreation but also as 

informal remedies for physical and emotional pain. For this reason, a 

phenomenological approach can offer a clearer view of how individuals 

make sense of early substance use and what meanings they attach to it.  

This study explored the lived experiences of individuals with substance 

use disorders, focusing on the factors that influenced how they first 

began using substances. It aimed to identify key themes and common 

patterns showing how personal, social, and psychological influences 

interact and shape early substance use. Method: This qualitative study 

used a phenomenological design based on Colaizzi’s method. 

Participants were recruited in 2023 from Narcotics Anonymous (NA) 

and Alcoholics Anonymous (AA) groups in Bojnord and Mashhad, Iran. 

In total, 121 men and women were selected through purposive sampling 

with maximum variation. We aimed for diversity in age, gender, 

educational level, socioeconomic status, and duration of abstinence. 

Recruitment continued until theoretical data saturation was reached. 

Data were collected through semi-structured, in-depth interviews. The 

interview guide was developed based on the study objectives and a 

review of relevant literature. It included open-ended questions about 

how participants began using substances, what they believed 

contributed to that decision, and what substance use meant to them at 

the time. During the interviews, probing questions were used to clarify 

points and encourage more detailed answers. Interviews were conducted 

face-to-face in safe locations agreed on by both sides and lasted 45 to 

70 minutes. With informed consent, all interviews were audio-recorded 
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and transcribed verbatim. Data analysis followed Colaizzi’s systematic 

seven-step approach. This included reading the transcripts several times, 

identifying significant statements, formulating meanings, clustering 

themes, and producing an exhaustive description of the phenomenon. To 

ensure rigor and trustworthiness, Lincoln and Guba’s criteria—

credibility, dependability, confirmability, and transferability—were 

applied. Member checking, peer debriefing, and careful documentation 

of the analytic process were used to strengthen the findings. Results: 

The interview analysis identified three main themes and seventeen 

subthemes that reflect participants’ lived experiences of substance use 

initiation. Overall, the themes point to connected psychological, social, 

and contextual influences on early substance use. The subthemes were 

reported descriptively using qualitative frequency indicators (e.g., most 

participants, many participants, some participants), in line with 

qualitative research standards. The analysis produced three main 

themes: Pleasure-Seeking, Medical-Related Factors, and Internal and 

Psychological Problems. Participants often described starting substance 

use to experience pleasure, cope with emotional distress, manage 

physical pain, or gain social acceptance.  
Table 1. Main Themes, Subthemes, and Qualitative Prevalence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participants’ narratives showed that substance use often began in social 

or family settings where it was seen as normal. In these contexts, 

substances were sometimes viewed as harmless, useful, or even 

beneficial. Emotional deprivation, loneliness, and untreated 

psychological distress also appeared as especially important influences.  

Conclusion: The findings suggest that substance use initiation is a 

subjective, meaning-laden process shaped by pleasure-seeking motives, 

medical misconceptions, and unresolved psychological needs. These 

results highlight the need for prevention and relapse prevention 

programs that focus on emotional regulation, mental health awareness, 

and culturally embedded beliefs about substance use. Using individuals’ 

Main Theme Subthemes Qualitative 

Prevalence 

 

 

Pleasure-Seeking 

Recreational use and curiosity Most participants 

Parties and social gatherings Many participants 

Sexual motivation Some participants 

Peer influence and sensation 

seeking 

Many participants 

Desire for attention from the 

opposite sex 

Limited 

 

 

 

Medical-Related 

Factors 

Feigning illness Limited (mostly 

men) 

Physical pain (e.g., joint pain, back 

pain) 

Many participants 

Menstrual pain Limited (women) 

Labor pain Very limited 

Use as medication Some participants 

 

 

 

Internal and 

Psychological Problems 

Emotional deprivation and 

loneliness 

Most participants 

Feelings of powerlessness Some participants 

Need for approval and low self-

esteem 

Many participants 

Pride and false independence Limited 

Difficulties in self-expression Some participants 

Mental health problems (e.g., 

depression, stress) 

Many participants 

Lack of awareness Some participants 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

lived experiences to inform intervention design may improve the 

effectiveness of culturally sensitive and integrated prevention strategies. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
 شناسی عوامل مرتبط با مصرف مواد: یک مطالعه کیفیپدیدار

 

 3بشرپور، سجاد *2، محمد نریمانی1علی بهشتی مطلق

 

 چکیده
بررسی عوامل مرتبط با مصرف مواد از نظر افراد ترک کرده در شهرهای  باهدفپژوهش حاضر  مقدمه:

 .بجنورد و مشهد انجام گرفت
وهش در این مطالعه رویکرد کلایزی انجام گرفت همچنین راهبرد پژ بر اساسپژوهش حاضر کیفی و  روش:

زیسته افراد در ۀ است. هدف اصلی این پژوهش، درک تجرب بر اساس رویکرد پدیدارشناسی طراحی شده
های های معتادان گمنام و الکلیکنندگان تمام انجمن. مشارکتمواجهه با عوامل مؤثر بر مصرف مواد است

براساس تنوع تعداد  گیری هدفمندبود که با روش نمونه 1402بجنورد و مشهد در سال  1402گمنام در سال 
  .آوری شده به روش تحلیل مضمون تحلیل شدندهای جمعدند، دادهنفر انتخاب ش 121

و  یحیمصرف تفرهای پژوهش شامل لذت )های استخراج شده حاصل از مصاحبه با نمونهمضمون :ها یافته
توجه قرار گرفتن در نظر جنس  موردی و باز قیرفی، رابطه جنس یبرقرارها، یو دورهم هایمهمانی، کنجکاو
 به، مانیزا درد، انهیماه عاداتی، جسمان یدردهای، و سرماخوردگ یماریتظاهر به بمسائل پزشکی )(، مخالف

گشتن و عدم  دییتا دنبال، قدرت کمبودیی، کمبود محبت و تنها(، مشکلات درونی و روانشناختی )عنوان دارو
 .باشدی( میآگاه عدم، سلامت روان مشکلات، وجود ابراز، غرور، اعتماد بنفس

 . با درک عواملی که توسط افراد تجربه شدهای پیچیده و چندوجهی است مصرف مواد پدیده گیری: نتیجه
 .توان از ابتلا افراد به بیماری اعتیاد پیشگری کرداست می

 
دانشجوی دکتری تخصصی، گروه روانشناسی،  1

دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق 
 .اردبیلی، اردبیل، ایران

، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و استاد 2
 .علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران

استاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و  3
 .علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
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 یک مطالعه کیفیپدیدارشناسی عوامل مرتبط با مصرف مواد: : بهشتی مطلق و همکاران

 

 مقدمه
1عتیاد ا

یک اختلال مزمن و عودکننده است که با تمایل شدید به  
رغم پیامدهای منفی  مصرف مواد یا انجام رفتارهای خاص، علی

شود. این اختلال به طور معمول با تغییرات  آن، مشخص می
و رفتاری همراه است که توانایی  یشناخت ، روانزیستی - عصبی

اعتیادآور را مختل فرد برای کنترل مصرف مواد یا انجام رفتارهای 
 . (2023 ،2بوزارسکند ) می

آمریکا در پنجمین نسخه  یپزشک طبق تعریف انجمن روان
DSM-5-TR) کتابچه تشخیص و آماری اختلالات روانی

3
) ،

اختلالات مرتبط با مصرف مواد به عنوان گروهی از رفتارها 
شوند که با معیارهای خاصی قابل تشخیص هستند. از  شناخته می

های  توان به مصرف بیشتر از حد، تلاش این معیارها میجمله 
ناموفق برای کاهش مصرف، صرف زمان زیادی برای تهیه ماده، 
میل شدید یا ولع مصرف مواد و ادامه مصرف علیرغم پیامدهای 

(. سازمان بهداشت 2021، 4منفی اشاره کرد )چرون و کیرچوو
تعریف  "ف مواداختلال مصر"نیز اعتیاد را به عنوان یک  5جهانی

های رفتاری، شناختی و فیزیولوژیکی است  کند که شامل پدیده می
های اصلی آن شامل میل شدید به مصرف، مشکل در  و ویژگی

دهی به مصرف ماده نسبت به سایر  کنترل مصرف، اولویت
، 6باشد )تاکاهاشی و همکاران تعهدات و افزایش تحمل می

2021).  

اعتیاد را به عنوان یک ( 2023) 7انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا
کند که بر مغز و رفتار تأثیر  بیماری مزمن و قابل عود معرفی می

گذارد و به عنوان یک اختلال مربوط به پاداش، انگیزه و  می
حافظه تعریف شده است. این اختلال دارای پنج ویژگی اصلی 

یل است: ناتوانی در کنترل رفتار مصرف ماده، وجود ولع شدید یا م
اضطراری به ماده، کاهش توانایی در شناخت مشکلات رفتاری و 

پذیر به  های تنبیه های عاطفی و پاسخ اجتماعی، اختلال در واکنش
دهنده ابعاد مختلف  (. این تعاریف نشان2022، 8استرس )اولسین

های روانشناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی آن  اعتیاد، از جمله جنبه
  .هستند

تواند به  صرف مواد مخدر و الکل میتعاریف بالا، م به  باتوجه

                                                            
1. Addiction 

2. Bozarth 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition 
4. Cheron & Kerchove 
5. World Health Organization(WHO) 
6. Takahashi & et al 
7. American Society of Addiction Medicine(ASAM) 
8. Olsen 

مشکلات و معضلات متعددی در ابعاد مختلف زندگی فردی و 
تواند به مشکلات حاد  مصرف زیاد مواد می .اجتماعی منجر شود

های ناشی از تصادفات و حتی  فیزیکی نظیر مسمومیت، آسیب
 تواند مدت مواد می مصرف طولانی همچنین ،مرگ منجر شود

های کبدی، قلبی و ریوی  های مزمن نظیر بیماری بیماری باعث
تشدید یا ایجاد اختلالات روانی سبب  تواندمی مصرف مواد .شود

 از طرفی .پریشی شود مانند افسردگی، اضطراب، و اختلالات روان

 ایجاد اختلال در تواند به کاهش مدت مواد می مصرف طولانی
 .گیری شود افظه، توجه و تصمیمهای شناختی نظیر ح توانایی

تخریب روابط خانوادگی و  فرد را به سمتتواند  مصرف مواد می
. هدایت کندبه کاهش عملکرد شغلی و تحصیلی و دوستانه 

تواند به درگیری فرد با سیستم قضایی به دلیل  مصرف مواد می
 ،9الرووالی و همکاران) جرایم مرتبط با مواد مخدر منجر شود

 (. 2021 تاکاهاشی و همکاران،؛ 2022
ای از  مجموعه ریتأث تواند تحت مصرف مواد مخدر و الکل می

شناختی قرار گیرد.  و زیست یشناخت عوامل فردی، اجتماعی، روان
 .1 توان به این موارد اشاره کرد:شناختی میاز جمله موارد زیست

اعتیاد دهد که وجود سابقه خانوادگی  تحقیقات نشان می :ژنتیک
 .2. تواند خطر ابتلا به اختلال مصرف مواد را افزایش دهد می

دهی مغز را  توانند سیستم پاداش مواد مخدر می :10زیستی-عصبی
تغییر دهند و منجر به تغییرات در ساختار و عملکرد مغز شوند که 

در مطالعه  تواند به وابستگی و اعتیاد منجر شود این تغییرات می
داده شد در اختلال مصرف مواد ( نشان2021) 11تریک و همکاران

همچنین در   های عصبی وجود دارددهندهاختلال در انتقال
( به این نتیجه 2021) 12مطالعه دی دوروئردره و دی جیووانی

 رسیدند که سیستم گابا و نورآدرنرژیک در اعتیاد نقش دارند. 
ی نیز شناخت روانشناختی عوامل علاوه بر عوامل زیست

های  برخی ویژگی اختلال اعتیاد باشند. جادکنندهیاتوانند  می
گری، جستجوی هیجان و ناتوانی در  شخصیتی مانند تکانش

. در توانند خطر مصرف مواد را افزایش دهند مدیریت استرس می
شد بین  نشان داده( 1401پژوهش بشرپور و محمدنژاد )

معنادار وجود ی و آمادگی به اعتیاد ارتباط کوپاتیساهای  ویژگی
 ( نشان1400خوی )دارد، همچنین در پژوهش نریمانی و پرنیان

پذیری به اعتیاد داده شد توانمندی ایگو اثر مستقیمی بر آسیب
وجود اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب، یا اختلال دارد. 

                                                            
9. AlRuwaili & et al 

10. neurobiology 

11. Trick & et al 

12. De Deurwaerdere & Di Giovanni 

67 
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 .تواند خطر مصرف مواد را افزایش دهد می  استرس پس از سانحه
شد افسردگی  نشان داده( 1396زاده و همکاران )در پژوهش خلیل

و کنترل هیجانات نقش بسزایی در اختلال اعتیاد دارند. در 
 افتندیدست ( به این نتیجه 1392پژوهش پورکورد و ابوالقاسمی )

 یفعال شیاختلال نقص توجه/ب ژهیو اختلالات رفتاری، بهکه 
 .ساز گرایش به مصرف مواد هستند زمینه
های اینکه اختلال اعتیاد اختلالی است که آسیب به  باتوجه 

به ها را ی دارد پس عوامل مختلفی هم باید این آسیبچندوجه
ی، شناخت روانی و شناخت ستیزبیاورند، علاوه بر عوامل  وجود

تأثیر ای در مصرف مواد. نیز نقش گستردهعوامل اجتماعی 
شروع و تواند نقش مهمی در  های اجتماعی می همسالان و گروه

های گوناگونی . در پژوهشادامه مصرف مواد داشته باشد
های است که اولین گام آشنایی با مواد در گروه شده داده نشان

 دوستی و یا برای ایجاد صمیمیت بین دوستان بوده است )بخشی
(. 1402 مقدم و همکاران، ؛ میرزایی1402 جغناب و همکاران،

توانند خطر  کلات ارتباطی میهای ناپایدار یا دارای مش خانواده
. در پژوهش علایی مصرف مواد را در اعضای خود افزایش دهند

گیری  جهتکه  شد نشان داده( 1400) خرایم و همکاران
نفس  ، تعارضات خانوادگی، عزتیینوا گیری هم وشنود، جهت گفت

و خودکارآمدی اثرات مستقیم معناداری بر گرایش به مصرف مواد 
( به این 1402) در پژوهش درویشی و اسداللهی ، همچنینداشتند

نتیجه رسیدند که گسست خانوادگی، فشار اجتماعی و فشار 
ها و باورهای  نگرشاقتصادی از عوامل گرایش به مواد هستند. 

توانند تأثیر زیادی بر مصرف مواد داشته باشند. در  می نیز فرهنگی
رفتار  عنوان یک ها، مصرف مواد ممکن است به برخی فرهنگ

. در پژوهش باقری و قبول یا حتی مطلوب تلقی شود قابل
مصرف مواد مخدر )رسوم  دهنده سوقبسترهای ( 1402) همکاران

مصرف  کننده لیتسهی ها نهیشیپی محلی( و زمینه و ها سنتو 
شدن مصرف مواد( شناسایی شد و به این  به هنجارمواد مخدر )

خانوادگی و آموزشگاهی  ساز نهیزمنتیجه رسیدند که بسترهای 
ی در بروز و تداوم رفتار پرخطر مصرف مواد دارند. ریچشمگسهم 

( به این 1402) همچنین در پژوهش بخشی جغناب و همکاران
فرهنگ قومی، هنجارهای اجتماعی و  خردهنتیجه رسیدند که 

بر گرایش به مصرف مواد  مؤثربرچسب اجتماعی از عوامل 
 هستند.
عنوان  عوامل مرتبط با مصرف مواد مخدر، به یدارشناسیپد

 ،یو بهداشت عموم یدر علوم اجتماع دهیچیحوزه مهم و پ کی
تنها  تر است. مصرف مواد مخدر نه و جامع تر قیدق یبررس ازمندین

و  یمسئله اجتماع کیعنوان  بلکه به ،یمشکل فرد کیعنوان  به
 ییضمن شناسا ش،پژوه نی. در اشود یمطرح م زین یفرهنگ

 دارشناسانهیپد یبه مواد مخدر، به بررس شیعوامل مؤثر بر گرا
است که  نیهدف ا گر،ید عبارت عوامل پرداخته شده است. به نیا

افراد در مواجهه  ستهیشوند، بلکه تجربه ز ییتنها عوامل شناسا نه
به ما کمک  کپارچهی کردیرو نیدرک شود. ا زیعوامل ن نیبا ا

و درمان  یریشگیپ یمؤثرتر برا یتوسعه راهکارها هتا ب کند یم
عنوان یک مشکل فردی  تنها به مصرف مواد مخدر نه .میکمک کن
شود.  عنوان یک مسئله اجتماعی و فرهنگی نیز مطرح می بلکه به

ای که بر سلامت جسمی و  این پدیده به واسطه تأثیرات گسترده
گذاران را  سیاست روانی افراد دارد، توجه بسیاری از پژوهشگران و

، شناخت عوامل مؤثر بر گرایش رو نیبه خود جلب کرده است. ازا
تر از تجربه زیسته افرادی  به مصرف مواد مخدر و نیز درک عمیق

تواند به توسعه راهکارهای  که درگیر این معضل هستند، می
با  سهیدر مقا .مؤثرتر برای پیشگیری و درمان کمک کند

 ادیعوامل مؤثر بر اعت ییبه شناسا ترشیکه ب یقبل یها پژوهش
به  ،یدارشناسیپد کردیپژوهش با استفاده از رو نیاند، ا پرداخته

عوامل  نیافراد در مواجهه با ا ستهیتجربه ز تر قیعم یبررس
 ییتا ضمن شناسا کند یبه ما کمک م کردیرو نی. اپردازد یم

 زیافراد به مصرف مواد را ن میبر تصم ها آن ریعوامل، نحوه تأث
پژوهش شامل  نیموردمطالعه ا تیجمع ن،ی. همچنمیدرک کن

متفاوت  یاقتصاد - یاز دو شهر مختلف با سطوح اجتماع یافراد
؛ آورد یها به همراه م را در داده یشتریموضوع، تنوع ب نیاست که ا

 یو تجرب ینظر اتیبه توسعه ادب تواند یپژوهش م نیا ن،یبنابرا
 کند، یم ییتنها عوامل را شناسا نه رایکمک کند، ز ادیحوزه اعت

 دیجد یو الگوها نیدر قالب مضام زیافراد را ن ستهیبلکه تجربه ز
تواند به کشف الگوهای  این رویکرد میهمچنین  .کند یم لیتحل

علاوه،  به .پنهانی که در رفتارهای مصرفی وجود دارد، کمک کند
کنندگان مواد مخدر  جتماعی مصرفبررسی تجربیات فردی و ا

های واقعی آنها منجر شود و  تواند به شناسایی نیازها و چالش می
تر  ای مؤثرتر و انسانی های مداخله در نهایت به طراحی برنامه

تنها  های پدیدارشناسی در این زمینه نه . در نتیجه، پژوهشنجامدیب
بهبود کیفیت زندگی افزایند، بلکه به  به غنای علمی این حوزه می

 .کنند افراد و جوامع کمک شایانی می
باوجود مطالعات متعدد در حوزه عوامل مرتبط با مصرف مواد، 

بر  یو مبتن یکم یکردهایبا رو نیشیپ یها بخش عمده پژوهش
 ستهیتجربه ز قیاند و کمتر به درک عم انجام شده یعل یها مدل

نحوه  ژه،یو ند. بها آغاز مصرف مواد پرداخته نهیافراد در زم
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بر مصرف مواد در بستر  رافراد نسبت به عوامل مؤث یمعناگذار
شده  یبررس یدارشناختیکمتر از منظر پد ران،یا اجتماعی-یفرهنگ

 یاز مطالعات موجود به بررس یاریبس ن،یاست. افزون بر ا
و  یبافت یها اند و تفاوت همگن پرداخته ایمحدود  یها گروه

 کمتر موردتوجه قرار گرفته است. یاجتماع
و  یدارشناسیپد کردیرو تخاذاساس، پژوهش حاضر با ا نیبر ا

خلأ  نیا کوشد یکرده، م افراد ترک ستهیتمرکز بر تجربه ز
از عوامل مؤثر بر  تر قیعم یرا پوشش داده و با ارائه درک یپژوهش

مداخلات  یطراح یبرا یمناسب یعلم یمصرف مواد، مبنا
افراد فراهم  ستهیز یها تیمتناسب با واقع یو درمان رانهیشگیپ

 .آورد
 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش، به ما  نیدر ا یاصل کردیرو کیعنوان  به یدارشناسیپد

 م،یکن ییرا شناسا ادیتنها عوامل مؤثر بر اعت کمک کرده است تا نه
افراد به  میعوامل بر تصم نیا ریاز نحوه تأث یتر قیبلکه به درک عم

و  قیعم یها از مصاحبه ،بخش این . درمیابیمصرف مواد دست 
مرتبط باتجربه  یو الگوها نیاستخراج مضام یمحتوا برا لیتحل

 بر اساس. پژوهش حاضر کیفی و افراد استفاده شده است ستهیز
پژوهش در این مطالعه بر  راهبردگرفت. انجام 1رویکرد کلایزی

اساس رویکرد پدیدارشناسی طراحی شده است. هدف اصلی این 
پژوهش، درک تجربه زیسته افراد در مواجهه با عوامل مؤثر بر 

ها، از رویکرد کلایزی به عنوان  مصرف مواد است. برای تحلیل داده
برای استخراج مضامین و معانی اصلی استفاده مند نظامیک روش 

ها،  ن روش شامل مراحلی مانند خواندن عمیق مصاحبهشد. ای
دهی  شناسایی عبارات معنادار، استخراج مضامین اصلی و سازمان

کنندگان تمام . مشارکتها در قالب الگوهای مرتبط است آن
های گمنام در شهر بجنورد در های معتادان گمنام و الکلی انجمن
از مرد و زن بود. نفر  60بود، که  یک گروه به حجم  1402سال 

های گمنام و معتادان گمنام های الکلیهمچنین این روش در گروه
نفر شامل مرد و زن در سال   61شهر مشهد نیز یک گروه به حجم 

ها انجام گرفت که بیشترین و انتخاب شد و تا اشباع داده 1402
گیری هدفمند براساس کمترین سابقه پاکی را داشتند به روش نمونه

ها در این  آوری داده ابزار جمع(. 2015 ،2)پاتون انتخاب شدندتنوع 
ساختاریافته بود که بر اساس اهداف پژوهش  پژوهش، مصاحبه نیمه

و مرور پیشینه طراحی شد. راهنمای مصاحبه شامل سؤالات باز و 

                                                            
1. Collaizi's approach 
2. Patton 

اکتشافی درباره تجربه آغاز مصرف مواد، عوامل مؤثر بر آن و معانی 
صورت کلی مطرح  د. سؤالات اولیه بهذهنی مرتبط با مصرف بو

کنندگان،  به پاسخ مشارکت شد و در طول مصاحبه، باتوجه می
 ت.ها مورداستفاده قرار گرف سؤالات پیگیری برای تعمیق داده

صورت حضوری و در محیطی امن و مورد توافق  ها به مصاحبه
تا  45کنندگان انجام شد. میانگین زمان هر مصاحبه بین  مشارکت

کنندگان  ها با رضایت آگاهانه مشارکت دقیقه بود. تمامی مصاحبه 70
 .سازی شد صورت کلمه به کلمه پیاده ضبط و سپس به

  3هدفمند بر اساس تنوع یریگ پژوهش، از روش نمونه نیدر ا
از  یا گسترده فیروش به منظور پوشش ط نیاستفاده شد. ا

افراد در دو شهر مختلف انتخاب شد.  یها دگاهیو د اتیتجرب
و  یسن ،یلیتحص ،یبا سطوح اقتصاد یها شامل افراد نمونه
ابعاد مهم  یحاصل شود که تمام نانیتا اطم دمختلف بودن یتیجنس

. به تمام شرکت کنندگان اطمینان اند لحاظ شده ها لیمسئله در تحل
  شد که اطلاعات حاصل فقط برای مقاصد پژوهشی است وداده

کنندگان محرمانه خواهد بود و در هر مرحله از اطلاعات شرکت
آوری های جمعپژوهش حق خروج از پژوهش را دارند. در انتها، داده

 یابیاعتبار یبراتحلیل شد، همچنین  4شده به روش تحلیل مضمون
 یمشارکت ینیبازب وهیاستفاده شد. ابتدا از ش وهیش نیها، از چند داده

کنندگان به اشتراک  با شرکت هیاول یها افتهیر آن استفاده شد که د
شده  انجام یرهایها خواسته شد که صحت تفس گذاشته شد و از آن

استفاده شد که در آن  یساز مثلث وهیاز ش ن،یکنند. همچن دییرا تأ
کنندگان  شرکت ساختار یافتهنیمه یها مصاحبه قیها از طر داده
استفاده شد که  انیهمتا یبررس وهیاز ش ت،یشدند. در نها یآور جمع

به اشتراک گذاشته  ادیدر حوزه اعت گریبا متخصصان د ها افتهیدر آن 
 .شود افتیشدند تا بازخورد در

ها، از معیارهای لینکلن و گوبا  منظور اطمینان از اعتبار یافته به
پذیری، اتکاپذیری و تأییدپذیری استفاده  شامل اعتبارپذیری، انتقال

ها به برخی  ی مشارکتی از طریق ارائه خلاصه یافتهشد. بازبین
ها  تحلیل داده ندیکنندگان انجام گرفت. همچنین، فرا مشارکت

توسط پژوهشگر همکار بررسی شد و ثبت دقیق مراحل پژوهش به 
 .افزایش اتکاپذیری کمک کرد

 

 هایافته
ها و دستیابی به اشباع  های حاصل از مصاحبه پس از تحلیل داده

مضمون فرعی  17ها در قالب سه مضمون اصلی و  نظری، داده

                                                            
3. Maximum Variation Sampling 
4. Thematic analysis 
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های مشترک  دهنده تجربه دهی شدند. این مضامین بازتاب سازمان
کنندگان در زمینه عوامل مرتبط با مصرف مواد  و متمایز مشارکت

ی بدین شرح شناخت تیعجمنتایج حاصل از اطلاعات  .هستند
 .باشد می

 

 یشناخت تیاطلاعات جمع. 1جدول 

 نفر() تعداد محدوده 

 

 

 

 

 

 کنندگانشرکت

 70 سال به بالا 36

 24 سال 35تا  31

 14 سال 30تا  26

 10 سال 25تا  21

 3 سال 20تا  15

 

 

 تأهلوضعیت 

 57 مجرد

 59 متأهل

 5 جدا شده

 

 

 

 

 تحصیلات

 52 زیر دیپلم

 59 دیپلم

 15 کارشناسی

 3 ارشدکارشناسی

 1 دکتری

 

 

 

 سابقه پاکی

 24 کمتر از یک سال

 45 سال به بالا 6

 48 سال 20تا  16
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 های پژوهشهای استخراج شده حاصل از مصاحبه با نمونهمضمون. 2جدول 
در  وعیش یالگو فرعیمضامین  مضامین اصلی

 انیم

 کنندگان مشارکت

 کنندگانهای شرکتهایی از گفتهنمونه

 

 

 

 لذت

  و کنجکاوی مصرف تفریحی

35 

کشیدم، کنجکاوی خوشی زیاد، موقع خدمت در مرخصی که بودم تفریحی تریاک می
 دوران دبیرستان

 ها یعروس، در شه ینمها گفتن الکل بخور هیچی ، در دورهمیرفتم یممهمانی زیاد  28 هاها و دورهمیمهمانی
 در مهمانی داشتم بودن کیش، احساس زدم یممواد 

رانی و لذت، سر سکس خیلی بود، شهوتم زیاد بود، شهوت چشممفقط سکس جلو  22 برقراری رابطه جنسی
 لغزش کردم

، پریدمی میهر آدمبودم با  طلب تنوعی، دوست ناباب داشتم، باز قیرفیی و جو لذت 30 یباز قیرف
 بودم باز قیرف

در نظر  قرارگرفتن موردتوجه
 جنس مخالف

 قمیرف وبودم  پسراون کشیدم، با  خاطر بهداشتم  پسر دوست 18

 

 

 

 

مسائل 

 پزشکی

 تظاهر به بیماری و سرماخوردگی
 بیشتر در مردان مشاهده شد()

 زدم یمبه بعد الکی خودمو به مریضی  نیابابام بهم تریاک داد از  سرما خوردم بار کی 12
 بده به همتا تریاک 

درد زانو، ) دردهای جسمانی
 دیسک کمر و غیره(

 درد دنداناینکه درد بدنم کم شه،  خاطر بهام، مرض بودم دردهای جسمی خاطر به 20
داشتم و استفاده کردم، پام شکسته بود و برای فرار از دردش استفاده 

 کردم

کرد و حالت دارویی داشت، درد پریودی داشتم مادرم که درد پریودی اذیتم می 8 ماهیانهعادات 
 بود پیشنهاد داد کننده مصرف

 درد زایمان از تریاک استفاده کردم، شدن کمبه توصیه مادرم برای  6 درد زایمان

به بابام بهم تریاک داد، یک نوع مسکن خوبی بود  کوچکبا یک سرماخوردگی  15 دارو عنوان به
 نظرم

 

 

 

 

مشکلات 

درونی و 

 یشناخت روان

ی پدر و مادر داشتم، افسردگی مهر یبرنجش از ، دمیکش یمتنهایی  خلأبرای پرشدن  40 کمبود محبت و تنهایی
 و تنهایی

 در خانواده نشدنم دهیدبودم،  نیب خودکمکمبود قدرت،  25 کمبود قدرت

گشتن و عدم  دییتأدنبال 
 نفس اعتمادبه

ی داشتم، با دطلبییتأاز بقیه بود،  گرفتن دییتأنداشتم، برای من دنبال  نفس اعتمادبه  28
 صحبت کنم توانستم ینمکسی 

احساس اینکه پولوشو خودم میدم و مستقل شدم، غرور دوران جوانی داشتم، احساس  18 غرور
 کردمبزرگی می

 شدم، خجالتی بودم دیگه، بگم، پرحرف می نتوانستمهایی که داشتم و کینه 15 ابراز وجود

مشکلات روحی زیادی داشتم، استرس زیادی سر جدایی خانمم داشتم، افسردگی  30 مشکلات سلامت روان
 شدید داشتم سر فوت زنم، افسردگی داشتم

دانستم مواد چی هست،  عدم آگاهی از در مورد تخریب مواد اطلاعی نداشتم، نمی 22 عدم آگاهی
 مواد
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زیرمضمون استخراج  17ها در قالب سه مضمون اصلی و  ادهد

کنندگانی که هر زیرمضمون را گزارش  شد. تعداد مشارکت

ارائه شده است. این کار شفافیت  2شماره  اند، در جدول کرده

 .کند تر را فراهم می ها و امکان تحلیل دقیق یافته

 زانیم ،یفیک یها افتهیدر گزارش  تیشفاف شیمنظور افزا به 

کنندگان  بر اساس بسامد اشاره مشارکت یهر مضمون فرع وعیش

و تعداد  یبرخ ،یاری)مانند اکثر، بس یفیک یها فیدر قالب توص

مطابق با  ،یده گزارش وهیش نیمحدود( گزارش شده است. ا

بر  ،یبر شمارش عدد دیتأک یجا به ،یفیپژوهش ک یاستانداردها

کنندگان  مشارکت ستهیمشترک در تجربه ز ییمعنا یالگوها

دهد که هر مضمون چقدر در میان  نشان می 2جدول  .تمرکز دارد

کنندگان شایع بوده و به درک بهتر الگوهای رفتاری و  مشارکت

در ادامه مفاهیم طبقات مختلف   .کند روانشناختی کمک می

 بررسی و تشریح شد.

 لذت .1

که بیشترین فراوانی که افراد در  نشان دادنتایج این پژوهش 

از مصرف  بردن لذتگزارش کردند  افتهیساختار مهینهای مصاحبه

یکی از مضامین فرعی ها و سنین متفاوت بود. مواد در موقعیت

های سرگرمی خاطرنداشتن بهبود که اغلب مهم، مصرف تفریحی 

شد. مصرف های دوستانه انجام میها و جمعمناسب در مهمانی

تفریحی نوعی فرار از روزمرگی و فراموشی مشکلات زندگی بود. 

مانند مادر و پدر این  کننده مصرفاز نوجوانان با دیدن افراد برخی 

بار آورده تا مواد را برای یک به وجودحس کنجکاوی را در خود 

تجربه کنند. مصرف مواد در افراد حس مدرن بودن، اجتماعی 

کرد که افراد در مواقع شرکت در بودن و خوش بودن ایجاد می

کردند. همچنین مصرف مواد در ها استفاده میها و مهمانیعروسی

برقرار رابطه جنسی هم در آقایان و هم در زنان دیده شد که این 

و خوشی زیاد را از رابطه داشتند.  تیفیباکای افراد انتظار رابطه

دیده شد این بود که مصرف مواد  دوجنسمورد دیگری که در هر 

را یه فرد طور در نظر جنس مخالف بود  شتریب شدن دهیدباعث 

 ساله25در این مورد آقایی داد. تر نشان میمشربتر و خوشجذاب

... کردن یبزرگکنجکاوی برای احساس : ))داشت یمکه در اظهار 

((، خانم های دورم برای اینکه شبیه آنها بشماز جمله رفیق

سالگی مادرم شیشه مصرف  14در )): داشت یماظهار  ساله20

آید یادم نمی زیچ چیهکرد، من هم کنجکاو شدم مصرف کردم، می

با همسرم وارد )): اظهار داشت ساله40((، خانم فقط کنجکاوی بود

کردیم و احساس مصرف می ها یدورهمی شدیم و در باز قیرف

با رفیقام : ))داشت یمساله بیان  18((، آقا مدرن بودن داشتم

سر سکس خیلی لغزش ... کردیمو هر بود مصرف می شستم یم

کنندگان مطرح  در اظهارات اکثر مشارکت« لذت»مضمون  ((.کردم

عمدتاً در میان « مشکلات پزشکی»مضمون  که یشد، درحال

 .تر گزارش گردید افرادی باسابقه مصرف طولانی

 مسائل پزشکی .2

کی از مضامین فرعی مهم، دردهای جسمانی عمومی است. 

مزمن و حاد جسمانی مانند دردهای بسیاری از افراد با مشکلات 

عضلانی، مفصلی و عصبی مواجه هستند که ممکن است به دلیل 

ای از نمونه های جسمانی باشد. های مختلف یا آسیب بیماری

ها که بیشترین فراوانی داشت، های مطرح شده در مصاحبهگویه

. همچنین درد شده دهیددرد کمر و درد زانو بود که بیشتر در زنان 

ادات ماهیانه موردی بود که بیشتر زنان آن را علت مصرف مواد ع

دانستند. مورد دیگری که زنان از آن شکایت در اوایل نوجوانی می

شد به داشتند ناتوانی در مدیریت در زایمان بود که باعث می

شد، مصرف . موردی که متوجه افراد میاورندیبمصرف مواد روی 

های غیر دارو بود که برای یک سردرد ساده و یا درد عنوان بهمواد 

 کردند.مزمن از مواد برای تسکین استفاده می

برانگیزی که در مردان دیده شد، تظاهر در نهایت مورد تعجب

ی در دوران نوجوانی بود. بدین صورت که فرد با سرماخوردگبه 

کرده سرماخوردگی از والد خود مواد برای بهبودی دریافت  بار کی

داد، و مصرف این مواد به فرد حالت سرخوشی و نشئگی دست می

بنابراین فرد برای اینکه دوباره به مواد و این حالت سرخوشی و 

 ساله19کرد. آقا نشئگی دست یابد تظاهر به سرماخوردگی می

((، دادهروقت مرض بودم بودم بابام بهم دود می)داشت: )بیان می

زیاد بچه بودم، مریض شدم  دیا ینمیادم )ساله بیان داشت: )25آقا 

بعدش ... خیلی خوب بود او اوایل... مامانم بهم دود تریاک داد

سالم  17)): اظهار داشت ساله25خانم  ،((خودمو به مریضی زدم...

((، خانم مواد زدم به خاطرشبود که دیسک کمرم گرفت دیگه 

اشتم، سالم بود، مشکل شدید معدع د19)ساله بیان داشت: )28

ساله  33((، خانم شدمکردم خوب میکمر درد داشتم، مصرف می
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 پدیدارشناسی عوامل مرتبط با مصرف مواد: یک مطالعه کیفیبهشتی مطلق و همکاران: 

 

درد پریودی شدید داشتم، دوستم گفت بکش خوب اظهار داشت: ))

 ((.میشی، هر ماه کشیدم، هرماه شد هر هفته، هرروز...

 شناختیمشکلات درونی و روان .3

یکی از مضامین فرعی مهم، کمبود محبت و تنهایی است. 

های زندگی ناکام، فقدان روابط  بسیاری از افراد به دلیل تجربه

حمایتی و عاطفی، یا احساس انزوای اجتماعی به مصرف مواد 

توانند به طور موقت حس تعلق،  آورند. مواد مخدر می روی می

محبت، و ارتباط را جایگزین کنند و فرد را از احساس تنهایی و 

ت نیز یکی دیگر از دلایل کمبود محبت رها سازند. کمبود قدر

مصرف مواد است. برخی افراد به دلیل احساس  یشناخت روان

آورند  قدرتی در زندگی خود، به مصرف مواد روی می ناتوانی و بی

تا حس قدرت و کنترل بیشتری را تجربه کنند. مواد مخدر 

نفس را افزایش  توانند به طور موقت احساس قدرت و اعتمادبه می

این احساس  دهند و فرد را از احساس ناتوانی و ضعف رها سازند.

تواند جذابیت زیادی داشته باشد و به تکرار  موقت از قدرت می

نفس نیز نقش  و عدم اعتمادبه یدطلبییتأ .مصرف منجر شود

جوانان، به  ژهیو مهمی در مصرف مواد دارد. بسیاری از افراد، به

های اجتماعی، و یا به دلیل  و پذیرش در گروه دییدلیل نیاز به تأ

آورند.  س و خودپذیری، به مصرف مواد روی مینف عدم اعتمادبه

و پذیرش را  دییتواند به طور موقت حس تأ مصرف مواد می

نفس  افزایش داده و فرد را از احساس ناکافی بودن و عدم اعتمادبه

مصرف مواد  یشناخت غرور نیز یکی دیگر از دلایل روان .رها سازد

به نمایش برخی افراد به دلیل احساس برتری و تمایل  .است

آورند. این افراد  های خود، به مصرف مواد روی می قدرت و توانایی

ها و  عنوان راهی برای نمایش توانایی ممکن است مواد مخدر را به

برتری خود در مقابل دیگران در نظر بگیرند. این نوع مصرف 

تواند به دلیل احساس برتری و نمایش قدرت، جذابیت زیادی  می

ابراز وجود نیز یکی  .تکرار مصرف منجر شودداشته باشد و به 

 یشناخت دیگر از مضامین فرعی مرتبط با مشکلات درونی و روان

در مصرف مواد است. بسیاری از افراد به دلیل نیاز به ابراز وجود و 

توانند به  آورند. مواد مخدر می توجه، به مصرف مواد روی می جلب

افزایش دهند و فرد را توجه را  و جلب یطور موقت حس خود ابراز

رها سازند. این تجربه موقت از خود  شدن گرفته دهیاز احساس ناد

مشکلات  .تواند به تکرار مصرف منجر شود توجه می و جلب یابراز

مصرف مواد  یشناخت سلامت روان نیز یکی دیگر از دلایل روان

است. بسیاری از افراد با مشکلات سلامت روان مانند افسردگی، 

پریشی مواجه هستند و به دنبال  ، و اختلالات رواناضطراب

هایی برای مدیریت و تسکین علائم خود هستند. مصرف مواد  راه

تواند به طور موقت علائم مشکلات سلامت روان را کاهش  می

دهد و فرد را از احساس ناراحتی روانی رها سازد. در نهایت، عدم 

مواد است. بسیاری مصرف  یشناخت آگاهی نیز یکی از دلایل روان

از افراد به دلیل عدم آگاهی از عواقب و خطرات مصرف مواد، به 

تواند ناشی از  آورند. این عدم آگاهی می مصرف آنها روی می

سالان باشد. افراد  کمبود اطلاعات، تبلیغات نادرست، یا فشار هم

ممکن است بدون درک کامل از خطرات و عواقب مصرف مواد، 

 ساله25خانم   .و در نهایت به اعتیاد دچار شوند آورند یبه آن رو

خوردن و من احساس ، همه مشروب میجا همه)بیان داشت: )

-کردم، مشروب به من قدرت اعتماد بنفس اوایل میی میکوچک

کمبود  خاطر به)داشت: )ساله اظهار می25((، خانم داد

در جمع  و احساس اینکه خیلی مستقل هستم و  نفس اعتمادبه

شاید باور )ساله بیان داشت: )32((، خانم دهم یمپولشو خودم 

ساله 26((، آقا تنهایی و کمبود محبت بود خلأ خاطر بهفقط  دینکن

خاطر تنهایی و رنجشی که از پدر و مادر به)اظهار داشت: )

ترسم زیاد بود ی هم اسدانیم)ساله بیان داشت: )37(، آقا (داشتم

این دوتا مواد رو شروع  خاطر بهشدم که همم زیاد عصبی می

سالم بود،  14 بار نیاول:  ))ساله اظهار داشت27آقا (  (کردم

نمیدوستم چیه این مواد، نمیدوستم چقدر خراب میکنه، آگاهی 

 .((نداشتم

 

 گیری و بحث نتیجه
از عوامل هدف پژوهش حاضر، درک تجربه زیسته افراد ترک کرده 

های پژوهش نشان داد که این  مرتبط با مصرف مواد بود. یافته
ها در قالب سه مضمون اصلی شامل لذت، مسائل پزشکی و  تجربه

است. در ادامه، این  نییتب  قابل یشناخت مشکلات درونی و روان
ها در ارتباط باهدف پژوهش و در مقایسه با ادبیات نظری و  یافته

 .گیرند رد بحث قرار میهای پیشین مو پژوهش
نتایج پژوهش نشان داد که لذت در مصرف مواد یکی از عوامل 

داد ( که نشان1403) مصرف مواد است، این یافته با پژوهش شفیعی
مشکلات جنسی با گرایش به اعتیاد ارتباط مثبت دارد و همچنین 
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دادند که دوست معتاد یکی از ( نشان2021) 1موسعلی و همکاران
( 2021) 2مرتبط با ابتلا به اعتیاد است، در پژوهش گارلندعوامل 

طلبی زیاد ایجاد مشخص شد که رفتارهای اعتیادی در نتیجه لذت
داده ( نیز نشان2021) و همکاران 3شود و در پژوهش دینرمالنمی

افتد، نتایج این مطالعات با شد مصرف مواد در نتیجه لذت اتفاق می
د. در تبیین این یافته و براساس نتایج این پژوهش  همسو بو

4نظریه پاداش مغزهای نظریه
کند که مصرف  این نظریه بیان می  

 مواد مخدر با فعال کردن سیستم پاداش مغزی
باعث ایجاد حس 5

شود. افراد ممکن است به دلیل جذب شدن به  لذت و خوشحالی می
تواند  این حس لذت، به مصرف مواد روی آورند. این نظریه می

یکی از عوامل مهم در مصرف مواد  "لذت"توضیح دهد که چرا 
این  7نظریه رفتارهای پرخطرهمچنین  .(2016 ،6)کووب است

کند که برخی افراد به دلیل جستجوی تجربیات  نظریه بیان می
بخش، به رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد روی  جدید و لذت

در جوانان و افرادی تواند به ویژه  آورند. این جستجوی لذت می می
 ،8)استینبرگ تر باشد که در معرض فشارهای اجتماعی هستند، شایع

مصرف تفریحی اغلب در توان بیان داشت که . می(2008
ها و سفرها  ، جشنهامهمانیهای سرگرمی و تفریحی مانند  محیط
ها به دنبال افزایش لذت و هیجان  دهد. افراد در این موقعیت رخ می

مصرف مواد را به عنوان راهی برای فرار از روزمرگی و هستند و 
این نوع مصرف  .کنند تجربه حس سرخوشی موقت انتخاب می

ای فراتر از معمول،  تواند به دلیل ایجاد حس خوشایندی و تجربه می
بسیاری از افراد، به ویژه  .افراد را به تکرار مصرف ترغیب کند
های جدید و ناشناخته  تجربهجوانان، به دلیل کنجکاوی و تمایل به 

آورند. این کنجکاوی ممکن است از  به مصرف مواد روی می
های شنیده شده ناشی شود.  تبلیغات، تجربیات دوستان یا داستان

تواند به دلیل ایجاد حس لذت و رضایت،  تجربه اولیه مصرف می
، ی دوستانهها ها و دورهمی در مهمانی .ساز تکرار مصرف گردد زمینه
ف مواد به عنوان یک فعالیت گروهی و اجتماعی مطرح مصر
ها به دنبال تجربه لذت جمعی و  شود. افراد در این موقعیت می

تقویت ارتباطات اجتماعی خود هستند. مصرف مواد در این گونه 
های  تواند حس تعلق به گروه و مشارکت در فعالیت اجتماعات می

                                                            
1. Mousali & et al 

2. Garland 

3. Dennermalm & et al 
4. Brain Reward Theory 
5. Mesolimbic Dopamine System 
6. Koob 

7. Risk Behavior Theory 
8. Steinberg 

لذت را برای افراد به اجتماعی را افزایش دهد، که این خود نوعی 
برخی افراد به دلیل باور به اینکه مصرف مواد  .آورد ارمغان می

تواند تجربه جنسی را بهبود بخشد و لذت بیشتری را فراهم کند،  می
تواند به دلیل تصور  آورند. این مصرف می به مصرف مواد روی می

، نوجوانان و جوانانبسیاری از  .افزایش تحریک و لذت جنسی باشد
سالان  به دلیل تمایل به پذیرفته شدن در گروه دوستان و فشار هم

آورند. در این شرایط، لذت اصلی ممکن  به مصرف مواد روی می
  .است از حس تعلق به گروه و ارتباطات اجتماعی ناشی شود

یافته دیگر این پژوهش مصرف مواد به علت مشکلات پزشکی 
افراد برای  نشان دادند( 2021) 9فیرگاسون و همکاران ، نتایجاست

کردند، ترس از درد و افزایش مقابله با در از مواد مخدر استفاده می
( مشخص گردید افراد برای 2023) در پژوهش پایس و همکاران

کنند، پژوهش مدیریت درد به مصرف مواد تمایل پیدا می
که درد بدنی یکی از  نشان دادند( 1402) شیدعنبرانی و همکاران

عوامل گرایش به مصرف مواد هست و همچنین نتایج  غفاری و 
از مواد  که زنان برای کاهش درد نشان دادند( 1402) صدارحامی
کنند، نتایج این مطالعات با نتایج این پژوهش همسو بود. استفاده می

نظریه درد مزمن و های نظریه بر اساسدر تبیین این یافته و 
کند که افرادی که از درد مزمن یا  می این نظریه بیان که 10اعتیاد

برند، ممکن است به دلیل تسکین  مشکلات پزشکی جدی رنج می
درد و بهبود وضعیت خود، به مصرف مواد مخدر یا داروهای مسکن 

تواند به وابستگی یا اعتیاد  زمان، این مصرف می مرور  به .آورند یرو
جویزی مانند در مورد داروهای ت ژهیو منجر شود. این موضوع به

 شوند شود که برای کنترل درد استفاده می اپیوئیدها مشاهده می
این که  12نظریه خوددرمانیهمچنین  .(2016 ،11)ولکو و مکلنان
کند که افراد ممکن است به دلیل عدم دسترسی به  نظریه بیان می

درمان مناسب یا ناامیدی از سیستم بهداشتی، به خوددرمانی با 
مشکلات پزشکی مانند . آورند  یمخدر رواستفاده از مواد 

 یپزشک های مزمن، اختلالات عصبی، یا اختلالات روان بیماری
های قوی برای مصرف مواد ایجاد کنند. این افراد  توانند انگیزه می

توانند به تسکین علائم  ممکن است فکر کنند که مواد مخدر می
 ،13زیان)خات ها کمک کنند بیماری یا بهبود کیفیت زندگی آن

تنها به دلایل  مصرف مواد مخدر نهتوان بیان داشت می (.1997
تواند موردتوجه قرار  اجتماعی و روانی، بلکه به دلایل پزشکی نیز می

                                                            
9. Ferguson & et al 

10. Chronic Pain and Addiction Theory 

11. Volkow & McLellan 

12. Self-Medication Hypothesis 

13. Khantzian 
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ای  گیرد. مسائل پزشکی مرتبط با مصرف مواد شامل طیف گسترده
کند.  های مختلف بروز می از مشکلات و نیازها است که به صورت

در این زمینه، مدیریت و تسکین درد و علائم  عوامل مرتبط
تواند به دلایل و شرایط مختلفی همچون  جسمانی است که می

دردهای جسمانی عمومی، عادات ماهیانه، درد زایمان و استفاده 
بسیاری از افراد با مشکلات مزمن و حاد . عنوان دارو پدید آید به

اجه هستند جسمانی مانند دردهای عضلانی، مفصلی و عصبی مو
های جسمانی  های مختلف یا آسیب که ممکن است به دلیل بیماری

هایی برای کاهش و مدیریت درد خود  باشد. این افراد به دنبال راه
هستند و در بسیاری از موارد، مصرف مواد مخدر به دلیل خواص 

حل موقت و سریع انتخاب  عنوان یک راه ضددردی قوی آنها به
تواند به دلیل کاهش سریع درد و بهبود  ف میشود. این نوع مصر می

 .موقت کیفیت زندگی، جذابیت زیادی داشته باشد
بسیاری از زنان در دوران قاعدگی با دردهای شدید و  

های جسمانی مانند دردهای شکمی و کمردرد مواجه  ناراحتی
حل سریع  عنوان یک راه تواند به شوند. مصرف مواد مخدر می می

کننده در نظر گرفته شود.  برای کاهش این دردها و علائم ناراحت
یل تأثیرات سریع و مؤثر استفاده از مواد مخدر در این شرایط به دل

 جیتدر تواند برای برخی زنان جذاب باشد و به آنها بر کاهش درد، می
زنان در دوران بارداری و ، همچنین به یک عادت تبدیل شود

شوند که نیاز  خصوصاً هنگام زایمان با دردهای شدیدی مواجه می
عنوان  به مدیریت و تسکین دارند. در برخی موارد، مواد مخدر به

گیرند. این  یک گزینه برای کاهش درد زایمان مورداستفاده قرار می
تواند به دلیل کاهش سریع و مؤثر درد در این شرایط  استفاده می

حل اورژانسی  عنوان یک راه حساس، جذابیت زیادی داشته باشد و به
 .در نظر گرفته شود

 یشده و تحت نظارت پزشک کنترل یمواد مخدر در دوزها یبرخ
. به شوند یاستفاده م ها یماریب یعلائم برخ نیدرمان و تسک یبرا

درمان  یمشتق از مواد مخدر برا یداروها یعنوان مثال، برخ
مزمن مورد استفاده  یها یماریب ایاز سرطان  یناش دیشد یدردها
و  یقو راتیتأث لیبه دل تواند یم یمصرف پزشک نی. ارندیگ یقرار م

 یاتیمهم و ح اریبس ،یماریو علائم ب مؤثر مواد مخدر در کنترل درد
داروها  نیحال، استفاده نادرست و بدون نظارت از ا نیباشد. با ا

منجر شود. در مجموع، مسائل  ادیبه سوءمصرف و اعت تواند یم
درد و  نیو تسک تیریدر مصرف مواد مخدر شامل مد یپزشک

 مختلف است.  طیدر شرا یعلائم جسمان
آخرین یافته این پژوهش مصرف مواد به علت مشکلات درونی 

داد که  ( نشان1402) ی بود. نتایج عامری و جمالیشناخت روانو 

و بهبود ولع  یروانشناخت یباعث کاهش آشفتگ یورز خودشفقت
 ، پژوهش ارجمندمصرف مواد در افراد وابسته به مواد محرک شد

و  یروانشناخت یفتگآش( مشخص کرد که 1398) قجور و همکاران
با گرایش به مصرف موا ارتباط دارد، مطالعه  جانیه میتنظ یدشوار

داد که بهزیستی روانشناختی ( نشان2022) 1زولوپا و همکاران
ضعیف با گرایش به مصرف مواد ارتباط مثبت دارد   و همچنین 

( مشخص کرد که کاهش سلامت 2021) 2پژوهش آس و همکاران
مصرف مواد در ارتباط هست، نتایج این مطالعات با روان با افزایش 

نتایج این پژوهش همسو بود. در تبیین این یافته  و براساس 
کند که  این نظریه بیان می که 3نظریه استرس و مقابلههای نظریه

افراد ممکن است به دلیل عدم توانایی در مقابله با استرس و 
شوند. این مصرف مشکلات روانشناختی، به مصرف مواد متوسل 

)لازاروس  ای ناسالم عمل کند تواند به عنوان یک مکانیزم مقابله می
این که  5نظریه اختلالات هیجانیهمچنین   (.1984 ،4و فولکمن

کند که اختلال در تنظیم هیجانات )مانند اضطراب،  نظریه بیان می
تواند به مصرف مواد مخدر منجر شود.  افسردگی و خشم( می

با مشکلات روانشناختی مواجه هستند، ممکن است به افرادی که 
توان می .(1993 ،6)لینهان دنبال تسکین این عواطف منفی باشند

مصرف مواد ریشه در مشکلات درونی و روانشناختی  بیان داشت که
افراد دارد. بسیاری از افراد با احساسات منفی مانند کمبود محبت، 

مواجه هستند. این احساسات تنهایی، و عدم وجود روابط حمایتی 
توانند آنها را به سمت مصرف مواد سوق دهند تا به طور موقت  می

مواد به دلیل تأثیرات آنی  مصرف از این دردهای عاطفی رها شوند.
توانند حس تعلق، محبت، و ارتباط را جایگزین  و قدرتمندشان، می

دلیل  کنند، هرچند که این تأثیرات موقت و گذرا هستند. به همین
است که افراد برای تجربه مجدد این احساسات مثبت و فرار از 

آورند که این  تنهایی و کمبود محبت، به تکرار مصرف روی می
علاوه بر این، مشکلات  د.تواند به اعتیاد منجر شو چرخه می

پریشی نیز  روانشناختی مانند افسردگی، اضطراب، و اختلالات روان
رند. افراد مبتلا به این مشکلات نقش مهمی در مصرف مواد دا

هایی برای کاهش و تسکین علائم خود  روانی اغلب به دنبال راه
توانند به طور موقت علائم این اختلالات را  می مصرف موادهستند. 

کاهش دهند و فرد را از احساس ناراحتی روانی رها سازند. این 

                                                            
1. Zolopa & et al 

2. Aas & et al 
3. Stress and Coping Theory 

4. Lazarus & Folkman 

5. Emotion Dysregulation Theory 
6. Linehan 
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 (63-78) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

، جذابیت تواند به دلیل کاهش سریع و مؤثر علائم تسکین موقت می
این نوع  .زیادی داشته باشد و فرد را به تکرار مصرف ترغیب کند

خوددرمانی نادرست، به رغم تسکین موقت، در بلندمدت مشکلات 
تواند به وابستگی و اعتیاد  کند و می روانشناختی را تشدید می

در نهایت، مسائل مربوط به اعتماد به نفس پایین، تایید  .بیانجامد
توانند به مصرف مواد منجر شوند.  به ابراز وجود نیز میطلبی، و نیاز 

قدرتی، و عدم اعتماد به نفس  افرادی که با احساس ناتوانی، بی
کنند، ممکن است به مصرف مواد روی آورند  دست و پنجه نرم می

تا به طور موقت حس قدرت، تایید، و پذیرش را تجربه کنند. مواد 
ابرازی و جلب توجه بدهند، توانند به فرد احساس خود مخدر می

هرچند که این احساسات نیز موقت و ناپایدار هستند. در نتیجه، 
های مثبت موقت، فرد به مصرف مداوم مواد  برای حفظ این حس

 .انجامد آورد، که این خود به تدریج به اعتیاد و وابستگی می روی می
ای  مصرف مواد پدیدهی نتایج این پژوهش نشان داد که طورکل به

مضامین مختلفی  ریتأث تحتتواند میپیچیده و چندوجهی است که 
 یشناخت از جمله لذت، مسائل پزشکی و مشکلات درونی و روان

های  . افراد اغلب به دلیل تجربه لذت آنی و فرار از واقعیتردیقرار گ
آورند. تجربه لذت و  ناخوشایند زندگی به مصرف مواد روی می

شدت  تواند به کنند، می موقتی که مواد مخدر فراهم میخوشی 
اعتیادآور باشد و فرد را به تکرار مصرف ترغیب کند. این لذت 

مدت، هرچند که ممکن است به طور موقت فرد را از  کوتاه
مشکلات روزمره و احساسات منفی دور کند، اما در بلندمدت به 

 .شود یوابستگی و مشکلات جدی جسمانی و روانی منجر م

، مسائل پزشکی نیز نقش مهمی در مصرف مواد دارند. گرید یازسو
بسیاری از افراد به دلیل دردهای جسمانی، مشکلات مربوط به 

های پزشکی به  عادات ماهیانه، درد زایمان، و حتی برای درمان
شوند. این مصرف پزشکی، اگرچه  مصرف مواد مخدر متوسل می

واند مفید واقع شود؛ اما مصرف ت تحت نظارت و کنترل باشد، می
تواند به سوءمصرف و اعتیاد منتهی  بدون نظارت و خودسرانه می

مانند کمبود محبت،  یشناخت شود. همچنین، مشکلات درونی و روان
نفس، و مشکلات  ، عدم اعتمادبهیدطلبییتنهایی، کمبود قدرت، تأ

ف سلامت روان مانند افسردگی و اضطراب، افراد را به سمت مصر
دهد. این مشکلات روانی و عاطفی که اغلب به دلیل  مواد سوق می
های سالم  های اجتماعی و عدم آگاهی از روش فقدان حمایت

گیرند، نیاز به توجه و درمان دارند تا  مدیریت احساسات شکل می
بتوان از چرخه معیوب مصرف مواد و اعتیاد جلوگیری کرد. تنها با 

امل و اتخاذ رویکردهای چندجانبه درک عمیق و جامع از این عو
توان به کاهش مصرف مواد و بهبود کیفیت زندگی افراد کمک  می
 .کرد

توان به دسترسی به های اجرای این پژوهش میاز محدودیت
زنان ترک کرده، عدم پایبندی افراد به ارائه مصاحبه 

و لغزش افراد در مراحل مختلف پژوهش نام برد.  افتهیساختار مهین
موضوع بود  یمطالعه، گستردگ نیا یها تیاز محدود یکهمچنین ی

موضوع  نیدهد. ا شیها را افزا که محقق را مجبور کرد تعداد نمونه
 توانند یم ندهیآ یها بگذارد. پژوهش ریتأث ها لیبر دقت تحل تواند یم

. در انتها ابندیدست  یشتریق بحوزه خاص، به عم کیبا تمرکز بر 
شود برای درک بهتر پدیده اعتیاد عوامل مرتبط با اعتیاد پیشنهاد می

در شهرهای کوچک و بزرگ با یکدیگر تفکیک شوند، عوامل 
تواند زمینه مرتبط با اعتیاد در زنان بیشتر از مردان است و می

به  توانند یم ندهیآ یها پژوهشهای بعدی شود. همچنین پژوهش
 ای یاز عوامل خاص )مانند عوامل خانوادگ کیهر  یبررس

 .بپردازند یشتریب اتیصورت جداگانه و با جزئ ( بهیزندگ یها بحران
 

 اخلاقی ملاحظات

 باعلاقهتمام جوانب رازداری در این پژوهش رعایت شده و افراد 
 .خود در این پژوهش شرکت کردند

 

 سپاسگزاری
پژوهش شرکت داشتند و همچنین از تمام افرادی که در این 

 .راهنمایانی که پل ارتباطی با افراد انجمن بودند، کمال تشکر را داریم
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