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  مباني نظري و تجربي پژوهش

  سلامت -1

از آنجا كه سلامت مهم ترين و مناقشه برانگيزترين مفهوم اين تحقيق اسـت، بررسـي اجمـالي    

فضاي مفهومي موجود در مورد آن اهميت زيادي دارد، به طور كلي تعاريف متعددي از مفهوم 

. شناسـي وجـود دارد   هاي پزشكي، بهداشت و جامعه سلامت نزد محققان و انديشمندان رشته

دهد هيچ شيوة ساده و آساني براي ارائه تعريف از مفهـوم سـلامت وجـود     اين مسئله نشان مي

  . نداشته و دستيابي به تعريفي كه مورد قبول همگان باشد، براحتي ميسر نيست

رود كه از دوران قديم ذهن  ترين جنبه از مسائل حيات انسان به شمار مي ترديد مهم سلامت بي

كساني نظيـر افلاطـون كـه سـلامت را بـه عنـوان       . نديشمندان را به خود مشغول كرده استا

و افرادي نظير جالينوسي كه در مقابل سلامت، بيماري را به » هماهنگي ميان عملكردهاي بدن«

اند جزء متقدميني هستند كه بـه تعريـف ايـن مفهـوم      فرض كرده» برهم خوردن تعادل«عنوان 

سال گذشته تعداد زيـادي از تحقيقـات مربـوط بـه سـلامت       30ين در طول همچن. اند پرداخته

به عنوان نمونه در منابعي نظير مركز ملي سلامتي آمريكا، . اند تعاريف متعددي از آن ارائه كرده

؛ 1976؛ كـاپلان،  1975؛ بالينسكي و برگر،1974؛ الينسون، 1972؛ برسلو، 1971؛ بيلوك، 1964

 …و  1985؛ هيـدي و ديگـران ،   1981؛ ويـر،  1979اشت جهاني، ؛ سازمان بهد1977ساكت، 

كه سعي خواهـد  ) Blaxter,1998:2(خورد  تعاريف گوناگوني از مفهوم سلامت به چشم از مي

  . شد تعاريفي كه نزديكي بيشتري با اهداف تحقيق حاضر دارند مورد اشاره قرار گيرند

بنابراين در .  شود ود بيماري فرض ميطور كلي در تعاريف پزشكي، سلامت معادل عدم وج به

حوزة دانش پزشكي به جاي ارائه تعريف از سلامت عموماً به ارائـه تعريـف بيمـاري بسـنده     
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انحـراف  «يكي از اين تعاريف كه مبتني بر پزشكي جديد است بيماري را بـه عنـوان   . شود مي

بندي و  يب شناختي طبقهگيري از حد عادي يا وجود اشكال آس متغيرهاي بيولوژيك قابل اندازه

  ).Ibid:3(» نمايد تعريف شده تلقي مي

. دانش ديگري كه به ارائه  تعريف از سلامت پرداخته است، جامعـه شناسـي پزشـكي اسـت    

تعاريف جامعه شناختي از سلامت ضمن مـدنظر قـرار دادن عوامـل بيولوژيـك، بـر عوامـل       

مثال منوچهر محسني معتقد است سلامت به عنوان . اجتماعي، فرهنگي و رواني نيز تأكيد دارند

آمادگي براي كار، تغذيه خوب، احساس : گيرد كه عبارتند از  از صفات بسيار متنوعي شكل مي

  ). 45:1376محسني، (شادابي و فقدان هرگونه غم و رنج 

حالت رفـاه و  «همچنين سازمان بهداشت جهاني تحت تاثير تعاريف جامعه شناختي سلامت را 

: همان(»داند و نه فقط فقدان بيماري و نقص عضو رواني، جسمي و اجتماعي مي آسايش كامل

بايست با توجه به عواملي نظير سـن،   بنابر تعريف سازمان بهداشت جهاني، سلامت را مي). 45

  .جنس، جامعه و منطقه زيست و در قالب حدود هنجاري مورد بررسي قرار داد

  بيماري  -2

مت، ضرورت دارد به مفهوم مقابل آن يعني بيماري نيز پرداخته براي تكميل بحث تعاريف سلا

شود تعريف بيماري نيز همانند سلامت به سادگي امكان پذير نيست و برحسب نـوع جامعـه،   

  .مراحل توسعه و مسائل فرهنگي، تعاريف متفاوتي از آن ارائه شده است

به اعتقاد اغلـب مـردم   . اند تعريف كرده» انحراف از حالت سلامت«بيماري را در غالب موارد 

بيماري حالتي است كه تحت تاثير آن سلامتي انسان به مخاطره مي افتد از نظر محيط شناسـان  

محسـني،  (بيماري پديده اي است ناشي از ناتواني ارگانيسم در ارائه پاسخ همساز بـه محـيط   



  ٣

درون بدن انسـان  اي است در  كمه در انگارة سنتي پزشكي بيماري ضايعه ، در حالي)56:1376

شود و به او  اول حالتهايي احساسي كه بيمار به آن دچار مي. آورد كه دو نوع شاخص پديد مي

شـود و دوم   گفته مـي ) symptoms(دهد كه وضع روبراه نيست كه به آنها نشانه ها  هشدار مي

 ـ    شناسانه نهفتـه  گرهايي كه بيان كنندة وجود ضايعة آسيب نشان ك اي هسـتند كـه توسـط پزش

  ) .27: 1372آمسترانگ، (شود  اطلاق مي) signs(شوند و به آنها علائم  تشخيص داده مي

  :بندي كرد توان به شرح زير طبقه به طور كلي انواع تعاريف موجود دربارة بيماري را مي

  .ـ تغيير در ساختمان عضو و خارج شدن آن از حالت طبيعي1

  .ـ تغيير در وظايف طبيعي جسم و روان2

  .هائي كه موجب رنج افراد گردد دايش حالتـ پي3

  ). 1376:57محسني ، (ـ عدم تعادل رواني و اجتماعي 4

  ج ـ اعتياد

هـاي آن از اصـطلاح    اي است قديمي كه امـروزه بـه دليـل كاسـتي     واژه) Addiction(اعتياد 

ختي و شود و وابستگي سندروم باليني با تظاهرات رفتاري، شـنا  استفاده مي» وابستگي به مواد«

كه براي . شود فرد مصرف مواد را به رفتارهاي ديگر ترجيح دهد فيزيلوژيك است كه باعث مي

  :مورد زير لازم است 5نشانه اول از  3تشخيص اين وابستگي، حداقل وجود 

  ـ افزايش تدريجي مقدار مادة مصرفي لازم براي دستيابي به علائم مصرف آن1

  صرف يا كاهش مقدار مصرفـ پيدايش علائم ترك در صورت عدم م2

  هاي ناموفق براي كاهش يا قطع مصرف ماده ـ تمايل دايم و تلاش3

  …هاي اجتماعي، شغلي و  ـ مختل شدن فعاليت4



  ٤

  .رغم آگاهي از عوارض آن ـ تداوم مصرف ماده علي5

معيـار عمـده وجـود     2از طرف ديگر براي تشخيص تخت تاثير مواد بودن در ادبيات موجود 

  :ارتند از دارد كه عب

  .ـ بروز علايم قابل برگشت و اختصاصي مصرف ماده1

  ـ بروز رفتارهاي نامتناسبت يا تغييرات رواني به دليل تأثير ماده بر دستگاه عصبي مركزي2

  و ـ ترك مواد

هـاي زيـر    مصرف مواد است كـه در اثـر آن نشـانه   ) withdrawal(ترك حالتي از محروميت 

  .آيند بوجود مي

  اي خاص وم خاص، بر اثر قطع يا گاهش مصرف مادهـ بروز سندر1

  .ـ بروز علائم كاملا ناراحت كننده و اختلال در كاركد اجتماعي و شغلي بر اثر سندروم فوق2

  ـ درمان 5

شود كه با هدف دست يابي به شيوة زندگي بددون مـواد،   هائي كحه گفته مي به مجموعة روش

) عـود (ف زندگي و پيشـگيري از تكـرار مصـرف    هاي محتل كمك به افزايش عملكرد در جبنه

، اسـتفاده از  )قطع يا كاهش مصـرف مـواد  (درمان اعتياد معمولاً با محروميت .. شوند انجام مي

هعاي اجتماعي نظير سخنراني هاي آموزنهده، جلسات مشـاوره گروهـي، ايجـاد     دارو و روش

هـاي   ت از اهداف فرعي شـيوه ارتباط با دوستان غيرمعتاد و كمك گرفتن از خانوغده همراه اس

  توان به افزايش انگيزه براي ترك و كمك براي باقي ماندن در ترك نيز اشاره نمود درماني مي

  وـ عود

  :شود كه عبارتند از عود به چند حالت مختلف از برگشت به سوء مصرف مواد گفته مي



  ٥

  .شده اس ـ بازگشت ناگهاني به مصرف  موادي كه قبلاً مصرف  مي1

  .رآيندي كه سرانجام به مصرف مجدد مواد منجر خواهد شدـ ف2 

  .شده است ـ افزايش مصرف مواد، نسبت به مقداري كه قبلاً مصرف مي3

، ) دوستان و آشنايان معتاد(معمولاً برگشت به سوإ مصرف مواد تحت تأثير عواملي نظير افراد 

عواطف، اختلالات روانـي و  گانه، تجديد خاطرات، افكار و  اماكن و اشياء تحريك حواس پنج

  .پذيرد هاي ناگوار صورت مي ها و روبروشدن با موقعيت ساير بيماري

  زـ پيشگيري

به كارگيري اقداماتي است كه منجر به كاهش ابتلاي افراد بـه اعتيـاد   ) prevention(پيشگيري 

ر شود كه افراد را در معـرض خطـر قـرا    در واقع پيشگيري موجب كاهش عواملي مي. شود مي

هـاي   تـرين شـيوه   مهـم . كنـد  دهند و افزايش عواملي كه افراد را از مصرف مواد حفظ مـي  مي

  :پيشگيري عبارتند از

  ـ آگاه كردن افراد از خطرات و مضرات مواد مخدر1

  هاي جايگزيني ـ  تقويت فعاليت2

  هاي حل مشكل هاي زندگي بويژه مهارت ـ افزايش مهارت3

  ـ ارتقاي فرهنگي4



  ٦

  ادبيات تحقيق ـ مروري بر3

  الف ـ نگاهي بر ادبيات مربوط به سلامت

رابطه ميان شرايط حياتي و از آن جمله شرايط اجتماعي و وضع سلامتي و بيمـاري انسـان از   

همين تشخيص ارتباط بين مجموعه عوامل اجتماعي با سطح . ديرباز مورد علاقة بشر بوده است

خة خاصـي در جامعـه شناسـي بـه نـام      بهداشت و سلامتي، در نهايت منجر بـه تشـكيل شـا   

  .شناسي پزشكي شده است جامعه

روند كلي تحول اجتماعي ـ معيشتي در آغاز قرون جديد، دوراني را به وجود آورد كه در آن،  

اي ،  مسائل متفاوتي در جريان صنعتي شدن كشورها طرح گرديد؛ واحدهاي توليدي كارخانـه 

با جمع بسيار محدود را گرفت و بهداشـت جمعـي    هايي هاي تك نفري يا كارگاه جاي كارگاه

انـدكاران اجتمـاعي را بـه     اي است، توجه دسـت  كارگران كه شرط لازم تداوم توليد كارخانه

داران  در اين دوره سـرمايه . مراتب بيش از پيش به سلامتي و بيماري اكثريت جامعه جلب كرد

 ـ راي بـازدهي قابـل اطمينـان توليـدي و     نوپا عموماً اين فهم را يافته بودند كه واحد توليدي ب

دهنده  هاي بهداشتي را تأمين كنند تا كارگران و كارمندان بتوانند ارائه اقتصادي الزاماً بايد حداق

هـاي   از تبعات اين رويكرد افزايش توجه به مؤلفـه . خدمات قابل انتظار در عرصه توليد باشند

رشد (ها  ها در زمينة ارتباط ميان آن بررسي اجتماعي مؤثر بر بهداشت، سلامتي، بيماري، و رشد

  .بود) مطالعات اجتماعي در باب مسائل پزشكي

هاي برجسته در اين گونه مطالعات در قرن بيستم، آلفرد گروتيان آلماني است  يكي از شخصيت

كه در كتاب معروف خود به اين نتيجه رسيد كه بسياري از امـراض مهـم اجتمـاعي مشخصـاً     

  . ها قابل پيشگيري و يا حداقل كنترل پذيرند بسياري از آنمزمن هستند و 
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هاي اول قرن بيستم، تحقيقات اجتماعي در پزشكي به آن درجه از گسـتردگي و عمـق    در دهه

نقش . رسيده بود كه بتواند مرزهاي ملي كشورهاي خاستگاه و بويژه آلمان را پشت سر بگذارد

ر هرحال ايـن گونـه مطالعـات در كشـورهاي     د. گروتيان در اين گسترش بسيار اساسي است

  .مطرح شد و رشد كرد) سابق(مختلف اروپاي غربي و شرقي و شوروي 

اما در كشورهاي انگلوساكسون ابراز علاقه به پزشكي اجتماعي و مطالعـات مربـوط بـه آن،     

ملاحظات و پارامترهاي اجتماعي در ايـن كشـورها بيشـتر تحـت     . پديدة نسبتاً جديدي است

در نتيجـه شـايد تـا    . انـد  جامعه شناسي پزشكي طرح شده و مورد بررسي قرار گرفتـه  پوشش

حدودي قريب به واقعيت باشد كه اروپا را مهد طب اجتماعي، و بـه طـور كلـي كشـورهاي     

اما فرق اساسي بين پزشكي اجتمـاعي و  . شناسي  پزشكي بدانيم انگلوساكسون ـ رامهد جامعه 

گيري پزشكي و دومـي   صه در آن است كه اولي بيشتر جهتشناسي پزشكي به طور خلا جامعه

گيري جامعه شناختي دارد و به موضوعاتي نظير تحليل ساخت اجتماعي، نهادها و  بيشتر جهت

  . كند الگوها توجه مي

شناسي پزشكي در جهان غرب به علت دو عامل اساسي بوده  به هر صورت رشد طبيعي جامعه

عيت كه بسـياري از مسـائل موجـود در نظـام ارائـه خـدمات       يكي پي بردن به اين واق: است

هـا و عوامـل    اند و ديگري افزايش علاقة خود پزشكي به جبنه بهداشتي جديد اساساً اجتماعي

آمسترانگ، ( …هاي مزمن و  هاي مختلف از قبيل بيماري هاي رواني، بيماري اجتماعي بيماري

  )15ـ25، ص 1372

شناسي پزشكي و پزشي اجتماعي، مطالعات  بوط به جامعهپس از رشد و گسترش مطلاعات مر

هاي جغرافيـايي   طور انبوه در حوزه مربوط به وضعيت سلامت و عوامل اجتماعي مؤثر بر آن به



  ٨

  .گوناگون پيگيري شد

گيـري   شناسي پزشكي را نيمـه اول قـرن بيسـتم بـدانيم، شـكل      در واقع اگر زمان تولد جامعه

اين موضـوع بـه ويـژه در    . تاً در نيمه دوم اين قرن بوده استمطالعات مربوط به سلامت عمد

  .دهد اي را از نظر كمي و كيفي نشان مي بيست سال اخير سير صعودي قابل ملاحظه

اند تا پس از ارائة يك تعريف عملياتي تركيبـي از   ها كوشيده محققان بسياري در طول اين سال

طـور كلـي    به. رهاي اجتماعي را بر آن بسنجدها و ساختا مفهوم سلامت، تأثير شرايط، واقعيت

توان جاي داد؛ نخست تحقيقاتي كـه بـه    مطالعات انجام گرفته در اين زمينة را در دو طبقه مي

هـايي كـه در پـي بنيـان نهـادن       انـد و دوم پـژوهش   تأثير شرايط اجتماعي گوناگون پرداختـه 

هـاي   هـاي و گـروه   شناسي جهت سنجش وضع سلامتي جمعيت هاي نظري و روش چهارچوب

هاي موجود در سطح سلامتي بر حسـب متغيرهـاي اجتمـاعي     مختلف اجتماعي و بيان تفاوت

شناسـي   اند؛ همچنين بخشي از مطالعات مربوط به سـلامتي نيـز در حـوزه روان    گوناگون بوده

  .اند اجتماعي شكل گرفته

اند كه نـوع بيمـاري    بوده هاي مورد مطالعه در طبقه نخست از تحقيقات، عمدتاً بيماراني نمونه

ژاك والن و (در ارتباط با متغيرهاي نظير انتخاب اجتماعي ) به عنوان نقطة مقابل سلامتي(ها  آن

هاي تفاوت در سلامتي ـ از يك سو ـ و نيـز اسـترس و      كننده عنوان تبيين به) ميخائيل و پلانك

) آرون آنتونوفسـكي (ت ، انواع شخصيت، توان مقابله با مشـكلا )هانس سلي(اتفاقات زندگي 

  ).77ـ 73، ص 1376هرتسليك، (اند  سلامتي، از سوي ديگر ـ مورد بررسي قرار گرفته

شناسي پزشكي تأثيرات عوامل اجتماعي بر تندرستي و بيماري در دو مقوله تـأثيرات   در جامعه

قيم شـواهد موجـود از تـأثير غيرمسـت    . گيـرد  مستقيم و تأثيرات غيرمستقيم مورد بحث قرار مي
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شـناختي   عوامل اجتماعي در فراهم آوردن تماس فرد با خطرهـاي جهـان فيزيكـي ـ زيسـت     

  .حكايت دارد كه اين تأثيرها، به صورت كلي يا جزيي قابل بررسي است

اين نكته جالب توجه را كه بيماري ) 1980(در خصوص تأثير كلي عوامل اجتماعي ، دوبوس 

او اعتقاد دارد جوامعي كـه  . حث قرار داده استمحصول سوء سازگاري با محيط است مورد ب

طور كلي از بيماري مبرا هستند و بيمـاري هنگـامي پديـد     به. اند به تعادل با محيط خود رسيده

  .آيد كه اين تعادل به هم بخورد مي

ترين راه بررسي تأثير مشخص عوامل اجتماعي برحسـب خطرهـاي خـاص محـيط      اما متداول

دلال كرده است كه نرخ بالاي مـرگ و ميـر در قـرن نـوزدهم ـ و      است) 1979(اون  مك. است

هاي مبتني بر ميكرو ارگانيسـم   طور ضمني در كشورهاي جهان سوم امروز ـ محصول بيماري  به

اي ضـعيف، رشـد و شـكوفايي     باشد كه در محيطي داراي وضعيت غيربهداشـتي و تغذيـه   مي

  .يابند مي

شناسي بيماري اهميت دارد،  لوژيكي محيطي در علتدرحالي كه هريك از عوامل فيزيكي ـ بيو 

  .كنند نيز مهم است آيند و عمل مي درك اينكه تمامي اين عوامل در يك متن اجتماعي پديد مي

ماننـد خطرهـاي محيطـي     » خطري غيرجسمي«اما در زمينة تاثيرهاي مستقيم، شايد درك اينكه 

رسد كه بيمـاري،   همه گاهي به نظر مي با اين. خاص بتواند موجب بيماري گردد، آسان نباشد

  ..آيد مستقل از هر عامل جسمي پديد مي

مانند خطرهاي ناهنجاري » خطري غيرجسمي«كه  اما در زمينة تأثيرهاي مستقيم، شايد درك اين

اي را در ناخوشي  گيرد، واضح است كه عوامل غيرفيزيكي نيز نقش عمده جمسمي را در بر مي

ارند؛ اين امر به نظريه آمادگي عمومي براي ابـتلا بـه بيمـاري انجاميـده     افراد جامعه بر عهده د
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  . است

شوند، گاه از اين لحـاظ كـه بـه نظـر      هاي غالباً عملكردي ناميده مي در پزشكي، چنين بيماري

  .گردد ها اطلاق مي رسد ذهن و روان تاثيري مستقيم بر جسم دارد، نام روان تني نيز به آن مي

صورت كه محيط اجتماعي، هم ذهن و روان  توان يك گام جلوتر برد، بدين مياين استدلال را 

مفهوم . سازد و هم همواره براي فرد منبع حمايت و معني است مي» جامعه پذيري«را در فرايند 

آمادگي ابتلا به بيماري در ادبيات موجود، معمولاً برحسب سه مفهوم به هم وابستة همبسـتگي  

  .ي و حوادث زندگي مورد بررسي قرار گرفته استاجتماعي حمايت اجتماع

سـاز تئـوري    در زمينة همبتسگي اجتماعي، اثر معروف دوركيم در تقسيم كار اجتمـاعي زمينـة  

ايـن پژوهشـگران بـا      : پردازي و مفهوم سازي بسياري از پژوهشگران معاصـر گرديـده اسـت   

  . ايت اجتماعي و بيماري را بيابنداند تا رابطه ميان حم هاي دوركيم، كوشيده استفاده از فرضيه

ها اين است كه اگر يگانگي اجتماعي ضعيف باشـد، افـراد از حمايـت اجتمـاعي      استدلال آن

  .برند و از همين رو بيشتر در معرض بيماري و برعكس  اي نمي بهره

هايمختلفي نظير ازدواج،  از شاخص» خودكشي«گونه كه دوركيم نيز در اثر معروف خود  همان 

بـه منزلـه    …استفاده كرده است، محققان معاصذ  نيز از ازدواج، تماس، ادراك و  …ن و دي

  .اند حمايت اجتماعي استفاده كرده

جا جهت عدخم اطاله كلام از تحقيقات مربوط به حوادث زندگي ذكري به ميان نخواهد  در اين

دارنـد؛   آمد، اما روشن است كه حـوادث زنـدگي و حمايـت اجتمـاعي بـا يكـديگر رابطـه       

در برابر حوادث زندگي است كه » گيري ضربه«ترتيب كه حمايت اجتماعي فراهم آورنده  بدين

اي توسط پشـتيباني و حمايـت اجتمـاعي خـوب خنثـي       در آن تأثير منفي يك حادثه تا اندازه
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آرمسترانگ، (اشاره نمود ) 1986(توان به مطالعات پاتريك و همكاران  در اين زميه مي. شود مي

  ).68، ص1372

ها شاراه شده است ، عمدتاً از بيماري به عنوان متغير وابسته استفاده  مطالعاتي كه تاكنون به آن

هاي اخيرند ـ سـلامت را    اند اما تعداد متنابهي از تحقيقات نيز ـ كه عمدتاً مربوط به سال  كرده

گيري وضع  دازهكوشش اصلي اين تحقيقات از يك طرف ان. اند محور اصلي كار خود قرار داده

هاي اجتماعي خاص با استفاده از تعاريف چند بعدي  بندي ها و رده سلامت افراد متعلق به گروه

شناسي پزشكي و از طرف ديگر سنجش رابطه متغيرهاي اجتماعي و رواني بـا   و تركيبي جامعه

  .وضع سلامت بوده است

) …سـن ـ جـنس و    (هـاي جمعيتـي    بنـدي  سنجش وضع سلامت و تفاوت آن در ميان گروه

هاي نژادي و  بندي هاي شغلي و پايگاهي، گروه بندي سنجش نابرابر ي در وضع سلامت گ روه

اي، و بسـياري از متغيرهـاي مسـتقل ديگـر از جملـه       بندي جغرافيايي و منطقـه  طبقاتي، گروه

هـا   اما آنچه در اين گونـه پـژوهش  . گردد هاي به كار رفته در اين تحقيقات محسوب مي تلاش

حائز اهميت است، تتركيب متغيرهاي مستقل نيست، بلكه نحوه رويكرد بـه مسـئله سـلامت از    

ديدگاه اجتماعي است، زيرا اغلـب متغيرهـاي مسـتقل در ايـن دسـته از تحقيقـات در زمـرة        

هـا را از يكـديگر و از سـاير     گردنـد و آنچـه آن   شناسي محسـوب مـي   متغيرهاي سنتي جامعه

سازد، چگونگي سنجش سلامت با استفاده از تعاريف در  مايز ميتحقيقات در حيطة پزشكي مت

  .بردارنده ابعاد بيولوژيك، اجتماعي و رواني است

هاي اجتماعي در هر جامعه و ختي در هر گروه اجتماعي متفـاوت   از آنجا كه شرايط و واقعيت

هاي  ر شاخصاست بنابراين تعاريف اجتماعي سلامت نيز دامنه تغييرات بسيار وسيعي را از نظ
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هاي اصلي پزشـكي و احامـاعي    ها شاخص اصلي و فرعي دارا هستند، هرچند كه در بيشتر آن

واري از اين گونه تحقيقـات و   جا شرح مختصر و فهرست در اين. مورد توجه قرار گرفته است

ها به عنوان مروري بر ادبيـات سـنجش وضـع سـلامتي عنـوان       متغيرهاي وابسته و مستقل آن

  . گردد مي

تواند به عنـوان يـك موضـوع تحقيـق مسـتقل مطـرح        هرچند چنين كاري به خودي خود مي

جا آشناشدن و شناخت شيوه مفهوم  باشد، اما در واقع هدف از بررسي ادبيات موجود در اين مي

هـاي نظـري و روش شـناختي تحقيـق      سازي در اين گونه آثار جهت روشن شدن چـارچوب 

  :عبارتند از برخي از اين تحقيقات. حاضر است

  )1985آلبر، گيلبرت و ديل، (ها  ـ بررسي تأثير كار خارج از خانه زنان بر سلامت آن

  )1986گراهام، (ـ زنان، سلامتي، و خانواده 

  )1986هاويد مانيلا، (ـ نابرابري در سلامت و جنسيت 

  )1986ايلسلي، (ـ منزلت  و طبقه شغلي، انتخاب، و ايجاد نابرابري در سلامت 

  )1985تانرست(ر و سلامت در شهر شفيلد ـ فق

  )19821تانزند، (ـ نابرابري در وضعيت سلامت 

  )1986تانزند، (ـ نابرابري در وضعيت سلامت مناطق شمالي انگلستان 

  )1985تانزند، (ـ نابرابري در وضعيت سلامت در شهر بريستول 

ه و بررسي ميزان اعتبار و شناسي به مطالع همچنين تعداد زيادي از تحقيقات نيز در عرصه روش

هاي سنجش وضعيت سلامت و نيز مشكلات و مسائل روش شناختي ايـن   قابليت اعتماد روش

  :ها عبارتند از اند كه برخي از آن گيري پرداخته اندازه
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  )1969هابرمن، (هاي مربوط به تحقيق فقر و سلامتي آنتونوفسكي  ـ قابليت اعتماد و اعتبار داده

  )1976كاپلان، (هاي رفاه  انواع اعتبار، و شاخصـ وضعيت سلامت، 

  )WHO(تعريف سازمان بهداشت جهاني 

سازمان بهداشت جهـاني بـر اهميـت متغيرهـاي عملكـردي اجتمـاعي، فرهنگـي، ذهنـي، و         

هر چنـد كـه گروهـي از دانشـمندان     . شناسي اجتماعي بر روي اجراي نقش ، تĤكيد دارد روان

را نيـز بـه متغيرهـاي فـوق      1، مفهوم خودمختاري و استقلالوابسته به سازمان بهداشت جهاني

اضافه نمودند، اما اين مفهوم به دليل انتقادهاي زيادي كه بر آن وارد بود چندان مـورد اتفـاق   

  ).1994جنكينسون، (نظر ساير محققان قرار نگرفت 

گي و رفاه، طور كلي تعريف سازمان بهداشت جهاني به نوعي در بردارندة مفهوم كيفيت زند به

هـاي زيـادي در خصـوص     اگر چـه تـلاش  . از ابعاد مختلف در ارتباط با وضع سلامت است

عملياتي نمودن مفهوم سلامت صورت پذيرفته، اما اين مفهوم تاكنون به صورت جامع تعريـف  

اي از تحقيقـات محـدود فاقـد دقـت      عملياتي نشده است، زيرا متغيرهاي آن از روي مجموعه

هاي آن اجماع چنـداني وجـود    ه است و به همين دليل در خصوص شاخصبيرون كشيده شد

اند همـين عـدم    ساله تدوين شده 12براي مثال، منابع زير كه در طول يك دوره حدوداً . ندارد

  .شوند اجماع را يادآور مي

  )1971كيرشنر، (هاي سلامت  ـ چارچوب روش شناختي دستيابي به شاخص

  )1971كيرشنر، (تي بررسي وضعيت سلامت و بيماري ـ مسائل اجتماعي و روان شناخ

                                           

1 - autonomy 
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ــت     ــراد در جمعي ــلامت اف ــعيت س ــنجش وض ــاي س ــاب ابزاره ــ انتخ ــومي   ـ ــاي عم   ه

  )1981وير، (

  )1983رينولدز، ) (سلامت(ـ اعتباريابي شاخص وضعيت عملكرد 

يكي از نكات قابل توجه در بررسي ادبيات موضوع سلامت، حجم وسيع تحقيقات انجام گرفته 

ها و ابزارهاي سنجش اسـتاندارد و مطـابق    نامه كشورهاي مختلف جهت دستيابي به پرسشدر 

، NHP ،SIP ،HAQهـاي زيـادي ماننـد     نامه در اين رهگذر، پرسش. باشد شرايط اجتماعي مي

SF-36 ،DHP ،GHQ تدوين و مورد استفاده محققان قرار گرفـت كـه از آن ميـان، دو     …، و

  .اند از بقيه بيشتر كاربرد يافته SF-36 2و  1)متي ناتينگهامسيماي سلا(  NHPنامه  پرسش

هـا بـه نظـر     اند، زيرا در آن معروف شده» هاي ذهني تندرستي ميزان«ها به  نامه اين گونه پرسش

شود، سيماي تندرسـتي ناتينگهـام بـا ايـن      شخصي فرد پاسخگو دربارة تندرستي اش تكيه مي

هـاي   دانند، پديد آمد، از پاسخ متي چه چيزي را مهم ميپرسش از بسياري افراد كه درباره سلا

هاي  اين پرسش. ها پديد آمد كه صرفاً مستلزم پاسخ آري ـ نه است  اي از پرسش آنان مجموعه

متفاوت سپس  به صورت شش مقوله يا ابعاد سـلامتي شـامل درد، تحـرك جسـمي، خـواب      

سـيماي تندرسـتي ناتينگهـام    . رديدبندي گ هاي عاطفي گروه انرژي، انزواي اجتماعي و واكنش

ها به كار رفته است از آنجا كه اين شاخص اجزاي مختلف  تاكنون در مورد بسياري از جمعيت

هاي مختلف تلقي  اي بسيار مفيد براي مقايسه تندرستي گروه كند، وسيله سلامت را مشخص مي

  .شده است

                                           

1 - Natingham Health Profile 

2 - Medical Outcome Study, Short From, 36- Item 
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تاندارد كردن و سنجش ميزان كردن، اس كارهاي روش شناختي بسياري در جهت تصحيح، كوتاه

، مـك  1986اعتبار و قابليت اعتماد سيماي تندرستي ناتينگهـام توسـط افـرادي نظيـر هانـت      

، 1985، وال ورك، 1985، بوكسـتون  1988، جنكينسون1988، ابرين 1987كناوكانيدو كارهيل 

هـا   نو چندين محقق ديگر كگه به دليل طولاني شدن بحـث از ذكـر نـام آ    1992فيتزپاتريك 

  .شود، صورت گرفته است خودداري مي

قابل ثذكر است كه در اغلب اين تحقيقات سيماي تندرستي ناتينگهام، ميزان قابليت اعتمـاد و  

اعتبار بالايي را نشان داده كه اين مسئله بيانگر تدوين و پالايش مكرر و دقيق و تبديل شدن آن 

  .نامه استاندارد است به يك پرسش

است كـه بـراي مطالعـه پيامـدهاي      SF-36نامة  ي ذهني ديگر سلامت، پرسشها يكي از ميزان

رود و به طور بسيار وسيعي از نظر قابليت اعتماد و اعتبار مورد  پزشكي توسعه يافته به كار مي

  .آزمون قرار گرفته است

نامه همانند سيماي تندرستي ناتينگهام به اظهـار نظرهـاي شخصـي پاسـخگويان و      اين پرسش

هاي فردي و اجتمـاعي   ها در خصوص وضع سلامت و تأثير آن بر انواع فعاليت هااي آن ذهنيت

نامه در امريكا تدوين و پس از مطالعات فراوان از ابعـاد روش شـناختي    اين پرسش. پردازد مي

ات مربوط به سـلامت  مختلف تصحيح شد و به عنوان يك ابزار استاندارد در بسياري از تحقيق

  .مورد استفاده قرار گرفت

در بسـياري از كشـورهاي اروپـايي و     SF-36نامه  تحقيقات مربوط به سلامت براساس پرسش

گانـه   هاي هشـت  امريكا و ديگر كشورها بارها صورت گرفته و هنجارهاي ملي نمرات شاخص

  .ر يافته استآن توسط مراكز مطالعات بهداشتي و درماني كشورهاي گوناگون انتشا
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عنوان يكـي   ها به بخش است كه هريك از اين بخش 8سؤال در  36محتوي  SF-36نامه  پرسش

در تحقيق حاضـر شـكل   . اند از ابعاد سلامتي از ديدگاه پزشكي و اجتماعي در نظر گرفته شده

. عنوان شاخص ذهني سلامت مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت     نامه به تعديل يافته اين پرسش

تر در مورد شـكل تعـديل يافتـه آن در فصـل  روش شناسـي       يحات روش شناختي دقيقتوض

  .تحقيق آمده است

و نيز مقايسـه   SF-36در زمينة اعتبار يابي  …پژوهشگران بسياري نظير برازير، هارپر، جونز و 

در تحقيقـات    SF-36نامـه   اگرچـه پرسـش  . انـد  آن باسيماي تندرستي ناتينگهام فعاليت نموده

ف، ضرايب اعتماد و اعتبار بسيار بالايي را نشان داده است، اما براي اسـتفاده در شـرايط   مختل

چنـين مطالعـاتي توسـط گروهـي از     . اجتماعي متفاوت به تحقيقـات دامنـه داري نيـاز دارد   

در  …گران نظير آندرسون، آكوادرو، آلونسو، آپولون، باكت، بالينگر، فوكوهارا، كلر و  پژوهش

طي چهارسال بـه ترجمـه و   ) IQOLA(،  1992المللي ارزيابي كيفيت زندگي  قالب طرح بين

با شرايط اجتماعي بيش از پانزده كشور و اعتباريابي، به دست آوردن هنجارهاي  SF-36تطبيق 

نامه در تحقيقـات   ملي و در نهايت مد نظر قرار دادن اصلاحات جديد جهت استفاده از پرسش

  .تالمللي سلامت انجام گرف بين

هاي كلينيكـي و   با استفاده از روش) 1993(همچنين محققاني نظير مك هورني، وير و ديگران 

 SF-36هاي جسماني و رواني سلامت بـه كـار رفتـه در     روان سنجي به آزمون اعتبار شاخص

هـاي بـه كـار رفتـه در      نتيجه اين تحقيق حاكي از آن بود كـه بـا كمـك شـاخص    . پرداختند

قادر به تشخيص وضعيت سلامتي افراد وجدا كردن افراد سالم از ناسـالم  خوبي  نامه، به پرسش

  .خواهيم بود
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هاي زيادي توسط گروه عظيمي از محققان مانند گارات، رونا، باكينگهام،  در اين زمينة كوشش

در  …هورني، كازينسكي، ليونز، پري، ليتلپيچ، بل، كن و   شربورن، راند، آندرسون، ويكين، مك

هـاي اجتمـاعي    در شراط مختلـف و بـراي گـروه    SF-36يابي و استاندارد كردن جهت اعتبار

نظـر   هـا صـرف   گوناگون انجام پذيرفته است كه به دليل طولاني شدن بخث از ذكـر همـه آن  

  .گردد مي

قابل ذكر است كه بيشتر اين تحقيقات، اعتبار، پايايي دروني، قابليت و اعتماد بـالايي را بـراي   

يكي از اين تحقيقات كه توسـط بـل و   . اند در شرايط مختلف گزارش كردهنامه مذكور  پرسش

در امريكا انجام شده است، با استفاده از شبكه اينترنت بـه مـدت يـك سـال بـه      ) 1995(كن 

نفر از سراسر جهان كه بـه شـبكه دسترسـي داشـتند،      4876از    SF-36آوري اطلاعات  جمع

هـاي مختلـف    ت كه ضريب آلفاي كرونباخ شاخصنتيجه اين مطالعه حاكي اس. پرداخته است

SF-36  نامه را در شـرايط   بوده است كه قابليت اعتماد بسيار بالاي اين پرسش 0/9تا  0/76بين

  .دهد گوناگون نشان مي

هـاي   المللي كارآيي و قابليـت  امروزه در سطح بين SF-36نامه  براساس آنچه گفته شد، پرسش

هاي مختلف نشان داده و به عنوان  ها و جمعيت لامت گروهبالاي خود را در سنجش وضعيت س

  .يك ابزار خوب، كاربرد جهاني يافته است

  ب ـ سلامت و اعتياد

بررسي مطالعات موجود پيرامون عملكرد مراكز درماني سوء مصرف مواد مخدر و وابستگي در 

نبه جسماني، رواني دهد، دستيابي به سلامت با تأكيد بر سه ج ايران و خارج از كشور نشان مي

اهداف درمان در پروتكل درماني موجـود، سـه نكتـه محـوري را     . باشد و اجتماعي مدنظر مي
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  :نمايد كه عبارتند از مطرح مي

  يابي به شيوه زندگي بدون مواد ـ دست

  هاي مختلف زندگي ـ كمك به افزايش عملكرد در جنبه

  )عود(ـ پيشگيري از تكرار مصرف 

رفته شده در جهت دستيابي به اهداف فوق در قالب در اخـلات طراخـي   هاي بكار گ استراتژي

گيـري از ابزارهـاي    اين مد اخلات در ابعاد رواني و اجتماعي تعريف شده و با بهـره . اند شده

ها، ايجاد ارتباطات جديد، اصلاح روابط دورن  چون جلسات گروهي، كمك گرفتن از خانواده

  .پايش فرآيند را برعهده دارند …هاي معنوي زندگي و  بهها و توجه به جن خانواده، سخنراني

در تحقيقي كه از مراكز خود معرف در ايران صورت گرفته اسـت، اخـتلالات رفتـاري چـون     

شخصيت ضد اجتماعي، اختلال سلوك، اضطراب و افسردگي در ميـان افـراد معتـاد پـيش از     

  .درمان و پس از درمان مورد مطالعه قرار گرفته است

اي انتخاب شده بودند، آزمون بعمـل   گيري  طبقه معتاد كه به طريق نمونه 153ن تحقيق از در اي

دست آمده به رغم كاهش نسبي در ميزان افسردگي و رفتار اعتيـاد   براساس نتايج به. آمده است

ها در مرحله اصلي درمان نسبت به مرحله اوليه، ميزان افسردگي و تمايلات بـه سـوء    آزمودني

  .همچنان بالا بوده است) آمادگي به اعتياد( مصرف ماد

در اين الگو سندروم افسردگي، سابقه اعتياد، نوع ماده مخدر مصرفي و سابقه ترك اعتيـاد بـر   

براسـاس ايـن تحقيـق اخـتلالات     . گذارد تمايلات فرد به سؤمصرف و رفتار اعتيادي تأثير مي

  .ده شده استرواني در گرايش مجدد به سؤمصرف پس از درمان، مؤثر دي

هـاي روحـي،    مـاني  تحقيقات ديگري در اين خصوص انجام شده است كه نابهنجاري او تـاب 
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عاطفي و رفتاري نظير اختلالات اضطراب، افسردگي، احسـاس از خـود بيگـانگي، احسـاس     

بـروين  . (اند اي مصرف مواد مخدر و عود مجدد عنوان نموده را از عوامل پايه …قدرتي و  بي

ــ1992 ــن اس ــر1993تاين ، وي ــدروف 1993، برون ــن1996، كي ــلر1991، ك وه ، 1996، كس

  )1997، كلارك 1998، سوندسن  1996نلسون

آمده است در ايـن   2001سال  189هاي ذهني و عصبي شماره  تحقيق ديگري در مجله بيماري

هاي ذهني و رفتاري تحـت درمـان    تحقيق نوجوانان معتادي كه همراه با اختلالات و ناهنجاري

  .باشند اند مورد مطالعه مي ر گرفتهقرا

هاي اين افراد قبل از درمان و پس از درمان، با ا فرادي كـه   اي ميان ويژگي مطالعه فوق مقايسه

فاقد اين اختلالات هستند و نتايج درمان در ميان اين گروئه از نوجوانان مـورد ارزيـابي قـرار    

برنامه درماني ويژه نوجوانان بـر   23ميان نفر بوده است كه از  992تعداد معتادين . گرفته است

محدوديت سه مدل بستري بلندمدت بستري كوتاه مدت و سرپايي، برگزيده شـدند، تقريبـاً   
3

2 

  .دادند ها حداقل يك اختلال ذهني را داشتند و مكرراً رفتار مختل نشان مي نمونه%) 64(

مواد مخدر الكل متمركز بـوده و مشـكلات بسـياري بـا     اختلال رفتاري اين افراد وابستگي به 

  .اند خيز داشته خانواده، مدرسه و درگيريهاي جرم

اي كه ميان اين افراد با افراد فاقد اختلالات در فرآيند درماني صورت گرفتن نشـان   در مقايسه

هـا گـرايش بـه     رغم كاهش اختلالت و مشكلات رفتاري پـس از درمـان، آن   داده شد كه علي

هـا   ماه كه از درمـان آن  12ستفاده از ماري جوانا و ديگر مواد مخدر را نشان دادند و پس از ا

  .گذشت مرتكب اعمال غيرقانوني شدند

در خاتمه اين مقاله آمده است در جهت ارتقاي نتايج درمان نوجوانان مبتلا به اختلالات رفتـار  



  ٢٠

هـاي درمـان    ماني هماهنگ با برنامههاي  در هاي ذهني، لازم است پروتك اعتيادي و ناهنجاري

  .مواد مخدر، اجرا گردند

حجـم جاهـد نمونـه    . تحقيق ديگري از مراكز درماني در شش شهر امريكا به عمل آمده است

. نفـر را مـردان تشـكيل دادنـد     793نفر زن و  723سال بوده كه   11ـ18نفر نوجوانان  1066

اع محور انجام گرفته و پايش فرآيند درمان اين درماني اجتم  برنامه 36درمان اين افراد در طي 

اين تحقيق توسط سازمان ملي ارزيـابي  : طراحي شده است 1993ـ 1995هاي  بيماران در سال

  .درمان مواد مخدر در ميان نوجوانان انجام شده

 14نفـر تحـت درمـان     219برنامه بستري طولاني مدت،  13نفر از معتادين تحت درمان  520

  .برنامه بستري كوتاه مدت قرار گرفتند 9نفر تحت درمان  327ن سرپايي و برنامه درما

از بيماران در طي درمان بـه صـورت   % 3/46(نتايج اين تحقيق نشان داده است كه تقريباً نيمي 

. بودنـد % 3/96كردند كه اين تعداد پيش از مراجعه به مراكز  هفتگي از ماري جوانا استفاده مي

كننـدگان مـواد    تقليل يافتنـد و مصـرف  % 9/81به % 1/32ت الكلي از مصرف كنندگان مشروبا

% 76كاهش يافتند و ميزان برخوردهاي كيفري و مجرمانه از % 9/36به % 5/85مخدر سنگين از 

  .رسيدند% 4/51به 

هاي مدرسه و محيط آموزشي  علاوه بر اين تطابق و سازگاري روانشناختي و نيز جذب فعاليت

  .ن گزارش شده استنيز در اين بيمارا

ناهنجاري هاي ناشي از روان پريشي مرتبط با عود در مردان به ميـزان بـالا ديـده شـده و در     

 14/3هاي پايش درمان زنان، افرادي كه در برنامه بستري طولاني مدت تحت درمان بودند  سال

  .دندبرابر افرادي كه در برنامه درمان سرپايي قرار داشتند، در پرهيز كامل باقي مان
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اي روبـرو هسـتند از جملـه     به طور خلاصه نوجوانان در برابـر درمـان بـا مشـكلات عديـده     

از آنان به علت ارتكـاب  % 9/59. درگيرشدن آنان با قانون از مسايل اين گروه از بيماران است

  . هاي رفتاري ديده شد نيز ناهنجاري% 7/61هاي مرتبط با قانون روبرو شدند و در  جرم

هاي رفتاري، برخوردهاي قانوني، عـدم ثبـات در وضـعيت     ندگانه، ناهنجاري مصرف مواد چ

مطالعـه فـوق در مراكـز    . زندگي و وجود گروه مرجع نامناسب با نتايج حاصل از درمان دارد

درماني موجود جهان وجود محدوديت درمان اجتماع نگر را كه مبتني بـر مشـاركت افـراد در    

ر مركز درماني با نام سلامت روان اجتماعي مراحل درماني د. دهد  روند درمان است، نشان مي

شود بـه افـراد امكـان     كه شامل جوانب اجتماعي، هيجاني، هوشي، فيزيكي و روحي افراد مي

  . دهد باززايي مجدد را مي

هاي درماني سرپايي و بستري لحاظ شده اند در تمامي طـول درمـان،    جوانب مذكور در برنامه

ظيم طرح درماني ويژه خود مشاركت داشته زيرا يك فرآيند درمـان مفـوق   بيمار به طور در تن

هاي فردي كه محور درمان است توانايي تغيير سبك زندگي، احساسات، تفكر  دخالت با ديدگاه

علاوه بر اين تسهيل روابط خانواده با فرد معتاد و زدودن اين باور در . و رفتار را خواهد داشت

هـاي ايـن مركـز     ايجاد ارتباط با فرد معتاد وجود ندارد، جـزء برنامـه  ميان خانواده كه امكان 

  .باشد مي

زيرا روند باززايي حيات فرد معتاد با مداخله مؤثر خانواده و انتقال حس دوسـت داشـتن وي،   

در ايـن مركـز درمـاني از متخصصـيني چـون مـددكاران اجتمـاعي  ـ         . امكان پـذير اسـت  

ها، پرستاران، متخصصين مواد مخـدر و در   ر، فيزيولوژيستشناسان، درمانگران مواد مخد روان

  .شود امر اعتياد استفاده مي
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شود، ايـن مراجعـه    كنندگان با پايش دارويي آغاز مي در برنامه بستري اين مركز درمان مراجعه

اين درمان بـا توجـه بـه    . ها عاطفي خانوادگي و اجتماعي محرومند كنندگان از وجود حمايت

گيرد و راه را براي مشاركت در فرآينـد   بان بالا قلب، اضطراب درد صورت ميفشار خون، ضر

هاي فوق در حوزه مهارت  گيرد آموزش هاي هيجاني و آموزشي قرار مي فرد درماني و حمايت

  .باشد ارتباطي، مديريت تقويت اعتماد به نفس ، مهارت مديريت زندگي و پيشگيري از عود مي

كننده امكان تنظيم برنامه براي آينده و آگاهسازي وي در جهـت   عهاين شكل از درمان به مراج

سازد در برنامـه   بازتاب منفي زندگي با مواد مخدر در ارتباط با ديگر افراد جامعه را فراهم مي

كننـد تـا مهارتهـا و     كنندگان كمك مـي  درمان سرپايي فرد، خانواده و گروه مشاوره به مراجعه

گروه درماني به فرد پرهيز از الكل و مواد . و خود را احياء سازد رفتارهايش را ميسور بخشيده

آموزد تا بتواند ابزاري جهت مديريت فشارهاي روزمره طراحـي سـازد، عواقـب     مخدر را مي

  .شود شغلي نيز مطرح مي  استفاده از مواد مخدر بر زندگي شخصي، زندگي خانوادگي و فعاليت

زيـرا بـر   . ها طراحي شـده اسـت   جهت زنان و كودكان آناي  در اين مركز برنامه درمان ويژه

درمـان  . اي تفاوت درمان با مردان در خصوص زنان معتاد تأكيد شده اسـت  نگرش لزوم برنامه

هاي خانگي، آموزش والدين و مشكلات ارتباطي، اعتماد بـه نفـس و كسـب     زنان بر خشونت

شود كه ويژه  ر اين مركز اجرا ميد) STAR(ديگري تحت عنوان  برنامه. ها متمركز است مهارت

نوجوانان طراحي شده است و برآگاهسازي آنان نسبت به وابستگي شيميايي بـه مـواد مخـدر    

  .ها تأكيد شده است در اين برنامه بر تفهيم مشكلات خطرزاي نوجوانان به خانواده. مبتني است

. گيـرد  صورت مـي  ساعت 24در اين مركز ارزيابي و سنجش مداخلات در مواد مخدر در طي 

در امريكا از جمله مراكز درماني معتبر است كه به افـرادي كـه   ) Mclean(بيمارستان مك لن 
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خواهان رفع وابستگي به مواد مخدر و دستيابي به قدرت كنترل زندگي خـود هسـتند، كمـك    

  .كند مي

طاف جهت هاي قابل انع استراتژي . نگرش درماني در اين مركز نيز برانگيزش فردي متكي است

شود  طور كه ملاحظه مي در واقع همان. هاي اين مركز است دستيابي به اهداف درمان از سياست

مند شمردن افراد در تعيين نحوه درمان در اين نظام نيـز   تفوق انديشه اجتماع محوري و ارزش

  .شاخص است

نفـي نسـتب ه   هدف اصلي اين برنامه دستيابي فرد به پرهيز كامل از مواد مخدر، حذف نگـاه م 

خويشتن خود، آموختن مديريت فشارها و ساختن يك زندگي فعال بدون بازگشـت بـه مـواد    

  .مخدر است

اي قرار  افرادي كه در عين اعتياد به مواد مخدر به بيماري رواني مبتلا هستند تحت درمان ويژه

  .گيرند كه اين برنامه بر خدمات جامع سلامت روان در بيمارستان متكي است مي

دمات اين مركز محور بر نيازهاي افراد طراحي شده است كه شامل مراقبت مـداوم، درمـان   خ

در ضمن وجود مكـان بـراي بسـتري    . باشد مدت دراز مدت مي سرپايي و درمان بستري كوتاه

در نظر گرفته شده است . هاي لازم را نمايد ها حمايت افرادي كه فاقد خانه و محيطي كه از آن

آورد و روان  اوره و ارزيابي جامعي را در خصوص معتادان بـه عمـل مـي   خدمات سرپايي مش

  .درماني فردي، دارو درماني، خانواده درماني نيز از جمله خدمات اين نحوه درمان است

درمان كوتاه مدت بر درمان فردي و مشكل مصرف مواد مخدر مرتبط با خـانواده و مشـكلات   

  .عود و آموزش مهارت ها مبتني است

هايي هستند كه براي افرادي كه هنوز تصميم قطعي براي  هاي بهبود و سرپايي شامل گروه گروه



  ٢٤

هـاي بـاززايي    اند، گـروه زنـان ، گـروه مـردان و گـروه      پرهيز كامل از مواد مخدر اخذ نكرده

رود تمركز  بلندمدت نيز كه بر مداخله در عود، مشكلات ميان افراد كه پس از پرهيز از بين نمي

  .دارند

باشد براي افرادي كه نيازمند درمان كامـل هسـتند،    صورت نيمه بستري مي نامه درماني كه بهبر

. امـا ايـن نحـوه درمـان سـاختار مراقبـت بسـتري كامـل را دارا نيسـت         . قابل دسترس است

كنند كه بـرروان درمـاني گـروه و فـرد      هاي ساختار يافته شركت مي كنندگان در برنامه مراجعه

تري اسـت و فرصـت امتحـان و     ه نيمه بستري از جهت نفع اقتصادي مناسباستوار است برنام

اين مركـز  . كند هاي آموخته شده در برنامه درمان را فراهم مي آزمون زندگي اجتماعي، و درس

  .نمايد سال به بالا را پذيري مي 18افراد 

متخصصـين  هـا و   در اين مركز روانكاران، روانشناسان، مـددكاران اجتمـاعي، فيزيولوژيسـت   

سلامت روان و اعتياد مشغول به كار هسـتند فاكتورهـاي درمـان در بدسـت آوردن خـدمات      

مورد  25حمايتي معتادان در يك مركز درماني در مجله درمان سءمصرف مواد مخدر  شماره 

دهد كه معتادان مـورد مطالعـه بـا تعـداد      هاي اين مقاله نشان مي بررسي قرار گرفته است يافته

برنامـه درمـاني بـا معتـادان      27برنامه طولاني مدت،  21كه تحت درمان بودند در نفر  2932

  .ماه درمان مورد مصاحبه قرار گرفتند 3برنامه سرپايي در طي  25صورت سرپايي و  به

كه دريافت كننـده  ) تعداد(بوسيله گريسون چند متغير رابطه بين فاكتورهاي برنامه با نوع بيمار 

بنـدي گرديـد كـه     اين خدمات در هفت مقوله طبقـه . (گيري شد اندازه خدمات درماني بودند،

عبارتند از طبي، روانشناختي، خانواد، قانوني، آموزشي، مالي، شـغلي، معتـادان تحـت درمـان     

برنامه طولاني مدت اقامتي به طور متوسط بيشتر از معتادان سرپايي خـدمات دريافـت كردنـد    



  ٢٥

  .اند درمان به ميزان كمي از اين خدمات بهره گرفتهماه اول  3ولي همه بيماران در طول 

تر ارتباط مسـتقيم   نوع معتاد از جهت دريافت خدمات با زن بودن و دارا بودن مشكلات جدي

بيماران سرپاييس كه با مسـايل و مشـكلات بيشـتري روبـرو بودنـد از خـدمات       . داشته است

  .بيسشتري نسبت به ديگر بيماران استفاده كردند

ركز ديگري كه بر درمان وابستگي به مواد مخدر تكيه دارد بر فراهم نمـودن حمايـت   اهداف م

اين مكز كه سلامت رفتـاري نـام   . آموزشي و مشاوره در خصوص نيازهاي مردم استوار است

  .دارد اهداف خود را در چند مورد خلاصه نموده است

  ها ـ حمايت از شما در بحران

  ـ پايش درمان دارويي

  ـ پيشگيري

  كوتاه مدت و يا پاره وقت ـ

  هاي موفقيت آميز براي كنترل فشارهاي روزمره زندگي  ـ آموزش راه

  شود ـ تفهيم بهتر از آنچه كه بيماري روحي ـ رواني ناميده مي

  اي قدرتمند و ايجاد ارتباط در يك اجتماع در حال بهبود  گذاري برنامه دوازده مرحله ـ پايه

  ه خدمات و منابعـ ياري رساندن به دستيابي ب

گروه درماني اين مراكز بر تشويق اعضا در جهت كشف مشكلات كه بر امر توانمنـد سـاختن   

  .خرد در زندگي روزمرة مؤثر است، ارتباطات و بهبود هيجانات و خوب زيستن تكيه دارد

كـه شـامل   . دهنـد  هاي آموزشي اين مركز عناوين گوناگوني را تحت پوشـش قـرار مـي    گروه

ارها، اعتماد به نفس، ارتباطات، مشكلات خانوادگي، هدف گذاري بـه احساسـات   مديريت فش
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  .باشند پيشگيري مشكلات دارويي و طبي ، تشخيص دوجانبه ، مي

جنبه درمان روحي اين مركز به حمايت افراد در حوزه قدرتمندسازي به فقدان، غصه و اندوه، 

  .باشد بخشش، باورهاي ديني، موزيك درماني و اميد مي

باززايي درماني بخش ديگر برنامه اين مركز است كه آموزش آزاد به افراد است تـا بتواننـد از   

  .جهت ذهني، فيزيكي، و هيجاني زندگي خود را بازسازي نمايند

كه جزء برنامـه درمـاني اسـت مطـرح     » روز خانواده«مداخلات خانواده در طي درمان تحت 

در اين روز اين افراد بـه  . رسانند فرد معتاد ياري ميشود، خانواده و دوستان در امر سلامت  مي

  .گردند شوند و با مباني لازم آشنا مي مركز ملحق مي

هاي هفتگي اين مركز است كه امكان بخث و دريافـت درمـان    ارزيابي رواني افراد جزء برنامه

اي اين مركـز  ه طراحي برنامه پيشگيري از عود نيز از جمله برنامه. سازد پيشرونده را فراهم مي

  .است

هاي عواقب و نتايج درمان مواد مخدر نيز در مركزي با همين نام  مطالعاتي تحت عنوان بررسي

براي بزرگ سالان از جملـه   Nidaدر امريكا صورت گرفته اس كه سومين ارزيابي ملي درمان 

  . اين مطالعات است

امه درماني اجتماع محور در برن 96كه براساس . نفر صورت گرفته است 000/10اين مطالعه بر 

 Nidaبا همراهي  NDRIو  UCLAشهر بزرگ امريكا انجام شده سه مركز تحقيقاتي بزرگ  11

در اين پروژه مشاركت و با توجه به اجتماع محور بودن درمان مشاركت افراد در تعيين برنامه 

ان اثر درمان مواد نفر از نوجوانان تحت عنو 1167درماني اصل بوده در تحقيق ديگري كه ميان 

هـاي   ايـن مطالعـه فعاليـت   . مخدر بر رفتارهاي مجرمانه در ميان نوجوانان صورت گرفته است
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  . مجرمانه در ميان نوجوانان صروت گرفته است

هاي مجرمانه در ميان نوجواناني كه در درمـان اجتمـاعي محـور شـرمكت      اين مطالعه فعاليت

اوليه دستيابي به اثرات درمان سء مصرف مواد روي اهداف . دهد كردند، مورد بررسي قرار مي

هاي بيما است كه پس از درمان رفتار جرم خيزشان كاهش يافته  جرم نوجوانان و تعيين ويژگي

  .است

هـاي   ماه پيش ا زورود به پروسه درمان كه در فعاليت 12دهد ميان نوجوانان كه  نتايج نشان مي

گيـري   ماه پـس از پـي   12الكل و ماري جوانا تا مجرمانه شركت داشتند با كاهش مصرف در 

  . اند دوره درمان در اعمال جرم خيز نيز كاهش نشان داده

  هاي پويا و فعال شخصيتي افراد معتاد داشته تا بدين ويژگي.تحقيق حاضر تاكيد بر حمايت  از 

  .بيني شود طريق مشكلات و دردسرهاي نوجوانان مبتلا به سؤمصرف پيش

گري كه درمان اجتماع محور و با تكيه بر نوجوانـان صـورت گرفتـه اسـت بـه      در مطالعه دي

هـايي چـون    نمايد و با در نظر گرفتن شاخص مشكلات متعدد نوجوانان تحت درمان اشاره مي

نظام قانوني كه پيش از درمان و پس از درمان تا چه اندازه فرد معتاد را درگير نموده است بـه  

  .رد پرداخته استهاي اجتماعي ف يكي از شاخص

رفتاري و استفاده از ديگر مـواد مخـدر در زمـان درمـان، از جملـه        شاخص بعدي ناهنجاري

خيز، انطباق روانشناختي  هاي جرم مشروبات الكلي ماري جوانا و ديگر مواد غيرقانوني، درگيري

  .و تطابق با هنجارهاي مدرسه و محيط آموزشي بوده است

طولاني شدن زمان درمان با نتايج . ر دوره درمان را مدنظر قرار داددر اين مطالعه زمان بيشتر د

علاوه بر اين بهبود فرآيند درمان در نوجوانـان را منـوط بـه طراحـي     . مثبتي همراه بوده است



  ٢٨

  .داند هاي ويژه اين سن مي استراتژي

نـي در  هاي حجمي، روا گونه كه در ابتداي مرور منابع آمد، توجه به شاخص طور كلي همان به

ها براسـاس مشـاركت افـراد در امـر درمـان       اين برنامه. امر درمان محور برنامه مراكز درماني

هـا در ارزيـابي    شود و دخالت فرد معتاد خانواده او در فرآيند فوق را بهترين برنامه طراحي مي

  .اند يافته

هاي رواني  هاي مذكور اهتمام ورزيد از جمله شاخص بندي شاخص توان به جمع در خاتمه مي

احساس كاهش حافظه، اضطراب، افسردگي، اختلال همراه، اختلال رفتاري، احسـاس گنـاه و   

دستگيري و جرم، خريد و فروش مواد مخدر، پذيرش اجتماعي و : هاي اجتماعي شرم شاخص

هاي اجتماعي، زندگي فعال و بدون بازگشت به مواد،  بندوباري جنسي، مهارت آزار ديگران بي

تحصـيلي،  . ان و مديريت فشارهاي روحي، مشكلات خـانوادگي، قـانوني، شـغلي   هدايت بحر

فشـار خـون، ضـربان قلـب،     : سؤمصرف ديگر مواد مخدر و اعتياد آور و شاخص جسـماني  

هاي مجاري تنفسي و گوارشي، محفظه  هاي مزمن قلبي و ريوي، برنشيت مزمن، سرطان بيماري

ناقص در مادران مصرف كننده، شيزوفري، آسم  دهاني حلق و مري، كمبود وزن، تولد كودكان

  .اند هاي گوناگون دارند، مطرح شده هايي كه در امر وابستگي به مواد نقش به عنوان بيماري

در ميان اين مراكز درمان دارويي به عنوان پايه درمان همـراه بـا پـايش جـامع روانكاوانـه و      

هـا بـه عنـوان     ران و هـدايت بحـران  گيرد و مداخله در بح روانشناختي و اجتماعي صورت مي

شود تا از فرد معتاد در  اي تفكيك شده و قابل اهميت توسط متخصصين آموزش داده مي مقوله

هاي رواني ـ   برابر تبعات ترك مواد محافظت شود تا در عين حال او بتواند با موفقيت از بحران

  .اجتماعي و جسمي عبور نمايد
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گرفته است و زير بهداشت ايـن كشـور محوريـت درمـان      اي كه در كانادا صورت در مطالعه

نمايـد و   كلنيك هاي درماني را بر درمان، پيشـگيري از عـود و مداخلـه بحـران تعريـف مـي      

هاي علمي مـرتبط بـا خطـرات     هاي آگاهسازي افراد نسبت به آخرين داده پيشگيري را از جنبه

مصـرف مـواد مخـدر، طراحـي      هاي پيراموني و دروني نسبت بـه  مواد مخدر و تبيين واكنش

  .نمايند مي

بهرحال اهميت اشتراك اطلاعات در ميان مراكز درماني متفاوت و انتقـال تجـارب درمـاني از    

طور مستمر در بهبود درمان قابل ذكـر اسـت مقايسـه اثربخشـي      هاي درماني به ارزيابي برنامه

فراد كه اجتماع محور ناميـده  دهد درمان مبتني بر مشاركت ا درمان در ميان اين مراكز نشان مي

هاي سـلامتي، دسـتيابي بـه اهـداف درمـاني را       شود با توجه به تغييرات مثبت در شاخص مي

  . تر ساخته است آسان
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