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 در جهان  ادیاعت تیبر جنس یمبتن یدرمان یکردهایرو یقیمطالعه تطب

 خانواده محور یهابر درمان دیتأک با

     

یزهرا نق، 3زچنگیمهسا ت، 2یولشاه حانهیر ،1*یالهام مروت

 5انیبهرنگ ضابط، 4زاده

 09/03/1403تاریخ دریافت:  
 31/04/1403تاریخ پذیرش: 

 

  83542کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

کرده است.  ریاز زنان جامعه را درگ یادیتعداد ز ریاخ یهااست که در دهه یاجتماع یهابیآس نیتراز مهم یکی ادیاعت
هستند. امروز ثابت شده  تیمانند جنس یبر آن، عناصر رگذاریمصرف مواد مخدر از جمله عوامل تأث یهااز جنبه یاریبس

متفاوت از  یندیاساساً فرا تواندیزنان معتاد به مواد مخدر و متعاقباً درمان آن، م یو الزامات زندگ طیشرا یاست بررس
 یهایژگیو یدارا کیاند که هرمطرح شده ادیاعت دهیمواجهه با پد یبرا یمختلف یدرمان یکردهایمردان داشته باشد. رو

 دهد،یقرار م ریتأثرا تحت انوادهتنها فرد، بلکه کل خبه مواد مخدر نه ادیخاص خود هستند. ازآنجا که ثابت شده است اعت
مورد  ییو اجرا یتمرکز بر افراد در مجامع علم یجاخانواده، به ستمیخانواده محور با تمرکز بر کل س یهاامروزه درمان

اسناد  ،یکتب، مقالات علم یو بررس یاکتابخانه یفیک قیحاضر با استفاده از روش تحق مقالههستند.  ییبالا تیمقبول
ابعاد تفاوت  یبرخ ییزنان و شناسا ادیاعت دهیپد یابتدا با بررس یالمللنیب ینهادها یرسم یهاو گزارش یالمللنیب یاستیس

در  تیبر جنس یمبتن یدر حوزه اجتماع یاقدامات جبران زینو  یبخشو توان یدرمان یزنان و مردان، روندها ادیدر روند اعت
خانواده محور  یهازنان و درمان ژهیوافراد معتاد به رشیخانواده در روند طرد / پذ ریبه نقش مهم و انکارناپذجهان را باتوجه

که تاکنون  ادیاعت رماند یهانشان داد علاوه بر روش یبررس نیا جی. نتادهدیرا موردمطالعه قرار م تیبر جنس یمبتن
 یهادرمان یو فرزندان و به عبارت نیخصوصاً والد یو عاطف یخانوادگ یوندهایبر نقش پ دیاند، تأکمورداستفاده بوده
 مسئله قرار دهد. نیا ریدرگ ینهادها یرو شیپ ادیرا در درمان اعت یدیجد ریمس تواندیم ادیخانواده محور اعت

 

 تیدرمان خانواده محور، زنان، جنس ت،یبر جنس یدرمان مبتن اد،یاعت یدی:ـان کلـواژگ

                                                           
 .رانیواحد الزهرا)س((، تهران، ا یزنان، جهاددانشگاه یمسائل اجتماع یپژوهشگر گروه پژوهش - 1
 .رانیواحد الزهرا)س(، تهران، ا یزنان، جهاددانشگاه یگروه مسائل اجتماع یعلم ئتیه - 2
 .رانیواحد الزهرا)س((، تهران، ا یزنان، جهاددانشگاه یمسائل اجتماع یپژوهشگر گروه پژوهش - 3
 .رانیواحد الزهرا)س(، تهران، ا یزنان، جهاددانشگاه یمسائل اجتماع یگروه پژوهش اریاستاد - 4
 .رانیدانشگاه الزهرا)س(، تهران، ا ،یشناسجامعه یدکترا - 5
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 مقدمه  -1
کرده است. رابطة  ریاز زنان جامعه را درگ یادیتعداد ز ریاخ یهااست که در دهه یاجتماع یهابیآس نیتراز مهم یکی ادیاعت

 یو نبود نشاط اجتماع یاز زندگ یتیهمچون فقر، طلاق، نارضا یاجتماع یهابیاست؛ آس هیرابطه دوسو کیبا جامعه  ادیاعت
از  یاریذکر شده را به وجود آورد. بس یهابیآس تواندیم ادیاعت انیپایتسلسل ب کیدر جامعه هستند و در  ادیبسترساز رشد اعت

 ش،یهستند. تا سه دهه پ تیمانند سن، فرهنگ و جنس ؛یبر آن، عناصر جهان رگذاریمصرف مواد مخدر از جمله عوامل تأث یهاجنبه
و همکاران،  یمردان متمرکز بود )قادر ادیبر اعت قاتیاز تحق یاریو بس شدیمردانه تصور م یامصرف مواد مخدر، حوزه حوزه

مردان  ادیتر از اعتمخرب اریآن بس یو اجتماع یخانوادگ ،یبه عواقب فردزنان، باتوجه ادیاعت یاجتماع بیآس کهی(، درحال139۶
متفاوت از مردان داشته  یندیاساساً فرا تواندیزنان معتاد به مواد مخدر و متعاقباً درمان آن، م یو الزامات زندگ طیشرا یاست. بررس

 باشد.
 ونیلیم 34.8اروپا  هیعضو اتحاد یدر زنان و مردان است. در کشورها ادیاعت وعیش زانیدهنده تفاوت منشان یجهان یآمارها

نوع ماده مخدر  کیدر طول عمر خود  بارکیسال حداقل  ۶4تا  15 یدر بازه سننفر از مردان  ونیلیم 54.3نفر از زنان در مقابل 
 یهابر اساس داده ای(. در استرال201۶، 1به مواد مخدر و مواد مخدر ادیاعت ینظارت اروپا برا رکزاند )مرا مصرف کرده یرقانونیغ

علاوه بر  نیدرصد(. در چ 34.2درصد در مقابل  3. 41است )از زنان  ترعیمردان شا نیدر ب یرقانونیاستفاده از مواد مخدر غ یآمار
است و  شیافزاروبه زیکننده مواد مخدر ن، تعداد زنان مصرف1990دهه  زا یطورکلکنندگان مواد مخدر بهتعداد مصرف شیافزا

( در 2000 چ،ی)هدر آورندیم یرو زین یگریخود، به روسپ ادیاعت یهانهیهز نیتأم یزنان برا نیاز ا یاریاند بسمطالعات نشان داده
زمان از چند ماده مخدر که عمدتاً به طور هم ادکنندگان سرسخت مودرصد از مصرف 25تا  15که حدود  شودیزده م نیآلمان تخم

 ۷0، 2022در سال  کا،یمصرف مواد مخدر و سلامت در آمر یمل یزنان هستند. در نظرسنج کنندیاستفاده م یرقانونیمخدر غ
از مردان،  صددر 10.3درصد از زنان در مقابل  ۶.4ساله و بالاتر سو مصرف مواد مخدر را تجربه کردند، 12 تینفر از جمع ونیلیم

 را گزارش کردند.  یرقانونیمصرف مواد غ
 ژهیو تیجمع کیعنوان از کشورها زنان را به یزنان در سطح جهان باعث شده است که برخ نیدر ب ادیاعت وعیرشد شروبه روند

کنند.  نییگروه تع نیدرمان ا یرا برا یو منابع خاص ییشناسا هااستیمبارزه مواد مخدر و توسعه س یمل یهایدر استراتژ
کرد  یزنان معتاد را الزام یبرا ی، توسعه درمان تخصص19۷5، مصوب 3۷1-94 یعموم نونمتحده، قا الاتیمثال، در اعنوانبه
نامطلوب دانش در مورد زنان  تیمتحده، وضع الاتیا یتوسط مؤسسه پزشک 1990در سال  یگزارش( متعاقباً، 199۷ ن،ینکلشتای)ف

 یزنان باردار و زنان دارا نیبه مواد مخدر در ب یتگدرمان سوءمصرف و وابس یبرا یکرد که ابتکارات خاص هیمعتاد را مطرح و توص
و  قاتیاز تحق زیمتحده ن الاتیا یمل یها(. آژانس1998و رومن،  نگتونی. ودر1990و هاروود،  نیفرزند خردسال انجام شود )گرشتا

 (.  2004، 2ملل متحد ازماناند )دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سکرده تیزنان حما یبرا تیبر جنس یمبتن یهاتوسعه برنامه
 یبی. حبداندیم یزنان را ضرور ادیاعت یدرمان یکردهایرو نهیلزوم مطالعه در زم شیرشد گراروند روبه نیو همچن یبالا وعیش

و معتقدند در  دانندیم یقیرا عدم انجام مطالعات تطب رانیدر ا ادیاعت دهیپد نهیموجود در زم یهااز نقص یکی( 1391و همکاران )
از آن به  یریشگیو پ ادیدر خصوص اعت نینو یعلم یدستاوردها نهیدر زم یچون کمبود منابع فارس ییامدهایپ ،یفقدان نیاثر چن

ابعاد تفاوت در روند  یبرخ ییزنان و شناسا ادیاعت دهیپد یبه مطالب گفته شده، مقاله حاضر ابتدا با بررسوجود خواهد آمد. باتوجه
در جهان را مورد  تیبر جنس یمبتن یدر حوزه اجتماع یاقدامات جبران زیو ن یشبخو توان یدرمان یزنان و مردان، روندها ادیاعت

مشارکت در  زیزنان و ن ژهیوافراد معتاد به رشیخانواده در روند طرد / پذ ریبه نقش مهم و انکارناپذقرار داده، سپس باتوجه یواکاو
 .پردازدیم تیبر جنس یمبتن حورخانواده م یهامتمرکز بر نهاد، به بحث درمان یبخشتوان یندهایفرا

 

 ادیدر مسئله اعت یتیجنس یهاتفاوت-2
 یازهایبه درک ن یتوجهاست و به طور قابل افتهیشیافزا یریزنان به طرز چشمگ ادیگذشته، دانش در مورد اعت یهادهه در

 یدر حال نیو بهداشت و درمان افزوده شده است. ا یحوزه علوم اجتماع گذاراناستیس یزنان معتاد به مواد مخدر از سو یدرمان
 افتهیمردان معتاد توسعه  یازهایمداخله متمرکز صرفاً بر اساس ن کیعنوان بهمواد  مصرفدرمان سوء ،یخیاست که از لحاظ تار

مردان و زنان در  یاساس یهااز تفاوت یکی(، 2018جرائم و مواد مخدر سازمان ملل ) یالمللنیمرکز ب یبود. بر اساس گزارش جهان
و  شتریب شیمثال زنان نسبت به مردان گراعنواناست؛ به دراز مواد مخ یاز آنان به نوع خاص کیهر شیمصرف مواد مخدر، گرا

مسئله بر انتخاب روند درمان اثرگذار خواهد بود.  نیو مواد مخدر دارند که ا نیکوکائ ش،یمصرف الکل، حش شیافزا یبرا یترعیسر

                                                           
1 . European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 
2 . United Nations Office On Drugs And Crime 
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فرصت ازدواج دختران معتاد، طرد  هشکا سازد؛یرا بر فرد، خانواده و جامعه وارد م یریناپذجبران یهابیزنان، آس ادیاعت نیهمچن
 هستند. امدهایپ نیاز جمله ا دزیا یماریخانواده به ب یاعضا یو احتمال ابتلا ینقش مادر یفایخانواده، فقدان ا یخانواده، فروپاش

شروع مصرف مواد مخدر و  نهیزنان و مردان که در زم نیمتفاوت در ب یو فرد یاجتماع ،یطیمطالعات وجود عوامل مح جینتا
 یکیولوژیموارد، اختلال پس از حادثه )تروما( و مسائل ب نیاز ا یکیاند؛ گسترش اختلال مصرف مواد اثرگذارند را به اثبات رسانده

 یهامانند مشکلات در روابط، استرس ییهااسترس ای یضربه روان ریتأثاز مردان تحت شتریب انزن دهدینشان م هایاست. بررس
سوءاستفاده دوره  اتی. تجربشودیشروع و ادامه مصرف مواد در آنها م یبرا یکه عامل رندیگیقرار م یو مشکلات خانوادگ یطیمح

 ،یشناختروان یشدن، بد کارکرد یازجمله قربان یاجتماع ینو روا یرفتار میوخ یامدهایقدرتمند پ ۀکنندینیبشیپ یکودک
در  یجنس یها(. تفاوت2003و همکاران  شبرگی؛ و2002؛ کندال 2003هستند )دوب و همکاران،  یخانمانیسوءمصرف مواد و ب

 سمیمثال مکانعنوان. بهشدزنان به مصرف مواد مخدر با آوردنیرو یبرا یاواسطه تواندیم زیبدن با استرس ن زیرغدد درون قیتطب
 جهیدر عواطفشان دارند. در نت یمختل شده و نظم کمتر شتریبا مردان ب سهیکه وابسته به مواد هستند در مقا یغلبه بر استرس زنان

 (.2009 ها،نیگزارش شده است )فاکس و س یدتریدر خصوص تفاوت در احساس درد در دو جنس، در زنان احساس درد شد
 یمدتاً در دوران کودکاست که ع تیبر جنس یمبتن یهادر زنان و مردان، خشونت ادیتفاوت شروع اعت یهاهیاز نما گرید یکی

اعمال فشار و  ،یخودسرانه از آزاد یهاتیمحروم د،یاعم از تهد زیآمبه هر اقدام خشونت تیبر جنس ی. خشونت مبتنافتندیاتفاق م
جامبا  ی)د شودیشود، گفته م یخصوص یدر فضا ایزنان چه در ملأعام و  یروان ای یجنس ،یجسم نجر ب،یمانند آن که منجر به آس

شود. باوجود  یارزشیمانند احساس گناه، شرم و ب یاحساسات منف یریگموجب شکل تواندیم ی(. تجربه آزار کودک2015مونا،یو ک
دارند  یکه تجربه آزار در دوران کودک یاند که پسراننشان داده قاتیزنان و مردان وجود دارد. تحق انیم یمعنادار یهاتفاوت نیا

 یبرا یو مصرف مواد مخدر در آنها ابزار کنندیابراز م رونیب طیبه مح یپرخاشگر قیکرده و از طر یزیرآن را برون شتریمعمولاً ب
 ،یاجتماع یریگو گوشه یاضطراب، افسردگ قیطردارند آن را از  یکه تجربه آزار دوران کودک یاست. اما دختران یاجتماع یچیسرپ
 . کنندیخود استفاده م نیدرمان و تسک یمصرف مواد را برا نیو همچن کنندیم یدرون

مرتبط با آن دارد. در رابطه بودن با  یهابیمصرف مواد مخدر در زنان و آس یدر الگوها ینقش مهم زین یعاطف یشرکا
 (.1999و رندال،  یدادن آن دارد )برادبر شروع مصرف مواد مخدر در زنان و ادامه یمعنادار ریکننده مواد مخدر تأثشخص مصرف

. به نظر گذارندیافراد به سوءمصرف مواد مخدر در زنان و مردان اثر م آوردنیبر رو زین امعدر جو یاقتصاد - یاجتماع یهاینابرابر
 جهیو در نت یبهداشت عموم ،یرشد اقتصاد ،یفرد یدستاوردها یها برامعمولاً با کمبود فرصت ریفق یهاافراد در محله رسدیم

و داغ  ی(. تصورات قالب1998)کاستنر،  گذاردیم یبر جا یز اثرات منفیعلاوه بر مردان بر زنان ن طیشرا نیاند. امصرف مواد مواجه
 یهایماریو ب یتیخشونت جنس ،یمانند خشونت در کودک یگریاند در کنار عوامل دکننده مواد با آن مواجهکه زنان مصرف یننگ
از مردان در معرض تصورات  شتری(. مصرف مواد، زنان را ب2001ان،یرش مصرف مواد در زنان است )اوبرادر گست یعامل مهم یروان
یزندان یمنف یامدهای. پکندیدار مکننده را خدشهعنوان مادر و مراقبتدر جامعه از زن به یتصورات قالب رایز دهد؛یقرار م یقالب

از مردان از  شتریباست. زنان  ییهاتفاوت یدر زنان با مردان دارا زیبط با آن نمرت میجرا ایدر اثر سو مصرف مواد مخدر و  شدن
مردان و زنان هر  یبرا شدنی(. زندان2003و بلوم،  نگتونی)کاو برندیرنج م شانیدر زندگ شدنیزندان یمنف مدتیطولان یامدهایپ

 یمتفاوت یکه از زنان استاندارها یتیجنس یو تصورات قالب یتیخاطر داغ ننگ جنسزنان به یاست؛ اما برا یمنف یامدهایپ یدو دارا
حبس زنان است )مرکز عدالت و  یها از مادرشان جنبه منفبچه یی(. جدا2009انتظار دارد متفاوت است )وان اولفن و همکاران،  ار

فرزندان مشترک  یزنان سرپرست شوندیم یکه مردان زندان ینشان داد زمان یالمللنیب قیتحق کی جی( نتا200۷،  1المللنیحقوق ب
زنان در اغلب  شدنی. زندانکنندیها مراقبت ممادران، تنها ده درصد مردان از بچه یریزمان دستگ کهیل. درحارندیگیرا به عهده م

 (.201۶، 2نیلات یکای)دفتر واشنگتن در امور آمر شودیخانواده م یدگیپاشموارد موجب ازهم
 

 به زنان معتاد   یمرتبط با ارائه خدمات درمان یکردهایرو-3
را زنان  شوندیمواد مخدر وارد م یدرمان تخصص یندهایکه به فرا یدرصد از کل افراد 20که  دهندینشان م یجهان یآمارها

سن،  یمختلف زنان لازم است به فاکتورها یهاگروه یدرمان یروندها یدر بررس یی(. از سوEMCDDA،201۶) دهندیم لیتشک
بر سه  یطورکلانجام شده به یهاپژوهش جیاما نتا رد؛یموردنظر قرار گ زندانو فر ییزناشو تیفرهنگ، مذهب و وضع ت،یقوم

که درمان را  ی، تعداد افراد  3به پروسه درمان یاشاره دارند: تعداد افراد ورود ادیدر حوزه درمان اعت تیمسئله عمده مرتبط با جنس
 درمان. یندهایفرا 1یخروج جیتاو ن  4کنندیکامل م

                                                           
1 . Center for Justice and International law (CEJIL) 
2 . Washington Office on Latin America (WOLA) 
3 . Treatment entry 
4 . Treatment completion 
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 کردند،یارتباط برقرار م یکه با مراکز خدمات درمان یمتحده نشان داد زنان الاتیدر ا یبررس جی)الف( ورود به پروسه درمان: نتا
مراقبت از کودک  نیگزیعدم مراجعه، وجودنداشتن برنامه جا یها براآن لیو از جمله دلا شدندیکمتر از مردان وارد پروسه درمان م

( و 2009، 2)مرکز درمان سوءمصرف مواد مخدر یدرمان مهی( نداشتن ب2015و لوکاس، لیبه زنان باردار )اون زمراک دادنتیو اولو
 بوده است. یزنان در مراکز اقامت یتخت برا یتعداد ناکاف

زنان نشان داد که وجود  انیدر م ادیاعت یدرمان یهابرنامه تیموفق نهیدر زم کیستماتیمرور س کی جیدرمان. نتا لی)ب( تکم
و تمرکز آن بر زنان در مقابل  یبودن برنامه درمان یتی( تک جنس1دوره توسط زنان اثرگذار است:  لیعامل مهم، بر تکم نیچند

ر کارکنان و ( حضو4مراقبت از کودک  یها( وجود برنامه3( شدت درمان 2زنان و مردان  نیو مشترک ب یتیدوجنس یهابرنامه
ممکن  تیحساس به جنس یکه خدمات درمان دهدینشان م جینتا نی(. ا200۶)سان، یفرد یهاو ارائه مشاوره تگریدرمانگران حما

 را جذب کند که ممکن است اساساً به دنبال درمان نباشند.  یاست زنان
درمان  جیرا در نتا یتیجنس یهامتحده معمولاً تفاوت الاتیو ا ایتانیآلمان، بر ا،یدرمان. مطالعات انجام شده در استرال جهی)ج( نت

 یبرا یشتریب زهیانگ کنند،یتوجه ورود به پروسه درمان غلبه مکه بر موانع قابل یعمدتاً زنان رسدیاند. به نظر مگزارش نکرده
 (2015و لوکاس، لی)اون نددرمان دار لیتکم

ها اغلب با استفاده از چالش نیکند. ا جادیدرمانگران ا یرا برا یخاص یهاچالش تواندیمعتاد م خانمانیبا زنان ب کار
مرتبط با زنان اشاره  یدرمان یکردهایرو یبه برخ ری. در زگردندیمداخله و درمان برطرف م ندیخاص و در فرا یدرمان یکردهایرو
 .شودیم

 

 یتوانمندساز کردیرو -3-1
به افراد تحت ظلم و ستم و فقر  یتوانمندساز کردیدارد. رو دیزمان، هم بر فرد و هم بر ساختار تأکبه طور هم کردیرو نیا

نموده و در جهت  یابیکلان باز یتر و ساختارهاگسترده طیبا مح یسازگار یبالقوه خود را برا یهاییبتوانند توانا کندیکمک م
افراد، در نقش دوست و  نیکار با مراجع، بهتر است که درمانگران در ارتباط با ا ندیفرا. در ندیماو ساختارها تلاش ن طیمح رییتغ

و همدلانه با آنها برقرار کنند. با  دهیرابطه به ثبات رس کیتا بتوانند  ند،یافراد ارتباط برقرار ننما نیهمکار باشند و از موضع قدرت با ا
ادراک مراجع از خود را اصلاح کند و به او کمک کند تا بفهمد که  یبه طور مؤثرتر تواندیم نگردرما ،یدرمان کردیرو نیاستفاده از ا

 او در جامعه نقش دارد.
 

 یدرمانگروه کردیرو -3-2
گرفته و  ادیاعتمادکردن را  توانندیم یدرمانزنان در گروه رایزنان است؛ ز ادیمؤثر در درمان اعت یهااز روش یکی یدرمانگروه

را  یگرید یصداها شان،یدر زندگ بارنیاول یبرا یتا گاه دهندیها به زنان اجازه مود را به اشتراک بگذارند. گروهخ یهاترس
امکان وجود دارد  نیا شود،یم لیدقت تسهبه یگروه ندیکه فرا ی. هنگامدهندیخودشان را بازتاب م افکارو  اتیبشنوند که تجرب

پنج  قیاز طر ادیدر درمان اعت یدرمانکند. گروه تیو با آن احساس امن افتهیکه از آن شفا  ابدیدست  یمنبع عاطف کیکه مراجع به 
 یهاو گروه تگریحما یهاگروه ،یرفتار - یشناخت یهاگروه ،یآموزمهارت یهاهگرو ،یروان - یآموزش یدرماننوع مختلف گروه

 (.2005، 3و سلامت روان )اداره خدمات سوءمصرف مواد ردیگیصورت م یفردنیب ندیفرا
 یهااست. گروه هیدرمان اول یمعمول یهاگروه ایمشاوره  یهااز گروه ترمدتیطولان یدرمانروان یهاگروه تیماه ،یطورکلبه

. رندیگیقرار م یگروه یدرماندر تفکر، احساس و رفتار در دسته روان یاصلاح رییتمرکز بر تغ لیمعمولاً به دل ادیدرمان اعت
در پروسه درمان آنها استفاده شده است،  کردیکه از رو یمارانیب نیدر ب یدرمان( گروه1395) همکارانو  یپژوهش مرقات یهاافتهی

 دارد.  یمناسب تیمقبول
 

 یدرمان تیمعنو کردیرو -3-3
و  ییغذا یبا سبدها توانیرا م یجسمان یازهای. نشودیم فیتوص یو معنو یعاطف ،یجسم یماریب کیعنوان اغلب به ادیاعت

سلامت روان اشتباه  یابیاغلب با ارز تیرا با مراجعه به مشاور کاهش داد، اما معنو یعاطف یبرطرف کرد و ناراحت یمسکن دائم
کند. با استفاده از  جادیرا در او ا یارتباطیو ب یرا از زن سلب کرده و احساس پوچ یجنبه از زندگ نیا تواندیم ادی. اعتشودیگرفته م

. معمولاً در ارتباط با ردیگیکه بدن، ذهن و روح را در برم ردینگر را به کار گکل یکردیرو تواندیدرمانگر م ،یفرا فرد یروش تئور

                                                                                                                                                            
1 . Outcomes 
2 . Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) 
3 . Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
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نوع  نیا یبرا ییآنها سرپناه و غذا است و جا یاصل یازهایکه ن ردیگیقرار م فرضشیپ همسئل نیا خانمانان،یب ژهیوزنان معتاد به
افراد جامعه  هیخود با بق یمعنا در زندگ یزنان از نظر جستجو نینشان داده است که ا ینیوجود ندارد. مشاهدات بال یمداخله درمان

در  لگریتسه یعنوان عاملبه تی( نشان داد که لازم است به رشد معنو1391و همکاران ) این یمطالعه شمس عل جیندارند. نتا یتفاوت
 توجه شود. ادیترک اعت یمراکز درمان ایخانواده و  قیاز طر یبهبود ریبه ترک و ادامه مس میتصم

 

 یرفتاردرمان -3-4
است که بر آموزش  یو فرد یگروه یاز جلسات درمان یبیکاهش سوءمصرف مواد معمولاً شامل ترک یبرا ادیاعت درمان

به مواد مخدر  آوردنیمختلف بدون رو یهاتینحوه گذر از موقعبر  نیو همچن یاریکسب و حفظ هوش یبرا ازیموردن یهامهارت
است که به طور مکرر در طول  ادینوع درمان اعت نیترجیرا یکه رفتاردرمان تبتوان گف دیشا ،یدرمانمتمرکز است. پس از گروه

 اند از:که عبارت شودیمؤثر به کار برده م یهاکیبا انواع تکن یرفتاردرمان کردی. روردیگیمواد مورداستفاده قرار م یبازپرور
قرار داده و  یتا افکار تکرارشونده را مورد سؤال و بررس کندیم قیزنان را تشو کیتکن نی(: اCBT) 1یرفتار - یشناخت درمان

ساز به کاربرد. از انواع مختلف مصرف مواد مشکل یاریدر درمان بس توانیرا م CBTو ناسالم را حذف کنند. درمان  یافکار منف
 نی(. ا200۷د،یویدهند )د رییو تغ صیناسازگار خود را تشخ یکه رفتارها رندیگیم ادی CBT یهاکیافراد تحت درمان با تکن

 ایدر مورد آنها انجام داد و  دیکه با یپرخطر و اقدامات یهاتیموقع ییمقابله، شناسا یهابه افراد در مهارت تواندیم کیتکن
 توانیهستند و م دیهمچنان مف هیها پس از درمان اولتا مدت CBT قیشده از طرآموخته یهااز عود کمک کند. مهارت یریشگیپ

 افتهیساختار یهااز پروتکل یشناخت یرفتار یهادرمان نیزمان استفاده کرد. همچنهم یجسم ای یدرمان اختلالات روان یاز آن برا
که  شودیها آموزش داده م. به آنکنندیاستفاده م مارانیعلائم و اجتناب از عود به ب تیریمد یبرا ییهاآموزش مهارت یبرا

استفاده  هاتیاز عود در آن موقع یریجلوگ یبرا ییداده و از راهکارها صیمصرف مواد را تشخ «یهامحرک» ای« هاسرنخ»چگونه 
 (2015و لوکاس، لیکنند )اون

است که  یزشیمصاحبه انگ کیزنان تکن انیبه مواد مخدر خصوصاً در م ادیاعت روش درمان کی(: MI) 2یزشیانگ مصاحبه
ساز رفتار مشکل رییتغ یخود را برا یدرمان یهاتا تلاش دهدیبه آنها اجازه م افتهیدر افراد بهبود دیترد ای ییرفع دوسوگرا یبرا

 یحفظ مشارکت و خودمختار یزشیمصاحبه انگ یاصل قتی(. حق2010)مرلو، استورچ، لهمکول و همکاران، رندیمصرف مواد بپذ
 یمبتن یامشاوره کردیرو کیروش  نیبپردازد. ا شیرفتار خو یتا آزادانه به بررس کندیبه او کمک م قیطر نیمراجع است که از ا

 ندیفرا 4(. 2012ک،یو رولن لریاست )م دهیرس اثباتدرمان به  یمراجعان برا زهیانگ شیآن در افزا یبر شواهد است که اثربخش
دو فاز  یهستند. مصاحبه ط رییتغ یبرا یزیرو برنامه رییتغ ختنیمتمرکزکردن، برانگ رکردن،یدرمان شامل درگ نیدر ا یضرور

 دیتأک نکهیا بدون پردازندیم رتغیی بهمراجع راجع دیبه ترد یزشانگی مصاحبه اصول و ها. در فاز اول، مهارتردگی یصورت م
 لیرا به دست آورد گفتگو به بحث تبد رکردنییتغ یکه مراجع آمادگ ی، هنگام2داشته باشند و در فاز  رییتغ یبر چگونگ یمیمستق

بر عمل  یمبتن یگفتگو ینوعدرمانگر مراجع را به ن،یشود؛ بنابرا شنهادیتوسط خود مراجع پ رییتغ یبرا ییهاحلتا راه شودیم
چهارگانه  یندهایفرا یگفتگو ط یرپذیحفظ انعطاف د،یکاهش ترد ای شیموضوع توجه دارد که با افزا نای به البته و کندیم تیهدا

 ضرورت دارد.
درمان زنان مبتلا به  یو در ابتدا برا ردیگیمختلف را به کار م یدرمان یهاکیاز تکن یبیترک کسی: مدل ماترکسیماتر مدل

باور  یبرا مارانیخوب و آموزش به ب یدادن به رفتارهادرمانگران بر پاداش ،یبیترک کیتکن نیشد. در ا جادیبه مواد محرک ا ادیاعت
بر  شتریرا ب کسیمدل ماتر کا،یسوءمصرف مواد آمر ی. مؤسسه ملکنندیو ارزش خود تمرکز م تیثیح س،نفبر عزت دیبه خود و تأک

 کسی. درمان ماترکندیم فیتوص «یاریآموزش داروها، مشارکت و خود ،یو گروه یخانوادگ یهااز عود، درمان یریشگیپ» یمبنا
 قیو از طر کندیم یسازمناسب ماران،یب یفرد یهابر تفاوت دیأکها را با تاست که آموزش مهارت یمنسجم و ساختار یامداخله

و  یتورزنده جان ،یدور سازند )ابهر زنجان زانندهیتا توجه خود را از افکار برانگ کندیبه افراد کمک م یرفتار یشناخت یهاکیتکن
 (1399،یریام

زنان از مشکلات سوءمصرف مواد و جلب  یآگاه شیافزا یبرا یدرمان یاز راهبردها کیتکن نی: ا 3یزشیانگ تیتقو مداخلات
 یدر زنان برا زهیانگ جادیا یبنا شوند که برا یموضوعات یبر رو توانندیم کردهایرو نی. اکندیرفتار استفاده م رییتعهد آنها به تغ

 دیخانواده و دوستان تأک یاعضا رینفس، سلامت و روابط با کودکان، ساعزت ت،یبر هو اد،به مشکلات سوءمصرف مو یدگیرس
از جمله  شود،یخاص که توسط زنان استفاده م یامقابله یهابر اساس سبک توانندیم نیهمچن یزشیدارند. مداخلات انگ

 (.2005،یتی)کوک، اپرسون، گار نندعمل ک یمعنو ای یبه مقابله مذهب یمتک شتریب یهاو روش تریعاطف یهاروش

                                                           
1 . Cognitive Behavioral Therapy 
2 . Motivational Interviewing 
3 . Motivational enhancement .interventions 
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 در جهان تیبر جنس یمبتن ادیدرمان اعت یهااز برنامه ییهانمونه-4
در مصرف مواد و مشکلات مربوط به آن وجود دارد و مشخص  یتیجنس یهانسبت به تفاوت یشتریب یدانش و آگاه امروزه

از  یبرخ ،یاشاره شد در سطح مل ترشیطور که پنسبت به مردان هستند. همان یمتفاوت یدرمان یکردهایرو ازمندیت که زنان، ناس
 یرا برا یو منابع خاص ییشناسا هااستیمواد مخدر و توسعه س یمل یهایاستراتژ در ژهیو تیجمع کیعنوان کشورها زنان را به

 شودیها و نکات مهم آنها اشاره مها، اهداف و چالشبرنامه نیاز ا ییهابه نمونه ریاند که در زکرده نییگروه تع نیدرمان ا
 

 . برخی اقدامات اجرایی کشورهای جهان در مسئله اعتیاد زنان۱ لجدو
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 یهاوهیزنان و ش ادیلزوم توجه به اعت یهانهیزمشیزنان را از بعد پ ادیمبحث اعت توانیمطالب شده م یبندمنظور جمعبه

که  ییدستاوردها نیو همچن یدرمان یکردهایرو یرو شیپ یهازنان، چالش ادیدرمان اعت یهاقشر، اهداف برنامه نیدرمان خاص ا
 خلاصه نمود. ریاست، به شکل ز آمدهدستها بهبرنامه نیتاکنون از ا

 
 پژوهش( یهاافتهیزنان معتاد )منبع:  یبرنامه درمان نیدر تدو ی. ابعاد اصل۲دول ج

یپ
ش

زم
ی

نه
ها

و وجود فرزندان بر  هایوابستگ، هاتیمسئولهای مختلف زنان؛ تأثیر تفاوت دلیل گرایش به اعتیاد به مواد مخدر در گروه 
به اعتیاد، اقدام برای درمان و تکمیل درمان؛ عدم رواج  آوردنیروتفاوت الگوهای  میزان گرایش زنان به مواد مخدر

ی مرتبط نسبت به جنسیت هاسازمانرویکردهای زن محور به درمان اعتیاد در جهان؛ عدم آگاهی و آموزش کارکنان و 
 سنتیهای نفس پایین، عدم استقلال مالی، عدم آگاهی، دیدگاه، شرم، عزتهایزنانگمحور بودن اعتیاد؛ تأثیر شدید 

 ی فرهنگی مردسالارانه در گرایش زنان به درمان اعتیادهاتیمحدود

ف برنامه
اهدا

ها
آموزش، ترویج آگاهی جنسیتی، افزایش دسترسی به اطلاعات در جهت کاهش مصرف و پیامدهای اعتیاد؛ تهیه فهرست  

و  هاسازمانی ریکارگبهو  کردنهمراه ؛ی درمانی مختص زنانهادستورالعمل ارائهالزامات برای خدمات پاسخگو به زنان، 
 مددکارانهای بهداشتی، متخصصان مختلف جهت بحث و تحلیل پدیده اعتیاد زنان؛ بهبود ظرفیت متخصصان مراقبت

ی هاتیفعالی به زنان معتاد؛ تضمین پایداری دهخدماتی هاجنبهها در جهت پوشش تمام اجتماعی، معلمان و سایر گروه
کننده مواد مخدر و کمک به ایجاد صرف مواد در بین زنان؛ تسهیل ادغام مجدد اجتماعی زنان مصرفپیشگیری از سوءم

 ی پشتیبانی از زنانهاشبکه
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ها
 

محور؛ عدم آگاهی و آموزش ناکافی رهبران خدمان درمانی و عدم  تیجنسهای غلبه بر نگرش عدم نیاز زنان به درمان
ی کافی و بین هایهمکار؛ عدم وجود مؤسساتر حوزه و سطح دانش خودارزیابی در زنان متخصص فعال د نفساعتمادبه

ی کار در این حوزه؛ غلبه بر باورها و هایدشوار ریتأثتحتسازمانی؛ آگاهی و آموزش ناکافی و تغییرات مداوم پرسنل 
ی مراقبت از هاتیمسئولز سنگین ها و جوامع، باالگوهای فرهنگی، مذهبی و اجتماعی اشتباه مانند طرد از سوی خانواده

غلبه بر مشکلات اقتصادی و فقدان ، و... نفس پایین، شرم در زنان معتادی زنان، عزتسوادیبکودک، خشونت، نرخ بالای 
ی ارزیابانه و تحقیقات هادادهی خارجی؛ فقدان اطلاعات خوب، هاکمکی جوامع به برخی شغلی؛ وابستگی هافرصت

 اد زنان و مداخلات درمانی جنسیت محوراساسی در مورد اعتی

ج 
نتای

 

های بخش نیب یهمکار بهبود؛ درمان ندیفرا لیدر تکم یداریپا شیو افزا یزنان به مراکز درمان یدسترس شیافزا
کردن محل اسکان و فراهم؛ ها و جوامع در مراقبت از زنان معتاددادن فعال خانوادهمشارکت نیو درمان، همچن یریشگیپ

 یو مستندساز یباهدف آمار ده یهاسالانه و مستمر پروژه یابیارز؛ ها و مراکز مشاورهزنان مانند کافه یامن برا یهامکان
در  راتییتغ یبرخ جادیا؛ کننده موادزنان مصرف یو خانوادگ یروان ،یزمان به مسائل اجتماعهم توجه؛ هاتیفعال اتیجزئ

 یکاهش بار مال یبرا یو بهداشت یهای اجتماعمراقبت ستمیس
 گاهیبه نقش و جامطرح شده است، اما باتوجه یادیدر موارد ز یقبل یهاذکر شده در بخش یدرمان یکردهایرو یاثربخش اگرچه

یداشته باشند، م یکه بتوانند به عنصر زن در بستر خانواده توجه کاف یدرمان یکردهایاستفاده از رو رسدیزنان در خانواده به نظر م
در  ادیخانواده در درمان اعت تیکنند. اهم فایزنان مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر ا ادیدرمان اعت رد یشتریب یاثربخش وانندت

خود  یموضوع محور 2018در سال  یدرمانازدواج و خانواده ییکایتوجه بوده است که مجله انجمن آمرقابل یبه حد ریاخ یهاسال
 (.2020قرار داد )چو و همکاران،  مخدرغلبه بر مواد  یبرا یهارا بر مطالعات کمک به خانواده

 

 بر نهاد خانواده یمبتن دیجد یدرمان خانواده محور؛ راهکار-5
ثابت شده است. پس از  یاجتماع یهابیاز آس یاریدر مواجهه با بس یعنصر اساس کیعنوان نقش خانواده به امروزه

بر خانواده در درمان  یمبتن یکردهایاشارات به رو نیاول 1950از اواسط دهه  یطولان انیسال یمختلف ط یکردهایارگیری روکبه
 یآن در مجامع درمان تیکه مقبول دیرس یبه حد 2000و  1990 یهادر دهه شتریها پس از تکامل بسال یمطرح شد و ط ادیاعت
به  توانیها در بستر جوامع مختلف، مآن حیکارگیری صحو به یدرمان یهاوهیش نیشد. با شناخت کامل ابعاد ا رفتهیپذ یخوببه

 یو روان یاجتماع ،یستیز تیجامع است که بر ماه یاستراتژ کیآن استفاده نمود. درمان خانواده محور  یایاز مزا یترشکل کامل
است. درمان بر  تیو وابسته به جنس یفرد یادیمسئله هم تا حد ز نی. درمان اکندیم دیمسئله اختلال مصرف مواد مخدر تأک

 ،یریپذجامعهزنانه،  یهازنانه، نقش یولوژیزیآنان تمرکز شود؛ مانند ف زیمتما یهایژگیدرمان زنان بر و یبرا یعنی تیاساس جنس
 وندهایبر حفظ پ دیو کارآمد باشد با دیزنان مف یدرمان برا نکهیا ی(. برا2004تر )گرلا،مرتبط در فرهنگ بزرگ یهاگاهیتجارب و پا

 کند.  دیاعضا خانواده تأک ریمخصوصاً فرزندان و سا گرانیارتباطات سالم با د جادیو ا
 تیریخانواده زنان معتاد را در نظر دارد تا بتوانند کارکردها و مد یبه تمام اعضا یرسانخانواده محور خدمت کردیمجموع رو در

ها، که به شناخت نقش دهدیها ارائه متعاملات به خانواده یرا برا یدرمان خانواده محور ساختار ندیواده را بهبود ببخشند. فراخان
که مشکلات خانه را حل کنند؛ بلکه  ستین نیدهندگان خدمات ا. نقش ارائهکندیکمک م یرونیب یزااسترسحدومرزها و منابع 

 جادیسالم را ا یخانوادگ یخود را مشخص کرده و فضا یهاا ارتباطات، قدرت، حدومرزها و نقشخانواده است ت یکمک به اعضا
 کنند. 
 ،یکینیدرمان کل شامل، یعنیجامع است؛  یمطالب که درمان خانواده محور درمان نی( با اشاره به ا200۷و همکاران )  وارنر 

 ،یاقتصاد یازهاین ،یسلامت جسم ،یمحور در تمرکز بر مصرف مواد، سلامت ذهناجتماع یتیو خدمات حما یکینیکل یهاتیحما
خانواده  کنند؛یم فیشان را تعرزنان خانواده یدرمان وهیش نیمعتقدند در ا شود،یم نشازنان و خانواده یبرا یطیو مح یاجتماع

فرد و منابع منحصربه یازهایدرمان بر اساس ن دانند؛ینواده خود ماست که زنان آنها را خا گریو افراد د شاوندانیاز خو یتیشبکه حما
خانواده در درمان و  یاعضا رشدنیدرگ زانیباشد و م ایپو دیهم با رماند نیبنابرا استیافراد خانواده است؛ ازآنجاکه خانواده پو

 ندیفرا کیبلکه  ست،ین دادیرو کیدرمان  ندیدرمان است: فراآن را نشان دهد؛ اختلال مصرف مواد، مزمن اما قابل راتییتغ
باشد.  یتیو جنس یفرهنگ یهایژگیبا و سبمتنا دیخدمات با برد؛یم داریپا یها و افراد را به سمت بهبوداست که خانواده یجیتدر

رح شده است. محور مطاز درمان خانواده گرید یاصول مطرح شده در رابطه برخ نیتراز مهم زیو آرامش ن تیمسئله امن نیهمچن
آنان، از  یدرمان وهیخانواده فراهم کنند و ش یتمام اعضا یرا برا یامن یدادن مراجع، فضاکه علاوه بر مشارکت یوجود درمانگران

 کند. تیسالم حما یخانوادگ ستمیس کی
 یاعضا گریمحور است و فرزندان و د -درمان خانواده  یهاطرح یمادر با مشکل سوءمصرف مواد مخدر مراجع اصل کی

 تیمسئول شوندیدرمان م ندیکه وارد فرا یتر است که زنانمحتمل اری. نسبت به مردان، بسندیآیحساب مخانواده همراهان او به
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مراقبت از کودکان و در  یها پدران مسئول اصلوجود دارند که در آن زین ییهاخانواده گرچهکودکان وابسته را به عهده داشته باشند. ا
 (.2005،یو اشل ینامتداول است )براد یخدمات درمان خانواده محور هستند که البته امر یاطبان اصلمخ جهینت

 

 سطوح درمان خانواده محور -5-1
 یهمه اعضا گرید یکرده و از سو تیسو خانواده را حما کیاست که از  یسطوح متفاوت یدرمان خانواده محور دارا کردیرو

. خدمات مختلف در کندیم یمحور را معرف -سطح مختلف از خدمات خانواده  5 فیط نی. اکندیم ریدرمان درگ ندیخانواده را در فرا
  .شودیانجام م دهدیارائه م یکرده و چه خدمات ریخانواده را درگ یاز اعضا کیکدام  نکهیا یبر مبنا ف،یط نیطول ا
 

 
درمان اختلالات  قیمداخلات از طر گونهنیکه ا دهدیور نشان مخانواده مح یهادرمان جینتا یمختلف بر رو یهایبررس

فرد و جامعه به همراه دارند.  در بعد سلامت  یبرا زیرا ن یمال ییایگرفته مزاصورت یهانهیسوءمصرف مواد مخدر، نسبت به هز
 یزودهنگام و انجام مداخلات برا صیروان و کاهش خدمات سلامت روان حاد، تشخ تسلام یهامؤثرتر نشانه تیریروان مد

 جهیو در نت یمؤثرتر با نوزاد وندیها، پآن یخدمات سلامت روان برا یهانهیوخو در کودکان و کاهش هزتوجه، رفتار و اختلال خلق
 خانواده و در یاعضا گرید یسلامت روان شکلاتآنها، مداخلات در م یو بزرگسال یمشکلات دوران نوجوان یهانهیکاهش هز

و کاهش  ییکارا شیو رفاه، افزا یسلامت، توانمند شیدر بعد افزا تیحاد و در نها یبه خدمات سلامت روان ازیکاهش ن جهینت
 یتماعاج وندیو پ یتوسعه فکر جهیو در نت یو مادر یو مشارکت بهبود نقش پدر یبهبود شهروند جهیاسترس خانواده و در نت

 (.200۷خواهد بود )وارنر و همکاران،
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 یریگجهیبحث و نت-۶
زنان  یازمندیدر مصرف مواد مخدر و مشکلات مربوط به آن وجود دارد و ن یتیجنس یهانسبت به تفاوت یادیدانش ز امروزه

از مسائل روبرو  یکننده مواد مخدر با شماراست. زنان مصرف دهینسبت به مردان به اثبات رس یمتفاوت یدرمان یکردهایبه رو
و  یشرمسار ،یزناز انگ یشتریها تجارب بمردشان متفاوت است. آن انیهمتا اب سهیدر مقا تیماه هستند که در وسعت و

در مسائل مربوط به مصرف مواد مخدر و  کنند،یم افتیدر یکمتر یاجتماع تیرا تجربه کرده، حما زیآمضیتبع یهاواکنش
 یهاو به لحاظ قرارگرفتن در معرض خشونت و عفونت رندیگیقرار م ریتأثتحت شتریب شانیزندگ کیشر قیاز طر یبهبود
آنان را در  یازهاین دیزنان با ادیمرتبط با درمان اعت یهابرنامه ،یبستر نیدر خطر هستند. در چن شتریخون ب قیشده از طرمنتقل

و  یکیزیو از نظر ف کنندهتیبدون قضاوت، حما را،یارائه شوند که پذ ییهاطیدر مح رند،یو ارائه در بر گ یطراح یهاتمام جنبه
جامعه  یاقتصاد - یاجتماع طیدهند و به شرا جیخانواده و جامعه را ترو یهستند. ارتباطات سالم با کودکان، اعضا منیا یعاطف

درمان  نهیشده به آنان در زمخدمات ارائه تیدر خصوص پوشش خدمات زنان و ماه ییهای. امروزه نگرانرندیهدف را در نظر گ
 یتیجنس ییگواند. پاسخشده یمردان طراح طیبه شراشده به زنان باتوجهاز مداخلات ارائه یارینمونه بس انعنووجود دارد؛ به ادیاعت

 زنان متمرکز شده است. یو مادر ینقش فرزندپرور ایو  یبر مواد مخدر خاص شتریمداخلات ب
و  یآگاه شیزنان، افزا ادیبا اعتو دانش دررابطه یمعرفت بر کاهش شکاف یجهان سع ییو اجرا یمجامع علم یطیشرا نیچن در

کننده مواد زنان مصرف یازهاین یکه پاسخگو یو گسترش خدمات یمعرف ،یتیجنس ییپاسخگو یهاو برنامه هااستیس یارتقا
و  هااستیکننده مواد مخدر در توسعه سمشارکت زنان مصرف نیتضم ملکردها،و ع هااستیدر س یتیجنس یسازانیمخدر، جر

بودجه بلندمدت  نیتأم نیبه مسائل فراتر از مصرف مواد مخدر و همچن یدگیرس یبرا کپارچهیها و ارائه خدمات هماهنگ و برنامه
موارد به  یاریگونه که ذکر شد در بسهمان وجود،نیاند. بااکارکنان را داشته یکاف تیو ظرف تیاز صلاح نانیها و اطمبرنامه یبرا

 نشده است. یزنان با خانواده و ابعاد مختلف آن توجه کاف یارتباط متقابل و قو نیزنان و همچن تیجنس
خانواده را در  ستمیکل س اد،یتمرکز صرف بر فرد مبتلا به اعت یجااست که به یدرمان یکردیرو ادیخانواده محور اعت درمان

مانند تعارض، سوءاستفاده و فقدان  یو عوامل خانوادگ دهدیدر خلأ رخ نم ادیباور است که اعت نیروش بر ا نی. اردیگینظر م
انجام شده و اثبات  یهایبه مطالعات و بررسنقش داشته باشد و باتوجه ادیو حفظ اعت شروعدر  تواندیم یارتباط یهامهارت
در جهت  یگذاراستیو س ییهابرنامه نیها، حرکت به سمت استفاده از چنبرنامه نیا یاثربخش نیصرفه بودن و همچنبهمقرون

 در زنان داشته باشد.  ژهیوبه ادیدر درمان اعت یمؤثر ارینقش بس تواندیآنها م یریکارگبه
 ،یازسنجین ،یدرمان یهاشکاف یلازم است ذکر شود در حوزه مصرف مواد مخدر در زنان مطالعات بر رو انیدر پا نیهمچن

موجود کمک  یهاتیو محدود هایبه رفع کاست توانندیم ییهاتلاش نیچن رفتههمیاست. رو ازیموردن شتریب یهابرنامه یابیارز
 لیزنان تبد ادیاعت دهیبا پد ریدر جوامع درگ کیزنان به  یبر شواهد، برا یمؤثر و مبتن تحاصل کنند که مداخلا نانیکرده و اطم
 خواهد شد.
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 منابع
 میو تنظ یبر خودکنترل کسیماتر یقیدرمان تلف ی(. اثربخش1399) یمهد ،یریحسن و ام ،یفرناز. توزنده جان ،یابهرزنحان .1

 (1398 ی، آذر و د94 یاپی)پ 1و دوم شماره  ستیسال ب ،یاصول بهداشت روان هی. نشرشهیافراد با سوءمصرف ش یجانیه
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