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 مثابه خودکشی: به یی عمدیدارو تمیمسمو

 1یاجتماع یامدهایپ و هانهیزم

 4آدریانی نظری مهرداد سید ،3اخلاصی ابراهیم ،2پروین ستار

 01/00/0933تاريخ پذيرش:   7/01/0931تاريخ دريافت: 

 چکیده 
های دارویی عمدی در بین ها و پیامدهای اجتماعی مسمومیتبررسی زمینه باهدفمطالعۀ حاضر 

بنیاد  ها با روش دادهوتحلیل دادهگرفته است. روش تحقق کیفی و تجزیه جوانان شهر پاکدشت انجام

د و نظری است. فرایند گیری هدفمنگیری مبتنی بر نمونه کوربین( انجام گرفت. نمونه و )اشتراوس

کننده به  تجربۀ مسمومیت دارویی عمدی مراجعه نفر از جوانان با 72 مصاحبۀ عمیق با اشباع نظری با

 ضعف هویت»های پژوهش، پدیدۀ محوری است. براساس یافته شده  انجام بیمارستان شهدای پاکدشت

« و حس فرودستی اجتماعی رها ودگی، ضعف مرجعیتّ اجتماعی حس»است که ناشی از « اثرگذار

 شده  استخراجفردی،  های اجتماعی پدیدآورندۀ این پدیدۀ محوری در دو بعد، کلان و بینزمینه است.

زدگی بخشی زمانی، فقر نسلی، پسضعف در انسجام»اند از:  ها عبارتاست. در بعد کلان، این زمینه

های گروهی، میل جنسی کشش»های اجتماعی شامل ی، زمینهفرد نیبدر سطح «. اجتماعی

مفهوم  91هستند. برای پیامدهای اجتماعی، « نیافته، مرزهای خانوادگی ناپایدار و روابط نارس تحقق

گسست در »، «تفکر انتقامی و جبرانی»، در قالب سه مقولۀ اصلی تیدرنهاپایه استخراج شد که 

دهد ند. نتایج این پژوهش نشان میدهی شد سازمان« انگ و داغ اعتبار اجتماعی»و « سلامت اجتماعی

کنند. این وضعیت ساخت اجتماعی موجود انسجام و انطباق لازم را کسب نمیکه جوانان پاکدشت در 

با دیگران، سوم کارآمدی اجتماعی و  مشتركۀ تجرب یك یافتن معنا در جامعه، دوم حس داشتن»ابتدا 

 خته است.آنها را مختل سا« عاملیت و درنهایت، حمایت اجتماعی

 .عمدی دارویی مسمومیت اثرگذار، پاکدشت، جوانان، خودکشی، هویتواژگان کلیدی: 

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
مسمومیت دارویی رشتۀ ها و پیامدهای اجتماعی  نامه کارشناسی ارشد با عنوان بررسی زمینه. این مقاله برگرفته از پایان9

 طباطبائی است. مددکاری اجتماعی در دانشگاه علامه
 sparvin1359@gmail.com ؛ پست الکترونیکی:طباطبائی اجتماعی دانشگاه علامه . دانشیار دانشکده علوم7
 eb.ekhlasi@gmail.com    ؛ پست الکترونیکی: طباطبائیدانشگاه علامهاجتماعی علوم. استادیار دانشکده 3
 ؛ پست الکترونیکی: طباطبائی نویسنده مسئول مددکاری اجتماعی دانشگاه علامه . کارشناسی ارشد4

   nazari.mehrdad1372@gmail.com 
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 مقدمه و بیان مسئله

 شوداز مصرف عامدانه و سوءِ داروها ناشی می که کرد اطلاق نامطلوبی عوارض به توانمی را مسمومیت

است که  ای ماده یا دارو هر مجاز ازحد بیش استفادۀ عمدی دارویی (. مسمومیت7194و همکاران،  9پروسر)

صورت  در مسمومیت عمدی، شخص به .بشود دستگاه گوارشی اختلال مطلوب در بدن و باعث تواند می

ازحد دستگاه گوارش و خون خود را  کند و با مصرف بیشروی میعامدانه در مصرف دارویی خاص زیاده

شود. این یدگی سریع همراه نباشد، منجر به مرگ میکند که در بسیاری از موارد اگر با رسآلوده به سم می

در  دنیا رایج در راه ترینشایع سموم و داروها با خودکشی به شود. اقدامتلقی می« خودکشی»نوع مسمومیت 

 ازجمله ،هاخودکشی ناشی از مسمومیت لزوم توجه به موارد اقدام به(. 7: 7111، 7خودکشی است )لیو و زهو

دارد. شیوع بالاتری  ،های اقدام به خودکشیخاطر است که نسبت به سایر روش این همسمومیت دارویی ب

 شود. می محسوب از کشورها بسیاری در بهداشتی درمانی اصلی سیستم مشکلات از یکی مسمومیت دارویی

 در مرگ شایع علت دهمین ها،خودکشی ناشی از این نوع مسمومیت 7171سال  در که شودمی بینی پیش

 (. 73: 7112)کوشانفر، « باشد جهان

طی تری دارد. کشور ایران، وضعیت بغرنج ازجملهرشد،  این امر در بین کشورهای جهان سوم و درحال

 77تا  ،نوجوان های گروهبا توجه به جوان بودن میانگین جمعیتی ایران، مسمومیت در  ،آخرین مطالعات

ن به خود اختصاص داده است. این رقم در مقایسه با های مسمومیرا در بخش کننده مراجعهدرصد بیماران 

(. این نوع مسمومیت 17: 9312)سرجمعی،  است ملاحظه قابلمطالعات کشورهای اروپایی، بسیار 

 1 تا 2 مسمومیت همراه با خودکشی را تا به اقدام خطر والدین باشد، جدایی و/یا فوت با همراه که درصورتی

ها را ومیر ناشی از مسمومیتدرصد مرگ 44سازمان بهداشت جهانی  ،اساس برهمیندهد. می برابر افزایش

های اجتماعی و زمینه (.1: 7194و همکاران،  3)باری منتسب نموده است توسعه درحالبه کشورهای 

های اجتماعی و طبقاتی، مسبب مصرف داروهای  های همسالان در کنار مسائل مربوط به نابرابری گروه

و  ، آموزشورسوم آدابهای اجتماعی اقتصادی، باورهای اجتماعی، ویژگیکه در کنار  کننده استمسموم

 اند.( بسترهای شیوع این مسئله را دوچندان کرده3:  7192و همکاران،  4)راندواقتصادی خانواده  شرایط

 لهازجمجوانی، جوانان به دلیل رسیدن به بلوغ و تمایل به استقلال با مشـکلات متعددی  ۀدر دور

مناسب  ۀگرایش به موادمخدر، ناتوانی در برقراری ارتباط با دیگران و عدم انجام وظایف محول به نحو

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Prosser 

2. Liu Q.Zhou 
3. Barry 
4. Randev 
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؛ آذین و همکاران، 9313(. محققان مختلف )کرمی و همکاران، 44: 7197، 9)سیلورسمواجه هستند 

( 7191ران، و همکا 7؛ وان هووینگ9312؛ شکرزاده و همکاران، 9314زاده و همکاران، ؛ مهدی9312

 هایخواسته در دوران نوجوانی و جوانی، شخصیتی و روانی جسمی، و تحول دهند که تغییرنشان می

 غرایز، سو، فشار یك کند. از های شخصیتی و هویتی خاصی را ایجاد میسازد و تنشمی مطرح را جدیدی

 همسال، هایدر گروه جذب و شدن پذیرفته همچنین نوجوانی، هایارزش از تبعیت به میل و نیازها

 روابط امکانات، فقدان طرف دیگر، از مستقل و زندگی ریزیپی وجود، ابراز به میل گروهی، فشارهای

 او کافی، شناخت عدم و تجربگی بی و نیز جوان نظرات و هاارزش ها،خواسته به توجه عدم عاطفی، نامناسب

 بار به کفایتی بی و پوچی ثمری،بی چون وارضیو ع دهد می قرار روانی آشفتگی و فکری بحران یك در را

 جوان برای است شود. بدیهیمی فراهم آنان در انحرافات اجتماعی به گرایش زمینۀ درنتیجه، آورد. می

 های و ارزش هنجارها گاه گیرد.می قرار فشار نزدیك زیر هایگروه هنجارهای و ها با ارزش شدن همرنگ

 برای گروه هر دو هرحال به ولی دارد. قرار تضاد در باهم گاه و است هماهنگ و نزدیك هم به گروه دو

 (.72: 9317دهند )کوهی،  می قرار فشار زیر را جوان ،همرنگ شدن

رویه و این وضعیت در شهرستان پاکدشت، به دلیل بافت ناهمگون، جمعیت زیاد، مهاجرپذیری بی

شهر از حیث شرایط اجتماعی با فقر و فشار  ضعف نظارت اجتماعی از شدت بالایی برخوردار است. این

های  اجتماعی حمایتی و ضعف گروه_های روانیاجتماعی بالایی روبرو است. نبود مراکز و کلینیك

-تبع آن، گرایش جوانان به دارو و مسمومیت اجتماعی مانند خانواده در رو آوری به اعمال هنجارشکن و به

 منطقۀ یك های دارویی درمسمومیت الگوی از اعتبار، آگاهی های آن نقش بسزایی داشته است. به این

خاص و حاشیۀ شهر تهران )شهرستان پاکدشت( و نیز یك گروه خاص و مهم، یعنی جوانان، مسئلۀ جدی 

ها و بر آنچه گفته شد، پرسش اصلی مطالعۀ حاضر این است که زمینه لذا، بنا اعتنایی است. و قابل

کننده به بیمارستان شهدای  های دارویی عمدی در بین جوانان مراجعهپیامدهای اجتماعی مسمومیت

  اند؟ پاکدشت کدام

 تجربی_ملاحظات نظری

 انجام خودکشی با قصد اجتماعی، که بیشتر امر یك را دارویی عمدی مسمومیت تا دارد تلاش مقاله این

این مطالعۀ کیفی، رویکرد فشار  راستا، در ادامه برای ایجاد حساسیت نظری در ایندر دهد؛ نشان شود، می

 ی اجتماعی تشریح شده است.ها یرو کجاجتماعی در حوزۀ 

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Silvers 

2.van Hoving 
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شناسی است که در قالب رویکرد فشار اجتماعی، با طرح  نظران کلاسیك جامعه دورکیم یکی از صاحب

ن های اجتماعی سعی در تبیی عنوان بیماری جامعۀ مدرن و پیوند آن با آسیب مفهوم آنومی اجتماعی به

ای مانند خودکشی  پدیدۀ خودکشی داشته است. تمام تلاش نظری دورکیم این است که نشان دهد؛ پدیده

بین همبستگی  که نمودی از عوامل زیستی و روانی باشد، معلول عوامل اجتماعی است. در این  جای این به

ط آنومیك )خودکشی و شرای (بسیار زیاد )خودکشی دگرخواهانه(، همبستگی ضعیف )خودکشی خودخواهانه

 ترین عوامل اجتماعی تأثیرگذار در این آسیب اجتماعی هست. آنومیك( از مهم

 )سوتهیل و همکاران، نندیب یم« بحران هویتی»و  «فشار اجتماعی»محققان مسائل جوانان را براساس 

بطه بین را ،عمومی فشار (. در رهیافت12: 9317؛ کریمی، 949: 9312وایت و هینز، ؛ 911-921 :9313

 استصورت غیرمستقیم  گری احساسات منفی و بهواسطه بهصورت مستقیم، بلکه  جرم، نه به فشار و

شود: روابطی فشار عمومی، فشار روابط منفی با دیگران تعریف می رویکردمطابق با  (.71: 7199، 9)سواگار

، 3؛ وارهام41: 9117، 7)اگنیو کنند نمیخواهد با او رفتار شود رفتار که فرد می آنگونهدیگران  ،که در آن

 حساب بهجرم را نمودهایی از وجود آسیب اجتماعی  بنابراین، رویکرد فشار (؛31: 7199 ،4ساویج؛ 77 :7114

 .آنومی و گسست اجتماعی است شیوع مسمومیت داروییعلت  ،در این مفهوم .نه آسیب فردی آورد می

 زیستۀهای زندگی روزمره، تجربه مفاهیمی مانندکه  رهیافت دیگر، هویت اجتماعی واین و وایت است

اند و اعضای  شده زیر سطح واقعیت مسلط اجتماعی پنهان درهای هویتی که چالش و جوانان روزمرۀزندگی 

 سازند. ( را برای این مطالعه آشکار می11: 9314)کلانی و سفیری،  اندجامعه با آنها خو گرفته

؛ کرمی و همکاران، 79: 9321شده است )تیلور،  العات زیادی انجامدرخصوص مسمومیت دارویی، مط 

(. این 9312؛ شکرزاده و همکاران، 9314؛ شکرزاده و همکاران، 9311؛ کریمیان و همکاران، 9313

ها،  شده است. در این پژوهش مطالعات غالباً توسط پزشکان، پرستاران و متخصصان بهداشت و تغذیه انجام

براین،  شده است. علاوه  استانداردهای پزشکی به بررسی مسمومیت و انواع آن پرداخته های کمی وبا روش

( 9313نیا و یوسفی، ؛ علیوردی9319، فدوی و فتحیگرفته است ) شناسان نیز مطالعاتی انجامدر بین روان

رخصوص اما د اند؛شناختی و خودکشی مسمومیت دارویی پرداختهکه عمدتاً به بررسی متغیرهای روان

 نشده است.   ای در ایران انجام ها و پیامدهای اجتماعی آن مطالعهزمینه

نامه بوده و درصدد  مطالعۀ کیفی در این حوزه، خیلی محدود است و بیشتر مطالعات با ابزار پرسش

عوامل و نیز  نیب  نیا دراند که آمده بر آن مؤثربررسی میزان شیوع و نسبت مسمومیت با سایر عوامل 

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1.Swagar 

2. Agnew 

3. Wareham 

4. Savage 
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ی داخلی بیشتر بر فراوانی دلایل ها پژوهشاند.  شده  یامدهای اجتماعی آن نیز مورد غفلت واقعپ

ی و گاهاً روانی پزشکاند، زیرا اساساً مسمومیت دارویی امری  ی و پزشکی موضوع تمرکز کردهشناخت روان

مدی است، لذا رسد با توجه به آنکه خودکشی یك عمل تع نظر می است. همچنین به شده فیتعرشناختی 

برخی از افرادی که مسمومیت عمدی دارویی دارند ممکن است تعمدی قصد این عمل را داشته باشند لذا 

 شود. به شکل موردی به چند پژوهش در این خصوص هم اشاره می

 در عمدی مسمومیت بر مؤثر عوامل و علل»( در پژوهشی با عنوان 9319های نجفی و همکاران )یافته

 بودند، از کرده مسمومیت دارویی عمدی به اقدام که افرادی دهند که اکثرنشان می« سال 71 تا 94 جوانان

 عنوان به خانواده و اساس مدارس براین بردند،می والدین رنج فقدان از و/یا داده انصراف تحصیل ادامۀ

دارند. نتایج نشان  جوانان در خودکشی به اقدام کاهش در مهمی نقش تربیتی و آموزشی نهادهای ترین مهم

 سازد.های بروز آن را مساعد میترین عامل خانواده است که زمینه دهد که مهممی

دهند که موادمخدر و فشارهای اجتماعی از ( در پژوهش خود نشان می7192و همکاران ) 9راسیماس

ترین عوامل  مدهد که مواد از مهها نشان میترین عوامل مسمومیت در بین افراد هستند. یافته مهم

مسمومیت در بین افراد است. فشارهای اجتماعی ناشی از تضاد هویتی، خانواده و ضعف نهادهای آموزشی 

 مصرف مواد نقش بسزایی دارند.  در مسمومیت و

های این یافته موادمخدر را مورد مطالعه قرار داده است. با ( در تحقیقی، مسمومیت7192) 7اندرسون

درصدها را نشان  بالاترین از یکی ساله 91 تا 92 افراد از داروها در استفاده ه میزاندهد ک تحقیق نشان می

ترین عوامل مسمومیت در بین جوانان گرایش به موادمخدر غیرقانونی  یکی از مهم  براین، علاوه دهد.می

  دهد.است که به دلیل تضاد هویتی رخ می

ی دارویی عمدی باشد، ها تیمسموممربوط به  اندتو یمدر ارتباط با خودکشی، که بخشی از علل آن 

دهد که برخورداری از حمایت اجتماعی و نظارت خانواده  ( نشان می9311نیا و همکاران )مطالعۀ علیوردی

ای دیگر، به تأثیر مدرنیزاسیون ناگهانی بر رفتار  بر میزان گرایش به خودکشی اثرگذار است. در مطالعه

 که دهد یم( نشان 9311(. مطالعۀ قادری و نظری )9311پور ها و قلی مشیدیاست )ج شده  اشارهخودکشی 

افزایش همبستگی اجتماعی و اقتصادی با رفتار خودکشی رابطۀ معکوس دارد. در پژوهشی دیگر، در ارتباط 

با خودکشی، مقولات و مفاهیمی مانند گسیختگی خانوادگی، فشار ساختاری فشار هنجاری و فردیت عقیم 

 (.9313است )قادرزاده و پیری  قرارگرفته موردتوجه مانده

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1.Rasimas 

2 . Anderson 
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 تحقیق  روش

شده است. پژوهش   اشتراوس و کوربین انجام«  9بنیاد نظریۀ داده»این پژوهش با روش تحقیق کیفی 

پذیر و اکتشافی است. در گرایانه و امیك، طبیعی، انعطاف، رهیافتی درونازجملههایی کیفی دارای ویژگی

، 7«کدگذاری باز»شود:  ها استفاده میوتحلیل داده اد از سه مرحلۀ کدگذاری برای تجزیهبنی روش داده

 ها بر همین مبنا انجام شده است. تحلیل داده .4«کدگذاری گزینشی»، 3«کدگذاری محوری»

سـالۀ شـهر پاکدشـت هسـتند کـه بـه دلیـل         34تا  94کننده جامعۀ مورد مطالعه، کلیۀ جوانان مراجعه

و  4«هدفمنـد »صـورت   گیری نیز بهاند. روش نمونهبیمارستان شهدای پاکدشت مراجعه کرده مسمومیت به

 است. 2«نظری»

گیـری پدیـدۀ   ها بودند و دائمـاً بـر غنـای ظهـور و شـکل     ها متناسب با الگوی اولیۀ مصاحبهاین نمونه

مورد  31ها مصاحبهمشخص شد. تعداد « اشباع نظری»افزودند. حجم نمونه نیز براساس معیار محوری می

-انجام شد. ابتدا با حضـور در بیمارسـتان و مصـاحبه بـا مراجعـه     « عمیق»صورت  ها بهبود. شکل مصاحبه

 شد که اطلاعات لازم از آنها کسب شود؛اند، سعی کنندگان به بیمارستان که مراحل اولیۀ درمانی را پیموده

منظـور بازدیـد از    های لازم بهرش اولیه از آنها پیگیریشد، با تهیۀ گزااما در مواردی که این امر میسر نمی

 شد. منزل انجام می

نگاری شد. منظور تضمین مسائل اخلاقی نیز، ابتدا با بیمارستان شهدای پاکدشت رایزنی و نامه به

اطلاعات افراد در دست قرار گرفت. سپس، با افراد بستری در بیمارستان که مایل بودند مصاحبه شد. 

صورت کتبی و با حفظ محرمانه بودن آنها  ها بههای خود نداشتند، دادهکه تمایلی به ضبط صحبت افرادی

ثبت شد. در مورد افرادی که در خانه بودند، ابتدا با هماهنگی کامل و با تلفن از سوی بیمارستان با آنها 

گردآوری اطلاعات صحبت شد. افرادی که تمایل به مصاحبه داشتند، با حفظ کامل مشخصات آنها به 

کننده انجام شد. افزون بر این، در  ها هم دریك فضای باز و به اختیار افراد مشارکتپرداخته شد. مصاحبه

کننده روبرو ها، روند مصاحبه با مواردی که با استرس، اضطراب، یادآوری خاطرات بد و ناراحتبین مصاحبه

 لازم به ذکر است اسامی جدول زیر واقعی نیستند. شدند را قطع و آنها از روند مصاحبه حذف شدند.می

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Grounded Theory 

2. Open Coding 

3. Axial Coding 
4. Selective Coding 

5. purposeful sampling 

6. Theoretical sampling 
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 کنندگان: مشخصات مشارکت1جدول شمارۀ 

 دلیل جنس سن اسم ردیف
 تعداد

 مسمومیت

تعداد 

 دوستان
 تأهل

وضعیت 

 اقتصادی

ت
لا

صی
ح

ت
ت 

سمومی
نوع م

 

 زن 74 مهستی 1
ازدواج 
 اجباری

 سم راهنمایی ضعیف مجرد 7 3

 سم راهنمایی عیفض مجرد 9 7 تحقیر زن 73 فاطمه 2

 زن 72 پریا 3
مشاجره 
 با دوستان

 سم دبیرستان متوسط متأهل 9 7

 زن 72 صغری 4
دعوا 
 همسر

 سم سیکل متوسط متأهل هیچ 4

 دارو سیکل متوسط متأهل 3 9 خانوادگی زن 71 نرگس 5

 دبیرستان متوسط مطلقه 7 9 خانوادگی زن 71 راضیه 6

موادمخدر، 
گردان  روان

 یا الکل

 زن 72 یلال 7
بیماری 
 جسمی

 لیسانس متوسط مجرد 3 9

موادمخدر، 
گردان  روان

 یا الکل

 زن 72 مبینا 8
قربانی 
 جنسی

 دارو دیپلم متوسط مطلقه 3 7

 زن 31 آیدا 9
ازدواج 
 اجباری

 دارو سیکل متوسط مجرد 9 3

 زن 79 نسرین 11
قربانی 
 جنسی

 دارو دیپلم فوق متوسط مطلقه 7 7

 دارو دیپلم ضعیف مجرد 9 4 صبانیتع زن 77 مرضیه 11

 زن 34 شیما 12
شکست 
 عشقی

 سم دیپلم خوب مجرد 4 3

 سایر دیپلم فوق خوب متارکه 7 7 انگ زدن زن 74 پگاه 13

 سم دیپلم خوب مجرد 9 3 خانوادگی دوجنسه 74 فاطمه 14

 سم دیپلم ضعیف مجرد 9 7 افسردگی زن 31 نازنین 15

 زن 71 زهرا 16
مشروبات 

 کلیال
 دارو سیکل ضعیف مجرد 7 3

 دارو دیپلم ضعیف مجرد 3 7 اعتیاد مرد 72 محمد 17

 مرد 77 حسن 18
مشکل 

 مالی
 سیکل ضعیف متارکه 7 9

موادمخدر، 
گردان  روان

 یا الکل

 مرد 72 شاهین 19
قربانی 
 جنسی

 دارو سیکل ضعیف مجرد 9 7

 دوجنسه 34 محمد 21
قربانی 
 جنسی

 نامشخص دیپلم متوسط مجرد 7 9

 مرد 34 اسماعیل 21
دوست 
 ناباب

 نامشخص دیپلم فوق متوسط مجرد 4 ندارد
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 کنندگان: مشخصات مشارکت1دول شمارۀ ادامه ج

 دلیل جنس سن اسم ردیف
 تعداد

 مسمومیت
تعداد 
 دوستان

 تأهل
وضعیت 
 اقتصادی

ت
لا

صی
ح

ت
ت 

سمومی
نوع م

 

 مرد 74 میلاد 22
تمسخر 
 دوستان

 دارو یپلمد متوسط مجرد هیچ ندارد

 سم سیکل خوب مجرد 9 7 تحقیر مرد 39 عباس 23

 مرد 71 محمدرضا 24
دین 
 زدگی

 لیسانس ضعیف مجرد 9 ندارد
موادمخدر، 

گردان  روان
 یا الکل

 مرد 39 علی 25
عدم دادن 
 مسئولیت

 دارو دیپلم متوسط نامشخص 3 3

 مرد 33 امید 26
مقایسه 
 کردن
 همسر

 نامشخص سیکل متوسط متأهل 9 9

 دارو لیسانس ضعیف متأهل هیچ 7 بیکاری مرد 72 امید 27

 هایافته

ها های حاصل از تفسیر دادهشود و سپس یافتهقالب جدول زیر ارائه می های عمومی تحقیق درابتدا یافته

 شود.گر، راهبردها و پیامدها تشریح می ها، شرایط مداخلهدر قالب پدیدهۀ محوری، شرایط علیّ، زمینه

 های عمومی کنندگان برحسب نوع مسمومیت عمدی و سایر ویژگی : توزیع مشارکت2 شمارۀ جدول

 تحصیلات نوع مسمومیت
تعداد 

 مسمومیت

تعداد 
دوستان 
 صمیمی

 تأهل
وضعیت 
 اقتصادی

 جنس سن

 7راهنمایی:  نفر 8سم: 
نامشخص: 

3 
 سه نفر:
 91ضعیف:  92مجرد:  صفر

کمترین 
 سال 71

 91مرد: 
 نفر

 دبیرستان: 
 93متوسط:  4متأهل:  9ده نفر:  2: بار كی 7

بالاترین: 
 ساله 34

 94زن: 
 نفر

دامنه سنی:  4خوب:  7: 9متارکه 7هفت نفر:  نفر 4: دو بار 1سیکل:  نفر 11دارو: 
71-34 

ترا 
ی: تیجنس
7 

مواد، الکل و 
 4گران:  روان

 نفر
    3مطلقه:  3پنج نفر:  91سه بار:  1دیپلم: 

های قرص
 3: نامشخص

دیپلم:  فوق
3 

     4دو نفر:  2چهار بار: 

سایر هرکدام 
 1یک نفر

 3لیسانس: 
       نفر

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
 اند.یعنی همسر و خانواده خود را ترك کرده .9
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و  بنیاد دارد. ظهور شود که نقش مهم و کانونی در نظریۀ دادهابتدا به پدیدۀ محوری پرداخته می

قیق و تنظیم شده، نقش بسزایی در تد بندی مثابه هستۀ اصلی کدها و مفاهیم دسته شناسایی این پدیده به

 گر، راهبردها و پیامدها( دارد. ها، شرایط مداخلهها )شرایط علی، زمینه سایر مؤلفه

ساخت اجتماعی   اثرگذار هم است. هویت« اثرگذار ضعف هویت»پدیدۀ محوری  پدیدۀ محوری:

انه عمل شناس مثابه یك پشتوانۀ هستی واقعیت پاکدشت را تحت نفوذ قرار داده است و هم برای جوانان به

آن خود را تعریف کرده و همچون یك کنشگر با ساخت موجود در تعامل قرار  کند که بتوانند در پرتومی

کنند و خود را متعلق به یك جامعه بدانند که سلامت اجتماعی پایداری داشته و  گرفته، در جامعه مشارکت

 کند.آنها برای یك زندگی اجتماعی مثبت آماده می

بودگی  مرجع بی»و « خلأ و رهابودگی»، «حس فرودستی اجتماعی»ه از سه مقولۀ این پدیده برآمد

ه قوۀ درك مسائل والاتر و دهد کاست. فرودستی اجتماعی افراد را در وضعیتی قرار می« اجتماعی

، مطالبات مهم در درجۀ دوم، برای آنها اولویت پیدا جهیدرنتدهند. قوۀ انتقادی و  تر را از دست می متعالی

و  ، اشتغالدرآمد مانند ،خود زندگی یی عینهاشاخص خود را در جایگاه اجتماعی جوانان که زمانی کند.می

 بیند، در زوال می ند( روبهستهاجتماعی یك فرد در جامعه  ۀطبق های کننده تعیینکه )سطح تحصیلات 

 .کنندتحقیر و تبعیض می اجتماعی نسبت به سایرین احساس مراتب سلسلهارزیابی ذهنی از جایگاه خود در 

بینیم، گفتن از فاصله طبقاتی  کنار شهرهای بزرگ می که این مناطق و اهالی آن را در گوشه تا زمانی»

« گذرانن کنن و روزگار می بند وجودشان تجربه می کلیشه نخواهد شد. مردمی که هرروز رنج را با بند

 .ساله( 77)مرد، 

ز از عواملی است که حس ناتوانی و رهابودگی آنها را تقویت کرده گسیخته نیهای بعضاً ازهمخانواده

است. این وضعیت ایجاد معنا و داشتن افرادی که به آنها انسجام بدهد را کاهش داده است. آزادی ناشی از 

های مختلف ازجمله تجربۀ خوردن صورت آسیب این رهاشدگی که در دورۀ جوانی مهم است، خود را به

هد. رهاشدگی با این تفکر همراه است که این جوانان مهم نیستند و وجودشان سربار دقرص نشان می

کنند به کنند، سعی میکه برای مدتی توجه و عواطف خاصی دریافت نمی رو، زمانی دیگران است. ازاین

 های مختلفی این وضعیت را نشان بدهند.شیوه

؟ لباس داری؟ این چیزها برای کسی مهم میری خونه کسی نمیگه کجا بودی، دردت چیه؟ پول داری»

نیست. آدم کلافه میشه و از خودش متنفره که من واقعاً ارزشی ندارم. دو بار قرص خوردم که از این 

 ساله(. 73)زن، « وضع راحت بشم

                                                                                                                               

استامینوفن یك نفر، مواد شوینده یك نفر، دپاکین یك نفر، قرص روانگران یك نفر، قرص   نفر، ترامادول یك کش یك . حشره9
 .نفر ك، سرتالین ینفر كنفر، لیتیوم یك نفر، سه نفر، دو نفر، مصرف الکل زیاد دو نفر، موادمخدر یك نفر، متادون ی
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 شرایط علّی

 3ب مفهوم پایه شکل گرفت. این مفاهیم با ساماندهی در الگوهای تکراری، در قال 92برای شرایط علّی 

فقر آگاهی، انسجام اجتماعی پایین و خودپندارۀ ضعیف و »اند از:  عبارت که شدنددهی  مقولۀ اصلی، سازمان

 شود.در ادامه، به تفسیر این مقولات پرداخته می«. سست

کمی در مواجهه با شرایط _فقر آگاهی، درمعنایکلی، به این معناست که فرد با دانش و اطلاعات کیفی

جهت مهم است که شرایط فراروی و تعامل سازنده  ی خود روبرو است. این فقر ازاینفردی و اجتماع

های سازد. در بین جوانان منطقۀ پاکدشت، این فقر به شیوهمنظور نیل به اهداف را با مشکل روبرو می به

 نشینی منجر به قلت سرمایۀ مختلف خود را نشان داده است. تحصیلات پایین در کنار زندگی حاشیه

 ای ایجاد کرده که تعمیق وضعیت حاشیه فرهنگی آنها شده است. این وضعیت در یك پیوستار، چرخه

 کند:کنندگان اشاره می بودگی را شتاب بخشیده است. یکی از مشارکت

دونیم. البته زندگی هم همینه. باید کیف  ما مدرسه درست حسابی نرفتیم. از زندگی چیز زیادی نمی»

ا کسی درس نخونده و همه مثل همیم. دوستام هم مثل خودم هستن. زیاد فرقی کرد. تو خونواده م

 ساله(. 74)زن، « کنه نمی

آمیز ایجاد کرده و از این بنابراین، ضعف در آگاهی تردید و ابهام در مواجهه با شرایط دائماً مخاطره

آگاهی دقیق از پیامدهای  شود که جوانان بدون درك و/یاثبات شرایطی ایجاد میطریق در یك موقعیت بی

 روند.ی مصرف و استعمال مواد و قرص میسو بهرفتارهای خود، 

 انسجام اجتماعی پایین

ترین  های متنوع ساختار اجتماعی پراکنده و موزاییکی است. این وضعیت مهمدر پاکدشت، به دلیل مهاجرت

قرار داده است. نتیجۀ این وضعیت،  عامل توسعۀ این جامعه، یعنی جوانان، را در موقعیت سست و متزلزلی

کنندگان متأهل نوعی رهاشدگی و نداشتن علقه و پیوند مستحکم با جهان اجتماعی است. یکی از مشارکت

 کند: روایت می

اما هنوز نتونستیم در و همسایه درستی پیدا کنیم. آدم روانی میشه. شش ماه  ما خیلی وقته اینجاییم؛»

عد میرن. بعضی پول ندارن اجاره بدن، بعضی برمیگردن شهرشون و هزارتا تا یه سال اینجا میمونن ب

« داستان دیگه. اینجا واقعاً سخته آدم بدون قوم و خویش و بدون رابطه زندگی کنه. واقعاً روانی شدم

 ساله(. 72)مرد، 

سانند. توانند قدرت اجتماعی خود را به منصه ظهور بردر این ضعف پیوندهای اجتماعی، جوانان نمی

ها با فراغت و ایجاد دوستی پر کردنبرای  ناچار بهدهد، جوانان ی در پیوندها رخ میختگیگس ازهمکه  زمانی
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 حساب بهپیامدهای آن  نیتر مهمی از زدگ نقشی و زدگ دلشوند که اضطراب، استرس، مشکلاتی روبرو می

، گرایش جهیدرنتو  گرفته شکلروانی ی و کاهش تعلق ضعف اثربخشآید. لذا، با استمرار این وضعیت، می

 شود.ی مسکن منجر به عادت و سپس مسمومیت میها ییداروی مواد و سو به

 پندارۀ ضعیف خود

های خود است.  آل پندارۀ به معنای تصور فرد از خویشتن و درك احساسات و عواطف، تفکر و ایده خود

در محیط مشارکت کرده و نسبت به امور  بداند، فعالانه که خود را موجودی مثبت و اثربخش زمانی

اجتماعی حساس و تعهدپذیر خواهد بود. در جامعۀ پاکدشت، به دلیل خیر محدود، جوانان موردمطالعه نوعی 

حس فرودستی را تجربه کرده و موقعیت اجتماعی و پایگاه اقتصادی و اجتماعی پایینی برای خود متصور 

صورت مکانیسمی خودکار و درونی عمل کرده  تی دارند. این امر بهپندارۀ ضعیف و سس هستند. درواقع، خود

بنابراین، تفکرات جوانان نسبت به  کند؛سوی ارتکاب جرم و بزهکاری ایجاد می ای به و رانش روانی قوی

صورت  ها و کمبودها شرایط مساعدی برای ارتکاب جرم )به خود سست و لرزان است که در مواجهه با تنش

 سازد.با دارو( فراهم میمسمومیت خود 

همیشه از خودم بدم میاد. اینکه این چه وضعیه. به هر جای این زندگی لعنتی که نگاه میکنی، همش »

 ساله(. 39)مرد، « لنگه. دوست داشتم همون موقع قرص خوردن بمیرمکمبوده و یه جای کار می

 ها(شرایط )زمینه

اند. سطح کلان و سطح خرد. در سطح کلان، ناشی از شده بندیزمینه و شرایط اجتماعی در دو بعد تقسیم

شود که فرد در یك زمینۀ خاص رشدونمو های هستند که ساختار بر فرد تحمیل کرده و باعث می زمینه

پیدا کند. لازم به ذکر است که در سطح کلان، منظور ساختار سیاسی نیست، بلکه وضعیتی است که 

شده است. در سطح خرد، ناشی از روابطی هستند که بسترهایی  منتقل نوعی به جوانان ارث رسیده و  به

 فردی جوانان ایجاد کرده است. های فردی و میانبرای تعاملات و کنش

مفهوم هستند. این  92در سطح کلان، مفاهیم پایه، که حاصل ادغام و ترکیب کدهای باز هستند، 

اند از:  مقولۀ اصلی متجلی شدند که عبارت 3پوشان، در  دهی و ترکیب با مفاهیم هم مفاهیم پایه با سازمان

در ادامه، هرکدام از این مقولات اصلی «. زدگی اجتماعیبخشی زمانی، فقر نسلی، پس ضعف در انسجام»

 گیرد. مورد تفسیر و تشریح قرار می

 بخشی به زمان و مدیریت آن خلأیی است کهناتوانی در انسجام بخشی زمانی:ضعف در انسجام

ی و غنابخشیجه تعلقی برای درنتاست و  فرونرفتهیك فرد در بطن جامعه و مناسبات آن  دهد نشان می
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ی زمانی در سوق دادن جوانان بخش عدم انسجامپیامدی که  نیتر مهم یابد.ی به زندگی خود نمیمعناده

رده ادغام و جذب کند، این است که جوانان در ساخت اصلی جامعۀ گستهای منفی جوانان میی کنشسو به

های اجتماعی این افراد معمولاً  های فردی و مهارتشود. قدرت اقتصادی، سرمایۀ فرهنگی و قابلیت نمی

-را به کنار و حاشیه می آنها جهیدرنتهای اجتماعی ناکام و را از دسترسی به مهارت آنهای است که صورت به

دادن به این  سوی پایان درنتیجه، آنها را بهراند. این حس نوعی وضعیت سربارگی نیز ایجاد کرده و 

 کند:کشاند. یکی از جوانان موردمطالعه اظهار میوضعیت می

تونه بیکار و الاف  کنی. کار خوب هم نیست. آدم نمی خور و کار نمیبارها تو خونه بهم گفتن مفت»

کنم یه آدم  ر میباشه، اما نمیشه هر کاری هم کرد. من واقعاً همه چی برام تکراری شده و فک

 ساله(. 74)زن، « مصرفم. واقعاً سخته. آدم مجبوره دوتا قرص بندازه بالا و خودشو خلاص کنه بی

های فردی و فقر نسلی برای جوانان انسداد ایجاد کرده است. داشتن استعداد و قابلیت فقر نسلی:

 جهیدرنتردگی ایجاد کرده است. اجتماعی جوانان در کنار نداشتن امکانات برای رشد و توسعۀ خود، سرخو

فرا کنند نوعی تعالی و و شرایطی از موقعیت موجود فراتر رفته و سعی می ها راهسرخوردگی، با ایجاد 

ی بزهکار افراد سردسته یك باند ها پاره گروهی با ایجاد راحت بهکنند )برای مثال، ی کاذب را تجربه روندگ

شود. در مواردی نیز در برابر وضعیت انسدادی مقاومت ور زده می، وضع موجود ددرواقعشوند(. مافیا می

بنابراین، اقدام به ؛ شوند، چون توان آن را ندارند، با سرخوردگی مجدد روبرو میتیدرنهاکنند، اما می

 گوید:شود. یکی از جوانان میهایی است که اتخاذ میجویانه یکی از مکانیسمهای اعتراضی و تلافیکنش

؛ خانواده و قوم و خویش پولدار که حمایتت کن بهخوای بکنی باید کسی داشته باشی.  ی میرهر کا»

ی. من و دوستام تصمیم گرفتیم یه کارهای رس ینمیی جا بهمن هیچ. مثل حیوون باید کار کنی، اما  اما

امادول اما بعد مدتی دیدیم سر از مواد و قرص تر؛ تونیم بکنیم که به همه بفهمونیم که ما هم می

 ساله(. 34)مرد، ...« درآوردیم و 

بخشی به زمان ارتباط زدگی و طرد جوانان با بیکاری و عدم انسجامپسزدگی اجتماعی: پس

های اجتماعی ترین زمینه ها تکرار شده و از مهمزدگی به طرق مختلف در بطن دادهنزدیکی دارد. این پس

دارویی عمدی است. جوانان پاکدشتی در وضعیتی که باید سوی مسمومیت  جوانان این منطقه در گرایش به

صورت  شوند. آثار این وضعیت به شوند تا بتوانند سلامت اجتماعی خود را حفظ کنند، با طرد روبرو می دیده

ناپذیری  زدگی و مشارکت دهد. نقشپذیری خود را نشان میزدگی و عدم مسئولیت استرس، اضطراب، دل

ی اجتماعی برای جوانان به همراه آورده است. درنتیجه، سازگاری و انطباق با زدگپیامدی است که پس

 شده است:  خوبی ترسیم یابد. این وضعیت بهوضعیتی که آنها را طرد کرد کاهش می
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وخویش همه طوری نگات میکنن انگار که  درسته کار نیست، اما دروهمسایه و قوم !انگار سرباری» 

م برات ارزشی قائل نباشن )محقق: از کجا میدونی برات ارزش قائل دزدی کردی. خیلی بده. مرد

« نیستن؟(، موقعی بهت تیکه میپرونن، بهت زن نمیدن، میگن الاف و هزار چیز دیگه، پس اینا چیه؟

 ساله(. 34)مرد، 

ها به دلایلی به امری طبیعی و خوردگی همراه است. این برچسب زدگی با برچسب و داغ واپس

پذیری، ضعف آگاهی و نیز اند از: تکرار آنها، جامعه اند. ازجمله این دلایل عبارت شده لهویتی تبدی

شود تصورات قالبی و اشتباه دیگران درخصوص این افراد. به همین دلیل، با داغ ننگ و اعتبار روبرو می

 شود.که در ذهن نهادینه می

فردی ها ناشی از تعاملات خرد و میان مینهکنیم. این زفردی اشاره میهای میان در ادامه، به زمینه

نشده  شوند، بلکه عاملیت و شرایط کنترلهستند که برخلاف موارد بالا به خودی خود بر فرد تحمیل نمی

مفهوم پایه شکل  33فردی  نامتعین در ظهور آنها نقش بسزایی دارد. درمجموع، برای بسترهای میان

 که شدنددهی  مقولۀ اصلی سازمان 4وهای تکراری، در قالب گرفت. این مفاهیم با ساماندهی در الگ

در «. نیافته، مرزهای خانوادگی ناپایدار و روابط نارس های گروهی، میل جنسی تحققکشش»اند از:  عبارت

 شده است: پرداخته ادامه، به تفسیر این مقولات

ند، روابط اجتماعی آنها یی قادر به برآوردن نیازهای خود نیستتنها بهجوانان  های گروهی:کشش

 ها گروهکنند. این  یمهای متقابل اجتماعی گروهی افرادی است که در کنارش زندگی نتیجۀ بازتاب و کنش

با ایجاد هنجارها و قوانین که ساختۀ خودشان است، چگونگی روابط و رفتارهای اعضا را شکل دهند و 

وجود آورند. در منطقۀ پاکدشت، به دلیل بیکاری،  هینۀ رفتار سایر اعضا بزم درهایی ها و محدودیتفرصت

ی مرجع رسمی و غیررسمی مشروع در ها گروهسازمانی اجتماعی و نیز ضعف نداشتن اوقات فراغت، بی

با قواعد عمل و هنجارهای  ها گروهی بزهکار رو به افزایش است. این ها پاره گروهبه  جذب جوانان، گرایش

کنند که جوانان را یت، شرایطی ایجاد میدرنهاکنند و یت ایجاد میهایی برای عضوخاص خود کشش

 کند:دهند. یکی از افراد موردمطالعه روایت میآمیز سوق میی رفتارهای مخاطرهسو به

پرسیدم . )کنم شتونم ترک ام و نمی بازی معتاد شده من به خون کنم. می را کار این گروهمون خاطر به»

بار این کار را انجام دادم تا ببینم  من برای اولین : (گفت غ کشیدی؟روی دستش تیچطور شد که 

روی دستانم انجام  خفنامتحان کنیم. دو بار  روچیز  خوایم همه می ]اعضای گروه[. چون ما چطوریه

ما تعداد کسانی  محلهم انجام دادم و همین چند روز پیش هم دوباره انجام دادم. هاتابستان روی پا .دادم

 ساله(. 34)مرد، « ندازیم تا دردش کمتر بشه قرص می ه.نفر بیشتر 91از  نکن بازی می که خون
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شده است.  گر جلوهدر بین جوانان منطقه کشش جنسی به چند صورت  نیافته:میل جنسی تحقق

 «.ثباتی جنسیبی»صورت افراد  و برای مجردها به« بدبینی»صورت  برای متأهلین به

 دائماًاعتماد نداشته،  کس هیچبه  ساخت فاقد نظارت درونی و برونی، زوجینبه دلیل الف( بدبینی: )

تهدیدهایی از طرف دیگران ترسیم  ود،. در ذهن خهستندنگران آسیب دیدن و فریب خوردن از دیگران 

کرات در  هم به های نامتعارف طرفین به صورت نگاه این به گیرند.دنبال آن موضع دفاعی می کنند و بهمی

گیری عاطفی صورت کناره کاری عواطف، که بعضاً بهها، نمود دارد. حس خیانت در کنار پنهانمصاحبه متن

ها و مشاجرات زیادی شده است. کنترل بیرونی توسط زوجین برطرف مقابل کند، منجر به تنشجلوه می

فزون براین، در مواردی کشاند. اکاری و خیانت میسوی پنهان زیاد است، اما ضعف کنترل درونی آنها را به

کند. یکی به دلیل عدم توجه کافی زوجین به همدیگر، شرایط برای بروز عواطف نسبت به دیگران بروز می

 کند که:شوندگان متأهل روایت میاز مصاحبه

بود. فشار و تحقیر و خودنمایی و واسه طرف ]زنم[ مهم نبودم و اون خیانت کرد  بار نکبتزندگی من » 

 و نظارتکارو کرد و رابطۀ من با دوستان، با خانواده اوکی نیست و منطقه زیاد خوب نیست  بهم. این

افسرده شدم، ناکام شدم و همه فامیل میدونه خیانت شده. من خودکشی کردم و به من بدبین  کمه.

این اتفاق  الیخ یبکه  دمیکش یمهستند و کارم اشتباه است. استرس زیاد داشتم و گاهی سیگاری 

 ساله(. 33)مرد، « ومش

عطاف و/یا سستی در روابط جنسی موردمطالعه دائماً از نوعی انافراد  اینگونه: ی جنسیثبات( بی)ب

شد. دراینجا، کنترل درونی و بیرونی در مواجهه های مختلف تکرار میکرات در قالب گفتند. این کدها به می

ۀ جنسی و برای آیند اند برده  رنجفاقد صمیمیت روابط سطحی و  این افراد از .با روابط جنسی کم است

گیرد، دو چیز منشأ داشتن روابط متعدد، که عمدتاً توسط مجردان صورت می خویش هدف مشخصی ندارند.

های متعدد. در های بیرونی زیاد که منجر به محرومیت جنسی آنها شده است و دوم، دوستیاست: کنترل

دیگر باعث شده که جوانان با ممنوعیت زیادی روبرو شوند،  ر گناه ازسویسو و تصو از یك حالت اول، تابوها

صورت افراط نشان داده است. در حالت دوم، نگاه  اما بعد از مدتی، طغیان ناشی از این انسداد خود را به

 مذهبی گناه باعث شده که این عمل مساوی با عذاب اُخروی و سقوط در جهنم تلقی شود.

ای که خیلی گناهه. البته واقعاً گناه هم هست، اما نمیشه تا آخر عمر هیچ رابطه کنه یمآدم اولش فکر »

]سکس[ زیاد  جا همهمدتی ذهنم تغییر کرد و هر دو سه روز یه بار سکس داشتم. الان  بعد  مننداشت. 

شده. به کسی بگی سکس نداشتی بهت میخندن. برو همین شهرك انقلاب یا برو پشت شهرداری 

 ساله(. 34)زن، « زیاده
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جا و کمرنگ  مرزها جابه یعنیکه این مرز از هم فروبپاشد؛  زمانیناپایداری مرزهای خانوادگی: 

گذارد و استرس یکی از افراد از مرزها عبور ، رفتار یك عضو خانواده بلافاصله روی دیگران اثر میشوند

شدن  برانگیخته ومرج وعیت باعث هرجوضشود. این منعکس می ها منظومه زیردر سایر  سرعت بهکند و می

تنیده نسبت هم هب ۀشود. خانوادباعث مشکلات خانوادگی میو درنتیجه های تطابقی مکانیسم و اختلال در

گسسته هنگام  ۀ. خانواددهند میو سرعت واکنش نشان  شدت بهبه هر تغییری از وضع مأنوس و متداول 

کنند برای فرار از مشکلات راه خود را بروند و به و افراد سعی می میلی به ابراز آن ندارد همضرورت واکنش 

 اموری روی بیاورند که در خدمت نظم و انسجام مرزهای خانوادگی نیست.

معنای هرگونه تعامل، کنش متقابل و روابط عاطفی و غیرعاطفی است  روابط نارس، به روابط نارس:

دیگر،  سخن گذاری و نیل به نتایج مطلوب است. بهارزش گیرد اما فاقد هدفمندی،که بین افراد صورت می

صورت روابط  گذارد و ناتمام و ناقص است. این رفتارها بهروابطی است که اثر عمیق و باکیفیتی برجا نمی

های اجباری، نداشتن های زودگذر، روابط خانوادگی فاقد انسجام، عدم تفاهم، ازدواجعاشقانه، دوست

تأمین روابط عاطفی عمیق و کند. این روابط نارس و عقیم روابط ابزاری بروز پیدا میهای مشترك و میدان

( را با مشکل روبرو ها متأهل)برای  و نیل به یگانگی در کانون خانواده افراد )برای مجردها(صمیمی بین 

 ساخته است.

 گر شرایط مداخله

با ساماندهی در الگوهای تکراری، در قالب  مفهوم پایه شکل گرفت. این مفاهیم 94گر برای شرایط مداخله

«. بودگی پذیری، تعارض موقعیتی و حس تهی انطباق»اند از:  عبارت که شدنددهی  مقولۀ اصلی سازمان 3

 شده است. در ادامه، به تفسیر این مقولات پرداخته

زمانی اهمیت پذیری پذیرد. انطباقروابط صورت می پذیریشدن و انعطاف گسترده پذیری،انطباق در

نوا  تواند با تغییرات همپذیری فرد مطرح شود. زمانی فرد میپذیری و نقشکند که بحث مشارکتپیدا می

براین، جوانان پاکدشتی،زمانی  های مثبت را داشته باشد. علاوهشود که توان و ظرفیت درونی پذیرش نقش

درتمندی پیداکرده و اهداف و وسایل نیل به توانند با وضعیت موجود منطبق شوند که انسجام اجتماعی قمی

که شکاف بین این دو وجود داشته باشد، قدرت انطباق  اما زمانی های خود را در وضعیت موجود بیابند؛آرمان

 گوید:کنندگان میشوند. یکی از مشارکتداده و درنتیجه، با نوعی سردرگمی و خلأ روبرو می خود را ازدست

اینجا نتونستم خودمو تو این شهر لعنتی پیدا کنم. شرایطی وجود داره که ها زندگی در بعد سال»

پیش  هامو برنامهتونم  بشی. سازگار نیستم و دائماً تحت فشارم. نمی وجور جفتتونی خوب و تمیز  نمی

 ساله(. 77)زن، « ببرم. اصلاً اینجا یه جوریه که آدمو فراری میده
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اما در فقدان آن  کنند؛سوی اهداف خود حرکت می ت روانی بهدر انطباق و سازگاری، جوانان با امنی

شود. عوارض این ، شرایط برای واگرایی و گسست اجتماعی مهیا میجهیدرنتآید، نوعی شکاف پیش می

 دهد.صورت مصرف قرص و دارو نشان می گسست خود را به

 تعارض موقعیتی

عی روبرو هستند، نمود بیشتری دارد. در این وضعیت در مناطقی که با ضعف آگاهی و انسجام اجتما

سو، برای فقرای  آمیز، از یكمخاطره بومپاکدشت، فشارهای ساختاری ناشی از منزلت پایین و زیست

های دیگر، از حیث موقعیتی تنش یابی ایجاد کرده است، اما ازسوی منظور اسکان شهری محل خوبی به

براین، برای  های اجتماعی برابر محروم ساخته است. علاوهصتها آنها را از فرایجاد کرده است. این تنش

سازمانی اجتماعی شده است. این موقعیت، پرسش هویتی و بی های خاص مانند جوانان، منشأ بیگروه

 پاسخ گذاشته است. بنیادین من چه کسی هستم را در بین آنها بی

ایم. یه روز باید فلان کار رو انجام بدی یه  کاره کاره و همه دونه کجای دنیا قرارگرفته. هیچ آدم نمی»

 ساله(. 31)زن، « روز مثبتی یه روز منفی. آدم کلافه میشه که کیه و چیه روز فلان کار. یه 

 بودگی حس تهی

که تراکم جمعیت بالاست و پراکندگی قومیتی نیز انسجام و ادغام اجتماعی را کاهش داده  در پاکدشت

نیل به یك زندگی مطلوب و نیك کم شده است. یکی از دلایلی که به این  است، شرایط برای غنابخشی و

های مطلوب فراروی و توانند با فرصتهای رفاهی کم است که جوانان نمیزده است، ارزش وضعیت دامن

تحرك صعودی داشته باشند. درواقع، ماندن و ایستایی زندگی غنای زندگی را کاهش داده است و زندگی 

امیر،  خصوص حصار خورونمیر دارد. این وضعیت در بین مناطق کمتر برخوردار شهر، بهبیشتر بعد ب

 آباد و قوهه مصداق بیشتری دارد.آباد، فرون خاتون

ی آخرش همینه که کن یمدویی و تلاش  ته دلم خالیه و حس خوبی ندارم به این وضعیت. هرچی می»

 ساله(. 72)مرد، « ترش نیستۀ اینجا با پایینی. همه هم مثل هم هستیم. هیچ فرقی بین منطقنیب یم

 راهبردها

مقولۀ  3مفهوم پایه شکل گرفت. این مفاهیم با ساماندهی در الگوهای تکراری، در قالب  94برای راهبردها 

سازی روابط و نپذیرفتن قواعد سازی کاذب، پنهانهویت»اند از:  عبارت که شدنددهی  اصلی سازمان

 شود.ه تفسیر این مقولات پرداخته میدر ادامه، ب«. موجود
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 سازی کاذبهویت

این کنند.  سازی می های خاص خود، برای خود هویت فرهنگ ها و خرده جوانان مورد مطالعه با ورود به گروه

گروهی آنها کند که پذیرش درونصورت موقتی آنها را تسکین داده و درضمن شرایطی ایجاد می راهبرد به

شدۀ کاذب و ضدفرهنگ است. این اما آنچه محل مناقشه است اینکه هویت ساخته کند؛ را تسهیل می

 نشده و نیز بیشتر هویتی برای دیده سازی مشروع و موردپذیرش نیست، زیرا در بطن جامعه، نهادینههویت

 :کندشدن است. یکی از جوانان موردمطالعه روایت می

گرفتن.  کردن و الگو می . همه نگاه میمیباهمه ما تصمیم گرفتیم که خط بندازیم و نشون بدیم ک»

قرار نیست  .میگرفت یمشناختن. حتی برا خط انداختن پول  اوایلش یه تیم تشکیل دادیم و همه ما رو می

ندازیم و  ی هستیم. به کسی ربطی نداره. قرص هم میطور نیاکه مثل بقیه مردم باشیم. دوست داریم 

 ساله(. 71)مرد، « و... میخور یممشروب هم 

توانند منابع اجتماعی لازم را در اختیار جوانان قرار آنچه مهم است اینکه، بسترهای اجتماعی حاکم نمی

به شکل مثبتی انسجام داده و در پرتو تعامل سازنده با جامعه  داده و از این طریق بتوانند خودپندارۀ خود را

است که از منابع هویتی پیشین گذر کرده و در  های متنوع باعث شدههویت خود را قوام بخشند. مهاجرت

 موقعیت جدید نیز نتوانند به هویت مناسب و منسجمی برسند.

 سازی روابطپنهان

مثابه یك راهبرد، بیشتر مبتنی بر تعاملات خارج از عرفی است که از طریق آن جوانان  سازی، بهپنهان

سازی های کاذب ایجاد کنند. این پنهانتیکنند نوعی لذت، فراغت، روابط نامتعارف و دوس سعی می

شود. یکی از این  ای است که مانع تحقق امیال آنها در شرایط عادی میدرواقع نوعی واکنش به جامعه

های نیافته تعبیر کردیم )به زمینه امیال میل جنسی است که در این تحقیق از آن به میل جنسی تحقق

سازی روابط را محقق سازند، این  ط اجتماعی نتوانند مسیر عیانکه شرای اجتماعی مراجعه کنید(. زمانی

 رسد.راهبرد به منصۀ ظهور می

من و دوستام تصمیم گرفتیم که خودمون قرار بذاریم و هر هفته جمع بشیم و کسی هم ندونه. یه »

 ساله(. 72، )مرد« هم خورد اما یهو همه چی به بودیم؛ باهمساله ما این داستان رو داشتیم. دختر و پسر 

یابد که در شرایط عادی ایستارها و هنجارهای سازی روابط، بخشی از امیال جوانان تحقق میدر پنهان

شدن در  گزینند تا بتوانند از دیدهسازی حالتی تدافعی است که جوانان برمیموجود مانع آنها هستند. پنهان

 کنندگان:یکی از مشارکتامان مانده و درنتیجه مسئولیت کمتری پذیرفته و به گفتۀ 

برا خودمون راحت باشیم و کسی امرونهی نکنه. حوصله جواب دادن به کسی رو ندارم. الانم که »

 ساله(. 31)زن، « قرص انداختم به کسی ربط نداره. دلم خواست خوردم
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 نپذیرفتن ابزارهای )قواعد( موجود

جرایی برخوردار نیستند. فقر نسلی خانواده را در جامعۀ موردمطالعه، قواعد اجتماعی از قدرت و استحکام ا

های بزهکار دور  گروه راحتی توسط پاره تضعیف کرده و نهادهای انتظامی و قوانین کیفری و حقوقی نیز به

 شود.رو، نپذیرفتن قواعد موجود راهبردی است که توسط جوانان اعمال می شود. ازاینزده می

)مرد، «    تونه بکنه بیاد شکایت کنه. نیرو انتظامی هم کاری نمی اینجا با قمه دعوا شد، کسی نبود که»

 ساله(. 39

ها و آمال جوانان فراتر از نظم موجود است. این کشش و آمال باعث  به دلیل شرایط خاص جوانی، ایده

-شده نوعی اختلال دانسته شود که مانع رسیدن آنها به اهدافشان میشده که نظم موجود و قواعد تعبیه

شود که برای خروج از وضعیت موجود باید فعالانه آن را ود. لذا، توجیهی درونی و سازوکاری تعریف میش

 کار گرفت. به

ذاره ما جوونا زندگی کنیم. باید به همه جواب پس داد. کی گفته این قوانین  بازی نمی این همه مسخره»

 ساله(. 71)زن، « درستن؟ کی گفته باید به همه جواب پس داد؟

 پیامدها

تفکر انتقامی و »استخراج شد که در قالب سه مقولۀ اصلی   مفاهیم پایه 91برای پیامدهای اجتماعی 

 دهی شدند. سازمان« انگ و داغ اعتبار اجتماعی»و « گسست در سلامت اجتماعی»، «جبرانی

بر افراد  تفکر جبرانی و انتقامی یکی از پیامدهای این وضعیت است کهتفکر )انتقامی و( جبرانی: 

افراد بیانگر پاسخ خلاف انتظاری است که  درواقع «جبرانی دبازخور»شود. این موردمطالعۀ ما عارض می

در این  دهد. صحیح و مناسب میکنند عملی دهند و تصور میمسمومیت دارویی انجام می به کننده اقدام

کنند در برابر نابرابری موجود کنشی یگیرند و سعی موضعیت، افراد با خودکشی از وضعیت موجود انتقام می

 فعالانه انجام بدهند.

در معنای موردنظر ما، تهدید و مخاطرۀ « گسست اجتماعی»گسست روانی/اجتماعی: 

-در بحث سلامت اجتماعی، انسان به کننده با مسمومیت دارویی است. افراد اقدام« سلامت اجتماعی»

انسان در محیط اجتماعی و  ،است موردنظره آنچه مطرح نیست، بلکو در معنای مجرد آن  تنهایی

منظور  فهم، انگارها و خود موجود بهد و بر ندر اطراف او وجود دار ارزیابی او از هر آن چیزی است که

مثابه جزئی از سیستم و  . آنچه جوانان، بهگذارندمی تأثیرسیستم  یك مثابه نیل به خود مطلوب او به

-حال از جامعه می دهند )در قالب دستاوردها و عملکرد فرد( و درعینعه میخرده نظام اجتماعی، به جام

شود( کیفیت گیرند )در قالب خودشکوفایی و نظم نمادین و/یا اینکه فرد از حمایت اجتماعی برخوردار می

 سازد.سلامت اجتماعی آنها را مشخص می
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بار قبل طول کشید که از ذهنم  .مکن یمهدفی دارم. من دومین باره که خودکشی ارزشی و بیحس بی»

پشیمونم از  تونم دوام بیارم و سازگار بشم. خیلی سخته. نمی کنم یمپاك شد. الآن دیگه واقعاً فکر 

تونم ارتباط برقرار کنم و مثل بقیه حال کنم با  که دیگه نمی ام یمصرف یبموجود  کنم یمکارم. فکر 

 له(.سا 71)زن،« زندگیم و درگیر بشم و مفید باشم

برخلاف سلامت اجتماعی، که حاصل ارزیابی فرد از موقعیت ارتباطی خود در داغ ننگ و اعتبار: 

درواقع، محیط  شود.دهد، داغ ننگ توسط دیگران بر فرد تحمیل میجامعه است و توسط فرد رخ می

ك فرد بیرونی یك کند. صفتی که در ذهن ما از ی بندی و جایگاه آنها را تثبیت میاجتماعی افراد را دسته

کار را انجام داده است با فشارها و  فردی که دست به مسمومیت و خودکشی زده است و جوانی که این

دهد  تر، جوانان را درحالتی قرار می شدن از موقعیت پست شود که داغ ننگ است. آگاههایی همراه میکلیشه

ردهنده مقاومت کند. این احساسات ناشی از گیری برخی احساسات آزا تواند درمقابل شکلکه او دیگر نمی

بدترین نوع احساس ناامنی است که کنش فردی او؛ یعنی اقدام به مسمومیت ایجاد و ساختار اجتماعی آن 

 گسترش داده است. را تعمیق و

 
 بنیاد : مدل حاصل از نظریۀ داده1نمودار شمارۀ 

 شرایط علی
فقر آگاهی، 

انسجام اجتماعی 
پایین، خودپنداره 

 سست
 

 پدیده محوری
-ضعف هویت

 اثرگذار
 

 راهبردها
سازی هویت

-کاذب، پنهان
سازی روابط، 

نپذیرفتن قواعد 
 موجود
 
 

 اپیامده
تفکر انتقامی و 
جبرانی، ضعف 

در سلامت 
اجتماعی، داغ 
 ننگ و اعتبار

 

 هازمینه
بخشی زمانی، ضعف در انسجام

ی اجتماعی، زدگ پسفقر نسلی، 
های گروهی، میل کشش
 ، ناپایداریافتهین تحققجنسی 

 خانواده
 
 

 گر شرایط مداخله
-بودگی، انطباقحس تهی

 ناپذیری، تعارض موقعیتی
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 گیریبحث و نتیجه

هایی که برای درآمد و اشتغال افراد ازجمله شهرهای مهاجرپذیر است. این وضعیت در کنار فرصت پاکدشت

شدن قدرت نهادهایی مانند  رنگ ایجاد کرده، منجر به تفرق ساختاری و موقعیت موزاییکی شده است. کم

ارتباطی  هایهادها که حلقهوپرورش از پیامدهای این وضعیت است. این ن خانواده، دولت و آموزش

شوند، در تثبیت موقعیت اجتماعی افراد ناکام مانده و درنتیجه، پذیری افراد محسوب میپذیری و نقش جامعه

انسجام، در این وضعیت بیزوال رفته است. شرایط برای جذب و ادغام اجتماعی افراد ازجمله جوانان روبه

زده   ساختار اجتماعی شهر پاکدشت را رقم یابی که تضادی عمیق از حیث ساخت تحلیل است این آنچه قابل

پذیری و تعدیل روابط  نقش است. این تنگنای اجتماعی در یك دور و تسلسل بر دگردیسی هویتی، باز

ثباتی ناشی از این وضعیت، ایستاهای جدیدی برای جوانان خلق شود. آزادی و بی خشونت مؤثر واقع می

وضوح مشاهده کرد. ایستارهای سنتی در  آمیز بهی رفتاری مخاطرهتوان در الگوهاکند که جلوۀ آن را می می

سهولت اجازه بازنمایی ندارند. از سویی، جوانان درصدد  حال رنگ باختن هستند، اما الگوهای جدید به

دیگر، ساختار حاکم اجازۀ هنرنمایی را به آنها  های جدید هستند، اما ازسویخوداظهاری و پذیرش نقش

خانوادگی، طلاق و ارتکاب جرم  صورت از صف خارج شدن، تضاد این وضعیت خود را به دهد. آثارنمی

خصوص دختران جوان( به دلیل ضعف نظارت اجتماعی  دهد. تجاوز به حریم شخصی جوانان )بهنشان می

سازی و  حاشیه های متعدد روبرو ساخته است. خودرسمی، آنها را دربارۀ خویشتن با سرخوردگی و ناکامی

مراتب بیشتر  سازی، که نمود آن به حاشیه های اندکی از قضیه هستند. خوداشتن روابط پنهانی صرفاً جلوهد

کند و نوعی خشونت نوعی طرد خودانگیخته و ارادی است که ساختار حاکم بر آنها تحمیل می است، به

 دارد.نها مقرر میهای خود را بر آنمادین است که دیگری بر آنها مسلط ساخته و هنجارها و ارزش

و  9313، قادرزاده و پیری 9317نتایج این پژوهش همسو با نتایج مطالعات پیشین )نجفی و همکاران 

( در این حوزه است. نتایج این مطالعه از حیث تئوریك، منطبق با رهیافت 9311نیا و همکاران علیوردی

شوند. سوی اعمال نابهنجار می راد بهساختاری است که طی آن منجر به سوق دادن اف_فشارهای اجتماعی

های بین اهداف و وسایل تأکید دارد که بیشتر تمرکز این رویکرد، در معنای کلاسیك آن، بر شکاف

شود، این درنتیجه، محرومیت جوانان می ها وهای موجود در پاکدشت، که مانع دسترسی به فرصتشکاف

جایی و نیز تحرکات  به دلیل فشارهای ناشی از جابه کند. در جامعۀ موردمطالعه،وضعیت را تأیید می

 و نیز پدیدۀ ساز محلی )تأکید رویکرد هویترو، منابع هویت ثباتی وجود دارد. ازایناجتماعی نوعی بی

اس محرومیـت نسبی و نارضایتی اجتماعی ستعارض ارزشی، احـاثرگذار( با نوعی  محوری ضعف هویت

تمرکز بر  . این مطالعه بادنبال دارد را بـهجوانان  نسجام و تعارض موقعیتیاو سرانجام ضعف  روبرو هستند

صورت  پدیدۀ محوری ضعف هویت اثرگذار از خلأ مناسبات و تعاملات اجتماعی حکایت دارد که به
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 (7192) 9ها با مطالعۀ اندرسونکند. این یافتهنایابی و روابط نارس در بین جوانان جلوه می رهابودگی، مرجع

-( زمینه9112) 7گرایدونداند. راستاست که مسمومیت ناشی از مصرف مواد را به دلیل تضاد هویتی می هم

داند  ترین عوامل گرایش به الکل و موادمخدر می های اجتماعی ازجمله تضاد خانوادگی و دوستی را از مهم

راسیماس های مطالعه،  نار یافتهاین یافته در ککه این دو عامل از عوامل مورد تأکید مطالعۀ حاضر هستند. 

( مبنی بر اینکه فشارهای اجتماعی ناشی از تضاد هویتی، خانواده و ضعف نهادهای 7192) 3و همکاران

 کنند.شوند، مقولۀ پدیدۀ محوری و نیز بسترها را تأیید میمصرف مواد می آموزشی منجر به مسمومیت و

که انسجام و  توان گفت زمانیای اجتماعی این مطالعه میهبنابراین، با تمرکز بر پدیدۀ محوری و زمینه

انطباق لازم با جامعه ایجاد نشود، نوعی حس رهاشدگی، ضعف در معنایابی و معناسازی و درنتیجه بحران 

و ایجاد  دیگران با آید. یکپارچگی و مشارکت فعالانۀ جوانانوجود می هویت و معنا )پدیدۀ محوری( به

اول یافتن معنا در جامعه، دوم »جامعه، منوط به چهار عنصر کلیدی است:  دفمند درتعاملات پایدار و ه

با دیگران و سرمایۀ اجتماعی، سوم کارآمدی اجتماعی و مبادلۀ اعتماد و  مشترك تجربۀ حس داشتن

به  اعتماد اجتماعی، پذیرش تکثرفرهنگی، این چهارعنصر مسیر نیل به پذیرش«. درنهایت حمایت اجتماعی

بینانه به خود و امکانات موجود، سازگاری و انسجام با جامعه و ها، نگاه واقعانسان به مثبت نگاه و گراندی

کاهش بیگانگی و ناهنجاری اجتماعی و آشنایی با قوانین مدنی و کاهش جرم و خودکشی را در بین 

رادی که در منزل و خارج از کنندۀ مسمومیت دارویی )بیشتر اف سازند. در بین گروه اقداممی جوانان فراهم

نوایی با  گروه زیاد بود؛ اما این اشتراك و همبیمارستان با آنها مصاحبه شد( تجربۀ مشترك در بین افراد هم

و تصور بر این بود که جامعۀ  دانند. لذا، جامعۀ بزرگتر را برای خود فاقد معنا دانستهجامعۀ بزرگتر را کمتر می

استقلال آنها در داشتن زندگی دلخواه و مطلوب است. نتیجۀ این وضعیت، درك بزرگتر مانع خودسامانی و 

گیری از روابط اجتماعی پایدار  کناره معنایی )در بعد فردی( وچیزی و بیمنفی از خود است که در قالب بی

کاهش داده و کند. این اختلال در بعد فردی و اجتماعی، مبادلۀ اعتماد را )بعد اجتماعی( خود را بازتولید می

 .منجر به نارسایی روابط اجتماعی جوانان پاکدشتی شده است

سازی  پزشکی»ها و روابط بین آنها، ناکارآمدی رویکرد  ازجمله نتایج مهم قابل استنباط از مجموع داده

عنوان یك مسئلۀ اجتماعی است؛  های دارویی به در مواجهه با وجوه مختلف مسمومیت« مسمومیت دارویی

گرایی مصداق آشکار تقلیل« شناسانه پزشکی و روان زیست»نوعی مسئلۀ  به« مسئلۀ اجتماعی»تقلیل 

دیگر،  بیان حل مناسب برای آن خواهد بود. به و نیز دریافتن راه حداکثری در مقام فهم اضلاع مختلف مسئله

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Anderson 

2. Graydon 

3.Rasimas et al. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751722217301221#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751722217301221#!
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جتماعی و هویتی، شوندگان کسانی هستند که پس از کارگر نیفتادن تمام سازوکارهای بازدارندۀ ا مسموم

ترتیب،  اند. بدین و یا دیگران آنها را به بیمارستان فرستاده اظهاری، به بیمارستان مراجعه نموده طور خود به

 3و داروشناختی 7، درمانی9شود، مراجعه به بیمارستان و مواجهۀ تشخیصیگونه که ملاحظه می همان

ای است که پراکنش حداکثری  پرداختن به مسئله باتجربۀ مسمومیت آخرین اقدام کاربردی و اورژانسی در

اند.  زده هایی است که گرایش به مسمومیت دارویی را رقم  ای از عوامل و زمینهسلسلۀ گسترده آن مدلول

 اجتماعی های آسیب انواع داشت تلاش وی است، خودکشی مورد در دورکیم نظریۀ مؤید فوق های یافته

 مشخص .دهد پیوند اجتماعی آنومی و اجتماعی همبستگی نظیر ماعیاجت عوامل با را خودکشیازجمله 

 مانند اجتماعی؛ نهادهای از جوانان خصوص به افراد که هایی حمایت اجتماعی، محیط با پیوند در که است

 .دارد کننده تعیین نقش کنند می دریافت اقتصاد، و خانواده نهاد

ها از جوانان، ظرفیت سی نقش حمایتی خانوادهشود که به برربراساس نتایج پژوهش، پیشنهاد می

آموزشی ی هابرگزاری کلاسپذیری و افزایش تعلقات اجتماعی جوانان، سرای محلات به منظور مشارکت

استفاده از ، ایجاد مراکز حمایتی مددکاری اجتماعی، بخش پرورشی مدارسنمودن  تر فعال، و تربیتی

 توجه شود. جوانان کارشناسان مجرب پرورشی و تربیتی

 منابع

 ،در مسمومیت عامل .(9312) علی منتظری، سپیده؛ امیدواری، مهدی؛ عبادی، علی؛ ،شهیدزاده ی؛عل دیس آذین 

 ،مجله اپیدمیولوژی ایران مرتبط. متغیرهای و غیرعمدی هایمسمومیت با آن مقایسۀ و عمدی هایمسمومیت

 .2-92 :7 شمارۀ ،4 دورۀ

 ،نور آوای تهران، نشر ربانی. رسول ترجمه: .خودکشی یشناس جامعه .(9321) استیو تیلور. 

 مسائل  بررسی مجله لك. دختران و زنان خودکشی و تهی( مدرن9311) سیاوش پور، قلی غلامرضا؛ ،ها یدیجمش

 .912-11: 9 شمارۀ اول، سال ،ایران اجتماعی

 ،اپیدمیولوژیکی بررسی .(9312) امحمدرض زارعی، عبدالکریم؛ پژومند، حسین؛ مقدم، حسنیان سعیده؛ سرجمعی 

 پژوهشی مجلۀ .9317 سال اول ماهه 2 در حکیم لقمان بیمارستان به کنندهمراجعه نوجوانان در مسمومیت

 .14-19 :9 شمارۀ ،37 دورۀ ،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 ،تهران صدیق.الله  روح ریم رجمه:ت .شناسیجرم شناخت .(9313) کلر تیلور، مویرا؛ پیلو، کیت؛ سوتهیل :

 .دادگستر

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
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 (9314) یعقوب شایسته، اعظم؛ دلارام، امیر؛ محمدی، حاجی رضا؛ پور، حسین جعفر؛ جلیلیان، محمد؛ ،شکرزاده. 

 هایسال در گرگان آذر 4 بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در غیرعمدی های مسمومیت علل و شیوع بررسی

 .99-9 :31 شمارۀ ،سبزوار پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات یتهکم مجله .9312 -9313

 علل .(9312) یعقوب شایسته، اکرم؛ صدر، پویان اعظم؛ دلارام، امیر؛ محمدی، حاجی محمد؛ ،شکرزاده 

 شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله گرگان. در نوجوانان بستری به منجر حاد هایمسمومیت

 .191-111 :(91) 74 ،یزد صدوقی

 خودکشی. به دانشجویان گرایش یشناخت جامعه . تحلیل(9311) پیرو، فریبرز رضایی، احمد؛ نیا، اکبر؛علیوردی 

 1-9: 44 شماره دوم، و بیست سال ،کاربردی یشناس جامعه

 عمومی  فشار ۀتمایل به خودکشی در میان دانشجویان: آزمون نظری(. 9313یوسفی، ندا )؛ نیا، اکبرعلیوردی

 .932-11(: 44)7 سال بیست و پنجم، شمارۀ ،شناسی کاربردیجامعه .اگنیو

 ،و 12-9321 یها سال طی جوانان اجتماعی یها بیآس بر تحلیلی(. 9319) جمیله فدوی، سروش؛ فتحی 

 .944-979 :1 ،جوانان یشناخت جامعه مطالعات فصلنامه .آن بر مؤثر عوامل

 پژوهشنامۀ مبنایی. نظریۀ یك ارائۀ :خودکشی اجتماعی . برساخت(9313) پیری، کوهیار قادرزاده، امید؛ 

 .979-14: 7 شمارۀ یك، دورۀ ،اجتماعی مددکاری

 ،سال آمارهای براساس) رانیا در خودکشی یشناخت جامعه لیتحل .(9311) نظری حامد ؛نیالد صلاح قادری 

 .794-914 :9 ۀشمار دهم سال ،ایران اجتماعیمسائل  ۀمجل .(9313 تا 9311

 ،عوامل و علل بررسی .(9313) کبری خانی، پرمون؛ یوسفی، محمدعلی؛ زاده،ابراهیم محمد؛ کرمی 

 دانشگاه مجلۀ .9321-19 هایسال در ساری شعباننیمه  و بوعلی هایبیمارستان در دارویی های مسمومیت

 .234-271 :47 شماره یازدهم، سال ،ایران پزشکی علوم

 ،تهران: .درمان و تشخیص اصول، ها، مسمومیت .(9311) رامین خدام، حسین؛ محمدی،علی حمید؛ کریمان 

 .خسروی دیباج، ناشران

 ،پیشگیری راهکارهای و خودکشی علل بررسی. (9317) الله قدرت خسروشاهی، علی؛ جمادی، آرمان؛ کریمی 

 .نراق واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان .احمد بویر و کهگیلویه استان در آن از

 ،با جامعه و خانواده با واکنش و درکنش جوانان هویتی هایتناقض ،(9314) خدیجه سمیه؛ سفیری، کلانی 

 .971-12: 9 ۀشمار هشتم، سال ،ایران اجتماعی مسائل محور. زمینه رویکرد

 ،آموزان دانش اخلاقی اتانحراف شناختی جامعه تبیین: اجتماعی هایآسیب و جوانان ،(9317) کمال کوهی 

 .42-72 :(91) 3 ،شرقی آذربایجان انتظامی دانش فصلنامۀ شرقی. آذربایجان استان در دبیرستانی

 علل و فراوانی بررسی .(9314) اکبرعلی نیا،مقدم امین؛ ضرغامی، ؛اصغر یعل منوچهری، قاسم؛ زاده،مهدی 

 مجلۀ. 9319 الی 9311 هایسال طی بابل بهشتی شهید بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران در مسمومیت

 .71 -77 :(2) 92 ،بابل پزشکی علوم دانشگاه علمی
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