
 رفتارهاي اعتياد گونه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ئي، شياي، فعاليتيمادهافتد كه رفتارهاي عادتي يا اعتيادگونه زماني اتفاق مي

اما عوارض و اثراي دهد به فرد احسييياذ لمي ميهر چند  ،يا رفتار خاصييييو 

 در نتيجه، شيي د دچار اعتياد، وابسييتگي يا د و  گماردبنامطلوبي را بر زندگي 

 گردد. آن به مشغولي 

شيميايي م تلف سمي به مواد  ستگي ج  ،برخي محققان معتقدند كه بين واب

همچون كار، ورزش  ييهاوابستگي روانشناختي به فعاليت بامانند الكل و هروئين 

اسييت كه اين  يا اختلالاي خوردن، تشييابتاتي وجود دارد. دليل اين تشييابتاي آن

سرخوشي »كند كه به احساذ بتا ييي اندروفين توليد مي ،ها احتمالاً در مغزفعاليت

شمندي صورتي كه فرد به اين فعاليتش د مي« و ارز ها ادامه دهد، انجامد. در 



شيييود. بنابراين اين رفتار تكرار به تدريج به مواد شييييميايي مغز خودش معتاد مي

 ي بر سلامت فرد داشته باشد.شود، حتي اگر اثراي منفمي

 

 :دارند رفتارهاي اعتياد آور افرادي كه هاي مشتركويژگي

هاي مشترك زيادي بين انواع رفتارهاي اعتياد آور وجود دارد. ن ست ويژگي

شيء، فعاليت يا مادهاينكه فرد درباره سواذي  صي دچار و شود؛ مي فكري ي خا

ست، كه اغلب به عملكرد مدام به آن فكر مي سيدن به آن ا كند و در جستجوي ر

سيب مي ش د به طور اجباري درگير اين شغلي يا روابط بين فردي وي آ زند. 

 خود بر اين رفتار يتواند آن را متوقف سازد؛ يا به عبارتي كنترلاست و نمي فعاليت

از جمله آن ده يا رفتار مورد نظر، علائم ترك ندارد. با كنار گماشيييتن فعاليت، ما

شييود. قراري ظاهر مي مورد نظر و بي پميري، ولع زياد براي انجام فعاليتتحريك

كند. فرد اغلب مشكلاتي را كه ناشي از درگير شدن با اين فعاليت است، انكار مي

س پاييني افرادي كه دچار رفتارهاي عادتي يا اعتياد گونه هستند، معمولاً عزي نف

 شوند.شان نداشته باشند، دچار اضطراب ميدارند و چنانچه كنتر  بر محيط

 

 انواع رفتارهاي اعتياد آور:

تا اختلالات خوردن:  (1 ندين نوع اختلا  خوردن وجود دارد. برخي افراد  چ

خورند و بعد از كنند. برخي ديگر غماي مفصيييلي ميحد چاقي، پرخوري مي

كنند، و ها از جمب آن جلوگيري ميسيييتلمصييير  مُطريق ايجاد تتوع يا 

شار زيادي قرار ميعده شان را تحت ف شند. به اي ديگر خود دهند تا لاغر با



شييوند كه تارهاي اعتياد گونه تلقي ميرف تواندمي هاي اينهر صييوري همه

 انواعي دارد:

ست. در اين اختلا  فرد كنترلي اختلا  خوردن، پرخوري اجب نوع اولِ اري ا

 كند. ي ذهني زيادي با غما پيدا ميخوردن ندارد و مشغله رويِ

به ويژه  ،شيييود. اين عدم كنتر به چاقي منجر مي پرخوري اجباري معمولاً

دهد كه فرد دچار احساذ تنتايي، خشم، ناامني، افسردگي يا زماني روي مي

ي د، پرخوري را به عنوان وسيلهدر واقع اين افرا شود.اضطراب مي

سائل هيجاني آموخته اي كه در ناملايمات به گونه اند.مقابله با م

 آورند.پرخوري روي ميزندگي، براي كاهش استرس خود، به 

شيييود، فرد اختلا  خوردن، كه پراشيييتتايي رواني ناميده مي نوع دومِدر 

كند و سيييبس براي پيشيييگري از جمب غما و افزاي  وزن، به پرخوري مي

ها، يا ستلكند )نظير استفراغ عمدي، استفاده از مُجبراني اقدام ميرفتارهاي 

طبيعي دارند. مبتلايان به پر نزديك به ورزش افراطي(. اكثر اين افراد، وزن 

شتتايي رواني نگران ظاهر و شكل بدن خود بوده و در مورد اين كه در نظر  ا

 ي جمابيت بدني و ظاهري خود د كنند و نيز دربارهديگران چگونه جلوه مي

 مشغولي دارند.

سو سياختلا  خوردن، بيمِ نوع  شتتايي رواني يا آنورك ست. در  نوروزا ا ا

معتقد اسييت كه بسيييار  ت، وليهر چند مبتلا به چاقي نيسيي اين اختلا ، فرد

سد. اكثر رفتارهاي  چاق بوده و بايد مدام رژيم بگيرد تا لاغر و زيبا به نظر بر

اين افراد معمولاً گيرد. وزن در خفا صييوري مي  اهكغير عادي معطو  به 

كنند. هاي عمومي پرهيز مياز غما خوردن با اعضييياي خانواده يا در مكان



شديد مقدارآن صرفي، به خصوص مواد قندي و چربي ها با كاه    ،غماي م

صطلاح بيوزن خود را كم مي ست چرا كنند. البته ا شتتايي، گمراه كننده ا ا

 فرد تا مراحل آخر بيماري در واقع نادر است.كه از بين رفتن اشتتاي 

آشييبزي و آماده سيياختن غماهاي  آوري دسييتورالعملزياد به جمع ي علاقه

انديشد. دهد كه ش د مدام به غما خوردن مييمتنوع براي ديگران نشان م

شتتايي رواني غالباً علائم خود را انكار ميمبتلايان به بي شايع ا كنند. علائم 

تحليل چربي بدن و كاه  حجم عضيييلاي، نازك  :از در اين افراد عبارتند

انواع مشكلاي قلبي  اختلالاي عملكرد دستگاه تناسلي، شدن يا ريزش موها،

 اي كه ممكن است منجر به مرگ نيز بشود.روده يه اي و معد

 

هايي كه جامعه و اطرافيان در مورد كار به ما يكي از نگرشاعتياد به كار:  (2

كنند، اين اسييت كه سيي ت بكوشيييد، كار كنيد و پو  پس انداز كنيد. القا مي

يا  نگرش جامعه اين اسيييت كه فردي كه سييياعاي زيادي را در محل كار

از اين طريق پو  بيشييتر، ارتقاي شييغلي يا نمراي و اگر  گمراند،تحصيييل مي

ست مي سوي ديگر امتيازاي بتتري به د سازنده خواهد بود. از  آورد، اين كار 

به حدي باشد كه « كار»مشغولي و وابستگي به  اگر د كه بايد توجه داشت 

اهميت شييده و ها بيخانواده، دوسييتان، سيياير علايق، تفريحاي و سييرگرمي

ش د دچار اعتياه دنادي شوند،  صاص تمام كاري مي دگرفته  وقت شود. اخت

شكلاي خانوادگي منجر  صميمانه، اغلب به م به كار و در نتيجه حم  روابط 

شود. معتادين به كار، اغلب عزي نفس پاييني دارند، احساذ عدم كفايت مي

و اگر شان دست يابند كنند تا به تمام اهدا  كاريكنند، خود را مجبور ميمي



انجام دهند، احسيياذ اضييطراب و  و كامل نتوانند يكي از كارها را درسييت

كاري را  كنند. براي افراد معتاد به كار، بسيييار دشييوار اسييت كهآشييفتگي مي

جه به بتترين و مل و  مان لازمي كا ند و ز نده جام  حت  ان را براي اسيييترا

 اختصاص دهند.

 

 
 

چرا كه معتقدند  ،كننداغلب احسيياذ گناه مي« اسييتراحت»ها به هنگام آن

كنند و اند. اين افراد اوقاي فراغتشييان را با اضييطراب سييبري ميمفيد نبوده

گاهي اوقاي  توانند تا زماني كه دوباره به سيير كار بر گردند، بيكار بمانند.نمي

آورند و به سيياير به دليل اصييرار به كامل انجام دادن يك كار، وقت كم مي

شانه اختلا  ش صيت رفتارهايي ميرسند. چنين كارها و وظايف نمي تواند ن

 1وسواسي باشد.

                                                 
س تفاده از فرصتهای کوتاه عمر ت -1 شاره می شود که با مفهوم تلاش گری و ا ش ته باش یم که در اینجا به علائمی ا وجه دا

 متفاوت است!

یحات کسااااه که ار اساااایم تکابیم م تغ وا ا تنام  فرصااات را ارزنند می دایند  اراای با  ایواده و فرزیدا   تفر 

ند و از سااااااایتها بازی در افته و باپدر و مادر و مانرژی بخش و سااااااا  با  ند آ   را هم از وظایف خود می دای  ای

شا  احسایم گناه یدارید که می کوش ند با ییت اای صادق و ابهیی آ   زما  ابهیی  اا را هم عامل تقرب به درگاه فرزیدان

 قرار داند.



خانگي و هاي اخير، با افزاي  كامبيوترهايدر سيييا اعتياد به كامپيوتر:  (3

ي هاي كامبيوتري، روز به روز افراد بيشييتري معتاد به كامبيوتر )يا خورهبازي

شناخته ميhackerكامبيوتر  سر بچه(  سنين هاي شوند. اين افراد عمدتاً پ

هوش  بعضي از آنتاممكن است  2هاي او  دانشگاه هستند.دبيرستان يا سا 

تر قويگشييايي و رياضييي هاي مسييهلهمتاري ي و در زمينه شييتهي داتربالا

ست برخي شند ولي به دليل چنين رفتارهاي اعتيادگونه، ممكن ا ها از از آن با

قطع  شاناطشان با دوستاندهند، ارتبمدرسه اخراج شوند، شغلشان را از دست 

سبت به خانواده ساذ بيگانگي يشود و ن كنند. معتادين به كامبيوتر شان اح

سيياعاي زيادي را پشييت ميز كامبيوتر بدون خوردن، حمام يا خواب صيير  

هنگام دوري و محروميت از كامپيوتر، علائم به  دراين افراد كنند.مي

 مي شود. ديدهپذيري و اضطراب همچون تحريك ،ترك

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 اش می یابد!کااببته در تحقیقات جدید  روز به روز این سن  -2



تواند ي كامپيوتر اين استتت كه شتتي  ميدهندهلذت فريب

ستور  كنترل كاملي روي آن شد. كامپيوتر آنچه را كه د شته با دا

دهد و همواره كار و عملش شود، به طور دقيق انجام ميداده مي

بل پيش ياي دل واه خود راشييي د مي بيني استتتت.قا ند دن با  توا

تارهاي خودش، خلق كند. مجموعه به علاوه، اين دسيييتگاه ي قوانين و رف

كند؛ دهد يا توهين نميكند، خشيييمي بروز نميگاه اعما  فشيييار نميهيچ

هاي جنسيتي، انتظاراي والدين، براي نوجواني كه در مورد نق  ويژگي هااين

 ام انت اب شييغل و برقراري روابط صييميمانه دچار سييردرگمي اسييت، آر

ي افرادي كه به كامبيوتر معتادند معمولاً خودانگاره !به همراه دارد روغينيد

ساذ عدم كنتر  و عدم امنيت  شان اح ضعيفي دارند و در مورد محيط اطراف

ند.مي به  كن ناختي شيييايع ديگر در اين افراد مي توان  از علايم روان شييي

هاي اريبه علاوه متافسردگي، ترذ از حضور در جمع و خشونت اشاره كرد. 

هاي اعتياد به اسييتفاده از كامبيوتر، اينترنت، بازي بين فردي ضييعيفي دارند.

صدمه رايانه صيلاي، روابط اجتماعي و ...(  ساير وظايف فرد )تح اي و ... به 

زند. در افرادي كه وابسيييتگي اعتيادگونه به اينترنت دارند، برخي علايم مي

 صييد مربوطه ها به متان آنتر اسييت و بايد براي درمروانشييناختي شييايع

شيا  فوبيا(، خشونت و  سو سردگي، ترذ از حضور در جمع ) مراجعه نمود: اف

 3توجتي ي بي  فعالي.اختلا  كم

                                                 
  فرانگ زیر مجموعه ی اقتصاااد شااده امروزه»سخن بساا رار اساات   رایایه و فضااای زازیدر یرصااه ی اساا تفاده از  -3

  «!  خط قرمز اا ارداش ته شده استاست و چو  نا  فرانگ را اقتصاد می داد

آ موزشی و این سخن ساده چقدر در باره ی بازی اای رایایه ای  فیلم اا  کارتو  اا و حتی زلات و سی دی اای ... 

 مختلف قابل تأ مل و گفتگوست!



اعتياد به ورزي: ي افراطي و عشقاعتياد به داشتن روابط دوستانه (4

دهد كه فرد دچار اشتغا  هنگامي روي مي ،دوستانه ي افراطي عشق و روابط

اش شيييود و ديگر جوانب زندگيذهني در برقراري ارتباط با فرد ديگري مي

موضييوع »گيرد. تمركز، توجه و انرژي فرد فقط صيير  مورد غفلت قرار مي

ستان و ديگر تعتداي زندگي ش ص و شده، خانواده« عشق فراموش  ي رادو

حاظ منطقي متوجه آسييييب ناشيييي از كه شييي د از ل . با وجود اينكندمي

حتي فكر كردن به اتمام رابطه نيز او را اشيييتغا  ذهني اسيييت، اما 

يابد، زماني كه روابط پايان مي كند.مي يي اضتتطرابدچار حمله

رك همچون اختلال خواب و اختلال خوردن، آشتتگتگي، علائم تَ

سردگي و سردرگمي، گريه ست، اف شك ساس  هاي مكرر و اح

 دهند.مينااميدي روي 

 

تواند تظاهر يابد، در نوع او ، اغلب اعتياد به عشييق، عمدتاً به دو شييكل مي

شق )طر  مورد علاقه(، علاقه روابط يك ضوع ع ست. مو اي به اين طرفه ا

وار عاشيييق ديوانه ،روابط ندارد يا حتي از آن آگاه نيسيييت و با اين حا  فرد

است و نه بر اساذ  يپردازاوست. اين عشق عمدتاً بر اساذ تصوراي وخيا 

صورتي كه هيچ رابطهروابط واقعي. اين افراد  ساذ در  شند، اح شته با اي ندا

كه مدام  كنند. برخي از اين افراد از ايندروني، نا امني و اضيييطراب مي خلاءِ

 برند. با اين وجود، اگر فردِدر تعقيب و شيييكار طر  مقابل باشيييند، لمي مي

شان را از يمند شود، به سرعت علاقها علاقههمورد علاقه نيز متقابلاً به آن



كنند و دهند. اين نوع اشيي اص اغلب روابط متعددي را تجربه ميدسييت مي

 ها باشد.آن« مناسب»يابند كه گاه كسي را نميهيچ

اند. متقابلاً عاشق هم شده به هم وابسته ،اد به عشق، دو نفرتيدر نوع دوم اع

خواهند مالك يكديگر باشييند و تعامل دارند، مياين افراد به ندري با ديگران 

اغلب  .كنندمياحساذ حسادي  ،نسبت به تعاملاي طر  مقابل با ديگر افراد

يان را طرد مي به فكر اطراف مدام  ند،  باشييي كه از هم دور  ماني  ند و ز كن

شكلاي لطمه ب ورد، يكديگرند. اگر ارتباط آن ضاي و م ها به دليل بروز تعار

نايي را ندارند كه از همديگر جدا شيييوند. الهيچ بته بايد توجه كدام اين توا

روابط صميمانه قابل ي اعتياد به عشق، در همههاي كه برخي ويژگي داشت

ست.  شاهده ا سيباين افرادم شد هم هم زننده ، زماني كه رابطه م رب و آ با

 دهند. رابطه را پايان نمي

 

نه: (5 كا يان اختلالات كنترل ت كار ز كه تكراري  آورِدر اين اختلالاي، اف

آيد و او نيز براي هن فرد ميذصيييدمه زننده هسيييتند، به طور ناگتاني به 

برخي از اين  ؛كندها عمل ميرسييييدن به آرام ، به آناحسييياذ لمي يا 

اختلالاي شامل: وسواذ كندن مو، جنون دزدي )ارتكاب عادتي و بيمارگونه 

افروزي آت  به دزديدن اشيييايي كه ارزش مادي قابل توجتي ندارند(، جنونِ

عواقب ي افروزي عمدي يا مشاهده )احساذ لمي يا رضايت در هنگام آت 

ناوب )دورهآن(، اختلا  انف هاي از دسييييت دادن كنتر  خود و جاري مت

 پرخاشگري غير قابل انتظار( و قماربازي بيمارگونه )اعتياد به قمار(.

 



ر دتش يد و شناسايي آن است.  اولين قدم درمان رفتارهاي اعتيادگونه:

ي فرد به دلايل م تلف )حتي به طور ناخودآگاه( سيييعي اكثريت موارد، خانواده

 افتد. مي بيماري فرد را نبميرند و لما درمان به تعويقكنند كه مي

ي علايم ذكر شييده )رفتارهاي اعتيادگونه( به شييود پس از مشيياهدهتوصيييه مي

   4مراجعه شود.مت صد 

                                                 
ارای دانش آ موزا   ابتداجا که  اما از آ   آ مده اساات. یوشاا تهاز آ   اساات که در این  تراین بحث بساا رار گساا ده  -4

 یرازاایو متناسغ  آ   مجموعه تایپ و توزیع شد  مختصردبیرس تا  پسرایه ی احسا  تهره شده بود و نخس تین بار در 

  گردید. تنظیم ا مخاطب

 هم اکنو  با ویراس تی جدید باز نشر می یابد. س ردمحمد خردمند


