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  مقدمه.1-1
هـاي   تـرین پدیـده   ترین معضلات بشـري و یکـی از پیچیـده    هاي اخیر مصرف مواد یکی از جدي در سال

هـاي   برد و پیشگیري از آن نیازمند کاربرد نظریه هاي جامعه انسانی را به تحلیل می ها و بنیان انسانی است که پایه
دامنـه  ). 1392صـادقی، کـاظمی و حسـنی،    (هـاي متنـوع اسـت     هـاي علمـی مختلـف و تکنیـک     متعدد در رشته

ر فـرد معتـاد خـانواده و دوسـتان نیـز در معـرض آثـار             تأثیرات اعتیاد از آن رو حائز اهمیت اسـت کـه عـلاوه بـ
بنـابراین  . فرسـا اسـت   درمان سوءمصـرف مـواد نیـز پرهزینـه، دشـوار و طاقـت      . ویرانگر آن قرار خواهند گرفت

د ا  پیشگیري از سوءمصرف مـواد مـی   یکـی از  . هـاي سـنگین بـه اجتمـاع جلـوگیري کنـد       ز تحمیـل هزینـه  توانـ
هـاي   ویژه نسل جـوان از خطـرات و آسـیب    هاي مهم پیشگیري از اعتیاد آگاه کردن اقشار مختلف مردم به شیوه

ی و      . سوءمصرف مواد است چنانچه افراد از تأثیرات نامطلوب مصرف مواد بـر سـلامت جسـمی ، روحـی، روانـ
اش مطلع باشند و آن را باور کنند احتمـال گـرایش بـه مصـرف مـواد کـاهش خواهـد         وادهاجتماعی خود و خان

در سـال  مدیرکل تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مـواد مخـدر   آمار به اعلامتوجهبا).  1380طارمیان،(یافت
ه مصـرف مـواد مخـدر اعتیـاد دارنـد       325میلیون و  یک تعداد 1391  45حـدود  د کـه از ایـن تعـدا    .هزار ایران بـ

ا توجـه بـه    سـال سـن داشـته     39تـا   30درصـد بـین    30سال و حدود  29کنندگان زیر  درصد مصرف اینکـه  و بـ
وده   21میـانگین سـن آغـاز مصـرف در جمعیـت نمونـه        اهمیـت زیـاد پیشــگیري را    ایـن موضـوع  اسـت  ســال بـ

پیشـگیري ازچـه آندرهرحـال . )1392صادقی، کاظمی و حسـنی،  (نماید  خصوص در نسل جوان مطرح می به
چـرا کـه از ایـن    . انـد  نکـرده مصـرف موادکههستکسانیبهآموزشومفیدمؤثر،پیاماست رساندنمدنظر

ها بسیار کارآمد بوده برخلاف اقدامات در جهت تـرك اعتیـاد کـه در     طریق به افراد کمک نمود و این فعالیت
ف مـواد در کشـور روبـه کـاهش هسـت و      ازآنجاکه آمارهاي کاهش سن مصر. حقیقت فعالیتی واکنشی است

بیشتر متمرکز بر روي دانش آموزان و دانشجویان است توجه به میزان اعتیـاد پـذیري ایـن قشـر بیشـتر احسـاس       
ش و نگـرش          .گردد می ین میـزان دانـ ه بررسـی رابطـه بـ ه موادمخـدر و   لذا در این پـژوهش بـ محـرك   نسـبت بـ

  . پرداخته شده است شهرتبریز مدارسدانش آموزان  باگرایش به اعتیاد در
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  بیان مساله 1-2

بـا ظهـور مـواد    .اي شـده اسـت    در سالهاي اخیر مصرف مواد مخدر در کشور دچار تحول نگران کننـده 
ان و     ... زا و روانگردان جدید مانند داروهاي محرك ،داروهاي توهم که روحیه هیجـان طلـب و پرشـور نوجوانـ

. کنند، مصرف مواد در نوجوانان و جوانان افزایش بیشتري یافتـه اسـت   یجوانان و کنجکاوي آنان را تحریک م
. کـاهش یافتـه اسـت    5/1هاي قبـل   نسبت به سال 1387به گزارش موسسه داریوش سن اعتیاد در ایران در سال 

درصـد مصـرف کننـدگان دیـده مـی       15مصرف کراك با وجود سابقه کم در « طبق گزارش موسسه داریوش 
کنندگان دیـده شـده اسـت ایـن      درصد مصرف 21سال قدمت در 40رف هروئین با بیش از شود حال آنکه مص

ــر اســت       ــه آن شــدید ت ــر از هــروئین و وابســتگی ب ــب مخــرب ت ــه مرات » در حالیســت کــه مصــرف کــراك ب
  ). 1388صدیقی،(

معـرض   دامنه تأثیرات اعتیاد از آن رو حائز اهمیت است که علاوه بر فرد معتاد خانواده و دوستان نیز در
بنـابراین  . فرسـا اسـت   درمان سوءمصرف مواد نیز پرهزینه، دشوار و طاقت. آثار ویرانگر آن قرار خواهند گرفت

د از تحمیـل هزینـه    پیشگیري از سوءمصرف مـواد مـی   یکـی از  . هـاي سـنگین بـه اجتمـاع جلـوگیري کنـد       توانـ
هـاي   ه نسل جـوان از خطـرات و آسـیب   ویژ هاي مهم پیشگیري از اعتیاد آگاه کردن اقشار مختلف مردم به شیوه

ی و      . سوءمصرف مواد است چنانچه افراد از تأثیرات نامطلوب مصرف مواد بـر سـلامت جسـمی ، روحـی، روانـ
اش مطلع باشند و آن را باور کنند احتمـال گـرایش بـه مصـرف مـواد کـاهش خواهـد         اجتماعی خود و خانواده

  ).1380طارمیان،(یافت
ه مـواد مخـدر و سوءمصـرف آن، مـا بـه         با نگاهی واقع بینانه به  یـابیم کـه    راحتـی درمـی   مسـئله اعتیـاد بـ

ها پیش وجود داشته است و اکنون کشوري وجود ندارد که از گسـترش آن در   سوءمصرف مواد افیونی از قرن
ه      . امان باشد عنـوان عـادتی غیراجتمـاعی و     اگرچه از دیرباز در تمام جوامـع بشـري سوءمصـرف مـواد افیـونی بـ

ا ایـن مسـئله بـه    نام صـورت جـدي    قبول تلقی شده است اما با وجود این عدم مقبولیت، طبقات مختلف اجتماع بـ
بطوریکه مردان و زنان زیادي خصوصـاً از سـنین نوجـوانی تـا میانسـالی مـواد مخـدر مصـرف         . باشند درگیر می

  ).1379چیریلو ،(اند  کنند و بدان وابسته می
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یص مواد اعتیادآور وابسته به سازمان کمیسیون بهداشت جهـانی،  کمیته متخصصین تشخ 1950در سال  
اعتیاد به مواد مخدر مسمومیت حاد مزمنی است که مضر به حال شخص و اجتمـاع  : اعتیاد را چنین تعریف کرد

علاقـه  : رود و داراي ایـن خصوصـیات اسـت    باشد و زائیده مصرف دارویی، طبیعی یا صـنعتی بـه شـمار مـی     می
، وابستگی روانی یـا جسـمی بـه آثـار داروهـا یـا مـواد و        )ایجاد تحمل(به ازدیاد میزان مصرف شدید و گرایش 

ایجاد علائم ترك بعد از قطع مصرف و احتیاج به ادامه استعمال دارو یا مـواد عوامـل مختلـف اجتمـاعی چـون      
نـد در ایجـاد اعتیـاد    توا خانواده، تربیتی و آموزشی، اقتصادي، سیاسی، فرهنگی، روانی، طبیعـی یـا فیزیکـی مـی    

و . هاي اجتماعی و اقتصادي زیادي را به جامعه تحمیل کرده در واقع سوء مصرف مواد مخدر هزینه. مؤثر باشد
راي حـل آن     . به یک تهدید بزرگ براي جامعه تبدیل گشته است و محل نگرانی مردم و مسئولین گشـته کـه بـ

دیشیده شده است، اما یکـی از مسـائل پیرامـون مـواد     هاي مختلفی صورت گرفته و راهکارهاي متفاوتی ان بحث
شـود و   هـاي زیـادي پیرامـون آن زده مـی     سـاز شـده و حـرف و حـدیث     مخدر که چنـدین سـال اسـت حاشـیه    

  . آموزان است هاي زیادي را موجب شده، بالارفتن آمار اعتیاد در میان دانش نگرانی
رو به فزونـی اسـت بـه نحـوي کـه یـک از        بطور کلی مصرف مواد مخدر در بین نوجوانان سراسر جهان

ی    . دهـد  شایع ترین اختلالات روان پزشکی را در رده سنی نوجوانی و جوانی تشکیل می و بـه بزرگتـرین نگرانـ
عواملی مختلفـی ماننـد عـاطفی، خـانوادگی، اجتمـاعی و اقتصـادي باعـث تمایـل         . ها تبدیل گشته است خانواده

با این وجـود گـاهی نوجوانـان بـه علـت کمبـود دانـش و عـدم نگـرش           .شود نواجوانان به سمت مواد مخدر می
بنـابراین بایـد اطلاعـات لازم در مـورد آثـار سـوء       . شـود  صحیح به سمت به مصرف مواد مخدر کشـانده کمـی  

بـا  . آموزان قرار داده شود تا با آثار سـوء مصـرف مـواد مخـدر آشـنا شـوند       مصرف مواد مخدر در اخیتار دانش
هـدف پـژوهش حاضـر پاسـخگویی بـه ایـن        آموزان سترش اعتیاد در جامعه دانشگوضوع و توجه به اهمیت م

ا گـرایش بـه اعتیـاد      سوال است که دانش و نگرش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر چگونه است و آیا بـ
  .رابطه دارد یا نه؟

   پژوهش و اهمیتضرورت  1-3
تـرین   اعتیاد و سوءمصرف مواد یکی از جدیترین معضلات شهري در سال هاي اخیـر و یکـی از پیچیـده   

هاي انسانی است که به عنوان الگوي غیرانطباقی مصـرف مـواد منجـر بـه بـروز مشـکلات مکـرر شـغلی،          پدیده
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جـوان بـه ویـژه     با توجه به جوان بودن جمعیت کشـور یکـی از مسـائلی کـه نسـل     . گردد  اجتماعی و قانونی می
ه یـک کـالاي تجـاري تبـدیل        . کند اعتیاد به مواد مخدر است دانش آموزان را تهدید می امروزه مـواد مخـدر بـ

دهند و همین باعث شـده   افراد سودجو براي کسب سود بیشتر، این مواد را در اختیار جوانان قرار می. شده است
دوره نوجـوانی را  ) 1995(نیوکامـب   .)1378ور، پ ـ رفیع(است که سن مصرف مواد مخدر به شدت کاهش یابد 

کند که نوجوان در پی هویتیابی است وقسمتی از این دوره حـاوي رفتـار خطرجـویی     دوره رشد مهمی بیان می
گـرایش بـه   . نمایـد  است که به شکل رفتارهاي جنسی ناسالم، مصـرف الکـل، سـیگار و سـایر مـواد تظـاهر مـی       

ر مواد در بین نوجوانان جوامع مختلف، در دهه هاي اخیر رو بـه افـزایش   مصرف سیگار، مشروبات الکلی و سای
  .)2014فرنس، لوتیان و کیپ ،(است 

د   جامعه شناسان، متخصصان و سایر اندیشمندان درباره علل و گرایش به اعتیاد نظریه هایی ارائـه داده   انـ
عقیـده دارنـد کـه چـون ایـن مـواد        گـروه اول : بندي به اجمال به سه قسمت تقسیم شده است که در یک تقسیم

ی و    گـروه دوم آمـادگی  . آورند گیرند به سمت آن روي می وجود دارند و در دسترس افراد قرار می هـاي روانـ
کننـد   هاي اجتمـاعی را عنـوان مـی    ویژگی هاي شخصیتی را دلیل آن می دانند و گروه سوم بحرانها و نابسامانی

هاي گـرایش جوانـان    بطور کلی عوامل مختلفی زمینه .آورند روي می که افراد براي کاهش درد به سوي اعتیاد
بـدین ترتیـب سـوء مصـرف مـواد مشـکلات اقتصـادي، فرهنگـی، اجتمـاعی و          . کنـد  و نوجوانان را فـراهم مـی  

دهد که گرایش به اعتیاد چند وجهی یا چنـد   نتایج تحقیقات نشان می. آورد بهداشتی را در کشورها بوجود می
با توجه . د و عوامل مختلف مانند روانی، فرهنگی، اقتصادي، فردي و ژنتیکی در آن دخیل هستندباش عاملی می

ه مواد و دشواري ـه     به شیوع بـالاي وابسـتگی بـ هاي درمان آن، تلاش در جهت شناسایی عوامل خطــر ابــتلا بـ
ی از پیامـدهاي  مصـرف الکـل، سـیگار و مـواد یک ـ    . هاي مختلف بسـیار ضـروري اسـت    ایـن مشکل در جمعیت

اعتیادآور و خطر ساز است کـه بـا بسـیاري از رفتارهـا و تحـولات دورة جـوانی در ارتبــاط اســت و خطــري          
  .)1390حاجی حسنی و همکاران، (شود  جـدي بـراي زنـدگی فـردي و رشـد جامعـه محسـوب می

پیشـگیري و درمـان    در جهان، پیشرفت هاي زیـادي در درك این اختلالات و یـافتن مناسـب تـرین راه   
ود ـه   . آنها ایجاد شده است، اما از انجام تحقیق بر زنان تا دو دهۀ پیش غفلت شـده بـ ـوط بـ بیشـتر تحقیقـات مربـ

هـا   اي براسـاس ویژگـی   بطور قابل ملاحظه. اند گرایش به سوء مصرف مـواد کـه تـاکنون طراحـی و اجـرا شـده
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کننـدگان   شـمار مصــرف  ) 2008(اد مخدر و جرم سازمان ملـل متحـد   دفتر مو. اند و نیازهاي مردان شکل گرفته
درصـد کـل جمعیـت جهـان بـر آورد     05/0میلیون یـا  208ساله سراسر جهان،  15-64مواد مخدر بین جمعیت 

 3/3تــا   8/1هاي ارائه شده در کشـور مـا شـمار مصرفکنندگان مـواد را نزدیـک بـه     برخی گزارش. کرده است
دمیلیـون نفـر    ). 1390و همکارانحـاجی حسنی، (اعـلام کـرده انـ

ه اسـت؛ امـا بـر      تصور اکثر افراد جامعه در مورد اعتیاد این است که سـوء مصـرف مـواد پدیـده     اي مردانـ
ان از اهمیـت ً مخـدر عمـدتا فـوق    ا اعتیـاد مـردان داشـته و       العـاده  اساس دلایل متعدد، اعتیاد زنـ اي در مقایسـه بـ

همچنـین  . ل گوناگون از جمله بزهکاري و نوع نگاه جامعه به زن معتاد پنهان باقی مانده استزوایاي آن به دلای
دهنـد، شـالوده و بنیـان جوامـع و خـانواده بـه        با توجـه بـه اینکه زنان امروزه نیمی از جوامع انسانی را تشکیل می

چنانچـه افـزایش یابـد، پایـداري و     جـرم یـا انحــراف از  . سلامت تمامی افراد جامعه بالاخص زنان بستگی دارد
دهـد و امنیـت    استواري هنجارهاي رسمی و وجود رفتارهاي پرخطر و سلامت جامعه را مورد تهدیـد قـرار مـی   

اثرات مسـتقیم اعتیاد بـر فـرد معتـاد، جسـم و روان فـرد را       .کنند ملی و استحکام خـانواده هـا و دچار تزلزل می
وضـوعاتی کـه در ایـن افـراد در حیطـۀ روان شـناختی حـائز اهمیـت اسـت،         یکـی از م. دهد تحت تأثیر قرار می

وع رفتارهـاي آنهاسـت کـه بـه نـوعی در بعضـی علـت و در          نحـوة تعامـل بـا محـیط، سازوکارهاي انطباقی و نـ
 رفتارهایی که می تواند عواقـب بسـیار ناخوشـایندي براي آنها و یـا سـایر  . عمـدة آنها معلول پدیدة اعتیاد است

اقداماتی نظیر خشــونت، خــودزنی،   . شوند تلقـی می» رفتارهـاي پرخطـر«افراد جامعه رقم بزند و تحـت عنـوان 
ا توجـه بـه    . خـالکوبی، تزریـق مشـترك، رفتارهـاي جنسی محافظت نشده را مـی تـوان از ایـن دسـته دانسـت بـ

ه سـمت مـواد مخـدر از      هاي به عمل آمده، شناسایی عوامل موثر در گرایش  نتایج پژوهش جوانان و نوجـوان بـ
هـاي وزارت   دهـد کـه برنامـه    آموزان معتاد نشـان مـی   از طرفی آمار بالاي دانش. اهمیت زیادي برخوردار است

وپرورش در بخش پیشگیري از اعتیاد چندان موفق نبوده است اما اگر بپذیریم که نرخ اعتیـاد کودکـان    آموزش
هاي آموزشی پیشگیرانه در مدارس، باید به دانـش   بر لزوم قطعی گنجاندن برنامهبالاست، باید قبول کنیم علاوه 

آمـوزان در   کـه دانـش   جـایی  از آن. ها نیز توجه نمـود  آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك و نگرش دانش
اد، هـا در معـرض خطـر اعتی ـ    پذیرند قرار گـرفتن آن  سنی هستند که بیشترین تأثیر را از گروه همسالان خود می

 60از سوي دیگر، طبـق آمارهـایی کـه ارائـه شـده اسـت شـروع مصـرف بـیش از          . کند اهمیت بیشتري پیدا می
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وده اسـت کـه ایـن مسـئله نیـز ضـرورت         کنند از دوره دانش درصد افرادي که مواد مخدر مصرف می آموزي بـ
  .سازد توجه هر چه بیشتر به این حوزه را نمایان می

  اهداف پژوهش  1-4
  هدف کلی  1-4-1

ا گـرایش بـه      هدف کلی تعیین ارتباط بین میزان دانش و نگرش در خصوص مواد مخدر و محـرك  هـا بـ
  .باشد می آموزان مقاطع راهنمایی و دبیرستان شهر تبریز مواد اعتیاد دانش

  اهداف جزئی 1-4-2

؛تعیین میزان دانش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك ها-1
؛دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك ها تعیین میزان نگرش -2
؛تعیین ارتباط بین دانش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك ها با گرایش به اعتیاد-3
؛تعیین ارتباط بین نگرش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك ها با گرایش به اعتیاد-4
ش و نگـرش دانـش آ    -5 مـوزان در خصـوص مـواد مخـدر و     پیش بینی گرایش به اعتیاد براساس دانـ

ها  محرك

  هاي پژوهش سوال.1-5

دانش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك ها تا چه اندازه اي است؟-1
نگرش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك ها تا چه اندازه است؟  -2
ا گـرایش بـه اعتیـاد       -3 رابطـه   آیا بین دانش دانش آموزان در خصوص مواد مخـدر و محـرك هـا بـ

وجود دارد؟
ا گـرایش بـه اعتیـاد رابطـه        -4 آیا بین نگرش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك هـا بـ

وجود دارد؟
ایی پـیش بینـی           -5 آیا دانش و نگرش دانش آمـوزان در خصـوص مـواد مخـدر و محـرك هـا توانـ

  گرایش به اعتیاد را دارد؟
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  تعریف مفاهیم  1-6
  تعریف مفهومی 1-6-1
شـود کـه    گرایش به سمت اعتیاد یعنی سوق و علاقه فرد به مصرف مواد مخدر می :اعتیادگرایش به  

مربوط شود که در در افراد مختلف متفاوت بر حسب شـرایط  ... تواند به علل فردي، اجتماعی و اقتصادي و  می
ه عـواملی مـی    بطور کلی  .باشد و موقعیت متفاوت می سـاز   کـه زمینـه   باشـد  منظور از گرایش به اعتیاد گـرایش بـ

   ). 1392راد،  تقوي(اعتیاد هستند
آموزان به مواد مخدر و مصـرف و جایگـاه آن در جامعـه و     نوع نگاه و دیدگاه دانش :به اعتیادنگرش 

بین نگرش دانش آموزان نسبت به اثرات مواد مخدر، علاقـه آنهـا بــه مصـرف مـواد    . شود بین افراد را شامل می
حسـنی و   حـاجی (غیر واقعی آنها در مورد خطرات مواد مخـدر رابطـه وجـود دارد   مخدر و همچنین، تصورات 

  ).1390همکاران،
آمـوزان در مـورد مـواد مخـدر، مضـرات و فوایـد آن و        اطلاعات و دانـش علمـی دانـش    :اعتیاد  دانش

  ).1388باوي و برنا، ( باشد پیامدهاي آن می
  تعریف علمیاتی  1-6-2

) 1385(نمـره اي اسـت کـه فـرد در پرسشـنامه فرچـاد و همکـاران        گرایش به اعتیاد :گرایش به اعتیاد
  .بدست می آورد
نگرش به اعتیـاد نمـره اي اسـت کـه فـرد در پرسشـنامه نگـرش بـه اعتیـاد کریمـی و           : به اعتیادنگرش 

  .بدست می آورد)  1391(همکاران
برایــان  سشــنامه  دانــش اعتیــاداعتیــاد نمــره اي اســت کــه فــرد در پرمنظــور از دانــش  :اعتیــاددانــش 

  .بدست می آورد )2000(وهمکاران
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  فصل دوم
  ي پژوهشپیشینه
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  مقدمه. 1 -2
عقیده دارند شایسته  نظران صاحبتوان بدون زمینه شروع کرد،  با توجه به اینکه هیچ پژوهشی را نمی

نظریات، قوانین و  . ینه سابقه پژوهش صورت گیرددرزماي عمیق  است قبل از انجام هر پژوهشی مطالعه
به دنبال این هدف . ی دقیق قرار گیرندموردبررسموجود است همگی باید  پژوهش موردینه درزماصولی که 

  :شود فصل دوم پژوهش حاضر به دو قسمت تقسیم می
، بطوریکه و مقالات در رابطه با موضوع پژوهش ها کتابتاریخچه علمی و استناد به  :قسمت اول

  .تر سازد تر و غنی شناخت موضوع موردپژوهش را عمیق
  .گرفته است تحقیقات مشابه جهت آشنا شدن با آنچه قبل از این پژوهش انجام :قسمت دوم

  اعتیاد. 2 -2
  تاریخچه اعتیاد در جهان. 2-1 -2

عنوان  رراً بهمواد اعم از مواد مخدر و محرك، مک. اي طولانی دارد مسئله مواد و مصرف آن تاریخچه
ها و مراسم مذهبی و گاهی  همچنین در جشن. آور مورداستفاده قرارگرفته است ، مسکن، شادي1شفابخش

هاي گلی که از سومریان  با بررسی آثار مکتوب و لوحه. گرفته است توسط جادوگران مورداستفاده قرار می
دند و علاوه بر شود که سومریان، اولین کسانی بودند تریاك را کشف کر مانده است چنین استنباط می باقی

عنوان یک مکیف و مخدر نیز  یج بهتدر بهکردند  عنوان یک داوري مسکن استفاده می اینکه از آن به
  ).1388باوي، (بخش نیز بر آن نهادند  مورداستفاده قرار گرفت و نام گیاه شادي

. کردند فاده میشناختند و آن است اقوام آشور، مصر، یونان و رم نیز تریاك را می علاوه بر سومریان، 
هاي مختلف  نامیده و اطباء بزرگی نظیر سقراط ترکیباتی از تریاك را براي بیماري» اپیوم«ها تریاك را  یونانی

طوري که اشاره شد، بیشتر جنبه مصرف  سابقه استفاده از مواد مخدر همان. کردند جسمی و روانی تجویز می
آن زمان اعتیاد ابعاد وسیعی نداشت، ولی امروزه  در. شد طبی داشت و فقط به دستور اطباء مصرف می

با شروع . المللی به خود گرفته است صورت مسائل اجتماعی و سیاسی بروز کرده و ابعاد سیاسی و بین به
تر نیاز صنایع نوپاي  و بسط تجارت و ارتباط و از همه مهم) 18و اوایل قرن  17اواخر قرن (انقلاب صنعتی 

1 - Curtive
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نقش  در این میان تریاك نیز، . روند جدیدي در مسائل مختلف جهانی آغاز شد یه، انقلاب صنعتی به سرما
اي براي جذب سرمایه کشورهاي  عنوان وسیله این ماده در کنار سایر ترفندهاي استعماري به. اي پیدا کرد تازه

لان قرار گرفت جهان سوم، اضمحلال نیروهاي انسانی و نابودي فرهنگ و اقتصاد ملی کشورها، مورد مبادله ک
  ).1385احمدي، (

با ظهور . عملکرد کمپانی هند شرقی در کشورهاي آسیایی بخصوص در چین یک نمونه عینی است
خرید مواد اولیه و خام صنایع و  گذاري صنعتی، منظور سرمایه انقلاب صنعتی در انگلستان این کشور به

رمایه پیدا کرد؛ اما به دلیل ضعف مالی جات موجود در کشورهاي آسیاي شرقی، نیاز شدید به س ادویه
ویژه کشورهاي مستعره،  توجه خود را به دیگر کشورها به بخصوص کمبود طلا و نقره کافی در این کشور، 

یکی از این شگردها، توسل به . متمرکز نموده و براي نیل به اهداف خود به ترفندهاي متعددي دست یازید
ین کمپانی با در دست گرفتن تجارت تریاك در آسیاي شرقی ا. تجارت تریاك در آسیاي شرقی بود

بخصوص در کشور چین، طی سالیان دراز از این تجارت سود برد و بسیاري از مردم این کشور را به دام اعتیاد 
عملکرد استعمار در سطح جهانی براي گسترش مواد مخدر و نتایج مخرب حاصل از آن سبب شد تا . کشاند

واسطه  از طرفی به. مها و اقداماتی قانونی علیه مواد مخدر و سوء استعمال آن انجام شوددرون کشورها، قیا
شدن این معضل اجتماعی، زنگ خطر به صدا درآمده، انگیزه همکاري کشورهاي جهانی  المللی و جهانی بین

دجانبه و تشکیل ها، عقد قراردادهاي دوجانبه و چن را علیه مواد مخدر برانگیخته و موجب برگزاري کنفرانس
  ).1385رسولی، (هاي جهانی گردید  کنوانسیون

  تاریخچه اعتیاد در ایران. 2-2 -2
گیاهانی که افیون و حشیش از آنها به . اي طولانی برخوردار است در ایران، سوءمصرف مواد از سابقه

گردان   یی و رواناز گیاهان بومی این منطقه بوده و شاید بتوان گفت خواص خوراکی، دارو  آیند، دست می
، خواص 2طبق نوشته هرودوت. شده بود آنها از چند هزار سال قبل توسط ساکنان فلات ایران شناخته

هاي خود استفاده  شده بود و آنان از این ماده در عزاداري گردان حشیش براي اقوام آریایی شناخته روان

2 - Herodot
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شده  ي رازي و ابوعلی سینا، توصیفخواص تریاك توسط پزشکان اسلامی مانند محمد زکریا. کردند می
  ).1385حسینی، (اما شواهد مربوط به سوءمصرف آن در موارد غیرپزشکی بسیار نادر است. است

کرده و پدیده تحمل  ابوریحان بیرونی اولین دانشمند اسلامی است که به خاصیت اعتیادآور افیون اشاره
منظور  قرن نوزدهم، کشت خشخاش و تولید تریاك بهدر ایران تا قرن هجدهم و اوایل . را تشریح کرده است

عنوان یک محصول ارزآور موردتوجه قرار  مصرف داخلی بود اما از نیمه دوم قرن نوزدهم کشت تریاك به
ایران یکی از اعضاي بسیار فعال تجارت جهانی تریاك   در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم،. گرفت

  ).1386زنجانی، (ید و صدور تریاك وابسته شد محسوب و اقتصاد کشور به تول
به تصویب » قانون تحدید تریاك«میلادي اولین قانون رسمی ممنوعیت مصرف به نام  1920در سال 

منظور مصرف طبی، مجاز  سال مصرف شیره ممنوع و استعمال تریاك تنها به 8رسید که طی آن در مدت 
اما این . نظر گرفت و براي معتادان، کارت سهمیه صادر کرد دولت براي مصرف مواد، مالیات در. شناخته شد

قانون منع  1301در پی آن در سال . اقدام منجر به کاهش مصرف مواد نشد بلکه قاچاق آن را رواج داد
واردات مواد مخدر، تصویب شد تا جایی که پس از تشکیل جامعه ملل، مسئله تریاك، موردتوجه جهانی قرار 

شش سال بعد یعنی سال . عنوان یکی از تولیدکنندگان اصلی، هدف برنامه کاهش تولید بود گرفت و ایران به
تدریج  از تصویب گذشت که براین اساس، دولت ایران باید به» انحصار دولتی تریاك«قانون جدید  1307

حاصل  به دنبال گسترش ابعاد مسئله اعتیاد و ناچیز بودن عایدات. اراضی زیر کشت خشخاش را کاهش دهد
تصویب و به اجرا  1334در سال » قانون منع کشت خشخاش و استعمال تریاك«از صدور تریاك براي دولت 

صورت تجارت سودمندي درآمد و با  به داخل کشور به 4و مورفین 3با این اقدام قاچاق هرویین. گذاشته شد
معتادان پرشد، اما بر تعداد معتادان هاي کشور از قاچاقچیان و  تصویب قانون تشدید مجازات قاچاقچیان، زندان

به سه   میزان تریاك و هرویین مکشوفه تقریباً) 1344-1338(سال  6که طی  طوري به. و میزان قاچاق افزوده شد
. مسئله درمان و بازپروري با استفاده از متادون مطرح شد 1355با افزایش درآمد نفت در سال . برابر رسید

در سال ) درمان و بازتوانی  کاهش مصرف، پیشگیري،(در زمینه کاهش تقاضا اولین مراکز فعالیت علمی 

3 - Heroin
4 - Morphin
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مرکز  1379در سال . صورت سرپایی و با نظارت بهزیستی شکل گرفت این مراکز به. تشکیل شد 1375
عنوان روش بازتوانی در مراکز بازپروري مورداستفاده قرار گرفت  هاي علمی آن به مدار و برنامه اجتماع درمان

  ).1386 شیخ الاسلام،(نتایج اولیه آن مثبت بود  که
سو مصرف مواد از نظر تاریخی، در مقاطع تاریخی گوناگون سیري فراز و نشیب داشته است؛ با آغاز  

. شده است قرن بیستم، سیماي سوءمصرف مواد و اعتیاد نسبت به قرن نوزدهم و پیش از آن نسبتاً دگرگون
ویژه طی دهه  این مسئله رواج دارد که پدیده اعتیاد در طول قرن بیستم و به نظر کاملی درباره اکنون اتفاق

میلادي تحت تأثیر عوامل گوناگون اقتصادي سیاسی اجتماعی و علمی به نحو وسیع و  1980و  1970
این سیر فزاینده بسان زنگ خطري، . شده است آوري در بیان اقشار گوناگون جوامع مختلف پراکنده حیرت

هاي مختلف را براي مبارزه با اعتیاد و سوءمصرف مواد برانگیخته  ها و دانشمندان رشته ا، دولته حکومت
طرف در  این برانگیختگی، نمود اصلی خود را در بسیاري از کشورها، ازجمله ایران، ازیک. است
به اعتیاد و ها و برخوردهاي قانونی و از طرف دیگر در حجم رو به گسترش متون علمی مربوط  گذاري قانون

هاي شبه خرافی و یا  هاي اولیه در باب اعتیاد، متأثر از برخی اندیشه دیدگاه. دهد سوءمصرف مواد نشان می
و علمی در آغاز، بیشتر متأثر از  5تفسیرهاي آکادمیک. هاي بدوي است که ماهیت علمی نداشته است اندیشه
ه این رویکرد، معتادین افرادي هستند که مشکلات برپای. هاي رویکرد روان پویایی بوده است پردازي نظریه

در این نظریات گروه . دیرینه شخصیتی و روانی آنها، علت گرایش به مصرف مواد اعتیادآور بوده است
حل درمان جسمی معتادین برآمدند و در این بین روشها و  پزشکان و پزشکان در راه یافتن راه دیگري از روان

بعدي، اعم از روانی و  هاي یک کارگیري روش عدم موفقیت به. اند ز بکار گرفتههاي گوناگونی را نی شیوه
هاي پژوهشی در اوایل قرن  کوشش. تدریج شاخه چندعاملی و چندبعدي بودن اعتیاد را پدید آورد زیستی به

اجتماعی بودن اعتیاد صحه گذاشت؛ این بینش جدید چراغی فرا راه تحقیقات و  -بیستم بر شاخه روانی
شناسی و درمان اعتیاد  هاي بعدي شد تا به این وسیله هم در بعد شناسایی انواع مواد و هم در بعد سبب پژوهش

  ).1381گلپرور و همکاران، (توانایی دانشمندان و درمانگران افزایش یابد 
  تعریف اعتیاد. 2-3 -2

5 -Academic
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و به چیزي خود گرفتن است اي عربی از ریشه عاد و به معناي چیزي را به عادت پذیرفتن  اعتیاد، کلمه
  ).1388باوي، (

، که از مصرف غیرطبیعی و )1386الاسلام،  شیخ(اعتیاد یک بیماري روانی، اجتماعی و اقتصادي است 
شود و باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژیک  ناشی می... غیرمجاز برخی مواد مانند الکل، تریاك، حشیش و

د و در عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی وي تأثیرات نامطلوب برجاي شو به این مواد می) معتاد(فرد مبتلا 
  ).1386زنجانی، (گذارد  می

این وابستگی از طرفی . همچنین اعتیاد پاسخ فیزیولوژیک بدن به مصرف مکرر مواد اعتیادآور است
از اتمام  گردد و از طرف دیگر بعد باعث تسکین و آرامش موقت و گاهی تحریک و نشاط گذرا براي فرد می

در این حالت، فرد . شود این اثرات سبب جستجوي فردي براي یافتن مجدد ماده و وابستگی مداوم به آن می
تدریج مقدار  کند و مجبور است به هم از لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پیدا می

  ).1385احمدي، (ماده مصرفی را افزایش دهد 
ي، سازمان بداشت جهانی به این نتیجه رسید که اصطلاح اعتیاد جنبه علمی ندارد و میلاد 1964در سال 

علیرغم پیشنهاد اصطلاح وابستگی دارویی، کلمه اعتیاد هنوز هم . را بجاي آن توصیه نمود 6وابستگی دارویی
  :رود براي توصیف موارد زیر بکار می). 1391سادوك و سادوك، (در منابع پزشکی و بین مردم رایج است 

  .شود اي که موجب رفتار کسب دارو می وابستگی روانی به ماده -1
  .ماده به علت وابستگی جسمی به آن و تحمل پیدا کردن نسبت به آن داروناتوانی در قطع مصرف  -2
  ).1384مددي، و نوغانی، (نوعی پسرفت سلامت جسمی درنتیجه سوءمصرف مستمر ماده  -3

با مصرف . شود وابستگی دارویی به مواد، نشانگانی است که با یک الگوي رفتاري خاص آشکار می
اند،  گردان الگویی از رفتارهاي ویژه بر رفتارهایی که قبلاً ارزش بیشتر داشته برخی داروها مانند داروهاي روان

اي کیفی است که به درجات  نشانگان موردنظر به معنی وابستگی مطلق نیست بلکه پدیده. یابند ارجحیت می
این نشانگان از طریق رفتارهایی که در ارتباط با مصرف مواد است و توسط . شود مختلف متجلی می

این . گردد باشند، مشخص گردیده و استنباط می رفتارهایی که به گونه ثانوي در ارتباط با مصرف مواد می

6 - Drug Dependence
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: دو نوع وابستگی به مواد، وجود دارد. اي مصرف مواد مرتبط هستند طور وسیع با رفتارهاي تکانه نشانگان به
تحمل و لازم ترك؛ : پذیرد وابستگی جسمی و وابستگی  روانی؛ وابستگی جسمی به دو شکل صورت می

اي از مواد، براي رسیدن به حالت نشئگی قبلی، علائم ترك  تحمل عبارت است از نیاز به مقادیر فراینده
عبارت است از تغییر رفتاري ناسازگارانه توأم با علائم فیزیولوژیکی و شناختی که براثر کاهش ماده مورد در 

ست از الگویی از مصرف اجباري همراه با اشتیاق و ولع مصرف، وابستگی روانی عبارت ا. شود خون دیده می
مواد مخدر شامل همه موادي است که بر روي مغز اثر گذاشته و با مصرف آن خلق و خو، رفتار، درك و 

  ).1388باوي، (شود  کند و مصرف مداوم آن سبب وابستگی به آن ماده می هماهنگی انسان تغییر می
و اجتماعی معزلی شده که بشدت به مسئله خشونت مربوط است و مخدر،  اعتیاد پدیده ثانوي شخصی

  ).1386برژره، (آمیز است  اي براي از میان بردن موانع رفتار خشونت وسیله
  
  شناسی اعتیاد سبب. 2-4 -2

اي خاص با الگوي  از نگاه سطحی، سوءمصرف مواد و وابستگی به مواد، درنتیجه مصرف ماده
اي خاص  توان این سؤال را پاسخ داد که چرا عده انگاري نمی گونه ساده اما با این شود؛ سوءمصرف حاصل می

  ).1391سادوك و سادوك، (گرایش به سوءمصرف مواد دارند 
  عوامل سایکوتیک

در مقابل  9بوده و مکانیسمی دفاعی 8سوءمصرف مواد، معادل خود ارضایی  ،7بر طبق نظریات کلاسیک
اجتماعی از روابط  -سایر نظریات روانی. است 12یا تظاهري از پسرفت دهانی 11گرایانه هم جنس 10هاي تکانه

).1388باوي، (اند  طورکلی مایه گرفته فرد با خانواده و جامعه به
  

7 - Classical Theories
8 -Musturbation
9 - Deffensive Mechanism
10 - Impulse
11 - Homo Sexuality
12 - Oral Repression
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  نظریه رفتاري

کنند که چهار اصل رفتاري عمده در ایجاد رفتار مواد جویی  برخی از پژوهشگران چنین فرض می
اکثر مواد سوءمصرف . کیفیات تقویت مثبت و اثرات نامطلوب برخی از مواد استاصول اول و دوم، . موثرند

عنوان یک تقویت کننده براي رفتار  در نخستین مصرف با تجربه مثبتی همراه هستند و به این ترتیب، ماده به
ی را کاهش بسیاري از مواد نیز با اثرات نامطلوبی همراه هستند که رفتار مواد جوی. کند مواد جویی عمل می

بر طبق اصول سوم و چهارم، شخص باید قادر به تفکیک ماده مورد سوءمصرف از سایر مواد باشد و . دهد می
هاي دیگري که ممکن است با تجربه مصرف مواد همراه شوند ارتباط  تقریباً تمام رفتارهاي مواد جویی با نشانه

  ).1391سادوك و سادوك، (دارند 
ر نیستند افکار و اعمال خود را از مواد و محرکهاي همراه با مواد منحرف کنند؛ در واقع افراد معتاد قاد

اند، افراد را براي مصرف  هایی که در گذشته با مصرف مواد همراه بوده13 بنابراین در اعتیاد، مواجهه با سرنخ
ایجاد  14محرك  -انگیزاند، زیرا این سرنخها، ویژگی انگیزشی مشوق را از طریق یادگیري محرك  مجدد برمی

  )2009، 15فلاژل و اخی(کنند  ایجاد می
  عوامل ژنتیک

ها و همشیرهایی که جدا از هم  شواهد محکم بدست آمده از مطالعه بر روي دوقلوها، فرزند خوانده
هاي  داده. دهد که در سبب یابی سوءمصرف الکل، یک جزء ژنتیک وجود دارد اند، نشان می بزرگ شده

دهد سایر انواع سوءمصرف مواد نیز در پیدایش خود، الگوي  دارد که نشان میبسیاري با قطعیت کمتر وجود 
  ).1391سادوك و سادوك، (ژنتیک دارند 

  شیمیایی -عوامل عصبی

13 - Cue
14 - Stimulus-Stimulus
15 - Flagel & Akhi
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هاي عصبی  یا گیرنده 16محققین براي اکثر مواد مورد سوءمصرف، به استثناء الکل، ناقلهاي عصبی
ناقلین عصبی که ممکن است در . کنند د را اعمال میاند که مواد از طریق آنها اثرات خو شناسایی کرده

  :پیدایش سوءمصرف مواد و وابستگی دخیل باشند عبارتند از
و گاما آمینوبوتیریک اسید نورونهاي ) 17بخصوص دوپامین(سیستمهاي شبه افیونی، کانکولامین 

این نورون ها به نواحی قشري و . شکمی در این زمینه اهمیت خاصی دارند 19ناحیه تگمنتال 18دوپامینرژیک
این مسیر خاص احتمالاً در احساس پاداش دخالت . شوند کشیده می 21و بخصوص هسته آکومبنس 20لیمبیک

شود لوکوس  تصور می. باشد 23و کوکائین 22ها دارد و ممکن است میانجی اصلی اثرات موادي نظیر آمفتامین
، احتمالاً میانجی اثرات ترکیبات تریاك و شبه تریاك )هاي آدرنرژیک بزرگترین گروه نورون(سرولئوس 

  ).1391سادوك و سادوك، (شود  این مسیر روي هم رفته مدار پاداش مغز نامیده می. است
  
  پیشگیري از اعتیاد. 2-5 -2

عنی مداخله مثبت و خردمندانه براي مقابله با شرایط مضر قبل از از نظر بهداشتی، پیشگیري از اعتیاد ی
  ).2000باکستین، (اینکه به اختلال یا ناتوانی منجر شود 

اي بسیار کوتاه دارد، ولی به سبب اهمیت مسئله از  اگرچه علم پیشگیري از سوءمصرف مواد، تاریخچه
پیشگیري از حساسیت بسیاري   حال تکامل، یکسو و از سوي دیگر به علت مراحل تحولی مبتنی بر علم در

  ).1383دهقانی و همکاران، (برخوردار است 

16 - Nourotransmitters
17 - Dopamin
18 - Dopaminergic
19  _ Tegmental
20 - Lymbic
21  - Accumbens
22 - Amphetamin
23 - Cocain
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داند که احتمال استقلال فرد معتاد را  کارگیري اقداماتی می ، پیشگیري از اعتیاد را به)1382(عزیزي 
  .دهد کاهش می

  
  انواع پیشگیري. 2-6 -2
  24پیشگیري اولیه -1
  25پیشگیري ثانویه -2
  26لثپیشگیري ثا -3

  :انواع پیشگیري اولیه
  پیشگیر از زمان تشکیل نطفه -1
  عدم دسترسی به مواد اعتیادآور -2
  عنوان طب خانگی پیشگیري از مواد مخدر به -3
طرح جداسازي کودکان از والدین معتاد در مصوبات ستاد : جداسازي کودك از خانواده معتاد -4

از واگذاري سرپرستی کودکان به والدین فاقد صلاحیت  ها نیز اکنون دادگاه. مبارزه با مواد مخدر است
  .کنند خودداري می

  هاي نامناسب پیشگیري از شرکت کودکان و نوجوانان در مهمانی -5
  پیشگیري از معاشرت با دوستان ناباب -6
  هاي درسی و کمک درسی پیشگیري از طریق ارشاد فرهنگی در کتاب -7
  اصلاح رسانه هاي گروهی -8
  عدم تبعیض و برقراري عدالت، رابطه با فرزندان و القاي یک هدف عالی به آنهارعایت  -9

  هاي مفید غنی کردن اوقات فراغت با سرگرمی -10
  هاي روانی دور ماندن از استرس -11

24 - Primary Prevention
25 _Secondary Prevention
26 - Tertiary Prevention
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  هاي ورزشی و توسعه مراکز تفریحی محلی و فضاي زیستی کافی فراهم کردن مراکز، محیط -12
باید والدین را آگاه نمود : ها براي پیشگیري از پناه بردن فرزندان به مواد مخدر آموزش خانواده -13

که همواره احتمال ابتلاي فرزندان به مواد مخدر وجود دارد و اینکه با هوشیاري از ابتلاي آنان جلوگیري 
  . کنند

  :توان به والدین آموزش داد مطالب ذیل را می
  .شود شکل، اسامی رایج آنها و ابزاري که براي مصرف مواد مخدر استفاده می  نوع مواد، -الف

  نحوه تهیه مواد مخدر و محل مصرف آن  -ب
  .شود هایی که موجب مصرف مواد می عوامل و موقعیت  -پ
  علائم مصرف مواد مخدر  -ت
  .دوالدین نباید اجازه مصرف هرگونه دارو را بدون تجویز پزشک به فرزندان خود بدهن -چ
شان به سرعت آن را با یک پزشک با تجربه  به محض اطلاع ا ز مصرف مواد مخدر توسط فرزندان -ح

  .در زمینه مشاوره و اعتیاد در میان بگذارند
هاي زمینه ساز اعتیاد و همسر نامناسب اجتناب  انتخاب همسر و شغل مناسب؛ باید از انتخاب شغل -14

  .نمود
  آموزش پیش از ازدواج -15
  مبارزه ملی با توزیع مواد مخدر -16
  اي، عاطفی و هیجانی با نوجوانان و جوانان مشاوره تحصیلی، حرفه -17
اند که بر روي احساسات و عواطف مثبتی  برخی از متخصصان فن پیشنهاد کرده: توسل به عواطف -18

وي بارزه با اعتیاد، فرض حاکم براین الگ. از قبیل عزت نفس و احساس توانایی و کارایی شخصی تأکید شود
به دنبال الگوهاي رفتاري  آن است که نوجوانان معمولاً به علت احساس نوعی خلاء در روابط با دیگران، 

روند و به تقلید از آنها در  هاي جامعه می شکن و شهره به تخلف از ارزش ظاهراً موفق دوستان زورگو، قانون
هاي مداخله مبتنی بر  براساس این فرض، برنامه. وندش جهت بزهکاري و سوءمصرف مواد مخدر کشیده می

تغییر دیدگاه نوجوانان نسبت به خود و ارتقاء حس اعتماد به نفس و کارآمدي شخصی آنان،  بدون ذکر 
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اما تحقیقات . صرح هدف پیشگیري از سوءمصرف مواد می تواند از عوامل مهم براي پیشگیري از اعتیاد باشد
تقویت حس اعتماد به نفس و کارآمدي شخصی آنان، بدون ذکر صریح هدف  دهد که ایجاد و نشان می

هاي مداخله مبتنی بر تغییر  براساس این فرض، برنامه. شوند پیشگیري از سوءمصرف مواد مخدر کشیده می
دیدگاه نوجوانان نسبت به خود و ارتقاء حس اعتماد به نفس و کارآمدي شخصی آنان، بدون ذکر صریح 

اما تحقیقات نشان . تواند از عوامل مهم براي پیشگیري از اعتیاد باشد از سوءمصرف مواد می هدف پیشگیري
دهد که ایجاد و تقویت حس اعتماد به نفس به خودي خود براي پیشگیري از گرایش نوجوانان به سوي  می

زم براي هاي خاص آموزش مهارتهاي اجتماعی لا بلکه ترکیب این روش با روش  مواد مخدر کافی نیست؛
رمضانی، (تواند نتایج بهتري از اعمال روش اخیر به تنهایی داشته باشد  مقاومت در برابر فشارهاي همسالان می

1383.(  
وضع مقررات لازم در خانواده، چنانچه قوانین وضع شده در خانواده و انتظاراتی که از افراد  -19

این مقررات را مورد حمله قرار دهند؛ به خصوص رود کاملاً روشن باشد به ندرت ممکن است که افراد  می
  .اگر نسبت به خانواده احساس تعلق داشته باشند

مصرف مواد مخدر موثر  هایی که بر پیشگیري از سوء نگرشها و ارزش: ها و ارزشها تأثیر نگرش -20
  :هستند عبارتند از

  هاي مذهبی ارزش -1
  اي شخصی و فرديهاي اجتماعی بجاي ارزشه اولویت دادن به ارزش -2
  ارزش حس مسئولیت فردي -2
  ارزش سلامت فردي -4
  .هرمصرفی امکان دارد منجر به اعتیاد شود -5
  عادي نبودن مصرف مواد مخدر -6
  استفاده از ارزش دادن نوجوانان به ظاهر خود و پذیرفته شدن از طرف دیگران -7
  ).1388باوي، (قابل اعتماد نبودن افراد معتاد  -8

  )سال 20تا  7(در سنین مدرسه  پیشگیري
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  :عوامل بازدارنده از اعتیاد فرزندان در سنین مدرسه عبارتند از
  .هایی که از ثبات و ایمان قوي برخوردارند احتمال گرایش به اعتیاد بسیار پایین است در خانواده -1
  .باید خطرات و عواقب مصرف مواد را به نوجوانان و جوانان آموزش داد -2
  .اطلاعات ارائه شده باید صحیح و از نظر علمی معتبر باشد -3
هاي تلویزیونی که در آنها  ها، نمایش فیلم هاي کوتاه و مجموعه انتشار و تبلیغ از طریق رسانه -4

  .صورت موثر و درست تشریح گردد مضرات اعتیاد به
  .ترساندن بیش از حد و بیان مطالب اغراق آمیز خودداري نمود -5
  .د حس کنجکاوي نوجوانان را با طرح آثار خوشایند احتمالی برانگیختنبای -6
  .نحوه بدست آوردن مواد مخدر را نباید به دانش آموز آموخت -7
کند  مصرف مواد مخدر را بیشتر می) حتی یکبار(بهتر است بیشتر به مطالبی پرداخت که خطرات  -8

  ).دکشان حتی یکبار مصرف کوکائین فرد را به اعتیاد می(
خدر را که بلافاصله و یا در آینده نزدیک رخ خواهد داد، معوارض و خطرات کوتاه مدت مواد  -9

  .بیشتر مطرح کرد
مانند تأثیر «. بر عوارضی که معمولاً براي نوجوانان و جوانان اهمیت بیشتر دارد، تأکید کرد -10

  ).1388باوي، (نامطلوب مواد مخدر بر وضعیت ظاهر یا طردشدن از طرف اطرافیان 
در . در ایران در دوره ابتدائی از نظر مشکلات غیراخلاقی ناشی از سن، با معضلات حاد روبرو نیستیم

سنین راهنمایی، طوفان خودبزرگ بینی، تحریک حس کنجکاوي، بیداري غریزه جنسی، داشتن آرزوهاي 
شود تا این که در سالهاي  تشدید می نیافتنی و غیرقابل دسترس، خیالبافی و رویاپردازي آغاز و پیوسته دست

باید ) دوره راهنمایی و دبیرستان(رسد؛ به هرحال به سنین نوجوانی  دوره دبیرستان به اوج و شدت خود می
بخصوص . توجه ویژه نمود و اولیا و مربیان باید احساس مسئولیت بیشتري نسبت به این گروه سنی داشته باشند

  ).1382عزیزي، (سنین دوران جوانی به نوجوانی کاهش یافته است  که سن شروع مصرف مواد مخدر از
  
  علل گرایش به اعتیاد. 2-7 -2
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. توان یافت که از نظر شخصیتی مستعد اعتیاد به مواد مخدر هستند تعداد قابل توجهی از افراد را می
افرادي که مستعد  بی تردید. بعضی از افراد در معرض خطر جدي اعتیاد به یکی از مواد مخدر قرار دارند

اعتیاد شناخته می شوند، بیش از دیگران در معرض خطر وابستگی قرار دارند، گرچه مطالعاتی که در این 
گرفته است از جهت پیشگیري، بی نهایت سودمند است؛ باید توجه داشت که تنها این عده نیستند  زمینه انجام

ی شخصی براي سوق دادن فرد به اعتیاد شرط کافی است، کنند؛ البته شرایط عاطف که به اعتیاد گرایش پیدا می
هایی  افرادي که بیش از دیگران مستعد اعتیاد هستند، شخصیت. اما به هیچ وجه شرط لازم به شمار نمی آید

برژره، (گیر و بی حوصله  هایی بسته، گوشه هستند باز، غیرقراردادي، اجتماعی و مخالف خوان یا شخصیت
1378.(  

افراد . هاي مقابله وجود دارد افراد معتاد و افراد غیرمعتاد، تفاوتهاي معناداري در شیوههمچنین بین 
اي خود، از خویشتن داري، بازبرآورد مثبت، جستجوي حمایت اجتماعی، حل  معتاد، در شیوه هاي مقابله

دوري جویی،  صورت شیوه هاي مقابله آنها بیشتر به. مدبرانه مسئله و مسئولیت پذیري کمتر برخوردارند
آنها بیشتر از سبکهاي حل مسئله ناکارآمد و اجتناب استفاده می کنند و . اجتناب و گریز از رویارویی می باشد

از سبکهاي حل مسئله و فعالیت اعتماد در حل مسئله و تقرب، کمتر سود می جویند و با توجه به الگوي 
هاي  روش ا مسائل ریز و درشت زندگی طبیعی، اي و سبک حل مسئله معتادان که براي رویارویی ب مقابله

زمینه گرایش به اعتیاد، مشکلات اجتماعی و   رسد این الگوها، ناکارآمد و ضعیفی دارند، به نظر می
  ).1380عبدي، (روانشناختی فرد را افزایش داده و دور باطلی را بوجود می آورد 

دود بودند؛ این افراد اغلب مردمانی مرفه و تا چند سال پیش، اکثر معتادان به چند محیط اجتماعی مح
اي بودند که در جستجوي  هاي محترم یا روشنفکران افسرده هنرمند یا جوانی بیکار و یا فرزندان خانواده

آمدند؛ اما دنیاي کارگران و  هایشان بر می براي منحرف شدن از اضطراب 27اي به اصطلاح لوکس وسیله
امروزه، افسردگی شخصی و گروهی ناشی از شکست مواضع اصلی فلسفی و نوجوانان بندرت آلوده بود؛ ولی 

ایدئولوژیکی، هر روز بیش از پیش جوانانی را که در جستجوي نوعی فلسفه باطنی و در حقیقت در جستجوي 
همراه با نبود امکان الگوبرداري، . کند شان هستند تهدید می نیافتنی براي الگوبرداري از والدین الگوهاي دست

27- Lucks
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تري  اي مشترك در دوران کودکی، تحول عاطفی و ارتباط ناپخته ناتوانی جوانان براي حل خشونت، با ریشه
تري به کار گیرند؛ خشونتی که  هاي خلاق اینان قادر نیستند این خشونت را در راه. خورد نیز به چشم می

در واقع دنیاي معتادان دیگر . دشو صورت کاملاً مستقل هنوز در رفتار بسیاریر از معاصران ما دیده می به
محدود به یک طبقه اجتماعی یا فرهنگی خاص یا مربوط به سهولت تهیه مواد مخدر اي حتی نوعی عادت که 

  )1378برژره، . (تصادفی پدید آمده باشد، نیست
 نقش ماده مورد: توان به سه قطبی بودن مشکلات ناشی از انواع اعتیاد اشاره کرد در مورد اعتیاد می

کند  هاي مختلفی که معتاد با آنها برخورد می مصرف، مشکلات عاطفی فرد معتاد پیش از اعتیاد و اثر محیط
  )1388باوي، (

طور همزمان و یا به دنبال هم در مورد یک  تواند به وابستگی به مواد شامل عوامل متعددي است که می
شود و چه عواملی  ی قطعی وابستگی به مواد میفرد وجود داشته باشد؛ اما اینکه چه عاملی منجر به پدیدآی

گلپرور و همکاران، (نظر کاملی وجود ندارد  شود، اتفاق احیاناً پس از وابستگی باعث تداوم و ثبات آن می
1381.(  

  :بندي زیر نشان داد توان علل گرایش به اعتیاد را در تقسیم با این حال به طور کلی می
  عوامل فردي -1
  عوامل محیطی -2
عوامل فردي یا عواملی که با خود فرد ارتباط دارد به دو بخش عوامل جسمانی و  :عوامل فردي  -1

  :شود عوامل روانی تقسیم می
  عوامل جسمانی  -الف

برخی افراد به دلیل . آورند برخی از افراد، به دلیل مشکلات جسمانی به مصرف مواد مخدر روي می
هر چند هیچگونه دلیل علمی و پزشکی در این . نمایند صرف میبیماري فشار خون یا دیابت، مواد مخدر م

  ).1383رمضانی، (گیر فرد شود  موارد وجود ندارد و چه بسا عوارض زیانباري دیگري نیز گریبان
  عوامل روانی  -ب
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. آورند برخی افراد براي کاهش مشکلات روحی و روانی یا فرار از آنها به مصرف مواد مخدر روي می
برخی افراد، براي کاهش مشکلات . ه و یا مضطرب استعداد بیشتري براي گرایش به اعتیاد دارندافراد افسرد

آورند افراد خجالتی نیز ممکن است براي مقابله  روحی و روانی یا فرار از آنها به مصرف مواد مخدر روي می
ی افراد جهت افزایش طور غلط به مصرف مواد روي آورند و گاهی نیز برخ با حالت خجالتی بودن خود، به

ها  خواهند شب کنند؛ بعنوان مثال افرادي که می هاي روحی و جسمی خود، از مواد مخدر استفاده می توانایی
  ).1388باوي، (کنند  بیدار بمانند و کار کنند و یا براي افزایش لذت جنسی از مواد مخدر استفاده می

شود و به سه بخش عوامل خانوادگی  می عواملی است که به محیط فرد مربوط: عوامل محیطی  -2
  .شود و تربیتی و عوامل اقتصادي و عوامل جغرافیایی تقسیم می

  عوامل خانوادگی و تربیتی  -الف
ارزش داشتن فرزندان و محبت نکردن به  هاي تربیتی نادرست خانواده مانند تحقیر کردن، بی روش

ها و  نواده یا جدایی و طلاق پدر و مادر، کشمکشفرزندان، همچنین اعتیاد پدر و مادر و دیگر اعضاي خا
. شود اختلافات خانوادگی، لوس و ناز پرورده بار آوردن فرزندان ازجمله عواملی است که باعث اعتیاد می

همچنین مصرف سیگار یا سایر مواد اعتیادآور توسط اعضاي دیگر خانواده نیز خطر الگو شدن براي نوجوانان 
  ).1380زاده،  فلاح(را دارد 

  عوامل اقتصادي و اجتماعی  -ب
وضعیت اجتماعی اقتصادي خانواده، یعنی سطح سواد والدین، تنوع شغل، درآمد و محل سکونت 

سوادي والدین نیز عامل مؤثري در گرایش نوجوانان به اعتیاد به  سواد یا بی. تواند در بروز اعتیاد موثر باشد می
یکی از عوامل . دهند ن هر جامعه را افراد فقیر آن جامعه تشکیل میطورکلی اکثریت معتادا به. آید حساب می

هاي طبقه پایین بیشتر است؛ چنین امري به  موثر در این زمینه، این است که تعداد فرزندان متعلق به خانواده
شود؛ زیرا حتی اگر والدین بین فرزندان تبعیض قائل  نظارت کمتر والدین و احساس طرد کودك منجر می

در چنین . ند، فرصت کمی براي ابراز محبت و رسیدگی به نیازهاي اساسی هر یک از آنها خواهند داشتنشو
هاي  هایی، سطح سواد اعضاي خانواده، نظارت، انضباط و محبت، زیر حد استاندارد قرارگرفته و زمینه خانواده

  ).1388باوي، (تقیم وجود دارد توان گفت بین فقر اعتیاد رابطه مس شود؛ البته نمی ارتکاب جرم فراهم می
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هاي شدید  هاي اقتصادي اجتماعی و محرومیت نبود عدالت اجتماعی، توزیع نابرابر ثروت، فقر، نابرابري
گیرد، بسیاري و ازدیاد جمعیت، مهاجرت روستاییان به  ها را در بر می موجود در جامعه که بسیاري از خانواده

ري، کمبود مراکز تفریحی سال، ازجمله عوامل مهم اقتصادي و شهرهاي بزرگ و عدم تطابق با بافت شه
  ).1380زاده،  فلاح(دهد  اجتماعی است که افراد را به سمت اعتیاد و مصرف مواد مخدر سوق می

  
  

  عوامل محیطی وجغرافیایی  -پ
ا، به قرار گرفتن کشور ما ایران در کنار مرزهاي افغانستان و پاکستان و ورود مواد مخدر از آن کشوره

کند، باعث شده است که کشور ما مسیر عبور مواد  خصوص افغانستان که نیمی از تریاك جهان را تولید می
ارزان بودن مواد مخدر به علت در دسترس بودن آن نیز عامل دیگري براي روي آوردن . مخدر به ترکیه باشد
  ).1388باوي، (به مواد مخدر است 

تر، علل گرایش افراد به مصرف مواد مخدر را عوامل ذیل  جامع تر و بندي کلی بنابراین در تقسیم
  :دانند می

عوامل مخاطره آمیز فردي که شامل عوامل مخاطره آمیز دوره نوجوانی، استعداد ارثی، صفات  -1
  .باشد شخصیتی و اختلالات روانی می

اعضاي خانواده،روابط( خانوادهبهمربوطعواملشاملفرديبینومحیطیآمیزمخاطرهعوامل -2
اقتصادي–اجتماعیمعتاد،عواملبرادریاخواهرمعتاد،شوهریازنمعتاد،والدینپروريفرزندشیوه

محلمربوط بهعواملو)حمایتفقدانمحدودیت،فقدان( مدرسهبهمربوطعوامل)طلاقوخانواده
  .باشد می )خلافاعمالوخشونتشیوه( سکونت
و اقتصاديهاي  برابرينامخدرموادبودندسترسدرشاملاجتماعیآمیزمخاطرهعوامل -3

مواد مصرفمواد،بازارقوانینجمعیت،قواره بی رشدبیکاري،نژادي،اقلیتگروههايتسلطاجتماعی،
هاي  سیستمبهدسترسیعدمتفریحی،وورزشی-فرهنگیامکاناتکمبوداجتماعی،هنجارعنوان به
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باوي، (باشد  می اجتماعی-اقتصاديمحرومیتوصنعتیتوسعهودرمانیواي  مشاورهحمایتی،-خدماتی
1388.(  

  
اعتیادبهگرایشونوجوانان. 2-8 -2

رشد است؛مراحلمهمترینازیکی)جوانی( بزرگسالیاوایلتابلوغازکهاستاي  دورهنوجوانی،
 آغازدر نوجوانینهخودهویت،گرچه. کندکسبراخودهویتدركبایدفرددورهاینپایاندرزیرا
با. رسد می اوج خودبهمرحلهایندرهویتسردرگمیوهویتبحرانامایابد می خاتمهنهوشود می

،28هویت جنسیکند می کمکآنهابهکههستنداي  تازهنقشهايدنبالبهنوجوانانبلوغ،پیدایی
بگیرندباید تصمیمنوجوانانکهاستاي  مرحلهنوجوانی،واقعدر. کنندپیداراخودشغلیوایدئولوژیکی

دوستچیزيبه چهوباشندخواهندنمیچهدریابندوباشندمعتقدچیزيچهبهوبشوندخواهند می چه
  ).1393فیست و فیست، ( باشندمعتقددارند

و ازداردادامهسالگی20تا12ازمعمولیافراددرواستسال8یا7تقریبانوجوانیمرحلهطول
نامید ثانويیاتازهتولدراآنتوان می کهبطوري؛شود می محسوبزندگیدشواروحساسمراحل

).1386ابوالقاسمی، (
 کهزمانیدردرستزیرااستزندگیدردشواريگاهوپرکشمکشمرحلهنوجوانی،دوران

و روابطشباشدمستقلکهخواهد می اوازاجتماعگذراند، می راجسمانیبلوغاي  سابقه بی سرعتبانوجوان
هستندبدنی ويتصویربامرتبطکهمسائلیبابایدتنهانهنوجوان. دهدتغییربزرگسالانوهمسالانبارا

بادارودرگیرنوجوان. استدرگیرنیزخویشتنهویتاحساسویافتگیوحدتمسئلهبابلکهشودمواجه
پردازد؛ می امان اي بی به مبارزهخودهویتحفظراهدروجودهمهباخویشتن،تجسمهايتمامیناپایداري

پاشیدگیهمازبرابردرنوجوانشوند و می متجلیواقعیتازگیريفاصلهباهویتاختلالهايزمانایندر
همساناساسبرهویتبازسازيشکست درووالدینتصاویربهشدننزدیکدرناتوانیخویشتن،من

پردازد؛ می خویشتنحالتهايتفحصمشاهده وبهوکند می آغازراتجسمیحرکتیکجدید،سازیهاي

28 - Sexual Identity
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 برويدرراعمیقاضطراباین حرکت. کندسازيهمساننزدیکانشیاوالدینبابتواندآنکهبدون
احساسیکهمچنین. کند می غلبهبر نوجوانشخصیانسجامبهدستیابیدرناتوانیاحساسوانگیزد می

،29منآرمانجستجويدرنوجوانهر. دهد می تأثیر قرارتحترانوجوانهویتمخرب،وتدریجیکهتري
. استواقعیتصویروآرمانیتصویربینهمطرازيناآن وجودمنبعکهشود می شرمساريدچاربیشوکم

  ) 1375منصور و دادستان، (
 ، پیشرفته نیستند اغلب نوجوانان متأهل هستند و کار30آوري از جوامعی که از لحاظ فندر بسیاري 

عالی به  در فرهنگ غرب سلامت و تغذیه. شوند کنند، در واقع آنها مستقیما از کودکی وارد بزرگسالی می می
سالگی  30الی  20ا کند ت اند، ولی وضعیت اقتصادي افراد را ترغیب می تدریج سن متوسط بلوغ را پایین آورده

رسش جسمانی  به تحصیل ادامه دهند و ازدواج خانواده و شغل را به تأخیر اندازند نتیجه آن دوره طولانی
  ).1388 ریو،(بدون جایگاه بزرگسالی است 

. نیسـت  بنابراین کیفیت و کمیت رشد در این دوره براي همه و در هر محیطی، از روند ثـابتی برخـوردار  
داشـته باشـد؛    نوجـوانی اثـر مهمـی    توانـد در کیفیـت بلـوغ و    محیطی می –و تأثیرهاي فرهنگیتفاوتهاي فردي 

ه تفاوتهـاي خـانوادگی، مناسـبات     اقتصـادي و   –اجتمـاعی  همچنین مدت زمان این دوره ممکن است با توجه بـ
  ).1375منصور و دادستان، (عوامل فرهنگی، متفاوت باشد 

از  صی نوجوان، در طی زمان و بـر اسـاس تجربیـات حاصـل    ، اگر هویت شخ31بر اساس نظریه اریکسون
ی          وي  برخورد اجتماعی، شکل بگیرد و نوجـوان بتوانـد خـود را بشناسـد و از دیگـران جـدا کنـد، تعـادل روانـ

بـا مـردم،    شود؛ ولی اگر سرخوردگی و عدم اعتماد جایگزین اعتماد گردد و نوجوان بجاي تمـاس  تضمین می
مثبت، دچـار   جاي تحرك به رکود گراید و بجاي خود آگاهی و تشکیل هویتگوش هگیر و منزوي شود و ب

ه بحـران هویـت     ابهام در نقش خود شود، هماهنگی و تعادل روانی وي به هـم مـی   . شـود  دچـار مـی   خـورد و بـ
وضـعیت را درك نمـی    معمولا والدین با این وضعیت بحرانی نوجوانـان، برخـورد خـوبی ندارنـد و اغلـب ایـن      

29- Idial Ego
30- Tecnology
31 - Erikson
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شـدید بـه دوسـتی و تفـاهم      گیرند و در مـواقعی کـه نیـاز    مهري قرار می ها، نوجوانان مورد بی نوادهدر خا. کنند
  ).1388باوي، (گیرند  متقابل دارند مورد هجوم و انتقاد قرار می

 نتایج مطالعات متعددي که در برخی از کشورها، انجام شده، چشمگیر بوده و زنگ خطري است
سال  30الی  20در کشور هند سن قشر آسیب پذیر . دهند سال تشکیل می 15زیر افراد معتاد را افراد % 4/31

  ).1388باوي، (است  بیان گردیده
 شود و به همین دلیل در دوران کسب هویت، نوجوان دستخوش عدم امنیت و احساسات زیاد می

توهمات  ها را با واقعیت با ادامه روند موردنظر،. شود پرخاشگر شده و دائما دچارسوء تعبیر رفتار دیگران می
درونی او را  این مواد طغیان. شود ها و تعارضهایش می آمیزد و مصرف مواد، کاهش دهنده دلهره در هم می

گردد  مصرف می موادي مثل حشیش که در حالت جمعی. برد آرام کرده و حالت عدم اطمینان را از بین می
کاهش تنش درونی و ایجاد  آورد و با اطمینان و آرامش بوجود میدر اثر ایجاد و وابستگی به گروه، در معتاد، 

گلپرور و همکاران، (روزانه بگریزد  ها و مشکلات گردد که معتاد از واقعیت نوعی آرامش موقت، موجب می
1381.(  

ارتباط و  .دهد درصد موارد، اولین گرایش به مصرف مواد به دنبال تعارف دوستان رخ می 60تقریبا در 
. نوجوانی باشد تواند عامل گرایش به اعتیاد در با همسالان معتاد، بخصوص در دوران نوجوانی، می دوستی

. همراهی با خود نمایند کنند آنها را وادار به مصرف کنندگان براي گرفتن تأیید رفتار خود از دوستان سعی می
نوجوانان به تعلق به یک . تندهس گروه همسالان به خودي خود، در شروع مصرف سیگار و حشیش بسیار مؤثر

هر چه پیوند . کنند، بسیار آسان است می گروه نیازمند هستند و اغلب پیوستن به گروههایی که مواد مصرف
. شود پیوند او با این قبیل گروهها، بیشتر می فرد با خانواده، مدرسه و اجتماعات سالم کمتر باشد، احتمال

مصرف کنندگان ماري جوانا و اکستاسی به احتمال  علوم شده است،، بطوریکه م)1384فرجاد و همکاران، (
  ).2008و همکاران،  32مارتینز(کنند  می بیشتري دوستانی دارند که این مواد را استعمال

عضی ب مشکلی که امروزه در. ها، از عوامل عمده مشکلات نوجوانان است ارتباط نادرست در خانواده
خانواده، از نظر  ها است؛ یعنی با اینکه جود نوعی طلاق روانی در بین خانوادهشود، و ها مشاهده می از خانواده

32 - Martins
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روح  روابط آنان سرد و بی کنند، ولی از نظر روانی و درونی، از همدیگر جدا هستند؛ قانونی با هم زندگی می
کند که به  نوجوان احساس می اي، در چنین خانواده. و همراه با سرزنش، تهدید و گاه توبیخ و اهانت است

در نتیجه به رفتارهاي متعارض و . خانواده خود تعلق ندارد و والدین را الگوي خوبی براي تبعیت نمی داند
ناامیدي ناشی از این روابط نادرست،  احساس حقارت، سرخوردگی، یأس و. شود ناسازگار کشانده می

به مصرف مواد مخدر را فراهم آورد  گرایش هاي اجتماعی ازجمله تواند زمینه انواع انحرافات و آسیب می
  ).1385احمدي، (

گردد و  می هاي مبتذل ارائه هاي نامناسب، که بیشتر به وسیله فیلم همچنین در قرن اخیر، وجود سرمشق
مشکلات فراوانی براي  کشانند، باعث هاي بزهکار و منحرف، که نوجوانان را به سمت خود می همچنین دسته

).1388باوي، (نوجوانان شده است 
  

  انواع مواد مخدر. 2-9 -2
 برند، فعالیت را کنند، هوشیاري را بالا می داروهایی هستند که انرژي را تقویت می: داروهاي محرك

 دو داروي محرك قوي، آمفتامین و کوکایین. آورند دهند و احساس خوشایندي را بوجود می افزایش می
  .کند دیگري با تأثیرات مشابه است ولی کند تر اثر می، داروي )33ریتالین(متیل فنیدات . هستند

 دو نوع رایج داروهاي کند ساز،. دهند داروهایی هستند که انگیختگی را کاهش می: دارهاي کند ساز
 کنند، آرامش داشته و به خواب داروهاي آرامبخش به افراد کمک می. الکل و داروهاي آرامبخش هستند

که  ثابت شده است. تنش عضلانی را کاهش داده و حملات صرع را متوقف کنندتوانند  روند، این داروها می
 که یک زمانی نوع شایع داروهاي آرامبخش بودند، بسیار اعتیاد آور بوده و در مقادیر زیاد 34ها باربیتورات

  .هستند 35ها این روزها شایع ترین داروهاي آرام بخش مواد شیمیایی بنام بنزودیازپین. مهلک هستند

33- Methylphenidate (Ritalin) 
34- Babiturates
35- Benzodiazpines 
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 حسی نسبت به درد و کاهش پاسخدهی به داروهایی هستند که خواب آلودگی، بی: اروهاي مخدرد
 مواد افیونی داروهاي. هاي کلاسیک داروهاي مخدر، مواد افیونی هستند نمونه. کنند رویدادها را ایجاد می

شبیه  میایی آنهاآیند یا داروهاي ساختگی هستند که ساختار شی طبیعی هستند که از گیاه خشخاش بدست می
مهربان و  شوند که افراد احساس کنند خوشحال، داروهاي افیونی باعث می. ساختار مواد طبیعی افیونی است

کدیین  انواع مواد افیونی شامل مورفین، هرویین، متادون و. خشنود هستند و اضطراب یا درد کمی دارند
  .باشند می

آرامبخش  این دارو قطعا محرك نیست و اغلب تأثیر. طبقه بندي ماري جوانا دشوار است: ماري جوانا
قدرت  دهد ولی نه به ماري جوانا درد را کاهش می. دارد، اما نه تأثیري مانند الکل یا داروهاي آرامبخش

گذرد، ایجاد  این دارو مقداري تحریف حسی ازجمله این توهم که زمان کندتر از معمول می. داروهاي افیونی
چون ماري جوانا . نه تحریفها با توهماتی که همراه با مصرف هستند شباهت چندانی ندارندکند؛ ولی اینگو می

  .شود صورت جداگانه طبقه بندي می شباهت نزدیکی با هیچ داروي دیگري ندارد، به
خاص  اغلب این داروها از قارچهاي. شوند داروهایی که موجب تحریفهاي حسی می: زا داروهاي توهم

احساسها را  دي.اس.داروهاي توهم زا مانند ال. شوند آیند؛ برخی از آنها ساخته می بدست مییا گیاهان دیگر 
دیگر داروهاي  انواع. شوند کنند و گاهی موجب حالت شبه رویا یا تجربه اسرار آمیز شدید می تحریف می

  .شود شته میفریا گرد  38، فن سیکلیدین)37اکستاسی(، متیلن دزوکسی متامفتامین 36پیوت: توهم زا شامل
  آثار ناشی از اعتیاد. 2-10 -2

صورت تحلیل محتوي مورد بررسی قرارگرفته است، به تأثیر  آثار ناشی از اعتیاد که در سه زمینه به
  .پردازد اعتیاد بر بافت فیزیولوژیکی و روانی و اجتماعی می

عطسه، آب ریزش از بینی، دردهاي عضلانی، درد : تأثیرات ناشی بر بافت فیزیولوژیکی فرد عبارتند از
اشتهایی و یبوست شدید، و گرفتگی صدا و تشنج و زود انزالی، کاهش درجه حرارت  مفاصل و استخوان، بی

36- Peyot 
37- Methylenedioxymethamphetamine (Exstasy) 
38 - Phencyclidine
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ع و ضعف بدن، خشکی دهان و بوي بد دهان و پیري زودرس و چروك شدید صورت و عقیم شدن سری
هاي کبدي، اثرات هورمونی، عفونت  قواي تناسلی، اختلالات شدید دستگاه گوارشی، اتصاع شرائین، بیماري

هاي تدریجی، ناراحتی غدد، اختلال در فعالیت مغز، تیرگی لب و  به ویژه در صورت تزریق مواد، مسمومیت
  .وابستگی جسمانی است

ضعف  درونگرائی، قراري، یعضوي، اضطراب و ب یعصب يیهاناراحت: شامل یاداعت یو عصب یآثار روان
 یزدگ یجاناندوه و ه ی،ترس دائم و و ابهام یجیاراده، احساس گ یو فقدان اعتماد به نفس، رخوت و سست

  .به آن است یلم یا یخودکش یب،و خود فر یدائم رویاي فردي، هاي یزهبه ماده، فقدان انگ یروان یوابستگ
وجدان  ی، کاهشو وقت ناشناس یپرگوئ ی،اخلاق یديق یو ب یدروغگوئ: شامل  یادرفتاري اعت آثار
  . مسئولیت و عدم احساس یدر روابط اجتماع یداريو کج رفتاري ناپا یکار، بدخلق
 منابع دودشدن یروي فعال،ن یان رفتناز م یانفرزندان و اطراف بر یمنف یرتاث: شامل یاجتماع آثار

  .39جرم یشو افزاخانواده  یاقتصادي، فروپاش
  
  سوابق مربوط ،پیشینه نظري و عملی 2-3
  پیشینه نظري و عملی 2-3-1

اي عربی از ریشه عاد و به معناي چیزي را به عادت پذیرفتن و بـه چیـزي خـود     مبانی نظري اعتیاد، کلمه
، کـه از  )1386الاسلام،  شیخ(اعتیاد یک بیماري روانی، اجتماعی و اقتصادي است ). 1388باوي، (گرفتن است 

شـود و باعـث وابسـتگی     ی مـی ناش ـ... مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی مواد مانند الکل، تریـاك، حشـیش و  
شـود و در عملکـرد جسـمی، روانـی و اجتمـاعی وي       بـه ایـن مـواد مـی    ) معتاد(روانی یا فیزیولوژیک فرد مبتلا 

  ). 1386زنجانی، (گذارد  تأثیرات نامطلوب برجاي می
ایـن وابسـتگی از طرفـی    . همچنین اعتیاد پاسخ فیزیولوژیک بدن به مصرف مکرر مواد اعتیـادآور اسـت  

گردد و از طرف دیگر بعد از اتمـام   ث تسکین و آرامش موقت و گاهی تحریک و نشاط گذرا براي فرد میباع
در ایـن حالـت، فـرد    . شـود  این اثرات سبب جستجوي فردي براي یافتن مجدد ماده و وابستگی مداوم به آن می

. 7مقاله اعتیاد و بازپروري معتادان، مصطفی اقلیما، ص  -  39
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ه   کند و مج هم از لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی به ماده مخدر وابستگی پیدا می تـدریج مقـدار    بـور اسـت بـ
  ).1385احمدي، (ماده مصرفی را افزایش دهد 

میلادي، سازمان بداشت جهانی به این نتیجه رسید که اصطلاح اعتیاد جنبه علمـی نـدارد    1964در سال  
علیرغم پیشنهاد اصطلاح وابستگی دارویی، کلمه اعتیاد هنوز هـم  . و وابستگی دارویی را بجاي آن توصیه نمود

: رود براي توصیف موارد زیـر بکـار مـی   ). 1391سادوك و سادوك، (نابع پزشکی و بین مردم رایج است در م
ناتوانی در قطع مصـرف مـاده بـه علـت      -2. شود اي که موجب رفتار کسب دارو می وابستگی روانی به ماده -1

سـمی درنتیجـه   نـوعی پسـرفت سـلامت ج    -3. وابستگی جسمی به آن و تحمل پیـدا کـردن نسـبت بـه آن دارو    
  ). 1384مددي، و نوغانی، (سوءمصرف مستمر ماده 

بـا مصـرف   . شـود  وابستگی دارویی به مواد، نشانگانی است که با یک الگوي رفتاري خاص آشکار مـی 
انـد،   گردان الگویی از رفتارهاي ویژه بر رفتارهایی که قبلاً ارزش بیشتر داشته برخی داروها مانند داروهاي روان

ه درجـات       نشانگان موردنظر به معنی وابستگی مطلق نیست بلکه پدیده. یابند ارجحیت می اي کیفـی اسـت کـه بـ
ایـن نشـانگان از طریـق رفتارهـایی کـه در ارتبـاط بـا مصـرف مـواد اسـت و توسـط            . شـود  مختلف متجلـی مـی  

ایـن  . گـردد  باشند، مشـخص گردیـده و اسـتنباط مـی     رفتارهایی که به گونه ثانوي در ارتباط با مصرف مواد می
: دو نوع وابسـتگی بـه مـواد، وجـود دارد    . اي مصرف مواد مرتبط هستند طور وسیع با رفتارهاي تکانه نشانگان به

تحمـل و لازم تـرك؛   : پـذیرد  وابستگی جسمی و وابستگی روانی؛ وابستگی جسمی بـه دو شـکل صـورت مـی    
ه حالـت نشـئگی قبلـی، علائـم تـرك       اي از مـواد، بـراي رسـید    تحمل عبارت است از نیاز به مقادیر فراینـده  ن بـ

عبارت است از تغییر رفتاري ناسازگارانه توأم با علائم فیزیولوژیکی و شناختی که براثر کاهش مـاده مـورد در   
وابستگی روانی عبارت است از الگویی از مصرف اجباري همراه با اشتیاق و ولـع مصـرف،   . شود خون دیده می

ه بر روي مغز اثـر گذاشـته و بـا مصـرف آن خلـق و خـو، رفتـار، درك و        مواد مخدر شامل همه موادي است ک
  ).1388باوي، (شود  کند و مصرف مداوم آن سبب وابستگی به آن ماده می هماهنگی انسان تغییر می

اي  شناسی اعتیاد از نگاه سطحی، سوءمصـرف مـواد و وابسـتگی بـه مـواد، درنتیجـه مصـرف مـاده         سبب 
تـوان ایـن سـؤال را پاسـخ داد کـه       انگاري نمی گونه ساده شود؛ اما با این ل میخاص با الگوي سوءمصرف حاص

عوامل سایکوتیک بر طبـق  ). 1391سادوك و سادوك، (اي خاص گرایش به سوءمصرف مواد دارند  چرا عده
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ه     نظریات کلاسیک، هـاي هـم    سوءمصرف مواد، معادل خود ارضایی بوده و مکانیسمی دفـاعی در مقابـل تکانـ
ی   . ایانه یا تظاهري از پسرفت دهانی استگر جنس اجتمـاعی از روابـط فـرد بـا خـانواده و       -سـایر نظریـات روانـ

  ).1388باوي، (اند  طورکلی مایه گرفته جامعه به
کنند که چهار اصل رفتاري عمـده در ایجـاد رفتـار     نظریه رفتاري برخی از پژوهشگران چنین فرض می 

اکثـر مـواد   . کیفیات تقویت مثبت و اثرات نامطلوب برخی از مـواد اسـت  اصول اول و دوم، . مواد جویی موثرند
عنوان یـک تقویـت کننـده     سوءمصرف در نخستین مصرف با تجربه مثبتی همراه هستند و به این ترتیب، ماده به

ی را بسیاري از مواد نیز با اثرات نامطلوبی همراه هستند که رفتار مواد جـوی . کند براي رفتار مواد جویی عمل می
بر طبق اصول سوم و چهارم، شخص باید قادر به تفکیک ماده مورد سوءمصرف از سایر مـواد  . دهد کاهش می

هاي دیگري که ممکن است با تجربه مصرف مواد همراه شوند  باشد و تقریباً تمام رفتارهاي مواد جویی با نشانه
  ).1391سادوك و سادوك، (ارتباط دارند 

در نیستند افکار و اعمال خود را از مواد و محرکهاي همراه با مواد منحرف کننـد؛  در واقع افراد معتاد قا 
راي مصـرف      هایی که در گذشته با مصرف مواد همـراه بـوده    بنابراین در اعتیاد، مواجهه با سرنخ انـد، افـراد را بـ

محـرك ایجـاد    -انگیزاند، زیرا این سرنخها، ویژگی انگیزشی مشوق را از طریق یادگیري محـرك   مجدد برمی
د     ) 2009فلاژل و اخی ، (کنند  می ر روي دوقلوهـا، فرزنـ عوامل ژنتیک شواهد محکم بدست آمده از مطالعـه بـ

دهد که در سبب یابی سوءمصرف الکـل، یـک    اند، نشان می ها و همشیرهایی که جدا از هم بزرگ شده خوانده
دهد سایر انواع سوءمصـرف   دارد که نشان میهاي بسیاري با قطعیت کمتر وجود  داده. جزء ژنتیک وجود دارد

  ).1391سادوك و سادوك، (مواد نیز در پیدایش خود، الگوي ژنتیک دارند 
شیمیایی محققین براي اکثر مواد مورد سوءمصرف، به استثناء الکـل، ناقلهـاي عصـبی یـا      -عوامل عصبی

اقلین عصـبی کـه    . کننـد  را اعمـال مـی   اند که مواد از طریق آنها اثرات خود هاي عصبی شناسایی کرده گیرنده نـ
سیســتمهاي شــبه افیــونی، : ممکــن اســت در پیــدایش سوءمصــرف مــواد و وابســتگی دخیــل باشــند عبارتنــد از 

و گاما آمینوبوتیریک اسید نورونهاي دوپامینرژیک ناحیـه تگمنتـال شـکمی    ) بخصوص دوپامین (کانکولامین 
واحی قشـري و لیمبیـک و بخصـوص هسـته آکـومبنس         این نورون هـا . در این زمینه اهمیت خاصی دارند بـه نـ

این مسیر خاص احتمالاً در احساس پاداش دخالت دارد و ممکن است میـانجی اصـلی اثـرات    . شوند کشیده می



34

ورون   (شـود لوکـوس سـرولئوس     تصـور مـی  . ها و کوکائین باشد موادي نظیر آمفتامین هـاي   بزرگتـرین گـروه نـ
این مسیر روي هم رفته مـدار پـاداش   . رات ترکیبات تریاك و شبه تریاك است، احتمالاً میانجی اث)آدرنرژیک

  ). 1391سادوك و سادوك، (شود  مغز نامیده می
توان یافت که از نظر شخصـیتی مسـتعد اعتیـاد بـه      علل گرایش به اعتیاد تعداد قابل توجهی از افراد را می

بـی تردیـد   . د به یکـی از مـواد مخـدر قـرار دارنـد     بعضی از افراد در معرض خطر جدي اعتیا. مواد مخدر هستند
افرادي که مستعد اعتیاد شـناخته مـی شـوند، بـیش از دیگـران در معـرض خطـر وابسـتگی قـرار دارنـد، گرچـه            

گرفته است از جهت پیشگیري، بی نهایت سودمند است؛ باید توجه داشـت کـه    مطالعاتی که در این زمینه انجام
راي سـوق دادن فـرد بـه         عتیاد گرایش پیدا میتنها این عده نیستند که به ا کنند؛ البته شـرایط عـاطفی شخصـی بـ

افرادي که بیش از دیگران مسـتعد اعتیـاد   . اعتیاد شرط کافی است، اما به هیچ وجه شرط لازم به شمار نمی آید
گیـر و   هایی بسته، گوشه هایی هستند باز، غیرقراردادي، اجتماعی و مخالف خوان یا شخصیت هستند، شخصیت

  ). 1378برژره، (بی حوصله 
افـراد  . هـاي مقابلـه وجـود دارد    همچنین بین افراد معتاد و افراد غیرمعتـاد، تفاوتهـاي معنـاداري در شـیوه    

ازبرآورد مثبـت، جسـتجوي حمایـت اجتمـاعی، حـل          معتاد، در شیوه هاي مقابله اي خـود، از خویشـتن داري، بـ
د مدبرانه مسئله و مسئولیت پذیري کمتـر برخ  صـورت شـیوه هـاي دوري جـویی،      مقابلـه آنهـا بیشـتر بـه    . وردارنـ

آنها بیشتر از سبکهاي حل مسئله ناکارآمد و اجتناب استفاده می کننـد و  . اجتناب و گریز از رویارویی می باشد
از سبکهاي حل مسئله و فعالیت اعتماد در حل مسئله و تقـرب، کمتـر سـود مـی جوینـد و بـا توجـه بـه الگـوي          

هـاي   روش ي و سبک حل مسئله معتادان که براي رویـارویی بـا مسـائل ریـز و درشـت زنـدگی طبیعـی،        ا مقابله
زمینــه گــرایش بــه اعتیــاد، مشــکلات اجتمــاعی و   رســد ایــن الگوهــا، ناکارآمــد و ضــعیفی دارنــد، بــه نظــر مــی

ال پـیش، اکثـر   تـا چنـد س ـ  ). 1380عبـدي،  (روانشناختی فرد را افزایش داده و دور بـاطلی را بوجـود مـی آورد    
معتادان به چند محیط اجتماعی محدود بودند؛ این افراد اغلـب مردمـانی مرفـه و هنرمنـد یـا جـوانی بیکـار و یـا         

راي   اي بودند که در جستجوي وسیله هاي محترم یا روشنفکران افسرده فرزندان خانواده اي به اصطلاح لوکس بـ
ود؛ ولـی امـروزه،    آمدند؛ اما دنیا هایشان بر می منحرف شدن از اضطراب ي کارگران و نوجوانان بندرت آلوده بـ

افسردگی شخصی و گروهی ناشی از شکست مواضـع اصـلی فلسـفی و ایـدئولوژیکی، هـر روز بـیش از پـیش        
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اطنی و در حقیقـت در جسـتجوي الگوهـاي دسـت          وعی فلسـفه بـ راي    جوانانی را کـه در جسـتجوي نـ نیـافتنی بـ
همراه با نبود امکـان الگـوبرداري، نـاتوانی جوانـان بـراي حـل       . کند د میشان هستند تهدی الگوبرداري از والدین

اینان . خورد تري نیز به چشم می اي مشترك در دوران کودکی، تحول عاطفی و ارتباط ناپخته خشونت، با ریشه
در  صورت کـاملاً مسـتقل هنـوز    تري به کار گیرند؛ خشونتی که به هاي خلاق قادر نیستند این خشونت را در راه

ه یـک طبقـه اجتمـاعی یـا           . شود رفتار بسیاریر از معاصران ما دیده می در واقـع دنیـاي معتـادان دیگـر محـدود بـ
فرهنگی خاص یا مربوط به سهولت تهیه مواد مخدر اي حتی نوعی عادت که تصادفی پدید آمده باشد، نیسـت  

  .)1378برژره، (
نقـش مـاده مـورد    : شی از انواع اعتیـاد اشـاره کـرد   توان به سه قطبی بودن مشکلات نا در مورد اعتیاد می 

کنـد   هاي مختلفی که معتاد بـا آنهـا برخـورد مـی     مصرف، مشکلات عاطفی فرد معتاد پیش از اعتیاد و اثر محیط
ه دنبـال هـم در        تواند به وابستگی به مواد شامل عوامل متعددي است که می) 1388باوي، ( طـور همزمـان و یـا بـ

شـود و چـه    شته باشد؛ اما اینکه چه عاملی منجر به پدیدآیی قطعی وابستگی به مواد مـی مورد یک فرد وجود دا
گلپـرور و  (نظـر کـاملی وجـود نـدارد      شـود، اتفـاق   عواملی احیاناً پس از وابستگی باعث تـداوم و ثبـات آن مـی   

  ). 1381همکاران، 
عوامـل فـردي    -1: زیر نشان داد بندي توان علل گرایش به اعتیاد را در تقسیم با این حال به طور کلی می

ه دو بخـش عوامـل      : عوامل فردي -1عوامل محیطی  -2 عوامل فردي یا عواملی که با خود فـرد ارتبـاط دارد بـ
عوامل جسمانی برخی از افراد، به دلیـل مشـکلات جسـمانی بـه      -الف: شود جسمانی و عوامل روانی تقسیم می

ه دلیـل بیمـاري فشـار خـون یـا دیابـت، مـواد مخـدر مصـرف          برخی افراد ب. آورند مصرف مواد مخدر روي می
دارد و چـه بسـا عـوارض زیانبـاري         . نمایند می هر چند هیچگونه دلیل علمی و پزشکی در ایـن مـوارد وجـود نـ

عوامـل روانـی برخـی افـراد بـراي کـاهش مشـکلات         -ب). 1383رمضـانی،  (گیر فرد شـود   دیگري نیز گریبان
افـراد افسـرده و یـا مضـطرب اسـتعداد      . آورنـد  به مصـرف مـواد مخـدر روي مـی     روحی و روانی یا فرار از آنها

برخی افراد، براي کـاهش مشـکلات روحـی و روانـی یـا فـرار از آنهـا بـه         . بیشتري براي گرایش به اعتیاد دارند
ا حالـت خجـالتی بـودن خـود،         مصرف مواد مخدر روي می آورند افراد خجالتی نیز ممکن است بـراي مقابلـه بـ

هـاي روحـی و جسـمی     ور غلط به مصرف مواد روي آورند و گاهی نیز برخی افراد جهت افـزایش توانـایی  ط به
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هـا بیـدار بماننـد و کـار کننـد و یـا        خواهند شب کنند؛ بعنوان مثال افرادي که می خود، از مواد مخدر استفاده می
عـواملی اسـت کـه    : عوامل محیطی -2). 1388باوي، (کنند  براي افزایش لذت جنسی از مواد مخدر استفاده می

شود و به سه بخش عوامل خانوادگی و تربیتی و عوامل اقتصـادي و عوامـل جغرافیـایی     به محیط فرد مربوط می
هـاي تربیتـی نادرسـت خـانواده ماننـد تحقیـر کـردن،         عوامـل خـانوادگی و تربیتـی روش    -الف. شود تقسیم می

ان، همچنین اعتیاد پـدر و مـادر و دیگـر اعضـاي خـانواده یـا       ارزش داشتن فرزندان و محبت نکردن به فرزند بی
دان          جدایی و طلاق پدر و مـادر، کشـمکش   هـا و اختلافـات خـانوادگی، لـوس و نـاز پـرورده بـار آوردن فرزنـ
همچنین مصرف سیگار یا سایر مـواد اعتیـادآور توسـط اعضـاي     . شود ازجمله عواملی است که باعث اعتیاد می

عوامـل اقتصـادي و اجتمـاعی     -ب). 1380زاده،  فلاح(الگو شدن براي نوجوانان را دارد  دیگر خانواده نیز خطر
توانـد در   وضعیت اجتماعی اقتصادي خانواده، یعنی سطح سواد والدین، تنوع شغل، درآمد و محل سکونت مـی 

ه اع      سواد یا بی. بروز اعتیاد موثر باشد ان بـ تیـاد بـه حسـاب    سوادي والدین نیز عامـل مـؤثري در گـرایش نوجوانـ
یکی از عوامـل مـوثر در   . دهند طورکلی اکثریت معتادان هر جامعه را افراد فقیر آن جامعه تشکیل می به. آید می

هاي طبقه پایین بیشتر است؛ چنین امري به نظارت کمتـر   این زمینه، این است که تعداد فرزندان متعلق به خانواده
را حتی اگر والدین بین فرزندان تبعیض قائـل نشـوند، فرصـت    شود؛ زی والدین و احساس طرد کودك منجر می

هـایی،   در چنـین خـانواده  . کمی براي ابراز محبت و رسیدگی به نیازهاي اساسی هر یک از آنها خواهند داشـت 
هاي ارتکـاب جـرم    سطح سواد اعضاي خانواده، نظارت، انضباط و محبت، زیر حد استاندارد قرارگرفته و زمینه

  ). 1388باوي، (توان گفت بین فقر اعتیاد رابطه مستقیم وجود دارد  ؛ البته نمیشود فراهم می
هاي شـدید   هاي اقتصادي اجتماعی و محرومیت نبود عدالت اجتماعی، توزیع نابرابر ثروت، فقر، نابرابري

سـتاییان بـه   گیرد، بسیاري و ازدیاد جمعیت، مهاجرت رو ها را در بر می موجود در جامعه که بسیاري از خانواده
شهرهاي بزرگ و عدم تطابق با بافت شهري، کمبـود مراکـز تفریحـی سـال، ازجملـه عوامـل مهـم اقتصـادي و         

عوامـل   -پ). 1380زاده،  فـلاح (دهـد   اجتماعی است که افراد را به سمت اعتیاد و مصرف مواد مخدر سوق می
ستان و پاکستان و ورود مواد مخـدر از آن  محیطی وجغرافیایی قرار گرفتن کشور ما ایران در کنار مرزهاي افغان

کند، باعث شده است که کشور مـا مسـیر    کشورها، به خصوص افغانستان که نیمی از تریاك جهان را تولید می
راي      . عبور مواد مخدر به ترکیه باشد ودن آن نیـز عامـل دیگـري بـ ارزان بودن مواد مخدر به علت در دسترس بـ
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تـر، علـل گـرایش افـراد      تر و جامع بندي کلی بنابراین در تقسیم). 1388اوي، ب(روي آوردن به مواد مخدر است 
عوامل مخاطره آمیز فـردي کـه شـامل عوامـل مخـاطره آمیـز        -1: دانند به مصرف مواد مخدر را عوامل ذیل می

 عوامل مخاطره آمیز محیطـی و  -2. باشد دوره نوجوانی، استعداد ارثی، صفات شخصیتی و اختلالات روانی می
روابط اعضاي خـانواده، شـیوه فرزنـد پـروري والـدین معتـاد، زن یـا        (بین فردي شامل عوامل مربوط به خانواده 

وط  عوامـل ) طـلاق  و خـانواده  اقتصـادي –شوهر معتاد، خواهر یا بـرادر معتاد،عوامـل اجتمـاعی      مدرسـه  بـه  مربـ
ه  مربـوط  عوامـل  و) حمایـت  فقـدان  محـدودیت،  فقدان( ) خـلاف  اعمـال  و خشـونت  شـیوه ( سـکونت  محـل  بـ

هـاي اقتصـادي و    اعی شـامل در دسـترس بـودن مـواد مخـدر نـا برابـري       اجتم ـ آمیـز  مخاطره عوامل-3. باشد می
قـواره جمعیـت، قـوانین بـازار مـواد، مصـرف مـواد         اجتماعی، تسلط گروههاي اقلیت نژادي، بیکاري، رشـد بـی  

 -هاي خدماتی تفریحی، عدم دسترسی به سیستمورزشی و  -عنوان هنجار اجتماعی، کمبود امکانات فرهنگی به
  ). 1388باوي، (باشد  اجتماعی می -اي و درمانی و توسعه صنعتی و محرومیت اقتصادي حمایتی، مشاوره

بـه دلیـل ماهیـت زیسـتی، روانـی،      )اختلال وابسته مـواد (اعتیاد و اختلالات روانی اعتیاد به مواد مخدر یا 
برخوردار است، به همین علت درمان این اختلال با تأکید بر یـک رویکـرد   اجتماعی انسان از پیچیدگی خاصی 

نتایج مطالعات پژوهشگران بیانگر این حقیقت اسـت کـه ماننـد بسـیاري     . محض، اغلب دشوار و ناکارآمد است
از اختلالات روانی دیگر، کارآمدترین رویکرد درمـانی در کـاهش یـا تـرك مصـرف مـواد اعتیـادآور شـامل         

  هـاي  اما کوموربیدیتی یـا اخـتلال  ). 1383کتلین، ترجمه قامت بلند، (شیوه هاي جسمی و روانی است ترکیبی از
  محققـان   مورد توجه  از پیش  مواد بیش  شناختی اعتیاد و سوءمصرف گیر شناختی وسبب همه  در مطالعات  همراه

مـواد مخـدر     مصـرف   هاي اختلال  اند که داده  نشان  تحقیقات  این  .است  اعتیاد قرار گرفته  مسایل  نظران و صاحب
،  روحـی   هـاي   ها و نابسـامانی   ، نابهنجاري روانی  از اختلالات  بالینی با برخی  مشاهدات  موارد بر اساس  در اغلب

  دو قطبی ، اخـتلالات   ضد اجتماعی ، اختلال  شخصیت  و اختلال  سلوك  ، نظیر اختلال و رفتاري  ، خلقی عاطفی
از خـود بیگـانگی ،     از آسـیبی ، احسـاس    پـس   فشـار روانـی    و اخـتلال   اضـطراب ، ضـربه   دگی ، اخـتلالات افسر

؛ اسوندسـن ،  1996کسلر، نلسون و مـک گونالـگ ،   (دارند   و همخوانی  همبستگی  قدرتیو نظایر آن بی  احساس
  ).1997و هجندوس ،   ؛ کلارك، لشیک1998
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ها و  گردان مواد مخدر،روان  سوءمصرف  مربوط به  هاي ر اعتیاد و اختلالد  که  همراه  هاي از اختلال  یکی
  بـه   ، افسـردگی  تحقیقـات   در اغلـب   گرچـه . و اضطراب است افسردگی  مربوط به  شود، اختلالات می  دیده  الکل

  یکـی   را هـم   سـردگی اف  نظران و صاحب  از محققان  ، برخی است  در اعتیاد مطرح  همراه  اختلال  ترین شایع  عنوان
  مطالعـات . اند نموده  عنوان  از پیامدها و آثار سوءمصرف  و یکی  معلول  و هم  سوءمصرف به  هاي گرایش از علت

مـواد مخـدر     مصـرف  هـاي  اخـتلال   انـد کـه   رسـانده   اثبـات   را به  بالینی  ملاحظات  این  گیرشناسی همه  و تحقیقات
،  از طرفـی ). 1998اسوندسـن،  (اسـت   همـراه   در بزرگسـالی   و هـم   در نوجـوانی   هـم   افسردگی  معمولا با اختلال

،  ، نظیرافسـردگی  اخـتلال   نوع  وجود یک  اند که کرده  عنوان )2002؛ نقل از گلاتز و هارتل ، 11996  کیدروف(
رو،   از ایـن . هـد بـود  دیگـر خوا   اخـتلالات   انواع  براي  مهمی  تشخیصی  و مواد مخدر ملاك  الکل  به  در معتادان

  هاي  براعتیاد، با بیماري  ، علاوه دارد و افراد معتاد در عمل  بسیاري  ضمنی  تلویحات  همبودي  این  گسترده  شیوع
الینی   هـاي  بیشتر و مراقبـت   هاي اند، و لذا نیازمند درمان بوده  مواجهه  همراه   تـري  تـر و طـولانی   دقیـق   وپزشـکی   بـ

. سـازد  تـر مـی   را طـولانی   درمـان   دوره دهـد، بلکـه   می  ، حاد و بد جلوه را وخیم  آنان  ا سیر بالینیتنه  نه  هستند که
  بـه   و بـالینی   با اعتیاد ، از لحاظ تجربی  ، نظیر افسردگی)  کوموربیدیتی(  همراه  اختلالات  پیوند و همراهی  گرچه
در .  نیسـت   اند روشن متذکر گردیده)  1995کسلر (  محققان  برخی  همانطور که  آن  ، اما دلیل است  رسیده  اثبات
اعتیـاد و    میـان   پیوسـتگی   الگـو در خصـوص    سه  روانی امروزه  و اختلالات  سوء مصرف  جدید، مربوط به  متون

ـ    گردنـد؛ ب  مـواد منجـر مـی     سـوء مصـرف    بـه   کـه   روانـی   هـاي  ـ اخـتلال    الف:  است  مطرح  همراه  هاي اختلال
منجـر    کـه   خطرساز مشترکی  ـ عوامل   انجامد؛ ج می  روانی  هاي اختلال  پیدایش  به  که) اعتیاد (مواد   ءمصرفسو
وعی   دهنـده   نشـان   شـده   انجـام   و تحقیقـات   مطالعـات . گردنـد  هـر دو مـی    به   از الگوهـاي   از هریـک   حمایـت   نـ

ر ایـن    محققـان   ، اغلـب  هرحال  به.  الذکر است فوق   مصـرف   اخـتلال   ارتبـاط میـان    کننـد کـه   تاکیـد مـی    اصـل   بـ
  شـده   الگوهـا مطـرح    از ایـن   در هریـک   کـه   آنچـه   بـه   ، نسـبت  ، نظیر افسـردگی  روانی  هاي موادمخدر و اختلال

  ). 2002گلاتز و همکاران، (تر است تر و چندعاملی تر، تبادلی پیچیده است
ه   پیشـین   الگـوي   سه  اند که رانده  سخن  چهارمی  از الگوي) 2002(گلانتز و همکاران د     رابـ یکـدیگر پیونـ

از   الگـو، در برخـی    بنـابراین .دارد  و تفسـیري   توضیحی  همراه  هاي  از موارد بروز بیماري  هریک  دهد و براي می
  سـبب   هـاي  گـام   ، هریـک  ازطرفی. کنند یکدیگر رشد می  همراه  خاص  روانی  مواد و آسیب  افراد، سوء مصرف
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دهد و پیامـد   می  هر دو را افزایش  تداوم کند، احتمال تشدید می  چندگانه  هاي تعامل  را از طریق  دیگري  شناختی
مـواد مخـدر و دیگـر      مصـرف   میـان   هـاي   همبسـتگی   بـا وجـود آنکـه   . سـازند  تـر مـی   هر دو را وخیم  و عواقب

  خصـوص   خـود در ایـن    علـی   معهـذا بایـد در اسـتنباطات   هسـتند،    بسیار قوي  ، نظیر افسردگی روانی هاي اختلال
  شـناختی  زیست  ، و سایر عوامل ژنتیکی  عوامل  ، بویژه مشخص  متغیرهاي  که  است  این  آن  دلیل  یک. بود محتاط

و   تحقیقـات از   بسـیاري . انـد  قرار نگرفتـه   گیري و اندازه  مورد سنجش  تجربی  و تحقیقات  از مطالعات  در بسیاري
و   توانـد سـوگیرانه   مـی   کنند کـه  می  ها تکیه اختلال  زمانی  شروع  در باب” نگر گذشته”  هاي  بر گزارش  مطالعات
روز     لازم بـالینی   اخـتلالات   تشـخیص   بـراي   کـه   هـایی  نشـانه  و پـیش   نشانگان  باشد مضافا آنکه  غیردقیق هسـتند بـ

ه   مخصـوص   هـاي  حالـت   مواد مخـدر و هـم    مصرف به سوء  گرایش  ، هم کنند از طرفی می مـواد توأمـاً     تـرك  بـ
ه   دهند که را بروز می  خاصی  روانی  هاي اختلال   و مـداخلات   درمـان   امـر خصوصـا در فراینـدهاي     پیچیـدگی   بـ

  .افزاید می  بالینی
  

  پیشینه تجربی3-2 -2

  هاي داخلی پژوهش 2-3-2-1
همچنین نشان داد که دانشجویان مسـتعد سوءمصـرف   ) 1387( نتایج پژوهش خدایاري فرد و همکاران 

د و بـه نظـر ،         مواد نسبت به دانشجویان غیرمستعد سوءمصرف مواد از خـودکنترلی پـایین تـري برخـوردار بودنـ
و ) 1988لوگـو ، (رسید افرادي که خودکنترلی پایین تري داشتند به پیامد رفتارهاي خـود کـم تـر اندیشـنده      می

  .) 3، 1995سورنسون و برونفیلد (میال خود داشتند سعی در ارضاي فوري ا
درصد از دانش آموزان مورد مطالعه حداقل یـک   8/18نشان داد که ) 1390(نتایج پژوهش محمد خانی

د  سیگار و سایر مواد غیر قانونی را مصرف کرده بار در طول عمر خود یکی از انواع مواد شامل الکل، میـزان   .انـ
درصـد و سـایر مـواد سـنگین شـامل       8/9مشـروبات الکلـی   درصـد،  7/14عمـر   شیوع مصرف سـیگار در طـول  

ا   . دسـت آمـد  درصـد بـه    5/2شیشـه و کوکـائین،   اکسـتازي،  حشـیش،  هروئین، تریاك، درصـد   4/1تریـاك بـ
 ،6/0حشـیش،  ،8/0اکسـتازي،  ل عمـر در میـان دانـش آمـوزان اسـت و     تـرین مـاده مـورد مصـرف در طـو      شایع
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ر اسـاس نتـایج ایـن         .در رتبه هاي بعـدي قـرار دارنـد    3/0و کوکائین، 3/0شیشه،  ،3/0هروئین، بـه طـور کلـی بـ
شایع تـرین مـواد مـورد مصـرف      پژوهش سیگار و مشروبات الکلی گه ازجمله مواد سبک محسوب می شوند،

  . در میان دانش آموزان ایرانی هستند
ر اسـاس میـزان        یبین ـ پـیش «در پژوهشی بـا عنـوان   ) 1390(و همکارانحاج حسنی  گـرایش بـه اعتیـاد بـ

که رابطه بین متغیرهاي پرخاشگري و ابراز وجود با آمادگی دادنشان » پرخاشگري و ابراز وجود در دانشجویان
راز وجـود      . باشد به اعتیاد معنادار می نتایج رگرسیون چند متغیري نشان داد که ترکیـب خطـی پرخاشـگري و ابـ

  . را دارا می باشند توان پیش بینی آمادگی به اعتیاد
هیجـان خـواهی، ابـراز    (هـاي شخصـیتی   در پژوهشی با عنوان بررسـی رابطـه ویژگـی   ) 1390(محمودي 

نگرش مذهبی و رضایت زناشویی با آمادگی به اعتیاد به مواد مخـدر در مـردان   ) وجود، سرسختی روانشناختی
ی و آمـادگی بـه اعتیـاد در مـردان رابطـه      و زنان متاهل شهرستان اراك به این نتیجه رسید که بین هیجان خـواه 

بین سرسختی روانشناختی و آمـادگی بـه   . شود مثبت و معنی داري وجود دارد ولی در زنان این رابطه دیده نمی
اعتیاد در زنان رابطه اي دیده نشد ولی در مردان رابطه معکوس وجود دارد و بـا اففـزایش سرسـخت، آمـادگی     

ان رابطـه مسـتقیم معنـادار دیـده نشـد        بین . یابد به اعتیاد کاهش می بـین  . ابراز وجود و آمادگی بـه اعتیـاد در زنـ
اي  لـی در مـردان رابطـه    نگرش مذهبی بیرونی و درونی و آمادگی به اعتیاد در زنان رابطـه مسـتقیم دیـده شـد و    

و همچنـین  گیري مذهبی، با کاهش آمادگی به اعتیاد همراه بوده اسـت   نی که افزایش جهتعبدین م. دیده نشد
  . هم در مردان و هم در زنان، افزایش رضایت زناشویی با کاهش آمادگی به اعتیاد به همراه بوده است

ه اعتیـاد در شـهر       «در پژوهشی با عنوان ) 1393(رضایی و همکاران ان بـ نقش خـانواده درگـرایش جوانـ
دن اوقـات    نشان دادند که بین گرایش به اعتیاد با میزان اختلاف والدین، تنش» وارمین در خانواده، نحوه گذرانـ

  .داري وجود دارد فراغت، دسترسی به مواد و رابطه با دوستان معتاد رابطه معنی
رابطۀ رفتارهاي پرخطر و هیجـان خـواهی بـا میـزان     « در پژوهشی با عنوان) 1393(حسینیان و همکاران  

خواهی و شدت وتازگی آن و همچنین بـین   نشان دادند که بین میزان هیجان» گرایش به اعتیاد در زنان بزهکار
توان گفـت کـه    پس می. شدت رفتارهاي پرخطربا گـرایش به اعتیاد در زنان بزهکار رابطۀ معناداري وجوددارد

همچنـین  . بینی کننـد  توانند میزان گرایش به اعتیاد را در زنان بزهکار پیش خواهی و رفتارهاي پرخطر می هیجان
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ه اعتیـاد داشـته       خواهی می ت هیجانوجودرفتارهاي پرخطرو شـد تواند نقش مهمی در گرایش زنـان بزهکـار بـ
  . باشد

بینی گرایش به اعتیـاد براسـاس مـدل فراینـد و      پیش«در پزوهشی با عنوان ) 1394(شهریاري و همکاران 
گـرایش بـه    هاي فرآیند و محتواي خانواده و متغیـر  نشان دادند که بین مولفه» آموزان محتواي خانواده در دانش

همچنـین نتـایج تحلیـل رگرسـیون نشـان داد کـه مـدل فراینـد و         . اعتیاد همبستگی منفی و معناداري وجود دارد
ه اعتیـاد را دارد   محتواي خانواده توان پیش عوامـل فراینـدي و محتـوایی خـانواده     : گیـري  نتیجـه . بینی گرایش بـ

  . توانند مانعی در مقابل گرایش به اعتیاد باشند می
با انجام پژوهشی بـر روي دانـش آمـوزان سـال آخـر دبیرسـتان و پـیش        ) 1394(لدینی و همکارانضیاءا

ار        5/11درصـد پسـران و    5/26دانشگاهی شهر کرمان نشان دادنـد کـه    درصـد دختـران سـابقه حـداقل یـک بـ
 3،حشـیش، 11/ 7، تریـاك، 16/ 2الکـل ، : شـیوع مصـرف مـواد در پسـران بـه ترتیـب       .مصرف مـواد را داشـتند  

ــیره، 8/ ــروئین،7/7،ش ــاك،   5/8دي،.اس.،ال5/5،ه ــران تری ــد و در دخت ــل،1/5درص ــیش،5/4، الک ، 8/2، حش
  . درصد بوده است 2دي،.اس. ، ال6/2شیره،

هـاي شخصـیتی دانشـجویان سـوء مصـرف       در پژوهشی بـه مقایسـه ویژگـی   ) 1391(حکمیا و همکاران 
نتایج تحلیل واریانس یک راهـه نشـان داد کـه    . کننده مواد مخدر با دانشجویان غیرمصرف کننده پرداخته است

دانشـجویان غیرمصـرف   . گرایـی تفـاوت معنـادار وجـود دارد      شناسـی، مقبولیـت و آزرده   ها در وظیفه بین گروه
د و در مقایسـه بـا         تر و مقبول  کننده با وجدان تر از دانشجویان سوء مصرف کننده فعلـی و وابسـته بـه مـواد بودنـ

  . واد مخدر در عامل روان آزردگی گرایی نمره پایین تري داشتنددانشجویان وابسته به م
در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که معتادان نسبت به افراد بهنجار از حمایـت  ) 1391(طیبی ، علیلو 

ج مـی         اجتماعی کمتري نسبت به افراد عادي برخوردارنـد و همچنـین از محرومیـت اجتمـاعی چندگانـه اي رنـ
مختلف نشان داده است که معتادان به مواد مخدر از حمایـت اجتمـاعی کمتـري نسـبت بـه افـراد        مطالعات.برند

  . سالم برخوردار هستند
  
  خارجی هاي پژوهش2-3-2-2
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هاي انجام شده، سوءمصرف مواد در بین دانشگاهیان سراسر دنیـا کـم و بـیش وجـود      براساس پژوهش 
هاي کشورهاي صنعتی، دانشجویان به انحناء مختلف تجربه انـواع   هاي متعدد در دانشگاه براساس پژوهش. دارد

درصد دانشـجویان   44که تقریباً الکل اولین و بیشترین ماده مصرفی در میان دانشج ویان است . اند مواد را داشته
اند و با سطح تحصیلی، روابط جنسی ناسالم، بیکاري و رفتـار پرخاشـگرانه آنهـا در ارتبـاط      از آن استفاده کرده

  ). 2002؛ بالکمن ، 1998؛ کهلر ، 2005موراسکا ، (بوده است 
معنـاداري در  نشـان داد سـوء مصـرف کننـدگان مـواد بـه طـور        ) 2010(نتایج پژوهش دوبی و دیگـران  

گرایـی، نمـره بـالاتري     آزردگـی  تـر و در عامـل روان   شناسی نمـره پـایین    گردي، مقبولیت و وظیفه عوامل برون
  . داري ندارند کنند ولی در بعد گشودگی نسبت به تجربهف تفاوت معنی کسب می

ل تـوجه      ) 2011(زولنسکی، جنکینز، جاننسون و گوردین  ی بـین  نشان دادنـد کـه پیوسـتگی مهـم و قابـ
پـذیري بـالا و سـوء مصـرف سـیگار وجـود        گرایی و تحریـک  آزردگی هاي خاص شخصیتی مثل روان ویژگی

  . دارد
نیمرخ شخصیتی افراد سوءمصرف کننده مواد را بـه صـورت تفکیـک شـده     ) 2008(تراچیانو و دیگران 

در ایـن مطالعـه مشـخص    . دمورد بررسی قـرار دادن ـ ) فرم بلند(از نظر نوع ماده مصرف شده با سیاهه پنج عاملی 
انـد در بعـد    کننـد در مقایسـه بـا کسـانی کـه هرگـز سـیگار مصـرف نکـرده          شد کسانی که سیگار مصـرف مـی  

  .اي در سطح میانگین کسب کردند آزردگرایی نمره تر و در روان شناسی و مقبولیت نمره پایین وظیفه
و ماري جوانا رایج تـرین دارویـی    نشان داد که الکل) 2005( بررسی انجام شده توسط ریمزا و موسس 
.... گیرد البته داروهاي دیگـر، از قبیـل ال اس دي، کوکـایین و    است که در دانشگاه مورد سوء مصرف قرار می

درصـد از کـل    4/1) 2005(براسـاس گـزارش دفتـر مـواد مخـدر و جـرم سـازمان ملـل         . شـوند  نیز مصـرف مـی  
تحت درمان قرار گرفته انـد در حـالی    2005لکل در سال نوجوانان به علت مصرف داروهاي مخدر یا مصرف ا

نیز درصد نوجوانانی که به داروهاي مخدر یـا   2005در سال . درصد بوده است 6/1، 2004که این رقم در سال 
 بـه  کـه  اسـت  نوجوانـاي  تعـداد  زیـاد  بسـیار  تفاوت ي دهنده نشان که بوده درصد ¼. الکل وابستگی داشته اند

  . بودند گرفته قرار درمان تحت یا .دارند نیاز درمان
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 افـراد  از درصـد  15 و آمریکـا  هاي دانشگاه دانشجویان از 18 که داد نشان) 2005( اسلاتسکی پژوهش
  . مصرف الکل هستند دچار دانشجو غیر افراد از

در بررسی مصرف داروهـاي محـرك در دانشـگاه    ) 2005( هال ، ایروین، بومان، فراکندراگر و جیوت 
زن دانشـجو مصـرف مـواد غیـر مجـاز و       202درصـد از   11مـرد و   179درصـد از   17میدوسترن دریافتنـد کـه   

ك اسـتفاده  درصد دانشجویان دیگري را می شناسند که از مواد محر 44. اند داروهاي محرك را گزارش کرده
  . می کند
الاي     79) 2005( براساس گزارش پیمایش اعتیاد یوکان   دا      15درصـد افـراد بـ سـال ایالـت یوکـان کانـ

درصـد   1درصـد مصـرف کوکـایین ،     3درصد مصرف حشیش،  21درصد مصرف سیگار ،  28مصرف الکل، 
  . درصد نیز مصرف داروهاي توهم زا را گزارش کرده اند 1مصرف اکستازي و 

نشان داد که الکل و ماري جوانا رایج تـرین دارویـی   ) 2005( سی انجام شده توسط ریمزا و موسس برر
.... گیرد البته داروهاي دیگـر، از قبیـل ال اس دي، کوکـایین و    است که در دانشگاه مورد سوء مصرف قرار می

درصـد از کـل    4/1) 2005(براسـاس گـزارش دفتـر مـواد مخـدر و جـرم سـازمان ملـل         . شـوند  نیز مصـرف مـی  
تحت درمان قرار گرفته انـد در حـالی    2005نوجوانان به علت مصرف داروهاي مخدر یا مصرف الکل در سال 

نیز درصد نوجوانانی که به داروهاي مخدر یـا   2005در سال . درصد بوده است 6/1، 2004که این رقم در سال 
ت بسـیار زیـاد تعـداد نوجوانـاي اسـت کـه بـه        وده که نشان دهنده ي تفاوب درصد ¼. الکل وابستگی داشته اند

  .یا تحت درمان قرار گرفته بودند. درمان نیاز دارند
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فصل سوم

پژوهش روش
  
  
  
  
  
  
  



45

  
  
  
  
  
  

  مقدمه
معه و نمونه آماري، ابزار در این فصل به ارائه اطلاعات روش شناختی از قبیل طرح پژوهش، جا

  .شود تحلیل اطلاعات پرداخته میگیري و تجزیه و  اندازه
  
  طرح پژوهش. 1 -3

سازي  در این پژوهش پس از آماده. باشد طرح پژوهش حاضر به صورت توصیفی از نوع همبستگی می
موزان دوره متوسطه آ دانشابزارهاي پژوهش و تعیین حجم نمونه، اعضاي نمونه به صورت تصادفی از بین 

هاي پژوهش با استفاده از   سپس داده. دیگردهاي پژوهش توزیع  شدند و پرسشنامهانتخاب  تبریز 2و 1ناحیه 
  .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSSنرم افزار

  
  جامعه آماري .2 -3

استان آذربایجان شرقی  تبریز 2و 1موزان دوره متوسطه ناحیه آ دانشجامعه آماري این پژوهش کلیه 
  . باشد مینفر  4000پرورش آموزش و  باشد که براساس آمار ارائه شده از می

  
  گیري نمونه و روش نمونه. 3 -3
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نفر برآورده شده است و این حجم نمونه با استفاده از  350نمونه مورد نظر با استفاده از فرمول کوکران 
هاي  یعنی مدارس بصورت تصادفی بدون توجه به ویژگی. روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شده است

   . خاص مدارس انتخاب شده است
  
  گیري ابزارهاي اندازه. 4 -3
ش به اعتیاد این پرسشنامه با هدف بررسی میزان تمایل به اعتیاد از سه بعد اجتماعی، پرسشنامه گرای-1

این . باشد شده است که علاوه بر ابعاد داراي یک نمره کلی گرایش به اعتیاد نیز می فردي و محیطی ساخته
ماعی، فردي و سوال است و هدف کلی آن بررسی میزان تمایل به اعتیاد از سه بعد اجت 16پرسشنامه داراي 

این پرسشنامه به صورت محقق ساخته و با استفاده از برخی منابع علمی از . باشد محیطی در افراد مختلف می
ابعاد پرسشنامه و سوالات مربوط به هر بعد در جدول . طراحی گردیده است) 1385(اد و همکاران جقبیل فر

سشنامه، مجموع امتیاز همه سوالات را با هم جمع به منظور بدست آوردن امتیاز کلی پر: زیر ارائه شده است
جهت روایی صوري پرسشنامه و صحت و سقم سؤالات، ) 1388(در پایان نامه میرحسامی . می نمائیم

پرسشنامه در بین تعدادي از دانشجویان توزیع شد و پس از اطمینان از نتایج بدست آمده، پرسشنامه در نمونه 
 آلفاي گیري ئی پرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازههمچنین پایا. آماري توزیع شد

مثبت  تا پایداري، عدم معناي به) 0( صفر از کرونباخ آلفاي اعتماد ضریب دامنه معمولاً. شد محاسبه کرونباخ
 باشد تر نزدیک یک مثبت عدد به آمده بدست مقدار چه هر و گیرد به معناي پایائی کامل قرار می+) 1(یک 

 79/0 با برابر اعتیاد به گرایش میزان پرسشنامه براي کرونباخ آلفاي. شود می بیشتر پرسشنامه اعتماد قابلیت
  . محاسبه گردید 87/0ز آلفاي کرونباخ ا استفاده با پرسشنامه پایایی نیز پژوهش این در. باشد می

ساخته شده است و به ) 1(مه نگرش به اعتیاد این ابزار خودگزارش دهی توسط نظري اپرسشن-2
هاي مساعد یا نگرش مثبت به اعتیاد به هر یک از  شود و در مورد ماده گذاري می صورت لیکرتی نمره

داده  1،2،3،4،5هاي  به ترتیب نمره "کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم،کاملاً مخالفم"هاي  پاسخ
. شود ترتیب معکوس انجام می گذاري به هاي نامساعد یا نگرش منفی به اعتیاد، نمره شود و در مورد ماده می
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شیوه  34و  33، 32، 31، 30، 28، 24، 23، 16، 13، 10، 8، 6، 3، 2، 1به عبارت دیگر، در سوالات شماره 
  : نمره گذاري به صورت زیر می باشد
توسط سه تن از اساتید دانشگاه ) 1391(ین آزمون در پژوهش کریمی روایی صوري و محتوایی ا

براي بدست اوردن پایایی آن از روش ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که . مورد تایید قرار گرفته است
  .گزارش شد که حاکی از پایایی قابل قبول آن می باشد 79/0مقدار آن 

سوال طراحی شده است که  39پرسشنامه دانش اعتیاد این پرسشنامه یک روش پیمایشی و در -3 
این پرسشنامه توسط برایان .سوالات آن ارزیابی دانش افراد در مورد مواد مخدر طراحی شده است

طراحی ونوشته شده که درمرکز تحقیقات سوء استفاده مصرف مواد،بخش سلامت ایرلند )2000(وهمکاران
و در این پژوهش نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از پایایی پرسشنامه نیز بررسی و تایید شده . شده است ثبت

  .بدست آمد که حاکی از پایایی مناسب پرسشنامه می باشد 83/0آلفاي کرونباخ 

  ها روش تجزیه و تحلیل داده. 5 -3

 tو آمار استنباطی شامل ...) معیار و  میانگین، انحراف(براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی 
  .اي، همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد تک نمونه
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  فصل چهارم
  ها تجزیه و تحلیل داده
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  مقدمه

در این  .هاي جمع آوري شده کرد هاي پژوهش باید اقدام به تحلیل داده ها یا فرضیه براي بررسی سوال
آوري شده بدست آمده اند، در دو بخش مورد بررسی و  هاي جمع هایی که از طریق پرسشنامه فصل داده

هاي  در بخش اول براي توصیف پاسخ هاي نمونه آماري به سؤالات، از جدول. گیرد تجزیه و تحلیل قرار می
هاي آماري سؤالات  شان دادن دادهو براي ن. توزیع فراوانی و درصد پاسخهاي مربوط به سؤالات استفاده شد

در بخش دوم و در سطح استنباطی براي . عمومی بصورت منسجم، از نمودارهاي ستونی استفاده گردیده است
  .استفاده شده استتک گروهی و رگرسیون چندمتغیره   t از  هبستگی پیرسون و ها فرضیهبررسی 

  آوري شده  هاي جمع تجزیه و تحلیل توصیفی داده 4-1

  :جنسیت) لفا

  دختر           پسر       

پاسخ هاي بدست آمده از پرسشنامه هاي جمع آوري شده، براي سؤال فوق به صورت جدول        
  :باشدمی 1-4شماره 
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پاسخ هاي نمونه آماري به سؤال جنسیتتوزیع فراوانی و درصد : 1 -4جدول شماره 
نوع پاسخ ها

کمیت پاسخ ها
جمعبدون پاسخدخترپسر

350 -198152فراوانی
100 -67/5633/43درصد

  

  
  درصد پاسخ هاي نمونه آماري به سؤال جنسیت: : 1-4نمودار 

درصد نمونه  67/56( آموزان   دانشنفر از پاسخگویان  198،  1 -4با توجه به نمودار و جدول شماره 
  .آموزان دختر تشکیل داده است را  دانش) درصد نمونه آماري  33/43( نفر از پاسخگویان  152و ) آماري

  : میزان تحصیلات پدر)ب

فوق          □لیسانس               □فوق دیپلم                □دیپلم       □خواندن و نوشتن      □بیسواد   
  □لیسانس وبالاتر
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سؤال میزان تحصیلات پدر به آماري نمونه هاي پاسخ درصد و فراوانی توزیع: 2-4 شماره جدول
نوع پاسخ ها     

  کمیت پاسخ ها

فوق 
لیسانس 
  و بالاتر

  لیسانس
فوق 
دیپلم 

  دیپلم 
خواندن و 

  نوشتن
  بیسواد

   
بدون 
  پاسخ

جمع

350-2681116475822فراوانی
100-33/3  67/16  733/2333/3333/13درصد

  

  
  آموزان میزان تحصیلات پدر دانش:  2 -4نمودار

  
ــه جــدول و نمــودار    از ) درصــد درصــد نمونــه آمــاري نمونــه آمــاري  33/3(نفــر 22 پــدر 2-4توجــه ب

) درصـد نمونـه آمـاري      33/13(نفـر   47داراي سواد خواندن و نوشـتن،  )  67/16(نفر  58آموزان بیسواد،  دانش
 26لیسـانس و   )درصـد نمونـه آمـاري    33/23 (نفـر  81فوق دیپلم، ) درصد نمونه آماري  33/33(نفر 116دیپلم، 

  .باشد می لیسانس و بالاتر قفو)  7درصد نمونه آماري (نفر 
  
  آموزان تحصیلات مادر دانش) ج

6.33 16.67 13.33

33.33
23.33
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سؤال میزان تحصیلات مادر به آماري نمونه هاي پاسخ درصد و فراوانی توزیع: 3 -4 شماره جدول

  نوع پاسخ ها     
  

  کمیت پاسخ ها

فوق 
لیسانس 
  و بالاتر

  لیسانس
فوق 
  دیپلم 

  دیپلم 
خواندن و 

  نوشتن
  بیسواد

   
بدون 
  پاسخ

  جمع

  350  -653817  88110  32  فراوانی
  100  -  86/4  86/10  57/18  43/31  14/25  14/9  درصد

  
  آموزان مادر دانش میزان تحصیلات:  2 -4نمودار

  
از  ) درصـد درصــد نمونــه آمــاري نمونــه آمــاري  86/10(نفــر 17مــادر  3-4توجـه بــه جــدول و نمــودار  

) درصـد نمونـه آمـاري    57/18(نفـر   65داراي سـواد خوانـدن و نوشـتن،    )  84/4(نفـر   38آموزان بیسواد،  دانش
نفـر   32لیسانس و ) درصد نمونه آماري14/25( نفر 88فوق دیپلم، ) درصد نمونه آماري  33/31(نفر 110دیپلم، 

  .باشد فوق لیسانس و بالاتر می)  14/9درصد نمونه آماري (
  
  آموزان دانش وضعیت مالی خانواده  -) د

  □خیلی ضعیف                  □ضعیف                 □متوسط                 □خوب               □عالی

4.86 10.86 18.57
31.43 25.14

9.14
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

خواند و 
نوشتن

بیسواد دیپلم  فوق دیپلم لیسانس فوق لیسانس 
و بالاتر 

جنسیت 



53

  
  
  
  
  
  

  آموزان  وضعیت مالی خانواده دانش: 4-4 شماره جدول
  نوع پاسخ ها     

  
  کمیت پاسخ ها

خیلی 
  ضعیف

  خوب   متوسط  ضعیف
  
  عالی

  
  جمع  بدون پاسخ

  350  -  40  103  145  40  22  فراوانی
  100  -  48/11  80/29  71/41  48/11  61/6  درصد

  

  
  آموزان وضعیت مالی خانواده دانش: 4-4 شماره نمودار
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ش ) درصـد نمونـه آمـاري    61/6(نفـر  22، وضعیت مالی   4-4با توجه به جدول و نمودار  آمـوزان    از دانـ
ه جامعـه آمـاري     48/11(نفـر   40خیلی ضعیف،  ه جامعـه     71/41(نفـر   145ضـعیف ، ) درصـد نمونـ درصـد نمونـ

ه جامعـه آمـاري    80/29(نفر  103متوسط،) آماري ه جامعـه  درصـد نمون ـ  48/11(نفـر   40خـوب و ) درصد نمونـ
  . باشد داراي شرایط مالی عالی می)  آماري

  
  
  آموزان  وضعیت محله سکونت دانش) ر

  □خیلی پایین                     □ پایین                □ پایین از متوسط              □ متوسط                 □ مرفه
  

  آموزان وضعیت  محل سکونت دانش: 5-4 شماره جدول
  نوع پاسخ ها

  
  کمیت پاسخ ها

خیلی 
  پایین

  پایین
تر از  پایین

  متوسط
  متوسط

  
  مرفه

  
  جمع  بدون پاسخ

  350  -  48  104  128  44  26  فراوانی
  100  -  64/13  85/29  50/36  60/12  41/7  درصد
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  آموزان وضعیت  محل سکونت دانش: 5-4 شماره نمودار
  

ه آمـاري    41/7(نفـر  26،  5-4با توجه به جدول و نمودار شماره  آمـوزان از نظـر    از دانـش ) درصـد نمونـ
 در سطح پایین ) درصد نمونه جامعه آماري 6/12(نفر  44سطح رفاه محل سکونت در محله خیلی سطح پایین، 

درصـد نمونـه    85/29(نفر  104،در سطح پایین تر از سطح متوسط ) درصد نمونه جامعه آماري 5/36(نفر  128،
در محـلات مرفـه زنـدگی     )  درصـد نمونـه جامعـه آمـاري    64/13(نفـر   48در سطح متوسـط و   ) جامعه آماري

  .کنند می
  هاي اجتماعی میزان دسترسی به شبکه) ز

                    □سه تا چهار سـاعت           □دو تا سه ساعت        □یک تا دو ساعت        □نیم ساعت تا یک ساعت 
  □ بیشتر از چهار ساعت

  اي اجتماعی سؤال  میزان دسترسی به شکبه به آماري نمونه هاي پاسخ درصد و فراوانی توزیع: 6-4 شماره جدول
  نوع پاسخ ها

  
  کمیت پاسخ ها

نیم 
ساعت 
تا یک 
  ساعت

یک تا دو 
  ساعت

دو تا سه 
  ساعت

سه تا چهار 
  ساعت

بیشتر از 
چهار 
   ساعت

بدون 
  پاسخ

  جمع

350  -998426  5982  فراوانی
  100  -  67/7  87/23  37/28  43/23  74/16  درصد
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اي  سؤال  میزان دسترسی به شکبه به آماري نمونه هاي پاسخ درصد و فراوانی توزیع: 6-4 شماره نمودار

  اجتماعی
ش ) درصد نمونه آمـاري  74/16(نفر 59،  6-4به جدول و نمودار  با توجه یم سـاعت تـا      از دانـ آمـوزان نـ
درصد نمونه جامعـه   37/28(نفر  99،یک تا دو ساعت  )درصد نمونه جامعه آماري 33/23(نفر  82یک ساعت، 

 67/7(نفـر   26تـا چهـا سـاعت،    سـه ، ) درصـد نمونـه جامعـه آمـاري     87/23(نفر  84،، دو تا سه ساعت  )آماري
  . هاي اجتماعی دسترسی دارند ساعت به شبکه 4بیشتر از  ) درصد نمونه جامعه آماري

  هاي اجتماعی اهداف استفاده از شبکه) ل
  □ عضویت در گروههاي دوستی       □کاري        □اطلاعات عمومی          □علمی         □تفریحی 

  اي اجتماعی دسترسی به شکبهسؤال  میزان  به آماري نمونه هاي پاسخ درصد و فراوانی توزیع: 7-4 شماره جدول
نوع پاسخ ها

کمیت پاسخ ها
علمیتفریحی

اطلاعات 
عمومی

کاري
عضویت در 
گروههاي 

  دوستی

بدون 
جمعپاسخ

350-886454  6678فراوانی
100-1920/2223/2533/1832/15درصد
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سؤال  میزان دسترسی به  به آماري نمونه هاي پاسخ درصد و فراوانی توزیع: 7-4 شماره نمودار

  اي اجتماعی شکبه

ش ) درصد نمونـه آمـاري   19(نفر 66،  5-4با توجه به جدول و نمودار شماره  بـا هـدف    آمـوزان   از دانـ
ه جامعـه آمـاري     3/22(نفر  78، تفریحی ه جامعـه     23/25(نفـر   88 ،باهـدف علمـی   )  درصـد نمونـ درصـد نمونـ
 54و  بـا هـدف کـاري    )  درصد نمونه جامعـه آمـاري   23/18(نفر  64،با هدف کس اطلاعات عمومی )  آماري

هاي اجتمـاعی اسـتفاده    هاي دوستی از شبکه با هدف عضویت در گروه )درصد نمونه جامعه آماري34/15(نفر 
  .کنند می

   ها بررسی سوال 4-2

.در قسمت اول به بررسی آماره هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش می پردازیم

هاي توصیفی آماره:8 -4جدول 
تعداد میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

دانش 350 322/3 18519/0 08/2 54/3
نگرش 350 232/3 78051/0 80/1 88/4

19 22.3 25.23
15.34 18.23
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گرایش به اعتیاد 350 9132/1 34055/0 57/0 50/4
  

  : ها سوالبررسی 

  است؟آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك ها تا چه اندازه اي  دانش دانش -1

بـا  . باشـد   مـی  3مقـدار متوسـط محاسـبه شـده     . براي بررسی سوال فوق از آزمون تی استفاده شده است
. معنی دار مـی باشـد   05/0فاي لو این مقدار در آ باشد  می 256/4برابرمقدار تی بدست آمده  9-4توجه جدول 

  . باشد از حد متوسط میها بالاتر  آموزان در مورد مواد مخدر و محرك بنابراین میزان دانش دانش

  دانش اعتیاد در نمونه دانش آموزانتک نمونه متغیر tآزمون):4 -9(جدول

اختلاف   تعداد  عامل
  میانگین 

  سطح معناداري  محاسبه شدهT  درجه آزادي

  000/0  4/.256  349  322/0  350  دانش اعتیاد

است؟ چگونه مواد مخدر و محرك ها  به مواد نسبت نگرش دانش آموزان  -2
بـالاتر   .باشد می 3 شده محاسبه متوسط مقدار. است شده استفاده تی آزمون از فوق نیز سوال بررسی براي

 بدسـت  تـی  مقـدار  10-4 جـدول  توجـه  بـا  .باشـد  تفاوت می نگرش منفی و  بی 3تر از  نگراش مثبت، پایین 3از 
  .معنی دار می باشد 05/0و این مقدار در آفاي  باشد، می  698/2 برابر آمده

    
  اعتیاد در نمونه دانش آموزاننگرش به تک نمونه متغیر tآزمون):4 -10(جدول
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اختلاف   تعداد  عامل
  میانگین

  سطح معناداري  محاسبه شدهT  درجه آزادي

  000/0  698/2  349  232/0  350  اعتیاد نگرش به 

  

آمـوزان در خصـوص مـواد مخـدر و محـرك هـا بـا        دانش اعتیاد  آیا بین دانش -3
  گرایش به اعتیاد رابطه وجود دارد؟

 -4 جـدول  در آزمـون  نتـایج . اسـت  شـده  استفاده پیرسون همبستگی آزمون از فوق سوال بررسی براي
  .  شود می مشاهده11

  

  پیرسون براي بررسی ارتباط دانش اعتیاد و گرایش به اعتیاد آزمون همبستگی: 11-4جدول
    دانش

  دانش  1
  گرایش به اعتیاد   -41/0

  تعداد  350
  )Sig(داري سطح معنی  037/0

  
ر  گرایش به اعتیـاد و  اعتیاد  دانشمقدار ضریب همبستگی بین دو متغیر   11-4با توجه به جدول  بـا   برابـ

داري برابـر         و مقـدار سـطح معنـی   . باشـد  یک همبستگی منفی بین دو متغیر مـی  دهنده که نشان .باشد می  -51/0
ش .  باشد می 05/0، کمتر از 037/0 آمـوزان و گـرایش بـه اعتیـاد      دانـش  اعتیـاد  بنابراین یک رابطه منفی بین دانـ
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مخـدر و   مصـرف مـواد   بـه سـمت   آنها آموزان افزایش یابدگرایش میزان دانش دانش یعنی هر چه . وجود دارد
  . یابد کاهش میها  محرك

آیا بین نگرش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك هـا بـا گـرایش بـه     -4
  اعتیاد رابطه وجود دارد؟

-4براي بررسی سوال فوق نیز از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است که نتـایج آن در جـدول   
  . شود ملاحظه می12

  

  

  

  

  پیرسون براي بررسی ارتباط نگرش به  اعتیاد و گرایش به اعتیادآزمون همبستگی : 12-4جدول
    گرایش به اعتیاد

  نگرش به اعتیاد   -50/0
  گرایش به اعتیاد  1

  تعداد  350
  )Sig(داري سطح معنی  030/0

  

ر   گرایش به اعتیـاد  و نگرشمقدار ضریب همبستگی بین دو متغیر   12-4با توجه به جدول   -50/0 برابـ
، 0 /030داري برابـر      و مقـدار سـطح معنـی   . باشـد  یک همبستگی منفی بین دو متغیـر مـی  دهنده است که نشان 
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هـر  . آموزان و گـرایش بـه اعتیـاد وجـود دارد     بنابراین یک رابطه منفی بین نگرش دانش .باشد می 05/0کمتر از 
  . یابد نگرش آنها نسبت به مصرف مواد منفی باشد، گرایش به سمت اعتیاد کاهش می چقدر

آیا دانش و نگرش دانش آموزان در خصوص مـواد مخـدر و محـرك هـا توانـایی      -5
  پیش بینی گرایش به اعتیاد را دارد؟

 ش به اعتیادنگربراي بررسی این سوال از رگرسیون چندگانه بهره گرفته شد به این ترتیب که متغیرهاي 
)X1( دانش اعتیادو )X2  (به عنوان متغیرهاي مستقل و متغیر وابسته)Y(،در نظر گرفته  گرایش به اعتیاد

  .شد

  خلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین شده و معناداري مدل):4-13(جدول

خطاي استاندارد برآورد
26/8

تعدیل شده R2

10/0
R2

10/0
R
32/0

شاخص
1

  نتایج جدول تحلیل واریانس):4-14(جدول

  

در این مرحله اثر . و سطح معناداري آن بیانگر اثر معنادار متغیرها در معادله رگرسیون است F نسبت
 R2باشد و معنادار می) 2و  347(با درجه آزادي  000/0بدست آمد که در سطح  F= 74/20رگرسیون 

داري سطح معنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتشاخص

بین گروهی
درون گروهی

کل

90/2834
57/23708
47/26543

2
347
349

45/1417
32/68

74/20000/0
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گرایش به غیر از واریانس مت 10/0باهم  متغیر دواست یعنی این  10/0محاسبه شده بر اساس این چهار متغیر
  .گیردمورد بررسی قرار می) 4 -15(حال معناداري ضرایب در جدول . کنندرا تبیین می اعتیاد

گرایش به اعتیادضرایب حاصل از رگرسیون به روش ورود متغیرهاي پیش بینی کننده ):. 4 -15(جدول

مدل
ضرایب استاندارد
نشده

ضرایب استاندارد شده
tسطح معناداري

b استانداردخطايBeta

06/10000/0-11/5217/5ثابت
000/0-93/4-078/0318/0-385/0نگرش به اعتیاد
014/0-46/2-081/0176/0-200/0دانش اعتیاد

نگرش به اعتیاد و دانش اعتیاد به صورت منفی و معنی داري نشان می دهد که ) 4-15(نتایج جدول 
  .بینی می کنندگرایش به اعتیاد را پیش 

  

  

  

  

  فصل پنجم

گیريبحث و نتیجه



63

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقدمه. 1 -5
هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی     . شـود  گیري از نتایج پژوهش پرداخته می در این فصل به بحث و نتیجه

ش آمـوزان راهنمـایی   ب  ررسی رابطه میزان دانش ونگرش نسبت به موادمخدر ومحرك باگرایش به اعتیاد دردانـ
 آمـوزان بـا   دانش و نگرش دانـش  در رابطه  ها بررسی سوال باشد، که در این راستا به  می  شهرتبریز 2و  1ناحیه 

    . پردازیم که در ادامه به نتایج حاصل می.پرداخته شدآموزان  دانش گرایش به اعتیاد در 

  هاي پژوهش گیري فرضیه بحث و نتیجه. 2 -5

ا گـرایش بـه     شد که بین دانش و نگرش داننتایج حاصل از تحلیل  همبستگی پیرسون نشان دا آموزان بـ
آموزان دانش و آگـاهی لازم را در مـورد سـوء مصـرف مـواد مخـدر        اگر دانش. اعتیاد رابطه منفی وجود دارد

آموزان مـواد مخـدر     همچنین اگر دانش. داشته باشند تمایل کمتري به سمت استفاده از آن مواد خواهند داشت
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سـوء   در مـورد   ،و اطلاعات لازم در مورد عوارض و پیامدهاي آن بداننـد نگـرش آنهـا   را بطور کامل بشناسند 
در نتیجـه   داشت مثبت خواهد بود و به استفاده از آن مواد نگرش منفی خواهند ها مواد مخدر و محركمصرف 

ان داد نش ـ) تـی ( Tهمچنین نتایج حاصـل از آزمـون   . ها اجتناب خواهند کرد و محركمواد  از مصرف اینگونه 
آموزان نگـرش   ها بالاتر از حد متوسط هست و دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك که میزان دانش

تحلیـل رگرسـیون نیـز بـراي بررسـی       پـژوهش  در ایـن . هـا دارنـد   منفی نسبت به مصرف مواد مخدر و محـرك 
نتـایج حاصـل از   . یـاد انجـام شـد   آموزان با گرایش آنهـا بـه اعت   بینی رابطه بین دانش و نگرش دانش توانایی پیش

هـا   آموزان در خصـوص مـواد مخـدر و محـرك     تحلیل رگرسیون نشان داد که با توجه به دانش و نگرش دانش
در زمینـه شـیوع شناسـی    ) 1386(یبررسی فیض ـ. بینی نمود توان گرایش یا عدم گرایش آنها به اعتیاد را پیش می

سـال مصـرف مـواد را شـروع      14درصد افراد مـورد بررسـی زیـر     3/8اعتیاد در جوانان استان مرکزي نشان داد 
سـال بـه بـالا مصـرف مـواد را شـروع کـرده         19در سـنین   8/46سـال و   18تـا   14درصد بـین   44/9کرده اند و 

هاي سنی پایین نسبت به سـالهاي   آنچه در این پژوهش نگران کننده بود، افزایش افراد مصرف کننده رده.بودند
اند تمایل جوانان و نوجوانان به سمت مصرف مواد مخدر افـزایش داشـته    دیگر نیز نشان داده تحقیقات. قبل بود

ی اسـت    ). 1389،زنگنه ,امیریان(است ه فزونـ بطور کلی مصرف مواد مخدر در بین نوجوانان سراسر جهان رو بـ
و بـه  . دهد کیل میبه نحوي که یک از شایع ترین اختلالات روان پزشکی را در رده سنی نوجوانی و جوانی تش

عواملی مختلفی مانند عاطفی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصـادي  . ها تبدیل گشته است بزرگترین نگرانی خانواده
امروزه مـواد مخـدر بـه یـک کـالاي تجـاري تبـدیل شـده          .شود باعث تمایل نواجوانان به سمت مواد مخدر می

ان قـرار مـی   افراد سودجو براي کسب سود بیشتر، این مواد را . است دهنـد و همـین باعـث شـده      در اختیار جوانـ
  .است که سن مصرف مواد مخدر به شدت کاهش یابد

آموزان در خصوص مواد مخدر و محـرك هـا تـا چـه انـدازه اي       دانش دانش: 1سوال
  است؟

ش       در  پاسخ به این سوال از آزمون تی آمـوزان   تک گروهی استفاده شـد کـه مشـخص گردیـد کـه دانـ
ش        . باشـد  متوسط می بالاتر از حد ه مصـرف دانـ ه  مصـرف      در پـژوهش هـاي پیشـین علـل گـرایش بـ آمـوزان بـ
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موادمخدر مشخص گردید و همچنین مشخص گردیده است که سن گـرایش بـه سـمت اعتیـاد رو بـه کـاهش       
کند که نوجوان در پـی   دوره نوجوانی را دوره رشد مهمی بیان می) 1995(نیوکامب ) 1378پور،  رفیع(. باشد می

یابی است وقسمتی از این دوره حاوي رفتار خطرجـویی اسـت کـه بـه شـکل رفتارهـاي جنسـی ناسـالم،          هویت
گرایش به مصرف سیگار، مشروبات الکلی و سـایر مـواد در   . نماید مصرف الکل، سیگار و سایر مواد تظاهر می

تصور اکثـر  . )2014و کیپ ،فرنس، لوتیان (بین نوجوانان جوامع مختلف، در دهه هاي اخیر رو به افزایش است 
اي مردانه است؛ امـا بـر اسـاس دلایـل متعـدد،       افراد جامعه در مورد اعتیاد این است که سوء مصرف مواد پدیده

ه دلایـل          العـاده  اعتیاد زنـان از اهمیـت ً مخدر عمدتا فوق ا اعتیـاد مـردان داشـته و زوایـاي آن بـ اي در مقایسـه بـ
ـه اینکـه     . گاه جامعه به زن معتاد پنهان باقی مانده استگوناگون از جمله بزهکاري و نوع ن همچنین بـا توجــه بـ

دهند، شالوده و بنیان جوامع و خانواده به سـلامت تمـامی افـراد     زنان امروزه نیمی از جوامع انسانی را تشکیل می
د، پایـداري و اسـت    . جامعه بالاخص زنان بستگی دارد واري هنجارهـاي  جـرم یـا انحـراف از چنانچه افـزایش یابـ

دهـد و امنیـت ملـی و اسـتحکام      رسمی و وجود رفتارهاي پرخطر و سـلامت جامعـه را مـورد تهدیـد قـرار مـی      
اثرات مسـتقیم اعتیاد بر فرد معتـاد، جسـم و روان فـرد را تحـت تـأثیر قـرار        .کنند خـانواده هـا و دچار تزلزل می

ـا        یکـی از موضـوعاتی که در این افراد در حیطۀ . دهد می روان شـناختی حـائز اهمیـت اسـت، نحــوة تعامــل بـ
محـیط، سازوکارهاي انطباقی و نوع رفتارهاي آنهاست که به نوعی در بعضـی علـت و در عمــدة آنهـا معلـول      

  .پدیدة اعتیاد است

ه سـمت اعتیـاد مـی      دانش و اگاهی  در زمینه شـود، منجـر بـه کـاهش      هاي مختلف که باعث گـرایش بـ
  .با گرایش به اعتیاد دارند منفی شوند و رابطه میگرایش به اعتیاد 

است؟ چگونه مواد مخدر و محرك ها  به مواد نسبت نگرش دانش آموزان -2

در پاسخ به این سوال از آزمون تی تک گروهی استفاده شد که با توجه به خروجی حاصـل از آزمـون   
اکبـري  . باشـد  هـا منفـی مـی    حـرك آموزان نسبت به مصرف مـواد مخـدر  و م   مشخص گردید که نگرش دانش

اکثر نوجوانان با مواد مخدر آشـنایی دارنـد و درصـد پـایینی از آنهـا حتـی سـابقه مصـرف         نشان دادکه ) 1394(
ش . سیگار داشتند ولی به مصرف مواد تمایلی نداشتند آمـوزان   همچنین نتایج این پژوهش نشان داده بود که دانـ
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و این مجـالس خطـري بـراي نوجوانـان     علاقه دارند  ها و عروسی به مصرف مشروبات الکلی و تریاك در جشن
ش   85بر اساس نتایج این پـژوهش  . شود محسوب می هـاي ناشـی از    هـا و اضـطراب   اسـترس  آمـوزان  درصـد دانـ

درصد با نگـرش رفـتن بـه     95کنند، ولی اکثر آنها شاید بالاي  شرایط و دورانی که در آن قرار دارند تجربه می
  .هاي مخدرها و مخدرها آگاهی دارند اند و از همه مضرات و آسیب ها مخالف سوي انواع مخدرها و محرك

ن در خصـوص مـواد مخـدر و محـرك هـا بـا       دانش آمـوزا اعتیاد  آیا بین دانش -3 
  گرایش به اعتیاد رابطه وجود دارد؟

آیا بین نگرش دانش آموزان در خصوص مواد مخدر و محرك هـا بـا گـرایش بـه     -4
  اعتیاد رابطه وجود دارد؟

که نتـایج حاصـل از آزمـون    . هاي فوق از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است در بررسی سوال
آمـوزان در خصـوص    آمـوزان و نگـرش دانـش    بـین دانـش اعتیـاد دانـش     داري  ابطه منفی و معنـی رنشان داد که 

  . ها با گرایش به اعتیاد وجود دارد گرایش به مواد مخدر و محرك

هاي فرآیند و محتواي خانواده و متغیـر گـرایش    نشان دادند که بین مولفه) 1394(شهریاري و همکاران 
همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشـان داد کـه مـدل فراینـد و     . معناداري وجود داردبه اعتیاد همبستگی منفی و 
بـا انجـام پژوهشـی بـر     ) 1394(ضیاءالدینی و همکاران. ینی گرایش به اعتیاد را داردب محتواي خانواده توان پیش

ران و درصـد پس ـ  5/26روي دانش آموزان سال آخر دبیرستان و پیش دانشگاهی شهر کرمـان نشـان دادنـد کـه     
: شیوع مصـرف مـواد در پسـران بـه ترتیـب       .درصد دختران سابقه حداقل یک بار مصرف مواد را داشتند 5/11

ــل ، ــاك،16/ 2الک ــیش،11/ 7، تری ــیره، 8/ 3،حش ــروئین،7/7،ش ــران   5/8دي،.اس.،ال5/5،ه ــد و در دخت درص
ا ت . درصـد بـوده اسـت    2دي،.اس. ، ال6/2، شـیره، 8/2، حشیش،5/4، الکل،1/5تریاك، وجـه ایـن نتـایج ارائـه     بـ
آموزان به علـل   همچنین دانش. تواند نوجوانان از گرایش به این سمت باز دارد هاي لازم در این زمینه می اگاهی

ه ایـن نتیجـه دسـت      ) 1391(طیبی ، علیلو کنند براي مثال  مختلف به سمت اعتیاد گرایش پیدا می در پژوهشـی بـ
ه افـراد بهنجـار    از حمایـت اجتمـاعی کمتـري نسـبت بـه افـراد عـادي برخوردارنـد و          یافتند که معتادان نسبت بـ
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مطالعـات مختلـف نشـان داده اسـت کـه معتـادان بـه         .همچنین از محرومیت اجتماعی چندگانه اي رنج می برند
ش   . مواد مخدر از حمایت اجتماعی کمتري نسبت به افراد سالم برخوردار هسـتند  آمـوزان   در برخـی مـوارد دانـ

یـا در رو   و براي اینکه در جمع دوستان کـم نیاورنـد    کنند یک تفریح و سرگرمی تلقی می مصرف مواد مخدر
دانش بیندرمخدرموادمصرفدربارةشدهانجامبررسی . آورند ، به مصرف مواد روي میمانند میدرواسی 

 داراييهـا هخـانواد درکـه جوانـانی بـین درمخدرمواد مصرفکهدادنشانبرزیلدردبیرستانیآموزان
دگی  خشـونت بدونيهاهخانواددرکهبودههاییخانواده جوانانبرابرپنجازبیشیزیستندمخشونت زنـ

نمـی  ابـراز راخـود نظـرات والـدین ونداشتهوجودوالدین بینگفتگوخانوادهدراولگروهدر .کردندمی
نظـرات مـادر وپـدر وداشـته جریـان دفعاتبهگفتگو مادرهاوپدربیندومگروهدرکهحالیدرکردند،

  ). Kuo,2002(کردند میابرازرا خود

هـم وبزهکاري هم،خانوادگیمشتركپیوندمتغیرهايکهبردند پینیز)1992(همکارانوبروك 
 دادنشـان نیز) 1352تفنگچی،(اعتیادبهمعتادانمجددبازگشتعلل بررسی. کنند میبازداريراموادمصرف

 محیطوداشتهوجوداختلافمادروپدربینکهاند شده بزرگهایی  خانوادهدرمعتادانازبالاییدرصدکه
ه بازگشـت علـل افـراد  ایـن ازدرصـد  83اسـت نبـوده رضایتبخشخانوادگی  خـانوادگی مسـائل رااعتیـاد بـ

تضـاد، تـنش، خـانواده، کـانون درنـاامنی احسـاس  کهگفتتوانمیتحقیقاتنتایجبهیتعنابا.اند دانسته
فـراهم فرزنـدان توسـط مخدرموادمصرف ايبررالازمزمینهخانوادگیاختلافاتوگفتگوعدم خشونت،

  .آورد می

نشان دادند که بین میزان هیجان خواهی و شـدت وتـازگی آن و همچنـین    ) 1393(حسینیان و همکاران 
تـوان گفـت    پس می. در زنان بزهکار رابطۀ معناداري وجوددارد بین شدت رفتارهاي پرخطربا گـرایش به اعتیاد

ان بزهکـار پـیش        خواهی و رفتارهاي پرخطر می که هیجان . بینـی کننـد   توانند میـزان گـرایش بـه اعتیـاد را در زنـ
تواند نقش مهمی در گرایش زنان بزهکار بـه اعتیـاد    خواهی می همچنین وجودرفتارهاي پرخطرو شـدت هیجان

  .داشته باشد
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آیا دانش و نگرش دانش آموزان در خصوص مـواد مخـدر و محـرك هـا توانـایی      -5
  پیش بینی گرایش به اعتیاد را دارد؟

نتایج حاصل از خروجی آزمون . ز رگرسیون چندگانه بهره گرفته شدبراي بررسی این سوال ا
ري گرایش به اعتیاد که نگرش به اعتیاد و دانش اعتیاد به صورت منفی و معنی دارگرسیون نشان داد که 
کنند و میزان دانش و  آموزان در آن رشد می بنابراین با توجه محیطی که دانش .را پیش بینی می کنند

توان گرایش یا عدم گرایش به سمت  آموزان در مورد مصرف مواد مخدر و آثار سوء آن می آگاهی دانش
  . بینی نمود آموزان پیش مواد مخدر را در دانش

 حدودکه  دریافتداد، انجامتهرانپنجتایکمناطقهاي شاپ کافیدرکهاي مطالعه درنیزبارونی
 طبـق بـر .هسـتند هـا  محرك ي کننده مصرفاماکن،اینبهکننده مراجعهي ساله25تا15 افرادازدرصد20

آنازپسوسال 25تا  18 سنیگروهدرجهان درها محرك کنندگان مصرفاکثرشدهانجامهاي پژوهش
هـا و   نت ها، گیم شاب شدن جوانان در کافی بنابراین باید در مورد جمع. دارندقرارسال  17تا  12 سنیگروهدر
آموزان بـه سـمت اعتیـاد تـاثیر      همچنین سالم والدین نیز در گرایش دانش. هاي لازم به کار برده شود مراقبت... 

نگـرش گیـري شـکل درهموفرزندانتوسطمواد مصرفدرهمالدینوتوسطموادمصرف. زیادي دارد
توسـط مـواد مصـرف کـه داشـت اذعـان تـوان  مـی  ودارداهمیتیبابسیارنقشمخدرموادبهفرزندان مثبت

متغیریکعنوانبهنگرشسپسودهد می قرارثیرتاتحتمخدرموادبهرافرزنداننگرشابتدا دروالدین
  .بخشد یم تسهیلرافرزندانتوسطموادمصرفوشدهعمل واردمیانجی

دان توسـط مخـدر موادمصرفبرینوالدوسطت مخدرموادمصرفتاثیردلایلازدیگریکی   فرزنـ
ومثبـت  رفتارهايفرزندان،ايبرگرفتنقرارالگوموردطریق ازوالدینآنکهلیلدبه.  گیري است سرمشق

دان الگـوي عنـوان بهوالدینکهاست ضروريدهند،مینتقالاآنهابهراخودمنفی مصـرف  ازخـود فرزنـ
طریق ازوگیردصورتوالدینبهلازمرسانیاطلاعاست لازمخصوصایندروورزندامتناعمخدرمواد
 والـدین توسـط مـواد مصرفمخربآثارغیرهوآموزشی هاي کلاسيبرگزارها، فیلمگروهی،هاي نهرسا
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گوشـزد راباشـد  مـی مـواد ایـن مصرفدرتسهیل ومخدرموادبهفرزندانمثبتنگرشیتتقوموجبکه
  . شودبرداشتهاجتماعیمعضلاین کاهشواعتیادبامبارزهايبرمهمگامییقطرایناز ونمایند

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي پژوهش محدودیت 5-3

توجه به بافت فرهنگی امکان تعمـیم  شهر تبریز انجام گرفته است و با  2و 1مدارس این پژوهش در -1
  .باشد آن به شهرهاي دیگر امکانپذیر نمی

در این پژوهش از روش خودگزارش دهی استفاده شده است و امکان سوگیري در مورد اظهـارات   -2
  .وجود دارد

  پیشنهادات پژوهش   5-4
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بــا توجــه بــا اینکــه امــروزه نوجــوان و جوانــان بیشــتر در معــرض اعتیــاد هســتند بایــد اطلاعــات  و   -1
ان قـرار داده        هاي لازم از طریق کارگاه اگاهی هاي مختلـف آموزشـی در اختیـار جوانـان و نوجوانـ

. به سمت اعتیاد جلوگیري شودشود تا از گرایش آنها 
هـاي همسـان و دوسـتی اطلاعـات لازم بـه       هاي مختلـف و پیامـدهاي منفـی گـروه     در مورد آسیب-2

هاي دوستی به سمت مصرف مـواد   جوانان و نوجوانان ارائه شود چون اغلب جوانان از طریق گروه
. آورند روي می

ش   به خـانواده -3  آمـوزان نیـز اطلاعـات لازم در مـورد مـواد و مخـدر و سـوء مصـرف آن و         هـاي دانـ
پیامدهاي آن ارائه گردد تا از فرزنـدان خـود مراقبـت کننـد و از گرفتـار شـدن آنهـا در دام اعتیـاد         

. جلوگیري نمایند
 سـوء  جملـه  از هـا  ناهنجـاري  و اخـتلالات  اغلـب  سـاز  زمینـه  به اینکه  مشکلات خانوادگی توجه با-4

 هـا  خـانواده  بـه  لازم هـاي  آموزش بر علاوه شود می پیشنهاد باشند، می اعتیاد و مخدر مواد مصرف
 شناســایی بــا همــدیگر، بــا خــانواده اعضــاي مشــترك پیونــد و محبــت دلبســتگی، یــت تقــو جهــت
.گیرد صورت آنها سازي مقاوم اي بر لازم هاي برنامه هایی خانواده چنین آموزان دانش

اعتیاد شـود  تواند مانع گرایش به سمت  با توجه به اینکه نتایج پژوهش نشان داد آگاهی و دانش می-5
 بـا  و نماهنـگ  پوسـتر  کوتاه، هاي پیام مانند تبلیغاتی مختلف هاي به صورت غیررسمی هاي آموزش
 تبلیغـات  هاي مخصـوص  جایگاه در نصب یا و اماکن عمومی در شده نصب تلویزیونهاي از استفاده

 آگـاهی  افـزایش  جهت ورزشی در و ملی قهرمانان و هنرمندان وجود از استفاده با و سطح شهر در
بهداشـت   پرسـتاران  یا کودکان پرستاران ها برنامه این یا اجراي محتوا تدوین در. شود اجرا عمومی

 پیشـگیري  هـاي  برنامه بیشتر تاثیر به منظور. باشند داشته موثري نقش توانند می روانپزشکان و جامعه
 اسـتفاده  ها طراحی برنامه حتی و اجرا در پسران ویژه به آنها خود از براي نوجوانان، مواد مصرف از

 مصرف از پیشگیري ي زمینه در غیررسمی و هاي رسمی آموزش هاي شیوه مورد در همچنین. شود
ا جـنس دوهـر درفراغـت  اوقـات  سازي غنیهاي برنامه. شوداستفادهنوجواناناز نظرات مواد، بـ
  . شوداجراپسراندربیشترتاکید
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هاي شخصیتی دانشجویان سوء  ، مقایسه ویژگی)1391(، سید علی محمد،  حکمیا، فهیمه، موسوي
  .179-187، 34شناسان ایرانی، شماره  روان: شناسی تحولی کننده مواد مخدر غیر مصرف کننده، روان مصرف

شیوع اختلالهاي روانی در افراد ) . 1390.(علیرضا رحیمی، و   حسین، محجوب،   حیدري پهلویان، احمد،
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی . وابسته و غیروابسته به مواد ساکن شهر همدان

  .28 -22).3(18. همدان
دبیرزنانزناشوییرضایتواصلیخانوادهسلامتسطحبینرابطه .)1386(، حسینیان،سیمین

126
وتربیتیعلومدانشکدهروانشناختیوتربیتیپژوهشهايمجله .کرجشهرستانپرورشوآموزش

  .7پیاپیاول،شمارهسوم،شمارهاصفهان،سالدانشگاهشناسی روان
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  .218-212.سراسري بهداشت روانی دانشجویان
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.انتشارات ارجمند. تهران. فرزین رضایی
 شرکت: تهران. آنومی پناسیل ٔپژوهشی درباره: هاي اجتماعی آنومی یا آشفتگی. 1378. پور، فرامرز رفیع

.سروش

بررسی اثرات مصرف مواد اعتیادآور، بر کارکردهاي ). 1392. (محمد جواد. ، جواد و اصغري.سیدمحمودي
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  .، ستاد مبارزه با مواد مخدر جمهوري اسلامی ایراناعتیاد تعاریف  ).1386.(شیخ الاسلام، ربابه
 و هیجانی هوش خودکارآمدي، ارتباط  ).1392. (صادقی، مصطفی؛ کاظمی، محمود؛ حسنی، جعفر

ایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم پ  .دانشجویان در مصرف سوء تعداداس با استرس با مقابله راهبردهاي
  .انسانی، دانشگاه زنجان

  ي تهران، انتشارات سمت. آسیب شناسی اجتماع ). 1388.( صدیقی ، رحمت اله
بررسی ارتباط در اختلال کم توجهی و بیش فعالی وسایل قانونی ). 1382. (صرامی، پوریا و قماشچی، فردوس

  .55-45، 49. اجتماعی طب و تزکیه تابستانو 
  .سوء مصرف مواد مخدر در نوجوانان، تهران، انتشارات تربیت). 1380. (طارمیان، فرهاد

 افراد در روانی اختلالات میزان بررسی   ) .1386.(الدین، علیرضا، سیف الهی، معصومه و ایرانپور، چنگیزضیاء
  .278-273). 3(31.در پزشکی پژوهش.تهران شهر سطح در درمانی مرکز دو به کننده مراجعه مواد به وابسته
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پایان نامه کارشناسی ارشد . عادي و مخدر مواد به وابسته افراد در مساله حل مقایسه).1383.(عبدي، رضا
  .روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد
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  .سوادآموزي
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  .واحد خمین. دانشگاه آزاد اسلامی. گلپایگان
مت بلند حمیدرضا قا: ترجمه. ( رفتاري در درمان وابستگی به مواد  -رویکرد شناختی ). 1383. (کتلین، کارول

  .انتشارات یزد. و حامد رئیس یزدي
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  .32تا  44،صص 1،دوره نوزدهم،شماره دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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  دانش آموز گرامی
ي نگرش  پرسشنامه اي که در پیش رو دارید داراي چندین سوال است که به منظور پژوهش در زمینه  

خواهشمندیم پس از خواندن سوالات . هر سوال داراي پنج جواب است. نسبت به اعتیاد تهیه گردیده است
براي جواب  .نظر خودتان را راجع به آن جمله با زدن علامت ضربدر در یکی از جواب ها مشخص کنید

لطفاً نظر خودتان . دادن خود را زیاد معطل نکنید، اولین جوابی که به ذهنتان می رسد، فوراً علامت بزنید
  .را در مورد هر یک از جملات زیر با زدن علامت ضربدر مشخص نمائید

  □ پسر            □دختر       :یتجنس-1
فوق          □لیسانس               □فوق دیپلم                □دیپلم       □و نوشتنخواندن       □بیسواد     : میزان تحصیلات پدر -2

         □لیسانس وبالاتر
فوق          □لیسانس               □فوق دیپلم                □دیپلم       □خواندن و نوشتن      □بیسواد    :    میزان تحصیلات مادر -3

           □لیسانس وبالاتر
  وضعیت مالی خانواده خود را چگونه ارزیابی می کنید؟ -4

  □خیلی ضعیف                        □ضعیف                          □متوسط                        □خوب                  □عالی
  کنید؟از لحاظ وضعیت اقتصادي و اجتماعی چگونه ارزیابی می  محله سکونت خود را -5

  □خیلی پایین                     □ پایین                    □ از متوسطتر پایین               □ متوسط                   □ مرفه
  به چه میزان از شبکه هاي اجتماعی استفاده می کنید؟-6

                    □ سه تا چهار ساعت                   □ ه ساعتدو تا س              □ یک تا دو ساعت                 □ نیم ساعت تا یک ساعت
  □ بیشتر از چهار ساعت

  )فقط یک گزینه و بیشترین مورد استفاده علامت زده شود(از شبکه هاي اجتماعی بیشتر با چه هدفی استفاده می کنید؟-7
 عضویت در گروههاي دوستی                    □ کاري                   □ اطلاعات عمومی              □ علمی                 □ تفریحی

□  
  

یف
کاملاً سوالاترد

موافقم 
تاحدودي 

موافقم 
نظري 
ندارم

تاحدودي 
مخالفم

کاملاً 
مخالفم

.پرداختن به اعتیاد نقوص و ضعف انسان را بیشتر آشکار می سازد1
. کشیدن مواد مخدر در شرایط سختی و استرس تا حدودي موجه است2
دهنده نشان اعتیاد3 .است هایش خواسته برابر در انسان ناتوانی ي 
ماده گاهی که ندارد اشکالی سرگرمی براي4 .نمود مصرف را مخدري ي 
.آورد می منزلت و مقام اعتیاد5
.زند می لطمه زندگی در فرد مسئولیت احساس به اعتیاد6
.ارزد می کردن تجربه یکبار به مخدر مواد از استفاده7
.است اراده بی معتاد یک بگویم است بهتر8
.دهد می افزایش را ما توجه مخدر مواد9



.کند می قطع من با را اش رابطه کنم می مصرف مخدر مواد من که شود متوجه دوستم اگر10
.نباشد محدود مخدر مواد حمل است بهتر11
دهنده نشان اعتیاد12 .است برخوردار بالایی اجتماعی سطح از معتاد فرد که است این ي 
.آدم معتاد براي بدست آوردن مواد حاضر است دست به هر کاري بزند13
ماده یک تریاك14 .نیست اعتیادآور و بوده مسکن ي 
.یابم حضور کنند می مصرف مواد که مهمانی یک در آید نمی بدم15
.است قانونی غیر کار یک مخدر مواد توزیع و نقل و حمل16
.آورند می روي اعتیاد به اند رسیده فکري استقلال به که آنهایی17
.کندمواد مخدر خستگی را از تن به دور می 18
.براي من قابل درك نیست که چرا دولت با تولید کنندگان مواد مخدر مبارزه می کند19
.مواد مخدر می تواند درك  ما را از مسایل افزایش دهد20
.استفاده از مواد مخدر موجب تقویت عضلات بدن می شود21
.مشکلات استي خوبی براي فراموشی  اعتیاد وسیله22
.ي ضعف فرد معتاد است اعتیاد نشان دهنده23
.معتاد نیز یک انسان است و دولت باید از آنان حمایت کند24
.در مجالس گاهی براي سرگرمی بهتر است استفاده از مواد را به دیگران توصیه نماییم25
.استفاده از مواد مخدر آرامش بخش است26
.در مسئله اعتیاد فقط خود معتاد گرفتار آن است و دیگران آسیبی نمی بینند27
.سعی می کنم از فرد معتاد دوري کنم28
.هر موقع تحت شرایط ناراحت کننده قرار گرفتید بهتر است مواد مخدر مصرف نمائید29
.آدم معتاد هیچ جایگاهی در جامعه ندارد30
.به نظر من معتاد قدرت تصمیم گیري ندارد31
.است زندگی طول در آن استعمال خطر مثل مخدر مواد مصرف یکبار خطر32
.ندارد زندگی براي مشخصی هدف معتاد فرد من نظر به33
ادامه به قادر دیگر آورد می روي مخدر مواد مصرف به که کسی34 .شد نخواهد تحصیل ي 
.به نظر من پرداختن به مواد مخدر به صورت تفننی اشکالی ندارد35

کدامیک از مواد مخدر ذیل را تا حالا شنیده اید؟
خیربلینوع مواد

حشیش
قرص اکس

ریتالین
تریاك



هروئین
کراك

شیشه
ماري جوانا

مورفین
ترامادول

  
  
  عبارت  ردیف

فقم
موا

ملا 
کا

  

فقم
موا

دانم  
می 

ن
  

لفم
مخا

  

لفم
مخا

ملا 
کا

  

            .تمامی داروها و مواد مخدر براي سلامتی افراد مضر هستند  1
            .در جامعه ما مواد مخدر  به میزان زیاد شیوع دارد  2
            .اگر شما براي یکبار هم مواد مخدر مصرف کنید در دام آن گرفتار می شوید  3
            .کنندگان مواد مخدر را مجرم می دانم تا بیمارمن مصرف   4
            .افرادي که مواد مخدر مصرف می کنند بایستی تحت درمان قرار گیرند  5
            .من بایستی از افرادي که مواد مخدر مصرف می کنند دوري کنم  6
            .استفاده از شاهدانه و ماري جوانا نباید غیرقانونی باشد  7
            .هاي عادلانه در جامعه داده نشده است معتادان مواد مخدر فرصتبه   8
            استفاده تفریحی از مواد مخدر اعتیاد آور نیست  9

            . کنند افرادي که با یک مواد مخدر درگیرهستند مداوم خود را سرزنش می  10
            .دارند هاي اکستازي امروزه اغلب جوانان تمایل بیشتري به استفاده از قرص  11
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آیا در میان دوستان صمیمی شما معتاد به مصرف مواد مخدر وجود دارد؟1
در میان خانواده و یا اقوام نزدیک شما سابقه مصرف مواد مخدر وجود دارد؟2
آیا معمولا پیش می آید که مشاجره شدید با خانواده تان داشته باشید؟3
آیا خانواده شما به شما اعتماد کامل دارند؟4
  در خانواده شما سابقه طلاق و یا حل مشکل در دادگاه هاي خانوادگی وجود دارد؟5
آیا دسترسی به یکی یا چند نوع از مواد مخدر براي شما آسان است؟6
؟احساس فشار مالی می کنیدآیا 7
پایین شهر و آلوده زندگی و یا رفت و آمد می کنید؟آیا در محلات 8
  وجود دارد؟... در محله زندگی شما امکانات تفریحی، ورزشی، آموزشی و 9
آیا تا به حال سابقه مصرف مواد مخدر داشته اید؟10

11
در محل زندگی شما تا چه حد با رد و بدل مواد مخدر برخورد شدید قانونی می 

شود؟

12
آیا در مواقع تنش عصبی و بی حوصلگی کنترل خود را از دست می دهید و غیر 

منطقی عمل می کنید؟



13
به نظر شما  مصرف مواد مخدر در مواقع فشار عصبی می تواند تسکین دهنده 
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آیا در مواقع مشکلات عمیق شخصی به خداوند خود روي می آورید؟14
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Abstract

In recent years the consumption of drugs IS changed inconveniently in the country. Substance use 
in adolescents and young adults has been higher, with the emergence of new psychoactive 
substances such as drugs, that passionate spirit and thrill-seeking adolescents and young people and 
their curiosity, stimulate. Therefore, this study examined the relationship between knowledge and 
attitude toward drug addiction and dynamic knowledge-oriented high school, high school and 
School District ١ and ٢ were carried Tabriz. Survey methodology - descriptive and field as library 
and school districts ١ and ٢ in Tabriz. Junior high school students and secondary school population 
that sample ٣٥٠ of them were selected for review. And questionnaires of addiction et al. (٢٠٠٠), 
attitude to addiction Karimi et al. (١٣٩١) and tendency to addiction Frchad et al. (١٣٨٥) among 
them was completed. After data collection, data were analyzed by SPSS software by using Pearson 
correlation, t-test and simple linear regression analysis. The results showed that the mean 
knowledge and attitude to drug addiction students is significantly higher than the average. Between 
knowledge and attitudes to drug addiction there is a significant relationship with the tendency to 
addiction. The regression results indicate that both variables of knowledge and attitude to drug 
addiction ability to predict their tendency towards addiction.

Keywords Addiction, Addiction tendency, Students' knowledge and attitudes about addiction,
Addicted.
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