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امروزه در کنار سه بحران جهانی فقر و رشد جمعیت، نابودی محیط زیست و تهدیدات         

ای، موضوعِ موادمخدر بعنوان بحران چهارم و بزرگ ترین شوک هزاره سوم سبب گردیده که هسته

کشور در جهان با این معضل دست و پنجه نرم کنند. بر اساس آمارهای منتشر شده از  241بالغ بر 

میلیون نفر از جمعیت جهان بعنوان معتاد، مصرف کننده  111سازمان ملل متحد بالغ بر  سوی

موادمخدر می باشند. تقاضای موادمخدر از سوی مصرف کنندگان، زمینه را برای اشتغال بیش از ده 

میلیون نفر قاچاقچی حرفه ای بعنوان مافیای موادمخدر در سطح جهان فراهم نموده است. سود 

میلیارد دلار در سال ناشی از تجارت غیرقانونی موادمخدر با چرخش  311تا  511اقل خالص حد

میلیارد دلار، سبب شده است که موادمخدر در کنار اسلحه، نفت و  2311تا  2511مالی سالیانه 

توریسم بعنوان یک صنعت غیرقانونی جایگاه ویژه ای را به خود اختصاص دهد. بر این اساس نمی 

ر داشت از سوی ابرقدرتهای جهان که خود را حامیان حقوق بشر تلقی می نمایند، برای توان انتظا

مهار و کنترل این پدیده گامهای اساسی برداشته شود. بعبارتی می توان گفت موادمخدر بعنوان یک 

ستیز دائمی بلندمدت، تا زمانی که بشر وجود دارد، عامل تهدید کننده ای برای سلامت جسمانی، 

 (. 2911تی، روانی، اجتماعی و فرهنگی انسانهاخواهدبود)صرامی،بهداش

مصرف مواد مخدر یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی جهان است که از طرفی فرد واز سوی دیگر 

بنیان خانوادگی ،اجتماعی ،فرهنگی واقتصادی جامعه را ویران میکند. پیامدهای منفی این پدیده 

حدی است که به سادگی می توانابعاد وپیامدهای منفی آن را در برای فرد ،خانواده وجامعه به 

کشورمان مشاهده نمود.یکی از واضح ترین تبعات آن ،بارهزینه های اقتصادی آن است که به فرد 

براورد کردکه در  2مصرف کننده،خانواده او وجامعه تحمیل می شود.انجمن ملی سومصرف مواد

میلیارد  3444میلیارددلاراست که 11544اد والکل هزینه اقتصادی سو مصرف مو 2331سال 

 13همچنین نشان می دهد که  NIDAدلار آن سهم سو مصرف مواد بوده است .براوردهای 

درصد آن بر دوش مصرف کننده  11بار سو مصرف مواد بر دوش دولت و درصد از از هزینه و

مصرف مواد بایستی به سایر هزینه  واعضای خانواده او قرار دارد .علاوه بر هزینه های اقتصادی سو

های اجتماعی آن نیز اشاره نمود .در واقع پدیده اعتیاد به نحوی است که به دنبال خود مجموعه بهم 

 بزهکاری ،فحشا ،طلاق را بهمراه دارد. پیوسته ای از مشکلات ومصایب اجتماعی همچون جرم و

ر ضد ونقیضی از میزان شیوع اعتیاد را هر چند آمارها وبررسی های صورت گرفته در کشورمان آما

عنوان کرده اما تردیدی نیست که افزایش روز افزون شمار معتادان ،مسئله اعتیاد را در کشورمان به 

 یک بحران ملی تبدیل نموده است .
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ایران مقام اول را در سومصرف مواد افیونی دارد.پس از آن لائوس وقرقیزستان قرار دارد )به نقل 

 (.                        2913ی ،از احترام

طبق آخرین آمار مربوط به مواد که از طرف موسسه پژوهشی داریوش اعلام شده است دو میلیون 

 (.2913همکاران ، و نفر از جمعیت ایران درگیر مواد مخدر هستند)نارنجی ها

ست. ماری سابقه مصرف موادی که هم اکنون در جوامع سوء مصرف می شوند، بسیار طولانی ا

سال قبل از میلاد در چین کاربرد داشته است. هدف اولیه تولید آن، استفاده از  3111جوانا در 

( استفاده می شده Cropsدانه اش به عنوان غذا بوده است و نیز برای رشدگیاهان به عنوان کود )

 است همچنین استفاده ازآن درصنایع نساجی رایج بوده است.
__________________ 

National   Institute   of   Drug  Abuse-1 

قبل از میلاد، توسط چینی ها به عنوان دارو، استفاده شد. آنان کشف  1411در حدود سال های 

کردند که ماری جوانا، درمان عالی برای ناخوشی هایی از قبیل روماتیسم، نقرس، مالاریا و بی 

انا شروع به گسترش جهانی کرد، به سرعت علاقگی و حواس پرتی است. در همین موقع ماری جو

پس از میلاد، نهایتاً به اروپا رسید.  511از چین به هندوستان، سپس شمال آفریقا و در سال های 

 گرچه ماده به عنوان دارو گستردگی استفاده داشت، اما مصرف تفریحی آن نیز شایع بود.

آمده که مؤید دانش وی در این موضوع سال قبل از میلاد(، نوشته هایی به دست  151از هرودت )

است. در مورد ماری جوانا پس زمینه و پیشینه معنوی )یا شبه معنوی(، قابل ردیابی است. یکی از 

قدیمی ترین ارتباطات معنویت و ماری جوانا، از مذهب هندوئیسم آمده است. شواهد نشان می دهد 

مراسم عروسی و سایر پدییده ها ومراسم سال قبل از میلاد، ماده به صورت عمومی در  2111که 

مذهبی، استفاده می شده است. هندوها، ماری جوانا را با آیین های مذهبی خود، و ارائه و هدیه آن 

به خدای خود، شیوا، آمیختند. در بین تمام فرهنگ ها، احتمالاً هندوها پیش از همه، طرفدار 

 دیگر، به عنوان گیاهان مقدس، می شناختند. گیاه 1مجذوب کنندگی آن بوده اند و آن را همراه 

( خود مخلوط کرد، ritualsمذهب دیگری که استفاده از ماری جوانا را با مراسم و آیین ویژه )

بود، آنان بر این باور بودند که ماده، افراد را قادر خواهد کرد حقیقت  Rastafarianمذهب 

 خدا نزدیک می کند.را به صورت شفاف تر ببینند، چیزی که آنان را به 

سکاها، که از اقوام آریایی بودند، با خواص حشیش )بنگ( آشنایی داشته و طبق نوشته هرودت از 

 نوعی حمام بخار بنگ برای جزئی از مراسم عزاداری خود استفاده می کرده اند.
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یکی از کتاب قبل از میلاد، درکتاب وندیداد )یا قانون مقابله با دیوان(، که  311-411در سال های 

 های مذهبی است، از بنگ به عنوان یک آرام بخش و خواب آور خوب نام شده است.

 25قرائنی از تجویز حشیش توسط بعضی فرق مذهبی و صوفیه مقارن با ظهور صفویان )اواخر قرن 

 .میلادی( در ایران در دست است

و گرفتن، و خود را وقف عادتی در تعاریفی که از اعتیاد شده است  اعتیاد را به عادت کردن، خ  

نکوهیده کردن معنا کرده اند.به عبارت دیگر تسلیم به ماده مخدّر که از نظر جسمی و یا اجتماعی زیان 

سازمان ملل متحد تعریف زیر را برای اعتیاد به مواد  ۰۵۹۱در سال نام دارد. آور شمرده می شود، اعتیاد

بارت است از مسمومیت تدریجی یا حادی که به علت استعمال اعتیاد به مواد مخدرّ ع»مخدر ارائه کرد: 

 مداوم یک دارو اعم از طبیعی یا ترکیبی ایجاد می شود و به حال شخص و اجتماع زیان آوراست.

اجتماعی و اقتصادی است که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی مواد مانند روانی،  بیماریاعتیاد یک 

شود و باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژیک فرد مبتلا )معتاد( به این و... ناشی می حشیش، تریاک، الکل

گذارد. بررسی شود و در عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی وی تأثیرات نامطلوب بر جای میمواد می

، میلادی ۰۵۹۱گیرد. از سال صورت می شناسیجامعهو  شناسیروان، پزشکیر قالب علوم پدیده اعتیاد د

ی دارویی یا وابستگی به دارو را به جای اصطلاح اعتیاد استفاده از عبارت وابستگ سازمان بهداشت جهانی

 است، اما استفاده از اصطلاح اعتیاد هنوز رایج است.توصیه نموده

از نظر علمی منظور از اعتیاد وابسته شدن فردبه یک ماده ی بیرونی  است که مصرف آن بر روان او اثر 

فرد این ماده را مصرف نکند علایم ناخوشایند ی می گذاردواز این طریق بر رفتار وی موثر است.چنانچه 

است برای ایجاد تجربه خوشایند اولیه یا جلوگیری از علایم محرومیت  در وی بروز می کند،فرد مجبور

)علایم ناخوشایند( علاوه بر آنکه به  مصرف  ادامه دهد،مقدار ماده یمصرفی را نیز مرتب افزایش دهد 

یزیولوژیک بدن است به مصرف مکرر مواد اعتیادآور. این وابستگی از اعتیاد پاسخ ف(.2913)احترامی،

 گردد و از طرف دیگر طرفی باعث تسکین و آرامش موقت و گاهی تحریک و نشاط گذرا برای فرد می

 

شود. و بعد از اتمام این اثرات سبب جستجوی فرد برای یافتن مجدد ماده و وابستگی مداوم به آن می

  یج مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد.مجبور است به تدر

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B4%DB%8C%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B4%DB%8C%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B9%DB%B6%DB%B4_(%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AF%DB%8C)
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
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در توضیح اختلالات وابسته به   DSM_IVانجمن روانپزشکی آمریکا در آخرین تجدید نظر خود در  

به توضیح آنها پرداخته  روانی است معرفی کرده و_مواد ، یازده طبقه از مواد را که دارای آثار جسمی 

اند که مصرف آنها عوارض جانبی ایجاد کرده ،تداوم  است .این یازده طبقه از مواد ،عمدتا موادی

مصرف آنها الگویی ازوابستگی را پدید می آوردوعبارتند از :الکل،آمفتامین یا تقویت کننده های دستگاه 

سمپاتیک دارای اثر مشابه ،کافئین ،حشیش،کوکایین،توهم زاها،مواد افیونی،فنیل سیکلدین دارای اثر 

(.بر اساس تعریف 2331ها یا ضد اضطراب ها)انجمن روانپزشکی آمریکا،مشابه ،مسکنها،خواب آور

ارائه شده ،مواد مخدر لزوما دارای آثار متفاوتی نیستند،برخی از این طبقات آثاری شبیه یکدیگر دارند 

.علیرغم هشدارهای پزشکی واجتماعی در خصوص مصرف مواد ،متاسفانه مشکل سو مصرف مواد مخدر 

ز مصرف مواد واعتیاد ،یکی از مشکلات موجود در جامعه جهانی ارزیابی شده است ،اختلالات ناشی ا

.همچنین بنظر می رسد که مصرف وسو مصرف مواد ،بویژه در کشورهای توسعه یافته یکی از مشکلات 

 (.2332، 2اساسی به حساب می آید )بوتوین

رگ ومیر ناشی از مصرف وسو هزار م 191هم اینک برآورد می شود که در آمریکا ،سالانه بیش از 

مصرف مواد رخ می دهد وبنظر می رسدکه علیرغم آموزش های اجتماعی وبهداشتی ،این مشکل همچنان 

 باقی مانده وبرای

_______________________________ 
                                                                                      G،1-Botvin 

تغییرات محسوس در این روند باید منتظر آثارونتایج بلند مدت بود .نتایج یک تحقیق پیمایشی روی دانش 

درصد از آنان طی سالهای گذشته از مواد  92آموزان دوره متوسطه در آمریکا نشان داده است که 

 درصد رسیده است .  1143استفاده کرده و این مقدار در طول دوره زندگی 

گاهی به پیامدها و عوارض اعتیاد به مواد مخدّر بیندازیم خواهیم دید که پیامدهای اعتیاد جامعه، اگر نیم ن

فرد و خانواده را از نظر اقتصادی، اجتماعی، روانی و جسمی در برمی گیرد. از مهم ترین عوارض جسمی 

ش مکرّر آب از بینی و اعتیاد به مواد مخدّر می توان به ناراحتی های عصبی، بی اشتهایی، اضطراب، ریز

 چشم، ناراحتی عضلانی و فشار شدید در ستون فقرات، لاغر شدن و مانند آن اشاره کرد.

در گستره اقتصادی برخی پیامدهای ناشی از اعتیاد به مواد مخدّر عبارتند از: بیکاری، ضعف مالی در ازای 

 خرید و مصرف مواد، لطمه به اقتصاد و جامعه و خانواده.
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از جمله: ضعف اراده، بی توجهی به  ;ض روانی و شخصیتی ناشی از اعتیاد به مواد مخدر فراواننداما عوار

مسئولیت های فردی، ضعف شخصیت، ضعف عاطفه، عصبی بودن، به هم خوردن تعادل روانی، شخصیت 

بی  نامتعادل و متزلزل، و ضعف اعتماد به نفس. همچنین در زمینه اجتماعی می توان به عوارضی مانند

توجهی به مقرّرات جامعه، ضعف نیروی کار جامعه، بی نظمی و بی اعتمادی در جامعه، ضعف بنیاد 

خانواده، افزایش انحرافاتی مانند: دزدی، فحشا و تکدی گری اشاره کرد.بسیاری از محققین بر این باورند 

درمانی، و شخصیت که،مشکلات روانی، کنجکاوی، ضعف اراده، فرار از زندگی تکراری، انگیزه های 

 رایش به اعتیاد می باشند.گ نابهنجار فرد مهم ترین علل فردی

در قسمت علل خانوادگی می توان به کمبود محبت در خانواده، تبعیض بین فرزندان، آزادی بی حد، 

محدود کردن بی حد فرزندان، رفاه بی حد اقتصادی در خانواده، فقر، و نابسامانی های خانواده اشاره 

همچنین برخی از علل اجتماعی گرایش به اعتیاد عبارتند از: در دسترس بودن مواد مخدّر، بیکاری،  کرد.

نابرابری های اقتصادی و اجتماعی، محیط جغرافیایی و محله زندگی نامناسب، ضعف قوانین و ضعف 

 اجرای آن، دوست ناباب، و ضعف دینداری در جامعه.

یاد و دامنه و گستردگی عوارض ناشی از آن بسیار وسیع و فراگیر از آن رو که دامنه علل گرایش به اعت

زیرا همان گونه که  ;می باشد، پیشگیری، شناسایی و از بین بردن علل گرایش به اعتیاد ضروری است

میدانید درمان اعتیاد نسبت به پیشگیری کاری به صرفه نخواهد بود. البته این بدان معنا نیست که افراد 

ان نکنیم، بلکه بدان معناست که پیش از ایجاد اعتیاد در فرد، زمینه های گرایش به آن شناسایی معتاد را درم

شوند و با استفاده از مطالعات کارشناسانه در ابعاد و تخصص های گوناگون، در از بین بردن زمینه ها تلاش 

 نماییم.

چرا که برای  ;اگر به بُعد اقتصادی توجه کنیم خواهیم دید که هزینه پیشگیری از درمان کمتر خواهد بود 

تهیه مواد مخدّر ارز هنگفتی از کشور خارج می شود. همچنین برای کشف و مبارزه با آن و نیز مداوای 

 معتادان هزینه های بالایی صرف می گردد

دن میانگین سن اعتیاد وافزایش گرایش جوانان ونوجوانان به مواد اعتیاد مسئله نگران کننده دیگر پایین آم

(. علیرغم تشدید  2913به نقل از سخاوت  2911آور است .طبق گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر )

مبارزه با قاچاق مواد مخدر وافزایش مرکز پذیرش ودرمان در سطح کشور ، آمار مصرف کنندگان مواد 

زایش گذاشته وسن شروع به اعتیاد نیز کاهش یافته است .بطوری که بر اساس آمارها مخدر رو به اف
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سال رسیده است )میر  23تا  21سن آغاز مصرف مواد مخدر در کشورمان به  2911وبررسی ها سال 

 (.2911،سلیمانی وهمکاران 

رشد جمعیت نشان می آمارهای رسمی میزان رشد سالیانه اعتیاد در کشور را هشت درصد وسه برابر نرخ 

درصد(.مطالعات در خصوص اعتیاد نوجوانان بیانگر رشد چشم گیر وحتی بحرانی این پدیده  149دهد)

پنج درصد دانش آموزان دبیرستانی تهران به  بطوریکه بررسی ها نشان داده که بیست و .در کشور است

 واد مواد اعتیاد آور گرایش دارند وبرآورد می شود که پنج درصد آنها م

(.پژوهش های جهانی نشان داده که دامنه سنی 2912مخدر مصرف می کنند )جزایری وهمکاران ،

؛مک کرادی 2333کو،یمعتادان ومصرف کنندگان مواد مخدر در سراسر دنیا کاهش یافته است )دوو

 (.923332واپشتاین

خطر قرار داده وموجب کاهش دامنه سنی مصرف مواد مخدر ،بسیار ی از جوانان ونوجوانان را در معرض 

نگرانی های وسیعی در سطح جوامع شده است.لذا اجتناب از رویارویی وکم توجهی به مصرف وسو 

مصرف مواد مخدر ،به علت پیامدهای زیانباری همچون تخریب منابع اقتصادی ،اجتماعی ،تهدید امنیت 

ل خواهد داشت.نتایج بررسی ها جامعه وبروز انواع کجروی های وابسته به آن ،عواقب زیانباری رابدنبا

نشان می دهد که همه گروههای سنی به طور یکسان در معرض اعتیاد قرار ندارند.هر چه سن افراد اضافه 

 می شود زمینه های اعتیاد ،کاهش می یابد.

درصد آنها در سنین  11سال سن دارند و 23درصد از معتادان کمتر از  23به تعبیر روشن تر حدود 

ی به اتیاد روی می آورند واز این سن به بعد درصد گرایش افرا به اعتیاد کاهش می سالگ 11-11

یابد.در نتیجه می توان چنین استنباط کرد که سن افراد ،آسیب پذیری خاصی را برای گرایش به اعتیاد 

ی فراهم می آورد .این آسیب پذیری بویژه در سن نوجوانی وجوانی در محیط مدرسه ومحلات بیشتر رخ م

 .(2914دهد)ستوده،

این نکته حایز اهمیت است که هیچ محیط وفردی از خطر اعتیاد در امان نیست و به نوجوانان وجوانان که 

به عنوان سرمایه های ملی یک کشور محسوب شده ودر عین حال از آسیب پذیری بیشتری برخوردارند 

 باید توجه بیشتری معطوف داشت .
_______________________________ 

1-Dow wiko . Mccrady .  Epstein                                                                                      

 بيان مسأله  -2-2
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مصرف سیگار ،مشروبات الکلی وسایر مواد اعتیاد آور توسط جوانان ونوجوانان یکی از مهمترین چالش 

جامعه ماست .بررسی های همه گیر شناسی حاکی از روند رو به افزایش های بهداشتی ،روانی واجتماعی 

مصرف مواد اعتیادآور وشیوع گسترده آن در جمعیت نوجوان وجوان کشورهاست.از سوی دیگر 

 .نوجوانی به عنوان یکی از مراحل مهم رشد،مورد توجه متخصصین رشته های مختلف علمی می باشد

سال را دوره زمانی مرحله نوجوانی وبلوغ تعریف می  23الی  21سازمان بهداشت جهانی دامنه سنی 

(.دوره نوجوانی به عنوان دوره ای از رشد تعریف می شود که با 1111نماید )سازمان بهداشت جهانی ،

شروع بلوغ جنسی آغاز وبا بلوغ وپختگی فیزیولوژیکی وروانشناختی خاتمه می پذیرد)روبرت 

گذراست وبنظر می رسد افراد در این دوره تکانشی تر ،بی احتیاط (.دوران نوجوانی دوران 911122

این گروه سنی در همین .(923331ترونافرمان تر از هر دوران دیگری در زندگی باشند)ماژ و هاروی

 دوران،گرفتار مواد اعتیاد آور ورفتارهایی می شوند که مخاطره آمیزند.

شده در زمینه عوامل خطر ساز ومحافظت کننده  با مرور بررسی های انجام (1111ژیلبرت بوتوین )

مصرف مواد ،مجموعه ای از عواملی را که در آغاز مصرف مواد نقش دارند ،در یک مدل جامع تلفیق 

کرده است .بر اساس این مدل ،اعتیاد نتیجه تعامل پویای مجموعه ای از عوامل محیطی وفردی خطر ساز 

؛والدین وسایر عوامل  اجتماعی در تعامل با آسیب پذیری های  در نظر گرفته می شود که در آن همسالان

 روانشناختی فرد به مصرف الکل،سیگار وسایر مواد منجر می شود .
                                           ______________________________ 

1-Robert 
2-Madge.  N & Harvey . J 

 

وجود باورهای غلط در باره مواد توسط فرد وخانواده او،ضعف مهارت های اجتماعی ،دسترسی آسان به  

مواد ،نبود ارتباط موثر ومناسب بین فرد وخانواده از جمله معیارهای تعیین کننده وخطرساز محسوب می 

 .شوند

رتاریخچه ی بسیاری از این معیارها راد_که مصرف مواد را مجاز بداند_معیارهای اجتماعی خطرساز 

کشوره ازجمله خود ایران ،می یابیم.این قبیل معیارها ورود فرد را به مصرف مواد مجاز می داندونیز ایجاد 

شرایط عرضه ی مواد را نادرست تلقی نمی کند.این دو امکان ورود تمام افراد ،از جمله افرادی که سایر 

منه مصرف مواد می کشاند.عوامل مختلف خطر ساز شرایط درونی وخانوادگی پر خطر را دارند به دا

 ومحافظت کننده اعتیاد در محلات گسترده اند که اهم آنها  عبارتند از:
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 فقر:مطالعات نشان داده است محلاتی که فقر در آنها بیشتر است ،مشکلات اجتماعی بیشتری نیز دارند  -

ایه اجتماعی می پردازد در این مورد نتایجی فقدان تقید ووابستگی اجتماعی:مطالعاتی که به بررسی سرم-

را نشان داده است کاهش احساس تعلق به محله وسرنوشت آن ،احساس بی ارتباطی سرنوشت  همسایه 

ها،نداشتن احساس مسئولیت با ایجاد مشکلات در محله رابطه پیدا می کند، به این دلیل روشن که فرایند 

 نخواهد کرد .پیدا شدن آسیب را کسی موضوع خود تلقی 

 محرومیت از حقوق شهروندی-

 دسترسی آسان به سیگار ،الکل ومواد-

 فقدان منابع اقتصادی واجتماعی برای جوانان-

 میزان جابجایی زیاد در محله -

 تعداد خانواده های دارای مشکلات مختلف)اعم از ارتباطی،سلامت و... (در محله  -

 میزان مصرف الکل وسایر مواد اعتیاد آور در محله -

سیاست تشویق وترویج مواد :این سیاست هابه احتمال زیاد از شبکه های رهبری محله نشات می گیرند -

 ویا به دلیل بی سازمانی محلی ،جای خود را برای اعمال نفوذ باز می کند.

واد،هنجارهای ضد اجتماعی ،بی توجهی به پیام های تبلیغاتی خاص:که رفتار بی محابا ،سومصرف م-

 قوانین،لذت جویی وموارد مشابه را تبلیغ می کنند.

 قوانین بی کفایت برای مصرف مواد )مثل الکل یا سیگار(در سنین پایین.-

موارد فوق جزو عواملی است که بسیاری از مطالعات آنها را به عنوان عوامل خطر ساز شناخته اند.نبود 

موارد یا کم بودن آنان یا جهت معکوس آنها به عنوان عوامل محافظت کننده شناخته می  بسیاری از این

 (.2913شوند )احترامی،

مشکل اعتیاد واثرات آن در وهله ی نخست، بر نیروی انسانی جامعه به عنوان سرمایه های اجتماعی   

همیشه یکی از طیف های مهم ومتعاقب آن بر بعد اقتصادی جامعه بیشترین آسیب را وارد می سازد وچون 

جمعیت شناختی که در گیر سوء مصرف مواد ویا در خطر ابتلا به آن قرار دارند جوانان هر جامعه می 

باشند که خود در حال گذر از بحران های عمده اجتماعی ،هویتی ،شغلی ،خانوادگی وفردی هستند وهر 

مصرف مواد مخدر باشد.لذا توجه به  سلامت  کدام از آن بحران ها می تواند منشا گرایش یک نوجوان به

 نوجوانان وجوانان با عنایت  به وضعیت محلات پر خطر اهمیت دارد .

از سوی دیگر بسیاری از اقدامات پیشگیرانه ،بستر اجرایی به جز محیط ومحله ندارند واصولی که در 

دقیق تر در محیط های مختلف برنامه های پیشگیرانه بدان توجه می شود برای هدایت وبرنامه ریزی 
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طراحی شده اند.وتاکید اساسی این است که عوامل محافظتی تقویت وعوامل خطر را کاهش یابد  .این 

تبیین سوء  عوامل می توانند تمامی گروهها را متناسب با سن،جنس،نژاد،فرهنگ و محیط را متاثر نمایند.

کننده از این جهت سودمند است که محافظت ساز ومصرف و وابستگی به مواد از دیدگاه عوامل خطر

آور درمان اختلالات مربوط به سوء های سرسامهزینه گشاید و میباز های پیشگیری اولیهافقی نو در برنامه

    .دهدیزان زیادی کاهش میم به مصرف و وابستگی را

 

 در شخصی وجود داشته باشند، هستند که اگر عوامل خطرساز ویژگیها یا اتفاقاتیهمانطور که قبلا گفتیم 

کننده در دو محافظت و بیماری معینی مبتلا شود.عامل خطرساز دارد که او به اختلال یابیشتری احتمال 

 .قطب یک پیوستار قراردارند

شود، بلکه احتمال خطر در می داشتن عوامل خطرساز به این معنی نیست که حتماً فرد به یک اختلال مبتلا

کننده به این معنی نیست که حتماً فرد به یک محافظت یابد. همینطور وجود عواملش میاین فرد افزای

 یابد.احتمال مصونیت در مقابل بیماری برای فرد افزایش می شود بلکهاختلال مبتلا نمی

 بپردازند غیرقانونی داروهای  یا الکل مصرف به است ممکن خود زندگی طول در مردم از بسیاری      

 که مشکلاتیه دامن بلکه ، شوند یمن موادمواجه با مرتبط مشکلات با آنها تمامی تنها نه میان این که در

 داروها، از طبقه هر نسبت همین به ؛ است متفاوت دیگر فرد به فردی از کرد خواهند تجربه احتمالاً

 اثرات که این دارد بستگی دارو قدرت و مصرف میزان به که دارند مدت بلند و مدت اثرات کوتاه

 .است متفاوت دیگر شخص شخصی به از نیز

 عوامل خطرساز تعیین طریق از مواد، به وابستگی و مواد مصرف سوء سنجش نماید می جلوه مهم آنچه

 .است اعتیادی رفتار شدن بغرنج از جلوگیری نسبت همین به و 

 و دانسته مسلّم را اعتیاد استعداد ارزیابی انقمحق از برخی ، جامع به مدارک دااستن با و اساس این بر 

 آزمون از استفاده گرفته، صورت اقدامات جمله از اند؛ آورده عمل به رابطه دراین وافری های ش تلا

 .است بوده آن به گرایش استعداد و اعتیاد سنجش برای های

در جهان داراست )گزارش  _به نسبت جمعیت _باعنایت  به اینکه ایران بالاترین نرخ شیوع مواد افیونی 

در و با توجه به شاخص بودن آسیب اعتیاد در شهر بندرعباس با  (1121دفتر مواد وجرم سازمان ملل ،

جمعیت  قابل توجهی از جوانان ونوجوانان  مهاجر پذیر بودن وآسیب پذیر بودن و وجود نظر گرفتن عامل

شناخت وضعیت محلات ونوجوانان آن که در کدام ضرورت ،که بالقوه در معرض خطر اعتیاد قرار دارند 

محلات عوامل مخاطره آمیز بیشتری وجود دارد ودر کدام بخش از شهر نوجوانان آمادگی بیشتری جهت 

دی در طراحی برنامه های پیشگیرانه ومداخلات به موقع موثر مصرف مواد را دارند، میتواند تا اندازه زیا
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باشد و از همین روست که بر آن شدیم که به وضعیت جوانان ونوجوانان در محلات مختلف بپردازیم لذا 

تعیین میزان آمادگی و استعداد اعتیاد جوانان ونوجوانان  در مناطق مختلف شهر بندر عباس ،که راهگشای 

 می سازد .مبرهن پیش بیش ازیرانه است ، ضرورت این بررسی را برنامه های پیشگ

 ضرورت تحقيق  -2-9

شیوع بسیار بالای استفاده از مواد مخدر در تمام گروههای اجتماعی بویژه جوانان ونوجوانان از مسایل مهم 

یج بررسی ها در چند دهه اخیر بوده است .عوامل وزمینه های بسیاری در شکل گیری اعتیاد وجود دارد .نتا

نشان می دهد که همه ی گروههای سنی به طور یکسان در معرض اعتیاد وسوء مصرف مواد قرار ندارد 

.یکی از مهمترین فاکتورهای شکل گیری اعتیاد، آمادگی فرد می باشد .اعتیاد اغلب دامنگیر افرادی می 

مل مخاطره آمیز فردی واجتماعی شود که از آمادگی برای ابتلا برخوردار باشند. اینگونه افراد از عوا

زیادی برخوردارند.در صورتیکه عوامل محافظت کننده فردی در اجتماعی که فرد در آن زندگی میکند 

وجود داشته باشد ؛می توان امیدوار بود که احتمال ابتلا فرد به هر نوع آسیب اجتماعی از جمله اعتیاد 

وجوددارد  اعتیاد برابرل محافظت کننده درعوامکاهش می یابد.دیدگاههای متنوعی در زمینه  

شما با دانستن عواملی که فرد را در معرض خطر اعتیاد قرار می دهد می توانید .صاحبنظران اعتقاد دارند  

افراد در معرض خطر را شناسایی کنید و برای پیشگیری از ابتلای آنان به اعتیاد اقدامات لازم را به عمل 

نند موجب اعتیاد فرد شوند و یا افرادی را که قبلامعتاد بوده اند و در حال آورید. این عوامل می توا

 حاضر ترک کرده اند مجددا به سمت اعتیاد سوق دهند.

 الف( عواملي که مربوط به خود فرد است    

کمبود اعتماد به نفس: مانند فردی که در مقابل درخواست دوستانش برای کشیدن حشیش جرات -2    

 ندارد.مخالفت 

تمایل به اعمال زشت و خلاف: کسی که مرتب دزدی می کند و یا دوست دارد به دیگران آسیب  -1    

 برساند یا دعوا راه بیندازد. ممکن است به اعمال خلاف دیگری مثل مصرف مواد نیز تن بدهد.

ه جای مراجعه ناراحتی روانی: مثل کسی که ناراحتی اعصاب دارد و برای کاهش افسردگی خود ب -9    

 به پزشک مصرف دارو را شروع می کند.

درد یا بیماری جسمی مزمن مانند فرد مسنی که دچار پا درد است یا کودکی که گوش درد دارد  -1    

 و به جای درمان توسط پزشک، خود فرد یا خانواده او به اشتباه از تریاک استفاده می کنند.

نوجوانی که فکر می کند مصرف مواد نشانه بزرگی و احترام  مثلانظر مثبت نسبت به مواد مخدر،  -5    

 است.
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داشتن زمینه ارثی: فردی که یکی از اعضای خانواده یا بستگانش معتاد باشد. احتمال اعتیادش بیشتر  -3  

 است.

مورد خشونت قرار گرفتن: مانند پسر نوجوانی که مرتب از پدرش کتک می خورد و به همین  -4    

 یشتر اوقات غصه دار و ناراحت است.دلیل ب

وضعیت بد تحصیلی: دانش آموزی که نمی تواند به خوبی همکلاسان خود درس بخواند و یا  -1    

 مدرسه را رها می کند، احتمال دارد به مصرف مواد آلوده شود.

 ب( عواملي که به خانواده فرد مربوط است    

فردی که پدر و یا برادرش در حضور او تریاک  مصرف مواد توسط اعضای دیگر خانواده مانند -2

 می کشند.

رها کردن فرزند به حال خود: مانند کسی که فاقد پدر و مادر است و یا پدر و مادر به نیازهای  -1

او توجهی ندارند و مراقب اعمال و رفتارش نیستند. یا فردی که والدینش او را به دلیل اعمال و 

 رفتار ناپسند، طرد کرده اند.

نج و درگیری در خانواده: مثل فردی که به علت درگیری های مکرر میان والدین همیشه تش -9

 تحت فشار است.

 ج( عواملي که به اطرافيان و محيط فرد مربوط است:     

دوستان معتاد: دوستان یا اطرافیان معتاد به تشویق فرد به مصرف مواد او را در معرض خطر قرار  -2

 می دهند.

علمان، دوستان و بستگان: کسی که دوستان زیادی ندارد و یا اطرافیان طرد شدن از طرف م -1

حاضر به پذیرش او نیستند، احساس تنهایی می کند و در مواقع نیاز از راهنمایی و حمایت 

 دیگران برخوردار نمی شود.

 مهاجرت: تغییر محل زندگی از روستایی به روستای دیگر، از روستا به شهر و یا از شهری به شهر -9

دیگر باعث می شود فرد با محیط، مشکلات و شرایط جدیدی روبرو شود که با آن بیگانه است، 

در حالی که حمایت های قبلی خانواده و آشنایان خود را نیز از دست داده است. چنین فردی 

اگر توانایی حل مشکلات جدید رانداشته باشد ممکن است دچار ناراحتی اعصاب شود و یا از 

 د برای حل مشکلاتش کمک بگیرد.افراد معتا

دسترسی آسان به مواد: در روستاها یا محله هایی که مواد ارزان، آسان و فراوان یافت می شود،  -1

 احتمال مصرف مواد توسط نوجوانان و جوانان بیشتر است.
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فشارهای ناشی از محیط: خشکسالی، زلزله و به طور کلی هر مشکلی که باعث اشکال در -5    

 مایحتاج زندگی فرد شود، او را در معرض خطر قرار می دهد.تامین 

 عوامل محافظت کننده در مقابل اعتياد:  

 عوامل فردي: -2   

صفات مثبت شخصیتی: عوامل شخصیتی مثل اعتماد به نفس بالاو مهارت های اجتماعی، علاوه  *   

مقاومت در مقابل خواسته  بر کاهش استرس های محیطی ناشی از ارتباط با دیگران باعث توانایی

های خلاف دیگران و اصرار دوستان برای مصرف می شود. همچنین مهارت های انطباقی موجب می 

شود که فرد هنگام برخورد با استرس، برای حل مشکلات و تطابق با آن شیوه های مناسبی استفاده 

 نماید.

 باورها و ارزش ها: *   

و مذهبی فرد را در مقابل مصرف مواد محافظت می کند. اعتقادات و باورهای راسخ دینی     

نگرش منفی به مواد شامل باور به اعتیادآور بودن و اثرات تخریبی مواد، احتمال مصرف آن را 

 کاهش می دهد.

 

 موفقيت ها: *   

موفقیت های تحصیلی، شغلی، اجتماعی با افزایش اعتماد به نفس، ایجاد ثبات و هدفمندی در     

 زندگی و کسب حمایت های لازم، فرد را از خطر موادمخدر محافظت می کند.مسیر 

 عوامل محيطي و اجتماعي: -1   

 داشتن خانواده ای سالم و همبسته:*    

روانی  -پیوند و تامل مثبت بین فرد و والدین از سنین کودکی، موجب ارضای نیازهای عاطفی     

منطقی و قابل پیش بینی کمتر دچار انحرافات شخصیتی می  کودک می شود. این افراد، باتجربه روابط

شوند و مهارت های گوناگونی را که لازمه برقراری روابط سالم بین فردی و اجتماعی است می آموزند و 

 با داشتن حس تعلق و وابستگی، کمتر احساس تنهایی و انزوا نموده و به دامن اعتیاد کشیده نمی شوند.

 خانواده، مدرسه و اطرافيان: هوشياري، حمايت *   

هوشیاری و آگاهی والدین از خطر مصرف موادمخدر و احتمال اعتیاد فرزندان کنترل و مراقبت کافی     

و لازم از طرف خانواده، مدرسه، اطرافیان و دوستان سالم و صمیمی به هنگام نیاز، احتمال مصرف ماده 

 مخدر را کاهش می دهد.
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 مواد مخدر: ضد ارزش بودن مصرف*    

در محیط و جوامعی که به وضوح، هرگونه مصرف مواد نهی می شود و اعتبار و موقعیت فردی،     

خانوادگی، شغلی و اجتماعی افراد مصرف کننده تنزل می یابد، نگرش منفی افراد به مواد به کاهش شیوع 

ه ای، درمانی و عدم دسترسی اعتیاد می انجامد. از عوامل محافظت کننده دیگر دسترسی به خدمات مشاور

 به موادمخدر است.

 محافظ در محلات را بدین صورت فهرست  کرده اند: از صاحبنظران عوامل دیگر  برخی 

 فرصت های اجتماعی وتفریحی مناسب-

 میزان حمایت پلیس از جوانان-

 فرصت مشارکت همه ی افراد در سنین های مختلف-

 مدرسه در محلهامکان انجام فعالیت های پس از -

 پیوند افراد با نهاد های اجتماعی-

 دلبستگی و شبکه های روابط اجتماعی-

 دسترسی به خدمات اجتماعی و عمومی-

 نفوذ هنجار های ضد مواد-

 هماهنگی و همکاری بین سازمان های محله-

 اگاهی شفاف از قوانین -

 (.2913)احترامی ، شیوع پایین جرم ویژه در اطرافیان-

به دشواری های ترک اعتیاد واحتمال عود اغلب معتادان ترک داده شده، اهمیت پیشگیری از  با توجه

اعتیاد را بیش از پیش مبرهن می شود .از این رو تلاش جهت شناسایی عوامل خطر ساز در جمعیت های 

اشد سال در مناطق مختلف شهر ،می تواند جهت برنامه ریزی های پیشگیرانه آتی مفید ب11مختلف زیر 

.پژوهش حاضر در پی این است که با شناسایی افراد مستعد به اعتیاد وبه عبارتی شناسایی توزیع  افراد 
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دارای عوامل خطر ساز که از آمادگی اعتیاد برخوردارند همچنین محلاتی که عوامل خطر ساز بیشتری را 

پژوهش  بتواندبه طراحان  برنامه  نوجوانان خود تحمیل میکنند ودر اختیار نهادن نتایچ این   به جوانان و

 های پیشگیرانه کمک های موثری بنمایند.

 های مراکزمشاوره  های پیشگیری در بهزیستی،نتایج پژوهش حاضر می تواند برای واحدلذا 

عوامل خطرساز ومحافظت کننده و سازمان ملی جوانان اطلاعات سودمندی را در خصوص  یدانشگاه

تدوین برنامه های و اقدامات لازم را جهت  .فراهم آورد ام از حیطه هادر هر کد موجود در محلات 

افزایش مهارتهای زندگی از پیشگیرانه )توجه به ارتقای سطح حمایت فردی واجتماعی ومهارتی افراد نظیر 

در جلسات مشاوره ( ارتباطی،حل مسئله،ابراز وجود و... برنامه آموزش مهارتهای  تدوین وآموزش  طریق

 .محقق سازددی و هم به صورت گروهی انفرا

 اهداف تحقيق 1-2

 هدف کلی -2-1-2

بررسی میزان آمادگی اعتیاد در جوانان ونوجوانان مذکر  زیر بیست سال هدف کلی در این پژوهش 

 محلات  شهر بندرعباس می باشد

 اهداف اختصاصی  -2-1-1

 .تعیین میزان آمادگی اعتیاد جوانان ونوجوانان 2

 .شناسایی میزان آمادگی  به اعتیادافراد  با توجه به سن فرد 1

 . شناسایی میزان آمادگی به اعتیادافراد  با توجه به سطح تحصیلات  فرد9

 . شناسایی میزان آمادگی به اعتیادافرادبا توجه به پایگاه اجتماعی خانواده فرد 1

 شهر.بررسی پراکنش افراد مستعد به اعتیاد در محلات مختلف 5

 فرضيات  و سوالات تحقيق-2-5

  با افزایش سن میزان آمادگی به اعتیاد افراد افزایش می یابد 

  است میزان آمادگی به اعتیاد در  افراد با درجه تحصیلات متفاوت 

  میزان آمادگی به اعتیاد افراد در میان خانوادههای کم سواد بالاتر است 

  میزان آمادگی به اعتیاد افراد در محلات مختلف متفاوت است 

  میزان آمادگی به اعتیاد افراد در محلات آسیب خیز بالاتر است 

  میزان آمادگی به اعتیاد افراد در مهاجرین بالاتر است 

  میزان آمادگی به اعتیاد در میان بیکاران  بیشتر است 
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 انوادهای پر جمعیت بیشتر است میزان آمادگی به اعتیاد افراد در میان خ 

 امادگی اعتیاد)استعداد اعتیاد( جوانان ونوجوانان در محلات مختلف به چه میزانی است ؟ 

 افراد مستعد اعتیاد در چگونه خانواده هایی زندگی می کنند ؟ 

 موگرافیک)سن،سواد،تحصیلات و...(وجود د آیاتفاوتی بین افراد مستعد اعتیاد از نظر  متغیر های

 رد؟دا

  سال بندرعباس کدامند؟ 11مهمترین عوامل خطر ساز گرایش به اعتیاد جوانان ونوجوانان زیر 

 افراد مستعد اعتیاد در کدام محلات بندر عباس زندگی می کنند؟ 

 تعاريف متغير هاي تحقيق -2-3

آمادگی به منظور از آمادگی اعتیاد ،استعداد اعتیاد است .به عبارت دیگر افرادی که آمادگي اعتياد:-

اعتیاد بالایی دارند بیش از دیگران در معرض ابتلا هستند در این پژوهش آمادگی اعتیاد و میزان آن  نمره 

عوامل خطر ساز ومحافظت کننده کسب  محقق ساخته ای است که آزمودنی ها از طریق پاسخ به پرسشنامه

 می کنند.

یی اطلاق می شود که احتمال مصرف مواد را : به موقعیت ها ، ویژگی ها و رویدادها عوامل خطرساز-

 .  (2331، 2دیگران هاوکینس و)افزایش میدهد

در پژوهش حاضر عوامل خطرساز شامل مجموعه ای از متغیرهای فردی و اجتماعی نیز نگرش مثبت نسبت 

 به مصرف مواد بوده است .

موقعیت ها و ویزگی ها و دسته ای از متغیرهای فردی ، خانوادگی یا  عوامل محافظت کننده :-

 اجتماعی هستند که وجود آنها بروز اعتیاد یا احتمال مصرف مواد را کاهش می دهد . 

( اعتیاد به مواد مخدر مسمومیت حاد یا مزمنی  2339: طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی ) اعتياد-

حال فرد و اجتماع می باشد و زاینده مصرف دارویی طبیعی یا صنعتی بوده و عوارض  مضربهاست که 

 روحی و جسمی دارد . 

از نظر علمی منظور از اعتیاد وابسته شدن فرد به یک ماده یرونی است که مصرف آن بر روان فرد اثر می 

مصرف کند علائم ناخوشایندی  گذارد . و از این طریق بر رفتار وی موثر است . چنانچه فرد این ماده را

    در وی بروز می کند ، فرد مجبور است برای ایجاد  تجربه خوشایند اولیه یا جلوگیری از علائم محرومیت 

 ) علائم ناخوشایند ( علاوه بر اینکه به مصرف ادامه دهد مقدار ماده مصرفی را نیز مرتب افزایش بدهد.
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 مواد عوامل خطر ساز و محافظت کننده در سوء مصرف و وابستگي به-1-2

 

هستند که اگر در شخصی وجود  عوامل خطرساز ویژگیها یا اتفاقاتیهمانطور که در فصل قبل گفتیم، 

 و بیماری معینی مبتلا شود.عامل خطرساز دارد که او به اختلال یا بیشتری احتمال داشته باشند،

 پیوستارقرار دارند. کننده در دو قطب یکمحافظت

شود، بلکه احتمال خطر در می داشتن عوامل خطرساز به این معنی نیست که حتماً فرد به یک اختلال مبتلا 

کننده به این معنی نیست که حتماً فرد به یک محافظت یابد. همینطور وجود عواملاین فرد افزایش می

 یابد.عوامل خطرساز واحتمال مصونیت در مقابل بیماری برای فرد افزایش می شود بلکهاختلال مبتلا نمی
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ویژگیهای وامل،دارای این عبیشماری برای سوء مصرف و وابستگی به مواد وجود دارد  ٔ  کنندهمحافظت

 :هستند

توانند با همدیگر جمع شدن آنها احتمال خطر یا که عوامل می کنند. به این معنیـ افزایشی عمل می2

پذیری به مواد در یک شخص مثلاً وجود افسردگی و اضطراب و دسترس .یابدمصونیت افزایش می

 او افزایش می دهد. را در احتمال خطر سوء مصرف

کننده به لحاظ ساز و محافظتاز عوامل خطر کمیت و کیفیت متفاوتند. به این معنی که هریکـ از نظر ۲

 چگونگی اضطراب از افسردگی متفاوت است. کیفیت و کیفیت و کمیت با همدیگر فرق دارند مثلاً

متفاوت است. در اشخاص یا گروههای نژادی ممکن است این  ـ اهمیت آنها در اشخاص یا گروهها۳

پذیری به مواد اهمیت بیشتر داشته باشد. در کننده مثلاً در گروهی دسترس به شکل متفاوتی عمل عوامل

 .کندگروه دیگری نداشتن نگرشهای مذهبی به عنوان عامل خطرساز عمده عمل می حالی که در

چه سنی  در شان در زمانهای مختلف در چرخه زندگی متفاوت است. این عوامل بسته به اینکه فردتأثیر ـ۱

کنندگی متفاوت محافظت گذارد به لحاظ تأثیر و خطرزایی یابرد و چه دورانی را پشت سر میبه سر می

 .هستند

پیامدهای مرتبط با آن متفاوت است. هریک از  ـ اهمیت آنها در ظاهر ساختن مراحل مصرف دارو و5

دارو و متفاوت عمل کنند و  در ظاهر ساختن مراحل مصرف توانندعوامل خطرساز و محافظت کننده می

مثلاً افسردگی به عنوان یک عامل خطرسازی می تواند شروع مصرف  .پیامدهای متفاوتی داشته باشند

 .خاصی ایجاد کند و پیامدهای متفاوتی برای فرد باعث شود مواد را در فرد به نحو

توان مداخلات پیشگیرانه میدر معرض تغییر قرار گیرند. به این معنی که با  توانندـ این عوامل می۹

 .اضطراب را در افراد یا جمعیتی خاص کاهش داد و از این طریق احتمال خطر را کاهش داد افسردگی با

ای را افزایش داد مقابله مهارتهای توان عوامل محافظت کننده مثل نگرشهای مذهبی،همینطور در افراد می

مصرف و وابستگی محافظت کننده در سوء مل خطرساز وو احتمال مصونیت را بیشتر کرد.در زیر به عوا

 :شودبه مواد اشاره می

 :آميز عوامل مخاطره 

 دوره نوجوانی-
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 استعداد ارثی -

 :صفات شخصيتي 

 اجتماعی صفات ضد -

 پرخاشگری -

 اعتماد به نفس پایین -

 :اختلالات رواني 

 افسردگی اساسی /فوبیا-

 :آميزمخاطرهموقعيت 

 تحصیل ترک -

 سرپرستیبی-

 ثیر مثبت مواد بر فردتا-

نوجوانی است.  ٔ  آمیزترین دوران زندگی از نظر شروع به مصرف مواد دورهمخاطره :دوره نوجوانی

 انتقال از کودکی به بزرگسالی و کسب هویت فردی و اجتماعی است.در این دوره، میل ٔ  دوره نوجوانی

خود ارزشهای  رسد و نوجوان برای اثبات بلوغ و فردیتمیبه استقلال و مخالفت با والدین به اوج خود 

این عوامل،  ٔ  دارد. مجموعه برد و سعی در ایجاد و تحلیل ارزش های جدید خودخانواده را زیر سوال می

 ▪مصرف می نماید مستعد علاوه بر حس کنجکاوی نیاز به تحرک، تنوع و هیجان، فرد را

الکل و مواد وجود دارد. تأثیر مستقیم عوامل ژنتیکی  ی اعتیاد بهشواهد مختلفی از استعداد ارث ژنتيک:

تأثیر  ٔ  باشد که تعیین کنندهفارماکوکینتیک و فارکودینامیک مواد در بدن می عمدتاً از طریق اثرات

برخی  آمیز دیگر نیز تحت نفوذ عوامل ژنتیکی هستند مانندفرد است. برخی از عوامل مخاطره ماده بر

 .تحصیلی ناشی از اختلالات یادگیری یتی و روانی و عملکرد نامناسباختلالات شخص
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میان، برخی از صفات  عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد ارتباط دارند. از این صفات شخصيتي: 

ها یا کنند که با ارزشرا تصویر می احتمال اعتیاد هستند و به طور کلی فردی ٔ  بینی کنندهبیشتر پیش

انطباق، کنترل یا ابزار  ٔ  مذهب پیوندی ندارد و یا از عهده مدرسه و اجتماعی مانند خانواده،های ساختار

اید. این صفات عبارتند از: عدم پذیرش گناه، خشم و اضطراب برنمی احساسات دردناکی مثل احساس

 اجتماعی،صفات ضد رایج، مقاومت در مقابل منابع قدرت، نیاز شدید به استقلال، های سنتی وارزش

های اجتماعی مهارت پرخاشگری شدید، احساس فقدان کنترل بر زندگی خود، اعتماد به نفس پایین، فقدان

اجتماعی شروع می شود هر قدر فرد  هایو انطباقی. از آنجا که اولین مصرف مواد، معمولاً از محیط

در مقابل فشار همسالان مقاومت تواند باشد، بهتر می گیری و مهارت ارتباطی بیشتری داشتهقدرت تصمیم

 .کند

درصد موارد، همراه با اعتیاد اختلالات دیگر روانپزشکی نیز وجود  ۰۱حدود  : دراختلالات رواني ▪

افسردگی اساسی، اختلال شخصیت ضد اجتماعی، فوبی ، اختلال ها عبارتند از: ترین تشخیصشایع .دارد

 .و... وسواسی ـ جبری، مانیا، اسکیزوفرنیا

احتمال  ها و باورهای مثبت و یا خنثی به مواد مخدر دارند،افرادی که نگرش مثبت به مواد: نگرش ▪

معمولاً عبارتند از:  های مثبتمنفی دارند. این نگرش  هایرشنگمصرف و اعتیادشان بیش از کسانی که 

ف مواد بدون توانایی مصر کسب بزرگی و تشخص، رفع دردهای جسمی و خستگی، کسب آرامش روانی،

 .به اعتیاد ابتلا

ها یاشرایط قرار دارند که از نوجوانان و جوانان درموقعیت بعضی آميز فردي:هاي مخاطرهموقعيت ▪

ها عبارتند از: در معرض خشونت دهد. مهمترین این موقعیتمواد قرار می آنان را در معرض خطر مصرف

سرپرستی یا بی خانمانی، فرار از خانه، تحصیل، بیدوران کودکی و نوجونی، ترک  قرار گرفتن در

بلایای طبیعی  جسمی، ابتلا به بیماریها یا دردهای مزمن. حوادثی مانند از دست دادن نزدیکان یا معلولیت

فرد برای کاهش درد و رنج و  های حاد روانی شوند. در این حالتناگهانی نیز ممکن است منجر به واکنش

 .کندد استفاده میانطباق با آن از موا

 .شود که ماده حداقل یک بار مصرف شده باشد: این متغیر وقتی وارد عمل میبر فرد تأثير مواد ▪

موقعیت فرد  مصرفی و تعامل آن با فرد و ٔ  چگونگی تأثیر یک ماده بر فرد، تابع خواص ذاتی ماده

مشخصات او بستگی دارد.  توجهی، بهمصرف کننده است. تأثیر مواد بر فرد مصرف کننده، به میزان قابل 
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تجربیات قبلی تأثیر مواد و مواد دیگری  این مشخصات عبارتند از: شرایط جسمی فرد، انتظار فرد از مواد،

تأثیرات متفاوتی بر وضعیت فیزیولوژیک و روانی فرد  اند، مواد مختلف نیززمان مصرف شدهکه هم

دید، الکل آرامش و نیکوتین مختصری هشیاری و آرامش سرخوشی ش : هروئین و کوکائیندارند، مثلاً

 .کندایجاد می

فرد  خانواده اولین مکان رشد شخصیت، تشکیل باورها و الگوهای رفتاری مربوط به خانواده: عوامل ▪

پاتولوژی است، منبعی  است. خانواده علاوه بر اینکه، محل حفظ و رشد افراد و کمک به حل استرس و

فقدان انضباط در  ضعیف والد و کودک، باشد. ناآگاهی والدین، ارتباطو اختلال نیز میبرای تنش، مشکل 

ها مانند سوء گسیخته، احتمال ارتکاب به انواع بزهکاری مشتنج یا آشفته و از هم ٔ  خانواده خانواده،

فرزندان  شوندمواد هستند باعث می ٔ  همچنین والدینی که مصرف کننده .دهدمصرف مواد را افزایش می

 ▪.رفتار آنان، مصرف مواد را یک رفتار بهنجار تلقی کرده، رفتار مشابهی پیشه کنند با الگوبرداری از

دهد. ارتباط و می درصد موارد، اولین مصرف مواد بدنبال تعارف دوستان رخ ۹۱تأثیر دوستان: تقریباً در 

مواد برای گرفتن تایید رفتار خود از  انکنندگدوستی با همسالان مبتلا به سوء مصرف مواد، عامل مستعد

به خصوص در شروع  "همسالان"با خود نمایند. گروه  کنند آنان را وادار به همراهیدوستان، سعی می

ها، صرفاً حول محور مصرف مواد شکل هستند. بعضی از دوستی مصرف سیگار و حشیش بسیار مؤثر

کنند، و اغلب پیوستن به گروههایی که مواد مصرف می به یک گروه نیازمندند گیرد نوجوانان به تعلقمی

او با این  احتمال پیوند مدرسه و اجتماعات سالم کمتر باشد،است. هرچه پیوند فرد با خانواده،  بسیار آسان

 .شودقبیل گروهها بیشتر می

تربیتی است،  ترین نهاد آموزشی وبعد از خانواده، مهم عوامل مربوط به مدرسه: از آنجا که مدرسه 

 :ساز مصرف مواد در نوجوانان باشدزمینه های زیرتواند از راهمی

های شدید یا مقررات جدی منع مصرف در مدرسه، استرس توجهی به مصرف مواد و فقدان محدودیتبی

معلمان و مسئولان بهنگام نیاز عاطفی و روانی زمان بروز مشکلات و  تحصیلی و محیطی، فقدان حمایت

 .آنان دن از طرفطرد ش

گرایش افراد به  تواند موجبعوامل مربوط به محل سکونت: عوامل متعددی در محیط مسکونی می ●

 :مصرف مواد می شود
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اعمال خلاف، وفور مشاغل کاذب، آشفتگی و ضعف  شیوع خشونت و های مذهبی و اخلاقی،فقدان ارزش

 .املندجمله این عو نشینی ازهمبستگی بین افراد محل و حاشیه

المللی مواد و دیگر را بازارهای بین مشخصات فردی و عوامل محیطی بخشی از علل اعتیاد هستند و بخش

 :دهند. این عوامل عبارتند ازمی عوامل اجتماعی ـ اقتصادی حاکم بر جامعه تشکیل

انی آن فروش، حمل و مصرف مواد، موجب وفور وارز قوانین: فقدان قوانین جدی منع تولید، خرید و ▪

 .شودمی

مواد، با قیمت آن نسبت معکوس دارد. هرچه قیمت مواد کاهش یابد، تعداد  بازار مواد: میزان مصرف ▪

 الوصول بودن مواد به تعدادیابد. همچنین سهلبتوانند آن را تهیه کنند افزایش می افرادی که

 .افزایدکنندگان آن میمصرف

شود، مصرف مواد نه تنها ضد ارزش تلقی نمی در جوامعی کهمصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعی:  ▪

احترام و پذیرایی است، مقاومتی  ٔ  تمدن و تشخص و وسیله بلکه جزئی از آداب و سنن جامعه و یا نشان

 .مصرف و اعتیاد شیوع بیشتری داردسوء برای مصرف مواد وجود ندارد و

امکانات لازم برای ارضای نیازهای طبیعی روانی و کمبود  :کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی، تفریحی ▪

خواهی، ماجراجویی، مورد تأیید و قبیل کنجکاوی، تنوع طلبی، هیجان اجتماعی نوجوانان و جوانان از

کسب موفقیت بین همسالان، موجب گرایش آنان به کسب لذت و تفنن از طریق  پذیرش قرار گرفتن و

 .شوندالم میهای غیر سوعضویت در گروه مصرف مواد

ها و ای و درمانی: در زندگی افراد، موقعیتحمایتی، مشاوره های خدماتی،عدم دسترسی به سیستم ▪

دهد. فقدان امکانات لازم یا آنان را از جهات مختلف در معرض خطر قرار می آید کهمشکلاتی پیش می

 انی، مالی، شغلی، بهداشتی وبه خدماتی که در چنین مواقعی بتواند فرد را از نظر رو عدم دسترسی

 .کندمی پناه، بدون وجود سطح مقاومت اجتماعی رهااجتماعی حمایت نماید، فرد را تنها و بی

 ٔ  اجتماعی: توسعه های شغلی و محرومیت اقتصادی ـصنعتی جامعه، مهاجرت، کمبود فرصت ٔ  توسعه ▪

دهد. مهاجرت باعث می ها سوقصنعتی، جوامع را به سمت شهری شدن و مهاجرت از روستاها به شهر

های سنتی و جدایی از خانواده، ارزش .شود تا فرد، برای اولین بار، با موانع جدیدی برخورد نمایدمی

های شغلی، عدم فقدان مهارت انجامد. کم سوادی،فرد می ساختار حمایتی قبلی به تنهایی، انزوا و ناامیدی

محدودیت در تأمین نیازهای حیاتی و اساسی زندگی و تلاش دنبال آن  دسترسی به مشاغل مناسب و به
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کشاند و یا برای انطباق با زندگی سخت به مشاغل کاذب یا خرید و فروش مواد می برای بقاء، فرد را

 .دهدمی های مصنوعی مانند مصرف مواد سوقجدید زندگی به استفاده از شیوه ٔ  و شیوه روزمره

های محیطی کاهش استرس به نفس بالا و مهارتهای اجتماعی، علاوه برعوامل شخصیتی: داشتن اعتماد  ▪

های خلاف دیگران و اصرار دوستان خواسته ناشی از ارتباط با دیگران، باعث توانایی مقاومت در مقابل

شود که فرد هنگام برخورد با استرس، برای موجب می شود. همچنین مهارتهای انطباقیبرای مصرف می

 .های مناسبی استفاده نمایدشیوه تطابق با آن ازحل مشکلات و 

دینی و مذهبی، فرد را در مقابل مصرف مواد محافظت  ها: اعتقادات و باورهای راسخباورها وارزش ▪

احتمال مصرف آن را  باور به اعتیاد آور بودن و اثرات تخریبی مواد، کند. نگرش منفی به مواد، شاملمی

 .دهدمی کاهش

ایجاد ثبات و هدفمندی در  های تحصیلی، شغلی و اجتماعی با افزایش اعتماد به نفس،موفقیتها: موفقیت

 .نمایدحافظت می های لازم، فرد را از خطر مواد مخدرمسیر زندگی و کسب حمایت

و والدین از سنین کودکی موجب ارضای  ای سالم و همبسته: پیوند و تعامل مثبت بین فردداشتن خانواده ▪

بینی، کمتر دچار روابط منطقی و قابل پیش ٔ  با تجربه شود. این افرد،ای عاطفی ـ روانی کودک مینیازه

برقراری روابط سالم بین فردی و  ٔ  مهارتهای گوناگونی را که لازمه شوند وانحرافات شخصیتی می

دامن  وده و بهآموزند و با داشتن حس تعلق و وابستگی، کمتر احساس تنهایی و انزوا نممی اجتماعی است

 .شونداعتیاد کشیده نمی

هشیاری و آگاهی والدین از خطر مصرف مواد مخدر و  :مدرسه و اطرافیانهشیاری و حمایت خانواده،  ▪

مدرسه،  مراقبت کافی و تأمین حمایت و راهنمایی لازم از طرف خانواده، کنترل و احتمال اعتیاد فرزندان،

 احتمال مصرف مواد و یا سوء مصرف و اعتیاد را صمیمی، به هنگام نیاز،دوستان سالم و  اطرافیان و

 .دهدکاهش می

شود و مصرف مواد نهی می ها و جوامعی که به وضوح هرگونهضد ارزش بودن مصرف مواد: در محیط ▪

د یابد، نگرش منفی افراکننده تنزل می اعتبار موقعیت فردی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی افراد مصرف

 .انجامدبه مواد کاهش شیوع اعتیاد می

از دست  سرپرستی ودسترسی به خدمات: دسترسی به خدمات حمایتی )هنگام بروز مشکلاتی مانند بی ▪

خدمات درمانی )برای  ای )هنگام بروز مشکلات عاطفی یا اتخاذ تصمیم مهم( وخدمات مشاورهدادن شغل(،
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آمیزی که فرد ممکن است در مخاطره شود تا عوامل(، موجب میبیمارانی که تمایل به ترک اعتیاد دارند

 .ازمان نیابند تشدید نشده و یا طی زندگی با آنها روبرو شود،

تر باشد، احتمال مواجهه و یا گران تر وعدم دسترسی به مواد: هر قدر مواد در محیط زندگی فرد نایاب ▪

 (2943)رحیمی موقر،یابمصرف کاهش می

 اکثر یژهوب و اعتیاد حوزه پژوهشگران از بسیاری :آفرينبعاد مختلف عوامل خطر معرفي ا-2-2

 از مساعدتر اعتیاد پذیرش برای افراد برخی شخصیت ساختمان که باورند این بر ، جامعه عادی افراد

 ا اعتیاد به ابتلا لازم و اولیه شرط گمان ی ب مساعد زمینة این که پندارند می اینان . است دیگران

 مسأله، به که است آن کار این مزیت تنها .انگارند می حدساده از بیش را مسأله ترتیب بدین و ست

 (. 2931 ،برژره)میبخشد آشکار و روشن ظاهری

 .دهند می افزایش را اعتیاد و مواد صرف م سوء امکان یا احتمال که دارند وجود عواملی ترتیب بدین

 ها کننده بینی پیش بیشتر بلکه ، نیستند آینده در اعتیاد ضامن اعتیاد به گرایش در خطرساز عوامل

 (.2339 لاندری، ) هستند بالقوه اعتیاد

 روانپزشکي نظر از خطرساز عوامل 

مشکلات روانپزشکی ممکن است نقش چندگانه ای را در رشد اعتیاد بازی کند این مشکلات اغلب 

 دلیلی برای شروع ونیز حفظ مصرف مواد هستند

 مصرف اضطراب و درد علائم کاهش منظور به را الکل مردم که دارد وجود احتمال این ، مثال برای

 دسته یک اما ندارد، وجود شود اعتیاد به منجر که  معتاد شخصیت یک برای شاهدی اگرچه . کنند

 : نظیر شخصیتی صفات

 از داردکه وجود افسردگی و انزوا شایستگی، فقدان خود، از منفی تصویر استرس، تحمل پایین سطح

 .شوند می ناشی اعتیاد

 رفتاري نظر از خطرساز عوامل 

 تحصیلی عملکرد است، مرتبط اعتیاد و مواد اولیه مصرف سوء با که و ضد اجتماعی بزهکارانه رفتار

 ، مصرف سوء . هستند مرتبط مواد مصرف سوء افزایش احتمال با نیز آموزشی تعهد فقدان و ضعیف

 همسالان سایر با اجتماعی وسایرین،تعامل خود به نسبت منفی های نگرش دوره یک دنبال به اغلب

 .شود می ایجاد خاطر رضای و ارزشی خود به دستیابی برای اجتماعی قبول قابل غیر رفتار و ناراحت
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 شناختي جمعيت خطرساز عوامل 

 سوء از بالاتری میزان مردان مثال برای . هستند مرتبط اعتیاد و مصرف سوء با جمعیتی عوامل برخی

 آمریکایی قبیل از وفرهنگی نژادی های گروه برخی . اند داده نشان زنان به نسبت را اعتیاد و مصرف

 جامعه در)ها گروه سایر به نسبت را اعتیاد از بالاتری سطح ها، ی اسپانیای و تبار یقائی آفر های

 احتمال که است توام واقتصادی آموزشی شغلی، موانع با شهر داخل در زندگی . اند داشته(آمریکا

 .دهند می افزایش را اعتیاد و مصرف سوء

 خانوادگي خطرساز عوامل 

 طریق از را کودکان مواد مصرف سوء و مصرف احتمال توانند می خانواده اعضاء سایر و والدین

 ووجود خانوادگی صمیمیت فقدان والدین، متناقض انظباط . دهند افزایش گیری سرمشق و الگوسازی

 هستند مرتبط ، مواد سایر و الکل با اولیه درگیری با هستند لازم های ت مهار فاقد که والدینی

 آن،کاهش منفی اثر و استرس طریق از والدین الکلیسم که است کرده اشاره جدید مطالعه یک .

 .گذارد تاٌثیر نوجوانان مواد مصرف بر تواند می آنان، ی مزاج پذیری تهیج افزایش و والدین نظارت

 اجتماعي خطرساز عوامل 

 و بوده خطر معرض در فزاینده بطور دارند دسترسی مواد سایر و الکل به دوستانشان که نوجوانانی

  دارد وجود مواد کننده مصرف به آنها تبدیل برای زیادی احتمال

 وراثتي خطرساز عوامل 

 . است شده فرض گذارد می أثیر ت الکل به اعتیاد احتمال افزایش بر که وراثتی عامل یک قدیم از

 افرادی به نسبت که دارد احتمال بیشتر برابر چهار یا سه الکلیسم افراد دختران و پسران ، مثال عنوان به

 سایر به ،اعتیاد دلیل همین به .کنند رشد الکلیک یک عنوان به ندارند، الکلیسم خانوادگی تاریخچه که

 از ناشی حمله نخستین از پس ، افراد از برخی.است مرتبط الکلیسم خانوادگی تاریخچه یک با نیز مواد

 بنابراین، . اند داده نشان را سروتونین نام به عصبی دهنده انتقال یک از تری پایین سطح الکل مصرف

 داشته عصبی دهنده انتقال این در شده تعیین پیش از کاهش یک الکلی افراد از تعدادی است ممکن

 به .است عصبی دهنده انتقال تعادل عدم این از رهائی برای تلاشی الکل مصرف ، واقع در . باشند

 از دیگر، نوعی و باشد مرتبط سروتونین کمبود الکلیسمبا از نوعی است ممکن دیگر عبارت

 .شود ناشی شناختی زیست سایرکمبودهای

 شناختي دارو خطرساز عوامل 
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 ادامه خطر ، داروشناختی عامل چندین . بدن بر آنها اثرات و داروها مطالعه از عبارتست داروشناسی

 (.2339)لاندری،ددهن می افزایش را اعتیاد و مصرف سوء مصرف،

 :پژوهشگران دیگری به عوامل خطر آفرین بدین ترتیب می پردازند

 لف ( عوامل خطر آفرين از نظر روانشناختيا

ترس ، جمله افسردگی ، اضطراب ، سطح پایین تحمل اس از نظر متخصصین ، بروز برخی اختلالات از

در صورت  برد وتصویر ذهنی منفی از خود و فقدان شایستگی ، احتمال گرایش به مصرف مواد را بالا می

.ساس بودنسبت به ارائه ی خدمات ویژه با هدف جلوگیری از بروز اعتیاد ح بروز چنین علائمی بایستی  

 نظر رفتاريب ( عوامل خطر آفرين از 

تیاد مرتبط اجتماع ستیزی اولیه و رفتار بزهکارانه از قبیل اختلال کرداری با سوءمصرف اولیه مواد و اع

اری اجتماعی با است . سوءمصرف اغلب به دنبال یک دوره نگرشهای منفی نسبت به خود و سایرین ، گرفت

شی و رضای به منظور دستیابی به خود ارزسایر همسالان ناراحت ، و رفتار غیرقابل قبول از نظر اجتماعی 

.شودخاطر ایجاد می   

 ج ( عوامل خطر آفرين جمعيت شناختي

به زنان  ، مردان میزان بالاتری از سوءمصرف و اعتیاد را نسبت  پژوهشها بیانگر آن است که در مجموع

ر معرض اعی بیشتر دنشان می دهند . برخی گروهها و طبقات اجتماعی در مقایسه با سایر گروههای اجتم

موادمخدر هستند . زندگی در داخل شهر، مهاجرت و منابع اقتصادی محدود از جمله عوامل گرایش به 

.اعتیاد هستند   

 د( عوامل خطر آفرين خانوادگي

ند با انضباط متناقض والدین، فقدان حمایت خانوادگی و وجود والدینی که فاقد مهارتهای لازم هست

،   ط والدینکل و سایر مواد مرتبط هستند . برای مثال مصرف الکل و سایر مواد توسدرگیری اولیه با ال

.شودباعث نظارت کمتر آنان بر فرزندان خود می   
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 هـ( عوامل خطر آفرين اجتماعي

ه مصرف کودکان از طریق مصرف مواد توسط همسالان و نیز بواسطه ی نگرشهای این همسالان نسبت ب

و فقر می  . همچنین عواملی مثل در دسترس بودن مواد ، شرایط فشارزای اجتماعیمواد تحت تأثیر هستند 

  تواند مصرف مواد را دامن بزند

 و( عوامل خطر آفرين داروشناختي 

باط نزدیک با داروشناسی ، عبارتست از مطالعه ی داروها و اثرات آنها بر بدن . مکانیسم تقویتی مغز در ارت

یک میانی مغز با اثرات داروشناختی مواد است . از جمله اینکه شواهد بسیار قوی مبنی بر تعامل سیستم لیمب

ر به هنگام ل دهنده ی عصبی است و بیشتاثرات داروها وجود دارد . در این سیستم ، دوپامین که یک انتقا

قدامی مغز  شادی ما فعال است ، ظاهراً نقش حیاتی در ایجاد اثر تقویتی تحریک الکتریکی بخش میانی

یت دارد . در این چارچوب ، شاید مهم ترین عامل دارو شناختی روانیِ مؤثر در سوءمصرف داروها به قابل

(.2911مرتبط باشد)نیکوزاده،ضعیت مثبت ایجاد و ودارو در تقویت وضعیت موجود   

 

 

 

 

 

خطرآفرين در مصرف مواد نوجوانان براساس گزارش برخي از صاحب نظرانعوامل    

 عوامل

کنندهعوامل محافظت  

آنچه که ما را از مصرف مواد باز  »

 « می دارد

 

آفرینعوامل خطر  

عمل  آنچه که ممکن است در گرایش به مصرف مواد تسریع به »

 « آورد
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 فردی

ی گیرشخصیت محکم و مقاوم ، جهت

اجتماعی مثبت ، هوش ، مهارتهای 

 رفتاری

های مثبت آفرین دیرپا و دارای سابقه طولانی،نگرشرفتارهای مشکل

 نسبت به مصرف مواد ، شروع زودهنگام مصرف مواد

 

 خانوادگی
حبت انسجام، ارتباط عاطفی گرم و با م

 در بین کودک و والدین در کودکی

های رفتارهای توأم با مصرف مواد غیرمجاز در خانواده ، شیوه

 مدیریت نامناسب در خانواده ، پیوند ضعیف با خانواده ، وجود

 کشمکش در خانواده

 

 تحصیلی
آموزان ، تعهد مدرسه در برابر دانش

فرهنگ مغایر با مصرف موادحذف   
 شکست تحصیلی ، عدم احساس تعهد کافی به مدرسه

 همسالان
 معاشرت با همسالانی که مواد مصرف

کنندنمی   
ترطرد شدن از طرف همسالان در مقاطع تحصیلی پایین  

ساززمینه  
ی هنجارها، اعتقادات و معیارهای رفتار

 مخالف با مصرف مواد

 در دسترس بودن مواد ، هنجارهای فرهنگی محرومیت اقتصادی

دگیزنمحلیادرجامعهاجتماعی گسیختگی شدید ، ازهم  

(2911به نقل از نیکوزاده)  

    

خلاصه ای از وِیژگی های دوران نوجوانی  وجوانی ) یک دوره رشد خطرساز(-1-9  

فرد به بلوغ جسمی رسیده و آهنگ رشد جسمی او سریعتر می گردد. تغییرات جسمی او را  -

 غافلگیر کرده و موجب ایجاد اضطراب و استرس در وی می شود. 

حرکهای بروز کرده و شدیدتر می شود و برخی از نوجوانان و جوانان به دلیل اشتغال به متمایل جنسی  -

 جنسی احساس گناه و اضطراب و شدید می نمایند.
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فرد به مرحله تفکر صوری می رسد. آگاهی از زندگی، پیش بینی آینده، تصمیم گیری، فرمول  -

آزمون فرضیه ها از مشخصات تفکر صوری بندی و جستجوی راه حل برای مسایل، توجه به ممکنات و 

 است. 

با استفاده از تواناییهای جدید شناختی، فرد به بررسی مجدد مناسبات اجتماعی، اخلاقیات،  -

سیاست، مذهب و ... می پردازد. آنان به مفاهیم کلی مانند عدالت، عشق و آزادی می اندیشند و در حل 

 لپردازی می کنند. مسایلی که برایشان پیش می آید بیشتر خیا

تفکر آرمانگرایی که در نتیجه رسیدن به تفکر انتزاعی حاصل می گردد و موجب ایجاد شکاف  -

عمیق بین واقعیتهای زندگی و ایده آلهای ذهنی نوجوان و جوان می گردد و همین امر احتمالاً عصیانگری 

 علیه وضعیت موجود را به دنبال خواهد داشت. 

احب قدرت، تمایل به بحث و مجادله، توجه به خود، خود محوری، بلاتکلیفی و انتقاد از افراد ص -

در بعضی مواقع دوگانگی در تفکر و عمل از دیگر ویژگیهای این دوره است که در نتیجه تفکر انتزاعی 

ایجاد می گردند. خودمحوری و خود را از وقایع زندگی و قوانین حاکم بر طبیعت مستثنی دانستن گاهی 

 مشکلاتی را برای نوجوانان و جوانان به وجود می آورد که از جمله آن اعتیاد به مواد مخدر است.  اوقات

فاصله عاطفی نوجوان و جوان با والدین بیشتر گردیده و به تدریج او به طرف استقلال حرکت  -

 می کند. 

خانواده را می  گرایش به گروه های دوستی و همسالان بیشتر شده و معمولاً این گروه ها جای -

 فرد به هویت اجتماعی دست می یابد. ،گیرند. از طریق شرکت در گروه ها و ایفای نقش در نهایت 

نوجوان و جوانان از طریق شرکت در گروه ها با مفاهیم مربوط به عضویت در گروه و ایفای  -

 نقش در آن که برای رشد او حایز اهمیت می باشد،آشنا می شوند. 

اقع و در شکل نامتعادل، فرد ممکن است استقلال خود را از دست بدهد یا در هیچ در بعضی مو -

 فعالیت گروهی وارد نشود. 

خودپنداره حالت انتزاعی به خود می گیرد و روز به روز کاملتر می شود. خودپنداره او متاثر از  -

 آگاهی از خود می باشد. روابط با معلمان، دوستان و سایر افراد مرتبط می باشد. او در تلاش برای 

ایجاد نوعی تعهد فکری یا عقیدتی به اهداف خاص، عامل موثری در رشد و تحول بوده و در  -

 .شکل دهی هویت نقشی سازنده دارد 

دستیابی به مجموعه ای از اصول و ارزشها که به واسطه آنها تصمیمات مهم زندگی اتخاذ می  -

 گردد، از تکالیف مهم زندگی است. 
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رگ رشد اخلاقی را به سه سطح و شش مرحله تقسیم کرده است. انتقال به هر مرحله مستلزم کلب

توانایی و فراگیری استدلال موثر در ارزشهای عمومی اخلاقی، تصمیم گیری صحیح تر درباره رفتارهای 

نی معین و بررسی انتقادی باورهای پیشین می باشد. از نظر کلبرگ، هنجار اخلاقی در پایان نوجوا

برخورداری از الزامات مرحله پنجم است. در همین راستا، بخشی از مشکلات اخلاقی نوجوانان و جوانان 

 مربوط به اختلال در رشد ارزشها و باورها است.

 بی ثباتی عاطفی، خشم، استرس، اضطراب و ... در دوره نوجوانی و جوانی رایج است.  -

 به دنبال کسب هویت شغلی نیز هستند.  نوجوانان و جوانان در فرآیند هویت یابی -

گذراندن صحیح اوقات فراغت از بروز بسیاری از مشکلات رفتاری جلوگیری می کند و زندگی  -

به نقل از یوسفی  2919مطلوب و شادابی را برای  نوجوانان و جوانان به ارمغان می آورد)شجاعی ،

2913.) 

 نظريه هاي مرتبط با اعتياد-1-1

 پیدایش اعتیاد(/نظریه های انحرافات اجتماعی  )

 تبیین های روان شناختی -1-1-2

تبیین های روان شناختی بر تفاوت های فردی اشخاص در شیوه تفکر و احساس درباره رفتار خویش تأکید 

تفاوت هایی که می تواند به شکل تفاوت هایی ظریف و جزئی در رفتار برخی افراد با افراد  ;دارند

للی مانند افزایش متعارف یا حتی در قالب اختلالات وخیم شخصیتی ظاهر شود و برخی افراد را به سبب ع

خشم و عصبانیت، کمی وابستگی و تعلق خاطر به یکدیگر، یا تمایل به خطر کردن و لذت جویی با شدت 

 بیشتری مستعد ارتکاب رفتارهای کجروانه 

 .(2911و داوری ،  )سلیمیسازد.

فروید یکی از تبیین های روان شناختی که بر نارسایی های شخصیتی تأکید دارد، تبیین فروید است. 

همان نفس اماره و « نهاد»می داند. « من برتر»و « من»، «نهاد»ساختار شخصیت را شامل سه لایه 

هسته اصلی شخصیت و مبینّ « من»سرچشمه نیروی نفسانی می باشد که هیچ گونه قید و بندی نمی شناسد. 

و ـ به اصطلاح ـ « مَن برتر»و « نهاد»آموزش و فراگیری واقعیات زندگی است. این بخش پیونددهنده 

 دروازه بان شخصیت است.

شامل ارزش های اخلاقی و وجدانی فرد است که به تدریج با آموزش و پرورش و تأثیر عوامل « مَن برتر»

و « نهاد»محیطی ایجاد می شود. فروید معتقد است که عرصه زندگی انسان صحنه کشاکش دو نیروی 

پیروز « منَ برتر»در مبارزه با « نهاد»آمیز پیش می آید که می باشد. زمانی رفتار انحراف « مَن برتر»
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 (2914)ستوده،گردد.

و « روان پریش»، «روان نژند»ه معتادان را از نظر شخصیتی و روانی به معتادان با ساختار رژان برژ

حال تقسیم می کند. اما به طور کلی، تقسیم بندی دیگری وجود دارد که بیشتر روان شناسان « افسرده»

 است.« سازمان نیافته»و « پسیکوتیک»، «نوروتیک»پای بند آن هستند و آن تقسیم شخصیت معتاد به 

خودآزار و دیگرآزارند و دارای اختلال در روابط عاطفی و خانوادگی می باشند. از « نوروتیک»معتادان 

ینان بخشیدن به آن ها نظر روانی، این افراد با مصاحبه و رویارویی و نیز از طریق همدلی، اعتماد و اطم

 باید تحت درمان قرار گیرند.

، واقعیت گریز هستند، روانکاوی این گروه و کنترل پرخاشگری در آن ها بهترین «پسیکوتیک»معتادان 

هستند، قادر به برقراری « سازمان نیافته»راه درمان این گروه محسوب می گردد. معتادانی که دارای رفتار 

یستند و ناکامی های خود را معلول محیط اجتماعی و خانوادگی دوران کودکی خود ارتباط با واقعیت ها ن

قرار می گیرند. می توان  تحت درمانمی دانند و بسیار خیالپرداز هستند. این گروه نیز از طریق روانکاوی 

نتیجه گرفت که هرگاه رشد روانی فرد به موازات رشد جسمی او انجام نگیرد و شخصیت فرد تکامل 

یابد، فرد در معرض و هجوم بیماری ها و اختلالات روانی قرار می گیرد و به فردی بی اراده، تلقین پذیر ن

و بی عاطفه تبدیل می شود. در این هنگام در معرض خطر کجروی و انحراف واقع می شود، که اعتیاد به 

وین شخصیت نمی توانند ارزش مواد مخدّر یکی از این انحرافات می باشد. این گونه افراد به دلیل عدم تک

های اخلاقی را بپذیرند و به آسانی نمی توانند خود را با محیط سازش دهند. علاوه بر آن، دچار مشکلات 

احساسی و عاطفی می گردند. در نتیجه، زمینه مناسبی برای اعتیاد به مواد مخدّر در چنین افرادی به وجود 

ی به دلیل اینکه خطر ناشی از اعتیاد را نمی دانند و شخصیت می آید. برای مثال، افراد عقب مانده ذهن

تلقین پذیری دارند، تحت تأثیر تلقین دیگران و با همنشینی افراد معتاد به طرف اعتیاد کشانده می 

  (.2912،)داوریشوند.

 

 هاي زيست شناختيتبيين - 1-1-1

تبیین های زیست شناختی را می توان به دو حیطه تبیین های حاکی از اختلالات بدن و تبیین های ژنتیک 

تقسیم کرد. تبیین های زیست شناختی، عوامل جسمی و زیستی را عامل پیدایش کجروی می شمرند. به 

ظ زیستی متفاوت نظر آن ها مجرمان و تبهکاران دارای ساختمان زیستی خاص هستند و با دیگران به لحا

یعنی بین نقص بدنی و گرایش به انحرافات اجتماعی رابطه نزدیکی وجود دارد. روان پزشکان  ;می باشند

نیز ابتلا به بیماری ها و اختلالات روانی را ناشی از ضایعات وارد بر مغز می دانند. بر این اساس، عواملی 
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ا، جنسیت، سن و نژاد به نوعی عامل رو آوردن فرد به مانند: ارث، کروموزوم ها، ژن ها، ابتلا به بیماری ه

 اعتیاد معرفی می شود. 

لامبروزو، پدر نظریه زیستی، معتقد است مجرمان، خصایص انسان های ابتدایی و وحشی را دارا می باشند. 

به عقیده وی، ویژگی های جسمی و ظاهری وجود دارد که مجرمان را از بقیه انسان ها جدا می 

 .(2912از،)ممتکند.

می باشند و خواه ناخواه مرتکب انحرافات اجتماعی می شوند. « جانی مادرزاد»آنان معتقدند برخی افراد  

 عبارتند از:علایم  اینآن ها دارای علایم بدنی می باشند که از دیگران متمایزند.

 ( داشتن پشتی خمیده، دندان های غیرعادی۰

 شدید به خونریزی( داشتن دید بسیار قوی و علاقه مندی ۲

 ( عدم تغییر رنگ در مواقع هیجان و شرم۳

 ( داشتن خصوصیات معکوس جنسی۱

 ( بی تفاوت در مقابل درد ۹

 ( احساس پیری در جوانی به دلیل ترشح نادرست غدد داخلی۹

برخی از این متفکّران بر نقش وراثت و کروموزوم ها تأکید دارند و معتقدند اغلب افراد تبهکار دارای 

 (.دارند خاصی تفاوتی در ژن ها می باشند. )افرادی که جنایتکار به دنیا می آیند الگوی کروموزوم 

مثلا، در تیپ شناسی  .دبرخی نیز معتقدند بین تیپ جسمی افراد و گرایش آن ها به جرم رابطه وجود دار

مهربان،  ،فراد چاقاشلدون، افراد به سه دسته چاق، عضلانی و استخوانی تقسیم می شوند. وی معتقد است: 

گوشه گیر  زورگو )و اغلب بین این افراد جرم بیشتر به چشم می خورد(و افراد استخوانی،افراد عضلانی 

  (.2914)ستوده،هستند و حساس

 انحراف آمیز و الگوهای توزیع کروموزوم ها، هنوز هم انجام می گیرد.پژوهش درباره رابطه 

 تبيين هاي جامعه شناختي -1-1-9

نظریه های جامعه شناختی، بر نقش مهم و اساسی محیط اجتماعی در شکل دادن به پدیده کجروی 

و هنگام توجه به چگونگی شکل گرفتن رفتارهای کجروانه در صحنه اجتماع اساساً به عللی  ;تأکید دارند

یمی و )سلتوجه می کنند که گروه ها یا قشرهایی را از اعضای آن، در معرض کجروی قرار می دهد.

 (.2911داوری ،

این دسته تبیین ها، شکل گیری رفتارهای کجروانه را عمدتاً به اموری مانند ساخت اجتماعی و  

شرایط و موقعیت های اجتماعی که فرد در آن ها قرار می گیرد نسبت می دهند. استدلال عمده در این 
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ی را باید به عنوان یک کل نگریست دسته تبیین ها آن است که نهادهای اجتماعی و مناسبات کلی اجتماع

و بر همین اساس، کجروی را نیز در درون و در ربط و نسبت با آن باید مطالعه کرد. معمولا این تبیین ها 

پاسخ به این پرسش را هدف خود قرار داده اند که: چه چیزی در محیط های اجتماعی وجود دارد که 

 تن: ( نظریه مر۰مردم را کجرو و بزهکار می سازد؟

از نظر بسیاری از جامعه شناسان انحراف نتیجه نارسایی های موجود در فرهنگ و ساختار اجتماعی 

یک جامعه است. هر جامعه ای نه تنها هدف های فرهنگی تجویزشده ای دارد، بلکه وسایل اجتماعاً 

ایل در دسترس فرد پذیرفته شده ای را نیز برای دستیابی به این هدف ها در اختیار دارد. هرگاه این وس

 ند. قرار نگیرد، احتمالا آن شخص به رفتار انحراف آمیز دست می زن

رویکرد نابسامانی اجتماعی به عنوان یکی از نظریه های جامعه شناختی انحراف اجتماعی و بعضاً اعتیاد می 

نابسامانی رویکرد  باشد. مهم ترین نظریه پرداز در این رویکرد مرتن، جامعه شناس آمریکایی، است.

اجتماعی، منشأ کجروی را تنها به ساخت اجتماعی و فرهنگ )نه شخص کجرو و شکست های او( مربوط 

نمی سازد، بلکه این توجه را نیز به دست می دهد که چرا افراد برخی اعمال کجروانه، به ویژه جرایم مالی 

د کجروی گروهی بحث می را مرتکب می شوند. این رویکرد، هم در مورد کجروی فردی و هم در مور

کند و به گونه ای بسیاری از رفتارهای کجروانه را در برمی گیرد. بی هنجاری که به حالت عدم 

زیرا حالت  .هنجارمندی یا بی ریشگی اطلاق می شود، زمینه ایجاد کجروی و انحراف اجتماعی می باشد

های اجتماعی سازگاری ندارد. بی هنجاری زمانی پیش می آید که چشمداشت های فرهنگی با واقعیت 

 هد.دمرتن کوشیده است بی هنجاری را به انحراف اجتماعی ربط 

وی معتقد است که فرد در نتیجه فراگرد اجتماعی شدن، هدف های مهم فرهنگی و نیز راه های دستیابی 

اهداف مقبول به این اهداف را که از نظر فرهنگی مورد قبول باشند فرا می گیرد. هرگاه تعارض میان 

اجتماعی و وسایل مقبول و قابل دسترس در جامعه ایجاد شود، فرد به ناهنجاری و کجروی روی می آورد. 

 وی گونه های متفاوت این کجروی ها را در چهار صورت زیر تصویر کرده است:

برای  ;ند( کجرو در عین قبول اهداف اجتماعی، برای رسیدن به آن از وسایل غیرمقبول استفاده می کالف

مثال، در زمینه مواد مخدّر کسی که از راه مشروع به ثروت و موقعیت اجتماعی دسترسی پیدا نمی کند 

ممکن است از راه های غیرمشروع و غیرقانونی، مانند توزیع مواد مخدّر، برای رسیدن به اهداف خود 

 استفاده کند.



 
38 

 

را نفی می کند. در این مورد معمولا  ( کجرو اهداف مقبول جامعه و وسایل صحیح رسیدن به اهدافب

افراد از جامعه منزوی می شوند.برخی از این افراد به منظور جبران تنهایی خود،معمولا به مشروبات الکلی 

 .آورندو یا مواد مخدّر روی می 

( کجرو، اهداف و وسایل مقبول جامعه را رد کرده و اهداف و وسایل مقبول خویش را مطرح می ج

 با نظام سعی در تغییر آن دارند. ن مورد، افراد روحیه انقلابی می گیرند و از طریق مبارزهدر ای ;کند

( کجرو، اهداف مقبول جامعه را نمی پذیرد، اما برای رسیدن به مقاصد خود از وسایل مقبول جامعه د

های قانونی به استفاده می کند. در این مورد، افراد کوشش می کنند تا وارد بدنه قدرت شوند و از راه 

 (2911)سلیمی و داوری،اهداف خود برسند.

شکل گیری »نظریه کنترل اجتماعی: نظریه کنترل اجتماعی تاریخی طولانی دارد و این عقیده که  --1

علت فقدان برخی کنترل های اجتماعی است، برای مدتی به طور کلی « رفتار انحرافی به وسیله جوانان

ریه همنوایی را حاصل وجود پیوندهای اجتماعی بین افراد جامعه و اعمال مورد قبول بوده است. این نظ

انواع کنترل از طرف جامعه بر افراد می داند و ناهمنوایی را ناشی از گسستن پیوندهای شخصی بر نظم 

 قراردادی جامعه قلمداد می کند. 

نشان داده که ،یم هیرشی، یکی از نظریه پردازان معروف این حوزه نظری و مفسرّ دیدگاه دورک

چگونه در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم نقش برجسته ای در تعاریف جرم و بزهکاری داشته اند. 

نظریه کنترل اجتماعی بر این پیش فرض استوار است که اگر بخواهیم از تمایلات رفتار انحرافی 

د. طبق این نظریه، رفتارانحرافی، جلوگیری شود باید همه افراد، اعم از جوان و بزرگسال، کنترل شون

عمومی و همه گیر است و آن نتیجه کارکرد ضعیف سازوکارهای کنترل اجتماعی می باشد. این نظریه بر 

دو نوع کنترل شخصی و کنترل اجتماعی تأکید دارد. نظام های کنترل شخصی شامل عوامل فردی و به 

شناخته  ن عامل اساسی روان شناختی در کنترل شخصیشد. اعتماد به نفس به عنوا باویژه روان شناختی می

شده است. عوامل کنترل اجتماعی شامل وابستگی و پای بندی به نهادهای بنیادین اجتماعی مانند: خانواده، 

 دین، سیاست، و آموزش می باشد.

یکی دیگر از پیش فرض های نظریه کنترل اجتماعی این است که وفاق کلی در مورد هنجارها، 

بر مبنای این وفاق اجتماعی   ها، اعتقادات و باورهای رایج در جامعه وجود دارد و کنترل اجتماعی ارزش

 انجام می شود.
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امروزه به دلایل گوناگون، از جمله افزایش جمعیت، کنترل رسمی بیشتر و حتی جایگزین کنترل 

ضعف در این امر موجب  های غیررسمی شود. ابزار مهم کنترل اجتماعی، اجتماعی کردن افراد است که

 . (2912)به نقل از مدنی،بروز رفتارهای نابهنجار و از جمله اعتیاد می شود

 پيشينه تحقيق  -1-5

چند ساله اخیر در خصوص وجود عوامل خطرساز در آمادگی افراد وگرایش  طیپژوهشهای گسترده ای 

عوامل مخاطره آمیز در ابعاد خرد،  این بررسی ها به شناسایی انجام شده است،آنها به اعتیاد موثراست 

میانی و کلان مبادرت کرده اند؛ هرچند که این عوامل کامل و مطلق نیستند و به نظر می رسد آن چه که 

مخاطره آمیز نباشد.طارمیان  عامل برای یک نوجوان ممکن است عامل خطر باشد، برای فرد دیگر

روانی /اجتماعی مصرف مواد در نوجوانان  ( در تحقیقی تحت عنوان بررسی عوامل پیش بین2919)

نشان می دهد که عوامل پیش بینی کننده خانواده،مقررات خانواده ،هویت یابی مذهبی،ارتباط با دوستان 

مصرف کننده مواد در نقش عوامل خطرساز ومحافظت کننده می تواندبه طرز معناداری تبیین کننده 

مقررات خانواده ،قوی ترین عامل محافظت کننده نوجوان .ومتغیر مصرف مواد در دوران نوجوانی باشد

(در پژوهش خود در شهر ابهر به این نتیجه رسید که معاشرت با دوستان ناباب 2943است.زمانی )

( 1111)2پاتریک فیتز ،اختلاف خانوادگی،بیکاری از مهمترین عوامل خطرساز به شمار میروند.پیکو و

ره راهنمایی ومتوسطه در کشور مجارستان  انجام دادند به این دانش آموز دو2111در پژوهشی که بر 

 نتیجه رسیدند که مذهبی بودن،مشارکت در فعالیت های 

                                                 __________________ 

Piko& Fitzpatrick.-1 

بشمار می رود.نتایج تحقیقات کننده فرد نوجوان مدرسه وفعالیت های ورزشی از عوامل محافظت 

پژوهشگران سوئیسی بر روی نوجوانان نشان داد که برخورداری از پیشرفت تحصیلی،داشتن رابطه عاطفی 

خوب با اعضای خانواده وحضور در فعالیت ورزشی از مهمترین عوامل محافظت کننده درسوئ مصرف 

توسط مجتبی حبیبی عسگرآباد با  یدیگر (.بررسی1111و دیگران ، 2مواد بشمار می آید)استرانسکی

مصرف مواد در نوجوانان براساس عوامل خطرساز و طراحی و ارزیابی مدل پیشگیری از سوء"عنوان 

دختر و  122نوجوان ) 331انجام شد،که نتایج این  مطالعه که  بر روی  "کننده خانوادگیافظتمح

دهد که ترتیب و تقدم مواجهه کودکان و نوجوان با هر یک از این پسر( انجام شده است نشان می 114
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که خانواده  گفتتوان های رشد آنان، میبندی اثرگذاری بر دورهعوامل یکسان نیست و براساس اولویت

و همسالان بیشترین تاثیر را در عدم گرایش نوجوان به اعتیاد دارندهمچنین  انتظار والدین از پیشرفت 

تحصیلی، نزدیکی عاطفی اعضا خانواده، قوانین خانواده در خصوص منع مصرف سیگار توسط اعضاء، 

خانوادگی در خصوص  کننده حمایت عاطفی خانواده و نظارت و کنترل والدین از عوامل محافظت

 . (2931مصونیت فرزندان از اعتیاد هستند.)حبیبی عسکر اباد،

ابراز وجود و سرسختی  خواهی، با هدف بررسی رابطه ویژگی های شخصیتی)هیجانپژوهش دیگری 

اهواز انجام شد. در این پژوهش تعداد شرکت  کارکنان یک در روانشناختی(، نگرش مذهبی و با آمادگی

که در طول دو ماه در کلاس های آموزشی شرکت نمودند، به صورت  کارکنان آن شرکت نفر از 113

پرسشنامه هیجان خواهی، ابراز وجود، سرسختی روانشناختی، نگرش مذهبی و  3تصادفی نتخاب شدند و 

پرسشنامه ایرانی آمادگی به اعتیاد را تکمیل نمودند. ویژگی های شخصیتی و خانوادگی به عنوان 

ی پیش بین و آمادگی به اعتیاد متغیر ملاک در نظر گرفته شد. یافته های پژوهش نشان داد که متغیرها

  .آمادگی به اعتیاد بیشتری دارند ،دارند روابط خانوادگیکارکنانی که نارضایتی بیشتری از 
__________________ 

Stranski.et al.-1 

و نگرش مذهبی پایین، آمادگی به اعتیاد بالاتری کارکنان هیجان خواه بالا، سرسختی روانشناختی پایین 

 .(2914داشتند.. بین ابراز وجود و آمادگی به اعتیاد،رابطه معنی داری وجود داشت)نجار و زرگریان،

نتایج تحقیقات چند دهه اخیر ،اطلاعات حایز اهمیتی در خصوص عوامل محافظت کننده وخطرساز ونقش 

 1111در سال  های موجودبراساس گزارش دست داده است بطوریکه آنها در آمادگی به اعتیاد افراد ب

بر شبکه ی موثر بر عوامل حفاظت کننده و مخاطره آمیز تفاوت های قابل ملاحظه ای بر نقش عوامل یاد 

شده و ارتباط آن با سوء مصرف مواد برای نوجوانان وجود دارد. به طوری که در تحلیل مسیر همبستگی 

یاد شده سوء مصرف مواد جنبه ی تبینی و علی ندارد ولی با این حال نشانگر رابطه ی  بین عوامل و ابعاد

 قابل تاملی است.

 

 

 



 
41 

 

 به شرح زير است: مهم ترين نتايج تفسيري از مدل ياد شده

پیوندهای خانوادگی کلید عدم سوء مصرف مواد در نوجوانان است؛ به طوری که پیونهای خانوادگی،  -

والدین و نگرش منفی آنان به مواد نقش موثری بر نگرش همسالان و دوستان فرزندانشان به نظارت بالای 

 مواد دارد.

پیوندهای مدرسه ای ارتباط قاطع و مستقیمی در بروز حفاظت کننده های درونی ) و نظام های خود ( با  -

 عدم سوء مصرف مواد دارد . 

مهم ترین رابطه با تجربه ی سوء مصرف مواد نزد  استفاده ی مواد توسط همسالان ، نزدیک ترین و -

 نوجوانان دارد . 

 ابعاد اجتماعی، نقش غیرمستقیم و اندکی در تجربه ی سوء مصرف مواد توسط نوجوانان دارد.  -

  براساس این ارزشیابی سوء مصرف مواد سازتفاوت های جنسیتی در عوامل حفاظت کننده و خطر

 و پسر ( در الگوی عوامل اندکی متفاوت است.مخدر در دو جنس مخالف ) دختر 

 عبارتند از: مهم ترین نتایج تفسیری از مدل یاد شده

در دختران پیونهای مدرسه ای بالا پیش بینی کننده ی قوی تری در عدم سوء مصرف مواد نسبت به  -

 پسران است.

ف آن نسبت به پسران در دختران نگرش منفی والدین به مواد رابطه ی قوی تری با عدم سوء مصر -

 دارند. 

 در پسران بستر ابعاد اجتماعی نامناسب رابطه ی قوی تری با مصرف مواد مخدر دارد.  -

 تفاوت های سنی در عوامل محافظت کننده و مخاطره آمیز 

( نسبت به نوجوان 21-24براساس ارزشیابی انجام شده، سوء مصرف مواد مخدر در سنین نوجوانی بالا )

 ( متفاوت است.3-21) سنین پایین
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 مهم ترين نتايج تفسيري از مدل ياد شده 

( پیوند خانوادگی و نظارت والدین اهمیت بیشتری در عدم سوء 21-24در نوجوانان سنین بالا)  -

 ( دارد.3-21مصرف مواد نسبت به نوجوانان سنین پایین )

( نفوذ همسالان رابطه ی قوی تری در سوء مصرف مواد نسبت به 21-24در نوجوانان سنین بالا ) -

 ( دارد. 3-21نوجوانان سنین پایین )

( پیوندهای مدرسه ای اهمیت بیشتری در عدم سوء مصرف مواد نسبت 3-21در نوجوانان سنین پایین ) -

 ( دارد. 21-24به نوجوانان سنین بالا ) 

( انجام امور مدرسه ای پیش بینی کننده ی قوی تری در عدم سوء 21-24نان سنین بالا )در نوجوا 

(با مرور بررسی های انجام 1111بوتوین )( است. 3-21مصرف مواد نسبت به نوجوانان سنین پایین )

شده در زمینه عوامل خطر ساز ومحافظت کننده مصرف مواد ،مجموعه ای از عواملی را که در آغاز 

مواد نقش دارند ،در یک مدل جامع تلفیق کرده است .بر اساس این مدل ،اعتیاد نتیجه تعامل مصرف 

پویای مجموعه ای از عوامل محیطی وفردی خطر ساز در نظر گرفته می شود که در آن همسالان ؛والدین 

سایر مواد وسایر عوامل  اجتماعی در تعامل با آسیب پذیری های روانشناختی فرد به مصرف الکل،سیگار و

بر اساس این مدل افرادی که باورهای هنجاری در باره الکل ،سیگار وسایر مواد دارند واز منجر می شود .

مهارتهای اجتماعی وفردی ضعیفی برخوردارند بیشتر تحت تاثیر نفوذهای اجتماعی قرار می گیرند.این 

یج این مطالعه در مدل زیر آمده مدل تلفیقی توسط محمد خانی مورد مطالعه وبررسی قرار گرفت که نتا

   است :
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 (2913شکل ساختاري مصرف مواد در نوجوانان )محمد خاني،           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیوند با 

 خانواده

مهارتهای خود 

 کنترلی

مصرف       

 مواد
پیوند با 

خودپنداره  مدرسه

 مثبت

مهارتهای اجتماعی 

 وجراتمندی

بی نظمی 

 اجتماعی
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با توجه به مدل مذکور عوامل خطرساز اجتماعی نظیر پیوند ضعیف با مدرسه وخانواده و بی نظمی محیط 

اجتماعی مهم ترین وقوی ترین عوامل پیش بینی کننده مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر می 

ضعیفی با خانواده ومدرسه دارد ودر محیط های اجتماعی آلوده باشد.بر این اساس نوجوانی که پیوند 

وآشفته زندگی می کند همچنین دوستانی دارد که مواد مصرف می کنند،احتمال بیشتری دارد که مواد 

 .(2913مصرف کند)محمد خانی،

مقوله  آزاد وستوده در پژوهش دیگری که به منظور هنجار یابی آزمون آمادگی اعتیاد انجام دادند به 

شناسایی افراد مستعد به سوئ مصرف مواد پرداخته اند نمونه آماری در این بررسی شامل دانشجویان چند 

 گروه آموزشی دانشگاه تهران بودند .اهم سوالات مطروحه در تحقیق فوق عبارتند از:

 آیا میان جنسیت ونمره حاصل از مقیاس آمادگی اعتیاد رابطه ای وجود دارد؟-

 نمرات گروههای آموزشی در مقیاس آمادگی اعتیاد ارتباطی یافت می شود؟آیا بین -

 تعیین ،نتایج بدست آمده نشان داد که مقیاس مورد سنجش توانایی تفکیک معتادان را از سایر اقشار جامعه 

 گروه چهار بین که شد همچنین مشخصدارد را خطر پر ههای گرو تفکیک و مواد مصرف سوء موارد

 (.2911اسکندری، )آزاده وندارد وجود معنادار ،تفاوت اعتیادابتلاء میزان ظرن از آموزشی

سال  24تا  21آمریکایی -( بر روی نمونه ای از نوجوانان آفریقایی1119) 2در بررسی بروک

گزارش شده است که متغیر خانوادگی نظیر صمیمیت نوجوان با والدین وهمانند سازی با آنها ،دلبستگی 

کودک،کنترل ونظارت والدینی مناسب،محیط خانوادگی بدون تعارض وعدم مصرف داروها توسط -والد

 اعضای خانواده یک عامل حمایتی در برابرمصرف مواد بوده است.

( عوامل خطر سازبرای مصرف یا سومصرف مواد روان گردان را شامل موارد زیر می 2315)  1لیشند 

 داند:
__________________ 

1-Brook. J.s 

Lishnerd-2 

تاریخچه خانوادگی مصرف مواد،تاریخچه خانوادگی رفتار ضد اجتماعی ومجرمانه،چگونگی مدیریت 

مشکلات ومسایل خانوادگی،رفتارهای ضد اجتماعی وبیش فعالی در دوران کودکی ،نگرش مثبت والدین 

مدرسه ودانشگاه،بیگانگی،بی اندک نسبت به مقررات  ردان،شکست تحصیلی،تعهدگنسبت به مواد روان 

هویتی وعدم تعلق اجتماعی ،سابقه رفتار ضد اجتماعی در آغاز نوجوانی ،داشتن دوستان مصرف 
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کننده،نگرش مثبت نسبت به مواد وداروها،تجربه اولین مصرف.در زمینه استفاده از پرسشنامه عوامل خطر 

 د دارد :ساز ومحافظت کننده اعتیاد )آمادگی اعتیاد (چند پژوهش وجو

ده شده ادریک مطالعه از پرسشنامه آمادگی به اعتیاد جهت شناسایی افراد مستعد ابتلا به مواد مخدر استف

 به مبین این واقعیت بود که با استفاده از پرسشنامه مذکور بخوبی می توان افراد مستعدحاصله نتایج  .است

   .( 2915اعتیاد را از سایر افراد تفکیک کرد) زرگر ، 

پزشکیان در پژوهش دیگری که جهت بررسی میزان اعتیاد پذیری جوانان و نوجوانان سرباز قزوین انجام 

، نشان داد که سربازان شهری آمادگی اعتیاد بیشتری نسبت به سربازان روستایی دارند . ) پزشکیان  ،شده

2913 ). 
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شیوع بسیار بالای استفاده از مواد مخدر در تمام گروههای اجتماعی بویژه جوانان ونوجوانان از مسایل مهم 

در چند دهه اخیر بوده است .عوامل وزمینه های بسیاری در شکل گیری اعتیاد وجود دارند.اما نتایج 

د وسوئ مصرف مواد همه ی گروههای سنی به طور یکسان در معرض اعتیابررسی ها نشان می دهد که 

 . قرار ندارد

یکی از مهمترین دلایل شکل گیری اعتیاد، آمادگی فرد می باشد .اعتیاد اغلب دامنگیر افرادی می 

شود که از امادگی برای ابتلا برخوردار باشند. اینگونه افراد از عوامل مخاطره آمیز فردی واجتماعی 

عتیاد واحتمال عود اغلب معتادان ترک داده شده، زیادی برخوردارند .با توجه به دشواری های ترک ا

اهمیت پیشگیری از اعتیاد را بیش از پیش مبرهن می سازد .از این رو تلاش جهت شناسایی عوامل خطر 

سال در مناطق مختلف شهر ،می تواند جهت برنامه ریزی های 11ساز در جمعیت های مختلف زیر 

پی این است که با شناسایی افراد مستعد به اعتیاد با توجه به پیشگیرانه آتی مفید باشد .پژوهش حاضر در 

به بیانی افراد دارای عوامل خطر ساز که از آمادگی اعتیاد برخوردارند  محلات پر خطر در بندر عباس ویا

  .به برنامه ریزان در تدوین  برنامه های پیشگیرانه کمک های  موثری نماید   بتواند

 روش تحقيق  -9-2

توصیفی است در این تحقیق که با استفاده از تکنیک پرس وجو انجام می –این پژوهش از نوع پیمایشی 

ساله مذکر ساکن در شهر بندرعباس با بهره گیری از روشهای تصادفی مورد پرس  11-25شود افراد 

 وجو قرار می گیرند. واحد تحلیل در تحقیق حاضر  فرد و سطح تحلیل نیز خرد می باشد.

 

 جامعه آماري  -9-1

محلات شهر  کلیهساله ساکن در  11-25کلیه  پسران نوجوان وجوان شامل امعه آماری این پژوهش ج

 .بندر عباس می باشند

 نمونه مورد مطالعه -9-9

تعمدی در دسترس "افرادی است که با روش نمونه گیری غیر احتمالی  نفر از 111حجم نمونه شامل 

با مشورت متخصصین علم آمار و روش تحقیق  محله 1از بین  افراد نمونه آماری  شده اند .انتخاب "

   .تحت مصاحبه قرار گرفتنددر نهایت انتخاب و 

 ابزار پژوهش -9-1

دراین پژوهش از روش پیمایشی با بهره جستن  از پرسشنامه )آمادگی اعتیاد (، که با توجه به عوامل خطر 

پرسشنامه عوامل خطرساز و محافظت کننده ریابی شده استفاده شد . ساز ومحافظت کننده ساخت وهنجا
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یک ابزار غربال گری است که به منظور ارزیابی عوامل خطرساز و حفاظت کننده مصرف مواد توسط 

( تهیه و هنجاریابی شده است . پایایی درونی کل پرسشنامه بر اساس  2911-2915محمد خانی ) 

/( می باشد . پرسشنامه مذکور از روایی افتراقی قابل قبولی برخوردار است و 11اخ )نبروش الفای کرو

 به طور معناداری افراد را از هم متمایز می سازد . 

همچنین بررسی روایی سازه ای پرسش نامه با استفاده از تحلیل عاملی تاثیری نشان داد که مقیاس های 

 (. 2915،برخوردار می باشد  ) محمدخانی پرسش نامه از روایی سازه ای بسیار خوبی 

گویه است که بمنظور شناخت احساسات ، نگرشها ورفتار افراد طراحی شده است  34پرسشنامه دارای 

درجه ای مورد ارزیابی  5که عوامل خطر ساز را در حیطه های فردی واجتماعی بر اساس طیف لیکرت 

امل خطر ساز )آمادگی اعتیاد افراد ( است.با بالاترین قرار می دهد وبر این اساس اولین متغیر نمره عو

بخش وکمترین نمره  صفر . وبه عنوان متغیر آمادگی اعتیاد افراد از آن استفاده می شود . 911نمره 

ی که در مصاحبه یمتغیرهادیگر پرسشنامه شامل ویژگی های دموگرافیک پاسخگویان می باشد مجموع 

ی اعتیاد که حاصل عوامل خطر ساز فردی ،محیطی واجتماعی است( )به جز متغیر آمادگامد ه است 

 عبارتند از :

  سال(؛ 11الی  25متغیرسن )بین 

  متغیرتحصیلات ؛به عنوان متغیر فاصله ای ؛که احتمالا در مرحله تجزیه وتحلیل در گروهها دسته

 بندی میشوند 

 متغیرسواد پدر؛نظیر متغیر قبلی 

  سواد پدرمتغیرسو اد مادر؛نظیر متغیر 

 متغیروضعیت فعلی مصاحبه شونده ) محصل؛سرباز؛بیکار؛ شاغل( ؛ 

 متغیرنوع شغل )فقط جهت افراد شاغل تکمیل  می شود(؛ 

 .متغیر بومی وغیر بومی یودن  ؛بر اساس اظهارات افراد مشخص شده است 

 نخل ،متغیر محله به دلیل گستردگی محلات سعی شد که طبقات بصورت : محله گلشهر

)شامل مناطق مرکزی شهرآن،شهناز وحواشی ،آزادگان وزیبا شهر ،بهمن واسلام شهر11،ناخدا

کمربندی دسته بندی ،بلوارامام حسین مناطق ومحله هایی نظیر چهار باغ/بلوکی/خواجه عطاو...(،

  .شوند

 متغیر شغل پدر؛بصورت غیر بسته که در مراحل بعدی در طبقات دسته بندی می شوند.  

 ؛نظیر متغیر قبلی  متغیرشغل مادر 
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  متغیرتعداد اعضای خانواده ؛منظور افرادی که با هم زیر یک سقف زندگی می کنند یا همان بعد

 خانوار 

 متغیرنوع مسکن)مالک/مستاجر وسایر (؛ 

 .)متغیر محل تولد)شهر وروستا 

 روش اجرا-9-5

جدول زمانبندی ؛ مرحله تایید طرح توسط شورای پژوهش استان طبق  پس از مطالعات مقدماتی وتدوین و

نفر  111جمع آوری اطلاعات)اجرای کار میدانی (شروع شد . با توجه به اینکه حجم نمونه دراین طرح 

 انتخاب و تحت مصاحبه قرار گرفتند. تصادفی با روش نمونه گیری  این افراد  ،بود

رزش مفقوده هستند( تعداد از سوی دیگر بدلیل احتراز از پرسشنامه هایی که ناقص پر می شوند )دارای ا

 پرسشنامهو مابقی بیشتری تحت مصاحبه قرار گرفتند ودر مجموع پرسشنامه های ناقص از گردونه خارج 

با توجه با روش پرس وجو در محلات مختلف توسط دانشجویان رشته های علوم انسانی  که از قبل  ها 

پرسشنامه جهت استخراج اطلاعات ،کد  111در نهایت  آموزش دیده بودند طی سه هفته تکمیل شدند.

 گذاری شدند.

سال ساکن دربرخی  محلات شهر بندر عباس  11-25آماری این پژوهش پسران نوجوان وجوان  جامعه  

ند به دلیل گستردگی محلات سعی شد که محلاتی از نقاط مختلف شهر با توجه به ویژگی های بود

اقتصادی ،اجتماعی وفرهنگی انتخاب شوند که محلات انتخاب شده عبارت بودند از : محله گلشهر،نخل 

بهمن واسلام شهر،آزادگان وزیبا شهر ،شهناز وحواشی آن،مناطق مرکزی شهر)شامل مناطق 11ناخدا،

 ومحله هایی نظیر چهار باغ/بلوکی/خواجه عطاو...(،بلوارامام حسین ،کمربندی . 

از جمله مشکلات این مصاحبه ،در ارتباط با ایاب وذهاب پرسشگران به محلات مختلف وگرمی هوا در 

  .مراحل انجام کار میدانی بود 

 روش تحليل داده ها  -9-3

،مد روشهای آمار توصیفی مانند) میانگین ، انحراف معیاردر این پژوهش به منظور تحلیل داده ها از 

تجزیه وتحلیل اطلاعات گرد اوری شده با استفاده از نرم افزار  استفاده گردید.وآمار استنباطی  ( و...

SPSS    انجام می شود وخروجی یافته ها در جداول توافقی وبر اساس آماره های کای  23ورژن

در قسمت آمار ضرایب همبستگی وسایر آماره های مناسب (،مقایسه میانگین ها آنالیز واریانس )اسکور ،

 گردید. تنظیم استنباطی 

  



 
51 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
51 

 

 پيش گفتار -2 -1

توصیفی است در این تحقیق که با –پیمایشی  همانطور که در فصل سوم بیان گردید پژوهش حاضر از نوع

ساله مذکر ساکن در شهر بندرعباس با بهره  11-25افراد استفاده از تکنیک پرس وجو انجام می شود 

سوالات وفرضیات ارایه شده در این پژوهش گیری از روشهای تصادفی مورد پرس وجو قرار می گیرند.

 :عبارتند از 

  با افزایش سن میزان آمادگی به اعتیاد افراد افزایش می یابد 

  است میزان آمادگی به اعتیاد در  افراد با درجه تحصیلات متفاوت 

 در میان خانوادههای کم سواد بالاتر است  میزان آمادگی به اعتیاد افراد 

  میزان آمادگی به اعتیاد افراد در محلات مختلف متفاوت است 

  میزان آمادگی به اعتیاد افراد در محلات آسیب خیز بالاتر است 

 در مهاجرین بالاتر است  به اعتیاد افراد میزان آمادگی 

 در میان بیکاران  بیشتر است  میزان آمادگی به اعتیاد 

  میزان آمادگی به اعتیاد افراد در میان خانوادهای پر جمعیت بیشتر است 

 امادگی اعتیاد)استعداد اعتیاد( جوانان ونوجوانان در محلات مختلف به چه میزانی است ؟ 

  اعتیاد در چگونه خانواده هایی زندگی می کنند ؟افراد مستعد 

 موگرافیک)سن،سواد،تحصیلات و...(وجود د آیاتفاوتی بین افراد مستعد اعتیاد از نظر  متغیر های

 دارد؟

  سال بندرعباس کدامند؟ 11مهمترین عوامل خطر ساز گرایش به اعتیاد جوانان ونوجوانان زیر 

 در عباس زندگی می کنند؟افراد مستعد اعتیاد در کدام محلات بن 

فرضیات ارایه شده  هم از آمار  همان طور که پیش تر ذکر شد در راستای سوالات و

،تحلیل کای اسکور ،مقایسه میانگین ها( و هم از آمار استنباطی )و..توصیفی)میانگین،انحراف استاندارد

 می آید(استفاده شد.نتایج نیز به صورت دو بخش و... ضرایب همبستگی، واریانس

توصیف داده ها که این بخش شامل ارائه جدول و نمودار بر اساس میانگین و انحراف استانداردو... - 2

 می باشد.

مقایسه میانگین مربوط به بر اساس آماره های  توافقی وتحلیل داده ها که برای این منظور از جداول -1

 استفاده می شود.ضرایب همبستگی  و ،آنالیز واریانسها

 ارائه داده های توصیفی-1-1
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 ويژگي هاي عمومي پاسخگويان 

جوانان ونوجوانان ساکن در محلات منتخب پاسخگویان شرکت کننده در این پژوهش همگی از

 در زیر شاخص مربوط به سن وتحصیلات آنها آورده شده است.درشهر بندرعباس بودند 

 شاخص هاي مربوط به سن وتحصيلات گروه هاي مورد مطالعه  2-1جدول             

 

 

 شاخص ها

تحصیلات  سن  پاسخگویان

 پاسخگویان

 3/21 4/24 میانگین

 44/2 3/2 انحراف معیار

 21 11 ماگزیمم

 1 25 مینیمم

 

سال ومیانگین 21 نزدیک به  آمده است میانگین سن پاسخگویان 2-1همانطور که در جدول 

کلاس سواد است همانطور که در توضیح نمونه ها آمده بود گستره  21تحصیلات آنها بیش از 

وبالاترین آن فوق  1سال بود .با توجه به جدول فوق کمترین تحصیلات  11لغایت  25پاسخگویان بین 

 ن میدهد.سال ( است .جداول توصیفی صفحه بعد توزیع فراوانی متغیرها را نشا21دیپلم )

 

 سن گروه هاي مورد مطالعه فراواني جدول 1 -1دولج

 درصد فراوانی سن

25 11 21 
23 91 24 
24 93 21 
21 93 2345 
23 95 2445 
11 93 21 
 211 111 کل

 

 گروه هاي مورد مطالعهفراواني تحصيلات  جدول9-1دولج                 

ه میزان سواد ب فراوانی درصد           
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 سال

5. 2 1 

245 9 5 
5.  2 3 

2 1 4 
145 3 1 
11 11 3 
21 11 21 
24 95 22 
91 31 21 
545 22 29 
9 3 21 
 جمع 111 211

 

ساله ها کمترین  25ساله ها است. 21بالاترین درصد متعلق به  9-1دولجو  1-1با توجه به جداول 

 تعداد پاسخگویان را تشکیل می دهند .در زمینه سواد نیز بالاترین درصد متعلق به دیپلمه ها می باشد .

 در زمینه متغیر سواد والدین نتایج توصیفی زیر حاصل آمد)مندرج در جدول زیر( 

      

 گروه هاي مورد مطالعه والدين )پدرومادر( تحصيلات شاخص هاي مربوط به 1-1دولج 

 

 شاخص ها

پدر تحصیلات 

 پاسخگویان

مادر تحصیلات 

 پاسخگویان

 3/4 1/1 میانگین

 3/1 3/1 انحراف معیار

 21 21 ماگزیمم

 2 2 مینیمم

وجود دارد اما میانگین  این جدول بخوبی نشان می دهد که اگر چه تحصیلات لیسانس در میان پدر ومادر

جهت تبیین سواد پدر در حدود سیکل واین میانگین برای مادران پایین تر از سیکل گزارش شده است .

 در نمودار نشان داده شدهبه جهت راحتی و سهولت در مقایسه، این دو متغیر  بهتر متغیر تحصیلات والدین 

مقایسه وضعیت پدران ومادران است که در همه طبقات پدران از  2-1است.نتایج تصویری نمودار 
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درصد زنان )که رقم قابل ملاحظه ای  15بطوریکه که بیش از  وضعیت مطلوبتر سواد بهره مند بوده اند.

 . درصد است 91است دارای تحصیلات ابتدایی می باشند( .اما تحصیلات ابتدایی برای مردان 

آمده است با توجه به ارقام جدول میتوان  5 -1متغیر بعدی وضعیت شغلی پاسخگویان بود که در جدول 

 .دریافت که اکثر پاسخگویان محصل می باشند 

 

 ،مقايسه وضعيت سواد والدين )سواد پدر ومادر( پاسخگويان  2-1نمودار

  
 

 

 

                 

 وضعيت شغلي پاسخگويانجدول فراواني نسبي -5 -1جدول 

 

 فراوانی نسبی تعداد وضعیت پاسخگویان 

 51 223 محصل
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 2145 13 بیکار

 24 91 سرباز

 2145 12 شاغل

 211 111 جمع

مشاهده می شود ده درصد پاسخگویان شاغل هستند .با بررسی دقیقتر نسبت  5-1همانطور که در جدول 

 مشاغل آزاد و کارگری مشغول بکار هستند.به شغل آنها دریافتیم که اکثر آنها در 

 41از دیگر متغیر های پاسخگویان بومی وغیر بومی بودن آنها بود .جداول فراوانی نشان داد که بیش از 

 درصد غیر بومی(. 1245درصد دربرابر  4145درصد پاسخگویان بومی استان بودند)

طبقه دسته بندی شده اند بیشترین تعداد مربوط به محله  1همانطور که پیشتر گفته شد متغیر محلات در 

 آزادگان وکمترین متعلق به محله کمربندی بودند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول وضعيت پاسخگويان بر اساس بومي و غير بومي محلات آنها 3-1جدول                    

 
 

  بومی وغیر بومی    بومی غیربومی کل

 محلات
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15 9 11 

 
 گلشهر

11 1  
11 

 نخل ناخدا

 بیست ودوبهمن 24 4 11

 

11 1  
11 

 آزادگان

15 21  
25 

 شهناز

 محلات مرکزی شهر 23 3 15

 بلوار امام حسین 12 5 13

19 1  
23 

 کمربندی

111 19 254 
 

 جمع

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

مختلف افراد بومي وغير بومي در محلات 1-1نمودار                       
 
 
 
 
 
 
 
 22

20

17

7

24

15

10

19

21

19

گلشهر نخل ناخدا بیست دوبهمن

آزادگان شهناز محلات مرکزی

بلوار امام حسین  کمربندی
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 از ویژگی دیگر پاسخگویان نوع شغل والدین شان بود .

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول وضعيت پاسخگويان بر اساس شغل پدر-4 -1جدول 

 

 نوع شغل

 

فراوانی  فراوانی 

 نسبی

 9142 51 کارمند
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 بازنشسته

 

24 141 

 آزاد

 

11 1945 

 کارگر/کشاورز

 

13 25 

 بیکار

 

5 143 

 نفر 111مورد ارزش مفقوده 4جمع به انضمام           

درصد وپس از آن طبقه  1945بیشترین فراوانی متعلق به مشاغل آزاد است  4-1بر اساس جدول 

 143بیکار بودند ) کارمندان بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بودند .تعداد اندکی از پدران

 درصد(.

 

 .وضعیت شغل پدر ومادر )والدین (پاسخگویان را بخوبی نشان می دهد  9-1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

فراواني والدين پاسخگويان بر اساس شغل آنها 9-1نمودار  
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 در زمینه شغل مادران اطلاعات زیر حاصل آمد:   

 ( 1145بیشترین تعداد مادران خانه دار بودند ) درصد 

 )کمترین فراوانی متعلق به مشاغل کارگری بود )یک درصد 

 (11دوازده درصد از مادران پاسخگویان کارمند بودند )نفر 

تعداد اعضای خانواده یا همان بعد خانوار از دیگر متغیر غیر اسمی در این بررسی بود .کمترین بعد خانوار 

مادر (زندگی می کند .میانگین وانحراف معیار  دو نفر بود که ظاهرا فرد همراه با یکی از والدین )پدر یا

 آمده است . 1-1مربوط به این متغیر در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه هاي مورد مطالعه بعد خانوار شاخص هاي مربوط به 1-1دولج      
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 شاخص ها

بعد خانوار 

 پاسخگویان

 542 میانگین

 245 انحراف معیار

 21 ماگزیمم

 1 مینیمم

 5 مد

 

نفر گزارش  5نفر محاسبه شده است .عدد مد نیز  5بر اساس اطلاعات جدول میانگین بعد خانوار بیش از 

درصد؛پس از آن بعد خانوار چهار نفره وشش نفره بیشترین فراوانی را به خود اختصاص  13شده است با 

 . درصد(.5پاسخگویان گزارش شده است)نفره نیز توسط یکی از  21داده بودند.بعد خانوار 

وضعیت محل  -2دو متغیر نهایی که در بخش ویژگی های مربوط به پاسخگویان وجود داشت عبارتند از

 محل تولد)شهر یا روستا( در مورد متغیر اول اطلاعات زیر وجود دارد :-1مورد سکونت و 

 254  بود وجزو مایملک خانواده نفر در خانه هایی زندگی می کردند که خانه پدری شان

 درصد( 4145محسوب میشد )

 91 ( 23نفر در وضعیت استیجاری بسر می بردند )درصد 

  درصد در خانه هایی زندگی می کردند که متعلق به خودشان ویا استیجاری نبود )مثلا  145وتنها

 خانه های سازمانی ودولتی(

 هایی باشد که  وضعیت رفاهی نسبی  این متغیر می تواند تا حدودی مبین وجود یکی از مولفه

 خانواده را نشان دهد .

وآخرین متغیر از این دست ،متغیر ی است در رابطه با محل تولد پاسخگویان .جداول فراوانی موجود نشان 

 می دهد که

 .نفر با فراوانی نسبی  233اکثر پاسخگویان ما متولد شهر هستند )ریشه شهری دارند

 درصد(. 19

  نفر بودند  91متولدین روستا با منشا روستایی 

  یافته های این بخش بدین معناست که مهاجرین از روستا در میان پاسخگویان اندک

 درصد (. 24هستند )
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 آمده است . 3-1نتایج دو متغیر در جدول توافقی شماره   

        

 وضعیت سکونت جدول فراوانی وضعیت پاسخگویان بر اساس محل تولد و -3 -1جدول  

 

 

 محل تولد        

 وضعیت سکونت 

  محل تولد

 روستا شهر جمع

 254 11 299 مالک

 91 1 91 مستاجر

 5 1 9 سایر

 111 91 233 جمع

 

 آمده است : 1-1جهت تبیین بهتر متغیرها، وضعیت فراوانی آنها، در نمودار 

وضعیت سکونت فراوانی وضعیت پاسخگویان بر اساس محل تولد و 1-1نمودار  

 
 تحقیقاستنباطی در پاسخ به سوالات وفرضیات و کمئ ارائه داده های-1-9

در این بخش سعی می شود در رابطه با فرضیات ارائه شده در فصول قبل به آزمون آنها پرداخته واطلاعات 
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حاصله را تبیین نماییم  .اولین فرضیه :

افراد آمادگی به اعتیاد  با افزایش سن میزان ) -2  

 (افزایش می یابد

آمده است نمره آمادگی  همانطور که در فصول قبلی 

که کمترین نمره می است  اسمی  اعتیاد یک متغیر غیر

تواند صفر وبالاترین آن  محاسبه شود . 911

 سایر شاخص های نمره آمادگی اعتیاد در جدول زیر آمده است :

 نمرات آمادگي اعتياد  مربوط بهشاخص هاي  21-1جدول                        

  

باشد . جداول فراوانی در می  31ومینیمم آن   131این متغیر با عنایت به اطلاعات جدول،ماگزیمم نمره 

کسب کرده  211لغایت  212نمرات بین  درصد پاسخگویان 11صفحات قبل نشان داد که بیش از 

 اند.

 نخست به رسم جدول توافقی بسنده می کنیم . ،جهت آزمون فرضیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توزيع نمرات آمادگي اعتياد برحسب سن پاسخگويان  22 -1جدول   

 

 شاخص ها

نمره آمادگی 

 اعتیاد 

 214 میانگین

 11 انحراف معیار

 131 ماگزیمم

 31 مینیمم
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 جمع

 
 

 
 
11 

 
 
23 

 
 
21 

 
 
24 

 
 
23 
 

 
 
25 

 

      سن     

آمادگی 

 اعتیاد

1 1 2 2 1 1 1 >=  11 

11 5 1 5 5 9 1 211-12  

232 13 15 91 13 13 11 211-

212 
5 1 9 2 2 1 1 231-

212 
1 2 1 

 
وبالاتر232 1 1 2 1  

 جمع   11 91 93 93 95 93 111

 

 

طبقه  5بر این اساس  .نخست لازم بود که نمرات آمادگی اعتیاد دسته بندی شوند ،جهت ترسیم جدول بالا

قرار  211لغایت  212تعریف شدند .یافته های جدول نشان می دهد که بیشترین نمرات  همه سنین بین 

مورد  1دیده می شود با  232تفاوتی بین سنین دیده نمی شود.کمترین نمرات در طبقه بالای  دارند و

طبقات تعریف کنیم شاید بتوان گفت :طبقه اگر به طور قراردادی افراد را بر حسب نمراتشان در فراوانی .

نمره ؛با عوامل 211وکمتر از آن؛پاسخگویان با عوامل خطر سازبسیار ضعیف،طبقه دوم تا  11با نمرات 

 232با عوامل خطر ساز زیاد و 231لغایت  212با عوامل خطر متوسط ،211تا 212خطر ضعیف ؛

 یاد قراردارند.                                وبالاتر از آن پاسخگویان با عوامل خطرساز بسیار ز

بین این دو متغیر  همبستگی آماری اسپیرمن وپیرسون نیز  محاسبه شد  که نتایج حاصله  نشان از  عدم   

 (.-/14و -/13وجود همبستگی معنادار مابین این دو متغیر می داد) 

عنادار بین این دو بود.لذا با قطع و یقین می همچنین رسم نمودار پراکنش ساده نیز حاکی از عدم رابطه م

  .ارائه شده است 1-5جهت فهم بهتر جدول ،نمودار توان اذعان کرد که این فرضیه رد می شود 
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فراواني وضعيت پاسخگويان بر اساس نمره آمادگي اعتياد وسن  5-1نمودار  

 

 
که نشان از وجود عوامل خطرساز را  211تا  212اگر چه از تجمع همه سنین در نمرات  این نمودار

 .تایید نمی کند  مابین نوجوانان وجوانان می شود،خبر می دهد اما فرضیه نخست ما را

 : در ارائه نتایج فرضیه ی

به بررسی های زیر  "است میزان آمادگی به اعتیاد در  افراد با درجه تحصیلات مختلف،متفاوت  -1

 پرداختیم:
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توزيع نمرات آمادگي اعتياد برحسب سواد پاسخگويان  12 -1جدول    

 

 
 

 جمع

 
 

 
 

ز بالاتر ا

 دیپلم 

 
 

م زیر دیپل

م تا دیپل  

 
 

تا  ابتدایی

 سیکل

 سواد

 

 آمادگی

اعتیاد   

1 1 2 1 >=  11 

11 1 23 1 211-12  

232 1 214 13 211-212  

5 2 2 9 231-212  

1 
 

روبالات232 1 1 1  

 جمع 53 214 24 111

 

 اطلاعات جدول نشان می دهد که نمرات  افراد زیر دیپلم تا دیپلم با دیگر گروهها متفاوتند.

سه گروه (ANOVA)این یافته ها ما را نیازمند به آماره دیگری می نماید بر این اساس آنالیز واریانس 

 تحصیلی را بر اساس میانگین تغییر  نمره آمادگی اعتیاد آنها  محاسبه میکنیم .  

 
 

 آناليز واريانس ميانگين تغيير نمرات آمادگي اعتياد در سه گروه تحصيلي  ،29-1جدول 

Sig F  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

 

191/  

 

921/9  

1 19/5411  13/22111  بین گروهها 

234 11/2491  29/912111  درون گروهها 

233  33/951311  کل 

 

( : یعنی ،پاسخگویان  از >191/1Pتغییر نمره آمادگی اعتیاد معنادار است )  29-1جدول با توجه به 

نظر برخورداری از استعداد اعتیاد دارای تفاوت هایی بوده اند .در مجموع می توانیم بگوییم که تفاوت 
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 ،تحصیلیمعناداری بین گروههای تحصیلی در نمره آمادگی اعتیاد دیده می شود.جهت مقایسه گروههای 

اختلاف بین گروهها را بخوبی نشان می  29-1بن فرونی را انجام داده ایم نتایج جدول  تعقیبی آزمون

 دهد 

 مقايسه چند گانه بن فروني براي گروهاي تحصيلي 21-1جدول 

مقایسه گروههای         

 تحصیلی

 Sig خطای معیار تفاوت میانگین
 

2                1 
 9 

11/21 

32/11 

34/3 

51/22 

923/ 

111/ 

1                2 
 9 

11/21- 

41/24 

34/3 

41/21 

923/ 

133/ 

9                2 
 1 

32/11- 

41/24- 

51/22 

41/21 

111/ 

133/ 

 

 (9(              بالاتر از دیپلم   )1(          سیکل تا دیپلم  )2)ابتدایی تاسیکل 

  

P< /042 بین   معناداریتفاوت بدین معناست که  جدول مذکور 

دیده می شود  افراد با تحصیلات ابتدایی تا سیکل  وگروه بالاتر از دیپلم (گروههای یک و سه یعنی )  

 9و2بنابر این گروههای تحصیلی در سایر گروهها وجود ندارد ..این سطح معناداری در مقایسه میانگین ها 

 ت دارد .)افراد سیکل تا دیپلم ( تفاو1به طور معناداری از گروه 

 در بررسی فرضیه 

قبل از همه آماره پیرسون برای "میزان آمادگی اعتیاد افراد در میان خانوادههای کم سواد بالاتر است  -9

تعیین ضریب همبستگی مابین سواد پدر ومادر ونمره آمادگی اعتیاد که هر دو متغیر  کمی هستند ،محاسبه 

 گردید

آمادگی اعتیاد افراد رابطه معناداری وجود ندارد .اما  مادر و نتایج این ضریب نشان داد که بین سواد

نمره آمادگی اعتیاد فرزند نشان داد ) ضریب پیرسون  بین سواد پدر و رابطه ضعیف ومعکوسی را ما

(.این همبستگی بسیار ضعیف وچندان قابل اعتنا 122/1با سطح معنا داری برابر با   -/21برابر با 

 نبود.
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میانگین ها با توجه به سواد پدر ومادر از آنالیز واریانس دوطرفه استفاده کردیم  لذا جهت مقایسه

 چرا که ناچار به ارزیابی توام سه متغیر )امادگی اعتیاد،سواد پدر وسواد مادر( می شویم .

 

،سواد پدر و سواد مادر)اثر نمرات آمادگي اعتياد  دو طرفه، آناليز واريانس 25-1جدول  

 متقابل(

مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F Sig 

مدل تصحیح 

 شده

3/15543 21 3/2113 11/2 114/ 

 /111 3/312 3/2133193 2 3/2133193 عرض از مبدا

 /531 /391 12/2211 9 11/9912 سواد پدر 

 /321 /244 32/921 9 49/311 سواد مادر

 /359 /419 1/21535 1 11/21535 دو متغیر 

 - - 5/2443 211 4/913141 خطا 

 - - - 233 1342119 کل

کل تصحیح 

 شده

1/911155 231 - - - 

   

را ،سواد پدر وسواد مادر)اثر متقابل(نمرات آمادگی اعتیاد  دوطرفه، آنالیز واریانس 25-1جدول 

 نشان می دهد.

در مورد وجود (  (Sig=.6با توجه به اطلاعات جدول ملاحظه می نمایید که سطح معناداری آن 

است .بنابر این نمی توان فرضیه صفر را رد کرد که بین دو متغیر اثر  3/1اثر متقابل برابر با 

متقابلی وجود ندارد .یعنی عدم وجود اثر متقابل ،به ما می گوید عاقلانه است که بپذیریم تفاوت 

 .  متوسط نمره آمادگی اعتیاد در تمام سطح تحصیلی پدر ومادر یکسان است

 : در بررسی فرضیه ی

 نتایج زیر حاصل آمد: "میزان آمادگی به اعتیاد افراد در محلات مختلف متفاوت است  -1

ارایه شده است  23-1نخست فراوانی پاسخگویان در محلات مختلف در جدول   
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 جدول فراواني وفراواني نسبي پاسخگويان بر اساس محلات آنها  23-1جدول 

 

 نام محلات فراوانی فراوانی نسبی

5/21  گلشهر 15 

 

 نخل ناخدا 11 21

 

 بیست ودوبهمن 11 21

 آزادگان 11 21

 

5/21  شهناز 15 

 

5/21 محلات مرکزی  15 

 شهر)سایر 

 امام حسین 13 29

 

5/22  کمربندی 19 

 

 مجموع 111 211

 

 

متعلق به نمونه های ساکن در همانطور که بر اساس اطلاعات جدول مشاهده می شود بالاترین درصد ها 

درصد(مابقی نیز بهم نزدیک هستند )بین  21و 29محلات آزادگان وپس از آن امام حسین می باشد )

 .( 5/21تا  5/22

آمده  24-1در همین رابطه آمار توصیفی ساکنین محلات بر اساس نمره آمادگی اعتیاد آنها در جدول 

: است  
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جدول آمار توصيفي نمرات آمادگي اعتياد بر اساس محلات  24-1جدول   

 

خطای   مینیمم ماکزیمم 

 معیار

انحراف 

 معیار

نمیانگی  نام محلات فراوانی 

114 11 9/1  3/12  گلشهر 15 293 

 

121 43 1/4  1/95  نخل ناخدا 11 253 

 

131 13 5/1  4/12 بیست  11 259 

 ودوبهمن

112 32 5/1  1/15  آزادگان 11 211 

 

199 11 1/1  2/12  شهناز 15 231 

 

113 31 1/4  1/94 محلات  15 219 

مرکزی 

 شهر)سایر 

159 31 1/1  امام حسین 13 219 15 

 

111 41 2/1  3/91  کمربندی 19 259 

 

131 31 3/1  مجموع 111 214 11 
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 محلات پایین تر از سایر میانگین نمرات آمادگی اعتیاد در برخی از محلات 24-1بر اساس جدول 

ونمرات در برخی از محلات نظیر شهناز،بیست دو بهمن  .است ازجمله امام حسین ، آزادگان وگلشهر

بررسی دقیقتر بر روی ماکزیمم نمره  . بیش از سایر محلات گزارش شده  ،نخل ناخدا وکمربندی

کسب شده در محلات نشان می دهد که چه به لحاظ بالاترین وچه به لحاظ پایین ترین نمره بیست 

مرات در گروههای مختلف نودو بهمن در صدر جدول قرار دارد .به منظور بررسی تفاوت میزان 

 .)محلات( از تحلیل واریانس به شرح زیر استفاده شد 

 هشت محلهآناليز واريانس ميانگين تغيير نمرات آمادگي اعتياد در ،21-1جدول 

 

Sig F میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

112/1  114/1  4 2/1133  3/

11341 

بین 

 گروهها

231 5/2314  91112
3 

درون 

 گروهها

233 3/

95131
1 

 کل
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همانگونه که در جدول فوق مشاهده می شود تفاوت معناداری بین میانگین نمرات آمادگی اعتیاد در 

در نهایت بن فرونی  ز آزمونهای تعقیبی لوین وامحلات مختلف وجود دارد برای بررسی الگوی تفاوت 

ناز وامام حسین آمادگی اعتیاد در محلات شه استفاده شد .که نتایج آن نشان داد که بین میانگین نمرات

.به بیان دیگرجوانان ونوجوانان محله شهناز از نمرات بالاتری ( p<12/1)تفاوت معناداری وجود دارد 

بر این اساس فرضیه تفاوت نمره اعتیاد ت.در آمادگی اعتیاد در مقایسه با محله امام حسین اخذ نموده اس

 در محلات مختلف تایید گردیید. 

دیگری وجود داشت که نمره آمادگی اعتیاد در محلات پرخطر بیشتر از سایر در همین رابطه فرضیه ی 

نخل  دو بهمن ؛کمربندی و محلات است می توان اذعان داشت در بررسی محلات محله شهناز ؛بیست و

ناخدا از میانگین نمرات بالاتری برخوردار بودند اما آزمون تحلیل واریانس تنها تفاوت محله شهناز با امام 

  .اعلام کردن را معنی دار حسی

 : در وهله نخست به ترسیم  "در مهاجرین بالاتر است  میزان آمادگی به اعتیاد افراد "در برسی فرضیه

 جدول توافقی پرداختیم .

 ،نمره آمادگي اعتياد در ميان بوميان وغير بوميان23-1جدول       

 
 

 جمع

 
 

 
 

 غیر بومی

 
 

 بومی

 بومی وغیر بومی

 

 آمادگی

 اعتیاد

1 1 1 >=  11 

11 9 23 211-12  

232 99 211 211-212  

5 1 9 231-212  

وبالاتر232 9 2 1  

 جمع 254 19 111

 

 

 



 
72 

 

-211همانطور که در جدول توافقی فوق مشاهده می شود بیشترین فراوانی در نمرات ردیف سوم )

(دیده می شود وبنظر می رسد تفاوتی بین بومیان وغیر بومیان در کسب نمره مذکور وجود نداشته 212

 براساس نمره آمادگی اعتیاد  غیر بومی آمار توصیفی متغیر مورد مطالعه به تفکیک دو گروه بومی وباشد .

 در جدول بعد آمده است :

 به تفکیک دو گروه بومی وغیر بومی شاخص های مربوط به متغیر مورد مطالعه11 -1جدول       

 خطای معیار انحراف معیار میانگین تعداد دو گروه متغیر

 19/9 55/11 214 254 بومی

 13/4 19/14 214 19 غیر بومی

 

ر اساس جدول مذکور بنظر میرسد تفاوت چندانی بین دو گروه وجود نداشته باشد بطوریکه ارقام در هر ب

 دو گروه بهم نزدیکند .

پرداخت که در جهت بررسی فرضیه مورد بحث می توان به  مقایسه میانگین نمرات افراد بومی وغیر بومی 

 استفاده شد که نتایج آن در جدول بعدی آمده است .  Tاین زمینه از آماره 

 مستقل جهت مقایسه نمرات آمادگی اعتیاد در افراد بومی وغیر بومی Tآزمون  12-1جدول 

 

 

در   افراد بومی وغیر بومی )مهاجرین وغیر آن (نتایج آزمون تی همچنین در پاسخ به این فرضیه که بین 

بیانگر آنست که میانگین 11-1و  12-1ولاتفاوت معنادار وجود دارد، جد آمادگی اعتیاد متغیر 

از سوی دیگر سطح .در هر دو گروه (214تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند) آمادگی اعتیاد نمرات 

در آمادگی اعتیاد نمره بین  تفاوت معناداری بنابراین .((sig=.50معناداری آن نیز قابل اعتنا نمی باشد 

  وجود ندارد .می وغیر بومی  افراد بو

Sig  t  درجه

 آزادی

 شاخص           فراوانی خطای معیار  انحراف معیار
 

آمادگی  بومی 107 22/7 /1131 191 11/5 05/5

 اعتیاد 
غیر  31 91/7 /1131

 بومی
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 جهت مقایسه میانگین نمرات "بیشتر است در میان بیکاران میزان آمادگی به اعتیاد "در برسی فرضیه

به تحلیل آنالیز واریانس  در گروههای مختلف، به ارایه جداول توصیفی و سپس آمادگی اعتیاد

 پرداخته شد 

دسته محصل،بیکار،سرباز وشاغل تعریف شده بودند جدول زیر 1پاسخگویان در  یم همانطور که پیشتر گفت

 .نها را بیان می سازد آآماره های توصیفی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول مذکور نشان می دهد که میانگین نمرات بیکاران از بقیه طبقات تعریف شده بالاتر می باشد .همچنین 

سربازان ومحصلین از کمترین میانگین ها برخوردارند .جهت مقایسه میانگین نمرات در چهار گروه فوق از 

 :آنالیز واریانس استفاده شد که نتایج حاصله در جدول زیر آمده است 

 

 

خطای  مینیمم  ماکزیمم

 معیار

انحراف 

 معیار

نمیانگی وضعیت  فراوانی 

 شغلی 

211  31 1/9  1/12  محصل 223 219 

 

591  31 1/4  9/11  بیکار 13 233 

 

131 41 1/4  2/31  سرباز 91 212 

 

141  11 9/4  1/99  شاغل 12 251 

 

131 31 3/1  مجموع 111 214 11 

 

 

 

جدول آمار توصيفي نمرات آمادگي اعتياد بر اساس وضعيت شغلي 11-1جدول   
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فوق مشاهده می شود تفاوت معناداری بین میانگین نمرات آمادگی اعتیاد در همانگونه که در جدول 

(.برای بررسی الگوی تفاوت از آزمونهای تعقیبی توکی و بن  p<11/1گروههای مختلف وجود دارد )

فرونی استفاده شد .که نتایج آن نشان داد که بین میانگین نمرات آمادگی اعتیاد درمحصلین و بیکاران  

البته ترک تحصیل  و (.به بیان دیگرجوانان ونوجوانان بیکار p<19/1تفاوت معناداری وجود دارد )

تری در آمادگی اعتیاد در مقایسه با محصلین  اخذ نموده است.بر این اساس فرضیه از نمرات بالا ،کرده 

نتایج آزمون تعقیبی توکی  11-1بیکار ومحصلین  تایید گردیید.جدول افرادتفاوت نمره اعتیاد فقط در 

 .را نشان می دهد 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت شغليوضعيآناليز واريانس ميانگين تغيير نمرات آمادگي اعتياد در ،19-1جدول   

Sig F میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

111/1  41/1  9 2/1111  5/

21121 

بین 

 گروهها

233 3/2415  1/

99114
3 

درون 

 گروهها

233 3/

95131
1 

 کل
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 وضعيت شغلياي هبراي گروه آزمون توکيمقايسه چند گانه  11-1جدول 

     

 Sig خطای معیار تفاوت میانگین شغلیمقایسه گروههای     
 

2                1 
 9 
 1 

13/19- 

31/2 

49/3- 

31/1 

21/1 

15/3 

19/ 

33/ 

45/ 

1                2 
 9 
 1 

13/19 

32/11 

55/29 

31/1 

51/21 

31/22 

19/ 

11/ 

33/ 

9                2 
 1 
 1 

31/2- 

32/11- 

95/22- 

21/1 

51/21 

59/22 

33/ 

11/ 

45/ 

1                2 
 1 
 9 

49/3 

55/29- 

95/22 

15/3 

31/22 

59/22 

45/ 

33/ 

45/ 

 

 (1)شاغل                (9)سرباز                  (1)بیکار                     (2)محصل #

اعتیاد بیکاران در مقایسه با نیز تفاوت نمره آمادگی نتایج جدول مذکور همانطور که پیشتر گفته شد 

اینکه ایا نمرات آمادگی اعتیاد در مشاغل مختلف با هم فرق می کنند ضرورت محصلین را تایید می کند.

مطرح می کند .همانطور که در جداول فراوانی ها را در مشاغل مختلف  نمرات آمادگی اعتیاد مقایسه 

 :آمده است  3-1نمودارت مربوطه در درصد پاسخگویان شاغل بودند . اطلاعا 22آمده بود 
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 نمرات آمادگي اعتياد پاسخگويان بر اساس شغل آنها )فقط افراد شاغل( 3-1نمودار 

 
کارگران وسپس به دارندگان مشاغل آزاد تعلق  همانطور که در نمودار آمده است بالاترین نمرات متعلق به

 .قرار دارد  231لغایت  212همانطور که در نمودار مشاهده می شود نمرات اکثر آنها بین  دارد .و

 

 در مرحله ،"در میان خانوادهای پر جمعیت بیشتر استمیزان آمادگی به اعتیاد "سی فرضیهردر بر

به منظور احتراز از خانه  جهت این کار و. نخست به رسم جدول توافقی از این دو متغیر پرداختیم

های خالی ،متغیر بعد خانوار را در سه دسته طبقه بندی کردیم زیر چهار نفر،پنج تا هفت نفر وهشت 

نفر وبیشتر .نمره آمادگی اعتیاد را هم در پنج طبقه که قبلا شرح داده بودیم لحاظ کرده وجدول ذیل 

 :ترسیم شد 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

140تا101 160تا141 وبالاتر161

آزاد

کارگر

فروشنده

پیک موتوری

کارمند



 
77 

 

 

 

 

 ادگي اعتياد پاسخگويان بر حسب بعد خانوارتوزيع نمرات آم 15-1جدول          

 
 

 جمع

 
 

 

 

1-بالاتر  

 
 

4-5 

 
 

1-1 

 به بعد خانوار

 نفر 

 

 آمادگی

 اعتیاد

1 2 1 9 >=  11  

11 1 22 3 211-12  

232 21 31 54 211-212  

5 2 9 2 231-221  

وبالاتر232 1 1 1 1  

 جمع 41 221 23 111

 

بیشترین فراوانی متعلق به پاسخگویانی است با بعد خانوار همانگونه که در جدول فوق مشاهده می شود 

دیده می  211الی  212بیش از پنج نفر .از سوی دیگر همانطور که مبرهن است مد نمرات در گروه 

بین تعداد افراد خانوار و نمرات آمادگی اعتیاد ی رابطه جهت یافتن بنظر می رسد در نگاه نخست  شود که

  جدول توصیفی آن ارائه ،تا با مقایسه میانگین ها پرداخته شود 
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جدول آمار توصيفي نمرات آمادگي اعتياد بر اساس بعد خانوار 31-1جدول   
 

خطای  مینیمم  ماکزیمم

 معیار

انحراف 

 معیار

نمیانگی  بعد خانوار فراوانی 

991  31 3/1  1/93  211 41 1-1  

 

311  32 3/9  2/11  211 221 4-5 

 

141  44 3/29  3/51  1-بالاتر 23 214 

 

131 31 3/1  مجموع 111 214 11 

 

 

        

همانطور که در جدول مشاهده می شودمیانگین نمرات در خانوادههای با ابعاد    مختلف، تفاوت چندانی با 

متغیر فاصله ای نیز نتایج همبستگی بین دو لذا استفاده از تحلیل واریانس ضرورتی ندارد . .هم ندارند

در  (. p<14/1 ) ؟اینکه ایا با افزایش بعد خانوار،نمرات آمادگی اعتیاد افزایش می یابد:معنادار نبود

 .فرضیه ما تایید نمی شود به صراحت می توان گفت که مجموع 

رابطه پس از ارزیابی فرضیات ،نوبت به سوالات پژوهش می رسد از آنجاییکه اکثر سوالات مطرح شده در 

.از سوی دیگر با محاسبه می آنها مورد بررسی قرار گرفتند ابا فرضیات پژوهش بودند لذا تقریبا تم

ماتریس همبستگی بین متغیر های در سطوح سنجش مختلف ،به تبیین بیشتر سوالات پژوهشی وترسیم 

 این سوالات حول مباحث زیر دور می زنند:پرداخت.

  خانواده هایی زندگی می کنند ؟افراد مستعد اعتیاد در چگونه 

 دموگرافیک )سن،سواد و...(وجود دارد؟ تفاوتی بین افراد مستعد اعتیاد از نظر  متغیر های آیا 

  سال بندرعباس کدامند؟ 11جوانان ونوجوانان زیر  درمهمترین عوامل خطر ساز 
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 بعد خانوار.ماتريس همبستگي آمادگي اعتياد ،سن،تحصيلات فرد و والدين و 14-1جدول 
 

 

    /12  با سطح معنا داری کمتر از*        * *

 /15  با سطح معنا داری کمتر از*                             

همانگونه که در جدول فوق مشاهده می شود رابطه بین برخی  متغیرهای وجود داردکه اهم آن 

 عبارتند از :

  بین آمادگی اعتیاد وسواد افراد :بدین معنا که  با افزایش سواد در فرد از نمره آمادگی

  .شود اعتیاد  وی کاسته می

 سواد پدر فرد: یعنی که  با افزایش سواد پدر فرد از نمره آمادگی  بین آمادگی اعتیاد و

 .اعتیاد  فرد کاسته می شود

 سواد پدر همبستگی مستقیمی دیده می شود. بین سواد پسر و 

 سواد مادر نیز همبستگی مستقیمی دیده می شود. بین سواد پسر و 

 همبستگی معکوسی وجود داردبعد خانوار  بین سواد مادر و.  

 3 5 1 9 1 2 متغیرها

      2 آمادگی اعتیاد 

     2 -/11 سن فرد 

-/94 سواد 

* 

51/** 2    

-/91 سواد پدر

** 

13/- 93**/ 2   

  2 **/12 /**91 *-/94 -/13 سواد مادر

-/11 -/14 -/11 /*92 /11 بعد خانوار

** 

2 
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نتایج حاصل از رگرسیون چند متغیره در رابطه با متغیرهایی مورد نظر)نمره آمادگی 

نیز موارد فوق را تایید  (،سوادپدر،سواد مادر وبعد خانوارپاسخگو  سنو  اعتیاد،سواد

 کردند.

نمره آمادگی  ی در سطح سنجش اسمی و رتبه ای نیز  با متغیردر رابطه با سایر متغیر ها

 .قابل اعتنایی حاصل نشد جدول ماتریس همبستگی دیگری رسم شد که نتایج اعتیاد ،
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 مقدمه-5-2
 

در این فصل مطالبی که در فصول گذشته مطرح شده است به اختصار بیان می شود.نتایجی که در     

در راستای نتایج  نهایت .درتفسیر می شود،فراهم آمده و با تجزیه و تحلیل داده ها  پژوهشراستای اهداف 

به دست آمده پیشنهادهای پژوهشی برای پژوهش های بعدی به منظور رفع ابهامات و پیشنهادهای کاربردی 

 ارائه می شود. 

 خلاصه تحقيق- 5-1

نوجوانان مذکر  زیر بیست سال محلات  بررسی میزان آمادگی اعتیاد در جوانان و این پژوهشهدف از 

 شهر بندرعباس می باشد.

جامعه  توصیفی است که با استفاده از تکنیک پرس وجو انجام می شود–از نوع پیمایشی  این تحقیق

 .ساله ساکن در کلیه محلات شهر بندر عباس می باشند 25-11آماری شامل کلیه  پسران نوجوان وجوان 

 انتخاب شده اند تصادفیبا روش نمونه گیری محله   1از بین  نفر از افرادی است 111حجم نمونه شامل  

. 

)آمادگی اعتیاد (، که با توجه به عوامل خطر مایشی با بهره جستن  از پرسشنامهدراین پژوهش از روش پی

با توجه با روش پرس  ها  پرسشنامه . ه است استفاده شد،ساخت وهنجاریابی شده  ومحافظت کنندهساز 

وجو در محلات مختلف توسط دانشجویان رشته های علوم انسانی  که از قبل آموزش دیده بودند طی سه 

 .هفته تکمیل شدند

برای تجزیه و تحلیل داده ها هم از آمار توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و هم از آمار استنباطی)تحلیل  

 همبستگی  (استفاده شد. که نتایج آن در ذیل می آید: مستقل وضرایبtواریانس ،آزمون 

 تحليل ونتيجه گيري-5-9

 .با افزایش سن میزان آمادگی به اعتیاد افراد افزایش می یابد ( 2

 .است میزان آمادگی به اعتیاد در  افراد با درجه تحصیلات متفاوت ( 1

 .میزان آمادگی به اعتیاد افراد در میان خانوادههای کم سواد بالاتر است ( 9
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 .میزان آمادگی به اعتیاد افراد در محلات مختلف متفاوت است ( 1

  .میزان آمادگی به اعتیاد افراد در محلات آسیب خیز بالاتر است( 5

  .میزان آمادگی به اعتیاد افراد در مهاجرین بالاتر است( 3

 .آمادگی به اعتیاد در میان بیکاران  بیشتر است  میزان( 4

  .میزان آمادگی به اعتیاد افراد در میان خانوادهای پر جمعیت بیشتر است( 1

 امادگی اعتیاد)استعداد اعتیاد( جوانان ونوجوانان در محلات مختلف به چه میزانی است ؟ 

 افراد مستعد اعتیاد در چگونه خانواده هایی زندگی می کنند ؟ 

 موگرافیک)سن،سواد،تحصیلات و...(وجود د آیاتفاوتی بین افراد مستعد اعتیاد از نظر  متغیر های

 دارد؟

  سال بندرعباس کدامند؟ 11مهمترین عوامل خطر ساز گرایش به اعتیاد جوانان ونوجوانان زیر 

 افراد مستعد اعتیاد در کدام محلات بندر عباس زندگی می کنند؟ 

،بین پس از تعیین شاخص میانگین وانحراف معیار وترسیم جدول توافقی  ه اولبرای پاسخ گویی به فرضی

متغیر آمادگی اعتیاد و سن پاسخگویان ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد .نتایج حاکی از نبود 

 (.بنابر این فرضیه نخست ما رد شد.-13/1همبستگی بین این دو متغیر بود )مقدار ضریب برابر با 
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رده  سنین موجود در  هیچگونه تفاوت آشکاری بینکه   در رابطه با یافته ی فوق این است قابل توجه نکته

که سن افراد  نی بر اینبسال وجود ندارد اگر چه بر اساس یافته های ستوده ودیگران م 11-25سنی 

ی (اما در دوران نوجوان2914آسیب پذیری خاصی را برای گرایش به اعتیاد فراهم می سازد )ستوده، ،

 .سالگی تایید نشده است  23-21سالگی و 25-23وجوانی تفاوت آشکاری بین سن 

هر چه سن افراد اضافه می شود زمینه های اعتیاد از طرفی برخی از بررسی ها در کشور نیز نشان داده که 

 11 سال سن دارند و 23درصد از معتادان کشور کمتر از  23،کاهش می یابد.به تعبیر روشن تر حدود 

سالگی ( به بعد درصد  15) سالگی به اعتیاد روی می آورند واز این سن 11-11درصد آنها در سنین 

 .گرایش افراد به اعتیاد کاهش می یابد

 .ای قبلیهبنابر این اگر چه فرضیه ی نخست رد شد اما خود تاییدی بود بر یافته 

ها، واقعیت این است که سن بزهکاری و صرف نظر از مباحث موجود در زمینه مبنای علمی این اظهارنظر

کاری اعتیاد در کل جهان کاهش یافته است. علت عمده این پدیده را گرایش به صنعتی شدن جوامع و کم

ش برخی تفکرات به ظاهر کنند و در کنار این امر گسترنهاد خانواده در نظارت و تربیت فرزندان اعلام می

لیبرالیستی و افراط در اعطای خودمختاری به نوجوانان را نیز باید مدنظر قرار داد. با توجه به کاهش سن 

ترین مهمدر بررسی در باره رسد. شروع به بزهکاری، پذیرش کاهش سن اعتیاد نیز کاملاً منطقی به نظر می

بسیاری از عوامل مخاطره آمیز فردی توان اعتیاد میعلل و عوامل کاهش سن بزهکاری در رابطه با 

 ضعیفنظارت  مسئله دار و معاشرت با همسالاننظیر در نظر گرفتواجتماعی را 

 .(2931)محمدنسل، برگذران اوقات فراغت نوجوانان هاخانواده 

اگر چه در پاره ای از موارد از سوی محقیقین اعلام شده که سن اعتیاد وجرم در حال نزدیک شدن به سن 

(. واز سوی دیگر سن کودکی رابر اساس تعاریف سازمانهای جهانی  زیر 2913کودکی است )سبحانی،

به لحاظ دکی کومختلف در سنین تفاوت و تمایزی  سالگی بدانیم می توان این ادعا را تایید کرد  21

ادعای دیگری را عنوان می  کشور رسمی نهادهای عوامل خطر ساز نمی توان قایل شد .اگر چه برخی 

 (.2914سازمان ملی جوانان،سال اعلام شد ) 29کنند :سن اعتیاد در ایران 

 : دومبرای پاسخ گویی به فرضیه 

تغییر نمره آمادگی اعتیاد  29-1جدول با توجه به پس از رسم جدول توافقی آنالیز واریانس محاسبه شد 

از نظر برخورداری از استعداد  با تحصیلات مختلف( : یعنی ،پاسخگویان >191/1P)       معنادار است
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بین گروههای یک و   تفاوت معنادارینتایج آزمون تعقیبی   جدولمی باشند .اعتیاد دارای تفاوت هایی 

نشان داد .این سطح  (  P< /042) سیکل  وگروه بالاتر از دیپلمافراد با تحصیلات ابتدایی تا سه یعنی 

بنا بر این  . نداشت .بنابر این فرضیه ما تایید شددر سایر گروهها وجود معناداری در مقایسه میانگین ها 

قبلی این یافته ها موارد مشابه تحصیلات تا حد زیادی می تواند به عنوان عوامل محافظت کننده عمل کند 

 .وبی تایید می کند را بخ

شود و از سوی دیگر افزایش ها میکسب علم و افزایش معلومات موجب ارتقای آگاهی و نگرش انسان

های اجتماعی تا حدود زیادی بیمه خواهد کرد زیرا مدارج تحصیلی، نوجوانان و جوانان را در مقابل آسیب

در نسبت عکس دارد )البته این به آن معناست طبق آمار میزان سواد و تحصیلات با میزان ابتلا به مواد مخ

آموزی که که افراد تحصیل کرده در خطر اعتیاد به مواد مخدر قرار ندارند(. به تعبیری دیگر دانش

مشغول به تحصیل است، اوقات بیکاری کمتری برای تلف کردن و یا خوشگذرانی با دوستان دارد و اغلب 

باشد. همچنین معلومات بیشتر موجب تحصیل تا مقطع دانشگاه می ریزی برای ادامهاوقات در فکر برنامه

افزایش درک و فهم افراد و شناخت بیشتر بد و خوب و درنتیجه کاهش ریسک لغزش و آلودگی به 

 .(2911)مظاهری،موادمخدر خواهد شد

آموز ایرانی سال تحصیلی هزار دانش ۳۱۱میلیون و  ۰۲با شروع سال تحصیلی گذشته اعلام شد بیش از 

 ۱۳۹میلیون و  ۰۵جمعیت از  رسمیهای را آغاز کردند؛ در حالی که با توجه به گزارش ۰۳۵۰ -۰۳۵۱

میلیون و  ۰ش از سال که باید آموزش خود را در مدارس ادامه می دادند، بی ۰۵تا  ۰هزار نفری در سنین 

آموزان درصد دانش ۳۰هزار نفر به دلایل مختلف قادر به ادامه تحصیل نبودند و در حقیقت بیش از  ۰۳۹

های گذشته یا در حقیقت در یک دهه گذشته با وجود طی سال .اندهایرانی مجبور به ترک تحصیل شد

 ۰۲میلیون نفر به  ۰۱شور از آموزی کدرصد، کاهش جمعیت دانش ۰/۹ثبات نرخ رشد جمعیت در حد 

)مرکز ها است کردهآموز به جرگه ترک تحصیلمیلیون دانش ۹دهنده اضافه شدن حدود میلیون نفر، نشان

 .(2932آمار ایران،

آموز ایرانی؛ یک کننده و دردناک است چرا که بر این اساس از هر سه دانشبسیار نگران این اخبار

ند در آینده تضمین کفکر می او زیرا .قادر به ادامه تحصیل نیست کند وآموز ترک تحصیل میدانش

در بررسی علت  .بیابد شغلی چندانی نخواهند داشت و قادر نخواهند بود شغلی متناسب با تحصیلات خود 

ترک تحصیل های صورت گرفته، علاوه بر فقر مالی که به اشتغال کودکان یا نوجوانان منجر میشود، فقر 

انگیزشی نیز نقش مهمی ایفا می کند به طوری که میزان بالای بیکاران تحصیلکرده سبب می شود 
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ر به شکل یک امر غیرضروری نگاه هایشان به ادامه تحصیل و رفتن به مقاطع بالاتآموزان و خانوادهدانش

کنند و کسب درآمد از سنین پایین را بر گرفتن مدرک و پیوستن به جمعیت بیکاران ترجیح دهند. این 

شاید نوعی عقب گرد به چند دهه گذشته باشد ، زمانی که والدین به جای تشویق نوجوانان به ادامه 

 .تحصیل کسب و کار را ترجیح می دادند

سال در  ۹۱باید بیسوادی در گروه سنی زیر  ۰۳۵۳درحالی است که طبق برنامه پنج ساله تا سال این      .

مناطق مختلف کشور ریشه کن شود اما هر ساله شاهد افزایش شمار زیاد کودکانی هستیم که از تحصیل 

 مانند.بازمی

میلیون 21ور از به گزارش رسانه های رسمی کشور نظیرسایت سیاست روز   جمعیت دانش آموزی کش

هزار نفر در سال های اخیر  511میلیون و  21در پی سیاست های کنترل جمعیت به  31نفر در دهه 

رسیده است. فقدان ثبت نام و اعزام یک میلیون دانش آموز به مدرسه از سوی خانواده ها در فاصله یک 

ترک تحصیل کرده اند و ترجیح می سال گذشته این شائبه را دامن زد که یک میلیون دانش آموز اقدام به 

دهند تا دوران کودکی و نوجوانی خود را در محیطی غیر از مدرسه سپری کنند. اگر چه مسئولان وزارت 

آموزش و پرورش از علت این میزان کاهش اظهار بی اطلاعی می کنند، اما پیداست که سر در گمی 

به وجود آمده در میان دانش آموزان و استرس استراتژی آموزش و پرورش در کنترل و رفع ناهنجاریهای 

 ها و فشارهای ناشی از تحصیل، علت اصلی ترک تحصیل ها است.

از جمله ناهنجاریهای شکل گرفته در میان دانش آموزان که دغدغه های زیادی را برای خانواده ها به 

منتشره از سوی وجود آورده است، رشد مصرف مواد مخدر در مدارس کشور است.آخرین آمار رسمی 

هزار معتاد در بین دانش آموزان حکایت  95است که از وجود  13آموزش و پرورش متعلق به سال 

دارد.در طی این سالها پلیس بارها و بارها هشدار داده است که به دلیل شیوع مواد مخدر صنعتی و روش 

فراد کم سن و سال به دام اعتیاد، های جدید خرده فروشان مواد مخدر در بازار یابی و کشیدن نوجوانان و ا

 آمار دانش آموزان معتاد به یقین با رشدی تصاعدی مواجه بوده است.

آموزان و در نتیجه برطرف کردن یکی از راهکارهایی برای پیشگیری از ترک تحصیل دانش در مجموع 

شده است که اهم پيشنهاداز سوي کارشناسان مطرح و عوامل گرايش نوجوانان به مواد مخدر 

  :آنها عبارتند از 
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های آموزان توسط مسوولان مدرسه و سعی در برطرف نمودن زمینهپیگیری علت ترک تحصیل دانش •

 آن به کمک والدین و یا معتمدین محلی

های مکرر آموزانی که غیبتبرقراری جلسات مشورتی بین والدین و اولیای مدارس در مورد دانش •

 کنند و یا رفتارهای مشکوک دارند.ی به درس نمیدارند و یا توجه

آموزان و کاهش نگرانی پذیری در دانشدرمان علایمی از قبیل اضطراب، افسردگی و افزایش تحریک •

 والدین در مورد مصرف داروهای روانی توسط فرزندان و یا عوارض دارویی.

دبیرستان و کنترل نامحسوس آمد و  های داخل و خارج از مدرسه خصوصا راهنمایی وپاکسازی محیط •

 .آموزان توسط والدین و اولیای مدرسهشد دانش

 .آموزانپیگیری علایم مصرف سیگار و یا سایر داروهای روانگردان و مواد مخدر در رفتارهای دانش •

شناخت کامل دوستان فرزندان خود و کنترل نامحسوس روابط ایشان با یکدیگر و همچنین بررسی  •

 .ات البسه و کیف فرزندان در غیاب ایشانمحتوی

تر و یا افراد فامیل برای برطرف کردن گیری از فرزندان بزرگاستفاده از معلمان خصوصی و یا بهره •

 .اشکالات درسی فرزندان

های زندگی خود هایی که بضاعت مالی خوبی ندارند و از فرزندان برای مقابله با هزینهکمک به خانواده •

 .(2911)مظاهری ، نماینداستفاده می

بنظر می رسد با رعایت موارد پیشنهادی تا حدی بتوان عوامل مخاطره آمیز را کم کرد وتمایلات نوجوانان 

 .را در  گرایش به مصرف کنترل نمود 

 سوم :برای پاسخ گویی به فرضیه 

ضریب همبستگی پیرسون  نشان داد که بین سواد مادر و آمادگی اعتیاد افراد رابطه معناداری وجود ندارد 

.اما رابطه ضعیف ومعکوسی را ما بین سواد پدر و نمره آمادگی اعتیاد فرزند نشان داد ) ضریب پیرسون 

 (.این همبستگی بسیار ضعیف وچندان قابل اعتنا نبود.122/1برابر با با سطح معنا داری   -/21برابر با 
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لذا جهت مقایسه میانگین ها با توجه به سواد پدر ومادر از آنالیز واریانس دوطرفه استفاده کردیم چرا که 

ناچار به ارزیابی توام سه متغیر )امادگی اعتیاد،سواد پدر وسواد مادر( شدیم  . با توجه به اطلاعات جدول 

 3/1اثر متقابل برابر با  ( در مورد وجود (Sig=.6ملاحظه می شود که سطح معناداری آن 1-25

است .بنابر این نمی توان فرضیه صفر را رد کرد که بین دو متغیر اثر متقابلی وجود ندارد .یعنی عدم 

وجود اثر متقابل ،به ما می گوید عاقلانه است که بپذیریم تفاوت متوسط نمره آمادگی اعتیاد در تمام 

 سطح تحصیلی پدر ومادر یکسان است .

( 21-21وران حیات انسان از جهت تربیتی دوره نوجوانی است این دوره که حدود سنی )دشوار ترین د

سال را در بر می گیرد ، منطبق با دوره راهنمایی و دبیرستان است. بیشترین مشکلات تربیتی در این دوره 

ام می پیش می آید و اغلب در همین دوره است که فرزندان یا از دست می روند و یا در مسیر سعادت گ

 نهاند. در این دوره مرحله انتقال از دوران کودکی به دوران نوجوانی و بزرگسالی است .

نوجوان به دنبال هویت جدیدی است که با کمک والدین و اولیاء مدرسه باید هر چه سریعتر هویت سالمی 

فه بخصوصی علاقه بیابد و بتواند به سؤال من کیستم و یا چیستم پاسخ دهد. نوجوانانی که به شغل و حر

ندارند طبعاً به درس خواندن هم علاقه نشان نمی دهند، زندگی خود را پوچ و بی معنا می پندارند و دچار 

  (.2345ابهام نقش می شوند. )اریکسون ، 

از طرف دیگر در این دوره نوجوان را از نظر فکری قدرت و توانایی بیشتری می یابد و می تواند در 

سائل زندگی بیندیشد و تصمیم بگیرد تصمیمی که میتواند موجب پیشرفت نوجوان مورد بسیاری از م

 گردد و یا آنکه او را به سوی انحطاط پیش ببرد.

تاکنون تحقیقات زیادی در خصوص رابطه سواد والدین و پیشرفت های تحصیلی وشغلی فرزندان،افت 

انجام شده است که نتایج آنها، از  .و.. تحصیلی دانش آموزان،ابتلای کودکان به آسیب های اجتماعی

 خبر می دهد. یغیر قابل انکارضریب  همبستگی 

بی سوادی والدین یکی از پارامتر هایی است که می تواند در افت تحصیلی دانش آموزان مؤثر باشد ،  

زیرا عدم توانایی والدین جهت کمک به فرزندان در امر تحصیل و نبود پشتیبان در جهت راهنمایی 

 (.2931، فرزندان ، می تواند سبب سر در گمی دانش آموز و ایجاد اضطراب در او گردد)بیابانگرد

نتایج پژوهش نشان داده است  که فرزندان خانواده هایی که  والدینآنها با سواد هستند ) با تحصیلات دیپلم 

و بالاتر( ازبرنامه صحیحی جهت گذراندن اوقات فراغت خود برخوردارند در صورتی که والدین کم 
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نیستند )شکاری، ر برخورداسواد که با سطح اقتصادی پایین تری زندگی می کنند از این توانایی 

2913). 

تهران  همدان،اصفهان و،لوچستان،کرج بسیستان و تحقیقاتی که در خصوص ترک تحصیل در استانهای 

 کهانجام شده همگی موید این نکات بودند

 .بین سطح تحصیلات والدین و ترک تحصیل فرزندان آن ها رابطه ی معکوس وجود دارد -

 معدل نمره های درسی دانش آموزان رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد.بین تحصیلات والدین و  -

نسبت دانش آموزان مردود شده دربین دانش آموزانی که مادریا پدر بی سواد دارند بسیار بالا بوده واین  -

 .درزیانهای اقتصادی ومالی فراوانی برای خانواده وجامعه ببار می آرو،امر

اکبری . ر پیشرفت وپس رفت تحصیلی دانش آموزان حائز اهمیت استبنابر این سواد والدین د

 .(2944محبی ) ؛(2931(؛ شعبانی )2931(؛طباطبائی یزدی )2931(؛ محمودی نسب )2953)

تحصیلات والدین، سرآغاز و زیربنای پیشرفت جریان زندگی خانواده و جامعه است. اهمیت تحصیلات، 

وضعیت   ش برای کشف مهم ترین عوامل مؤثر در پیشرفت و یا اُفتصاحب نظران تعلیم و تربیت را به تلا

رفتاری و درسی، وادار نموده است. با توجه به نتایج حاصله از پژوهش حاضر و پاسخ های دانش آموزان 

 می توان گفت:

 تحصیلات والدین در برقراری عدالت و دوری از تبعیض و اختلاف ناعادلانه و ناروا بین کودکان و ایجاد

نزدیکی و صمیمیت واقعی و تعامل و گرمی روابط بین اعضا خانواده، بسیار مؤثر و سازنده و سرنوشت 

 ساز است.

به طور کلی، نقش تحصیلات والدین، در تربیت فرزندان و جلوگیری از بروز ناهنجاری ها و بزه کاری ها، 

به نفس و عزت نفس و دوری از  رعایت نظم و انضباط در خانه و مدرسه و جامعه، رشد شخصیت و اعتماد

لغزش ها، داشتن هدف در زندگی، توانایی در برقراری روابط محبت آمیز و برخورد خوب و مؤدبانه با 

دوستان و همکلاسی ها و معلمان، پرورش احساس مسئولیت در برابر خانواده و جامعه، رعایت بهداشت 

 موال عمومی و ... بسیار حساس و مهم است.فردی و نظافت عمومی، نگهداری و حفظ منابع طبیعی و ا

والدین می توانند، بدین وسیله، سرمشق و الگو و نمونه ی شایسته ای برای فرزندان خود باشند)کرمانی 

 .(2914،مقیم 

با تمامی این تفاصیل، فرضیه سوم تحقیق رد شد در این رابطه شاید بتوان گفت آنچه به عنوان عوامل خطر 

 تیاد نوجوان اهمیت دارد چیزهایی فراتر از تحصیلات والدین است...!ساز در آمادگی اع

  : و پنجم برای پاسخ گویی به فرضیه چهارم
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دریافتیم که میانگین  (24-1 جدول)با استفاده ازشاخص های توصیفی در خصوص محلات مختلف

و پایین تر از سایر محلات  گلشهر حسین،آزادگان و برخی از محلات ازجمله امام نمرات آمادگی اعتیاد در

. بررسی دقیقتر بر روی (بالاستشهناز،بیست دو بهمن ،نخل ناخدا وکمربندی )نمرات در برخی از محلات 

ماکزیمم نمره  کسب شده در محلات نشان می دهد که چه به لحاظ بالاترین وچه به لحاظ پایین ترین نمره 

ر بررسی تفاوت میزان نمرات در گروههای مختلف بیست ودو بهمن در صدر جدول قرار دارد .به منظو

 )محلات( از تحلیل واریانس استفاده شد .

تفاوت معناداری بین میانگین نمرات آمادگی اعتیاد در محلات مختلف وجود دارد برای بررسی الگوی 

بین میانگین در نهایت بن فرونی استفاده شد .که نتایج آن نشان داد که  ز آزمونهای تعقیبی لوین واتفاوت 

.به بیان ( p<12/1)امام حسین تفاوت معناداری وجود دارد  نمرات آمادگی اعتیاد در محلات شهناز و

نوجوانان محله شهناز از نمرات بالاتری در آمادگی اعتیاد در مقایسه با محله امام حسین اخذ و  دیگرجوانان

 ت.بر این اساس فرضیه تفاوت نمره اعتیاد در محلات مختلف تایید گردیید. نموده اس

تحقیقی که در مناطق حاشیه نشین شهر تبریز نیز صورت گرفته است نشان می دهد که میزان آلودگی به 

 مواد مخدر در دو منطقه از مناطق شهری شکل غیر طبیعی داشته که عبارتند از :

اند و نظریات و نتیجه تحقیقاتی که انجام شده و به برخی از آنها اشاره شد مبین تاثیر گذاری محیط در 

 .وقوع جرایم می باشد

والدین با انتخاب محل جغرافیایی مسکن خویش ، مستقیما اطرافیان اجتماعی کانون خانواده خود را در  

جامعه انتخاب می نمایند و موقعیت کانون خانواده به نوبه خود و در حد وسیعی به برخورد نوجوان 

 ا بدی حسب مورد دروجوان با انواع الگوها و سرمشقهای رفتار دامن زده و از این رهگذر اثرات خوب ی

 

 

ف ـ مناطق مهاجر نشین قسمتهای شمال شرقی و شمال غربی که ساکنان آنها اکثرا از بومیان شهرستان اهر ال

 نها خانواده های تهی دست و فقیر اجتماعی به شمار می روندآو ارسباران می باشند و بیشتر 

امیه سکونت دارند ب ـ مناطق مهاجر نشین قسمتهای جنوبی شهر که در اطراف قبرستان بقائیه و قبرستان ام

و اکثر انها از بومیان شهرستانهای مراغه ، عجب شیر و بناب تشکیل شده و بیشتر آنها نیز از خانواده های 

 .(2911فقیر و بی نوا هستند )مساواتی آذر ،

درصد جوانان مجرم در مناطقی  ۲۳تحقیقات متخصصان مرکزجرم شناسی پاریس نشان می دهد که 

درصد آنها در محله هایی زندگی کرده اند که علاوه  ۲۲ارای جمعیت زیاد بوده و زندگی کرده اند که د

 (.2343بر کثرت جمعیت مشکل مسکن نیز وجود داشته است)مرکز جرم شناسی وکرسون پاریس،

بسزایی دارد . و این امر به اثبات  اتقطعا در وقوع جرم محیط اعم از محیط اجتماعی و محیط زندگی تاثیر

 در حال حاضر جرم شناسان ، جامعه شناسان و حقوقدانان آن را مورد پذیرش قرار داده .استرسیده 
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روز شاهد  کل گیری شخصیت فرد بجا می گذارد . اگر کانون خانواده در منطقه ای قرار گرفته که هرش

وقوع جرایم مختلفی باشد احتمال برخورد اعضای خانواده با نمونه های متعددی از بزهکاری بیشتر است ، 

نسبت به منطقه ای که این اعمال مجرمانه در آن بندرت اتفاق می افتد . نتیجه اینکه برخورد و مواجهه با 

  .اعمال مجرمانه تاثیر مستقیم در افزایش اعمال مجرمانه دارد

توزیع مواد مخدر در این مناطق به راحتی از سوی دیگر به دلیل حساسیت موضوع باید اذعان داشت که 

امکان پذیر است و آن هم ناشی از احساس امنیتی است که توزیع کنندگان این مواد در آن مناطق دارند . 

فتن مقطعی از برخی و بلحاظ فقر علمی و آگاهی ساکنین این مناطق و بیکاری وسیع، جهت رهایی یا

فشارهای روحی و غیره میل به استعمال مواد مخدر در این مناطق بیشتر می باشد . برخی از جوانان بیکار و 

حتی نوجوانان، شغل و حرفه خود را خرید و فروش مواد مخدر قرار داده اند و یا مکان و وسایل استفاده 

 ین راه به کسب سود نائل می آیند . مثال بارز چنیناز آن را در اختیار متقاضیان قرار می دهند و از ا
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ساکنان مناطق حاشیه ای شکل نگیرد و امکان بهره برداری از ابزارهای مشارکتی نظارت و کنترل اجتماعی 

 (.2914)مسعودی فر ،فراهم نیاید

ر این بافت شهری بندرعباس تا حدود زیادی متاثر از پدیده مهاجر نشینی است .برخی از محلاتی که د

از دیگرمحلات   پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفته اند جزو مناطق حاشیه ای بودند از جمله کمربندی .

شاخص ، در این تحقیق محله شهناز است که علاوه بر آسیب خیز بودن، این محله ،از دیگر مصادیق خطر 

 ز بهره مند است.نتایج تحقیقجود پاتوقهای خانگی وخیابانی مواد مخدر نیساز  نظیر فقر،حاشیه نشینی ؛و

  جمعیت سیال وموقت 

 نبود فرصت در گیر شدن نوجوانان در مسایل اجتماعی 

 ...محدودیت های فرهنگی نظیر نبود فرهنگسراها و 

 دسترسی آسان به مواد مخدر 

 ،( . 2919نبود قوانین و سیاست های مشخص در محله )عاملی ودیگران 

های یک محله پر خطر را داراست از این رو حتی در مقایسه با سایر  بنظر می رسد محله شهناز تمام ویژگی

محلاتی که تحت همین عنوان معروف شده اند،نیازمند طراحی برنامه های پیشگیرانه منحصرد بفردی جهت 

نوجوانان وجوانان محله است .اصولی که در طراحی برنامه های پیشگیرانه باید در نظر داشت بی کم 

 ر خصوص محله شهناز لحاظ شود .وکاست بایستی د

 اصول برنامه های پیشگیرانه 

اصل پنجم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید پیوندهای خانوادگی را تقویت کرده و آموزش فرزند 

پروری را شامل شود. خانواده ها به دنبال شرکت در این برنامه ها باید بتوانند سیاستهای ضد مواد را در 

 کنند. به بحث پیرامون مواد بپردازند و دانش مرتبط با مواد را نیز کسب کنند.  خانواده تقویت

اصل ششم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید با مداخلاتی در سطوح پیش دبستانی طراحی شود و عوامل 

خطرزا برای آغاز سوء مصرف مانند رفتارهای پرخاشگرانه، مهارت های ضعیف اجتماعی و افت تحصیلی 

 را در نظر بگیرند. 

در سطوح دبستانی طراحی شوند و توانمندی اصل هفتم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید با مداخلاتی 

آموزشی عاطفی را در دانش آموزان بهبود بخشند. همچنین عوامل خطرزای مصرف مواد مانند پرخاشگری 

زودهنگام، ترک تحصیل و افت تحصیلی را هدف قرار دهند. آموزش ها باید برای این مهارتها متمرکز 

 باشند:

 آگاهی عاطفی    /واندنخ تحصیلی بویژه مهارت یت هایحما / مهارت های حل مسئله / ارتباط

و بر حسب سن اصل هشتم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید با مداخلاتی در سطوح راهنمایی و متوسطه 

طراحی شوند و توانمندی تحصیلی و اجتماعی را در آنان بهبود بخشند. آموزش ها باید بر این مهارت ها 

 متمرکز باشند:

مهارت های ارتباطی / مهارت های حل مسئله / حمایت های تحصیلی بویژه مهارت درس خواندن / مهارت 
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 ـ محتوا )اطلاعات، مهارت ها و راهکارهای اجرای طرح( 1

 ـ اجرا )نحوه اجرا و ارزشیابی برنامه( 9

اصل سیزدهم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید بلند مدت و دائمی باشند. اثر بخشی برنامه های مدارس 

 در صورتیکه در مقاطع بعدی تکرار نشوند کاهش می یابند. 

اصل چهاردهم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید مبتنی بر آموزش معلمین باشند تا آنها بتوانند با روش 

به ارتقای رفتارهای مثبت / انگیزه مندی سازی / پیوند با مدرسه  ،تقویت و پرورش: تشویقهای مانند

  سلامت روان افراد کمک نمایند

اصل پانزدهم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد در صورتی موثر خواهد بود که با روش های تعاملی انجام 

 و... تمرین های فردی در مورد مهارت های امتناع ،ایفای نقش ،شود، مانند: بحث با گروه همسال 

نهم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید جمعیت عمومی را در نقاط پر خطر هدف قرار دهند. )بطور  اصل

مثال زمان ورود به مقطع دبستان( با این برنامه های برچسب زنی بر افراد کم می شود و ارتباط آنان با 

 مدرسه و جامعه بیشتر می شود. 

د به صورت دو یا چند برنامه موثر اجرا شوند )به طور مثال اصل دهم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد بای

برنامه های مبتنی بر مدارس و خانواده( در این صورت احتمال موفقیت این برنامه ها در مقایسه با برنامه 

 های تک محوری افزایش چشمگیری خواهند یافت.

مخاطبان را هدف قرار دهند؛ بطور اصل یازدهم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد باید از مسیرهای مختلف 

مثال اگر دانش آموزان در مدارس، فرهنگسراها، تشکل ها، اماکن مذهبی و رسانه های ملی مخاطب قرار 

 گیرند، پیام پیشگیرانه تاثیر بسیاری خواهد داشت. 

های منطقه اصل دوازدهم: برنامه های پیشگیری از اعتیاد که مبتنی بر نیاز جوامع کوچکتر و بر اساس نیاز

 ای و محلی طراحی می شوند باید عناصر اصلی برنامه ها را داشته باشند. از جمله: 

 ـ ساختار )چگونگی ساخت و سازماندهی برنامه ها(2
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دلار هزینه  2بطوری که با  .برنامه های پیشگیری از اعتیاد اثربخش هستند نمودن در هزینه اصل شانزدهم: 

 دلار هزینه کردن در درمان جلوگیری خواهد شد. 21در پیشگیری از 

 ز خاطر نرود:چند نکته باید ا تدوین برنامه پیشگیرانه دردر این راستا

 استفاده از مشارکت اجتماعی 

 انتخاب اهداف کوچک و سهل الوصول 

 تمرکز روی عوامل آسیب پذیر شناخته شده 

 بکارگیری برنامه های متناسب با دوره رشد روانی گروه هدف 

 ستاد هماهنگی مبارزه با مواد به کارگیری توأم برنامه های مرتبط با چند عامل آسیب پذیری(

 (.2911کشور،مخدر 

 : ششمبرای پاسخ گویی به فرضیه 

آمار توصیفی متغیر مورد مطالعه به تفکیک دو گروه بومی و غیر بومی براساس نمره آمادگی اعتیاد  در 

نشان داد که تفاوتی بین نمره بومیان ومهاجرین وجود ندارد .جهت بررسی دقیقتر از  مربوطه  ولاجد

در پاسخ به این فرضیه که بین افراد بومی وغیر بومی )مهاجرین  ،آزمون تینتایج آماره تی استفاده شد. 

بیانگر آنست 11-1و12-1جداول در وغیر آن (  در متغیر آمادگی اعتیاد  تفاوت معنادار وجود دارد

از سوی در هر دو گروه (.214که میانگین نمرات آمادگی اعتیاد  تفاوت چندانی با یکدیگر ندارند)

افراد آمادگی اعتیاد در نمره بنابراین تفاوت معناداری بین اداری آن نیز قابل اعتنا نمی باشد دیگر سطح معن

تحقیقات پیشین موید م ما رد شد.ششفرضیه  در حقیقت (.(sig=.50 وجود نداردبومی وغیر بومی  

با رشد سریع و کنترل نشده شهر نشینی که  وجود  مشکلات ونابسامانی مختلفی در میان مهاجران است  .

جلوتر از برنامه ریزیهای شهری حرکت می کند شهرها توان جذب جمعیت مازاد خود را که از روستاها ، 

شهرها و مناطق محروم مهاجرت کرده و به آنجا روی آورده اند را ندارد و این جمعیت در حاشیه کلان 

 بر ساخت و سازها صورت نمی گیرد بصورت غیر رسمی اسکانشهرها که زمین ارزانتر است و کنترلی 

 (. 13به نقل از یوسف ابادی  2911خادمی (می دهند  

از عوامل گرایش به اعتیاد ، فقر ، بیکاری ، فقدان برنامه صحیح جهت پر کردن اوقات فراغت ،   

م برد معمولا دربرخی مناطق نابرابریهای اقتصادی و اجتماعی و در دسترس بودن مواد مخدر را می توان نا

شهری بیش از سایر مناطق که عموما  مناطق حاشیه نشین نیز هستند ،بسیاری از عوامل خطر ساز قابل رؤیت 



 
94 

 

است و بدان جهت اعتیاد به مواد مخدر در بین جوانان این مناطق و همچنین خرید و فروش مواد افیونی 

جرم قوه قضاییه استان مازندران به نقل از مسعودی فر دفتر پیشگیری از )یابدروز به روز افزایش می

.شاید یکی از دلایل رد شدن فرضیه تحقیق عدم توجه به سالهای سکونت مهاجرین باشد که بنظر می (14،

رسد که از سرعت آهنگ مهاجرت واسکان در مناطق سطح پایین شهری کاسته شده واین مهاجرین عمدتا 

د .از سوی دیگر عوامل خطرساز که نمرات آمادگی اعتیاد را تعیین می در جامعه جدید پذیرفته شده ان

کند آنچنان در جامعه گسترده شده که کلیه افراد جامعه  ) خواه مهاجر ویا غیر مهاجر (را درگیر ساخته 

 است .

 : هفتمبراي پاسخ گويي به فرضيه 

که میانگین نمرات بیکاران از  نشان می دهد11-1از آمار توصیفی وتحلیل واریانس استفاده شد جدول 

بقیه طبقات تعریف شده بالاتر می باشد .همچنین سربازان ومحصلین از کمترین میانگین ها برخوردارند 

نشان داد  ی.جهت مقایسه میانگین نمرات در چهار گروه فوق از آنالیز واریانس استفاده شد که نتایج تحلیل

 p<11/1ادگی اعتیاد در گروههای مختلف وجود دارد )تفاوت معناداری بین میانگین نمرات آمکه 

که بین میانگین نمرات  نشان دادآزمونهای تعقیبی توکی و بن فرونی  طریقبررسی الگوی تفاوت از نتیجه(.

 (.به بیان دیگرجوانان و p<19/1آمادگی اعتیاد درمحصلین و بیکاران  تفاوت معناداری وجود دارد )

 ،از نمرات بالاتری در آمادگی اعتیاد در مقایسه با محصلین  ،البته ترک تحصیل کرده  و نوجوانان بیکار

 اخذ نموده است.

این یافته ها نتایج سایر  تایید شد. بیکار ومحصلین افرادبر این اساس فرضیه تفاوت نمره اعتیاد فقط در 

  پژوهش های قبلی را تایید می کند.

ترین مسائل اجتماعی اقتصادی، گریبانگیر کشورهای در عنوان یکی از عمده  مسأله بیکاری و اشتغال به

های باشد.بیکاری منشأ بسیاری از پیامدهای ناگوار اجتماعی و مسبب اصلی از هم گیسختگیحال توسعه می

های تعامل های مورد لزوم جامعه است. خصوصااًین که نرخ بیکاری در میان جوانان و به ویژه در گروه

 41های سنی بیشتر است. براساس تحقیقات روانشناختی، عامل اصلی گروه  ساله از سایر 25-11ی سن

   (.2932)کامرانی،ی جامعه، بیکاری استهادرصد ناهنجاری

د مخدر بیکاری و فقر دانسته شده بر اساس تحقیقات موسسه شهروندعمده ترین عامل اعتیاد جوانان به موا

طی مصاحبه با یکصد و پنجاه نفر صورت گرفته است، این واقعیت بدست آمده  است. دراین تحقیق که

http://www.namanews.com/
http://www.namanews.com/


 
95 

 

که فقر و بیکاری در بین جوانان رو به افزایش است و جوانان برای رهایی از رنج ناشی از بیکاری به اعتیاد 

 پناه می برند. 

یکاری ارایه گردیده و چهار نوع بیکاری از هم تفکیک شده است: بیکاری این تحقیق تعریفی از ب در

 آَشکار، بیکاری پنهان، بیکاری اختیاری و بیکاری غیر اختیاری.

بیکاری آشکار به بیکاری گفته می شود که جویای کار پس از تلاش زیاد جهت رسیدن به کار ناکام می  -

 .ماند و ازین راه هیچ درآمدی بدست نمی آورد

بیکاری پنهان نوعی از بیکاری است که فرد در ظاهر شغلی دارد ولی درآمد آن نه در توسعه اقتصادی  -

 کشور کمک می کند و نه هزینه زندگی وی را تامین می نماید.

 مصرفی سر کار نمی روند.بیکاری اختیاری، نوعی دیگری بیکاری است که فرد بر اثر تنبلی و فرهنگ  -

اختیاری، نوع از بیکاری است که شرایط اقتصادی، اجتماعی و یا هم معلولیت، بیکاری را و بیکاری غیر  -

 . (2932به نقل از امینی ، 2339)موسسه شهروند،بر فرد تحمیل می کند

)صندوق بین المللی قرار دارد  جهانکشور  215ایران از نظر نرخ بیکاری در ردیف هجدهم در میان 

است بر سخنان مسئولان دولت که وضعیت بیکاری، مخصوصا بیکاری دیاین موضوع تایی (.1129پول،

درصدی در رتبه  ۰۳۳۰جوانان در کشور را در مرحله بحرانی توصیف کرده بودند، ایران با نرخ بیکاری 

کشور اروپایی  ۰۱جهان قرار گرفته و اگرچه وضعیت بیکاری در ایران بدتر شده اما نرخ بیکاری  ۰۱

بینی کرده نرخ بیکاری ایران که المللی پول در این گزارش پیشایران است. صندوق بینهمچنان بیشتر از 

درصد افزایش پیدا  2942جاری میلادی به درصد بوده است در پایان سال 2141بالغ بر  1121در سال 

. کشور نرخ بیکاری بالاتری از ایران خواهند داشت 24جاری تنها کند. بر اساس این گزارش، در سال

ای داشته است. در پله 3المللی پول نسبت به سال گذشته صعودی بندی امسال صندوق بینایران در رده

دست  را در میان کشورهای جهان به 11رتبه  1121سال گذشته ایران از نظر نرخ بیکاری در سال 

ول یکی دو سال همانطور که آمارها و اظهارنظر مسئولان نشان داده رشد اقتصادی در ط.  .آورده بود

گذشته منفی شده و تولید داخلی هم در وضعیت رکود تورمی قرار داشته است. در چنین وضعیتی آنچنان 

دور از انتظار نبود که نرخ بیکاری رشد بیشتری پیدا کند و آنطور که وزیر کار گفته به مرحله بحرانی 

درصد یعنی تقریبا دو  13جوانان را علی ربیعی وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی نرخ بیکاری  .برسد
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برابر نرخ بیکاری کل کشور اعلام کرد. همچنین او نرخ بیکاری تحصیلکرده و دانش آموختگان دانشگاهی 

درصد اعلام کرد که این موضوع نشان داد که نیروهای دانشگاهی و صاحب فن و سواد در  11را بیش از 

آموزان و شود دانشبالای بیکاران تحصیلکرده سبب می میزان .کشور از نظر اشتغال وضعیت نامطلوبی دارند

ضروری نگاه کنند و کسب  هایشان به ادامه تحصیل و رفتن به مقاطع بالاتر به شکل یک امر غیرخانواده

این رفتار زنگ خطری گرفتن مدرک و پیوستن به جمعیت بیکاران ترجیح دهند. هدرآمد از سنین پایین را ب

.در زمینه راههای پیشگیری از ترک تحصیل دانش آموزان در صفحات ن پیشگیری شود است که باید از آ

 .ه استقبل راهکارهایی ارایه شد

 : مشتبرای پاسخگویی به فرضیه ه

در  خانه های خالی ایجادبه منظور احتراز از و ترسیم جدول توافقی بین دو متغیر تحت بررسیپس از 

 ،طبقه سوم زیر چهار نفر،پنج تا هفت نفر و :،متغیر بعد خانوار را در سه دسته طبقه بندی کردیم جدول

شد.نتایج بیشتر .نمره آمادگی اعتیاد را هم در پنج طبقه که قبلا شرح داده بودیم لحاظ  هشت نفر و

مختلف، تفاوت  که میانگین نمرات در خانوادههای با ابعاد مشاهده می شود  13- 1توصیفی در جدول 

چندانی با هم ندارند. لذا استفاده از تحلیل واریانس ضرورتی ندارد .نتایج همبستگی بین دو متغیر فاصله ای 

 (. p<14/1نیز معنادار نبود:اینکه آیا با افزایش بعد خانوار،نمرات آمادگی اعتیاد افزایش می یابد؟ ) 

  .د نمی شوددر مجموع به صراحت می توان گفت که فرضیه ما تایی

پیشتر از این ،تحقیقات زیادی ، وجود رابطه میان خانوادههای شلوغ و بروز انواع آسیب های اجتماعی را 

احتمال مصرف مخدر های قوی بین افرادی رواج دارد که در  ، 2بر اساس تحقیقات سلیاتایید نموده اند.

 (.2911خانوادههایی با تراکم بالا زندگی می کنند)به نقل از فتوره چی،
______________________________ 

1-Celia c.Lo 

 

یکی از اشکال آسیب زای خانواده، تعداد زیاد فرزندان است درخانواده ی پرجمعیت، فرصت و توانایی 

رسیدگی به فرزندان ازنظر مالی، عاطفی و تربیتی وجود ندارد. پدر با وجود تلاش فراوان از عهده ی 

مخارج خانواده به درستی برنمی آید و مادر نیز با آن که پیوسته به کار مشغول است، سامان دادن به 

شته باشد و درنتیجه هردو کارهای منزل برایش دشواراست به ویژه اگر دربیرون از خانه هم به کاراشتغال دا

خسته و فرسوده از زندگی دشواری که برای خود و فرزندانشان ساخته اند، تحمل و شکیبایی لازم را 

نشان نمی دهند. تنش، اضطراب و ناآرامی از ویژگی های  فرزنداندربرابر خواسته های به جا و نابه جای
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به علت خلاء عاطفی و نبود آرامش در کانون  چنین خانواده هایی است. فرزندان این خانواده ها اغلب

خانواده، به محیط بیرون ازآن و افراد دیگر گرایش می یابند و باتوجه به آسیب زایی جامعه و آسیب 

اجتماعی گوناگون دچار می شوند؛ مشکلاتی مانند افت درسی،  -روانی -پذیری خود، به مشکلات عاطفی

 .   بزهکاری واعتیادترک تحصیل، ،پرخاشگری

 .در شکل گیری اعتیاد عوامل درونی وبیرونی نقش مهمی را ایفا می کنند

خانواده نخستین اجتماعی است که فرد با آن ارتباط دارد و در شکل گیری شخصیت فرد تاثیر بسزایی 

کرد اشاره  -بالا بودن بعد خانواده-دارد از میان عوامل تاثیر گذار در دل خانواده می توان به کثرت اولاد 

 (.2951)سپرده،

به نظر میرسد آمادگی اعتیاد بیشتر از آنکه متاثر از ویژگی های ساختاری خانواده باشد متاثر از عوامل 

 بیرونی است .بنابراین فرضیه ما در این بررسی  رد گردیده است .

رسم ماتریس همبستگی برای متغیرها  سوالات مطرح شده در این پژوهش به محاسبه وبرای پاسخگویی به 

 .در سطوح مختلف اکتفا کردیم 

مشاهده می شود رابطه بین برخی  متغیرهای وجود داردکه اهم آن  14-1همانگونه که در جدول 

 عبارتند از :

  بین آمادگی اعتیاد وسواد افراد :بدین معنا که  با افزایش سواد در فرد از نمره آمادگی

 .ی شوداعتیاد  وی کاسته م

 سواد پدر فرد: یعنی که  با افزایش سواد پدر فرد از نمره آمادگی  بین آمادگی اعتیاد و

 .اعتیاد  فرد کاسته می شود

 سواد پدر همبستگی مستقیمی دیده می شود. بین سواد پسر و 

 سواد مادر نیز همبستگی مستقیمی دیده می شود. بین سواد پسر و 

 همبستگی معکوسی وجود داردبعد خانوار  بین سواد مادر و. 

 

نتایج حاصل از رگرسیون چند متغیره در رابطه با متغیرهایی مورد نظر)نمره آمادگی 

اعتیاد،سواد و سن پاسخگو ،سواد پدر،سواد مادر و بعد خانوار( نیز موارد فوق را تایید 

 کردند.
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زندگی احاد  در مجموع می توان یکبار دیگر بر اهمیت سواد وتحصیلات بر ابعاد مختلف

جامعه تاکید کرد .از سوی دیگر ارتقای دانش و آگاهی های فرد و خانواده بسیار ضروری 

است .برای شناخت درست وعملی شیوه های صحیح زندگی ،نیاز به آموزش مستمر ومداوم 

است.بخشی از این آموزش ها که در جهت جلب نظر مردم وبرای ایجاد رفتار مطلوب 

ستای سلامت مردم وپیشگیری از بروز مشکلات اجتماعی صورت صورت می گیرد در را

می گیرد.درهمه ینقاط جهان ،همه ی گروههای اجتماعی نیازمند آموزش سلامت 

یک فرایند  و این نیاز با تغییر شرایط زندگی اهمیت بیشتری می یابد.وآگاهسازی هستند

که بی سوادی بهداشتی  داردپایان ناپذیر را تشکیل می دهد.سازمان بهداشت جهانی تاکید 

دارد )سازمان بهداشت جهانی  یبیش از انتظار ابعاد بسیار وسیع و همگانی بوده و،

،2331.) 

،فرایندی برای آموختن رفتارهایی به گروهها یا افرادی است که جهت  2آموزش سلامت

حفظ ،ارتقاوبهبود سلامت موثر است.آموزش سلامت وآگاهسازی نه فقط طرز زندگی 

دمندفردی را می آموزدبلکه اصول سلامت اجتماعی را نیز به مردم آموزش می دهد ودر سو

نتیجه همکاری ومشارکت بهتری بین مردم ونهادهای اجتماعی وبهداشتی بوجود می آورد 

 (.1111، 1)کولب

در این بنابراین با توجه به مطالب فوق و نتایج پژوهش حاضر انجام تحقیقات مشابه و وسیع تر و کامل تر 

زمینه و متعاقب آن افزایش آگاهی های نوجوانان وجوانان از طریق تدوین برنامه های پیشگیرانه در حوزه 

 مفیدی را در کاهش مشکلات و تواند اثرات مثبتاجتماعی، می-بهداشت روانی

 .جامعه به همراه داشته باشد

 ي پژوهشي وکاربرديپيشنهادها -5-1

عوامل خطر ساز در سطوح مختلف جدا از هم بر پیشنهاد می گردد در پژوهش های بعدی -2

 سنجیده شود.پاسخگویان 

در تحقیقی کاملا جدا مورد  عوامل خطر ساز )دوستان وهمالان فرد( پیشنهاد می گردد تأثیر -1

 .بررسی قرار گیرد 
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با توجه به نقش و اهمیت مهارت های زندگی در سلامتی افراد،خانواده ها و جامعه پیشنهاد می  -9

 اجرا گردد. محلاتدر سطح  برنامه پیشگیرانه گستردهمهارت های زندگی به صورت یک  آموزش شود 

                                                                       
______________________________ 

1-Health education 
2-Kolb 

 

در  ،فرزند پروری و..از مهارت های زندگیواطلاع رسانی بروشورها و سی دی های آموزشی  -1

 سطح وسیع تهیه و در اختیار عموم گذاشته شود.

عوامل خطر آفرین محلات از طریق مشارکت های مردم محلات شناسایی وبرای محو آنها اهتمام -5

 نمایند.

بسیج محلات ومساجد نقش بسیار پررنگی در این زمینه می توانند بازی نمایند از مشارکت -3

 حداکثری آنها بایستی بهره برد.

بنماید وطرحهای پیشگیری از ترک آموزش وپرورش به مدارس محلات پرخطر توجه بیشتری -4

تحصیل وکمک به مشکلات اقتصادی دانش آموزان کم درآمد بایستی در سرلوحه کارها قرار گیرد 

 .استفاده از مساعدت خیرین در این زمینه می تواند مفید باشد.

 

 پاسخگو ساکن در برخی محلات دویست نمونه پژوهش فقط بر  از آنجاییکه این  : نکته آخر

 لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. بندرعباس انجام شده است 

 لاتين ( ) فارسي ومنابع وماخذ

 

- 239،پیشگیری از اعتیاد در محله ها ،مجموعه مقالات منتخب کنگره استانی: 2913احترامی م.-

211. 

سرفصل ومحتوای آموزشی پیشگیری اولیه از ،عوامل خطر ومحافظ در محله ها،  2913احترامی م.-

 اعتیاد ،ستاد مبارزه با مواد مخدر ومعاونت دانشجویی وفرهنگی  مرکز مشاوره دانشگاه تهران .

،اجتماع کوچک به عنوان یک سیستم پویا ،دفتر پیشگیری وامور اعتیاد بهزیستی 2911احترامی م.-

 کشور.
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انتشارات  ،اهنمای شناخت ودرمان اعتیاد ،چاپ اول ،ر2912.دیگران  و الف،بهزادی  حاختیاری -

 .ارجمند

بررسی علل گرایش به اعتیاد  نوجوانان وجوانان استان خراسان پایان نامه ،2943 م.امیر پور -

 .کارشناسی  ارشد دانشگاه آزاد واحد تهران

 ،روانشناسی سو مصرف مواد افیونی ،نشر عابد.2912امینی ک .-

انتشارات سازمان بهزیستی کشور ،چاپ اول ،،اعتیاد آسیب شناسی خانواده 2941 ح .آقا بخشی  -

 .   ،دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی

 ،آسیب شناسی روانی ،انتشارات بعثت،چاب اول.2944آزاد ح.-

 ،گزارشات اعتیاد وبیکاری موسسه شهروند ، سایت خبری افغانستان  2339امینی م .-

ن انتشارات وآموزش انقلاب اوشخصیت ،ترجمه توفان گرگانی ،سازم،اعتیاد  2945ه ژ .ربرژ-

 اسلامی 

،معتادان در خصوص اعتیاد ومشکلات جامعه 2915پاشا میثمی ع ،فرامرزی ف،هلاکویی ک.-

 19-91: 5شماره  31چگونه می اندیشند،مجله دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دوره 

مرگ تدریجی ، دفتر امور اجتماعی و پیشگیری از  ،اعتیاد یا۰۳۱۲  پیشگیری از وقوع جرم .   - 

 وقوع جرم قوه قضائیه استان مازندران . 

،نگرش دانش آموزان شهر تهران در باره اعتیاد،فصلنامه علمی 2912جزایری ع،رفیعی ح،نظری م.-

 .4، شماره1پژوهشی رفاه اجتماعی ،سال 

 ی نیا ، انتشارات مجد .جرم شناسی نظری ، ترجمه مهدی ک ،۰۳۰۰ریموند گسن .   - 

 ، پایگاه اینترنتی انجمن درمانگران ایران.2913زنجانی ت.-

. برنامه آموزش مهارتهای زندگی. ربابه نوری قاسم آبادی و پروانه 2944سازمان بهداشت جهانی.-

محمدخانی، تهران، واحد بهداشت روان و پیشگیری از سوء مصرف مواد وزارت بهداشت، درمان و 

 پزشکی.آموزش 

    سالنامه آماری کشور.تهران،دفتر انتشارات .2911سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور.-

 واطلاعات کشور.  

    شگاه تهران   دان   شدرا خانواده در اعتیاد جوانان)پسر(،پایان نامه کارشناسی ،نقش2954سپرده پ .-     

 اجتماعی ،انتشارات دانشگاه پیام نور .،جامعه شناسی انحرافات 2941سخاوت ج.-            

 ، مقدمه ای بر آسیب شناسی اجتماعی ،موسسه انتشارات آوای نور.2949ستوده ه. -
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 ،جامعه شناسی کجروی ،پژوهشکده حوزه ودانشگاه.2911سلیمی ع وداوری م. -

موسسه روش های تحقیق  در علوم  رفتاری ، چاپ پنجم ، ،2911.و دیگران  ع ،بازرگان زسرمد  -

 .انتشار آگاه

بررسی تاثیر درمان چند وجهی  برمصرف  کنندگان هروئین ، فصلنامه  ،2911م.شعاع کاظمی ،  -

 .اعتیاد پژوهی ستاد مبارزه با مواد مخدر

 ،مجموعه مقالات همایش هجوم خاموش ، جهاد دانشگاهی لرستان .2911صرامی ح .-

مبانی نظری. مجله ژرفای تربیت، سال اول. . مهارتهای زندگی، تعریف و 2941طارمیان ف. -

 .32-41: 1شماره

راهنمای پیشگیری از سو مصرف مواد مخدر در دانش آموزان ،معاونت .2941طارمیان ف.-

 پرورشی وزارت آموزش وپرورش .

(، نگاهی نو به مبانی پیشگیری از اعتیاد ، معاونت  2919عاملی ف،  حمیدی م و دیگران ) ترجمه -

 ستان هرمزگان .پیشگیری ا

، رابطه نظریه تعارض اجتماعی مصرف کوکایین ومواد مخدر ، فصلنامه علمی 2911فتوره چی م.-

 .5اعتیاد پژوهی ،سال دوم ، شماره 

 ، اعتیاد چاپ دوم ،  انتشارات بدر. 2944فرجاد م و دیگران.-

ی،چاپ دوم ،خلاصه روانپزشکی ،ترجمه نصرت الله پور افکار 2911کاپلان ه و سادوک ب.-

 ،انتشارات آزاده.

 ،درامدی بر جامعه شناسی ،ترجمه محسن  ثلاثی، نشر توتیا. 2941کوئن ب .-

 ،مبانی جرم شناسی ، جلد اول ، انتشارات دانشگاه تهران . ۰۳۰۹،  کی نیا م.  -

سازمان ملل متحد ،برنامه کنترل جهانی  UNDCP، انتشارات 1111گزارش نهایی مواد مخدر.-

    مواد مخدر 

. نقش مدرسه ،والدین و محیط اجتماعی در پیشگیری از اعتیاد نوجوانان، نشریه 2919لیاقت غ . -

 .211-215: 43علوم تربیتی ،شماره 

، اثر آموزش مهارتهای زندگی بر عوامل خطر ساز، 2914محمد خانی ش ، جزایری ع و دیگران. -

 .13امه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، شماره فصلن

مجموعه مقالات منتخب  ،پیشگیری از اعتیاد در محیط های دانش آموزی، 2913محمد خانی ش.  -

  211-214کنگره استانی:



 
112 

 

مصرف کنندگان مواد مخدر فصلنامه  ،مقایسه رفتار جنسی در سو2911میر سلیمانی ل ودیگران.-

 .اعتیاد پژوهی 

 ،نشر سامی .، انحرافات اجتماعی )نظریه ها ودیدگاهها (2912ف.ممتاز -

، خانواده و اعتیاد، مجموعه مقالات دومین همایش ملی آسیب شناسی اجتماعی در 2912مدنی س.-

 ایران، نشر آگاه.

،نگاهی به عوامل موثر بر گرایش نسل جوان به مواد مخدر، مجموعه مقالات 2912موسی نژاد ع.-

 ملی آسیب شناسی اجتماعی در ایران، نشر آگاه.دومین همایش 

،  انتشارات « جامعه شناسی انحرافات » آسیب شناسی اجتماعی ایران ،2941مساواتی آذر م. - 

 نوبل 

 ،ارزیابی سریع وضعیت سو مصرف و2913نارنجی ها ه،رفیعی ح ،باغستانی الف ودیگران.-

 وابستگی به مواد در ایران ،موسسه داریوش .

 ، دانشنامه جرم شناسی ، انتشارات دانشگاه شهید بهشتی.2911نجفی ابرند آبادی ع،  -
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