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  مقدمه
ضـرورت   ، مسائل و مشكلات متعددي مواجه مـي شـود كـه          در طول حيات خود با پديده ها، نيازها        جوامع بشري، 

اين  طريق زمينه   تدابير مناسب اتخاذ شود تا از،دارد براي رفع آن نيازها و يا كنترل و كاهش مسايل و مشكلات

از جمله اين هـا مـي   . ارتقاء مستمر كيفيت زندگي مردم و توسعه شاخص هاي مسالمت اجتماعي فراهم شود ي 

هاي اجتماعي اشاره كرد كه افزايش گرايش به آن ها مي تواند نـشان هـايي از تهديـد تـا كـاهش                       توان به آسيب    

 شك اعتياد را بايد در رأس آسيب هاي اجتماعي قـرار داد كـه               بي .سلامت اجتماعي و كيفيت زندگي مردم باشد      

ياري از اين قاعده مستثني     سلامت رواني و اجتماعي همه مردم را تهديد مي كند كه كشور ما نيز بنا به دلايل بس                 

  ).1389  چلك و حسيني، موسوي( نيست، نبوده و نخواهد بود

گستره مواد مخدر هم بر افراد، هم بر خانواده و هم بر جامعه تأثيرات منفـي بـسياري دارد كـه مهـم تـرين آن از                           

يـز جايـشان را     دست دادن نيروي انساني به عنوان مهم ترين عامل توسعه ي كـشور اسـت، منـابعي كـه هـيچ چ                     

لذا ضرورت دارد در حوزه سياست گذاري هاي قانوني كشور سلامت اجتماعي و روانـي سـر لوحـه                   . نخواهد گرفت 

سياست گذاري ها  قرار گيرد چرا كه افراد برخوردار از اين سلامت، كم تر به سمت مواد گرايش پيدا مي كنند، و                       

، مسؤوليت پذيري اجتماعي، مـشاركت اجتمـاعي، همبـستگي    اين برنامه ها  بستر را براي افزايش نشاط اجتماعي    

   ).1389موسوي چلك و حسيني، (فراهم مي كند .. اجتماعي و

 آمـوزش و پـرورش و علـوم         ينتايج تحقيقات صورت گرفته و مراتب اعلامي از سوي مسؤولين وزارت خانه ها            

تماعي با حركت منـسجم و هوشـمندانه   تحقيقات و فناوري حكايت از اين واقعيت دارد كه سيستم آسيب هاي اج    

اي، نوجوانان و جوانان اين مرز و بوم را نشانه گرفته است، از جمله اين آسيب هـا اعتيـاد بـه مـواد مخـدر اسـت                            

اگر اعتياد پديده اي مخرب، و از جمله آسيب هاي اجتماعي تلقي مي گردد، به اين دليـل اسـت      ).1387صرامي،(

ن مايه ترين و پر ارزش ترين سرمايه ي جوامع انساني، يعني نوجوانـان و جوانـان،                 كه در كمين محو و نابودي گرا      

در مـورد اكثـر مـواد اوج    ). 1385كـشاورزي، ( نشسته است و آنان را در چنگال عوارض سوء خود گرفتار مي كند            

ل از درت و نيـو كامـب، بـه نق ـ   ( خطر آغاز مصرف از اواسط تا اواخر نوجواني است و بعد از آن كـاهش مـي يابـد              

  ).1388 ؛ رسولي،1995چكوويچ، 



 ٨

در اين رابطه دانش آموزان به عنوان يكي از اقشار آسيب پذير جامعه، به اين دليل كـه آينـده سـازان فـرداي                   

. بي به اين قشر باعث تزلزل در بنيان هاي جامعه خواهد شد از اهميت ويژه اي برخوردارنـد     يكشورند و هر نوع آس    

  ).1385قادري،( وزان آن بيمار باشند، آينده اي به جز فلاكت و نابساماني نخواهد داشت جامعه اي كه دانش آم

براي مثال طـي تحقيقـي كـه در        . پژوهش ها حاكي از نگران كننده بودن خطر اعتياد در ميان نوجوانان است            

كـه   ساله در استان هاي مختلف كشور صـورت گرفـت، مـشخص شـد                14-19 هزار نوجوان    75 روي   1382سال  

؛ بـه نقـل از      1387عظيمـي، (  درصد از جمعيت مورد مطالعه در معرض اعتياد به مـواد مخـدر قـرار دارنـد                   5/27

  ). 1388رسولي، 

بدون شك گستره مواد مخدر هم بر افراد، هم بر خانواده و هم بر جامعه تأثيرات منفي بسياري دارد كه مهـم                      

رين عامل توسعه ي كـشور اسـت، منـابعي كـه هـيچ چيـز                ترين آن از دست دادن نيروي انساني به عنوان مهم ت          

لذا ضرورت دارد در حوزه سياست گذاري هاي قانوني كشور سلامت اجتمـاعي و روانـي   . جايشان را نخواهد گرفت 

سر لوحه سياست گذاري ها قرار گيرد چرا كه افراد برخوردار از اين سلامت، كم تر به سمت مواد گرايش پيدا مي                      

نامه ها بستر را براي افزايش نشاط اجتمـاعي، مـسؤوليت پـذيري اجتمـاعي، مـشاركت اجتمـاعي،                   كنند، و اين بر   

  ).1389موسوي چلك و حسيني، ( فراهم مي كند .. همبستگي اجتماعي و
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  :بيان مسأله
د تهديد قـرار مـي      نوجوان و جوان را مور     اجتماعي كه همواره جمعيت      - رواني يكي از عمده ترين آسيب هاي           

ارتباط مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر با ساير انحراف ها و كژ رفتاري         .  مصرف مواد مخدر مي باشد      ي دهد مسئله 

ها و پيوند ناگسستني آن با مشكلاتي نظير انواع اختلالات رواني، فرار از منـزل، پرخاشـگري و خـشونت، دزدي و                      

از آن جـا كـه      . اشاره به اهميت توجه و تعمق در ايـن مـسئله دارد           ارتكاب بزه، افت تحصيلي، خودكشي و فحشاء،        

دانش آموزان و دانشجويان نيز بخشي از جمعيت جوان و فعال جامعه را تشكيل مي دهند از اين آسـيب در امـان                       

نمي باشند و با توجه به نقشي كه اين قشر در سلامت و آينده كـشور دارنـد، آسـيب وارده مـي توانـد صـدمات و                            

  ).1385 زراني،( ره ي  جامعه وارد آورد  جبران ناپذيري به پيكلطمات

سـازگاري و عملكـرد ضـعيف در        .  نوجوانان را در معرض خطرات تحصيلي بالايي قرار مـي دهـد            ،سوءمصرف مواد  

مدرسه در كنار كاهش پيشرفت تحصيلي، نوجوان را در معرض خطر اخراج از مدرسه و كاهش فرصت هـاي آتـي                     

چنين نوجوانان سوء مصرف كننده مواد، در مقايـسه          مناسب قرار مي دهد، هم    هاي اجتماعي    يتكسب موقع براي  

ايـن  . كاري و قتل را دارنـد      با همسالان خود كه مواد مصرف نمي كنند، ميزان بالاتري از رفتارهاي خودكشي، بزه             

؛ به نقل از 2003چك و پترسون،  مس( كند  مي بينانه را براي نوجوانان و جامعه ترسيم       پيامدها آينده اي غير خوش    

      ).1388رسولي ،

.  سالگي برآورد شده و هم چنـان در حـال كـاهش اسـت    16-20 بر اساس گزارش هاي جهاني سن شروع اعتياد      

) آمريكا(و مؤسسه ي ملي زمينه يابي مصرف مواد و سلامت ) آمريكا(مطابق آمار مؤسسه ي ملي سوء مصرف مواد    

دچار ) درصد جمعيت كل ايالات متحده    10حدود  ( سال   12 ميليون نفر از افراد بالاي       5/22 حدود   2004در سال   

  ).2007 و سادوك، 1كاپلان(يك اختلال مرتبط با مواد بودند 

 نفـر و    000/200/1 شـمار معتـادين بـه مـواد مخـدر در كـشور بـيش                 1380بر طبق آمـار رسـمي، در سـال              

تـر از آمـار مـذكور       رچه آمارهاي غيررسمي تعداد معتـادان را بـيش        اگ.  نفر است  000/800كنندگان تفنني   مصرف

 آنان در سن  درصد15 نشان داد كه از بين معتادان تزريقي كشور          1384نتايج يك پژوهش در سال      . دهدنشان مي 

                                                 
1 Kaplan & Sadock 
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 سـال عنـوان نمـوده       19 معتادان نيز اولـين مـصرف خـود را در سـن زيـر                درصد66 سال شروع كرده اند،      20زير  

  ).1385زي، كشاور(ندا

بررسـي هـا    . پذيري در ميـان نوجوانـان اسـت        پژوهش هاي داخلي حاكي از نگران كننده بودن ميزان اعتياد               

از طرف ديگر .  درصد مصرف كنندگان مواد، در نوجواني شروع به مصرف مواد نموده اند          90نشان مي دهد بيش از      

؛ 1،1999اسوادي( مواد خطرناك تر را افزايش مي دهد      شروع زودرس، خطر مصرف بيشتر و مستمرتر و استفاده از           

 سـاله در   14-19هـزار نوجـوان      75 روي   1382سال  ايران در   طي تحقيقي كه در      ).1385به نقل از محمد خاني      

 درصد از جمعيت مورد مطالعه در معرض اعتياد به 5/27مشخص شد كه  استان هاي مختلف كشور صورت گرفت،

  ).1387ظيمي،ع( مواد مخدر قرار دارند

. ي بحرانـي ايـن پديـده در كـشور اسـت     گيـر و حت ـ  مطالعات درباره ي اعتياد دانش آموزان بيانگر رشد چشم     

 درصد دانش آمـوزان دبيرسـتاني تهـران بـه مـواد مخـدر               25، گزارش كردند كه     )1381(جزايري، رفيعي و نظري   

  ).1389فيض اللهي،  (  كرده باشند درصد آن ها مواد مخدر مصرف5 مي شود برآورد دارند كهگرايش 

 درصـد  5/17، درصـد پـسران و   5/26 ، گـزارش دادنـد كـه؛   )1385(، زارع زاده و حـشمتي چنين ضياء الديني هم

  .دختران سال آخر دبيرستان در كرمان سابقه مصرف مواد دارند

ب پذير تهران نشان  روي دانش آموزان پسر مقطع متوسطه در مناطق آسي1385تحقيق محمدخاني در سال       

در ايـن بررسـي     .  درصـد آنـان الكـل مـصرف كـرده انـد            8/18 و     ، درصد آنان حداقل يك بار سيگار      7/19داد كه   

 درصـد 4/0 قـرص اكـس و حتـي         درصد9/1 مصرف حشيش و     درصد3/2 دانش آموزان مصرف ترياك و       درصد3/1

 دانـش آمـوزان يعنـي    درصـد 7/28وعدر اين گزارش ذكر شده است كه در مجم ـ      . مصرف هروئين را گزارش كردند    

 محمـدخاني،  (  از انواع مواد را مـصرف كـرده انـد           سالگي، يكي  5/15تر از يك سوم آنان تا قبل از سن           چيزي كم 

1385.(  

يكي از مهم ترين راه هاي ريشه كني اعتياد به مواد مخدر يا دست كم كاهش مـصرف مـواد مخـدر، شـناختن            

 يمـسيرها   اخير همواره تلاش شـده اسـت تـا ريـشه هـا و               ي دهه درمطالعات دو . انگيزه ها و عوامل مصرف است     

.  مشكل چگونه شروع مي شود و تـداوم مـي يابـد             كه منتهي شونده به سوء  مصرف مواد مشخص شوند يعني اين          

 و از سـوي  دادهسو، مجموعه اي از عوامل خطري است كه احتمـال مـصرف مـواد را افـزايش        يك  از  حاصل كار، 

بديهي است كه عوامل خطر و حفاظـت        .  كه اين احتمال را كاهش مي دهند        است عوامل  حفاظت كننده اي    ديگر  

 تبيين سبب شـناختي مـصرف مـواد در         كننده، به دسته هاي مختلفي تقسيم مي شوند ولي رويكردهاي نوين در           

مي كوشند تا بـه      كيد دارند و  أگر ت دي يك ها با  ارتباط آن بلكه بر    به اين عوامل به گونه منفرد نمي نگرند،       ،نوجواني

بـط  در اين بين نظريه پردازان و محققان اين حوزه در تلاش خـود بـراي تبيـين روا                  .يك الگوي نظري دست يابند    

                                                 
1 Swadi 
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  در مـصرف مـواد بيـان كـرده انـد           مؤثر نظريه هاي متفاوتي را در باب عوامل         ميان عوامل خطر و حفاظت كننده،       

يف گسترده اي از عوامـل زمينـه سـاز ژنتيـك ، روان شـناختي و خـانوادگي و                    اين نظريه ها ط    ).1384طارميان،(

؛ به نقل از محمدخاني،     1992،  3؛ هاوكينز 2،2001؛ شي ير    2000،  1بوتوين( اجتماعي را مورد بررسي قرار داده اند      

1385.(  

ز نظريه هـاي روانـي   ثرترين رويكردهاي مبتني بر پژوهش براي پيشگيري از سوء مصرف مواد در نوجوانان ا      ؤم     

ت گرفته اند و عمدتاً بر عوامل خطرساز و حفاظت كننده رواني اجتماعي كه موجـب شـروع مـصرف                    نشأاجتماعي  

يكي از قوي ترين عوامل اجتماعي پيش       ). 1995 و ميلر ،     5،فلاي4پتريتيس( اوليه مواد مي شوند تاكيد مي نمايند      

  ).1386محمد خاني،( همسالان مصرف كننده مواد استني كننده مصرف مواد در نوجوانان ارتباط با يب

 دوره ، به دنبال پژوهش هاي متعدد شيوع شناسي و بررسي علل مصرف مـواد در      6در همين ارتباط ، اوتينگ           

وي معتقد است، گروه دوستان، مجموعه هاي كوچكي .  را  مطرح مي كند"7 گروه دوستان"  ي نوجواني، نظريهي

سـويه بـا دوسـتان صـميمي و      مسالان است كه شامل دوستان بسيار نزديك و صميمي، روابط دو          از روابط ميان ه   

هاي به    گروه دوستان، در درون همين گروه       ي نظريه بنا بر    .دوست پسر است  دخترـ  سويه دوست    حتي روابط دو  

البته .  تغيير مي كنندها و باورها شكل مي گيرند يا هم پيوسته است كه اطلاعات و افكار تبادل مي شوند و نگرش

ثيرات ديگـران نيـستند بلكـه خـود در شـكل گيـري هنجارهـا و                 هاي همسال، گيرنده هاي منفعل تـأ       افراد گروه 

دلبستگي و پيوند با همسالان منحرف از طريق فرايند يـاد گيـري اجتمـاعي ، بـه                  . رفتارهاي گروه مشاركت دارند   

 دلبستگي و ارتباط با همسالان غير منحرف و نيز پيوند قوي بـا              ،متقابلا. ها و رفتارهاي انحرافي مي انجامد      نگرش

لـذا  . ها و رفتارهاي غير انحرافي منتهي مي شود        عوامل اجتماعي مناسب نظير خانواده، مدرسه و مذهب به نگرش         

 نوجـواني و بزرگـسالي در ارتبـاط          ي شناختي دوره  روابط مشكل آفرين با مجموعه اي از مشكلات رفتاري و روان          

 گـره    ي  درطي سلسله مقالاتي بـه بيـان شـكل تعمـيم يافتـه نظريـه               1999 و   1998هاي   اوتينگ در سال  . است

دونرماير، عوامل اجتماع پذيري در      اوتينگ و .  مي نامد  "8 اجتماع پذيري اوليه     نظريه "دوستان مي پردازد و آن را       

  :كه عبارتند از ،دسته تقسيم مي كنند دوره نوجواني را به دو

  .مدرسه وگروه همسال است منابع  اجتماع پذيري  اوليه كه شامل، خانواده ، – 1

  .محله يا اجتماع منابع اجتماع پذيري ثانويه نظير، مذهب ، – 2

                                                 
1. Botvin 
2.  Scheyer 
3. Hawkins 
4.petreties  
5 .flay 
6. oetting 
7 . peer cluster 
8. primary socialization theory 
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خـانواده ،  : از اجتماع پذيري وجود دارد كه عبارتنـد ) عامل(مطابق اين نظريه، براي نوجوان امروزي تنها سه منبع          

  ).1384ارميان، ط( مدرسه وگروه همسال

مـاع پـذيري اوليـه      طريق عوامل اجت   عوامل اجتماع پذيري ثانويه اثرات خود را از       حتي   مهم آن كه ،       ي نكته      

مدرسه، مسير انتقال هنجارهاي اجتماعي بـه نوجـوان هـستند و گـروه               اين بين خانواده و    اما در اعمال مي كنند،    

 به عبارت ديگر وقتـي پيونـد نوجـوان بـا خـانواده و             . اعي است همسال حامل هنجارهاي ضد اجتماعي يا غيراجتم      

 به عنوان يك عامـل   مي گردد، در اين نظريه بر نقش مذهب           مي شود، نقش همسالان، برجسته تر      مدرسه ضعيف 

در اين نظريه، هويت مـذهبي بـالا در نوجـوان،    .  شده استثر در پيشگيري از مصرف مواد تأكيد      حفاظت كننده مؤ  

تـشويق و   . ن خانواده يا دوستان و همسالاني كه باورهاي مذهبي مشابهي دارند را بيشتر خواهد كرد              احتمال داشت 

هاي مذهبي يك نوجوان نيز باورهاي او را محكم تر و اجتناب وي را از اعمالي كه مغـاير باورهـاي          حمايت فعاليت 

 احتمال دارد كه به اعمال انحرافي نظير    تر بنابراين نوجواني، با هويت يابي مذهبي قوي، كم       . اوست بيشتر مي كند   

 ـ    ).1378طارميان  ( مصرف مواد دست زند    روي فـشار همـسالان نـشان داد كـه          ) 1996( سونمطالعه رابين و جان

تر  هر چه مصرف مواد در ميان همسالان كم       . رابطه مستقيمي بين فشار همسالان و مصرف بعدي مواد وجود دارد          

 ).1388 ؛ به نقل از رسولي 1998، 2كو شين 1بلچر( مي دهدتر روي  پذيرفته شده باشد ، كم

بر اين نكته دلالت مي كند كه نوجوان باورهاي ) 1916( رويكرد يادگيري شناختي اجتماعي بندورا        ي نظريه       

خود را در مورد مصرف مواد از الگوهاي نقش خصوصاً دوستان نزديك و والدين مصرف كننده مواد كسب مي كند، 

 الگوهاي نقشي كه مواد مصرف مي كنند موجب شكل گيري انتظار پيامد در نوجوان مي شود كـه             ي  مشاهده زيرا

كه اين الگوي نقش     علاوه بر اين شنيدن اين    . ها در مورد آثار اجتماعي شخصي و بيولوژيك است         به معني باور آن   

  ).1385كشاورزي، ( ندبا علاقه و لذت از مواد صحبت مي كند ممكن است شروع مصرف را تسهيل ك

 سبب شناسي مصرف مواد است، بـه    ي  اجتماعي، كه يكي از نظريه هاي مهم در زمينه         - رواني -الگوي زيستي      

 شامل عوامل زيستي، متغيرهاي رشد روانـي   كهكيد داردانان در سطح احتمالي از عواملي تأنوجو سوء مصرف مواد  

، عوامل اجتماعي و    ) كاركردي خانواده و عوامل مربوط به همسالان       عوامل(نوجوان، تعيين كننده هاي ميان فردي       

 "مـواد "به عـلاوه    . ديگر تعامل دارند   ديگر قرار دارند و با يك      اين سطوح در دورن يك    . متغيرهاي جامعه مي شود   

اختلال سوء مـصرف مـواد در       ( آن    ي  سطح نفوذ مي كند و نتيجه      5در اين مدل به عنوان يك عامل سمي در هر           

  ).1994، 3مويسنر( در تمام اين سطوح آشكار مي شود) وجوانانن

 مطـرح در سـبب       ي به عنـوان يـك نظريـه       اوتينگ   "گروه دوستان " ي    نظريه ،مطرح شده نظريه هاي   از بين        

عوامل اصلي   فوق    ي با توجه به نظريه   اين پژوهش   در  لذا   .در دانش آموزان محسوب مي شود     شناسي مصرف مواد    

                                                 
1. Belcher 
2.Schinke  
3.Muisener  
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عوامـل  هر يك از ارتباط  و  نموده   در يك پژوهش عملي بررسي       ، در سوء مصرف مواد در نوجوانان را       رمؤثو كليدي   

 .نموده ايمتعيين دختر  دانش آموزان  اعتياد گرايش بهآمادگيرا در مذهب   خانواده، مدرسه، همسالان و

  

  اهميت و ضرورت
ي است و مختص به يك نژاد، طبقه اجتمـاعي و           اعتياد به مواد مخدر يكي از خطرناك ترين معضلات اجتماع               

 شواهد نگران كننده اي از رشد اعتياد در مدارس وجـود دارد بـه عنـوان مثـال در                    .يا گروه سني خاص نمي باشد     

 آموزش و پرورش با عنوان پيشگيري از اعتياد، اعلام گرديد كه نيمي از جمعيت معتاد كـشور      1379همايش سال   

  ).1385 ؛ به نقل از قادري،1379 ارديبهشت،15روزنامه همشهري، (تشكيل مي دهد ل  سا18را افراد كمتر از 

با استناد به مطالعات جامع و مدلل، نشان داده است كـه در       ) 1990 (3 و شوكه  2، داويدسن 1تحقيقات فرژاويل       

 كه از نظر شخـصيتي مـستعد   كنار افراد وابسته به يكي از مواد مخدر، تعداد قابل توجهي از افراد را مي توان يافت              

آمار طبق يك    .كه در معرض خطر جدي اعتياد به يكي از انواع مخدر قرار دارند             اعتياد به مواد مخدرند، يعني اين     

قـرار دارنـد     درصد از دانش آموزان مقاطع سوم راهنمايي و دبيرستان در معرض خطر مـصرف مـواد                  3/13رسمي  

   ).1385صرامي، (

 درصـد دانـش آمـوزان       25  نـشان داد كـه؛      دبيرستاني تهران،   ديگري بر روي دانش آموزان     هم چنين مطالعه        

 درصد آن ها مواد مخدر مـصرف كـرده باشـند    5دبيرستاني تهران به مواد مخدر گرايش دارند كه برآورد مي شود        

  ).1381، رفيعي و نظري، جزايري(

 به علت شرايط روحي و رواني خاصي كـه دارنـد            خصوص دختران ه  طبق يك نظر كارشناسي دانش آموزان ب             

مـار دقيقـي از دانـش    آهر چند در اين رابطه نيـز  . بيشتر در معرض پيامدهاي اعتياد به مواد مخدر قرار مي گيرند     

 معـاون سـازمان آمـوزش و پـرورش تهـران             بيان جود ندارد اما بر طبق    وموزان دختر معتاد و يا در معرض اعتياد         آ

 اظهار مي دارد كـه بـه دليـل          است،  سال رسيده  13 به   يادكه سن گرايش دانش آموزان به اعت       ضمن تاكيد بر اين   

وزارت  ).1385قـادري،   ( بيش از پسران در معرض خطر ابتلا به اعتياد قرار دارنـد           شرايط روحي كه دختران دارند      

 معتاد مـرد گـزارش داده       8هر  ي  بهداشت نيز در آماري، جمعيت زنان معتاد را در برابر مردان معتاد يك نفر به ازا               

   ).1386 ،ستاد مبارزه با مواد مخدر(است 

دانـش  مار اعتياد در دانش آموزان و نگراني كه از جهت شيوع مصرف مـواد در       آبا توجه به افزايش     در هر حال         

در ان آينـده،     اجتماعي دختران به عنوان مادر     -بيشتر در مورد سلامت رواني    آموزان دختر وجود دارد و حساسيت       

تحقيقات وسيعي كه در چند سال گذشـته بـر           چرا كه    .آموزان دختر تعيين شده اند    انش  گروه هدف د  اين تحقيق   

                                                 
1.  Frejavile 
2 . Davidson 
3 . Shuke 
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روي دانش آموزان شهر تهران صورت گرفته است عموماً به دانش آمـوزان پـسر پرداختـه و دانـش آمـوزان دختـر          

ر، بـا بـه دسـت آوردن        ض ـلـذا پـژوهش حا    . ته اند مقطع متوسطه تنها در چند بررسي محدود مورد توجه قرار گرف          

 كم و كيف اعتياد و آمادگي ابتلا به اعتياد، در بين دانش آموزان دختر دبيرستان هاي شـهر            ي اطلاعاتي در زمينه  

تهران مي تواند به مسؤولان آموزش و پرورش و تمام دست اندركاران جامعه در شناخت بيشتر و دقيق تـر اعتيـاد            

نه كمك كند تا با به كارگيري اين اطلاعات اين سازمان ها برنامه و طـرح هـاي مناسـبي جهـت                      مدارس دخترا  در

  .پيشگيري و كنترل سوء مصرف مواد تهيه و به اجرا گذارند

  

  اهداف تحقيق

 در پـيش بينـي      خانوادگي، مدرسه، مذهب و همـسالان     ثير هر يك از عوامل      تأ هدف كلي تحقيق بررسي        

 كه آيا عوامل مذكور      است  اعتياد نوجوانان دختر دانش آموز و مشخص نمودن اين مطلب           به  گرايش ميزان آمادگي 

  . اعتياد در دانش آموزان عمل كنند گرايش بهمي توانند به عنوان پيش بيني كننده آمادگي

  اهداف جزئي
 . اعتياد در دانش آموزان دختر گرايش بهآمادگيتعيين 

 . اعتياد در دانش آموزان دختريش به گراخانواده در آمادگيبررسي تاثير 

 . اعتياد در دانش آموزان دختر گرايش بههمسالان در آمادگيبررسي تاثير 

 . اعتياد در دانش آموزان دختر گرايشمذهب در آمادگيبررسي تاثير 

 .  اعتياد در دانش آموزان دختر گرايش بهمدرسه در آمادگيبررسي تاثير 

  . اعتياد در دانش آموزان دختر گرايش بهني كننده آمادگيثرترين عامل پيش بيؤشناسائي م

  . اعتياد دانش آموزان دختر بر حسب متغيرهاي دموگرافيك گرايش بهتعيين تفاوت در آمادگي

  
  فرضيه ها

  . بين عامل خانواده و آمادگي گرايش به اعتياد در دانش آموزان دختر رابطه وجود دارد-1

  .ايش به اعتياد در دانش آموزان دختر رابطه وجود دارد بين عامل مدرسه و آمادگي گر-2

 . بين عامل همسالان و آمادگي گرايش به اعتياد در دانش آموزان دختر رابطه وجود دارد-3

  . بين عامل مذهب و آمادگي گرايش به اعتياد در دانش آموزان دختر رابطه وجود دارد-4
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  تحقيقتالاؤس

 آمادگي گرايش به اعتيـاد      ده، مذهب، مدرسه و همسالان در پيش بيني        خانوا متغير هاي سهم هر يك از      -١

  ؟چقدر استدانش آموزان 

  گرايش به اعتياد برحسب متغيرهاي زمينه اي تفاوت معناداري وجود دارد؟ آيا بين ميزان آمادگي -٢

  

  پژوهشتعريف مفاهيم و واژگان تخصصي 
  تعاريف نظري

   اعتياد گرايش بهآمادگي -1
 اعتياد به اين معني است كه اين مقياس آمادگي يا آسيب پـذيري در مقابـل سـوء مـصرف                   رايش به  گ  آمادگي    

 كردميـرزا، ( كه در حال حاضر سوء مصرف وجود داشته باشد يا نداشـته باشـد               اعم از اين   .مواد را ارزيابي مي كند    

1379(.  

  همسالان -2
تقريبـاً  لا خواسـت هـا، پايگـاه اجتمـاعي و سـن      ن گروهي غير رسمي و ابتدايي است كه اعضاي آن معمو   همسالا 

گـروه همـسالان    . بازي در يك محله و يا مدرسه را شامل مي شود           ها معمولا كودكان هم    اين گروه . يكساني دارند 

  ).1389، به نقل از صادقي، 1384عضدانلو،( تواند شكل بگيرد و يا تداوم يابد سنين مي  يدر همه

  نده موادارتباط با همسالان مصرف كن -3

مقدار ارتباط يك نوجوان با دوستان و همسالاني است كه مواد مصرف مي كنند، مشوق مـصرف مـواد هـستند و                       

  ).1384طارميان، (ز مصرف مواد توسط نوجوان نمي شود مانع ا

   مدرسه باسازگاري  -4
، و  و موفقيـت در مدرسـه     توانايي دانش آموز در اجراي خواسته ها و توقعات مدرسـه             ،از دو بعد تشكيل شده است     

  .برداشتي كه دانش آموز از امكانات مدرسه در تأمين نياز هايش دارد

  مذهبي بودن -5
 يعني ميزان مشاركت فرد در انتظارات و فعاليـت هـاي   ، مشاركت فردي و اجتماعي يك فرد در امور مذهبي است        

د مذهب نياز هاي مذهبي او را تأمين نموده          و نيز آن ميزاني كه فرد در مي ياب         فرهنگي كه مذهب از او مي خواهد      

باور فرد به اين كه آيا او مذهبي اسـت يـا            : عبارتند از شاخص هايي كه معمولا مورد استفاده قرار مي گيرند          . است

  .چنين مشاركت وي در فعاليت هاي مذهبي خير و هم
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  تعاريف عملياتي
خ گويي به پرسشنامه ايراني آمادگي گرايش به اعتياد         نتيجه اي كه، از طريق پاس     :  آمادگي گرايش به اعتياد    -1

  .به دست مي آيد

  عامل خانواده -2

  : براي اندازه گيري اين متغير چند مقياس در نظر گرفته شده است كه اين متغيرها را اندازه گيري مي كند

 صـميميت و توجـه      (مندي خانواده خود با چهار شاخص اندازه گيري مي شود             توان :مندي خانواده  توان -الف

 ) عـدم ناسـازگاري در خـانواده       ،با والدين ) سازگاري( رابطه مناسب و صميمي      ،كنترل و نظارت والدين   ،  در خانواده 

  .مندي خانواده است  مقياس تواننمره حاصل از آن

 كه مـشخص مـي كنـد در     از طريق پاسخ گويي فرد به گويه هايي است  :پر خطر بودن خانواده و بستگان      -ب

 .يا مصرف مي شود و ل و سيگار صحبت مواد يا الكباره ي در  تا چه حدده و بستگانخانوا

 مصرف يا عدم مصرف سـيگار        كه  است  به گويه هايي    فرد،  نتيجه ي پاسخ گويي    :مصرف سيگار در خانواده    -پ

  . را مشخص مي كنددر بين اعضاي خانواده

  عامل مدرسه  -3

  : كه عبارتند ازبر مي گيردرا در ) خرده مقياس( متغير 3اين عامل  

 مدرسه اسـت كـه شـامل نگـرش بـه            باگو در مقياس سازگاري       به معناي نمره پاسخ    :سازگاري با مدرسه   -الف

 .مدرسه و معلمان و اولياء مدرسه و رعايت مقررات مدرسه است

احـساس   پاسخ فرد به گويه هايي كه مشخص مي كنـد آيـا               ي  در نتيجه  :وجود منابع حمايتي در مدرسه     -ب

، براي گفتگو و در ميان گذاشتن مشكلات دانش آموز وجود دارد يا خير            ) مشاور يا معلم   (حمايتي از سوي  مدرسه    

 .به دست مي آيد

چنين نگرش دانـش آمـوز نـسبت بـه       وضعيت تحصيلي فرد از طريق معدل درسي و هم   :وضعيت تحصيلي  -پ

  .موفقيت و علاقه وي به تحصيل، اندازه گيري مي شود

  عامل مذهب -4
مشاركت در امور مـذهبي و اهميـت مـذهب    ، مذهبي بودن:  سؤال اندازه گيري مي شود كه شامل5اين مقياس با  

  .است

   عامل همسالان -5

 تشويق به مـصرف      اين متغير از طريق اندازه گيري متغيرهاي وضعيت تحصيلي دوستان، آشنايي با مواد و سيگار،              

  .ه گيري مي شودمواد و فشار گروه همسالان انداز
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  صل دومف
  مباني نظري پژوهش و مروري بر تحقيقات پيشين
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 بخش اول

  مروري بر ادبيات موضوع
  مقدمه

كي از مهم ترين موضاعات نگران كننده در عصر حاضـر، توسـعه آسـيب هـاي اجتمـاعي اسـت، كـه مراكـز                         ي

 است و به يكي از چالش هاي فـرا روي دسـت انـدركاران آمـوزش و                  را درنورديده ) مدارس و دانشگاه ها   (آموزشي  

 ينتايج تحقيقات صورت گرفته و مراتـب اعلامـي از سـوي مـسؤولين وزارت خانـه هـا                  . پرورش تبديل شده است   

آموزش و پرورش و علوم تحقيقات و فناوري حكايت از اين واقعيت دارد كـه سيـستم آسـيب هـاي اجتمـاعي بـا                         

ندانه اي، نوجوانان و جوانان اين مرز و بوم را نشانه گرفته است، از جمله ايـن آسـيب هـا                     حركت منسجم و هوشم   

  ).1387صرامي،(اعتياد به مواد مخدر است 

امـروزه در منـابع علمـي بيـشتر از واژه ي            . اعتياد از نظر لغوي به معني عادت كـردن و احـساس نيـاز اسـت               

 توسط سازمان بهداشت جهاني جـايگزين واژه اعتيـاد شـده             ميلادي 1964وابستگي استفاده مي شود كه از سال        

هنگام وابستگي بـه يـك مـاده،    . وابستگي به يك ماده جنبه هاي رواني، جسمي و رفتاري را شامل مي شود     . است

فرد ميل شديد و اجتناب ناپذيري براي مصرف آن پيدا مي كند در نتيجه براي برآورده ساختن اين نياز به انجـام                      

 ناگزير مي شود كـه زنـدگي فـردي، خـانوادگي، شـغلي و اجتمـاعي وي را دچـار اخـتلال مـي سـازد                           رفتارهايي

در اين رابطه دانش آموزان به عنوان يكي از اقشار آسيب پذير جامعه، به اين دليل كه آينـده                    ).1380دهكرديان،(

ه خواهد شـد از اهميـت ويـژه    بي به اين قشر باعث تزلزل در بنيان هاي جامع      يسازان فرداي كشورند و هر نوع آس      

( جامعه اي كه دانش آموزان آن بيمار باشند، آينده اي به جز فلاكت و نابساماني نخواهـد داشـت                    . اي برخوردارند 

  ).1385قادري،

 كيلومتر مرز مشترك با دو كشور افغانستان   2000در ايران، با توجه به موقعيت ژئوپلتيك و داشتن نزديك به            

 تن مواد مخدر توليد مي كنند و هم چنين، 3500لال طلايي موسوم هستند و سالانه بيش از و پاكستان، كه به ه

جوان بودن جمعيت كشور، شاهد گسترش روز افزون اعتياد در نوجوانان و جوانان هستيم، به طوري كه بر اسـاس   

  ).1381برقي، ( سال سن دارند 19 درصد از معتادان كم تر از 16آمارهاي موجود حدود 
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در مـورد اقـداماتي كـه تـا كنـون از سـوي وزارت               ستاد مبارزه با مواد مخدر رياست جمهوري        شاور دبيركل   م

ايـن وزارت خانـه از      : آموزش و پرورش در زمينه ي مبارزه پيشگيرانه با مواد مخدر صورت گرفته است، بيان كـرد                

ت پيشگيرانه از اعتياد، با اجـراي       درصد از دانش آموزان را تحت پوشش اقداما        5، حدود   1384 و   1385سال هاي   

 يك سلسله فعاليت ها تحت عنوان برنامه هاي مروج سلامت، مهارت هاي زندگي، فعاليت هاي مدرسه محور و هم

 ميليـون نفـري دانـش آمـوزان، هنـوز در            14چنين تربيت كادر متخصص قرار داده است، اما با توجه به جمعيت             

ياد در آموزش و پرورش، قرار داريم و فاصله ي زيادي تا رسيدن به نقطـه ي                 ابتداي فعاليت هاي پيشگيرانه از اعت     

مطلوب پيشگيري از اعتياد در مدارس باقي مانده، كه انتظار مي رود، مديران وزارت آموزش و پرورش و به تبع آن 

ثر بر آمادگي مدارس، به كاهش اين فاصله توجه بيشتري نشان دهند و اين امر جز در سايه ي شناسايي عوامل مؤ              

  ).1389صادقي، (گرايش به اعتياد در نوجوانان امكان پذير نمي باشد 

  

  تاريخچه ي مصرف مواد مخدر
تر كشوري را بتوان يافت كه با مسائل مربوط به مواد مخدر دست به گريبان  در بررسي تاريخ بشري شايد كم

ين جهان يافت شده و تا زماني كه انسان در ايـن            نبوده است و شايد بتوان گفت كه مواد مخدر هم زاد با بشر در ا              

كي از قديمي   ي) اعتياد  ( سوء مصرف و وابستگي به مواد       ). 1380دهكرديان،(عرصه وجود دارد آن نيز پا برجاست        

 از مصرف حشيش و ترياك به هشت هزار سال قبـل بـاز              يقرائن. ترين موضوعات قابل رديابي در زندگي بشر است       

 با شناخت خواص قابل قبول براي بشر، و نيز گسترش تجارت، مـصرف مـواد رو بـه گـسترش         به تدريج . مي گردد 

هر منطقه اي از جهان چندي بـه        . گذاشت و در سال هاي اخير مواد محرك جديدي به فهرست داروها اضافه شد             

 ).1389ري، ستاد مبارزه با مواد مخدر اداره كل فرهنگي و پيشگي(انباشته عملياتي و فرهنگ اعتياد افزود 

مـاري جوآنـا    . سابقه ي مصرف موادي كه هم اكنون در جوامع سوء مصرف مي شـوند، بـسيار طـولاني اسـت                   

هدف اوليه توليد آن، استفاده از دانه اش بـه عنـوان غـذا    .  سال قبل از ميلاد در چين كاربرد داشته است      6000در

ه اسـت، هـم چنـين اسـتفاده از آن در صـنايع              بوده است و نيز براي رشد گياهان به عنوان كود استفاده مي شـد             

آنان .  قبل از ميلاد، توسط چيني ها به عنوان دارو، استفاده شد2700در حدود سال هاي . نساجي رايج بوده است 

كشف كردند كه ماري جوانا، درمان عالي براي ناخوشي هايي از قبيل روماتيسم، نقرس، مالاريـا و بـي علاقگـي و                      

 مـاده بـه صـورت عمـومي در مراسـم             اين  سال قبل از ميلاد،    1000هد نشان مي دهد كه      شوا. حواس پرتي است  

در بين تمام فرهنگ ها، احتمالا هندوها پيش از همه، طرفدار مجذوب            . عروسي، و مذهبي استفاده مي شده است      

  ).1383شهيدي،(  گياه ديگر، به عنوان گياه مقدس مي شناختند 4كنندگي آن بوده اند و آن را همراه 

 سال قبل از ميلاد، قبايلي كه در اوكراين امروزي زندگي مي كردند، حشيش را به شمال اروپـا    500در حدود   

-1256در سـال هـاي      .  قبل از ميلاد، مصرف حشيش در تمام اروپا گـسترش يافتـه بـود              100رساندند و تا سال     


