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استعينوا باِلصّبر و الصوّاة وَ انِها لكَبَيرةٌ الاّ علي الخشعينَو
)45وره بقره، آیه س(
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.تقدیم به تمامی هستی ام که تمامی هستی شان، هستی ماست

تقدیم به پدر و مادرم 
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:تقدیر و تشکر

:تقدیر و تشکر فراوان از اساتید گرانقدر

جناب آقاي دکتر حسین اسکندري، استاد راهنما

جناب آقاي دکتر نور علی فرخی، استاد مشاور

ر حمید علیزاده، استاد داورجناب آقاي دکت

.که همواره در طول این دوره از راهنمایی هایشان بهره مند شده ایم

.و تقدیر و تشکر فراوان از تمامی کسانی که در تدوین این پایان نامه ما را یاري کرده اند
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چکیده

در افراد وابسته به مواد و افراد بهنجار شهر هدف از تحقیق حاضر بررسی رابطه بین سبکهاي زندگی با میزان تاب آوري

جامعه آماري این تحقیق . براي انجام این تحقیق از روش همبستگی استفاده شد. می باشد1388-89تبریز در سال 

شامل کلیه مردان وابسته به مواد و بهنجار شهر تبریز می باشد که از میان آنها با استفاده از روش نمونه گیري در 

ابزارهاي مورد استفاده . به عنوان نمونه انتخاب شدند) نفر بهنجار50نفر وابسته به مواد و 50(نفر 100دسترس 

براي تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون . اي بودند= پرسش نامه تاب آوري کونور و دیویدسون و پرسش نامه بیسیس 

نتایج نشان داد که فرضیه اول . ه مستقل استفاده شدبراي دو گروt رگرسیون ،همبستگی پیرسون و آزمو نهاي آماري

تایید اد و افراد بهنجار است که بیانگر وجود همبستگی بین انواع سبک زندگی و سطح تاب آوري افراد وابسته به مو

مبنی بر اینکه بین تاب آوري با کنار آمدن و تعلق و علاقه اجتماعی همبستگی مثبت و بین تاب آوري با . می شود

فرضیه دوم که بیانگر وجود تفاوت بین سطح تاب آوري افراد وابسته به مواد . حتاط بودن همبستگی منفی وجود داردم

فرضیه سوم که . تاب آوري افراد بهنجار بالاتر از افراد وابسته استبدین شکل که و افراد بهنجار است تایید می شود 

اد و افراد بهنجار است تایید می شود مبنی بر اینکه میانگین نیاز به بیانگر تفاوت بین سبک زندگی افراد وابسته به مو

تایید و تعلق و علاقه اجتماعی افراد بهنجار بالاتر از افراد وابسته به مواد است و محتاط بودن افراد بهنجار پایین تر از 

ح تاب آوري همبستگی وجود بنابر این می توان نتیجه گرفت که بین سبک زندگی و سط.افراد وابسته به مواد است

. داشته و اینکه تاب آوري می تواند به وسیله سبک زندگی پیش بینی شود

وابستگی به مواد–سبک زندگی –تاب آوري : کلید واژه ها
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مهمقد

مسائل اجتماعی و انسانی داراي ماهیت حساس، ساختار نامشـخص و کـارکرد بـه    و هابرخی از پدیده

و مسائل از یک سو تمایل به پوشیده ماندن دارند و از سـوي دیگـر،   هااین پدیده. ظاهر پنهان هستند

از سـر راه خـود   مانند جریان رودخانه، ظاهري آرام و درونی پرخروش و پرقدرت دارند و هـر مـانعی را  

بـی  .اي از این پدیده و مسائل، اعتیـاد و مصـرف مـواد مخـدر اسـت     نمونه. روندو پیش میدارندبرمی

انسـانی، اقتصـادي،   اجتمـاعی، تردید مصرف مواد مخدر آثار و پیامـدهاي نـامطلوب و بنیـادي روانـی،     

).1990، 1هنتوانی کارا(سیاسی، آموزشی و فرهنگی بر ساختار و کارکرد جامعه دارد

مصرف مواد مخدر از دیرباز در مناطق مختلف جهان خواه به عنوان بخشی از مراسم سنتی و خـواه بـه   

تریاق از عراق آورند، مـار گزیـده مـرده    «این گفته معروف سعدي که . عنوان مسکن، وجود داشته است

براي درمان گـزش جـانوران،   دهد که در آن دوران معجونی از مواد افیونی و سایر مواد نشان می» باشد

ابـوعلی سـینا و فخـر رازي هـم پـیش از سـعدي خـواص تریـاك را         . رفته اسـت به ویژه مار به کار می

انـد  اند و بر آثار سوء مصرف آن نیـز واقـف بـوده   کردهاند و از آن به عنوان پادزهر استفاده میدانستهمی

.)1381کلدي و دیگران، (

ی از مهمترین مشکلات مربوط بـه سـلامت عمـومی در جوامـع بـه شـمار       یک2امروزه وابستگی به مواد

برند و هرساله تعـداد بسـیاري   شان از اختلالات مصرف مواد رنج میافراد زیادي در طول زندگی. رودمی

و 3مـارتین (دهنـد  از افراد ازطریق پیامد مستقیم و غیرمستقیم مصرف مواد، جان خود را از دست مـی 

رو هستند، خطري ملتها و دولتهاي سراسر جهان با مشکل مواد مخدر و اعتیاد روبه.)2007همکاران، 

بسیار زیاد بر زنـدگی  هاياین پدیده از جنبه. تصورناپذیر بودیک نسل پیش با این وسعت و مقیاسکه

1_ wanigaratne.
2- Substance dependency.
3 - Martin.
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گذارد و حتی پایداري و بقـاي دولتهـا را در معـرض    و سلامت افراد و توسعه سیاسی و اقتصادي اثر می

کنـد و خسـارتهاي   این عمل همچون مانعی در برابـر توسـعه اجتمـاعی عمـل مـی     . دهدتهدید قرار می

رسـاختارهاي اجتمـاعی   استفاده از ایـن مـواد ضـربه شـدیدي بـه زی     اجتماعی و اقتصادي ناشی از سوء

کشـور ایـران نیـز بـه دلایـل فرهنگـی، اجتمـاعی، باورهـاي غلـط و          .)1374فرجـاد، (زندکشورها می

کشور افغانستان به عنوان بزرگترین تولیدکننده مواد مخـدر در جهـان، شـرایط مناسـبی     بایگیهمسا

.)1385اختر محقق ، (جهت روي آوردن به مواد مخدر و وابستگی به آن دارد 

ــل     ــازمان مل ــواد س ــرل م ــرم و کنت ــگیري از ج ــر پیش ــال 1(UNDCCP)دفت ــمار 2002در س ش

کـل  % 5میلیـون نفـر یـا    200ساله جهـان  15–64جمعیت کنندگان موجود مواد را در بینمصرف

میلیون نفـر  3/3تا 8/1کنندگان مواد نزدیک به در ایران نیز شمار مصرف. جمعیت برآورد نموده است

.)1389به نقل از جعفري،،.2،2002مکري(استبرآورد شده

آن رو حائز اهمیت فراوان است که شناسان دامنه تاثیرات مخرب اعتیاد به مواد مخدر از از دیدگاه روان

بلکه محـیط پیرامـون و دوسـتان و افـراد خـانواده و      گیرد، عواقب وخیم آن تنها فرد معتاد را دربرنمی

بینانه که اگر آمار خوش.)1371خاکی،(همکاران وي نیز در معرض آثار ویرانگر آن قرار خواهند گرفت 

ر ما وجود دارد را قبول کنیم و اگر دایره ارتباطی هـر  میلیون نفر معتاد در کشو2کند حدود مطرح می

میلیـون نفـر از مـردم کشـور مـا مسـتقیم یـا        10نفر محـدود کنـیم، نزدیـک بـه     4معتاد را فقط به 

.)1381کلدي و دیگران،(غیرمستقیم با معضل اعتیاد درگیرند 

تعددي اثربخشـی آن مـورد   مهاي یکی از متغیرهاي جدیدي که در حوزه اعتیاد وارد شده و در پژوهش

آوري در مورد کسانی به کـار  تاب. بررسی قرار گرفته است، تاب آوري و عوامل موثر در افزایش آن است

از ایـن رو شـاید بتـوان    . شـوند گیرنـد ولـی دچـار اخـتلال نمـی     که در معرض خطـر قـرار مـی   درومی

1- United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention.
2- Mokri.
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. است امـا شـرط کـافی نیسـت    پذیريگیري کرد که مواجه شدن با خطر شرط لازم براي آسیبنتیجه

هـاي موجـود   شوند که فرد در شرایط دشوار و با وجودعوامل خطر از ظرفیتآوري باعث میعوامل تاب

خود در دستیابی به موفقیت و رشد زندگی استفاده کند و از این چـالش و آزمـون بـه عنـوان فرصـتی      

).12006تروور یانگ،(براي توانمند کردن خود بهره جوید و از آنها سربلند بیرون آید

آمیز با شـرایط  آوري را یک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاري موفقیتتاب) 1991(3و ماستن2گارمزي

آوري سـازگاري مثبـت در واکـنش بـه شـرایط نـاگوار       اند به بیان دیگـر تـاب  تهدیدکننده تعریف کرده

کننـده نیسـت و   هـا یـا شـرایط تهدیـد    سـیب آوري تنها پایداري در برابر آالبته تاب).4،2000والر(است

باشد، بلکه شرکت فعـال در محـیط پیرامـون خـود     حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناك نمی

روانـی در شـرایط خطرنـاك    –آوري توانمندي فرد در برقراري تعادل زیسـتی  توان گفت تابمی. است

). 62003دیویدسون،و5کانر(است 

آوري، بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن بـه تعـادل سـطح بـالاتر     هار داشت که تاباظ) 1999(7کامپفر

کند کـه سـازگاري مثبـت بـا     در عین حال وي این نکته را نیز گوشزد می. باشدمی) زادرشرایط آسیب(

آوري آیند، سطح بـالاتري از تـاب  آوري به شمار آید و هم به عنوان پیشتواند پیامد تابزندگی، هم می

.را سبب شود

1- G.J.treveryoung.
2-carmezy
3- masten
4- waller
5- conner
6- Davidson
7- kampfer
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بهبـود سـبک  و مشخص شده است که ازجمله عواملی که در کاهش مصرف مواد دخیـل اسـت ارتقـاء    

ه نقــل از ،بــ42008؛ لــودت2000، 3ثورســ؛ اولســن و بو2؛ زیمــرمن1992، 1والــرمن(اســت زنــدگی

شـناختی فـرد اسـت و شـامل قـوانین نسـبتا       گیري اصلی و روانجهت5زندگیکسب. )1389جعفري،

دهد و او را بـراي  ي آنها را به دست شخص میاداره. دهدهاي فرد را شکل میاري است که فعالیتپاید

؛61933آدلر(سازد برداري کامل از قابلیتها و منابع شخصی توانمند میمندي از انتخاب آزاد و بهرهبهره

.)7،1994به نقل از آلن؛61933آدلر(

جایگـاه کـودك در   . سازندهاي کودکی خویش میاي براساس تجربهافراد سبک زندگی خود را تا اندازه

ي سبک زندگی سالم علاقـه . خانواده، ترتیب تولد یا جایگاه تربیتی بر سبک زندگی او تاثیر مهمی دارد

اي اجتماعی باید در جو خانوادگی سالم پرورش یابد که همکـاري،  کند و علاقهاجتماعی را منعکس می

، ترجمه سـید  10، پروچسکا9، نورکراسی8او(کند و تفاهم را ترغیب میاحترام متقابل، اعتماد، پشتیبانی 

).1383سید محمدي،

دهد که در حل مسـائل مربـوط بـه    آدلر معتقد بود که فرد شیوه زندگی خود را به طریقی گسترش می

آدلر درباره شیوه . سه تکلیف عمده زندگی یعنی، تعامل اجتماعی با دیگران، کار و عشق او را یاري کند

ایـن  . ي کلی آن را معرفی کرده استدگی به عنوان نوعی ساختار و طرح صحبت کرده و چهار مقولهزن

1-Wallerman.
2- Zimmerman
3-Olson.
4-laudet
5-style of life
6-Adller
7 -Olson.
8-Jams o
9-Norkras
10-prochesca
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، سـودمند 4،،اجتنـابی 3گیرنـده ،2، یـا حکمـران  1گرسلطه:چهار شیوه زندگی یا چهار اولویت عبارتند از

). 1388زاده ،، به نقل از داداش2002و کرن 7، ریشو6اسنو(5اجتماعی

کـه داراي آگـاهی و علایـق اجتمـاعی     . دهـد آمیـز را نشـان مـی   جویانه و تحکملطهسنخ اول، نگرش س

). 1374کریمی،(گیردرفتارهاي چنین شخصی بدون ملاحظه نسبت به دیگران انجام می. ضعیفی است

سنخ دیگر یا دریافت کننده کسی است که زندگی دیگران را چه ناآگاهانـه و چـه آگاهانـه بـه خـدمت      

او ممکن است از جذابیت، شـرم، بـداخلاقی یـا ارعـاب بـه عنـوان       . کندکشی میا بهرهگیرد و از آنهمی

سنخ اجتنابی بـا اجتنـاب ورزیـدن از کـار، دوسـتان یـا       ). منبعهمان(هاي کار خود استفاده کند روش

فیـروز بخـت،   (ورزند این افراد از نظـر دیگـران تنهـا یـا نـاموفق هسـتند       جامعه از شکست اجتناب می

هـا علاقـه اجتمـاعی و فعالیـت زیـادي      این نوع انسـان . سنخ چهارم سودمند اجتماعی هستند). 1381

این اشخاص دلسوز خانواده، دوسـتان  . هاي پخته و مثبتی هستنددر نظام فکري آدلر، آنها انسان. دارند

بـه دنبـال   . کننـد آنها به اعضاي خـانواده خـویش کمـک مـی    . و همکاران و به طور کلی جامعه هستند

). منبعهمان(کنند ي مشتریان و همکاران خود را میتغییرات اجتماعی و سیاسی هستند و ملاحظه

بیان مسئله

یـابی مصـرف مـواد و    و موسسـه ملـی زمینـه   (NIDA)8ي ملی سوء مصرف موادمطابق آمار موسسه

10حـدود  (سـال  12میلیون نفـر از افـراد بـالاي    5/22حدود 2004در سال (NSDUH)سلامت 

کـاپلان و سـادوك،   (انـد  دچار یـک اخـتلال مـرتبط بـا مـواد بـوده      ) درصد جمعیت کل ایالات متحده

آمار دقیقی از تعداد وابستگان به مواد در کشـور در دسـت نیسـت و تخمینـی کـه زده      .)1،1382جلد

1 - Dominant
2 - Ruling
3 - Getting
4 - Avoiding
5 - Socially useful
6 - Esno.
7 - Risho
8 - national insitiute of drug abuse
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بـه  ؛2002مکري،(کننده مواد در ایران وجود دارد میلیون نفر مصرف3/3تا 8/1شود این است که می

).1389نقل از جعفري،

یابد کـه کـاملا و   رفتاري که بر اثر عادت، چنان بر فرد تسلط می:در معناي وسیع، عبارتست از1اعتیاد

گیـرد  دهـد و آنهـا را تحـت سـیطره خـود مـی      الشـعاع قـرار مـی   یا تا حدي رفتارهاي سالم او را تحت

مخدر و محرك و الکـل اطـلاق   یاد از مواددر عمل اصطلاح اعتیاد به استفاده مکرر و ز.)1378شاملو،(

ــه آن      ــبت ب ــرد نس ــه ف ــدازهاي ک ــا ان ــردد ت ــی گ ــدا    م ــمی پی ــاطفی و جس ــدید ع ــتگی ش وابس

اصطلاح مقبـولی شـناخته   ) who(2امروزه اعتیاد از نظر سازمان بهداشت جهانی).1383احمدوند،(کند

واژه اعتیاد هنوز هم در وصیه،با وجود این ت. نمی شود و به جاي آن وابستگی دارویی توصیه شده است

).همان(منابع طبی و هم بین مردم همچنان رایج است

اعتیاد بیماري جسمی، روانی و اجتماعی اسـت کـه نـه تنهـا عوامـل فـردي، بـین فـردي، محیطـی و          

متخصصـان  . هاي دیگري نیز هسـت عامل بیماريیش آن دخالت دارند، بلکه آن، خود در پیدااجتماعی

31شـود کـه   عتقدند که الگوي انتقال ویروس ایدز در کشور، متفاوت است و برآورد میو کارشناسان م

.)1385،جوادي و دیگران(میباشددرصد از موارد ابتلا به ایدز در ایران ازطریق اعتیاد تزریقی

و اعتیاد به آن اختلالی پیچیده است که با علـل و آثـار زیسـتی، روانـی،     4و وابستگی3مصرف موادسوء

درهم پیچیدگی عوامل زیستی، روانی، اجتماعی، اقتصـادي، سیاسـی و   . اجتماعی و معنوي همراه است

ترین مشکلات فردي، خانوادگی و اجتماعی تبـدیل  فرهنگی این گرفتاري و معضل را به یکی از پیچیده

1 - addiction.
2 –Word Health organization(WHO)
3 –substance abuse
4 –Drug dependence
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ورها امروزه اعتیاد یک مشکل سلامتی و بهداشت عمومی در سرتاسر جهان و در تمـام کش ـ . کرده است

).1388زرین کلک،به نقل از،12001،با توین. ج. جی(شود محسوب می

ها درباره علل موثر بر گرایش افراد به سوء مصرف داروها و مـواد گونـاگون و متنـوع    بنديبا آنکه طبقه

فـردي  تـوان بـه دو دسـته عوامـل بـرون     شناسـی اعتیـاد را مـی   است با این حال عوامل موثر در سـبب 

تـوان بـه   از جملـه عوامـل بـرون فـردي مـی     . تقسـیم نمـود  ) درونی، نگرشی(فردي و درون)موقعیتی(

در دسترس بودن مواد، بیکاري، تاثیر گروه همسالان، محیطهاي نابهنجـار،  موقعیتهاي نامطلوب زندگی،

عوامـل  . سابقه سوء مصرف توسط سایر اعضاي خانواده و طبقه اقتصـادي اجتمـاعی فـرد اشـاره نمـود     

شناختی همچـون اسـتعداد ارثـی، اخـتلالات روانـی،      ردي نیز در برگیرنده عوامل زیستی و روانفدرون

ایـن  . باشـد پرخاشگري، صفات شخصیتی، اعتماد به نفس پایین، نگرش مثبت به تاثیر مواد بر فرد مـی 

بـه نقـل   ؛1988، 2هیس(کنند اي ایفا میموارد در ابتلا به وابستگی به مواد و اعتیاد افراد نقش واسطه

.)1382از آزاد و همکاران، 

مـواد  از طرف دیگر پژوهشها نشان می دهند که تاب آوري به عنوان سپر محـافظتی در برابـر مصـرف   

و 4ونــگ؛3،2002میلــر(عمــل کــرده و در کــاهش مصــرف و پیشــگیري از عــود مــواد مــوثر اســت 

).2008، و همکاران5استاجدوهار؛2007همکاران،

با استناد به مطالعات جامع و مـدلل نشـان داده اسـت    ) 1990(و شوك 7داویدسن،6تحقیقات فرزاویل

تـوان یافـت کـه از نظـر     که در کنار افراد وابسته به یکی از مواد مخدر، تعداد قابل توجهی از افراد مـی 

1- Botvin.
2-Hisse
3-Miller
4- wang
5-Stajduhar
6- Frejaville
7- Davidson
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انواع مواد یعنی اینکه در معرض خطر جدي اعتیاد به یکی از. شخصیتی مستعد اعتیاد به مواد مخدرند

مصرف مـواد  یا امکان سوءبدین ترتیب عواملی وجود  دارند که احتمال .)1368برژره،(مخدر قرار دارند 

پزشـکی، رفتـار،   دهند این عوامـل خطرسـاز شـامل مـواردي نظیـر عوامـل روان      و اعتیاد را افزایش می

در واقـع  . )1379کردمیـرزا  (شـود  شناختی، خانوادگی، اجتماعی، وراثتی و داروشـناختی مـی  جمعیت

به عبـارت دیگـر عوامـل خطر،افـزایش     .عوامل خطر،توانایی فرد را براي تاب آور شدن کاهش می دهند

).1387بابایی،(دهنده آسیب پذیري و کاهش دهنده تاب آوري می باشند

علاوه بر عوامل خطر عواملی تحت عنوان عوامل حمایتی وجود دارند که موجب کاهش احتمال مصرف 

شـود کـه تـاثیر    اجتمـاعی مـی  –عوامل حمایتی شامل آن دست از عوامل روانی. ودشو سوءمصرف می

اي از توانـد شـامل جنبـه   عوامـل حمـایتی مـی   . مستقیم بر محدودیت یا کاهش درگیري با مواد دارنـد 

یا فـرد  ) مثل مهر مادري، شخصیت و رفتار خواهر و برادر، حمایت خانواده و گروههاي همسال(محیط 

بـه  ؛ 1995،، و چکـویچ 1ردرت. (باشد) ري پایینگرایی، پذیرش خود، پرخاشگهاي درونمانند ویژگی(

آسـیب پـذیري   مایتی افزایش دهنده تاب آوري و کاهش دهنـده عوامل ح.)1386عبد االله زاده،نقل از

علیـرغم داشـتن خطـرات فـراوان در     افراد زیادي هستند کـه  در میان جامعه).1387بابایی،(می باشند

مـا  . اند سالم بمانند و به راه اعتیاد کشیده نشونداز سرگذراندن شرایط سخت و دشوار توانستهزندگی و 

% 2میلیونی کشور با آنکـه میـزان اعتیـاد    70باید به این نکته توجه داشته باشیم که در میان جمعیت 

ایـن  میلیون نفر از جمعیت سـالم هسـتند و اگرچـه بسـیاري از    65یعنی چیزي حدود % 98است اما 

انـد و در تهدیـد عوامـل خطرسـاز بـه      جمعیت غیرمعتاد شرایط پرخطر و دشوار اعتیاد را تجربه کـرده 

باید پرسید کـه چـه عامـل یـا     . اند از خطرات سربلند بیرون بیایند و معتاد نشونداند، اما توانستهسربرده

کننـد و در معـرض   مـی شوند که افرادي که در شرایط نابسامان و پراسـترس زنـدگی   عواملی باعث می

ماننـد  این افـراد چگونـه سـالم مـی    مصرف مواد نروند؟ بسیاري از عوامل خطرساز هستند به سمت سوء

1-Redert


