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 چكيده 

د در تقويت نگرش منفي نسبت به مصرف موا» برنامه آموزش مولفه هاي تاب آوري«تعيين اثر بخشياين پژوهش با هدف 

 كننده  در اين نمونه شركتكل . مخدر و كاهش سطح اعتياد پذيري در دانش آموزان مقطع دبيرستان به اجرا درآمد

 از اعضاي جامعه كه كليه دانش آموزان پسر نمونه گيري تصادفي خوشه اي بودند، كه به صورت  نفر50پژوهش 

 نفري به 50اين نمونه . بودند،  انتخاب شدند)  شهر ريكرج، بومهن، رودهن، اسلام شهر و(دبيرستاني ساكن حومه تهران 

 نفر در 25 نفر در گروه آزمايش و 25صورت گمارش تصادفي به گروه هاي آزمايش و كنترل گمارده شدند به صورتي كه 

اده براي بررسي اثر بخشي متغير مستقل در گروه هاي آزمايش و كنترل از دو پرسشنامه استف. گروه كنترل قرار گرفتند

 يا مقياس آمادگي براي اعتياد و دومين پرسشنامه مقياس نگرش نسبت به مصرف مواد مخدراولين پرسشنامه . شد

 آزمون همبستگي پيرسونو تحليل كوواريانس به منظور تجزيه و تحليل نتايج نيز از آزمون .  بوداعتياد پذيري

نگرش نسبت به مصرف مواد (هاي تاب آوري در هر دو متغير نتايج پژوهش نشان داد كه برنامه آموزش مولفه . استفاده شد

موثر واقع شده است، به گونه اي كه اين برنامه سبب تقويت نگرش منفي در دانش آموزان نسبت به ) و سطح اعتياد پذيري

، ابعاد شناختي( اين نتيجه در همه خرده مقياس هاي پرسشنامه نگرش نسبت به مصرف مواد . مصرف مواد مخدر شد

همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه برنامه آموزش مولفه هاي تاب آوري در كاهش سطح .  معنادار بود) عاطفي، رفتاري

مقياس پذيرش (س پرسشنامه آمادگي براي اعتياد اعتياد پذيري نيز موثر واقع شده به گونه اي كه در هر سه خرده مقيا

به . اين نتيجه معنادار بود)) MAC-R(مقياس گرايش به الكليسم  و )AAS(، مقياس اعتراف به اعتياد )APS(اعتياد 

بررسي تفاوت ميانگين هاي گروه آزمايش و كنترل در هردو متغير نشان داد كه تاثير اين برنامه آموزشي روي بعد علاوه 

تغير هاي مورد اجراي آزمون همبستگي بين مهمچنين . بيشتر بوده است)  APS( عاطفي نگرش و مقياس پذيرش اعتياد 

مطالعه نشان داد، كه بين تقويت نگرش منفي نسبت به مصرف مواد مخدر و كاهش سطح اعتياد پذيري همبستگي 

در » برنامه آموزش مولفه هاي تاب آوري«در نهايت مي توان گفت؛ نتايج تحقيق حاضر اثر بخشي . معناداري وجود دارد

 و مي توان از اين برنامه جهت پيشگيري تياد پذيري را به اثبات رساندتغيير نگرش نسبت به مصرف مواد و كاهش سطح اع

  . استفاده كرد سوء مصرف مواداز
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 فصل اول

 كليات پژوهش
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  مقدمه

هاي اجتماعي كه جوامع مختلف با آن روبرو هستند پديده اعتياد  بي شك يكي از مهمترين آسيب

اعتياد به دارو هاي مجاز و غير مجاز در چند دهه گذشته بسيار . غيير دهنده خلق و رفتار استبه مواد ت

علل شيوع . فراگير شده است و حاكي از بروز يك مشكل جدي در سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است

. دارداعتياد پيچيده و متعدد بوده و بنابر ويژگي هاي جوامع مختلف، تفاوت هاي قابل ملاحظه اي 

تاثيرات سوء مصرف مواد مخدر مشكلات زيادي ايجاد مي نمايد و بسياري از عوارض آن دهها سال بعد 

ليكن عواقب و خسارتهاي اقتصادي، بهداشت رواني و اجتماعي اعتياد بر كسي پوشيده . ظاهر مي شود

جامعه زيان مي تخمين زده مي شود كه هر معتاد ايراني حدود يك ميليون تومان در سال به . نيست

بنابراين ميزان خسارات ناشي از اعتياد لزوم اقدامات پيشگيرانه را كه هزينه به مراتب نازلتري دارد . رساند

 .توصيه مي كند

مبارزه با مواد مخدر در جهان به سه روش كلي مبارزه با عرضه، درمان معتادان و فعاليتهاي 

 كنترل عرضه مواد مخدر از طريق اجراي قوانين و در ايران. پيشگيري و كاهش تقاضا صورت مي گيرد

فعاليتهاي نيروي انتظامي روز به روز افزايش مي يابد و تعداد زيادي از معتادان و فروشندگان دستگير و 

زنداني مي شوند و كشت هر گونه مواد در كشور كنترل مي شود اما اين اقدامات ارزشمند براي حل 

ه مبارزه با عرضه مواد مخدر بسيار ضروري است و بدون آن مشكل اگر چ. مشكل اعتياد كافي نيست

اعتياد بسيار بدتر از وضع امروز خواهد شد اما اين تلاش ها مشكل اعتياد و سوء مصرف مواد مخدر را از 

بين نبرده است و تقويت بيشتر قوانين و مقررات نيز مشكل مواد را حل نخواهد كرد، زيرا نمي توان ميزان 

 .                                                                                                                        ا كنترل نمايدتقاضا ر
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از طرف ديگر رويكرد درماني نيز با مشكلات زيادي مواجه است، بسياري از معتادان كه براي درمان      

سمي، رواني و اجتماعي جدي ناشي از اعتياد شده اند كه برطرف كردن مراجعه مي كنند دچار عوارض ج

به دليل پيچيدگي . آن هزينه و وقت و انرژي زيادي صرف مي كند و ميزان موفقيت نيز نامعلوم است

مشكلات اعتياد ساختار درماني پيچيده اي مورد نياز است تا همه ابعاد زندگي و الگوهاي رفتاري مختلف 

ر بر گيرد، ساختار هايي مانند درمانگاههاي معتادان، مراكز مسموميت زدايي و بازپروري معتادان را د

برنامه هاي درماني نيازمند به زمان و تلاش صبورانه فرد معتاد، خانواده وي،  . وكارگاههاي حرفه اي

بسيار پر درمان اعتياد به دليل فردي بودن آن و دلايل ذكر شده . درمانگر و سازمان هاي مسئول است

از سوي ديگر درمان كارآمد مستلزم درمان فعال معتادان است، در حالي كه اغلب معتادان . هزينه است

برنامه هاي درماني به ويژه در بين معتادان به هروئين . تمايلات متضاد و دو گانه اي نسبت به درمان دارند

را رها مي كنند يا مدت كوتاهي بعد از بسياري از معتادان در حين درمان آن . اغلب نااميد كننده است

در ايران فعاليتهاي مبارزه با اعتياد براي كاهش عرضه و . خاتمه درمان اوليه دوباره به مواد رو مي آورند

درمان معتادان صورت گرفته است و اين دو رويكرد به اشكال متفاوت آزمايش شده اند اما توفيقي در 

يكن انجام فعاليتهاي پيشگيري در كنار ساير تلاش ها مي تواند به ل. كنترل مشكل اعتياد نداشته اند

در حاليكه فعاليتهاي كاهش تقاضا عمر كوتاهي دارد و چند سالي . مبارزه با اعتياد شكل ديگري بخشد

                                                                                                         .          بيش نيست كه آغاز شده است در كنار مبارزات ديگر مي تواند نتايج قابل ملاحظه اي را به ارمغان آورد

   پيشگيري شامل اقداماتي است براي كاهش عواملي كه افراد را در معرض خطر قرار مي دهد و     

ز برنامه هاي جامع در امر پبشگيري امروزه يكي ا. افزايش عواملي كه افراد را از مصرف مواد حفظ مي كند

كه به كاهش عوامل خطر ساز و افزايش عوامل محافظت كننده توجه مي كند برنامه هاي مبتني بر تاب 

اين برنامه ها در جلوگيري از بروز بسياري از مشكلات رفتاري و آسيب هاي اجتماعي توانايي . آوري است
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بتني بر تاب آوري توانسته اند پيوند مناسبي بين ساير برنامه ها، برنامه هاي م. خود را به اثبات رسانده اند

يكي از نكات بسيار مهم در امر پيشگيري از اعتياد اين . . تخصصها، افراد درگير و سازمانها  ايجاد كنند

است كه عوامل مسبب اعتياد متعدد هستند و از اين رو تنها با به كار گرفتن يك شيوه نمي توان بر تمام 

امل تاثير گذاشت و بايد از شيوه هاي مختلف پيشگيري استفاده كرد و كمك گروه هاي مختلف مردم عو

.                                                    را طلبيد و اين موضوع توسط برنامه هاي مبتني بر تاب آوري به خوبي بر آورده مي شود

گي وارد ادبيات پژوهشي روان شناسي در ايران شده است و شايد بتوان گفت اصطلاح تاب آوري به تاز

ولي در كشورهاي پيشرفته استفاده از برنامه هاي مبتني . هنوز اين رويكرد در كشور ما بسيار جوان است

بر تاب آوري در زمينه هاي مختلف از قبيل پيشرفت تحصيلي، پيشگيري از سوء مصرف مواد، پيشگيري 

نتايج به دست آمده از اجراي اين . ده از كودكان سابقه تقريباً طولاني مدت دارداز بزهكاري و سوء استفا

برنامه ها نيز در موقعيتهاي مختلف مثل مدرسه، خانواده و زمينه هاي اجتماعي بسيار موفقيت آميز بوده 

ايجاد برنامه مبتني بر تاب آوري براي يك در همين راستا هدف از اجراي اين پژوهش استفاده از . است

نگرش منفي در نوجوانان نسبت به مصرف مواد و كاهش سطح اعتياد پذيري و گرايش به مصرف مواد 

 .است

 

 بيان مسئله 

سوء مصرف و اعتياد به مواد تغيير دهنده خلق و رفتار، يكي از بارزترين آسيبهاي رواني و اجتماعي 

ماعي و فرهنگي يك كشور را سست كند است كه به راحتي مي تواند بنيان زندگي فردي، خانوادگي، اجت

مصرف مواد و ء سو. و پويايي هاي انساني آن را به مخاطره اندازد و امكانات مادي و معنوي آن را تباه سازد

وابستگي و اعتياد به آن اختلالي پيچيده است كه با علل و آثار زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي همراه 

ي، رواني، اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي اين گرفتاري و در هم پيچيدگي عوامل زيست. است
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امروزه اعتياد  .معضل را به يكي از پيچيده ترين مشكلات فردي ، خانوادگي و اجتماعي تبديل كرده است

 .ج .جي( يك مشكل سلامتي و بهداشت عمومي در سرتاسر جهان و در تمام كشورها محسوب مي شود

 مي توان كشوري را پيدا كرد كه كه با مشكل سو مصرف مواد تغيير دهنده به ندرت ).1،2001باتوين 

علي رغم كوششهاي محلي و بين المللي در ). 1997سازمان ملل متحد، (خلق و خو و رفتار درگير نباشد 

كشور ايران گرايش به سوء مصرف مواد به عنوان يكي از مهمترين آسيبهاي رواني، اجتماعي تلقي مي 

نرو شناسايي دامنه شيوع سو مصرف مواد و ساير رفتارهاي پر خطر مهمترين گام در كنترل و از اي. شود

با گذشت سالها مشخص شده درمان سومصرف مواد بسيار مشكل، پر هزينه و . پيشگيري از آن است

 طاقت فرساست، به علاوه موثر ترين و تازه ترين شيوه هاي درماني با ميزان بالايي از بازگشت همراه

در يك مجموعه از مطالعات به اين نتيجه ) 1986 (2خواهد بود به گونه اي كه پروچسكا و ديكلمنته

3در مورد انواع اعتياد بازگشت مجدد«رسيدند كه؛ 
و اين معضلي » يك قاعده كلي است نه يك استثناء 

لذا در  .ر مي دهداست كه پزشكان، روان پزشكان و روان شناسان را در مقابل يك بيماري صعب العلاج قرا

چنين مواردي پيشگيري امري بسيار مهم تلقي مي شود، چون چاره اي منطقي براي ايمن سازي رواني و 

فرض بنيادين پيشگيري اين است كه پيشگيري از سو مصرف مواد راحت تر و كم . جسماني ارائه مي دهد

پيشگيري، استراتژي ها و فعاليتهاي برنامه هاي ). 1387سهرابي،( هزينه تر و موثر تر از درمان آن است

آن در جهان روز به روز در حال دگرگوني، پيشرفت و پيمودن مسير تكامل هستند تا با رسيدن به 

در برنامه هاي پيشگيري توجه . حداكثر كارايي ، حداقل ميزان رشد اعتياد را براي جوامع به ارمغان آورند 

يك اصل اساسي بوده و برنامه ريزي بر مبناي آنها صورت به عوامل محافظت كننده و خطر ساز اعتياد 

  .گرفته است

                                                 
1- Botvin, J  
2- Prochaska & Diclemente  
3- relapse  
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در واقع نگاه كلي و خط مشي اصلي در برنامه هاي پيشگيرانه بر روي ويژگيهاي افراد معتاد ، 

متمركز بوده و مداخلات و اقدامات پيشگيرانه براي زندگي افراد سالم نيز برهمين مبنا طراحي و برنامه 

 اين برنامه ها تا حدود زيادي موفق و كارآمد بوده اند ، اما همواره اين وجه از قضيه ناديده .ريزي شده اند 

گرفته شده كه در ميان جامعه افراد زيادي هستند كه عليرغم داشتن خطرات فراوان در زندگي و از سر 

  . دگذرا ندن شرايط سخت و دشوار توانسته اند سالم بمانند و به راه اعتياد كشيده نشون

 ميليوني كشور با آنكه 70ما در برنامه هاي پيشگيرانه غالباً از ياد مي بريم كه در ميان جمعيت 

 ميليون نفر از جمعيت سالم هستند و اگر چه 65يعني چيزي حدود  % 98است اما % 2ميزان اعتياد 

 و در تهديد عوامل بسياري از اين جمعيت غير معتاد شرايط پر خطر و دشوار اعتياد را تجربه كرده اند

بايد پرسيد كه . خطرساز به سر برده اند ، اما توانسته اند از خطرات سربلند بيرون بيايند و معتاد نشوند 

چه عامل يا عواملي باعث مي شوند كه افرادي كه در شرايط نابسامان و پر استرس زندگي مي كنند و در 

؟ اين افراد چگونه سالم مي رف مواد نروندستند به سمت سوء مصمعرض بسياري از عوامل خطرساز ه

مانند در حاليكه بسياري از نزديكان آنها و كساني كه در شرايط آن ها بوده اند در دام اعتياد مي افتند؟ 

راز اين سالم ماندن چيست؟ بدون شك پاسخ به اين سؤالات مي تواند سرآغاز دستيابي به اطلاعات و 

 اعتياد و طراحي برنامه هاي پيشگيرانه باشد و پاسخ سؤالات فوق در دانش مفيدي در زمينه پيشگيري از

  .مفهوم تاب آوري نهفته است

تاب آوري در مورد كساني بكار مي رود كه در معرض خطر قرار مي گيرند ولي دچار اختلال نمي 

ذيري از اين رو شايد بتوان نتيجه گيري كرد كه مواجه شدن با خطر شرط لازم براي آسيب پ. شوند 

عوامل تاب آور باعث مي شوند كه فرد در شرايط دشوار و با وجود عوامل . هست اما شرط كافي نيست 

خطر از ظرفيت هاي موجود خود در دست يابي به موفقيت و رشد زندگي استفاده كند و از اين چالش و 
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در رويكرد .  بيرون آيدآزمون ها به عنوان فرصتي براي توانمند كردن خود بهره جويد و از آن ها سربلند

جديد پيشگيري از اعتياد شناسايي و ارتقاء عوامل محافظت كننده از جمله عوامل تاب آوري و شناسايي 

تاب آوري  يكي از مفاهيمي است .  پراهميت و ويژه اي برخوردار استوكاهش عوامل خطرساز از جايگاه

رواني و آسيب ها مطرح شده و مي تواند كليد كه اخيراً در حوزه پيشگيري از اعتياد و ساير اختلالات 

در حال حاضر اين عقيده در موضوع پيشگيري از اعتياد در حال رشد است كه برنامه . پيشگيري باشد 

هاي پيشگيري مي تواند بر مبناي اطلاعات كسب شده از مطالعه بر روي كساني باشد كه به طور موفقيت 

شايد پاسخ گفتن به . ي كه الزاماً مواد مصرف كرده اندند نه آنهايآميز از سوء مصرف مواد اجتناب كرده ا

دشوار باشد، اما بايد در » برنامه هاي پيشگيري بايد بر مبناي مثبت ها باشد يا منفي ها؟«  اين سؤال كه

                        .      نيز مي توان چيزهاي بسياري آموخت »نه گفته اند« نظر داشته باشيم كه از افرادي كه به مصرف مواد

اين رويكرد از . مفهوم تاب آوري يك چارچوب جديد را در زمينه پيشگيري از اعتياد مطرح مي كند

به ) كه زمينه ساز بروز رفتارهاي ناسازگار و اختلالات رواني هستند(مبدأ كاهش عوامل خطر ساز محيطي 

يد، شناخت عوامل محافظت كننده محيطي، در اين چارچوب جد. سمت تاب آوري و ارتقاء آن مي باشد

به . اصلي است كه از آن مي توان به سان سپري در مقابل اثرات زيان آور عوامل خطر سازاستفاده كرد

علاوه آگاهي و شناخت آسيب پذيري هاي فردي كه تهديدي براي تاب آوري به شمار مي رود از اهميت 

عنوان محصول تعامل عوامل فردي و محيطي و آنچه كه در بنابراين تاب آوري به . زيادي برخوردار است

پس تاب . طي سالهاي رشد كودكي و نوجواني در فرد شكل مي گيرد و پرورش مي يابد مطرح مي گردد

آوري مي تواند با تقويت عوامل محفاظت كننده در محيط كودك همراه با ارتقاء مهارتهاي زندگي و 

ناگفته نماند كه هر فرد مي تواند در موقعيتي تاب آور و در موقعيتي . توانايي هاي شخصي وي توسعه يابد

در . ديگر غير تاب آور باشد، كه به كيفيت ارتباط فرد با عوامل خطر و عوامل محافظت كننده بستگي دارد
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بهترين شرايط حتي عامل خطر مي تواند، زمينه اي براي جستجوي منابع محافظ توسط فرد گردد و در 

مثلاً اگر تأثير اولين تجربه مصرف مواد كه عامل زمينه ساز .  به عاملي محافظ براي فرد شودعمل تبديل

 همراه باشد اين سابقه مي تواند …براي تداوم مصرف مي باشد با خاطره تلخي مثل سرگيجه، تهوع و 

را خواهد براي هميشه فرد را از مصرف مواد دور كند و اين خاطره براي او نقش عامل محافظت كننده 

پژوهشهاي بسياري ثابت كرده اند كه برخي از مهمترين عوامل تاب آور عبارتند از؛ داشتن تصوير . داشت

بنابراين در اين  . قيمثبت از خود، كنترل فرد بر زندگي خود، احساس مسئوليت و ارزش هاي اخلا

 سوال است كه آيا برنامه پژوهش محقق با محور قرار دادن اين چهار عامل به دنبال پاسخگويي به اين

گروهي در تغيير نگرش دانش آموزان نسبت به مصرف مواد و  به صورت» آموزش مولفه هاي تاب آوري«

  .... كاهش سطح اعتياد پذيري آنها موثر است يا خير؟

  

  سوالات تحقيق

در ايجاد نگرش منفي دانش آموزان مقطع » آموزش مولفه هاي تاب آوري«برنامه آيا  .1

  سبت به مصرف مواد موثر است؟متوسطه ن

در كاهش سطح اعتياد پذيري دانش آموزان » آموزش مولفه هاي تاب آوري« آيا برنامه  .2

 تاثير دارد؟

آيا بين تغيير نگرش دانش آموزان نسبت به مصرف مواد و سطح اعتياد پذيري آنها  .3

  رابطه اي  وجود دارد؟
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 اهميت و ضرورت پژوهش

جمعي دوستان و آشنايان اخبار زياد و گوناگوني از افزايش ميزان مصرف هر روز از طريق رسانه هاي 

مشكل اعتياد مختص جامعه كنوني . مواد مخدر، افزايش تعداد معتادين و مشكلات ناشي از آن مي شنويم

در يك مطالعه . ما نيست بلكه پديده اي جهاني و معضل اصلي قرن بيست و يكم  محسوب مي شود

 تشخيص سوءمصرف مواد در ايالات متحده در جمعيت 2معلوم شد كه ميزان شيوع وسيع 1زمينه يابي

 سال به بالا در آمريكا 12 درصد از افراد 1/6 ،1995 درصد است، به علاوه در سال 7/16 سال 18بالاي 

در ايران نيز با توجه به موقعيت ). 3،1379كاپلان(مصرف كننده جاري داروهاي غير مجاز بودند 

 كيلومتر مرز مشترك با دو كشور افغانستان و پاكستان كه به هلال 2000 و داشتن نزديك به جغرافيايي

جوان بودن  تن مواد مخدر توليد مي كنند و همچنين 3500طلايي موسوم هستند و سالانه بيش از 

 آمارهاي موجود نشان .شاهد گسترش روز افزون اعتياد دربين نوجوانان و جوانان هستيمجمعيت كشور 

 تا 20 درصد آنها بين 28 سال سن دارند و 19 درصد از معتادين ايران كمتر از 16مي دهند كه حدود 

با عنايت به اين يافته ها دوره  نوجواني را مي توان يكي . )1381برقي،( سال به اعتياد روي مي آورند 24

وره يك زمان بحراني رشد از مهمترين دوره هاي زندگي يك فرد و يك روند منحصر به فرد دانست، اين د

و نمو است كه از نظر فيزيولوژيكي و رواني تحولات بسيار عميقي در فرد ايجاد مي كند و باعث مي شود 

نوجوانان در اين دوره از لحاظ عاطفي نارس، از نظر تجربه . نظم جسماني و رواني نوجوان بر هم بخورد

از نظر بهداشت رواني شناخت اين تحولات  .ر هستندمحدود و از نظر اجتماعي بسيار شكننده و تاثير پذي

بخصوص در آن قسمتها كه تغييرات چشمگيري در رفتار و كردار نوجوانان آشكار ميگردد بسيار پر اهميت 

بوده و براي آموزش بهداشت رواني و آشنا ساختن نوجوانان، پدر و مادران با مسائل و مشكلات مربوط به 

                                                 
1-survey study   

prevalence �
2
  
3-Harold I. Kaplan  


