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  :تقدیر و تشکر

س بیکران به درگاه الهی، که سعادت علم آموزي را به من عنایت فرمود تا شاکر نعمت هاي سپا
  .بیکرانش باشم

اکنون که به یاري خداوند متعال این رساله را به پایان می برم بر خود لازم می دانم از کلیه 
  .امکان پذیر نبود سپاسگزاري نمایم آنهاسروران ارجمندي که ارائه این مجموعه بدون یاري 

با سپاس فراوان از خانم دکتر شریفیان ثانی استاد محترم راهنما که بزرگوارانه در کلیه مراحل 
  .تحقیق با بذل محبت بی دریغ خود مرا یاري رساندند

فرحناز محمدي اساتید دکتر با تشکر فراوان از جناب آقاي دکتر حسن رفیعی و سرکار خانم 
  .مشاور که با عنایت و مساعدت بی دریغشان راهگشاي مشکلاتم بودند محترم

  

دکتر شریفیان ثانی، دکتر حمیرا سجادي،  ،رفاه اجتماعی و همکاران گروهو در آخر از اساتید 
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عزت اله عباسیان، دکتر آمنه ستاره فروزان، دکتر کم حبیب پور، دکتر اکبر بیگلریان و خانمها 

  .فرانک صفري و سودابه سوادجان تشکر و قدردانی می نمایم
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  :چکیده
از طریق  تهران فرایند تاب آوري نوجوانان و جوانان محله دروازه غار 1این مطالعه به شناسایی :طرح مساله 

 .پرداخته است آنهاتحلیل تجارب زیسته 

انجام  1990- 1998 پایه اي با رویکرد استراوس و کوربین هبوده  به روش مطالع این مطالعه کیفی: روش 
 از جمع آوري اطلاعات، براي. بود 1390محله دروازه غارشهر تهران سال  ،محیط مطالعه .شده است

نفر انجام شد و بحث   12مصاحبه با 14در مجموع. استفاده شد و انجام بحث گروهی متمرکز عمیقمصاحبه 
  .نفر برگزار گردید 7گروهی متمرکز با حضور 

 عنصر اصلی فرایند تاب آوري نوجوانان و جوانان را شرح می 5که  دادیافته هاي تحقیق نشان : یافته ها
استراتژي  به کارگیري  -2 تلاش هدفمند و امید به آینده جهت کسب هویت  - 1: دهند که عبارتند از

و  و جامعه انگ زننده، توسعه نیافتگی، محیط پر خطر فرهنگیعوامل  -3بر  براي غلبه، حفظ خود هاي
مهمترین . تجربه عوامل تسهیل کننده و مداخله گر - 5 و کسب هویت - 4 ده آنموضوعات نگران کنن

، و نظریه بر آمده از مطالعه را شکل میدهد حول محور آن معنا و مفهوم می یابد ،که سایر عناصر عاملی
  .کسب هویت است

عمده ترین نتایج مطالعه حاکی از آن است که تائید شدن، به معناي زندگی رسیدن و کسب موفقیت، : نتایج
فرایند . مقوله هایی هستند که در فرایند تاب آوري نوجوانان و جوانان محله دروازه غار شکل می گیرند

شود و با تلاش تاب آوري نوجوانان و جوانان محله دروازه غار از آموزشهاي دوران کودکی آغاز می 
  .تداوم می یابد هویت،ایشان براي غلبه بر موانع و کسب 

  مطالعه پایه ايکسب هویت، ، تاب آوري، سوء مصرف مواد: کلید واژه ها
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 :مقدمه 1- 1

ورود به این  .که بر تکرار مصرف، تشدید مصرف و وابستگی استوار است پیوستاري است 1اعتیاد
مرحله دوم مصرف تفریحی و دسته . پیوستار با کنجکاوي فرد براي آزمودن مواد آغاز می شود

در این مرحله . فرد براي تقویت جایگاه اجتماعی خود مبادرت به مصرف می کند: جمعی است
مرحله سوم این پیوستار، مصرف موقعیتی . م است و تنها در میان جمع اتفاق می افتدمصرف نامنظ

در این شرایط فرد . فرد با قرار گرفتن در یک موقعیت ویژه به مصرف مواد می پردازد: نام دارد
در مرحله سوم  .کنترل کمی بر خود داشته و هنوز پیامدهاي منفی  مصرف را تجربه نکرده است

در مرحله پایانی،  .ي مصرف نیز به هم نزدیک می شوندنهااشاهده می شود و زمشدت مصرف م
وابستگی . فرد به وابستگی رسیده است که به شکل هاي جسمی، روانی یا هر دو بروز می کند

جسمی به صورت تحمل فرد به مواد مشاهده می شود، بدین معنا که فرد براي رسیدن به وضعیت 
د تصور می وابستگی روانی در حالتی ایجاد می شود که فر. مطلوب به مواد بیشتري نیازمند است

کند براي دستیابی به کارکرد مؤثر و حضور در موقعیتهاي خاص به مصرف مواد محتاج 
 ).1387رفیعی و همکاران، (است

یکی از مهمترین معضلاتی است که گستره جهانی یافته است مصیبتی که  2سوء مصرف مواد
جبران صدمات ناشی از آن می زندگی را ویران  و سرمایه هاي کلانی را صرف مبارزه با آن و 

نماید و همه مرزهاي فرهنگی خانوادگی و اجتماعی را درنوردیده است و سلامتی بشر را مورد 
موجب مشکلات زیادي شود ازجمله می توان به  می تواندسوء مصرف مواد، . تهدید قرار می دهد

و  3تورنر(مرگهاي زودرس، از هم گسیختگی خانواده، بزهکاري و اضطراب اشاره کرد
 رفتارهاي کاملاً پنهان چالشهاي روش شناختی جدي پیش روي محققان می مطالعه). 1998همکاران

گرایش به مصرف مواد . گرایش به یک رفتار اولین گام در پدید آمدن آن رفتار است. گذارد
ن به پنهان بودن این هسته اولیه و عدم تظاهر بیرونی آ. مخدر نیز شروع وابستگی محسوب می شود

اعتیاد همچون کوه یخی است که . پیچیدگی فرآیند تمایل به مصرف تا وابستگی به مواد می افزاید
در یک جامعه آنچه همگان از اعتیاد می دانند، وجود نمایان بخشی از . تنها نوك آن دیده می شود

ش این معتادان است، اما دامنه این کوه، بخش نادیده آن است که مقدمات شکل گیري و پیدای
  ).1387رفیعی و همکاران، (پدیده را در بر دارد

                                                        
1 )Addiction 

2 )substance abuse 

3 )Turner 
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برکسی پوشیده نیست که عوارض بسیار جدي اعتیاد بر سلامت فرد، زندگی خانوادگی، اقتصاد،  
مهار توسعه بر هم خوردن ثبات سیاسی . امنیت و رشد فرهنگی جامعه بسیار گسترده و عمیق است

رحیمی (است که به معضل اعتیاد منتسب می شودتهدید روند دموکراسی در جوامع از عوارضی 
تنها به عنوان یک  آنهابه موضوعات مربوط به مواد مخدر و وابستگی به ). 1380موقر و همکاران، 

بیماري یا آسیب روانی یا یک معضل صرفا اجتماعی نباید نگریست، بلکه اعتیاد پدیده اي است 
درمان . ی، خانوادگی و اجتماعی همراه استمزمن و عود کننده که با صدمه هاي جسمانی، مال

اعتیاد و شکستن چرخه معیوب آن، گران و دشوار است و سیستم درمانی جامعی با رویکردهاي 
شواهد بیانگر این است که حتی . مختلف دارو درمانی، روان دمانی، و باز پروري را می طلبد

یطی پیشگیري به طور منطقی جایگزین نیز عود بالایی داشته اند در چنین شرا آنهاموثرترین درم
خوشبختانه روند توسعه سیاسی اجتماعی طی سال هاي گذشته ). 1382رفیعی،(درمان می شود

از یک سو مداخلات مبارزه با . موجب تغییرات اساسی در سیاست گذاري کلان کشور شده است
تقاضا پیش رفته و باور  اعتیاد از مبارزه صرف با عرضه، به سمت ادغام برنامه هاي کاهش عرضه و

رحیمی موقر و (از اعتیاد نهادینه و انکار ناپذیر شده است 1ريیبه ضرورت درمان معتادان و پیشگ
شکل مخاطره آمیز و کاملا جدي و خطرناك  ،در زمان ما مسئله مواد مخدر). 1380همکاران، 

اتیت، سل و عوارض و ، هپ2جسمی از قبیل ابتلا به بیماریهاي عفونی و واگیردار همچون ایدز
مشکلات عدیده اجتماعی از قبیل افزایش جرمهاي مرتبط با مواد مخدر همچون جنایت و سرقت، 
 فقر و تنگدستی، تکدي گري و هدر رفتن سرمایه هاي کلان کشور را به همراه داشته است پس باید

  ).همان منبع(تمهیداتی علیه آن اندیشیده شود

براي مبارزه با اعتیاد، پیشگیري را در دستور کار خود قرار داده اند  امروزه کارشناسان و متخصصین 
و یکی از رویکردهاي پیشگیري، رویکرد ارتقاء سلامت است که یکی از مهمترین راهبردهاي آن 

نگاهی . توجه به تاب آوري محصول نگاهی سلامت نگر است. است) Resiliency( 3تاب آوري
سمت مثبت 4ه عوامل خطر بیماري ها را نمی بیند و به ارتقاء که صرفا سمت منفی سلامت از جمل

تاب آوري به زبان ساده، سازگاري مثبت در  واکنش به شرایط ناگوار . سلامت هم توجه می کند
                                                        
1 )prevention 

2 )Aquaired Immune Defficiency Syndrom 

3 ) Resiliency 

4 )promotion 
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تاب آوري بر این فرض بنا شده است که عده اي از افرادکه در ). 2003و همکاران،  1والر(است
 .ن مشکل را تجربه نمی کنندمعرض خطر یک مشکل قرار می گیرند آ

  :بیان مسئله 2- 1

اعتیاد به عنوان یکی از مهمترین آسیبهاي اجتماعی، معضلی حاد و فراگیر است که درابعاد مختلف 
خسارات جبران ناپذیري به بار می آورد، شیوع روز افزون بیماریهاي واگیر مثل ایدز و هپاتیت، 

شهاي در دنیا تلا. خطرات و هزینه هاي اقتصادي و درمانی ناشی از اعتیاد را افزایش داده است
زیادي براي مبارزه با بروز و شیوع اعتیاد و بهبود معتادین صورت گرفته، اما هنوز شیوه اي که بتوان 

امیدوار بود  نمی توانمعتادین را به صورت دائمی درمان نمود یافت نشده است زیرا پس از ترك 
مارلات . (پیش نیاید که معتادین دوباره اعتیاد را از سر نگیرند و شرایطی به مراتب بدتر برایشان

افزایش روز افزون معتادان مساله اعتیاد را به بحرانی تبدیل کرده و آنچه قابل )  21994وگوردون
تامل است، پایین آمدن میانگین سن ابتلا به اعتیاد و گرایش جوانان و نوجوانان به سوء مصرف مواد 

از جمله درگیرکردن نهادهاي  است که زمینه ساز سرعت انتقال و گسترش ابعاد پدیده اعتیاد،
اجتماعی با این مساله و هم دامن زدن اعتیاد به آسیبها و مسائل اجتماعی دیگر می گردد، مطالعات 
نشان داده که از خطرناکترین مواقع براي آسیب پذیري بیشتر نسبت به پدیده سوء مصرف مواد، 

ی به جوانی، رسیدن به سن اشتغال، نوجوان(این دوران گذار و انتقال .مراحل انتقالی زندگی است
وهم اینکه وابستگی به مواد ) 1383طارمیان،. ( به سوء مصرف مواد بینجامد می تواند، ...)بیکاري و 

یکی از مشکلات مهمی است که اکثر جوامع با آن روبرو هستند و سالانه مسبب هزینه هاي زیادي 
ور ماهم این مساله قابل توجه است، طبق در کش) 2009 3کاپلان و سادوك.(براي کشورها می شود

میلیون  5/2بوده و تعداد افراد مصرف کننده در حدود /.  2.8آمارهاي رسمی شیوع اعتیاد در ایران 
   .)1384رزاقی و همکاران، نقل ازمسعود محمدي . (نفر برآورد شده است

بر اساس تخمین . تدر جهان افزایش یافته اس "سوء مصرف مواد"گزارشها حاکی از آن است که 
4UNDP ، 4.3به عبارت دیگر. دویست میلیون نفر ازمردم جهان دچار سوء مصرف مواد هستند %

میلیون  163حدود. سال جهان به این دسته اختلالها دچارند15جمعیت بالاي % 7.4جمعیت جهان یا 
                                                        
1 ) Waller 

2 )Marlat&Gordon 

3 ) Kaplan&Sadok 

4)UNAITED NATIONS  DEVELOPMENT PROGRAMME 
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 15مینها، نزدیک به میلیون نفر مواد محرك زا از خانواده آمفتا   42مشتقات شاهدانه، از نفر آنان
-UNODC(میلیون نفر نیز به کوکائین سوء مصرف دارند 14میلیون نفر مواد افیونی و بیش از 

  ).1386به نقل از احترامی، 2003

دارد وبیشترین آمار کشفیات مواد بین کشورهاي دنیا ایران مقام اول در سوء مصرف مواد افیونی را 
هروئین و %  19کشفیات تریاك، %  76 ،2001که درسال افیونی مربوط به ایران است، به طوري 

 15جمعیت بالاي % 8.2تا  7.2بین  UNODC-2003حشیش بوده است، طبق گزارش% 5مورفین و
  ).1386به نقل از احترامی،UNODC-2003(، سوء مصرف کننده مواد هستندجهان سال

ءمصرف مواد در در پژوهشی که توسط موسسه داریوش در خصوص ارزیابی سریع وضعیت سو
انجام گردید، تعداد معتادان کشور بین یک میلیون ودویست هزار تا یک میلیون 1383ایران در سال 

و هشتصد هزار نفراعلام کرده اند و به شکل عملیاتی تعداد کل را یک میلیون وپانصدهزار نفر 
ین شیوع را دارد سال بیشتر 20- 34براساس این پژوهش جمعیت معتادان گروه سنی . برآورد کردند

 .که نسبت به سالهاي گذشته میانگین سن افراد معتاد کاهش یافته است

انجام دادند برآورد معتادانی که نیازمند دریافت ) 1384(در تحقیقی که نارنجی ها و همکاران
خدمات درمانی و باز توانی بودند یک میلیون و پانصد هزار نفر برآورد شد و طبیعی است که هزینه 

پیرامون )1381(بنیا زاده و نادري. زیادي را براي ترك و بازتوانی به جامعه تحمیل می کنند هاي
 "1380ارزیابی اقتصادي عملکرد مراکز بازتوانی سرپایی معتادین سازمان بهزیستی کشوردرسال"

در مراکز بازتوانی بطور میانگین  ه کنندهنشان داد که هزینه یک دوره درمانی هر مراجع
میزان بالاي عود )1383(تحقیق صادقیه اهري و همکاران . بوده است 1380یال طی سال ر246897

درصد را گزارش میکنند طبیعی است که عود اعتیاد باعث اتلاف هزینه هاي بیشتر  80اعتیاد معادل 
همه این آمارها نشان میدهد که با وجود هزینه هاي زیاد در درمان اعتیاد، در این زمینه . خواهد شد

یافته هاي تحقیق نارنجی ها و همکاران نشان میدهد که در . موفقیت چندانی حاصل نشده است
تا  20مقایسه با سالهاي گذشته میانگین سنی افراد معتاد کاهش یافته و بیشترین سنین افراد معتاد بین 

  .سال هستند و این نشان میدهد که افراد جوان ما بیشتر درگیر این معضل هستند 30

ساس مطالعه ارزیابی سریع وضعیت سوءمصرف مواد در ایران که به صورت مقطعی در سطح بر ا
ت امور فرهنگی و پیشگیري سازمان بهزیستی کشور و نتوسط معاو 1378و  1377کشور در سال 

دفتر کنترل مواد مخدر سازمان ملل انجام گرفت، تعداد افراد وابسته به مواد مخدر یک میلیون و 
  .نفر و افرادي که گهکاه مصرف دارند، هشتصد هزار نفر برآورد گردیددویست هزار 
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بر اساس نتایج تحقیق ارزیابی سریع وضعیت اعتیاد در ایران که توسط موسسه داریوش در سال 
هزار نفر و در بدبینانه ترین حالت  800انجام شد تعداد معتادان در خوشبینانه ترین حالت  1386

د هزار نفر اعلام شد که به طور میانگین تعداد معتادان کشور یک میلیون تعداد یک میلیون و هفتص
البته این آمار مصرف کنندگان تفننی مواد را در کشور نشان نمی . و دویست هزا نفر اعلام گردید

درصد از  5آن مرد و % 95درصد جمعیت کشور معتادند که  7/1بر اساس نتایج همین تحقیق . دهد
نتایج . سال ارزیابی شد 82/32حدود  1386میانگین سن معتادان در سال . هستندجمعیت معتادان زن 

درصد پر مصرف ترین ماده مخدر کشور است و بعد از آن  8/32یق نشان داد که تریاك با قاین تح
براساس نتایج این . درصد قرار دارند 8/18درصد و هروئین با  7/25با ) هروئین فشرده(کراك 

طبق آخرین گزارش از . د در کنار دوستان بوده استرموا% 73ف مواد در تحقیق نخستین مصر
  . موسسه پژوهشی داریوش دو میلیون نفر از جمعیت ایران به سوء مصرف مبتلا اند

کاهش میانگین سنی جمعیت معتادان و افزایش  لعل به نظر می رسد یکی از ن گفت کهانهایتا می تو
ر جامعه حاکی از ضعف اقدامات پیشگیرانه در طول سالهاي اي سنی جوانتهشیوع اعتیاد در گروه

به نظر می رسد اگر بخواهیم با رویکرد . گذشته است، پس باید اقداماتی مقتضی صورت پذیرد
پیشگیرانه به اعتیاد بپردازیم بهتر است مولفه ها و عوامل مرتبط با پیشگیري را بشناسیم و به بهترین 

این تحقیق به دنبال شناسایی عوامل . جهت تقویت آن گام برداریمنحو از آن استفاده کرده، در 
تسهیل کننده و بازدارنده تاب آوري در برابر گرایش به اعتیاد است، تا بتوان نتایج آن را در کاهش 

از آنجا که تاب آوري دیدي سلامت نگر دارد و درصدد کنترل . این بلاي خانمانسوز به کار برد
تقویت عوامل محافظ است بالطبع به نظر می رسد با شناخت عوامل تاب  عوامل خطر و ارتقاء و

از هزینه ها  ي از گرایش به اعتیاد پیشگیري کرد وترآوري در برابر سوء مصرف بتوان به طور موثر
و بار این آسیب کاست وهم زمینه ایجاد محیطی سالم را فراهم کرد که درسایه آن توسعه پایدار 

اخت ما از فرآیند تاب آوري بیشتر شود، برنامه هاي پیشگیرانه، هدفمند تر و هرچه شن. صورت گیرد
موثرتر و با ضریب اطمینان بیشتري طرح ریزي شده و از اتلاف منابع، سرمایه و امکانات جلوگیري 

به دانش موجود در حوزه تاب آوري بیفزاید تا از این  قصد دارددر نتیجه پژوهش حاضر  .می شود
  .ه موارد ذکر شده صورت گیردطریق کمکی ب
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  :اهمیت و ضرورت پژوهش 3- 1

نو جوانان آسیب پذیرترین قشر در برابر رفتارهاي پر خطر هستند و به واسطه ویژگی هاي این دوره 
بیش از سایر گروهها دست به رفتارهایی می زنندکه سلامت جسمی و روانی حال و آینده شان را 

مطالعات نشان داده که اغلب رفتارهاي ) به نقل از سلیمانی نیا ،YARBSS - 20031. (تهدید میکند
برگمن و . (سالگی آغاز می شود 18از جمله مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر قبل از  2پر خطر
را در  آنها ،سوء مصرف نوجوانان) 1384به نقل از سلیمانی نیا 42001، مک ویلیامز 2001 3اسکات

و در نتیجه کاهش  5اري پایین، احتمال ابتلا به بیماریهاي آمیزشیمعرض خطر افت تحصیلی، سازگ
) 7به نقل از مشکه و پاترسون ،1999وهمکاران 6دیویس. (فرصتهاي شغلی وکسب وکار قرار میدهد

به سر می برند و ... امروزه نوجوانان در شرایط منفی از جمله بیکاري، بی توجهی و ) 7پاترسون
ا مسائل و مشکلات گوناگونی است که طی رشد با آن روبرو مواجهه نوجوانان باز نگرانی کشورها 

می شوند، علیرغم توجه عمومی مبتنی بر بالا رفتن احتمال ابتلا نوجوانان به اعتیاد مشاهده می گردد، 
را بدون هیچ مشکلی و بدون اینکه به سمت مصرف مواد گرایش پیدا  آنهابسیاري از آنان این دور

که اینجا مطرح است این است که این افراد چه ویژگی هایی دارند  کنند، سپري می کند، سوالی
  که به سمت مصرف گرایش پیدا نمی کنند؟

. افراد تاب آور در مقابله با مشکلات غیر معمول زندگی می توآنند به صورت مثبت عمل کنند 
افزایش فاکتورهاي محافظت کننده در زندگی نوجوانان یکی از استراتژیهاي است ) 2001 8ادوارد(

یکی از مسائلی که در باب وابستگی به مواد در سایر . آینده ملتها را حفظ کند می تواندکه 
دیدگاههاي پیشگیرانه قابل توجه است، مسئله عوامل خطر و محافظتی در برابر وابستگی به مواد 

 می تواندپس با در نظر گرفتن عمق فاجعه اعتیاد و عوارض آن که ) 2001مکین دبورا سی( است 
خانوادگی،  ،فعالیتهاي جنسی زود هنگام، رفتارهاي بزه کارانه، مشکلات زناشویی( تبعات فردي 

                                                        
1)Yough Risk Behaviors Survilance System 

2 )High Risk Behavior 

3 )Bergman&Scatt 

4 )Mace&Williams 

5 )Sexual Transmited Disease 

6 )Davis 

7 )Meschke&Patterson 

8 )Edward 
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. را در بر داشته باشد توجه به عوامل تاب آوري  ضروري به نظر می رسد) ... اجتماعی، اقتصادي و 
  ). 2002، به نقل ازگیبس،1998نیو کامب و بتلر 1990کاپلان و جانسون  1990وك و بروك بر( 

تاب آوري مهارتی مناسب است براي پشت سر گذاشتن مشکلات زندگی حتی وقتی که شرایط 
تاب آوري به توانایی یک انسان گفته می شود که به ) 1998 1فولر( نامطلوب و سخت وجود دارد 

 .)21999دیویس( تطابق می یابد آنهاشرایط نامطلوب را پشت سر گذاشته و با طور موفقیت آمیز 
تئوري  .)،به نقل از محمدي2001 3والر( تاب آوري یعنی تطابق مثبت در واکنش به شرایط ناگوار
نند بر ناملایمتی ها غلبه کنند اگر عوامل اتاب آوري اساسش بر اعتقاد بر این است که افراد می تو

  ) .1999 4کروتز. (ده را در خودشان به وجود آورندمحافظت کنن

اما براي پیشگیري باید عوامل خطر یا اثر عوامل خطر را کم کرد یعنی باید اقداماتی صورت گیرد 
نمی پس اگر عواملی مثل فقر را  .که فرد با وجود مواجهه با عوامل خطر، دچار عوارض آن نشود

این است که فعالیتها یی صورت گیرد که فقیران و  پس بهترین روش توان به سرعت کاهش داد،
ساکنین این محلات علاوه بر فقر دچار اعتیاد نیز نشوند پس بهترین اقدامات پیشگیرانه براي 
نوجوانان در معرض سوء مصرف مواد باید به طور خاص طراحی و به صورت فردي، اجتماعی و در 

پیشگیري و . محافظت کننده را افزایش دهد سطح جامعه ریسک فاکتورها را کاهش و فاکتورهاي
ی است بي تئوري و شواهد تجرنهاامداخلات اثر بخش دربرنامه هاي سوء مصرف مواد نیازمند بنی

نظریه و تصمیم گیریها در فرآیندهاي سیاست گذاري در سطوح  ،که هرکدام اساسشان برتحقیق
  . خرد و کلان است 

وین سیاستها، برنامه هاي پیشگیري و مداخلات معطوف به مطالعات تاب آوري می توا ند براي تد
اجتماعی و یا تخفیف مشکلات و ناهنجاریها در زندگی کودکان و  ،ارتقاء توانمندیهاي فردي

نوجوانان آگاهی بخش باشد با شناخت بیشتر مولفه هاي تاب آوري به عنوان یک توانایی مهم 
خانواده و  ،ش شخصیتهاي تاب آور در سطوح فردانسانی میتوان اقدامات لازم را در جهت پرور

اماپروژه تاب . جامعه انجام داد، تا درنهایت از شیوع اعتیاد و تبعات آن جلوگیري کرد
تلاشی بود در جهت اینکه فرهنگهاي مختلف )  2004 5به نقل از کوکس 2000گروتنبرگ (آوري

                                                        
1 )Fuller 

2 )Davis 

3 )Waller 

4 )Krovetz 

5 )Cox 


