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  دانم كه،بر خود مي

  به خاطر مشارکت در پژوھش، )مددجويان کانون اص!ح و تربيت تھران(  کنندگانمشارکتاز کليه  

   

  به خاطر تقبل زحمت استاد راھنما پژوھش، معصومه اسمعيلیدکتر                       

ژوهشكده زندانهاي كل كشور    و    مسئولين كانون اصلاح و تربيت تهران به خاطر صدور مجوز و همكاري در مسئولين پ

  اجراي پژوهش،

  

  دكتر حسين سليمي به خاطر پذيرش زحمت استاد مشاور پژوهش،                                    

  و                                                                                          

  به خاطر پذيرش زحمت استاد داور پايان نامه دكتر برجعلي                                             

  .تقدير و تشكر نمايمتقدير و تشكر نمايمتقدير و تشكر نمايمتقدير و تشكر نمايم

 

 

 

 

 

 

 أ



 كليات پژوهش : فصل اول 

 

 

  

  چكيده

يرات ادراك شده از اعتياد مبتني بر تأث گيريپيش پيشنهاديهاي برنامهتعيين ويژگيپژوهش حاضر با هدف : هدف

نفر پسر نوجوانان معتاد كانون   33:  روش. تهران بود كانون اصلاح و تربيت بر گرايش به اعتياد در نوجوانان معتاد

نامه باز پاسخ و مصاحبه ها با پرسشو داده. گيري تصادفي ساده انتخاب شدنداصلاح وتربيت تهران از طريق نمونه

دهد كه بيشترين نشان مي: هايافته. ها از تحليل محتوا استفاده شدتحليل دادهآوري و در نيم ساختاريافته جمع

درصد، اعتقادي 2/25درصد، فردي  5/30درصد، اجتماعي 9/35خانوادگي با : مربوط به عوامل شدهتأثيرات ادراك

وه نمونه مورد توان نتيجه گرفت كه در گرمي: گيريبحث و نتيجه . باشددرصد مي ١/۴درصد، دلبستگي با 6/5

اعتياد خويش  عوامل فردي غير عميق بهبيشتر عوامل محيطي را عامل اعتياد خود دانسته و نگاهي بررسي افراد 

افراد  خوددر امر پيشگيري بيشتر به تقويت شود پيشنهاد مي . هستنددر واقع  خود افراد بخش فراموش شده  ،اندداشته

  . انتخاب آنها توجه شودگيري و تصميمو بالا بردن قدرت  و ميزان اثر بخشي آنها بر زندگي خويش

  شده، اعتياد، پيشگيري، نوجوانتأثيرات ادراك: هاليد واژهك
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 تجزيه و تحليل داده ها : فصل چهارم 

 مهمقد

  هاي اجتماعي است كه مراكزصر حاضر، توسعه آسيبكننده در عيكي ازمهمترين موضوعات نگران       

گونه تأملي كه بدون هيچ. هاي مبهم كشانده استو غيرآموزشي، جوامع را به چالش )مدارس ودانشگاهها(آموزشي

روي خود  هاي فرااي براي مقابله با چالشهر جامعه. ها حتمي استكاري، ضرورت مقابله با اين چالشو كتمان

هاي كاربردي و زاي خود و تجزيه و تحليل روند آنها، و ارائه نسخههاي آسيبخت صحيح پديدهنيازمند شنا

توان مسئولين را در مهار آن ياري ها كه با انجام تحقيقات دانشگاهي مييكي از اين چالش. عملياتي كردن آنهاست

  .  باشدزاي اعتياد به مواد مخدر و الكل ميآسيب داد، پديده

اد ها در طول تاريخ از موانسان .يك مشكل جديد در جامعه انساني نيستبه مواد مخدر و الكل مسئله اعتياد         

كشت و مصرف اين  مداركي مبني بر :كنندبيان مي ، 2000در سال 1نكوه و اايناب. نداهكرداستفاده مي گردانروان

به عنوان داروهاي  موادمخدر سال پيش از زاره 50 دردهد نشان مي كههاي نخستين موجود است مواد توسط انسان

 يهاي سفالي باز مانده از سومريهايها در مورد الكل به لوحنوشتهكردند و نيز اولين دستشفا بخش استفاده مي

و . )2004، 2كامنسكي( كردندزندگي مي) ايران وعراق امروزي(زار سال پيش در بين النهرينه ششگردد كه برمي

هزار سال قبل از ميلاد  5قدمت سوء مصرف مواد به : سردبير مجله اعتيادپژوهي ايران بيان كرده) 1387(ش، يا نوابخ

   .گرددمسيح و دوره اي كه قبايل آريايي در ايران اسكان داشتند، برمي

مبارزه،  ي ههاي كلان ملي را صرف هزينو سرمايه كندمي ها زندگي را ويراناعتياد مشكلي است كه ميليون        

-آورند و دچار پيامدهر روز شمار زيادي از افراد به مصرف مواد روي مي. نمايدن ميآدرمان و صدمات ناشي از 

برخي باورهاي  كشور ما به دلايل فرهنگي،. شوندخانوادگي، اقتصادي و اجتماعي مي فرهنگي، رواني، هاي بدني،

داراي شرايط مناسبي  )يك كشور بزرگ توليد كننده مواد افيوني هم جواري با( نادرست و شرايط ويژه جغرافيايي

  ).1387عاشوري، ملازاده، محمدي، ( براي روي آوردن جوانان به اعتياد است

                                                           
1
 .Inaba & Cohen. 

2
 .Kaminsky, I 
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اسنادي راجع به ) 2001 ،وست :1999،  1ينر و كليورم برگ،وين گلانتز،: مثلا(تعداد قابل توجهي از مطالعات        

 در اعتياد،. اندكردهمخدر ارائه  دمصرف موا سوء و اجتماعي به عنوان دلايل مصرف و رواني فاكتورهاي زيستي،

پيشرفت اعتياد به مواد مخدر ارائه  هايي براي اولين مصرف مواد مخدر، رشد وهاي متفاوتي طرحو نظريه هامدل

اي محيطي و اجتماعي  نقش اساساً فاكتوره .اجتماعي و محيطي است شناختي،هاي  زيستكه ناشي از فاكتور شده

 و) يهاي شخصيتمثل ويژگي(حالي كه  فاكتورهاي فردي  در كند،تري در اولين تجربه مصرف مواد بازي ميمهم

 ).2010 ،3، وسامر2آيواسيك (بستگي  دارند مبا اختلالات مصرف مواد ه) مثل زمينه ژنتيكي (زيست شناختي 

ريختگي اجتماعي، فشار همسالان، خدر عوامل مختلفي مانند درهمدر مورد سبب شناسي سوءمصرف موادم       

نيز ضعف در عملكرد خانواده،  و. عوامل خانوادگي، ژنتيكي، مشكلات هيجاني، مشكلات رواني، مطرح شده است

حجتي، آلوستاني، آخوندزاده، (باشند مي مشكلات، تعارضات و درگيري هاي خانوادگي ازسايرعلل گرايش به مواد

  .)2010ي، و شريف نيا، حيدر

 ،مدلي از پيشرفت وتوسعه اعتياد به مواد مخدر را ارائه كرده اندكه ) 2008( 4مگ گيو ي،ايكانو، مالون اخيراً          

آنها روي پتانسيل ژنتيكي، ناتواني در بروز احساسات در دوره . اندتاكيد كرده يجواننوروي اعتياد در دوره بسيار 

كه اين پتانسيل در اوايل . اندتوجه كرده ي كودكي استه ناشي از اختلالات مخرب دورهپيش از نوجواني ك

 و. كندبروز مي) هاي جنسيبي بند باري و مشكلات آموزشي مثل مصرف مواد،(نوجواني به شكل مشكلات رفتاري 

حوادث  اثر همسالان، د ،فرزن -مثل روابط والد( هاي خطر محيطيناشي از قرار گرفتن در معرض بعضي از فاكتور

 مثل اختلال شخصيت ضد اجتماعي، -پس يك آسيب رواني بيروني. است )استرس زندگيپر رسان وآسيب

بعضي از مطالعات . ممكن است در اواخر جواني يا اوايل بزرگسالي ظاهر شود -يا وابستگي به مواد، الكل نيكوتين

سال بيشتر در معرض خطر مصرف و سوءمصرف  25 تا 12فراد بين دهند كه انشان مي )2010 آيواسيك، سامر،:مثلا(

خطر رشد اعتياد يا اختلالات  ،هنگام مواد در سن پايين خطر بزرگتر از مصرف زودكنند كه و بيان مي قرار دارند

  .تسوءمصرف مواد در بزرگسالي اس

                                                           
1
 .Glantz, M. & Winberg, N. & Miner, L. & Colliver, J. 

2
 .Ayvasik, B.H 

3
 .Sumer, C.H 

4
 .Iacono & Malone & Mcgue. 
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ميليون  5ً/5 گزارش كرده تقريبا) 2011، 1يتالوبه نقل از (هاي الكل و مواد كاليفرنيا دپارتمان برنامه            

ميليون نفر بالاي  6/2 زده شدهتخمين .گسارينددانشجويان درگير مي 40/0 تقريباً و گسارندكاليفرنيا مي بزرگسال در

مخصوصاً بر روي كودكان تاثير خواهد داشت، بر طبق  مصرف مواد سوء مصرف و خوارندسال شراب12سن 

در  2007ا ت 2002 لاز سا )2010، 2به نقل از ساگ، و سالوس( مصرف مواد سوء ن بهداشت وگزارش ملي سازما

سال با حداقل يك والد كه سابقه مصرف 18زير ) ميليون 3/8( از هر ده كودك يك كودك ايالت متحده امريكا

جوامع ي كلان هاگذاريضروري است كه در سياست از اين رو.  كنندمواد مخدر يا الكل دارند، زندگي مي

هاي مبتني بر نيازها و واقعيت مستمر و برنامه ريزي همه جانبه، علاوه بر داشتن نگرشي جامع و ) بخصوص جامعه ما(

  . هاي علمي، توجه ويژه شودموجود، به پيشگيري اوليه بر اساس پژوهش

 بيان مسئله

گزارش كرده كه استفاده از مواد مخدر ) 2009، 3ميلر–به نقل از برون( 2008سازمان بهداشت جهاني در سال        

-ها، جوامع و ملتاي تهديدي جدي براي سلامت اجتماع و بافت اقتصادي خانوادهگردان بطور قابل ملاحظهروان

افزايش مصرف مواد  .رودلات اساسي زندگي بشري به شمار ميضامروزه يكي از مع اعتياد به مواد مخدر،. هاست

جهان با آمار  هاي اخير،در دهه. ي جوامع در پي داشته استنگراني روز افزوني را براي همه ه،مخدر طي قرن گذشت

 اي از شيوع اين پديده در سطح جامعه و خصوصاً در ميان جمعيت جوان و نوجوان مواجه بوده استتكان دهنده

واد مخدر تأكيد شده است و طي يك قرن گذشته بطور جدي بر پيشگيري وكنترل م ).1388ملازاده، و عاشوري، (

و مسئله . اين اقدام هم چنان ادامه دارد، اين امر به نوبه خود بيانگر عمق مسئله اعتياد و مواد مخدر در جهان است

- مثل هم مرزي با افغانستان و همسايه(شود كه بدانيم ايران از موقعيت ژئوپلتيكي خاص زماني حائز اهميت بيشتر مي

 .بر خوردار است) انال ورود مواد به اروپاهاي غربي به عنوان ك

 اختصاص دادن به، علاقمند بودن به چيزي يا كسي، ن،دترك كر :عانيبه مaddictus    اعتياد از واژه لاتين          

اي ي اعتياد بطور گستردهامروز از واژه). 2004 ،كامنسكي( آمده است ،ها دادنخود را به عادت تسليم شدن به،

                                                           
1
 .Vitale,  

2
 .Cage, R & Salus, M  

3
 .Browner-miller, A 
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بطوري كه . شود و براي نشان دادن هر نوع درگيري بيش از حد و تكراري با هر نوع فعاليت و ماده استمي استفاده

چنين استفاده . شودبه آساني براي ورزش، خواندن، تماشاي تلويزيون، و مصرف الكل، كوكائين و هروئين اعمال مي

  .رودح فقط براي اعتياد به مواد مخدر به كار ميدر اين پژوهش اين اصطلا. كاهداي از ارزش فني واژه ميگسترده

وابستگي به مواد مخدر يا ديگر مواد، مخصوصاً اينكه فرد با آن احساس لذت كند، و با مصرف آن از تنش      

وابستگي به دارو ).  2009، 1ماتسوموتو(دهد بيني عواقب منفي آن به مصرف ادامه ميرهايي يابد و ضمن پيش

اش آسيب به فرد تناوبي و پيوسته از مصرف مواد كه نتيجه عنوان يك حالت ناشي از مصرف مكرر، تعريف شده  به

فاكتورهاي خطر و همبستگي آنها با مصرف  و تعداد زيادي تحقيق در مورد علل .باشداش ميو بعضي مواقع جامعه

يا به  و )ايجاد كننده شنگولي( مثبت ندهكنتوانند بعنوان يك تقويتآور ميبطور كلي مواد اعتياد. مواد وجود دارد

كنندگان مواد ممكن است مصرف. عمل كنند )قراري يا بي ايعلائم آرام بخش و مقابله( عنوان تقويت كننده منفي

كاهش (، افزايش تعاملات اجتماعي )آراميدگي(مزاياي استفاده از مواد مخدر مثل رسيدن به احساس مطلوب

، )فرار از واقعيات( ، تغييراتي در شرايط روان شناختي خودشان به يك حالت مطلوب)جلوگيري از بروز احساسات

، 4، و اسلام3، بوشرا2علي( گيري را دريافت كننديا اجتناب از علائم گوشه )آنابوليك استروئيد(تغييرات جسمي 

اعتيادهاي شايع شامل . ا حادثهوابستگي رواني يا فيزيولوژيكي به يك ماده مخدر يا ديگر مواد و يا موقعيت ي ).2011

اگر اعتياد صرفاً توسط يك تمايل رواني . است ، الكل، تنباكو، و قمار)اعتياد به مواد مخدر(داروهاي غير قانوني 

هاي فيزيولوژيكي فرد احساس نياز كنند ولي اگر مكانيزم. شودايجاد شود آن يك وابستگي يا اعتياد رواني ناميده مي

شود، البته واد را ترك كند علائم فيزيولوژيكي ظاهر شود، وابستگي يا اعتياد فيزيولوژيكي ناميده ميمثلاً اگر فرد م

  ).2007، 5هاميلتون–استوارت(بايد توجه داشته كه در اين حالت نيز يك تمايل رواني نيز وجود دارد 
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، هيات ملي 2009، ملي سوء مصرف مواد ، موسسه2001، جامعه اعتياد به موادآمريكا انجمن پزشكي آمريكا،         

 اعتياد را به عنوان بيماري ابتدايي، مزمن و تدريجي توصيف )2010، 1ويسربه نقل از ( 1990، الكليسم و وابستگي

  . دانندباعث بروز و توسعه اعتياد مي اجتماعي و محيطي را-ها فاكتورهاي ژنتيكي، روانياين سازمانو  .اندكرده

). 1387، ترجمه فيروز بخت، گلار مك مولين و(كند ها را وابسته ميجسم آدم ، مرض مغزي است واعتياد       

اعتياد . اعتياد به الكل يا ديگر مواد يك بيماري مغزي است :هاي خود نوشتهدر يادداشت يوشين-شناس روهروان

بدي  رغم داشتن عواقب بسيارعلي شود وتعريف شده به عنوان شرايطي كه سبب يك نياز ثابت به مصرف مواد مي

-افرادي كه به مواد وابسته مي. تواند با يا بدون وابستگي رخ دهداعتياد مي ،يابدكه براي فرد دارد همچنان ادامه مي

شوند اعتياد به مواد به واسطه تغييرات طولاني مدت در كنند دچار ناخوشي ميشوند وقتي مصرف خود را قطع مي

از مينر  ادلوكين. كندرا كنترل مي "گذرگاه پاداش است"مواد قسمتي از مغز را كه معروف به  د وآيمغز بوجود مي

يك ماده شيميايي كه باعث احساسات خوشايند (اين گذرگاه دوپامين  :كندبيان مي موسسه ملي سوء مصرف مواد

در تمام مدت مغز  .دهندغز افزايش ميهايي از مدوپامين را در قسمت ،داروهاي محرك و  اندازدرا گير مي) شودمي

  ).2010، 2كووالسكي( كندسطح بالايي از دوپامين را مصرف مي

تواند يك فاكتور باشد و نيز استرس همراه با مي فاكتورهاي اعتياد براي افراد متفاوت هستند تاريخچه خانوادگي    

ي بيشتري براي اعتياد دارند نوجوانان زمينه ،دتواند اين نقش را بازي كنسوء مصرف و ديگر آسيب هاي روحي مي

كنند، بيان مي) 2010به نقل از كووالسكي،  (مك گيليكدي و ريا  .زيرا مغز آنها هنوز كاملارًشد نكرده است

هر چه مصرف مواد . در حقيقت براي همه مي تواند اتفاق بيفتد "نمي تواند براي من اتفاق بيفتد"گويند نوجوانان مي

توانند اضطراب، افسردگي و ديگر اختلالات روانشناسي مي .متري  شروع شود مشكلات بيشتر خواهد بوداز سن ك

هر شكلي . در حالي كه بعضي از افراد بيشتر در معرض خطرند، ولي هيچ كس در امان نيست .تر كنندوضع را وخيم

  .تواند خطر ناك باشداز مصرف مواد مي
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 مصرف و يكنندهبينيپيشفردي بالقوه  شناختياجتماعي، روحي، زيستهاي ويژگي بعضي از ):2005(1وزآندر      

بيني تا آنجا كه به متغيرهاي جمعيتي مرتبط شده، جنس و سن متغيرهاي حساس و مهم پيش. مصرف مواد هستندسوء

- مواد را شروع ميپسران احتمالاً زودتر مصرف مواد مخدري مثل سيگار، الكل و ديگر. كننده مصرف مواد هستند

كه اين .كنند و مشكلات بيشتري در سال هاي اوايل نوجواني در ارتباط با سوءمصرف مواد نسبت به دختران دارند

  .شودتر مياختلاف در اواخر نوجواني و جواني كم رنگ

نظارت  ،)2007، 3دراپيل و موشر(مواد  كننده الكل ووالدين مصرف) 2007 ،2نومارت-سيمون(اثر همسالان       

، 5لوپز-مورگان پيك هام و -پاتوك(و سبك والدين  )2008 ،4كوتمارتينز، استور، الكساندر و چيل(والدين 

توجه به ارتباط بين نظارت . محيطي مرتبط با مصرف مواد مخدر هستند از جمله فاكتورهاي خطر اجتماعي و) 2006

كننده مواد در جوانان مصرف) س كنجكاوي، تكانشي بودنمثل ح(هاي خطر والدين وسبك والدين و ديگر فاكتور

نشان دادند كه بين  2008ش در،  مارتينز وهمكاران. اي داشته استمخدر در ادبيات تحقيق اخير افزايش قابل توجه

 تنباكو و الكل، ،كننده مواد با مصرف اكستازيمصرف همسالان حس كنجكاوي قوي و نظارت ضعيف والدين،

 والدين مثبت تقويت شيوه دادند كه نشان 2007 در، مارتين –موافق با آن، سيمونز. ا ارتباط وجود داردماري جوان

به علاوه رفتار مثبت . كنددر مقابل مصرف مواد قاچاق حمايت ميرا جوان ) تنظار انتظارات، درگيري، مثل(

  .دهدكنند، كاهش ميصرف ميوالدين بطور مستقيم دوستي جوان را با كساني كه الكل و مواد مخدر م

هاي قاچاق و رفتار قانوني ومثل مصرف مواد غير(هم چنين حمايت والدين در پيشگيري ازمشكلات رفتاري          

 و  اند حمايتگزارش كرده) 2004(6سينابراي مثال كينگ و چ. كنددر نوجوانان نقش مهمي بازي مي) منحرف

يشرفت اعتياد و مصرف مواد در زماني كه كنترل رفتار در نوجوان ضعيف بوده، تربيت والدين تاثير متوسطي روي پي

بدست آمده از ارتباط بين نظارت والدين و  يهاچون نظارت والدين عامل اصلي سبك والديني است، يافته. دارد

ت رفتاري تمركز والديني و مشكلانوجوانان قابل مقايسه با نتايج مطالعاتي است كه روي سبك خطرهاي پررفتار
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- كننده سوءبينيگير پيشاند سبك والديني آسانبيان كرده) 2006(لوپز -مورگان پيك هام و-پاتوك. اندكرده

  .جنس باشند، استكننده همفرزند و والد مصرف نوجوانان، بخصوص اگر مصرف الكل در

هيجان پذيري ضد موقعيتي ، )2005 ،1يان ويتسكي  و 2008، همكاران ماتينز و( خطر جويي وحس كنجكاوي     

 وينو،بيناُ كروم، كانهف، لا تركشنو،(گرايي درون و گراييبرون، )2005 ،2كواينز ويتر، كاشدان،(مثبت ومنفي

عزت نفس  ،)2008 ،همكاران تركشنو و(خودآگاهي ،)2008همكاران  تركشنو و( رنجوريروان ،)2008، 3كاستا

از جمله ، )2008، ايكانو و همكاران( بروز احساسات ،)2010 ه نقل از آيواسيك، و سامر،ب 1991، 4بيير و بيير باكر،(

 و، روبرتز، روبرتز: مثلا(همچنين مطالعات  .هاي شخصيتي مطالعه شده در رابطه با مصرف مواد هستندويژگي

رت نافرماني بخصوص اختلالات رفتاري مخرب همچون جسا عوارض زيادي از مصرف مواد،  )2007، 5ايكسينگ

- يان. الكل ارتباط دارد مصرف مواد وسوء قوياً با مصرف و حس كنجكاوي بالا، .دهندرا نشان مي و اختلال رفتاري

را به عنوان دوست  كنندگان موادمصرف كه جوانان با حس كنجكاوي قوي، تمايل دارند، يافت) 2005(ويتسكي

با  ،كننده مصرف مواد و الكل در نوجوان مي باشدبينيپيشبعنوان كه بعلاوه حس كنجكاوي . خود انتخاب كنند

به نقل از آيواسيك، و  1991، 6ارلي وين و فان( هاي شخصيتيويزگي ،)2008 ،همكاران و مارتينز(نظارت والدين 

  .ارتباط قوي دارد )2008 ،مارتينز و همكاران( اثر همسالان و) 2010 سامر،

ساخته  بيش از همه شهروندان را نگران و مضطرب نهادهاي تصميم گيرنده، مجري وليكن در اين ارتباط آنچه         

در واقع . است زاي اجتماعيپديده آسيبهاي انساني موثر يعني نوجوانان و جوانان به اين شدن سرمايهآلوده ،است

 هاان كشورقشر جو )به خصوص كشور ما( مخاطب اصلي اين جريان در شرايط كنوني در اكثركشورهاي جهان

  .است

دارند كه اگرچه ممكن است گيري كلي خود بيان ميدر نتيجه )1389( حقيرالساداتو شيخها، قاسمي، ناظم،           

د، اما شواهد خاص براي اين نفاكتورهاي ژنتيكي تفاوتهاي فردي را درحساسيت به مواد مخدرتحت تاثير قرار ده
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رسد فاكتورهاي محيطي و شرايط به نظر مي. كم است اس اين تفاوتها هستند،اس هاي ژنتيكي ويژه كه پايه ومكانيسم

ويژه بر بهبودي فاكتورهاي  توجه ذا مسئولين امر بال. اجتماعي در جامعه بيشترين نقش را در ابتلا به اعتياد داشته باشد

مي در كاهش ابتلا به اعتياد توانند نقش مهزاي رواني ميمحيطي و تاكيد ويژه بر ميزان تحصيلات و عوامل استرس

  . ايفا نمايند

 -3درمان معتادين  -2مقابله با عرضه  -1: گيردمبارزه با سوء مصرف مواد و اعتياد به سه روش انجام مي         

هاي با در نظر گرفتن دشواري كنترل مرز). 91سايت ستاد مبارزه با مواد مخدر، (كاهش تقاضا در جمعيت سالم 

و حتمي بودن ورود مواد مخدر به كشور، از طرفي در نظر گرفتن موادمخدر صنعتي مثل متادون،  شرقي كشور،

دي، آمفتامين وساخته شدن آنها در لابراتوارهاي داخلي و زير زميني، جوان بودن جمعيت كشور ، و توجه به .اس.ال

كاهش يافتن سن اعتياد، توجه به  هاي انساني و مادي مبارزه با عرضه وتقاضا، عوارض جسماني و رواني،هزينه

هاي درمان، مبارزه با عرضه و درمان نتيجه هاي درماني، عدم انگيزه معتادين به درمان، درصد كم موفقيتهزينه

  .كندكردن نوجوانان و جوانان را توجيه ميگيري و واكسينهمطلوب نداشته است كه اين خود اهميت پيش

گيري از اعتياد هاي پيشدر تهيه برنامه. قابل انكار استهاي پيشگيري بر پژوهش غيرضرورت مبتني بودن برنامه       

نخست بايد درتحليل كليه عوامل احتمالي اعم از فرهنگي، خانوادگي، اجتماعي، خانوادگي، تحصيلي و غيرو كه 

- ناسب با شرايط و ارزشدهد، كمال توجه مبذول شود و آنگاه متافراد سالم را بسوي اين انحراف اعظيم سوق مي

  .هاي جامعه، شيوه مقابله در نظام تعليم وتربيت قرار گيرد

هاي برنامه پيشگيري از اعتياد مبتني ويژگي: اين پژوهش به دنبال اين سوال است كه ،مطالباين با توجه به        

  برتأثيرات ادراك شده از جانب نوجوانان معتاد كانون اصلاح و تربيت چيست؟
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  هميت وضرورت مسئلها

 ميليون معتاد به مواد 200دهد كه در دنيا حدود  نشان مي 2005گزارش سالانه سازمان جهاني بهداشت در سال       

 درصد در ايران است و 8/2كند كه بالاترين شيوع اعتياد با سفانه همين گزارش بيان ميأمت افيوني وجود دارد و

حجتي، آلوستاني، آخوندزاده، حيدري، و ( درصد در رتبه بعدي قرار دارند 1/2 درصد و روسيه با 3/2قزاقستان با 

. رساندشود هر معتاد ايراني حدود يك ميليون تومان در سال به جامعه زيان ميتخمين زده مي). 2010شريف نيا، 

فرزند داشته باشد پيش  3ا اگر هر معتاد متاهل تنه. اندمعتادان متاهل 70/0دهد كه حدود هاي باليني نشان مييافته

). 1386زينالي، وحدت، و حامدنيا، (وجود داشته باشد) هاي اعتيادبچه(ميليون فرزند معتاد  5/6بيني مي شود حدود 

 نفر از بهترين فرزندان اين آب و خاك در راه مبارزه با پديده اعتياد120 به طور ميانگين هر ساله تعدادكشورمان در 

  ).1385 ،كاكويي(شود صدها ميليون تومان نيز هزينه اين مبارزه مي به شهادت رسيده و ه وجان خود را فدا كرد

 و غيرمستقيم مستقيم اجتماعي–هاي اقتصاديدهدكه ميزان خسارتهاي صورت گرفته نشان ميبرآورد        

 200ساليانه حدود   ،اس آماربه طور متوسط بر اس .است تومان ميليارد 700ساليانه كشور در آن و قاچاق موادمخدر

، سن آغاز 1382طبق گزارشات در  .دهيمجريان مبارزات از دست مي اعضاي نيروي انتظامي كشور را در نفر از

رشد . شوددرصد به تعداد معتادان افزوده مي 10 سال رسيده است و سالانه 16ا ت 14 به در ايران مصرف مواد مخدر

ملكشاهي، و روشن پور، (كشور است  جمعيت رشد برابر 5 اين ميزان تقريباً ، كهدرصد است 30اعتياد تزريقي 

1389.(  

حمله به  كاري،كتك گيري فيزيكي،آميزي مثل درهاي خشنونتاند كه رفتارمعتادان بيان كرده 75/0بيش از          

دكشي رابطه قوي گزارش شده خطر اقدام به خو الكل و بين اختلالات مصرف مواد و. اندديگران با اسلحه داشته

اي مثلاً مطالعه اي قوي بين سوءمصرف مواد وكودك آزاري وجود داردرابطه ).2011، 2، و كلنبرگ1ايلگن( است

نشان داده است كودكان والدين داراي اختلال سوءمصرف مواد مخدر تقريباً سه برابر بيشتر احتمالاً مورد سوء 

گيرند تر نسبت به كودكان والدين بدون سوءمصرف مواد احتمالاً مورد غفلت قرار مياستفاده و تقريباً چهار برابر بيش

تا   90/0از آنجا كه  .هپاتيت سي مزمن در حال حاضر يك معضل بهداشتي جهاني است. )2010ساگ، و سالوس، (
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از سرنگ مشترك  در معتادين تزريقي كه 50/0از آنجا كه آلودگي  موارد هپاتيت پس از انتقال خون است و 95/0

ناتواني ناشي از و  كنند، گزارش شده، اعتياد تزريقي يكي از دلايل اصلي موج افزايش مرگ و ميراستفاده مي

ميليون نفر است كه در ايران يك ميليون  200تعداد ناقلان هپاتيت سي در جهان  .قرن بيستم است درسي هپاتيت 

هزار نفر مبتلا به هپاتيت سي هستند  300ا ت 200كه از اين ميزان حدود  اند،هزار نفر به هپاتيت سي و بي آلوده 200و

  ).1390عزيزي، اميريان، و اميريان، ( درصد جمعيت كشور به هپاتيت سي مبتلا هستند3/1يعني 

 هزينه داروهاي قانوني همچون سيگار نيز قابل ملاحظه ، آشكاري بالاستطوري قانوني به رقم مواد غير چهاگر      

از هر پنج نوجوان يكي در سراسر دنيا سيگاري است و . رسدبيليون سيگار روزانه در دنيا به فروش مي 15. است

هاي ميرو  مرگ 1/0استعمال دخانيات عامل. كنندهزار كودك در روز سيگار مصرف مي 100هزار تا  80تقريباً 

شود كه اين ميزان به يك نفر از شش نفر بيني ميبا اين روند رو به رشد پيش). ميليون مرگ در سال 4( جهان است

تنباكو يك مشكل جهاني است كه در بعضي از  به اعتياد به الكل شبيه اعتياد). 2007 ،1مارتين( رسدب 2030در سال 

 بين اعتياد به الكل و جمعيت جهان را دارد 20/0كشورها به سطح بحران رسيده است در كشور چين كه تقريباً 

  ).2010، 2سانيوتيس( برابر رسيده است 50بيش از  به مصرف الكل 1952از  .رابطه بسيار قوي وجود دارداختلالات 

نفر  4ها بوده و از هر از اين جمعيت در شهرستان 62/0 سال بوده و 20در سنين  از جمعيت كشور 50/0بيش از        

- دهد نگرش كودكان درنشان مي تحقيقات). 1388 ،نارنجي ها وهمكاران( يك نفر در معرض مهاجرت قرار دارد

. )1384، دي واتس ترجمه انگجي و مجتبي زاده لكا و( گيردباره اعتياد تا قبل از كلاس سوم دبيرستان شكل مي

 .در سنين آغازين و دوران كودكي و نوجواني مشهود استگيري و مداخله هاي پيشبرنامهضرورت اجراي بنابراين 

كنندگان كه  هاي انجام شده در بين مصرفبررسي و الذكرفوقسئله همين بس كه طبق آمارهاي در اهميت م        

آميزترين دوران از انجا كه مخاطره اند واكثراً عوامل محيطي، اجتماعي و شخصي را عامل اصلي گرايش خود دانسته

-ن دوران با شرايط بغرنجي مثل هويتاي اين كه فرد در جواني و نوجوانيست و زندگي از نظر ابتلا به سوء مصرف،

آينده آن  ،هاي آينده هر مملكت هستندچون سرمايه اگر ياري نشود ،روبرستغيرو هاي جديد و يابي، نقش

     .مملكت روشن نخواهد بود

                                                           
1
 . Martin, T 

2
 .Saniotis, A 

  ات پژوهشكلي: اولفصل 



 كليات پژوهش : فصل اول 

 ١٢

  

 تجزيه و تحليل داده ها : فصل چهارم 

  :هدف كلي 

شده بر دراكاز اعتياد مبتني بر تأثيرات ا گيريپيشپيشنهادي  هاي برنامهتعيين ويژگي : هدف كلي پژوهش حاضر 

     كانون اصلاح و تربيت گرايش به اعتياد در نوجوانان پسر معتاد

 :جزئياهداف 

  معتاد كانون اصلاح و تربيتشده بر گرايش به اعتياد در نوجوانان تأثيرات فردي ادراكتعيين 

  تمعتاد كانون اصلاح و تربيشده بر گرايش به اعتياد در نوجوانان تأثيرات محيطي ادراكتعيين 

  معتاد كانون اصلاح و تربيتشده بر گرايش به اعتياد در نوجوانان تأثيرات خانوادگي ادراكتعيين 

 :سوالات پژوهش

  كدام است؟معتاد كانون اصلاح و تربيت پسر در نوجوانان گرايش به اعتياد برثر ؤم شدهادراكاجتماعي تأثيرات  -1

  كدام است؟معتاد كانون اصلاح و تربيت پسر در نوجوانان تيادگرايش به اع برثر ؤم  شدهادراك تأثيرات فردي -2

كدام معتاد كانون اصلاح و تربيت پسر در نوجوانان گرايش به اعتياد برثر ؤم شدهادراك خانوادگي تأثيرات -3

  است؟

كدام ربيت معتاد كانون اصلاح و تپسر در نوجوانان گرايش به اعتياد برثر ؤم شدهادراك دلبستگي اوليه تأثيرات -4

  است؟

  كدام است؟معتاد كانون اصلاح و تربيت پسر در نوجوانان گرايش به اعتياد برموثر  شدهادراكاعتقادي تأثيرات  -5

معتاد پسر نوجوانانگرايش به اعتياد  شده مؤثر برتأثيرات ادراكمستخرج از از اعتياد پيشگيري  برنامه هايويژگي -6

  چيست؟ كانون اصلاح و تربيت

  كليات پژوهش: اولفصل 



 كليات پژوهش : فصل اول 

 ١٣

  

 تجزيه و تحليل داده ها : فصل چهارم 

  عريف متغيرهات

  پيشگيري

كند و يا شروع مصرف را به به مجموعه اقداماتي كه از شروع مصرف مواد مخدر جلوگيري مي": تعريف نظري

اندازد و همچنين فرد را در برابر خطر، توليد، و كاهش آسيب مرتبط با عرضه و مصرف مواد مخدر تأخير مي

  ).2008، 1بليك، ماتيك، زاورو، گرونبرت، اگيرز-ووود، ماگرريك(گويند پيشگيري مي "كندحفاظت مي

-نامه بازها كه از طريق پرسششده آزمودنياي است مبتني بر تأثيرات ادراكدر اين پژوهش برنامه: تعريف عملياتي

  .شودمي دار استخراجيافته جهتساختارپاسخ و مصاحبه نيم

  شدهادراكتأثيرات

هاي نوجوان از شرايط اجتماعي، خانوادگي، دراك شده، ديدگاه آزمودنيمنظور از تأثيرات ا: تعريف نظري

  .اقتصادي، فرهنگي زندگي خود است

- پاسخ و مصاحبه نيمنامه بازها به سوالات پرسشهاي استخراج شده آزمودنيمجموعه پاسخ: تعريف عملياتي

  .باشدساختاريافته مي

  نوجواني

شود پس ي دوم زندگي تعريف مياي براي دههضر به طور گستردهاصطلاح نوجواني در حال حا: تعريف نظري

ي انتقال از كودكي به نوجواني دوره ).2012، 2پگ لارو، پگ لارو(شود سالگي مي 20تا  10شامل افراد بين سن 

هاي باشد مثل بلوغ اندامي اين انتقال ميبزرگسالي كه همه تغييرات جسمي، رواني، اجتماعي و فرهنگي كه نشانه

جنسي، خصوصيات ثانويه جنسي، توسعه الگوهاي رفتاري تعامل جنسي مناسب بزرگسالي در درون يك فرهنگ، 
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