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 تائیدیه هیئت داوران

 تعهد نامه اصالت رساله/ پایان نامه

سی ارشد ناپیوسته تخصصی در رشته روانشناسی کارشناآموخته مقطع دانش  اطمه محمدس علی آبادیفاینجانب: 

در  یفرزندپرور یمهارت ها یاثربخش یبررسپایان نامه خود تحت عنوان:  از 51/4/5931که در تاریخ: تربیتی 

دفاع نموده  51با کسب نمره:  دزیدو  هیناح یدانشگاه شیدانش آموزان دختر پ یدر خانواده ها ادیاز اعت یریشگیپ

 ام، بدینوسیله متعهد می شوم.

این رساله / پایا نامه حاصل تحقیق و پروژه انجام شده توسط اینجانب بوده و در مواردی که از دستاوردهای علمی  (5

ع ، نام منباعم از پایان نامه، کتاب، مقاله و ...( استفاده نموده ام، مطابق ضوابط و رویه موجود)و پژوهش دیگران 

 مورد استفاده وسایر مشخصات آن را در فهرست مربوط ذکر و درج کرده ام.

انشگاه ها و در سایر د (هم سطح، پایین تر یا بالاتر)این رسال / پایان نامه قبلا برای دریافت هیچ مدرکی تحصیلی  (2

 موسسات آموزش عالی ارائه نشده است.

ده و هرگونه بهره برداری اعم از چاپ مقاله، کتاب، ثبت اختراع و... چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفا (9

از این پایان نامه / رسال را داشته باشم، با ذکر نام استادان راهنما و مشاور و درج نام دانشگاه پیام نور اقدام خواهم 

 کرد.

می پذیرم و همچنین  چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب حقوقی ناشی از آن را (4

دانشگاه پیام نور مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار کند و در صورت ابطال مدرک تحصیلی ام 

 هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.

 نام و نام خانوادگی                                                                          

 اریخ و امضاءت                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 سپاسگزاری 

همنشینی رهروان علم و دانش
مفتخرمان نمود و خوشه  سپاس بی کران پروردگار یکتا را که هستی مان بخشید و به طریق علم و دانش رهنمونمان شد و به 

 .چینی از علم و معرفت را روزیمان ساخت

وند متعال  که با ارشادهای به موقعشان نهایت محبت و بزرگواری  محمدی با تشکر و سپاس فراوان از استاد ارجمند دکتر را مبذول داشتند و از خدا

 .سلامت و توفیق روزافزون را برایشان خواستارم

همچنین از زحمات ستاد
 م.می نمای  مبارزه با مواد مخدر, حامی این پایان نامه قدردانی و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

گانی که:  تقدیم به مهربان فرشت

ن حضور سبز لحظات ناب باور بودن، لذت و غرور دانستن، جسارت خواستن، عظمت رسیدن و تمام تجربه های یکتا و زیبای زندگیم، مدیو

 آنهاست.

 تقدیم به خانواده عزیزم.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 کیدهچ
انی به شمار می آید که به دلیل ماهیت پیش رونده اش در همه ی روحی و رو -اعتیاد یک بیماری جسمی

 ابعاد زندگی, سلامت فرد, خانواده, و جامعه رو به خطر می اندازد.

هدف این پژوهش بررسی تآثیر آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از اعتیاد در خانواده های 

آزمایشی( و از نوع پیش آزمون و پس ) یتجربش شبه پژوه روش یزد می باشد. 2دختر پیش دانشگاهی ناحیه 

نفره کنترل و  51به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب و به دو گروه  فرن 93آزمون با گروه کنترل می باشد. تعداد 

محمدی و  عوامل موثر در گرایش به اعتیاد جوانانآزمایش تقسیم شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه ی 

استفاده گردید. که نتایج نشان داد, آموزش مهارت های  spssود و جهت تحلیل نمرات از نرم افزار همکاران ب

فرزندپروری به طور کلی در پیشگیری از اعتیاد در خانواده های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی و عوامل بین 

 فردی و محیطی و عوامل اجتماعی تآثیر دارد.

 

 .ه های فرزندپروری, خانواده, پیشگیریاعتیاد, شیو کلید واژه ها:
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 مقدمه-1-1
هاده نام ن‹‹ لای هستی سوزب›› اعتیاد به مواد مخدر، به عنوان نابسامانی اجتماعی، پدیده ای است که بدان 

اند؛ زیرا ویرانگری های حاصل از آن زمینه ساز سقوط بسیاری ازارزش ها وهنجارهای فرهنگی واخلاقی می 

گرددوسلامت جامعه رابه مخاطره می اندازد هرسال این بلای خانمان برانداز، قربانیان بی شماری را به آغوش سرد 

 خاک می نشاند.

سال نمی گذرد. البته  513از تقریباً پدیده نوظهوری است که ازعمر آن شاید بیش اعتیاد به مواد مخدر 

به بعد است  53مصرف ماده مخدر وحتی خوگری ونیز استعمال نفننی بدان، تاریخی طولانی دارد. لیکن از قرن 

رده است. جلب ک که به سبب تأثیر فراوان بر جنبه های متفاوت زندگی اجتماعی انسان ها، توجه بسیاری را بخود

تحقیقات تاریخی ومردم شناختی نشان داده است که استفاده از مواد مخدر درگذشته صرفاً به بزرگسالان محدود 

بود ونوجوانان وجوانان به آن روی نمی آوردند. مصرف مواد مخدربه طور پراکنده درمراسم اعتقادی ومذهبی 

وکائین ک می گرفت. اما بعدها هنگامی که مرفین، هروئین،منحصراً توسط گروه های خاصی درشرایط معینی صورت 

تعداد معتادان به این پدیده آنقدر اندک بودکه  5363وبازار آمد، مواردی از اعتیاد جوانان نیزمشاهده شد. دردهه 

استفاده از مواد مخدر ناگهان  5373توجه اجتماعی را درمقایسه وسیع به خود جلب نمی کرد؛ اما دراوایل دهه 

درمیان جوانان ونوجوانان شایع شد وبه صورت مسأله ای جهانی وابعاد همه گیر آن بصورت یک موج از قاره ای 

 .(5914اخوان,یافت )به قاره دیگر گستــرش 

های مختلف، در  تاثیر خانواده آنچنان بر رشد بارز است که پژوهشگران با وجود اختلاف نظر در زمینه 

پروری و تاثیر آن بر رشد نظر مشترک دارند. هسته مهمی از فرایندها و تعاملات  زمینه اهمیت سبک های فرزند

ی می گردد. با بررس ناشی از محیط خانواده، به باورها و ادراکات کودک از باورها و رفتارهای والدین با آنهاست، بر

 .رفتارهای اعتیادگونه پی بردهای فرزند پروری می توان به شیوه های موثر در بروز  نحوه ادراک فرزندان از سبک

کنند تا همه نیازهای نوجوانانشان را بدون  والدینی که در محبت به فرزندان خود افراط می کنند، تلاش می

شوند و هیچ تلاشی برای شکل دهی  شان پاسخ دهند وبرای آنها محدودیتی قایل نمی توجه به سن و انتظارات

اند. و روش آنها پرهیز از مسئولیت  رخی از آنها نرم خو و برخی بی تفاوتدهند. ب اعمال و رفتار آنها انجام نمی

ای نزدیک به نوجوانانی  باشد. این کودکان در آینده با صدور اجازه برای انجام هر کاری به کودک و نوجوان می

قادر به  ند ومسئولیت نمی کنشوند که احساس  بی بندوبار، لا ابالی، سهل انگار، خودخواه و بی هدف تبدیل می

زندگی اجتماعی نیستند و اغلب در زندگی با شکست مواجه می شوند و در صورت مواجهه با سختی های بهنجار 

دوره نوجوانی به صورت فردی ضعیف که فاقد مهارت های لازم برای مقابله با مسائل خود می باشد، عمل می 

 .(5931محمدی کنند )

ا که ب باشد می بال رابطه فرزند پروری با گرایش به مواد مخدراین پژوهش نیز بدن یها دغدغه ازیکی 

توجه به اهمیت دوران نوجوانی و همچنین تاثیرات نحوه تربیت والدین و چگونگی گرایش نوجوانان به مواد 

 مخدر، تحقیق حاضر به بررسی رابطه فرزندپروری با گرایش به مصرف مواد مخدر پرداخته است.
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 بیان مسأله -1-2
از مشکلات عمده ای که نسل جوان جامعه با آن رو به روست, خطر اعتیاد و گرایش به مصرف مواد  یکی

مخدر است از آن جا که مصرف این گونه مواد انواع سیگارها, قرص ها, مخدرها و در بین جوانان و نوجوانان رو 

ساختن قشر جوان از عواقب مصرف به افزایش است, وظیفه والدین, مربیان و سایر نهادهای اجتماعی برای آگاه 

 مواد مخدر به مراتب سنگین تر از قبل می شود.

طبق برآورد برنامه کنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد، مصرف سالانه مواد مخدر در جهان به اندازه ای 

 درصد از جمعیت جهان را می تواند گرفتار سازد. 5/4است که تا 

اعتیادهای رفتاری موجب اختلال در سلامت جسمی، روانی و روحانی هر نوع اعتیاد به مواد مخدر و یا 

های مزمن وخطرناک دیگر فراهم می کند. شود که این اختلالت، شرایط مناسبی را برای بروز انواع بیماریفرد می

سوء مصرف مواد علاوه بر آسیبی که به مصرف کننده می رساند، اشخاص دیگری را که با وی در تماسند در 

رض آسیب قرار می دهد و با افزایش تعداد قربانیان، کل جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد. از آنجا که اعتیاد در مع

بیشتر اوقات در بهترین شرایط سنی و ارزشمندترین دوران زندگی و عموما به هنگام تشکیل خانواده به وجود می 

ها و گذارد. بنابراین بیماری اعتیاد هزینهو اجتماعی می بیشترین تأثیر منفی را بر زندگی فردی، خانوادگی  آید،

کند و تاثیر آن را می توان از دیدگاه های مختلف جسمی و روانی، صدمات زیادی را به فرد و جامعه تحمیل می

 خانوادگی و اجتماعی و سیاسی و اقتصادی مورد بررسی قرار داد.

بت و اندیشمندانه برای مقابله با شرایط مضر است که در ای مثاز نظر بهداشتی پیشگیری عبارت از مداخله

واقع باعث جلوگیری از بروز بیماری، کاهش پیامدهای شدیدتر بیماری و جلوگیری از بروز نقص عضو می شود. 

 با این تعریف پیشگیری در سه سطح انجام می گیرد:

 پیشگیری اول

یش گیری است و به معنی انجام مداخله قبل از مانند شستن دستها قبل از بروز بیماری مهمترین سطح پ 

ایجاد اختلال و ناتوانی است. برای حفظ سلامتی افراد سالم و جلوگیری از بروز بیماری اعتیاد اقداماتی انجام می 

گیرد تا علل و عوامل خطر کنترل گردد و افراد عادی را از تجربه مصرف مواد مخدر باز دارد و یا آن را به تاخیر 

د. این اقدامات غالبا با آموزش اقشارآسیب پذیر آغاز می گردد به نحوی که رغبتی به استعمال مواد مخدر از انداز

 خود نشان ندهند.

 پیشگیری دوم

مانند مراجعه بهنگام به مراکز درمانی به معنی انجام اقدامات پیش گیرانه روی افرادی است که پس از 

در معرض خطر ابتلاء به اعتیاد قرار دارند. باید این افراد هر چه سریعتر  مصرف اولیه، هنوز معتاد نشده اند، اما

شناسایی و درمان شوند و با انجام اقدامات موثر و قاطع، چه در سطح فردی و چه اجتماعی، از تکرار مصرف و 

 سقوط در دام اعتیاد جلوگیری شود.
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 پیشگیری سوم

تن ناتوانی ها و عوارض ناشی از بیماری صورت می نوعی توانبخشی و بازپروری است و با هدف کاس 

ای در مراحل پیشرفته بیماری که در واقع شامل بکارگیری همه تدابیر موجود به منظور های مداخلهگیرد. اقدام

های حاصل از بیماری، به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی از بیماری و ارتقای کاهش یا محدود کردن ناتوانی

تواند تا مرحله اعاده بهبودی نسبی پیش رود. مداخلات پیشگیری یمار صورت می گیرد و در واقع میقدرت تطابق ب

ثالثیه بر گروه هایی متمرکز است که به همراه مشکلات ناشی از مصرف مواد مخدر، مسائلی چون گریز از مدرسه 

چون جرم و جنایت را دارا می باشند. یا خانه، بی خانمانی، خطر ابتلا به بیماری های مسری و ناعلاج و مسایلی 

 غالبا برنامه های کاهش آسیب در این سطح از پیش گیری قرار می گیرد.

در مجموع برخی از مهمترین برنامه های پیشگیری از اعتیاد عبارتند از: ارتقای آگاهی جامعه در مورد مواد 

ارهای محافظت کننده، افزایش مهارت های مخدر، شناخت و مقابله با باورهای غلط و تغییر نگرش و تقویت رفت

زندگی و ترویج سبک زندگی سالم، هدفمند بودن در زندگی و عمل به ارزشهـای الهی، فردی و اجتماعـی، ترویج 

فرهنگ سلامت، ایجاد تحرک و نشاط اجتماعی و تقویت فعالیت های جایگزین برای افراد در معرض خطر و 

 .(5936محمدی,) ادیاعتدر زمنیه مواد مخدر و تقویت و رشد مراکز علمی پژوهشی 

ی از مجموعه ا به فرزند پروری به معنای تربیت یا پرورش فرزندان است به عبارت دیگر فرزند پروری,

و  بتمراق نیازها, یارضا ,آموزش ارتباط, یبرقرار اعمال و رفتارها گفته می شود که والدین اختصاصآ برای رشد,

ن خود انجام می دهند. صرف نظر از میزان آشنایی والدین با مفهوم یا تعریف فرزندپروری, در مجموع تربیت فرزندا

 .(5931رحمت زاده,کنند )هریک از شیوه یا روش فرزندپروی استفاده می 

پدران و مادران ناآگاه کوله بار تربیت به ارث برده از پیشینیان را بدون کوشش در جهت انطباق آن با شرایط 

حتوایی ناهمگون با عصر فرزندانشان بر آنها تحمیل می کنند و خوشحالند که فرزندی آرام و سربراه امروز با م

 تربیت کرده اند, ولی در حقیقت جانشان را خسته می کنند و از این انسانها موجوداتی درمانده می سازند.

 آسانی روحش را به بند می چه بسیار پدران و مادرانی که در راه بهبود جسم فرزند خود می کوشند ولی به

جسم پیدای فرزندشان را می بینند ولی روح ناپیدایش را  نانیا کشند و استعدادهای او را در وجودش می کشند.

است که بهشت خیالی آنان که در راه ساختنش تلاش  نیا نمی شناسند و قدمی نیز در راه شناخت آن برنمی دارند.

 (5979حضرت,).دشومی کنند به جهنمی سوزان بدل می 

بطه را اگر طرز رفتار و نوع رابطه ی والدین با کودکانشان در تکوین خلق و خوی آنها نقش بزرگی دارد.

این محبت را جذب و به دوستان و اطرافیان خود  فرزندان ی والدین با فرزندانشان دوستانه و محبت آمیز باشد,

و در برقراری این گونه روابط تمرین کافی داشته اند و هر که طعم دوستی را چشیده اند  چرا منتقل خواهند کرد,

 (5979،حضرت).اندرفتار دوستانه را آموخته 

احساس مسئولیت در قبال خود و دیگران, احترام به تکالیف و شئونات مذهبی, تقویت روحیه و شخصیت 

مهارکردن امیال و غرائز جسمی,  فرزندان برای رویارویی با جهان بیرون از چارچوب امن خانه و خانواده, توانایی
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 احترام به حقوق دیگران, یافتن درکی درست از کلمه ی )آزادی( و حدود آن و ... نکات و مسائلی هستند که دل

 (53715،لیکونا) .دهندمشغولی هر پدر و مادر مسئولی را در فرآیند تربیت و آموزش فرزندان خود تشکیل می 

نواده به عنوان اولین نهاد شکل گیری شخصیت انکار ناپذیر است. بدون در دوره ی نوجوانی, نقش کامل خا

شک آگاهی والدین از ویژگی های نوجوانان و خواسته هایشان سبب خواهد شد تا والدین در برخورد با نوجوانان, 

ن ای دوراهایی که شرایط مناسبی بر خانواده شیوه های مناسب را اتخاذ کرده و تنش های احتمالی را کاهش دهند.

با ایمنی بیشتر این دوران را سپری کرده و مشکلات کمتری از  فرزندانشان طوفانی و بحرانی نوجوانی مهیا نمایند,

فرزند نوجوان خود, مشاهده می نمایند. به طوری که فرزندانشان نسبت به سایر همسالان خود سریعتر به پختگی 

خانواده های آسان گیر, خانواده  -خانواده های سخت گیر عاطفی و اجتماعی می رسند. برعکس –و کمال فکری 

های نا به سامان و خانواده های پرکار با دشواری های دوران نوجوانی مواجهه گردیده و نائل شدن نوجوان به یک 

عاطفی و اجتماعی با تآخیر یا با بروز انحراف و گرایش به بزهکاری های اجتماعی همچون  -هویت کامل فکری

 (5933،صرامی).شدروانگردان ها و...همراه خواهد -الکل -خدرمواد م

با توجه به تعاریف اساتید از اعتیاد و علل آن, سعی شده در این تحقیق به این نتیجه رسید که آیا آموزش 

 مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از اعتیاد تآثیر دارد؟

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق -1-3
ر بحران هایی چون تخریب محیط زیست، رشد بی رویه جمعیت، قاچاق انسان در آغاز هزاره سوم در کنا

 و مشروبات الکلی، چهارمین بحران، بحران مواد مخدر و ایدز است.

با توجه به اهمیت موضوع، امروزه جهانیان معتقدند که باید یک جنبش جهانی پیشگیری از اعتیاد راه اندازی 

ه یک کشور و نه مربوط به یک ملت یا قوم خاصی است بلکه چالش و مشکل شود، زیرا که این تهدید نه مربوط ب

 جهانی و مربوط به تمامی کشورها، ملل و اقوام است.

به موازات پیشرفت جوامع و توسعه تکنولوژی این پدیده نیز به طور روزافزون پیچیده و تبعات آن افزایش 

شد به طور طبیعی خسارات جبران ناپذیری به بار می آورد یافته است. این تبعات وقتی متوجه قشر جوان جامعه با

لذا توجه به این قشر فعال، پویا و خلاق جامعه از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده و در کشور ما که هرم جمعیتی 

 .آن در سنین جوانی قرار دارد اهمیت مسئله چندین برابر است

جوانان زنگ خطر را برای خانواده ها وجامعه به  معضل اعتیاد و روند رو به رشد آن به خصوص در بین

 (5919 هاشمی،) .استصدا در آورده 

تربیت خوب و سالم, حق مسلم فرزندان و مسئولیت فرزندپروی به عهده ی والدین است و براساس 

مطالعات انجام شده روش تربیت یا مراقبت والدین از فرزندان نقش مهمی در ارتقای سلامت و پیشگیری از 

 سیاری آسیب های اجتماعی از جمله اعتیاد دارد.ب

                                                           
1 Likuna,1975 
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والدین غافل معمولآ فرصت های تربیت فرزندان را از دست داده و حتی به تهدید تبدیل می کنند. طرد, 

در مهارت های هیجانی, شناختی و اجتماعی به رفتارهای ضد اجتماعی و قرار  ضعف ترس یا فقدان دلبستگی,

ای پر خطر از جمله اعتیاد از ویژگی های فرزندان خانواده های غافل محسوب می گرفتن در معرض انواع رفتاره

 (5936،رحمت زاده) .شود

 به راستی مسئله ی اصلی و تضاد اصلی تربیت و مهارت های فرزند پروری در دوران ما چیست؟

ها به جای آن هرچه این مسئله دقیق و روشن شناخته شود, توفیق در امر تربیت فرزندان بیشتر می شود و

چشم می شوند و در موقعیتی قرار می گیریم که مشکلات تربیتی را بهتر ببینیم و با درک  نور بلای جان شدن,

 (5371،لیکونا) .میبرودرست به رفتار و برخورد درست با آنها 

 

 اهداف تحقیق -1-4
 هدف کلی -1-4-1

تیاد در خانواده های دانش آموزان دختر پیش تعیین میزان تآثیر مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از اع

 یزد 2دانشگاهی ناحیه 

 

 اهداف جزئی -1-4-2

تعیین میزان تآثیرگذاری آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از عوامل بین فردی و محیطی اعتیاد 

وزان دختر پیش ( در خانواده های دانش آممدرسه ,دوستان عوامل مربوط به خانواده,آن )و زیر مولفه های 

 یزد 2دانشگاهی ناحیه 

تعیین میزان تآثیرگذاری آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از عوامل اجتماعی اعتیاد و زیر مولفه های 

و توسعه صنعتی و محرمیت های اقتصادی و اجتماعی، عدم  یحیتفر ,یورزش کمبود امکانات فرهنگی,آن )

ای و بازار مواد مخدر در ایران( در خانواده های دانش آموزان ایتی و مشاورههای خدماتی، حمدسترسی به سیستم

 یزد 2دختر پیش دانشگاهی ناحیه 

 

 ها ی تحقیق فرضیه -1-5
ن آآموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از عوامل بین فردی و محیطی اعتیاد و زیر مولفه های  

یزد تآثیر  2در خانواده های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی ناحیه  (مدرسه ,دوستان عوامل مربوط به خانواده,)

 دارد.

کمبود آن )آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از عوامل اجتماعی اعتیاد و زیر مولفه های 

و توسعه صنعتی و محرمیت های اقتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به  یحیتفر ,یورزش امکانات فرهنگی,

ای و بازار مواد مخدر در ایران( در خانواده های دانش آموزان دختر پیش ی خدماتی، حمایتی و مشاورههاسیستم

 یزد تآثیر دارد. 2دانشگاهی ناحیه 
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 ریف نظریاتع -1-6
 اعتیاد -1-6-1

با سه )یا د و نظر بالینی منجر شواز حتی قابل ملاحظه راست که به ناده ایک ماف نطباقی مصراغیر ی لگوا

ی شتن فعالیتهااگذر کناک، ناموفق به ترش یم یا تلادامیل ، یر بیشتردبه مقاده ماف مصرک، تر، علایم تحمل چند(

ل طوده در ماف مصراز شناختی ناشی و روانجسمی ت گاهی به مشکلاد آجووبا ف مه مصرو اداجتماعی امهم 

 (5932؛ ترجمه سید محمدی، 53415هالجین و ویتبورن، ) .ددرتعریف میگ هما 52

اعتیاد وضعیتی است که درنتیجه ی مصرف پیاپی یک ماده ی طبیعی یا مصنوعی بوجود مـی آیـد بـه طوری 

که شخص از نظر جسمانی وروانی به آن ماده وابسته مـی شـود وابسـتگی جسـمانی حـالتی است که درآن بدن 

 د ووابستگی روانی حالتی است که درآنبه ماده ای عادت میکند وآن را به کارکرد طبیعی بافتهای بدن وارد میساز

فرد به سبب اثر خوشایندی که یـک مـادهی وسـواس عملـی برای استفاده از آن بوجود میآورد احساس میکند 

 بدون اینکه از نظر جسمانی لزوما به آن وابسـته باشد فرد اغلب برای ساختن بس

ته میشود و فعالیتهای بسیاری را به منظور مشکلات و احساس سرخوشی کـردن شـدیدا بـه آن مـاده وابسـ

به دست آوردن و استفاده ی آن مواد انجام میدهد افراد بر اثر استفاده ی پیاپی از مواد به آن وابسته میشوند افرادی 

که به ماده ای معتاد میشوند نخست از نظر روانی به آن وابستگی پیدا میکنند سپس وقتی که بدنشان در مقابل آن 

تحمل پیدا کرد از نظـرجسمانی نیز به آن وابسته میشوند البته قدرت ایجاد وابستگی روانی از مـاده ای بـه ماده 

 (23322 سارافینو،).کندیممـاده ی دیگـرفرق 

 

 فرزند پروری مهارت های-1-6-2

عمال ا فرزند پروری به معنای تربیت یا پرورش فرزندان است به عبارت دیگر، فرزند پروری به مجموعه ای

و رفتارها گفته می شود که والدین اختصاصا برای رشد، برقراری ارتباط، آموزش، ارضای نیازها، مراقبت و در 

مجموع تربیت فرزندان خود انجام می دهند. صرف نظر از میزان آشنایی والدین با مفهوم یا تعریف فرزند پروری، 

 (5931،درویش) .کنندهر یک، از روشهای فرزند پروری خاصی استفاده می 

 

 از اعتیاد پیش گیری-1-6-3

( در لغت به معنای جلوگیری، دفع، منع سرایت مرض از preventionپیش گیری )»در فرهنگ معین،  

(. از نظر ریشه شناسی، 399 ص آمده است )معین،« حفظ، صیانت، حفظ صحت، جلو مرض گرفتنه پیش، تقدم ب

 -2و  «پیش دستی کردن، پیشی گرفتن و به جلوی چیزی رفتن»معنی به  -5کلمه پیش گیری دارای دو بعد است:

اما در جرم شناسی پیش گیرانه، پیش گیری در معنی  است.« آگاه کردن، خبر چیزی را دادن و هشدار دادن»به معنی 

و  تنخست آن مورد استفاده قرار می گیرد، یعنی با استفاده از فنون مختلف از وقوع بزهکاری جلوگیری کردن اس

هدف از آن، به جلوی جرم رفتن و پیشی گرفتن از بزهکاری است. از نظر علمی نیز، پیش گیری یک مفهوم منطقی 

                                                           
1 Halgin & witborne,1948 
2 Sarafino,2002 
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پیش گیری از جرم به مجموعه »تجربی است که همزمان با تأملات عقلانی و مشاهدات تجربی ناشی می شود.  –

ور محتمل برای فرد یا گروه و یا هر دو به عمل اقداماتی گفته می شود که برای جلوگیری از فعل و انفعال زیان آ

 (51ص  5912)رجبی پور، .«جاده ها می آید. مثل پیش گیری از جرائم جوانان و پیش گیری از حوادث در

پیشگیری شامل  .بکارگیری اقداماتی که منجر به کاهش ابتلای افراد به اعتیاد می شود یعنی پیشگیری از اعتیاد،،

عواملی است که  ای کاهش عواملی است که افراد را در معرض خطر قرار میدهد و افزایشاقداماتی است که بر

 (5911 ،بنی طباء) .کندافراد را از مصرف مواد حفظ می 

 

 ریف عملیاتیاتع-1-7
 اعتیاد -1-7-1

( که 5939همکاران )محمدی و در گرایش به اعتیاد جوانان  عوامل موثر نمره ی اعتیاد توسط پرسشنامه

 به بعد استفاده شده(, سنجیده شده است. 94تحقیق از عبارت  که در این)عبارت است  71ای دار

 

 فرزندپروریمهارت های  -1-7-2

 به والدین آموزش داده شد.ی یک ساعته جلسه  1فرزندپروری در  مهارت هایی در مورد
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 فصل دوم

 ادبیات تحقیق
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 مقدّمه-2-1
در این فصل ابتدا مبانی نظری اعتیاد و فرزند پروری مورد بررسی قرار خواهد گرفت و در ادامه به تحقیقات 

 .انجام شده در داخل و خارج از ایران در ارتباط با موضوع تحقیق اشاره خواهد شد

 

 تاریخچه اعتیاد -2-2
عم از مواد مخدر و محرک مکرراً به عنوان مساله مواد و مصرف آن تاریخچه ای طولانی دارد. مواد ا 

شفابخش، مسکن، شادی آور و نیز مقدس مورد استفاده قرار گرفته است. از جمله می توان به اشعار کهن موجود 

 اشاره کرد و از هوم در آیین زرتشت نام برد.

انی گلی باست سابقه آشنایی بشر با خشخاش به حدود هفت هزار سال قبل بازمی گردد. وجود لوحه های 

استفاده غذایی و دارویی از انواع مواد مخدر در چین و هند و  نیهمچن از تمدن های آن زمان موید این امر است.

 (5935محمدی، ) .استکشورهای دیگر در چند هزار سال پیش نیز مورد تایید قرار گرفته 

کار گرفت. این امر با به دست آمدن در ایران نیز حسن صباح مریدانی را برای از پا در آوردن دشمنان به 

نوشته هایی در تپه های الموت به اثبات رسید که این افراد با استفاده از اثرات مست کنندگی حشیش اعمال خارق 

العاده ای را انجام می داده اند. در ایران سوءمصرف مواد از سابقه ای طولانی برخوردار است. گیاهانی که افیون و 

دست می آیند از گیاهان بومی این منطقه بوده و شاید بتوان گفت خواص خوراکی، دارویی و  حشیش از آنها به

 روان گردان آنها از چند هزار سال قبل توسط ساکنان فلات ایران شناخته شده بود.

طبق نوشته هرودوت خواص روان گردان حشیش برای اقوام آریایی شناخته شده بود و آنان از این ماده  

ری های خود استفاده می کردند. خواص تریاک توسط پزشکان اسلامی مانند محمد زکریای رازی و در عزادا

 (5914برفی، ).استابوعلی سینا توصیف شده 

اما شواهد مربوط به سوءمصرف آن در موارد غیرپزشکی بسیار نادر است. ابوریحان بیرونی اولین دانشمند 

 را تشریح کرده است.« تحمل»اشاره کرده و پدیده اسلامی است که به خاصیت اعتیادآور افیون 

در ایران تا قرن هجدهم و اوایل قرن نوزدهم کشت خشخاش و تولید تریاک به منظور مصرف داخلی بود  

اما از نیمه دوم قرن نوزدهم کشت تریاک به عنوان یک محصول ارزآور مورد توجه قرار گرفت. در اواخر قرن 

ایران یکی از اعضای بسیار فعال تجارت جهانی تریاک محسوب و اقتصاد کشور به  نوزدهم و اوایل قرن بیستم،

 (5911باوی، ) .شدتولید و صدور تریاک وابسته 

ید به تصویب رس« قانون تحدید تریاک»میلادی اولین قانون رسمی ممنوعیت مصرف به نام  5323در سال 

اک تنها به منظور مصرف طبی مجاز شناخته شد. سال مصرف شیره ممنوع و استعمال تری 1که طی آن در مدت 

دولت برای مصرف مواد مالیات در نظر گرفت و برای معتادان کارت سهمیه صادر کرد. اما این اقدام منجر به کاهش 

 مصرف مواد نشد بلکه قاچاق آن را رواج داد.
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از تشکیل جامعه ملل، قانون منع واردات مواد مخدر تصویب شد تا جایی که پس  5935در پی آن در سال 

مساله تریاک مورد توجه جهانی قرار گرفت و ایران به عنوان یکی از تولیدکنندگان اصلی هدف برنامه کاهش تولید 

 بود.

از تصویب گذشت که بر این اساس « انحصار دولتی تریاک»قانون جدید  5937شش سال بعد یعنی سال  

اش را کاهش دهد. به دنبال گسترش ابعاد مساله اعتیاد و ناچیز دولت ایران باید به تدریج اراضی زیر کشت خشخ

 5994در سال « قانون منع کشت خشخاش و استعمال تریاک»بودن عایدات حاصل از صدور تریاک برای دولت 

 تصویب و به اجرا گذاشته شد.

ا تصویب با این اقدام قاچاق هروئین و مورفین به داخل کشور به صورت تجارت سودمندی درآمد و ب 

قانون تشدید مجازات قاچاقچیان، زندان های کشور از قاچاقچیان و معتادان پر شد، اما بر تعداد معتادان و میزان 

( میزان تریاک و هروئین مکشوفه تقریباً به سه برابر 5991 – 5944سال ) 6قاچاق افزوده شد. به طوری که طی 

 رسید.

درمان و بازپروری با استفاده از متادون مطرح شد. اما پس از مساله  5911با افزایش درآمد نفت در سال  

پیروزی انقلاب مساله مواد به عنوان رفتاری ضدانقلابی و ترویج شده از سوی استعمارگران تلقی شده، مبارزه 

قهرآمیز با آن شروع و مساله درمان از دستور کار خارج شد. اردوگاه ها و مراکز بازپروری تحت نظارت کمیته 

 (5932سعید، ).شدندنقلاب اسلامی تشکیل و معتادان به این مراکز هدایت ا

البته ذکر این نکته ضروری است که با توجه به شرایط و تعداد افراد پذیرش شده، امکان انجام اقدامات  

 دعلمی برای اصلاح و بازپروری معتادان حتی پس از تحویل به سازمان بهزیستی وجود نداشت. این در حالی بو

که به رغم روند تشدید مجازات ها و مبارزه با عرضه، پر شدن زندان ها و انجام اعدام ها، نه تنها تعداد معتادان 

 کاهش نیافت بلکه سیری صعودی به خود گرفت.

اولین مراکز فعالیت علمی در زمینه کاهش تقاضا )کاهش مصرف، پیشگیری، درمان و بازتوانی( در سال  

مرکز اجتماع درمان  73مراکز به صورت سرپایی و با نظارت بهزیستی شکل گرفت. در سال  تشکیل شد، این 5971

مدار و برنامه های علمی آن به عنوان روش بازتوانی در مراکز بازپروری مورد استفاده قرار گرفت که نتایج اولیه 

 آن مثبت بود.

جه مسوولان و مردم قرار می مساله پیشگیری از سوءمصرف مواد، موضوعی بود که به سختی مورد تو

گرفت، زیرا به دلیل گستردگی تعداد مخاطبان آن، نیاز به انجام اقدامات همگانی داشت و اقدامات هماهنگ 

مسوولان مختلف را طلب می کرد، علاوه براینکه انجام اقدامات درازمدت )که ذات فعالیت های پیشگیری است( 

 .برای مردم و مسوولان خوشایند نبود

ا فعالیت های آگاه سازی و اجرای طرح های جامع پیشگیری با مخاطب افراد سالم به تدریج رشد یافت ام 

به نحوی که لزوم انجام اقدامات مختلف کاهش تقاضا به مرور توانست بر تفکر یک جانبه مقابله با عرضه به 

 (5933فیض الهی، ).کندصورت قهرآمیز به افراد معتاد غلبه 
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 گذر:

میلیون نفری ایران، دو میلیون نفر به طور حرفه ای مواد مخدر مصرف می کنند. آمارهای  73از جمعیت 

هزار نفر است. اما این تمام  133رسمی حکایت از آن دارد که تعداد مصرف کنندگان تفننی موادمخدر نیز حدود 

 واقعیت نیست.

 6ز مشترک داریم که سالانه بیش ا بیشتر به یک شوخی شبیه است در واقع در حالی که ما با کشوری مرز 

هزار تن مواد مخدر تولید می کند و بیشتر تولید خود را به ایران سرازیر می کند و نیروی انتظامی کشور هم معترف 

درصد از مواد مخدری است که وارد کشور می شود،  91است که در خوشبینانه ترین حالت فقط قادر به کشف 

زار نفر به جمع معتادان کشور اضافه می شود. آمار رسمی هیچ گاه به واقعیت نزدیک ه 33گفته می شود که سالانه 

 نیست حتی وجه مشترک هم ندارد. تعداد معتادان تفننی توسط کدام نهاد برآورد شده است؟

چه زمانی تحقیق کردیم که چه تعداد از این جوانانی که به ظاهر سیگار لای انگشت دارند مشغول کشیدن  

ر دو بار یا سه بار یا پنج بار در هفته مواد مخد« فعلاً»حشیش هستند؟ لحظه ای فکر کنیم. آیا آن فردی که  گرس یا

 (5913)قنبری، مصرف می کند آنقدر ساده لوح است که خود را معرفی کند؟ -از هر نوع –

حالی که تمامی  او در چنین شرایطی حتی به فکر ترک هم نیست. چون اصلاً خود را معتاد نمی داند. در 

که نهایت و پایان راه تمام معتادان تفننی هم به اعتیاد حرفه  -و درست هم می گویند –کارشناسان اعتیاد می گویند 

ای ختم می شود و اتفاقاً مشکل اصلی با همین گروهی است که پایان راه را نمی بینند. خوشبینانه گمان می برند 

ین وضعیت، ناخنکی به مواد مخدر بزنند و تفریحی، نشئگی را تجربه کنند، که می توانند سال های طولانی با هم

 (5919فروع الدین و همکاران، ).فرساست توانمجاب کردن این گروه چقدر 

 

 تاریخچه مواد مخدر در جهان-2-2-1 

ن دارو سابقه ای طولانی دارد. در طول تاریخ انسان از مواد مخدر زمانی به عنوا (اپیوئید هامخدر )مواد 

جهت التیام درد ها استفاده می کرده است و زمانی هم برای ایجاد لذت و و یا فرار از نارحتی ها و همچنین در 

 جشنها و مراسم مذهبی و گاهی توسط جادوگران مورد استفاده قرار می گرفته است.

ومریان اط میشود که سمکتوب و لوحه های گلی که از سومریان باقی مانده است چنین استنب با بررسی آثار 

اولین کسانی بودند که تریاک را کشف کردند و علاوه بر اینکه از آن به عنوان یک داروی مسکن استفاده میکردند 

تدریجاً به عنوان یک مکیف و مخدر نیز مورد استفاده قرار گرفت و نام گیاه شادی بخش نیز بر آن نهادند. علاوه 

 (5933)مدنی، .رم نیز تریاک را میشناختند و از آن استفاده می کردندبر سومر اقوام آشور مصر یونان و 

پیوم نامیده و اطبا ء بزرگی نظیر سقراط ترکیباتی از تریاک را برای بیماریهای مختلف ’یونانیها تریاک را ا 

بی داشت طجسمی و روانی تجویز میکردند. سابقه استفاده از مواد مخدر همانطوریکه اشاره شد بیشتر جنبه مصرف 

و فقط به دستور اطباء مصرف می شد. در آن زمان اعتیاد ابعاد وسیعی نداشت و بصورت مسایل اجتماعی و سیاسی 

 بروز کرده و ابعاد سیاسی و بین المللی به خود گرفته است.
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وبسط تجارت و ارتباط و از همه مهمتر نیاز  (51و اوایل قرن  57با شروع انقلاب صنعتی )اواخر قرن  

نایع نو پا انقلاب صنعتی به سرمایه روند جدیدی در مسایل مختلف جهانی آغاز شد. در این میان تریاک نیز ص

نقش تازی ای پیدا کرد. این ماده در کنار سایر ترفندهای استعماری به عنوان وسیله یرای جذب سرمایهد کشورهای 

لی کشورها مورد مبادله کلان قرار جهان سوم اضمحلال نیروهای انسانی و نابودی فرهنگ و اقتصاد م

 (5915)فرخاک، .گرفت

عملکرد کمپانی هند شرقی در کشورهای آسیایی بخصوص در چین یک نمونه عینی است. با ظهور امقلاب  

صنعتی در انگلستان این کشور به منظور سرمایه گذاری صنعتی خربد مواد اولیه و خام صنایع و ادویه جات موجود 

ی شرقی نیاز شدید به سرمایه پیدا کرد اما به دلیل ضعف مالی بخصوص کمبود طلا و نقره کافی در کشورهای آسای

در این کشور توجهش را به دیگرکشورهاخصوصا کشورهای مستمره متمرکز نموده و برای نیل به اهداف خود به 

مپانی با ک نیا بود، رقیترفند های متعددی دست یازید. یکی از این شگردها توسل به تجارت تریاک در آسیای ش

در دست گرفتن تجارت تریاک در آسیای شرقی بخصوص در کشور چین، طی سالیان دراز تجارت سود برد و 

 بسیاری از مردم این کشور را به دام اعتیاد کشاند.

دولت چین که از شیوع تریاک و خروج سرمایه وحشت زده شده بود به مقابله با این کمپانی برخاست و  

ی منع تجارت تریاک را از مکپانی مزبور نمود. اما این کمپانی به خواست دولت چین توجهی ننموده وبر تقاضا

 (5913حسینی، ).دیورزعمل خود اصرا 

به همین دلیل دولت چین مجبور به مصادره تریاکهای این کمپانی شد که نیروهای نظامی بریتانیا به پشتیبانی  

شدند وطی دو جنگ به نام جنگهای تریاک شکست سختی بر نیروهای نظامی  از کمپانی هند شرقی وارد مبارزه

چین وارد نمودند و نهایتا علاوه بر خسارت موفق شدند از چندین بندر چین برای حمل و نقل و توزیع تریاک 

 استفاده نمایند. به این ترتیب کشورچین طی سالیان دراز در اسارت مواد مخدر و اعتیاد قرار گرفت.

گونه عملکرد استعماری درسطح جهانی برای گسترش مواد مخدر و نتایج مخرب حاصل از آن سبب این 

شد تا درون کشورها قیامها و اقداماتی قانونی علیه مواد مخدر و سوء استعمال آن انجام شود. از طرفی به واسطه 

همکاری کشورهای جهانی را بین المللی و جهانی شدن این معضل اجتماعی زنگ خطر به صدا در آمده، انگیزه 

علیه مواد مخدر بر انگیخته و موجب برگزاری کنفرانس ها، عقد قراردادهای دوجانبه و چند جانبه و تشکیل 

 (5913حسینی، ).دیگردکنفوانسیونهای جهانی 

 

 تاریخچه مواد مخدر و اعتیاد در ایران -2-2-2

که در عصر صفویه  یران عوامل انگلستان بودندبه شهادت تاریخ پایه گذاری و رواج دهنده مواد مخدر درا

شیوه کشت خشخاش و استفاده از تریاک را رواج دادند به نحوی که ابتدا به دربار صفویه راه یافته و بعد از آلوده 

به درون مردم سرایت کرده است. به نحوی که گسترش تریاک  …کردن شاهان و شاهزادگان و درباریان صفوی و 

سریع بود که بعد از گذشت زمانی کوتاه تیدیل به اپیدمی شده و درون قهوخانه ها به صورت  به قدری وسیع و

 رسمی به عنوان تفنن استعمال می گشت.
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نکته قابل توجه اینکه در دروان صفویه مصرف تریاک به صورت خوردن حب و یا شربتهای مخصوص به  

 یاک ذکری به میان نیامده است.معمول بوده و از کشیدن تر (جوشانده خشخاشکوکنار )نام 

طبق نقل سیاحان و مورخان شاه طهماسب صفوی و شاه عباس که تا اندازه ای به مضار این مواد پی برده  

بودند دستورات، قوانین و مجازاتهایی را جهت منع مصرف مواد مخدر وضع کردند ولی در این امر موفقیت چندانی 

له انگلیسها، بسیاری از مزارع کشت گندم و دیگر محصولات مفید زراعی به نیافتند. در زمان حکومت قاجار با حی

کشت خشخاش اختصاص داده شد و خرید و فروش مواد مخدر رواج یافت به نحویکه روز به روز در آمد شاهان 

 (5933مدنی، ).درآمدو درباریان وقت از داد و ستد تریاک افزایش یافت و اساس خرید و فروش آن انحصار دولت 

از آنجا که صدور مواد مخدر از خاور دور به نقاط مختلف جهان نیز بایستی از ایران و ترکیه صورت می  

گرفت لذا در کسترش اعتیاد در مناطق نیز اهتمام وافر به عمل آمد. در این میان ناآگاهی و کمبود رشد فرهنگی 

سترش کشت خشخاش و اعتیاد به تریاک گردید جامعه نیز عامل موثری در جهت بهره برداری استعمارگران برای گ

 وابسته تریاک را بعنوان داروی موثر برای درمان بیماریهای مختلف –بطوریکه پزشکان انگلیسی و حکیم باشی های 

معرفی و تجویز میکردند وچندی نگذشت که مواد مخدر بصورت  …همچون سردرد، دندان درد، گوش درد و

 اه یافت.خانگی در هر خانه و کاشانه ر

گردانندگان این تجارت خانمانسوز به منظور کسب منافع افزونتر و آلودساختن بیشتر جامعه با تصویب  

قوانین مختلف به تشویق و ترغیب مردم و استعمال تریاک پرداختند و برای مصرف هر چه بیشتر آن جوایز تعیین 

قت قانونی را جهت رشد و گسترش و تشویق هجری قمری دولت و 5923کردند. طوریکه در دوازهم ربیع الاول 

را مردم به تریاک کشی دعوت میکرد  آشکارا کشت و فروش تریاک و مصرف آن تدوین کرد. ماده دوم این قانون،

 و بیان می داشت:

سوخته تریاک را دولت به قیمت مناسبی از دودکنندگان می خرد و برای هر مثقال سوخته سه عباسید )) 

 (5933)مدنی، .میشود.((حق الزحمه داده 

به بهانه افزایش درآمد کشور، هر روز برشمار معتادان اضافه گردید و اداره انحصارات تشکیل شد و در  

سراسر ایران شعبانی دایر کرد و هر کجا که شعبه ای نداشت، پاسگاها انتضامی چنین وظیفه را عهدهدار شدند. 

عتیاد مردم به تریاک، گسترش بیشتری یافت و در حکومت بدین ترتیب روز به روز مساله کشت خشحاش و ا

پهلوی به اوج خود رسید، بنحوی که خاندان آمریکایی شاه، خود رهبری قاچاق مواد مخدر و اشاعه آن را در سطح 

 جامعه به عهده گرفتند.

خاندان  ،(5363به موجب شواهد و مدارک دفتر مبارزه با مواد مخدر سازمان ملل متحد )در اوائل دهه  

پهلوی فعالیت های مربوط به قاچاق مواد مخدر را در ابعاد وسیع و همراه با سرمایه گذاری های چند صد میلیون 

 دلاری و در پناه سرنیزه و خفتقان رژیم انجام میدادند.

ی لمیلیاردها دلار تریاک از طریق افغانستان و ترکیه خریداری شد که قسمتی از آن بطور خام در بازار داخ 

ایران به فروش رسید و قسمت دیگری در لابراتوارهای مخفی در تهران به هرویین تبدیل شده و علاوه بر عرصه 

در بازار داخلی، در خط توزیع شبکه بین المللی قرار گرفته و به اروپا و آمریکا نیز قاچاق می شد. در طول این 
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و محدودیت های ظاهری و ممنوعیت هایی نیز  مدت، برای خاموش ساختن اعتراضات مردم، گاهی سختگیری ها

 (5913حسینی، ).آمداعمال می شد که در حقیقت نوعی تصفیه رقبای رژیم، در امر مواد مخدر به حساب می 

در همین زمینه، تبلیغات مفصل و گسترده ایی نیز نیز از سوی رژیم و مستکبران جهانی در ارتباط با اقدامات  

های بین المللی، متعددی در مورد اعتیاد بر پا شد و  اد مخدر صورت گرفت و کنگرهبین المللی مبارزه با مو

عهد نامه بین المللی مبنی بر محدودیت تولید، ساخت، کشت، تجارت و مصرف مواد طبی و  93متجاوزان از 

 شیمیای و مواد مخدر منعقد گشت.

را کوتاه می دیدند برای نابودی انقلاب پس از پیروزی انقلاب اسلامی ایران، استعمارگران که دست خود  

یا کنترل آن، اشاعه بیشتر مواد مخدر را به عنران یکی از حربه های اساسی بکار گرفتند. تا اینگه باعث شد تا رهبر 

 کبیر انقلاب اسلامی رحمت الله علیه در سخنان تاریخی خود این مسائل را بازگو کنند. ایشان فرمودند:

ا اتفاقی ندانید که من باب اتفاق یک دسته ای هروئین فروش شده اند و دسته دیگر هم شما این مساله ر)) 

 (5937،)صادقی مقدم.مبتلا شده اند، این هم توطئه ای است که قدرت های بزرگ بوسیله آن به ما ضریه می زنند((

 

 اعتیاد چیست؟ -2-3
 به عبارت دیگر ;یده کردن معنا کرده انداعتیاد را به عادت کردن، خو گرفتن، و خود را وقف عادتی نکوه 

 تسلیم به ماده مخدّر که از نظر جسمی و یا اجتماعی زیان آور شمرده می شود، اعتیاد نام دارد.

اعتیاد به مواد مخدّر »سازمان ملل متحد تعریف زیر را برای اعتیاد به مواد مخدر ارائه کرد:  5313در سال 

حادی که به علت استعمال مداوم یک دارو اعم از طبیعی یا ترکیبی ایجاد عبارت است از مسمومیت تدریجی یا 

 (5914،)صفا .«می شود و به حال شخص و اجتماع زیان آور است.

است که عوارض جسمى و روانى دارد و تا زمانى که بـه علل گرایش « بیمارى اجتماعی»اعتیاد یک  -

بخش خواهد بود و فرد معتاد دوباره گرفتار  مدتى نتیجه توجه نشود، درمان جسمى و روانى فقط براى« بیمار»

گردد. اعتیاد به موادمخدر یکى از مهمترین مشکلات اجتماعی، اقتصادى و بهداشتى است که  می« مواد اعتیاد آور»

هاى عوارض ناشى از آن تهدیدى جدى براى جامعه بشرى محسوب شده و موجب رکود اجتماعى در زمینه 

 دد.گر مختلف مى

ها و هنجارهاى فرهنگى و اخلاقى  هاى حاصل از آن زمینه ساز سقوط بسیارى از ارزش همچنین ویرانگری

اندازد. پدیده شوم قاچاق موادمخدر بیش از آنکه  شده و بدین ترتیب سلامت جامعه را بطور جدى به مخاطره مى

دى المللى باشد، ابزارى کارآمد، مؤثر و راهبرن فعالیتى سوداگرانه، تجارى و اقتصادى در عرصه مافیاى اقتصاد بی

در گسترش نظام سلطه صاحبان قدرت جهان بر کشورهاى توسعه نیافته است. تحلیلگران مسائل سیاسى و اجتماعى 

بر این باورند که در تهاجم و نفوذ فرهنگی، پدیده موادمخدر مهمترین عامل به تباهى کشیدن و انحطاط اخلاقى 

رود. متاسفانه گسترش دامنه مصرف موادمخدر در جامعه امروزى به حدى است که حتى قشر  می جوامع به شمار

 متفکر و تحصیل کرده را نیز به سمت خود کشانده است.
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 کن نخواهد شد، اما با تدبیر، اندیشه و تلاشى اعتیاد بعنوان یک آسیب اجتماعی، هیچ گاه بطور کامل ریشه

 (5934،دهش پور) ا به کنترل در آورد.توان آن رمخلصانه حداقل می

 

 مراحل اعتیاد -2-4
 مرحله آشنایى-2-4-1

این مرحله با تشویق دیگران، مخصوصاً دوستان ناباب، یا از روى غرور و کنجکاوى خود فرد شروع می  

 .شود

 

 مرحله شک و تردید-2-4-2

 پردازد.در این مرحله فرد به مبارزه با امیال خود می 

 

 له اعتیاد واقعىمرح-2-4-3

 (5934،دهش پور) این مرحله علائم اعتیاد ظاهر گشته، فرد و زندگی وی را احاطه می کند. در

 

 انواع مواد مخدر -2-5
 توان افزا -9 توهم زا -2 سستی زا -5

 

 زا موادسستى -2-5-1 

کرى و عالیت فکننده اثر گذاشته و در نتیجه ف موادى هستند که مصرف آن بر روى سلسله اعصاب مصرف

 بدنی او را سست نماید که شامل:

 الف: طبیعى، مانند: استحصالات گیاه خشخاش، تریاک، شیره تریاک، مرفین

ب: مصنوعى، مانند: هروئین، متادون، نرمتادون، پاپاورین، پتیدین، انواع و اقسام قرص هاى مسکن و آرام 

 بخش

 

 زا موادتوهم -2-5-2

 گویند که شامل: شود. این مواد را هالوسینوژن میاوهام حسى و بصرى می  با مصرف این مواد فرد دچار

جوانا، گراس، چرس؛ مسکالین، جو سیاه ، مانند: استحصالات گیاه شاهدانه، حشیش، بنگ، ماریعىیطب الف:

 هاى نوعى نیلوفر وحشی زا، دانهزده، برخى از قارچ هاى حاوى مواد توهم آفت 

 (D.E.Tاتیل تریپتامین ) (، دیD.M.Tمتیل تریپتامین ) (، دیL.S.D) یدل.اس.ب: مصنوعی، مانند: ا
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 افزاموادتوان -2-5-3

ده بیشتر و کنن مصرف آن بر روى سلسله اعصاب تأثیر گذاشته و در نتیجه فعالیت فکرى و بدنى مصرف

 شوند که عبارتند از: شود. این مواد به دو دسته تقسیم می باعث هیجان می

 ، مانند: برگ کوکا، کوکائین، کراک، برگ و ساقه برخى درختان مثل خات و کراتم و ناسیعیطب الف:

 ها ، مانند: آمفتامین، متیل آمفتامین، ترکیبات آمفتامینیمصنوع ب:

 

 آرامبخش-2-6

  .5کندهای مغز را آهسته میمواد مخدری که واکنش

 آورخواب -ن فشار خون کم شد -اثرات: کم شدن سرعت تنفس و ضربان قلب 

 (هروئین، تریاک، مورفین)

 

 محرک-2-7
 2.بخشدمواد مخدری که به سیستم عصبی بدن سرعت می

 -اثرات: بیشتر شدن سرعت تنفس و ضربان قلب، بیشتر شدن فشار خون، جلوگیری از خواب مثال )کوکائین

 (آمفتامین

 

 زاتوهم-2-8

  .9شودمیهایی مثل هذیان مواد مخدری که باعث حالت

 اثرات: از دست دادن حافظه؛ لرزش؛ حالت استفراغ و عوض شدن اخلاق

 (مسکالین –دی اسال -سیکلیدین فن)

 

 انواع مواد مخدر-2-9

 حشیش-2-9-1

 .ای یا مشکی استباشد، قهوههای جامد، از رزین گیاه شاهدانه میصورت تکهبه 4 حشیش

یابد، ، هراس، بدگمانی، توانایی یادگیری کاهش میخطرات کوتاه مدت: احساس سردرگمی، اضطراب

 .شودهماهنگی حرکات مختل می

پریشی، افسردگی و اضطراب، استعمال آن همراه با خطرات دراز مدت: پارانوئید، اسکیزوفرنی، جنون، روان

 .گرددها میسیگار سبب آسیب جدی به ریه

 

                                                           
1 depressant 
2 stimulant 
3 hallucinogen 
4 HASHISH 
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 جواناماری-2-9-2

 .دارد  THCآید. این ماده یک عنصر فعال به ناماز گل گیاه شاهدانه )ماده( بدست می 5 جواناماری

 .افزایش فشار خون ، خشکی ملتحمه چشم،سرگیجه ،پارانوئید :خطرات

 

 هروئین-2-9-3

تواند ست. خطرات: این ماده مخدر میآید، شکل تغییر یافته مورفین ااز خشخاش بدست می2 هروئین

موجب تهوع و استفراغ شود. بسیار اعتیادآور است، هپاتیت، استعمال بیش از حد تنفس را متوقف کرده و سبب 

گردد استعمال تزریقی آن سبب ایجاد شود. چون با موادی همچون گچ، آرد، تالک و غیره ترکیب میمرگ می

د. صدمه به قلب و عروق خونی، عفونت، هموروئید و سوء تغذیه، آسیب شوحساسیت در بدن و خارش شدید می

 .به کبد و کلیه

 

 مورفین-2-9-4

مصرف این مواد در بین  گردد،شود و بدو صورت مایع و پودر مصرف میکه از تریاک گرفته می 9 مورفین

آور و اثرات تریاک را دارد. داروی مورفین یک داروی ضد درد قوی اما مخدر ای خوابجوانان زیاد است و ماده

 [1].شوداست. آمپول مورفین در دردهای شدید مانند درد ناشی از سکته قلبی تزریق می

 

 کوکائین-2-9-5

آید. خطرات: استنشاق آن از دست میهای خشک شده گیاه کوکا بهگرد سفید رنگی که از برگ 4 کوکائین

ف کند. آنقدر خطرناک است که با اولین مصرراه بینی سبب آسیب به پره میانی بینی شده و در آن ایجاد حفره می

تواند سبب سکته قلبی شود. مشکلات تنفسی، آسیب به ریه، تشنج و مرگ ناگهانی. در دراز مدت نیز سبب می

رساند. کوکائین یک ماده گردد. به مغز و قلب نیز آسیب جدی میپارانوئید، توهم، خشونت و کاهش وزن می

 جسمی به کوکائین حتی پس از یکمحرک اعتیادآور قوی است و مستقیماً بر مغز اثرگذارده. وابستگی روانی و 

 .آیدبار مصرف به وجود می

 

 ال اس دی-2-9-6

 .است DIETHYLAMIDE -ACID-LYSERGICمخفف 1 ال اس دی

شمار جنون، تشنج، مرگ، خودکشی از عواقب مصرف آن بهپریشی، پرخاشگری، خطرات: افسردگی، روان 

 .رودمی
 

                                                           
1 MARIJUANA OR CANNABIS 
2 HEROIN 
3 MORPHINE 
4  COCAIN 
5 LSD 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B3_%D8%AF%DB%8C
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 اکستازی-2-9-7

خطرات: [ 1].های شبانه استها و مهمانیترین داروهای مورد استفاده در پارتییکی از رایج 5 اکستازی

گرمازدگی، افزایش شدید گرمای بدن که بسیار خطرناک است، فرد برای رفع تشنگی ممکن است آب فراوان 

بنوشد که این خود سبب رقیق شدن بیش از حد خون و از میان رفتن تعادل سدیم خون شده و سبب تورم اعضاء 

کند، بعد فرد احساس افسردگی و خستگی میشود، پس از یکی دو روز بدن همچون مغز و در نهایت مرگ فرد می

 .شود، توهم گویی، استفراغ، تشنجسبب آسیب به کبد، کلیه و مغز می

 

 کتامین-2-9-8

یی است که مصارف پزشکی دارد اما در عین حال مورد شود، داروکه به عنوان مخدر نام برده می 2 کتامین

 .گیردسوء مصرف نیز قرار می

 ت، عدم تعادل و هماهنگی، توهمات وحشتناک و در دراز مدبینایی خطرات: در کوتاه مدت سبب مشکلات

 .گرددگشتگی و جدایی از واقعیت میسبب احساس گم
 

 متادون-2-9-9

دارو است که به دلیل خاصیت ضد درد و ضد سرفه ای که دارد، برای ترک اعتیاد به بسیاری  کی 9 متادون

 .رودد مخدر مانند هروئین و مورفین به کار میاز موا

 .گرددخطرات: سبب کما و مرگ می
 

 آمفتامین-2-9-11

 .تاثیراتی داردشدن بیماری که هپاتیت ب دارد چه و موجب فعال  

باشد. از جمله آثار مصرف می فنتیلامین داروی محرک اعصاب است که جزو کلاس کی 4 آمفتامین

ها نوعی از مواد مخدر باشد. آمفتامین، افزایش تمرکز، کاهش خستگی و کاهش اشتها میخوابیبی آمفتامین

 .کننده و محرک هستند و اثراتی شبیه به کوکائین دارندتحریک

، تنفس شود، افزایش ضربان قلب وی و خستگی میخطرات: در کوتاه مدت سبب احساس اضطراب، افسردگ

، توهم شده و در دراز مدت سبب سکته قلبی اختلال در دید، خشکی دهان، سرگیجه و خشونت، مرگ ناگهانی و

 .شودو مرگ می تشنج زدگی، کاهش وزن، آسیب به مغز و حافظه،وحشت

 

 

 

                                                           
1 ECSTASY 
2 KETAMIN 
3 METHADONE 
4 AMPHETAMINES 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D9%81%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%86%D8%AC
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 قارچ-2-9-11

  5قارچ

 .شود، تهوع. قارچ مقدس یا همان قارچ سیلوسایبین روان گردان محسوب میاسهال شکم، خطرات: درد

 

 جی اچ بی-2-9-12

 .است  GAMMA HYDROXYBUTYRATEمخفف 2 جی اچ بی

 .گشتگی، تشنج و مشکلات تنفسی، احساس گمخواب آلودگی خطرات: تهوع،

 

 مواد استنشاقی-2-11
  3حلالها-2-01-0

سرفه شدید، لکه اطراف دهان، خفگی و در دراز مدت سبب سر درد، خطرات: کوتاه مدت سبب تهوع، 

تم عصبی ها، کبد و سیس، کاهش اکسیژن به مغز و آسیب به مغز، آسیب به کلیهبویایی ریزی بینی، کاهش حسخون

 .شودها میو شش

 

 استروئید-2-11

  4استروئیدها

خطرات: افزایش فشار خون، کلسترول بالا، بیماری کلیه و کبد، صدمه به قلب، دیابت، یرقان، افسردگی، 

 .آمیز. در مردان: رشد سینه، تحلیل بیضه، کاهش اسپرم، ناباروری، آکنه، سکتهرفتارهای خشونت

 

 مسکن-2-12
 (TRANQUILIZERS= DEPRRESSANT) مسکنها و سرکوبگرها

خوابی و حملات هراسی و کاهش میل خطرات: اعتیاد آور، کاهش انرژی، کاهش حافظه، افسردگی، بی

 .جنسی

 

 پی سی پی-2-12-1

 (PCP) پی سی پی

 .اثرات: عدم تمرکز، اضطراب، افسردگی

 
 

                                                           
1 MAGIC MUSHROOMS 
2 GHB 
3 INHALANTS 
4 STEROIDS 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%B1%DA%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%DB%8C_%D8%A7%DA%86_%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%B1%DA%A9%D9%88%D8%A8%DA%AF%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%DA%A9%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C_%D8%B3%DB%8C_%D9%BE%DB%8C
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 اکسی کنتین-2-12-2

  5اکسی کنتین

 .هاخطرات: مانند مسکن

 

 تریاک-2-12-3

د. با مصرف شواش گرفته میخصوصیاتی شبیه هروئین دارد. تریاک از گیاهی به نام کوکنار یا خشخ 2 تریاک

شود که فرد را به دهد. پس از آن مرحله منفی آغاز میتریاک ابتدا نوعی خوشحالی زودگذر به شخص دست می

شود و شخص نسبت به امور دارد. حرکات ارادی معتاد پس از مرحله اول کند میمصرف مجدد تریاک وامی

 .مومیت حاد و مزمن شودتواند باعث مسشود. مصرف تریاک میتفاوت میبی

 

 گردانمواد روان-2-13
 :شوندبندی میگروه اصلی تقسیم 4به  گردانمواد روان

 

 3ها(محرک)-2-13-1  

افزایش انرژی، هوشیاری ذهنی و فعالیت جسمانی، کاهش خستگی، سرکوب گرسنگی، افزایش ضربان قبل و 

 .کافئین و کوکائین :فشار خون. مثال
 

 4سرکوبگرها(:)-2-13-2

، العملکاهش انرژی، هوشیاری ذهنی، ضربان قلب، فعالیت جسمانی و سرعت تنفس، کاهش سرعت عکس

 آور و القاء حالت رؤیا.خواب

 .هروئینو مرفین ،الکل :مثال

 

 5(توهم زاها)-2-13-3

تغییر و اختلال در خلق و خو، ادراک و حواس بینایی، شنوایی و احساسات، اختلال در درک زمان و مکان، 

 .ال اس دی و ماری جوآنا :در بعضی موارد همراه با ترس و وحشت، القاء حالت رؤیا. مثال

 

 6مخدرها()-2-13-4

 .حسی، کرختی، رخوت و خواب شدیدالقاء بی

                                                           
1 OXYCONTIN 
2 OPIUM 
3 STIMULANT 
4 DEPRESSANT 
5 HALLUCINOGENS 
6 NARCOTICS 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%DA%A9%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AC%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AC%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B3_%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B3_%D8%AF%DB%8C
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 انواع گیاهان روانگردان-2-14

 0(شخاش)خ-2-04-0

 ...تریاک ،کدئین ،مورفین ،هروئین :داروهای استخراجی
 

 2انهشاهد-2-14-2

آور و کننده عضلات، خوابای مسکن، شلکه ماده  RAHYDROCANNABINOL داروهای استخراج

 .آنتـی بیوتیک است

 

2-14-3- COCA  

 .کننده موضعی استحسبی آلکالوئید شود که یکاستخراج می کوکائین از آن

 

 اعتیادآورترین مواد جهان-2-15

نند های مختلف ماتواند از جنبهاز دیدگاه پژوهشگران مختلف، پتانسیل اعتیادآور بودن یک ماده مخدر می

را فعال  مغز دوپامینکند، ارزش خیابانی ماده مخدر، مقداری از ماده مخدر که سیستممیزان آسیبی که وارد می

 .مورد قضاوت قرار بگیرد …کند ومی

 

 هروئین-2-15-1

ت گرفته روی های صورماده مخدری است که سطح دوپامین در سیستم پاداش مغز را در آزمایش هروئین

دانند و دهد. برخی از کارشناسان هروئین را اعتیادآورترین ماده مخدر جهان میدرصد افزایش می 233حیوانات تا 

تواند موجب مرگ فرد کنند زیرا دوزی که میبندی میای خطرناک نیز طبقهجدا از این ویژگی آن را به عنوان ماده

شود. هروئین به عنوان دومین ماده مخدر مضر از که نشئگی را موجب میشود تنها پنج برابر بیشتر از دوزی است 

 .استبندی شدهنظر آسیب رده

 

 الکل-2-15-2

قانونی است اما یکی دیگر از اعتیادآورترین مواد در  کشورهای جهان در بسیاری از الکل اگرچه مصرف

های صورت گرفته روی حیوانات از افزایش گذارد. آزمایششود. الکل آثار بسیاری روی مغز میجهان شناخته می

درصد حکایت دارند و هرچه میزان مصرف الکل افزایش یابد،  43تا  96وپامین در سیستم پاداش مغز بین سطح د

های ناشی دانند که آسیبترین ماده مخدر مییابد. برخی از کارشناسان الکل را مخربسطح دوپامین نیز افزایش می

 .تواند به مرگ نیز منجر شوداز مصرف آن بر بدن انسان می

 

                                                           
1 OPIUM POPPY 
2 CANNABIS SATIVA 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B4%D8%AE%D8%A7%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AF%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AF%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%DA%A9%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%DA%A9%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%BE%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86


23 

 کوکائین-2-15-3

به نورون  نورون به صورت مستقیم در میزان دوپامین مورد استفاده مغز برای انتقال پیام از یک کوکائین

ه دارد که بها را از غیرفعال کردن سیگنال دوپامین بازمیکند. در اصل، کوکائین نوروندیگر اختلال ایجاد می

اند های صورت گرفته روی حیوانات نشان دادهشود. آزمایشسازی غیرطبیعی مسیرهای پاداش مغز منجر میفعال

کوکائین  کراک کوکائین .شودح دوپامین به میزان سه برابر بیشتر از سطح عادی را موجب میکوکائین افزایش سط

به  شودخرب و پودر کوکائین که نشئگی خفیف را موجب میتوسط کارشناسان به عنوان سومین ماده مخدر م

 در کنندمی امتحان را کوکائین که افرادی از درصد 25 حدود. استشده بندیرده مخرب مخدر ماده پنجمین عنوان

 ینمفتامآ و متامفتامین مانند اعتیادآور هایمحرک دیگر همانند کوکائین. کرد خواهند پیدا اعتیاد آن به خود زندگی

 .باشد آفرین مشکل تواندمی

 

 باربیتورات-2-15-4

آور خوابگروهی از مواد مخدر هستند که در ابتدا برای درمان اضطراب و به عنوان ماده  هاباربیتورات

تلف های مخکنند و غیرفعال شدن بخشرسانی شیمیایی مغز اختلال ایجاد میشدند. این مواد در پیاماستفاده می

شوند اما در دوزهای بالاتر ها موجب شادی و سرخوشی میشوند. در دوزهای پایین، باربیتوراتمغز را موجب می

ان وند. اعتیاد به باربیتورات در گذشته به واسطه تجویز پزشکشتوانند مرگبار باشند زیرا موجب قطع تنفس میمی

است زیرا مواد مخدر دیگر جایگزین طور قابل توجهی کاهش یافتهو در دسترس بودن رایج بود اما این شرایط به

 .اندآن شده

 

 نیکوتین-2-15-5

کشد نیکوتین به سرعت می سیگار ماده اصلی اعتیادآور موجود در تنباکو است. هنگامی که فردی نیکوتین

شود و یکوتین ماده مخدر اعتیادآور قدرتمندی محسوب میشود. نها جذب شده و به مغز ارسال میتوسط ریه

هانی سازمان ج عوارض ناشی از آن سالانه مرگ افراد بسیاری را در پی دارد. بنابر ارزیابی صورت گرفته توسط

فته های صورت گرشود. آزمایشموجب مرگ سالانه بیش از هشت میلیون نفر می 2393تا سال  تنباکو ،بهداشت

درصد  43تا  21اند نیکوتین افزایش سطح دوپامین در سیستم پاداش مغز به میزان حدود روی حیوانات نشان داده

 .شودرا موجب می
 

 داروهای ترک اعتیاد به مخدرها-2-16

 (به عنوان ضد درد، مسکن قوی و جایگزین مواد مخدر و اعتیاد آور) بوپرنورفین 

 (د آورماده مخدر و مسکن درد و اعتیا کی)  شربت تریاک 

 (داروی نگهدارنده برای مهار اعتیاد به هروئین و مواد مخدر و اعتیاد آور)متادون 

 (، مسکن قوی و ضد درد با اثرات تقویتی بدون ایجاد وابستگی و اعتیادترک اعتیاد یدارو) حب جدوار 

 (شودها با مواد مخدر یا کمای ناشی از آن مصرف میبرای تشخیص و درمان مسمومیت) نالوکسان 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A7%DA%A9_%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A7%DA%A9_%DA%A9%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%81%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D8%A8%D8%AA_%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8_%D8%AC%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9_%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9_%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D9%86
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 (5913حسینی، ).(رودبه عنوان داروی کمکی برای درمان اعتیاد به کار می)نالتروکسان 

 

 آثار سوء مواد مخدر -2-17
در شرایط معمولی وقتی بشر از انجام دادن کاری لذت ببرد و به عبارتی دیگر پاداش بگیرد، از مناطق پایینی 

کند و شود و بر روی قشر و سایر مراکز حیاتی آن اثر میبه اسم دوپامین و نوراپی نفرین ترشح میمغز او موادی 

دهد و سعی در تکرار آن عمل دارد. یکی از آثار سوء مواد مخدر فعال شدن احساس لذت و پاداش به او دست می

ویت ن سیستم پاداش در مغز آنها تقشوند چوهمین سیستم است. بنابراین کسانی که یک بار با این مواد آشنا می

شود.  کنند. از بین مواد مخدر هروئین به سهولت در چربی حل می شده، تمایلی شدید به تکرار مصرف آن پیدا می

مغز انسان نیز مقدار زیادی چربی دارد و بنابراین در مقایسه با مرفین و مشتقات آن، هروئین پس از مصرف در 

کند. کدئین نیز که از مشتقات تریاک است به آسانی در سیستم گوارش جذب  ز اثر میتری روی مغ زمان کوتاه

شود. در یک مطالعه روشن شده است که در معتادان، یکی از آثار سوء مصرف  شده و در بدن تبدیل به مرفین می

 (5939،علی زاده) مواد، کاهش جریان خون در بعضی از نواحی مغز است.

 

 د مخدر بر مغزاثرات موا -2-17-1

ها اثر می  هایی وجود دارد که این مواد بر آن ترین محل تاثیر مواد مخدر بر مغز است. در مغز گیرنده مهم

 گروه تقسیم می شوند: 9ها به کنند. این گیرنده

اثر بر برگیرنده های گروه اول سبب تنظیم و کاهش احساس درد، کاهش فعالیت مرکز تنفس، یبوست  -5

 شود د میو اعتیا

 شوداثر برگیرنده های گروه دوم سبب کاهش احساس درد و افزایش حجم ادرار می -2

 (5913ابراهیمی، ) .شودهای گروه سوم سبب کاهش احساس درد می اثر مواد مخدر بر گیرنده -9

 

 اثرات مواد مخدر بر رفتار -2-17-2

ا توانند بیداری بیش از حد بشر ر ند یعنی میکن این مواد حالت خمودگی، ابر گرفتگی شعور ایجاد می -5

ا در معرض ه کنند با اولین آشنایی کاهش دهند. بنابراین آنهایی که کار فکری شدید، یکنواخت و خسته کننده می

 کند اما پس از مدتی قدرت مبارزه، کار و ثمر بخشی را از آنها ابتلای به اعتیاد هستند، ابتدا ظاهرا آنها را آرام می

 گیرد. می

قسمت اعظم دردهای بشر روانزاد است، انواع کمر دردها، پشت درد، سردرد، دل دردهای مزمن،  -2

تواند جنبه روانی داشته باشد. کسانی که با مراجعه به پزشکان مختلف و استفاده  دردهای عضلانی و استخوانی، می

 د، در مقابل مواد مخدر بسیار آسیب پذیر هستند.یابن های مرسوم فرهنگی، تسکینی برای درد خود نمی از روش

یابد، زیرا با ورود مواد  ها که مواد شبه مخدر درون زا هستند کاهش می در مسیر اعتیاد، بتا آندورفین -9

گیرد. بنابراین پس از ترک اعتیاد و  های مفید و تولید شده در بدن شخص را می مخدر خارجی جای شبه مرفین

کند، درد و  رسد، مغز دیگر مواد شبه مرفین درون زا ترشح نمی مواد مخدر خارجی به بدن نمی در حین آن که

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D9%86
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قراری در شخص زیاد است که البته پس از مدتی که از ترک بگذرد مجدداً  حالت روحی ناخوش و اضطراب و بی

 مغز مواد لازم را ترشح خواهد کرد.

 ها که از سلول و بدن او، خاصیت دشمن کشی مونوسیت ها در مغز شخص معتاد با کاهش آندورفین -4

ر است و ها حساست یابد. بنابراین شخص معتاد نسبت به افراد سالم به عفونت های دفاعی بدن هستند کاهش می

 (5913ابراهیمی، ) شود. زودتر مبتلا می
 

 اثرات مواد مخدر بر بدن -2-17-3

عی بدن را که مسئول از بین بردن مهاجمان به بدن هستند، کاهش مواد مخدر آن دسته از سلول های دفا -5

 توانند سبب رشد سلول های سرطانی شوند. ها، می دهند و نیز با کاهش فعالیت آنمی

دهند و  تمامی داروهای مخدر و روانگردان، مغز و نواحی مخـتلف بدن را تـحت تاثیر خـود قـرار می -2

 (5939،همشهری) .زنند می تعادل شیمیایی بدن را بر هم

 

 نظریه های انحرافات اجتماعی )پیدایش اعتیاد( -2-18 
 تبیین های روان شناختی -2-18-1

تبیین های روان شناختی بر تفاوت های فردی اشخاص در شیوه تفکر و احساس درباره رفتار خویش تأکید 

ی در رفتار برخی افراد با افراد متعارف یا حت تفاوت هایی که می تواند به شکل تفاوت هایی ظریف و جزئی ;دارند

در قالب اختلالات وخیم شخصیتی ظاهر شود و برخی افراد را به سبب عللی مانند افزایش خشم و عصبانیت، 

کمی وابستگی و تعلق خاطر به یکدیگر، یا تمایل به خطر کردن و لذت جویی با شدت بیشتری مستعد ارتکاب 

 رفتارهای کجروانه سازد.

کی از تبیین های روان شناختی که بر نارسایی های شخصیتی تأکید دارد، تبیین فروید است. فروید ساختار ی

همان نفس اماره و سرچشمه نیروی نفسانی « نهاد»می داند. « من برتر»و « من»، «نهاد»شخصیت را شامل سه لایه 

ت و مبیّن آموزش و فراگیری واقعیات هسته اصلی شخصی« من»می باشد که هیچ گونه قید و بندی نمی شناسد. 

 و ـ به اصطلاح ـ دروازه بان شخصیت است.« مَن برتر»و « نهاد»زندگی است. این بخش پیونددهنده 

شامل ارزش های اخلاقی و وجدانی فرد است که به تدریج با آموزش و پرورش و تأثیر عوامل « مَن برتر»

« ترمَن بر»و « نهاد»ه زندگی انسان صحنه کشاکش دو نیروی محیطی ایجاد می شود. فروید معتقد است که عرص

 پیروز گردد.« مَن برتر»در مبارزه با « نهاد»می باشد. زمانی رفتار انحراف آمیز پیش می آید که 

« ردهافس»و « روان پریش»، «روان نژند»ژان برژه معتادان را از نظر شخصیتی و روانی به معتادان با ساختار 

کند. اما به طور کلی، تقسیم بندی دیگری وجود دارد که بیشتر روان شناسان پای بند آن هستند و حال تقسیم می 

 است.« سازمان نیافته»و « پسیکوتیک»، «نوروتیک»آن تقسیم شخصیت معتاد به 
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خودآزار و دیگرآزارند و دارای اختلال در روابط عاطفی و خانوادگی می باشند. از نظر « نوروتیک»معتادان 

انی، این افراد با مصاحبه و رویارویی و نیز از طریق همدلی، اعتماد و اطمینان بخشیدن به آن ها باید تحت درمان رو

 قرار گیرند.

، واقعیت گریز هستند، روانکاوی این گروه و کنترل پرخاشگری در آن ها بهترین راه «پسیکوتیک»معتادان 

هستند، قادر به برقراری ارتباط با « سازمان نیافته»ای رفتار درمان این گروه محسوب می گردد. معتادانی که دار

واقعیت ها نیستند و ناکامی های خود را معلول محیط اجتماعی و خانوادگی دوران کودکی خود می دانند و بسیار 

 خیالپرداز هستند. این گروه نیز از طریق روانکاوی فردی و گروهی تحت درمان قرار می گیرند.

گرفت که هرگاه رشد روانی فرد به موازات رشد جسمی او انجام نگیرد و شخصیت فرد  می توان نتیجه

تکامل نیابد، فرد در معرض و هجوم بیماری ها و اختلالات روانی قرار می گیرد و به فردی بی اراده، تلقین پذیر 

که اعتیاد به مواد و بی عاطفه تبدیل می شود. در این هنگام در معرض خطر کجروی و انحراف واقع می شود، 

مخدّر یکی از این انحرافات می باشد. این گونه افراد به دلیل عدم تکوین شخصیت نمی توانند ارزش های اخلاقی 

را بپذیرند و به آسانی نمی توانند خود را با محیط سازش دهند. علاوه بر آن، دچار مشکلات احساسی و عاطفی 

اعتیاد به مواد مخدّر در چنین افرادی به وجود می آید. برای مثال، افراد می گردند. در نتیجه، زمینه مناسبی برای 

عقب مانده ذهنی به دلیل اینکه خطر ناشی از اعتیاد را نمی دانند و شخصیت تلقین پذیری دارند، تحت تأثیر تلقین 

 دیگران و با همنشینی افراد معتاد به طرف اعتیاد کشانده می شوند.

 

 یست شناختیهای زتبیین -2-01-2 

تبیین های زیست شناختی را می توان به دو حیطه تبیین های حاکی از اختلالات بدن و تبیین های ژنتیک 

تقسیم کرد. تبیین های زیست شناختی، عوامل جسمی و زیستی را عامل پیدایش کجروی می شمرند. به نظر آن 

یعنی  ;گران به لحاظ زیستی متفاوت می باشندها مجرمان و تبهکاران دارای ساختمان زیستی خاص هستند و با دی

بین نقص بدنی و گرایش به انحرافات اجتماعی رابطه نزدیکی وجود دارد. روان پزشکان نیز ابتلا به بیماری ها و 

اختلالات روانی را ناشی از ضایعات وارد بر مغز می دانند. بر این اساس، عواملی مانند: ارث، کروموزوم ها، ژن 

 به بیماری ها، جنسیت، سن و نژاد به نوعی عامل رو آوردن فرد به اعتیاد معرفی می شود.ها، ابتلا 

لامبروزو، پدر نظریه زیستی، معتقد است مجرمان، خصایص انسان های ابتدایی و وحشی را دارا می باشند. 

 ی کند.به عقیده وی، ویژگی های جسمی و ظاهری وجود دارد که مجرمان را از بقیه انسان ها جدا م

 می باشند و خواه« جانی مادرزاد»دیدگاه جانی زادگان در این بخش قرار می گیرد. آنان معتقدند برخی افراد 

 ناخواه مرتکب انحرافات اجتماعی می شوند. آن ها دارای علایم بدنی می باشند که از دیگران متمایزند. 

 علایم مزبور عبارتند از:

 ;غیرعادی. داشتن پشتی خمیده، دندان های 5

 ;. داشتن دید بسیار قوی و علاقه مندی شدید به خونریزی2 

 ;. عدم تغییر رنگ در مواقع هیجان و شرم9 
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 ;. داشتن خصوصیات معکوس جنسی4

 ;. بی تفاوت در مقابل درد1

 . احساس پیری در جوانی به دلیل ترشح نادرست غدد داخلی.6

ها تأکید دارند و معتقدند اغلب افراد تبهکار دارای تفاوتی  برخی از این متفکرّان بر نقش وراثت و کروموزوم

دارند.( برخی نیز معتقدند بین  xyyدر ژن ها می باشند. )افرادی که جنایتکار به دنیا می آیند الگوی کروموزوم 

اق، چمثلا، در تیپ شناسی شلدون، افراد به سه دسته  ;تیپ جسمی افراد و گرایش آن ها به جرم رابطه وجود دارد

عضلانی و استخوانی تقسیم می شوند. وی معتقد است: افراد چاق مهربان، افراد عضلانی زورگو )و اغلب بین این 

پژوهش درباره رابطه  55افراد جرم بیشتر به چشم می خورد( و افراد استخوانی گوشه گیر و حساس می باشند.

 می گیرد.انحراف آمیز و الگوهای توزیع کروموزوم ها، هنوز هم انجام 

 

 تبیین های جامعه شناختی -2-18-3

نظریه های جامعه شناختی، بر نقش مهم و اساسی محیط اجتماعی در شکل دادن به پدیده کجروی تأکید 

و هنگام توجه به چگونگی شکل گرفتن رفتارهای کجروانه در صحنه اجتماع اساساً به عللی توجه می کنند  ;دارند

این دسته تبیین ها، شکل گیری  52ز اعضای آن، در معرض کجروی قرار می دهد.که گروه ها یا قشرهایی را ا

رفتارهای کجروانه را عمدتاً به اموری مانند ساخت اجتماعی و شرایط و موقعیت های اجتماعی که فرد در آن ها 

کلی  و مناسباتقرار می گیرد نسبت می دهند. استدلال عمده در این دسته تبیین ها آن است که نهادهای اجتماعی 

اجتماعی را باید به عنوان یک کل نگریست و بر همین اساس، کجروی را نیز در درون و در ربط و نسبت با آن 

باید مطالعه کرد. معمولا این تبیین ها پاسخ به این پرسش را هدف خود قرار داده اند که: چه چیزی در محیط های 

 می سازد؟ اجتماعی وجود دارد که مردم را کجرو و بزهکار

از نظر بسیاری از جامعه شناسان انحراف نتیجه نارسایی های موجود در فرهنگ و ساختار  . نظریه مرتن:0

اجتماعی یک جامعه است. هر جامعه ای نه تنها هدف های فرهنگی تجویزشده ای دارد، بلکه وسایل اجتماعاً 

ر دارد. هرگاه این وسایل در دسترس فرد قرار نگیرد، پذیرفته شده ای را نیز برای دستیابی به این هدف ها در اختیا

 احتمالا آن شخص به رفتار انحراف آمیز دست می زند.

رویکرد نابسامانی اجتماعی به عنوان یکی از نظریه های جامعه شناختی انحراف اجتماعی و بعضاً اعتیاد می 

 کایی، است.باشد. مهم ترین نظریه پرداز در این رویکرد مرتن، جامعه شناس آمری

رویکرد نابسامانی اجتماعی، منشأ کجروی را تنها به ساخت اجتماعی و فرهنگ )نه شخص کجرو و شکست 

های او( مربوط نمی سازد، بلکه این توجه را نیز به دست می دهد که چرا افراد برخی اعمال کجروانه، به ویژه 

ی فردی و هم در مورد کجروی گروهی بحث جرایم مالی را مرتکب می شوند. این رویکرد، هم در مورد کجرو

می کند و به گونه ای بسیاری از رفتارهای کجروانه را در برمی گیرد. بی هنجاری که به حالت عدم هنجارمندی یا 

زیرا حالت بی هنجاری زمانی پیش  ;بی ریشگی اطلاق می شود، زمینه ایجاد کجروی و انحراف اجتماعی می باشد
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فرهنگی با واقعیت های اجتماعی سازگاری ندارد. مرتن کوشیده است بی هنجاری را  می آید که چشمداشت های

 به انحراف اجتماعی ربط دهد.

وی معتقد است که فرد در نتیجه فراگرد اجتماعی شدن، هدف های مهم فرهنگی و نیز راه های دستیابی به 

اه تعارض میان اهداف مقبول اجتماعی و این اهداف را که از نظر فرهنگی مورد قبول باشند فرا می گیرد. هرگ

وسایل مقبول و قابل دسترس در جامعه ایجاد شود، فرد به ناهنجاری و کجروی روی می آورد. وی گونه های 

 متفاوت این کجروی ها را در چهار صورت زیر تصویر کرده است:

ی مثال، برا ;استفاده می کند. کجرو در عین قبول اهداف اجتماعی، برای رسیدن به آن از وسایل غیرمقبول 5

در زمینه مواد مخدّر کسی که از راه مشروع به ثروت و موقعیت اجتماعی دسترسی پیدا نمی کند ممکن است از 

 راه های غیرمشروع و غیرقانونی، مانند توزیع مواد مخدّر، برای رسیدن به اهداف خود استفاده کند.

یدن به اهداف را نفی می کند. در این مورد معمولا افراد . کجرو اهداف مقبول جامعه و وسایل صحیح رس2

از جامعه منزوی می شوند. برخی از این افراد به منظور جبران تنهایی خود، معمولا به مشروبات الکلی و یا مواد 

 مخدّر روی می آورند.

در  ;می کند . کجرو، اهداف و وسایل مقبول جامعه را رد کرده و اهداف و وسایل مقبول خویش را مطرح9

 این مورد، افراد روحیه انقلابی می گیرند و از طریق مبارزه با نظام سعی در تغییر آن دارند.

. کجرو، اهداف مقبول جامعه را نمی پذیرد، اما برای رسیدن به مقاصد خود از وسایل مقبول جامعه استفاده 4

 وند و از راه های قانونی به اهداف خود برسند.می کند. در این مورد، افراد کوشش می کنند تا وارد بدنه قدرت ش

فتار شکل گیری ر». نظریه کنترل اجتماعی: نظریه کنترل اجتماعی تاریخی طولانی دارد و این عقیده که 1

علت فقدان برخی کنترل های اجتماعی است، برای مدتی به طور کلی مورد قبول بوده « انحرافی به وسیله جوانان

ایی را حاصل وجود پیوندهای اجتماعی بین افراد جامعه و اعمال انواع کنترل از طرف جامعه است. این نظریه همنو

 بر افراد می داند و ناهمنوایی را ناشی از گسستن پیوندهای شخصی بر نظم قراردادی جامعه قلمداد می کند.

اده که چگونه در هیرشی، یکی از نظریه پردازان معروف این حوزه نظری و مفسرّ دیدگاه دورکیم نشان د

اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم نقش برجسته ای در تعاریف جرم و بزهکاری داشته اند. نظریه کنترل 

اجتماعی بر این پیش فرض استوار است که اگر بخواهیم از تمایلات رفتار انحرافی جلوگیری شود باید همه افراد، 

نظریه، رفتار انحرافی، عمومی و همه گیر است و آن نتیجه کارکرد  اعم از جوان و بزرگسال، کنترل شوند. طبق این

ضعیف سازوکارهای کنترل اجتماعی می باشد. این نظریه بر دو نوع کنترل شخصی و کنترل اجتماعی تأکید دارد. 

نظام های کنترل شخصی شامل عوامل فردی و به ویژه روان شناختی می باشد. اعتماد به نفس به عنوان عامل 

اسی روان شناختی در کنترل شخصی شناخته شده است. عوامل کنترل اجتماعی شامل وابستگی و پای بندی به اس

 نهادهای بنیادین اجتماعی مانند: خانواده، دین، سیاست، و آموزش می باشد.

یکی دیگر از پیش فرض های نظریه کنترل اجتماعی این است که وفاق کلی در مورد هنجارها، ارزش ها، 

 ادات و باورهای رایج در جامعه وجود دارد و کنترل اجتماعی بر مبنای این وفاق اجتماعی انجام می شود.اعتق
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امروزه به دلایل گوناگون، از جمله افزایش جمعیت، کنترل رسمی بیشتر و حتی جایگزین کنترل های 

ن امر موجب بروز رفتارهای غیررسمی شود. ابزار مهم کنترل اجتماعی، اجتماعی کردن افراد است که ضعف در ای

 (5914 ،صفا) نابهنجار و از جمله اعتیاد می شود.

 

 علل گرایش به اعتیاد -2-19
 علل گرایش به اعتیاد را می توان در سه قلمرو فردی، خانوادگی و اجتماعی مطرح کرد:

 

 علل فردی -2-19-1 

 ت فرد کجرو توجیه می کنند وبسیاری از روان شناسان علل رفتارهای انحرافی را بر حسب نقص شخصی

بر این باورند که برخی از گونه های شخصیت، بیشتر از گونه های دیگر، گرایش به تبهکاری و ارتکاب جرم دارند. 

 علل فردی گرایش به اعتیاد بیشتر بر مبنای نظری دیدگاه های روان شناختی متکی می باشند.

د قرار می دهند، می توان افراد در معرض خطر را شناسایی با دانستن عواملی که فرد را در معرض خطر اعتیا

 کرد و برای پیشگیری از ابتلای آنان به اعتیاد، برنامه ریزی های دقیق و مؤثر انجام داد.

 

 مشکلات روانی -2-19-1-1

ا ر گروهی از افراد که بعضاً ضعیف النفس هستند، قدرت مقابله با مشکلات و ناکامی ها را ندارند و اعتیاد 

برای رهایی از ناراحتی ها، فشارهای روانی، بی اعتمادی به خویشتن و رفع هیجانات  ;راه نجات خود تلقّی می کنند

درونی در جستوجوی پناهگاهی امن، به مواد مخدّر و یا مصرف داروهای روان گردان پناه می برند. این افراد فکر 

زیرا  ;هایی می یابند و دنیا را به نحو دیگری مشاهده می کنندمی کنند که با مصرف مواد از گرفتاری های زندگی ر

حالت تخدیری دارو و مواد مخدّر سبب می شود که تا مدتی فرد معتاد نسبت به مسائل، مشکلات و واقعیت های 

زندگی بی تفاوت باشد. همین فرار از زیر بار مشکلات فردی، عامل عمده برای کشش افراد به طرف مواد مخدّر 

 (5915 ،موسی نژاد) .است

یک دسته از افرادی که بیشتر در معرض اعتیاد به مواد مخدّر قرار می گیرند افراد افسرده هستند. به عقیده 

برژه افسردگان بیشترین و مهم ترین بخش معتادان را تشکیل می دهند. افراد افسرده ضعف روانی دارند و به نوعی 

تصور خودشان، توان لذت بردن از دنیا را ندارند، همواره احساس ناتوانی احساس خلأ شخصیتی می کنند. آن ها به 

و خستگی می کنند و خود را تهی از هرگونه توان و احساس مطلوب می دانند. به عقیده سیدنی کوهن، چنین 

 هافرادی ممکن است با مصرف مواد در جستوجوی جادویی برآیند که به دردهایشان پایان بخشد و خلأهایی را ک

 در خودشان احساس می کنند رفع و نقص شخصیتشان را برطرف کنند.
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 کنجكاوی -2-01-0-2

عده ای با شرکت در مجالس دوستانه زمانی که می بینند دیگران از مواد مخدّر استفاده می کنند حس  

در  ن زمینه اعتیادکنجکاوی در آن ها تحریک شده، به مصرف مواد گرایش پیدا می کنند. این امر منجر به مهیا شد

زیرا ممکن است با اولین مرتبه استفاده در فرد احساس مثبتی ایجاد گردد و باعث تکرار این عمل  ;فرد می شود

 شود. البته آن ها غافل از این هستند که این نوع لذت ها زودگذر و خانمانسوز می باشند.

 ور اینکه با یکبار مصرف معتاد نمی شوند، ودسته ای از افراد نیز برای کنجکاوی و ارزیابی خودشان با تص

گاهی حتی برای اینکه قدرت خودشان را به دیگران ابراز دارند به مصرف مواد مخدّر تن می دهند. احتمال معتاد 

 (5912ممتازی، ) شدن این افراد نیز بسیار است.

 

 ضعف اراده -2-01-0-3

رع همسان باشد و با استفاده از تربیت و آموزش اراده عامل حرکت فرد می باشد. پس باید با منطق و ش 

صحیح تقویت شود. فردی که با مشاهده یک عمل خلاف شرع و موازین اجتماعی با قاطعیت تمام در مقابل آن 

ایستادگی می نماید، از خود تزلزلی نشان نمی دهد و هدف خود را در زندگی به طور قطعی انتخاب می کند دارای 

شد. اما اگر فرد دچار اراده ضعیف بوده و برنامه خاصی برای زندگی خود نداشته باشد، اولا، اراده ای قوی می با

دچار نوعی سردرگمی و خستگی روحی می شود و ثانیاً، ممکن است در مقابل هر انحرافی پاسخ مثبت دهد. در 

 حراف می گردد. این مسئلهاین صورت، نه تنها شخص نمی تواند مانع انحراف دیگران شود، بلکه خود نیز دچار ان

 دراعتیاد فرد اهمیت بسزایی دارد.

 

 رهایی از زندگی عادی -2-19-1-4

تقریباً انجام هر کاری بدون توجه به باورهای ذهنی و نیروهای درونی شخص انجام دهنده غیرممکن است.  

ی، که ور روانی و انگیزه ازمانی که یک تبدلّ به مفهوم دقیق کلمه در خاستگاه فلسفی ذهنی صورت می گیرد، با

از آن گرایش به مواد مخدّر تعبیر می کنیم، ایجاد می شود. فرد دایم مشکلات و موقعیت خود را ارزیابی و داوری 

می کند. این داوری نوعاً شخصی بوده و بر اساس دانش و فرهنگ تربیتی و فکری شخص داوری کننده صورت 

چنان که از نامش پیداست، اگرچه خود، صورت عادت دارد، اما برای می پذیرد. حقیقت آن است که اعتیاد، هم

 شکستن یک عادت دیگر انجام می گیرد.

یکی از بارزترین علل گرایش به مصرف مواد مخدّر در جوامع صنعتی پیشرفته شکستن عادت ناشی از 

 حیات عادی فردی است که در بستر زمان، صورت تکرار ملال آور به خود می گیرد.

اساس آماری که به دست آمده، قریب هشتصد هزار نفر از معتادان )از جمع دو میلیون نفر(، معتادان بر 

 تفنّنی هستند که متأسفانه آمار سرآمدان علم و دانش در این طبقه زیاد می باشد.

از علل مصرف مواد مخدّر جنبه های درمانی آن است. حقیقت آن است که در بسیاری از موارد  دیگر یکی

پرداختن و گرایش به مواد مخدّر، در آغاز، جنبه مداوا داشته و سپس در بستر زمان به اعتیاد بدل گردیده است. 
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شیوع مواد مخدّر در روستاها نوعاً با انگیزه درمانی صورت می پذیرد. در این بخش استفاده از مواد مخدّر برای 

کین درد کمر، درد دندان، درد گوش و مانند آن از رسیدن به تعادل جسمی است. در برخی از روستاها برای تس

 (5939خالقی، ) تریاک استفاد می کنند.

 

 شخصیت متزلزل -2-19-1-5

 ـجسمانی »آلپورت در تعریف خود از شخصیت می گوید:   شخصیت سازمانی است پویا از نظام های روانی 

 «می شود.در درون فرد که سبب سازگاری های بی همتا و بی نظیر او با محیط 

بین شخصیت و اعتیاد رابطه ای متقابل وجود دارد، به نحوی که فرد به علت وضع خاص شخصیتی و 

نیازها، شکست ها، ناتوانی در برخورد با مسائل و ناکامی در زندگی، عدم ثبات عاطفی و ملایمات دیگر، به اعتیاد 

ن رفتن تعادل روانی و هیجانی شخص می شود. روی می آورد. از سوی دیگر، اعتیاد به نوبه خود منجر به از بی

بدین سان، بین اعتیاد و شخصیت فرد دور باطلی ایجاد می شود که مبارزه با آن مستلزم تغییر شرایط بیرونی و 

درونی، یعنی ایجاد اراده و روحیه ای قوی و آسیب ناپذیر است. شناخت شخصیت و ویژگی های رفتاری معتادان 

 اعتیاد و نیز پیشگیری و درمان آن، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.به منظور مبارزه با 

برخی از اختلالات مربوط به شخصیت که منجر به شکل گیری و ایجاد زمینه انحرافات اجتماعی و گرایش 

 «.شخصیت ضد اجتماعی»و « پارانویایی»فرد به اعتیاد می شود عبارتند از: شخصیت 

این است که این افراد اعمال دیگران را تحقیرآمیز یا تهدیدآمیز « یاییپارانو»ویژگی های خاص شخصیت 

به دیگران اعتماد ندارند و روابط اجتماعی آن ها در اثر همین بی اعتمادی مختل شده است. این  ;تفسیر می کنند

 افراد خود بزرگ بین هستند و به دیگران ظلم و ستم می کنند.

ریختگی ارتباط میان انسان و جامعه است. این افراد نسبت به  نوعی به هم« شخصیت ضداجتماعی»ضعف 

هنجارها و مقرّرات اجتماعی بی اعتنا و بی تفاوت هستند و سعی می کنند به هر نحو که شده به هوا و هوس خود 

 یپاسخ دهند. این افراد ارزش های اخلاقی را پایمال می کنند و به علت جستوجوی لذت و نیز ضعف اراده به آسان

گرفتار مواد مخدّر و الکل می شوند. از نشانه ها و ویژگی های شخصیت ضد اجتماعی می توان به خودمحوری، 

 (5973 ،قنبری) فقدان احساس گناه و فریبندگی سطحی و ظاهری اشاره کرد.

 

 علل خانوادگی -2-19-2 

ده ای است که همه امور و خانواده اصلی ترین نقش را در تربیت فرزندان دارد. یک خانواده سالم خانوا

درصد  44فعالیت های آن منطبق با موازین و معیارهای حاکم بر جامعه باشد. یافته های تحقیقات حاکی از آنند که 

بزهکاران جامعه ما در خانواده های بی بند و بار زندگی می کرده اند. بی توجهی والدین به تربیت فرزندان عواقب 

 دنبال خواهد داشت. وخیمی در آینده فرزندان به

نوع شغل پدر و مادر، وضعیت مسکن، کثرت یا قلّت اولاد، همسایگان، ساکنان دیگر منزل، ویژگی های 

اخلاقی پدر و مادر، نحوه رفتار با کودکان، طلاق، وجود ناپدری و نامادری، تعدد ازدواج، فرهنگ خاص حاکم بر 
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درسالاری، وضع اقتصادی خانواده، از هم پاشیدگی و سردی خانواده، میزان تحصیلات والدین، پدرسالاری یا ما

خانواده، جدایی والدین و عدم پیوستگی اعضای خانواده، و سست بودن ارکان خانواده از عوامل مهمی می باشند 

 که زمینه انحراف و کجروی را در فرد ایجاد می نمایند.

 تاد به خانواده های از هم پاشیده و بی ثبات تعلّقتحقیقات نشان می دهند که افراد معتاد بیش از افراد غیرمع

 (5933سراج زاده، ) دارند. یکی دیگر از زمینه های اعتیاد فرزندان اعتیاد پدر، مادر و یا اعضای خانواده می باشد.

امروزه نهاد خانواده در غرب از جایگاه اصلی خود دور شده است. به هم خوردن نظم خانوادگی، سست 

نهاد اساسی، شانه خالی کردن جوانان از قبول مسئولیت ازدواج، منفور شدن مادری، کاهش علاقه  شدن پایه این

پدر و مادر و به ویژه مادر به فرزندان، جانشین شدن هوس های سطحی به جای عشق، و افزایش طلاق، سبب 

 ی اجتماعی از دست بدهد.گردیده اند که در این جوامع، نهاد خانواده کارکرد خود را در مورد کنترل آسیب ها

اما در جامعه ما که یک جامعه اسلامی است و تعالیم اسلامی ارزش های خانوادگی را به بهترین وجه بیان 

کرده و مورد تأکید قرار داده است، نباید شاهد سست شدن پایه های خانواده باشیم. به طوری که بیش از چهار 

 انواده و ارزش های حاکم بر آن از طرف معصومان بیان شده است.هزار دستورالعمل به صورت مستقیم درباره خ

درصد مادرانشان طلاق گرفته  61کودک بزهکار به عمل آمده، معلوم شد که  133در نتیجه پژوهشی که از 

درصد کودکان مجرم دارای پدر و مادری بوده اند  11یا در حال جدایی بوده اند. بررسی دیگر نشان می دهد که 

 (5913 ،ستوده) م جدا زندگی کرده و بین آن ها اختلاف نظر و ستیزه وجود داشته است.که از ه

 در ذیل به برخی عوامل زمینه ساز گرایش فرد به اعتیاد در خانواده اشاره می گردد:

 

 کمبود محبت در خانواده -2-19-2-1

 ه اصلی جرم و انحرافبسیاری از صاحب نظران در مسئله بزهکاری، کمبود محبت و ضعف عاطفی را ریش

درصد مجرمان در ارتباط با جرم به نحوی  35دانسته اند. تحقیقی از غرب درباره بزهکاران نشان داده است که 

 دچار مشکل عاطفی بوده اند.

فرد در خانواده زمانی که نیازهای عاطفی اش برآورده نشود، مجبور می شود دست نیاز به سوی دیگران 

مان است که شکارچیان از این موقعیت ها سوء استفاده می کنند و با ارتباط عاطفی دروغین دراز نماید. در این ز

 افراد را به سوی انحراف می کشانند.

 

 افراط در محبّت -2-19-2-2

زیاده روی در محبت نیز خود مانند کمبود محبت اثر منفی بر تربیت فرزندان دارد، به نحوی که فرزند  

ادر می باشد و هیچ گاه احساس استقلال و بزرگمنشی نخواهد کرد. زمانی که چنین فردی همیشه متکی به پدر و م

وارد جامعه شود و در این موقعیت از محبت های پدر و مادر به دور باشد، احساس کینه و عقده جویی می نماید 

 و برای جبران این مسئله دست به هر خلافی خواهد زد.
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 تبعیض بین فرزندان -2-19-2-3

این مسئله نیز یکی دیگر از مواردی است که فرد در خانواده احساس حقارت و حسادت می نماید. توجه  

 نکردن به این امر خود می تواند زمینه اعتیاد در اعضای خانواده را ایجاد نماید.

 

 محدود کردن فرزندان -2-19-2-4

ت اجتماعی می شود، محدود بودن همان گونه که آزادی بی حد و حصر منجر به گرایش فرد به انحرافا 

زیرا از سویی، محدود بودن منجر به فعال شدن حس  ;نیز می تواند عامل گرایش فرد به انحرافات اجتماعی باشد

کنجکاوی فرد و از سوی دیگر، منجر به بروز مشکلات عاطفی می شود. کنترل بیش از حدّ فرزندان سبب می شود 

یعنی تا زمانی که از طریق اعمال زور رفتارش تحت کنترل است  ;ور( باشدکه فرد وابسته به کنترل خارجی )ز

دست به عمل منحرفانه نمی زند، اما به محض اینکه کنترل والدین ضعیف شود و یا والدین به دلیل اشتغالات 

 کودکی زیرا از ;فرصت کنترل را نداشته باشند، خود را رها می یابد و به رفتارهای انحراف آمیز روی می آورد

 حس کنترل درونی )وجدان( او خاموش بوده و همیشه به کنترل خارجی و احتمالا زور وابسته بوده است.

 

 اعتیاد یکی از اعضای خانواده -2-19-2-5

افرادی که در خانواده های معتاد زندگی می کنند، ترس و قبح معتاد شدن برایشان از بین رفته است و  

 اده موجب سهولت گرایش دیگر اعضا به مصرف مواد مخدر می شود.عادی شدن مصرف مواد در خانو

اگر پدر و مادر در خانواده معتاد باشند اعتیاد آن ها از یک سو، کنترل و تسلط آن ها را بر فرزندان کاهش 

می دهد و از سوی دیگر، عامل انتقال این عادت به فرزندان می شود. البته گاهی اوقات برخی فرزندان به دلیل 

انزجار از رفتار پدر و مادر و عبرت گرفتن از آن ها، از این صفت دوری می جویند، اما چنین والدینی در گرایش 

 به اعتیاد فرزندانشان نقش مؤثر دارند.

نتایج تحقیقات نشان می دهند که بسیاری از معتادان در خانواده، افراد معتاد، از قبیل پدر، مادر، پدربزرگ 

 و... داشته اند.

 

 رفاه اقتصادی خانواده -2-19-2-6

در خانواده هایی که رفاه و درآمد اقتصادی زیاد است، روابط انسانی بر اثر کثرت کار و یا سرگرمی ضعیف 

می گردد. ضعف روابط انسانی نیز به نوبه خود عامل مساعدی برای کشش فرد به مواد مخدر است. بهترین دلیل 

دان در جوامع صنعتی غرب است که با رشد صنعت، روابط انسانی ضعیف تر این مدعا افزایش روزانه درصد معتا

 می گردد.

همچنین افرادی که درآمد بیش از حد دارند موقعیت و زمینه مساعدتری برای شرکت در کلوپ های شبانه 

ینه را زمو یا تفریحات متنوع در داخل یا خارج از کشور دارند و بدیهی است که این قبیل امکانات و تفریحات، 

 هم برای مصرف و هم برای فروش مواد مخدر بسیار مساعد می نماید.
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را به شدت مورد حمله و نکوهش قرار می دهد و آن را  "رافسا"خداوند در قرآن کریم، رفاه طلبی و »

اه فعامل مستقیم در ایجاد طغیان، فساد و ظلم و کژی ها معرفی می نماید. همچنین در متون دینی آمده است که ر

طلبی و زندگی مرفّهانه سبب طغیان در برابر خداوند، سیطره شهوات بر انسان، همراهی با ظالمان، فاسقان و کافران، 

ازی صلی الله علیه وآله( در فراکرم )لذت گرایی، غرق شدن در کامیابی ها و نیز اقدام به کجروی ها می شود. پیامبر 

ز فقر برای شما هراسان هستم و آن را موجب هلاکت و سقوط می می فرمایند: من از ثروت بیش از حد، بیش ا

 (5915،داوری)«علیه السلام( فزونی ثروت را مایه هلاکت، طغیان و فنا دانسته است.علی )دانم، و نیز امام 

 

 بی سوادی یا کم سوادی والدین -2-19-2-7

ین در حریم خانواده و تربیت تحصیلات پایین یا بی سوادی نقش مهمی در فرهنگ عمومی جامعه و همچن 

فرزندان دارد. بی سوادی و کم سوادی عامل بسیاری از مسائل، مشکلات، نارسایی های اجتماعی و انحرافات 

است. روشن است که پدر و مادر باسواد بسیار بهتر و با دید باز نسبت به دنیای پیرامون، مسائل و مشکلات خانواده 

رده با روش های علمی و منطقی می توانند فرزندان را کنترل نمایند. آنان اغلب را حل می کنند. والدین تحصیل ک

به دلیل آگاهی و شناخت مسائل و نیاز زندگی خود، شرایط مادی و معنوی و عاطفی مناسبی را برای فرزندان ایجاد 

ی نبردن بیت فرزندان، پمی کنند. حال آنکه، بی سوادی والدین منجر به مسائلی از قبیل: روش های غیرمنطقی در تر

به نیازهای روانی فرزندان، نپذیرفتن تغییرات در نگرش های جوانان و تأکید بر روش ها و اعتقادات سنّتی خود 

می شود که تمامی این مسائل موجب می گردند فرد نوعی احساس تنهایی و کمبود نماید و در نتیجه، در پی یافتن 

 ی روی آورد.همدرد و همدل، به هر شخص و هر مواد

درصد معتادان  64پدرِ »غالب تحقیقات نشان می دهند که بیشتر معتادان، والدینشان بی سواد و کم سوادند. 

درصد معتادان خود بی سواد بوده اند و یا دارای  15درصد آن ها بی سواد می باشند و علاوه بر آن،  19و مادرِ 

 «همسران ایشان نیز بی سواد بوده اند. درصد 43تحصیلات قدیمی و ابتدایی هستند. همچنین 

 

 فقر خانواده -2-19-2-8

فقر و انحرافات اجتماعی از جمله پدیده هایی هستند که به نظر بسیاری از صاحب نظران با هم مرتبط می  

و  اباشند. آنان پدیده های مزبور را در دو طبقه خرد و کلان تبیین کرده اند. در سطح خرد، فقر را معلول ویژگی ه

استعدادهای فردی شخص می دانند و عواملی همچون ضعف جسمانی و اختلالات روانی و بی استعدادی را از 

 جمله مواردی می دانند که در رابطه با ایجاد فقر مؤثرند.

اما در سطح کلان، فقر و انحرافات هر یک معلول تلقّی شده، در یک چرخه علّی و معلولی قرار می گیرند. 

گونه تبیین ها، مشخص می شود که در سطح نهادها، سازمان ها، روابط اجتماعی و خصایص  بر اساس این

 ساختاری جامعه مشکلی وجوددارد و سبب ایجاد یک معضل در جامعه شده است.

تحقیقات و پژوهش ها در عین حال که مؤید وجود رابطه مستقیم بین فقر و انحرافات نیست، اما وجود 

ا تأیید می نماید. بر این اساس، فقر به عنوان یکی از مسائل اجتماعی، در وقوع انحرافات همبستگی میان آن دو ر
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و افزایش میزان آن، به ویژه در زمینه جرایم زنان، اعتیاد و سرقت تأثیرگذار است. در رویکرد دینی نیز این همبستگی 

زش روی آوری به کجروی را افزایش می بر این اساس، فقر انگی ;میان فقر و انحرافات اجتماعی مورد تأیید است

دهد. همچنان که رفاه طلبی و ثروتمند بودن در گرایش فرد به سوی انحرافات اجتماعی، انگیزه ای بسیار قوی می 

 باشد.

همان گونه که فقر می تواند فرد را به سوی قاچاق مواد مخدر و اعتیاد بکشاند، خود نیز یکی از عواقب 

رابطه ای دوسویه بین فقر و اعتیاد وجود دارد، به گونه ای که هرگاه فرد فقیر به دلیل یعنی  ;اعتیاد می باشد

زیرا از سویی، مصرف مواد مخدر  ;مشکلات مالی به اعتیاد روی آورد، اعتیاد باعث فقر هر چه بیشتر او می شود

 کار کردن ندارد.نیازمند به صرف هزینه می باشد و از سوی دیگر، فرد معتاد ضعیف شده است و اراده 

آمارهای موجود تأییدکننده ارتباط بین اعتیاد و فقر می باشند. به عنوان نمونه، بر طبق آماری که در بین سال 

انجام گرفت، این نتیجه به دست آمد که بین تغییرات نسبت خانواده های زیر خط فقر نسبی  5977ـ  5975های 

 مبستگی بالایی وجود دارد.و تعداد دستگیر شدگان مرتبط با مواد مخدر ه

 

 ستیزه والدین -2-19-2-9

خانواده، حریم امن و آرامش است. ستیزه و اختلاف در خانواده از علل مهم گرایش افراد به ناهنجاری ها  

و اعتیاد است. افراد پرورش یافته در خانواده نابسامان و از هم گسیخته زمینه های بیشتری در گرایش به انحراف 

درصد بزهکاران جامعه ما در خانواده های لاابالی زندگی می کنند.  44دارند. طبق یافته های تحقیقی  و اعتیاد

درصد معتادان، ستیزه های خانوادگی را در فرار فرزندان  12همچنین در پژوهش دیگری نشان داده شده است که 

 و روی آوردن به اعتیاد مؤثر می دانند.

مناسبی برای زندگی نباشد، فرد سعی می کند بیشترین وقت خود را در زمانی که محیط خانواده، محیط 

خارج از خانه صرف نماید و این کار، ارتباط افراد را با شکارچیانی که به دنبال شکار می گردند مهیا می سازد. 

دّر و خباید توجه داشت که هر قدر ستیزه های خانوادگی بیشتر باشد، احتمال کشش افراد به طرف مصرف مواد م

 (5935،داوری) دیگر انحرافات اجتماعی بیشتر است.

 

 علل اجتماعی -2-19-3

از آن رو که انسان طبعاً موجودی اجتماعی می باشد و برای زندگی کردن نیاز به حضور در اجتماع دارد، با 

 یکسری علل اجتماعی روبه رو می گردد که برخی از آن ها در گرایش فرد به اعتیاد مؤثرند.

 ی از علل اجتماعی که در گرایش به سوی اعتیاد زمینه ساز و مؤثر می باشند عبارتند از:برخ
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 دسترسی آسان به مواد مخدر -2-19-3-1

در دسترس بودن مواد مخدر علتی می باشد که به همراه علل دیگر زمینه گرایش فرد را به اعتیاد ایجاد می 

روی وجود داشته باشد و مواد مخدّر به آسانی در دسترس او قرار گیرد، نماید، به گونه ای که اگر در فرد زمینه کج

 از مصرف و توزیع آن دریغ نمی نماید.

از جمله: وضعیت جغرافیایی کشور، استان و محله  ;دسترسی به مواد مخدر به عوامل گوناگونی بستگی دارد

 ی های مسئولان برای مهار مواد مخدّر.جغرافیایی، نقش قوانین، نحوه اجرا و قاطعیت قوانین، و برنامه ریز

 

 بیکاری و اعتیاد -2-19-3-2

عامل بیکاری به طور غیرمستقیم به گرایش فرد به سوی اعتیاد می انجامد. بیکاری از سویی، به فقر شخص 

و از سوی دیگر، سبب ایجاد بیماری های روانی، افسردگی، ضعف اعتماد بنفس، و از بین رفتن امیدواری می شود 

که در نهایت، به اعتیاد شخص منجر می گردد. فرد به دلیل بیکاری و نداشتن درآمد آبرومند به خرید و فروش 

مواد مخدر روی می آورد و برای خود شغلی کاذب ایجاد می نماید. یکی از نتایج اشتغال، فقدان فرصت برای 

چنانچه برای اوقات فراغت افراد برنامه  ارتکاب جرم است. بیکاری منجر به افزایش اوقات فراغت فرد می شود و

ریزی های منطقی و مناسبی اتخاذ نشده باشد زمینه گرایش به اعتیاد برای آنان مهیا می شود، چرا که در این فرصت 

 فرد با منحرفان و معتادان آشنا می گردد و به آن ها می پیوندد.

شد که می تواند در کنار عوامل دیگر، مانند پس می توان نتیجه گرفت که بیکاری یک عامل زمینه ای می با

 فقر، موجب روی آوری فرد به سوی اعتیاد گردد.

 

 نابرابری های اقتصادی و اجتماعی -2-19-3-3

نابرابری های اقتصادی، اجتماعی جنبه های وسیعی دارد، که نابرابری ها در توزیع منابع مادی، نابرابری در 

 ری های جنسی و نژادی را شامل می شود.قدرت، نابرابری در حیثیت، نابراب

عامل نابرابری به طور مستقیم منجر به اعتیاد فرد نمی گردد، اما می تواند زمینه ساز فقر و مشکلات عاطفی 

 گردد. از این رو، به طور غیرمستقیم عاملی در گرایش افراد به اعتیاد مواد مخدر محسوب می شود.

ایمانی بیشترین افراد آن جامعه نسبت به شرایط اقتصادی موجود منتهی  اختلاف طبقاتی در هر جامعه، به بی

 می شود. همین بی ایمانی نسبت به شناخت اجتماعی در گرایش به اعتیاد تأثیر بسزایی دارد.

مطالعات اجتماعی نشان می دهند در کشورهایی که توزیع ثروت به صورت عادلانه صورت نمی گیرد، هر 

غنیا ثروتمندتر می شوند، فاصله طبقاتی فزونی می یابد و به علت عدم آموزش های اجتماعی روز فقرا فقیرتر و ا

و ضعف فرهنگی و فقدان احساس همبستگی ناشی از مادی گرایی و فردگرایی ـ که از ویژگی های جوامع در 

زش های ر نتیجه، ارحال توسعه است ـ افراد قادر به هدایت درست ستیز علیه این بی عدالتی اجتماعی نیستند. د

 اجتماعی فاقد اعتماد می شوند، نظارت اجتماعی سست می گردد و بزهکاری و تبهکاری عمومیت پیدا می کنند.

 (5913 ،ستوده)
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 نقش محیط جغرافیایی و محل سکونت -2-19-3-4

 نقش محیط جغرافیایی شهر، از جمله شهرهای مرزی که امکان انتقال مواد مخدر به راحتی صورت می

 گیرد، و نیز محل سکونت در گرایش افراد به اعتیاد نقش بسزایی دارد.

در مورد محل سکونت، این مسئله اهمیت دارد که غالب افراد معتاد در مناطق حاشیه ای و مناطق قدیمی 

که دارای کوچه های پر پیچ و خم و خانه های مخروبه می باشد، زندگی می کنند. واقعیت این است که محیط 

آلوده می توانند زمینه مساعد شکوفایی استعدادهای موجود در افراد برای ارتکاب به جرم و اعتیاد را ایجاد های 

نمایند. در این گونه مناطق که اغلب مناطق فقیرنشین می باشند، امکانات رفاهی و مراکزی مانند سینما، پارک و 

فراغت خود به اجبار به طرف اعتیاد کشانده می  امکانات رفاهی کمتر وجود دارند و جوانان برای گذران اوقات

شوند. از سوی دیگر، غالباً این گونه مکان ها از طرف نیروی انتظامی کمتر نظارت می شوند. همچنین اغلب 

روستاییان و مهاجران خارجی در محله های قدیمی، شلوغ و مخروبه ها که از مراکز شهرها به دور هستند اسکان 

ل آنکه این افراد، اغلب شغلی ندارند و در بین مردم شناخته شده نیستند، خیلی راحت و بهتر می می یابند و به دلی

 (5932 ،سعید) توانند به توزیع مواد مخدّر و در نهایت، مصرف آن روی آورند.

 

 نقش دوستان ناباب -2-19-3-5

ه د که بیشترین میزان جامععضویت در گروه همسالان برای نخستین بار کودکان را در فرایندی قرار می ده

پذیری به صورتی ناخودآگاه و بدون هرگونه طرح سنجیده ای در آن انجام می پذیرد. گروه همسالان برخلاف 

وجوی  خانواده و مدرسه، کاملا حول محور منافع و علایق اعضا قرار دارد. اعضای این گروه می توانند به جست

درصد موارد، اولین  63در  تقریباً واده و مدرسه با تحریم مواجه است.روابط و موضوع هایی بپردازند که در خان

 مصرف مواد به دنبال تعارف دوستان رخ می دهد.

ارتباط و دوستی با همسالان مبتلابه سوء مصرف مواد، عامل مستعدکننده قوی برای ابتلای نوجوانان و 

رفتار خود از دوستان سعی می کنند آنان را وادار  جوانان به اعتیاد است. مصرف کنندگان مواد برای گرفتن تأیید

به همراهی با خود نمایند. نظریه همنشینی افتراقی مؤید این دلیل می باشد. در این نظریه، کجروی و انحراف 

اجتماعی ناشی از آن است که فرد رفتار نابهنجاری را در خلال فرایند جامعه پذیری و یادگیری فراگرفته و آن را 

همانندسازی یا درونی کردن ارزش ها، در درون خود جایگزین کرده است و به صورت رفتار بروز می  از طریق

 دهد. در این تحلیل، خانواده، دوستان و گروه همسالان بیشترین نقش را برعهده دارند.

گروه همسالان، بخصوص در شروع مصرف سیگار، بسیار مؤثرتر است. بعضی از دوستی ها صرفاً حول 

 (5915 ،ممتاز) مصرف مواد شکل می گیرد. محور

در پایان می توان به عواملی چند در گرایش به اعتیاد اشاره کرد که به دلیل ضیق مجال توضیح آن ها امکان 

 پذیر نمی باشد:

 ـ نقش توسعه صنعتی و مهاجرت و حاشیه نشینی

 ـ نقش ضعف اجرای قوانین و مقررات
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 ـ نقش بی سوادی و عدم آگاهی فرد

 نقش زندان و عدم تأثیر آن ـ

 ـ نقش وسایل ارتباط جمعی

 

 جنسیت و اعتیاد-2-21
 ، جنسیت، اعتیاد و سوءمصرف مواد در ایرانزنان -2-21-1

دکتر سعید مدنی، عضو گروه پژوهشی رفاه اجتماعی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، با اشاره به 

ن دلیل، رویکرد کند؛ به همیبه لحاظ جنسیتی از یک الگو پیروی نمی های جنسیتی پدیده اعتیاد، گفت: اعتیادتفاوت

جنسیتی در بررسی این مسأله اهمیت دارد. اگرچه شروع و شیوع اعتیاد عموماً در مردان بیشتر از زنان است، ولی 

د و در درص 7، میزان اعتیاد را در مردان 2333در برخی کشورها این شکاف در حال کاهش است. امریکا در سال 

درصد  42درصد زنان معتاد هستند. در ایتالیا نیز  5درصد مردان و  7درصد معرفی کرده است. در تایلند،  1زنان 

 معتادین، زن هستند.

های زیادی دارد؛ مثلاً احتمال مصرف مواد وی ادامه داد: اعتیاد در زنان و مردان، از جهت الگو نیز تفاوت

تر به درمان پاسخ ت. از جهت خدمات و مداخلات پس از اعتیاد نیز زنان سختدر میان زنان کمتر از مردان اس

زینه دلیل، هزینه درمان اعتیاد زنان خیلی بیشتر از ه همیندهند که این امر به مسائل فیزیولوژیکی مرتبط است. بهمی

د حمایت همسران خود کنند، به شدت موردرمان مردان است. از سوی دیگر، مردانی که اعتیاد خود را ترک می

 گونه نیست.گیرند ولی در مورد زنان اینقرار می

شناسی اعتیاد اشاره کرد و گفت: به طور مشخص، شروع اعتیاد های جنسیتی در علتمدنی سپس به تفاوت

ز امعمولاً از طریق یکی  دلیل تأثیرپذیری از روابط با افراد دوست و آشنا است. مصرف مواد مخدر، در زنان به

تر از مردان است. در حدود نیمی از زنان معتاد، شوهرانی معتاد نزدیکان توصیه شده که این عامل در زنان جدی

د. زنان از رونگیرند، بیشتر به سمت مواد میاینکه زنان بیشتر از مردان در معرض خشونت قرار میدارند. به دلیل 

لات روانی در زنان، حدود دو برابر مردان است. شیوع اختلالات جهت اختلالات روانی، الگوی غالب را دارند. اختلا

 درصد مردان دچار اختلالات روانی هستند. 52تا  55درصد است و در مقابل،  24روانی نیز در زنان حدود 

سخنران این نشست در بخش دیگری از سخنان خود، به سابقه تاریخی اعتیاد زنان در ایران اشاره کرد و 

گذشته، مصرف کننده مواد مخدر، به ویژه تریاک بودند و معمولاً تریاک را به عنوان دارو استفاده  گفت: زنان در

ه سیگار اند کهای تهران، دخترانی مشاهده شدهکند که در دبیرستانپور، در گزارشی تأکید میکردند. دکتر آریانمی

ه در آن، مواد مخدر نقش درمانی داشت، تغییر گر این است که الگویی ککنند. این امر بیاندار مصرف میحشیش

ای جدی نبوده است. اعتیاد در آن زمان وجود داشت کرده است. تا اواخر دوره پهلوی، مسأله اعتیاد زنان، مسأله

ها اعمال منافی عفت ترین جرم آنولی سهم زنان ناچیز بود. در آن زمان، سهم زنان در جرایم نیز پایین بود و مهم

. بر یابدشود، سهم آنها از مواد مخدر نیز افزایش میت. بر اساس آمار، هرچه سهم زنان از جرایم بیشتر میبوده اس
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اند که این در درصد جرائم را به خود اختصاص داده 56انجام شد، زنان  5913ای که در سال اساس در مطالعه

 درصد بود. 4یا  9اوایل انقلاب حدود 

ای در گرفت و گفت: مطالعهرهای مختلف در مورد اعتیاد زنان، بحث خود را پیوی در ادامه با ارائه آما

درصد زنان مصرف کننده مواد هستند.  6/6، تصویری از وضعیت اعتیاد در ایران ارائه داده است که در آن، 73سال 

مواد مخدر توجه داشتند.  درصد بود و بیشتر معتادان به جنبه دارویی 52و در کرمان  9/59البته این آمار در تهران، 

ها در سال های اخیر با مطرح شدن مواد صنعتی، سهم زنان نیز در مصرف مواد بیشتر شد. سازمان زنداندر سال

درصد زنان زندانی معتاد هستند. مشکلی که در مورد زنان زندانی وجود داشت، این  42، گزارش کرد که 5919

، در کردند. در شیرازهای مشترک استفاده میفت و آنها از سرنگگربود که مصرف به صورت تزریقی صورت می

درصد سهم زنان در  6/6در تهران،  5915درصد بود. در سال  51، از یک نمونه آماری، آمار زنان معتاد 5914سال 

درصد هم توسط بستگان تشویق به کشیدن مواد  533درصد آنها متأهل بودند و  45اعتیاد گزارش شده است که 

اند اما درصد متأهل 14درصد معتادین، زن هستند که  6تا  4کند که بین ده بودند. ستاد مواد مخدر، گزارش میش

تواند خیلی بیشتر از آمارهای ارائه شده باشد و علت اصلی این است که زنان تمایل به دلایل مختلف این سهم می

 ندارند اعلام کنند که مصرف کننده مواد مخدر هستند.

درصد  1/1، ای که در باب مراکز ارائه خدمات اعتیاد در تهران انجام شدهمدنی سپس افزود: در مطالعه سعید

درصد از  16سال بوده،  93سال و میانگین سنی،  64تا  54اند. دامنه سنی این افراد بین کنندگان، زن بودهمراجعه

 41کنندگان تریاک از نظر نوع مصرف نیز مصرف اند.بوده درصد مطلقه 54درصد مجرد و  93این افراد متأهل، 

کنندگان مواد مخدر دیگر بودند. بر اساس مطالعات، زنان کمتر درصد و بقیه افراد، مصرف 55درصد، هروئین 

 د.کننتمایل دارند که از روش تزریق استفاده کنند و عموماً مواد مخدر را از طریق استنشاق و خوردن مصرف می

ای اساسی در اعتیاد زنان است و مصرف مواد مخدر فروشی و اعتیاد، مسألهارتباط بین تن مدنی تأکید کرد:

درصد  52گر این است که ، بیان5972ترین میزان گزارش شده در سال فروش پدیده شایعی است. پایینبین زنان تن

ی، فروشفروش در مواردی به خاطر آثار سوء روحی و روانی تنکنند. زنان تنفروش، مواد مخدر مصرف مینزنان ت

 فروشی آنهاست.آورند و در مواردی نیز مصرف مواد مخدر، نقطه شروعی برای تنبه مواد روی می

ه موانع زیادی برای ارائدکتر سعید مدنی در پایان سخنانش به موانع درمان اعتیاد زنان اشاره کرد و گفت: 

اجتماعی است. مانع  -ترین موانع برای زنان، عوامل اقتصادیخدمات به معتادین زن و مرد وجود دارد. یکی از مهم

دیگر این است که به دلیل ساختار روابط خانوادگی، زنان کمتر تمایل دارند وارد چرخه درمان شوند و از این 

 زنند و هم به دلیل حفظ آبروی فرزندان خانواده.ها میهایی که به آنبه دلیل انگخدمات استفاده کنند؛ این امر هم 

 

 های جنسیتی در مورد مصرف مواد و درمان آناعتیاد و زنان، تفاوت -2-21-2

 های جنسیتی در مورد مصرف مواد واعتیاد و زنان، تفاوت"دکتر جعفر سخاوت به بررسی کتابی با عنوان 

. وی با اشاره به این امر که مطالب بیان شده در این کتاب، مطالعاتی است که در آمریکا روی پرداخت "درمان آن

ی دختران پذیری عاطفزنان معتاد انجام شده است، گفت: در صحبت نخست کتاب، بیشتر به مسأله تفاوت آسیب
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ننده سائل عاطفی، عاملی تعیین کاند، اشاره شده است. در این کتاب بیان شده که مو زنانی که به سمت اعتیاد رفته

در مصرف مواد مخدر بین زنان نوجوان هستند. دختران نوجوان نسبت به پسران آسیب پذیرند و تمایل بیشتری 

شوند. وقتی زنان سوء برای مصرف مواد مخدر دارند و برای فرار از مشکلات عاطفی، به سمت مواد کشیده می

رو بینند و با مشکلات بیشتری نسبت به مردان روبهن را زودتر از مردان میکنند، اثرات منفی آمصرف را آغاز می

 شوند.می

سخاوت ادامه داد: به طورکلی، زنان گرایش دارند تا از طریق روابط نزدیک و صمیمانه با مواد و الکل آشنا 

گام مشکلات عاطفی کند تا در هنها پیوند گروهی اهمیت بالایی دارد و همین امر کمک میشوند. برای خانم

تواند آنها تواند دختران و زنان را تربیت کند، هم میتر جذب مواد مخدر شوند. شبکه خویشاوندی هم میراحت

 شناختی، مثل افسردگی و ...، ترغیب کند.را به سوی رفتارهای نادرست و مشکلات روان

اد، دهند که تقریباً تمامی زنان معتن میوی همچنین با اشاره به رابطه خشونت با اعتیاد، گفت: مطالعات نشا

اند. زنان نسبت به خشونت در خانواده درگیر خشونت و تاثیرهای سوء جنسی، فیزیکی و کلامی بوده

عرض اند، بیشتر در مزمان و مکرر شدهپذیرترند. کسانی که قربانی خشونت فیزیکی و جنسی به طور همآسیب

برند هم دیده و این امر در مورد افرادی که از مشکلات روانی رنج میگیرند خطر مصرف مواد مخدر قرار می

 شود.می

است، سخاوت افزود: مطالعه دیگری که در امریکا درباره درمان افراد مصرف کننده مواد مخدر انجام شده

آنها  ز نیمی ازدرصد زنان معتاد دارای تاریخچه و سابقه سوء استفاده جنسی بوده و بیش ا 43نشان داده که بیش از 

اند. خشونت خانگی، به مسأله قدرت و کنترل در مسائل اجتماعی سالگی آغاز کرده 51مصرف مواد را قبل از 

هایی است که آن، اعمال خشونت، روی گروه شود و نتیجهمربوط است که وارد رابطه قدرت در داخل خانواده می

 قدرت کمتری دارند.

شود، تمایل به خودکشی را در پی دگی با مصرف مواد و الکل ترکیب میکه افسروی تأکید کرد: هنگامی

دارد. افسردگی به خودانگاره و عزت نفس فرد ارتباط دارد. زنان نسبت به مردان مصرف کننده، از عزت نفس 

تفاده ء اسها سواند. آنباری را از لحاظ روانی تجربه کردهتری برخوردارند. زنان معتاد اغلب، حوادث خشونتپایین

اند. اثر چنین حوادثی بر زنان و دختران بیشتر است. زنان جنسی، افسردگی و اضطراب را در کودکی تجربه کرده

اند و پس از آن، از عدم همبستگی و عذاب وجدان دارای اختلال روانی، پس از سانحه، از مواد مخدر استفاده کرده

 مواد مخدر را فراهم کرده است.مسائل زمینه مصرف  اند و اینو ... رنج برده

دکتر سخاوت در ادامه، به بخش دیگری از کتاب که به پیامدهای اعتیاد اشاره دارد، پرداخت و گفت: زنان 

یر و نظمی در دوره قاعدگی، تکثمعتاد در ارتباط با کل جمعیت معتادان، مشکلات بیشتری دارند. زنان معتاد، از بی

های جنسی و فشار هنگام قاعدگی و قاعدگی بدون تخمک، سوء تغذیه، بیماریتولید مداوم تخمک، توقف زود 

برند. در این کتاب، در مورد پیامدهای دیگر اعتیاد نیز به استعمال دخانیات اشاره شده است. خون بالا رنج می

ا قلبی ر هایسیگار کشیدن همراه با مواد، اولین عامل سرطان ریه است. همچنین مصرف تنباکو، خطر بیماری

 دهد.افزایش می
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وی در مورد موانع درمان زنان معتاد نیز گفت: یکی از موانع درمان زنان معتاد، این است که مردان نسبت 

به زنان از امکانات و خدمات بهتری برخوردارند. موانع اجتماعی نیز در برابر زنان معتاد وجود دارد. در کتاب، دو 

رد داند و رویکعتیاد بیان شده است. رویکرد اول اعتیاد را یک موضوع اخلاقی میرویکرد در مورد نگاه جامعه به ا

کند. تر از مردان نگاه میبیند. رویکرد اول، معتاد را محکوم کرده و به زنان معتاد، منفیدوم، اعتیاد را بیماری می

شود. به همین دلیل، زنان ان معتاد میاین مسأله مانع حمایت خانواده و مانع حمایت کارفرما و ... در مورد درمان زن

شوند. یکی دیگر از معتاد برای درمان، نسبت به مردان، از حمایت کمتری از خانواده و دوستان خود برخوردار می

 موانع ترک اعتیاد نیز مسأله روانی و فقدان آگاهی از سختی و دشواری از ترک اعتیاد است.

، مردان گیری هویتیوضعیت زنان و مردان است. در نظریات شکل دکتر سخاوت افزود: نکته اساسی، تفاوت

شود. کنند ولی برای زنان به ارتباط، همدلی و همفکری اشاره میعمدتاً به مسأله استقلال در دوره رشد اکتفا می

این ارتباط بحث تحول هویتی در زنان است؛ یعنی هویت زنان، حاصل روابط صمیمانه و نزدیکی است که با 

ی که شود و همچنین به میزانی کنترلگران دارند. از سوی دیگر، به نسبت میزانی که کنترل بر یک فرد اعمال میدی

ند کای را تصویر میروی و انحراف وجود دارد. نظریه رابرت اِگینو قاعدهتواند اعمال کند، امکان رخ دادن کجاو می

چه که گذاری شده و آنهای سرمایهقاعده، باید بین هزینه . در این"قاعده انصاف در روابط اجتماعی"با عنوان 

گیرند، به شود، تناسبی معقول و عادلانه برقرار باشد. وقتی افراد در رابطه نابرابر و ناعادلانه قرار میعاید فرد می

 زنند تا خشم و نفرت خود را تخلیه کنند.رفتارهای غیرمعقول دست می

رو هستند که به طور کلی شامل مشکلات روانی، با مشکلات بسیاری روبه وی در پایان گفت: زنان معتاد

شود. این زنان مشکلاتی روانی مثل افسردگی، پایین بودن عزت نفس، اجتماعی، زیستی، محیطی و آموزشی می

زنان معتاد نداشتن حامی و ... نیز دارند. از نظر اجتماعی هم هنوز اجتماع درک و زمینه لازم برای ارائه خدمات به 

کند. زنان معتاد از خدمات آموزشی و را ندارد و هنوز جامعه به زنان معتاد به عنوان افراد نابهنجار نگاه می

های لازم برخوردار نیستند. آنها عموماً از لحاظ اقتصادی مشکلات زیادی دارند و گاهی برای خرید مواد مهارت

ستی آنها اغلب محیطی نابهنجار و ناآرام است و این خود زمینه زنند محیط زیفروشی میمصرفی خود، دست به تن

 کند.لازم را برای به وجود آمدن مشکلات متعدد دیگر فراهم می

تربیت خوب وسالم حق مسلم فرزندان است. و مسولیت فرزند پروری به عهده والدین میباشد، مطالعات 

ز فرزندان نقش مهمی در ارتقای سلامت و پیشگیری از متعدد نشان داده اند که روش تربیت با مراقبت والدین ا

 .بسیاری اسیب های اجتماعی از جمله اعتیاد دارد

والدین موظف هستند تا از میان روش های تربیتی مختلف، بهترین شیوه پرورش فرزندان را انتخاب کرده 

 (5931خالقی,) و در تربیت انان بکار ببندند.
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 جایگاه فرزندپروری -2-21
انواده یکی از اساس شکل گیری شخصیت کودک و اولین بذر تکوین رشد فردی و پایه اساسی بنا خ

 شخصیت آدمی است زیرا کودک در بیشتر حالات خود مقلد پدر و مادر در خوی و رفتار آنهاست.

 یتردیدی نیست که خانواده اثری عمیق و پایدار در پی ریزی رفتار فردی کودک و بر انگیختن روح زندگ

وآرامش درونی او دارد. کودک در خانواده زبان می آموزد، برخی از روش های اخلاقی را کسب میکند و به 

خصلت های گوناگون متصف میشود. خانواده سهم بسزایی در بنای تمدن انسانی و بر پا داشتن روابط همکاری 

 سانها به عهده خانواده استبین مردم را دارد هنر آموختن اصول اجتماع و قواعد ادب و اخلاق به ان

به اعتقاد ما اگرچه همه ی کودکان دنیا دارای والدین هستند اما میتوان گفت که تنها تعداد محدودی از 

مربی بودن را دارا میباشند. همچنین اگر چه همه ی وا لدین دنیا خواهان خیر و  والدین صلاحیت تربیت کردن و

و زحمت زیاد و نیز بر حسن شرایط زیستی، اجتماعی و اقتصادی خود، سعادت فرزندان خود هستند و با صداقت 

تا سر حد امکان میکوشند تا نیازهای مادی و معنوی کودکان خود را به بهترین صورت تامین نمایند، ولی متاسفانه 

 این امر، اغلب بعلت کمبود و عدم آگاهی های درست از روش های تربیتی نتیجه معکوس میدهد.

ستند که اظهار میدارند، با وجود اینکه آنها از کوچکترین خواسته های کودکانشان فروگذاری والدینی ه

ننموده اند، اما فرزندانشان در کارهای خود، آنچنانکه باید و شاید موفق نمیشوند، جسارت کافی برای انجام امور 

 را ندارند و اغلب اولیای مدرسه از آنها شکایت دارند.

رد اینکه چه عامل و عواملی عدم موفقیت چنین کودکی را سبب شده است، تا حدی البته قضاوت در مو

مشکل و مستلزم تفکر بیشتری است، اما چیزی که به وضوح روشن است، حمایتها و توجه افراطی والدین میباشد 

ین ن کودکان اکه این خود از جمله عواملی است که کودک را متکی و وابسته بار می آورد. اشکال اصلی والدین ای

است که آنها فرصتی به کودک نداده اند تا به تواناییها و استعدادهای خود پی ببرد. گفتنی است والدین خوب 

آنهایی نیستند که تمامی امیال و خواسته های کودکان خود را جامه عمل بپوشانند. در مقابل کسانی که هیچ نوجهی 

و صرفا علایق و نظرات خود را بر کرسی بنشانند نیز والدین خوب  به خواسته ها و علایق کودکشان نداشته باشند

 تلقی نمیشوند.

( یک مفهوم ارزشی و محتمل است که از فرهنگی (والدین خوباصطلاح ))در مجموع شاید بتوان گفت که 

به فرهنگ دیگر متفاوت باشد. اما روی هم رفته والدینی خوب هستند که سعی در شناخت نیازهای جسمانی، 

عاطفی، اجتماعی، عقلانی و اقتصادی فرزندانشان داشته باشند و با در نظر گرفتن شرایط و نیز عواقب و جوانب 

به رفع نیازهای آنها بپردازند و با مراجعه به متخصصین امر در زمینه های مربوط به تربیت کودکان، بهترین روشها 

 (5932 ،)اسفندیاری.آنان تلاش نمایندرا برای تربیت فرزندانشان برگزینند و در پرورش شخصیت 

 

 تعریف فرزندپروری -2-22
شوند در دار میشود و زمانی که اشخاص بچهفرزندپروری به معنای ساده به فرایند تربیت فرزند اطلاق می

 تریگیرند. اما فرزند پروری و تربیت کودک به این سادگی نیست و اگر بخواهیم تعریف دقیقاین فرایند قرار می
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توانیم بگوییم که این فرایند شامل استفاده از دانش و مهارت مناسب و برنامه ریزی برای از آن ارائه دهیم، می

 باشد.پیشرفت فیزیکی، عاطفی و اجتماعی و همچنین مراقبت صحیح از فرزندان می

 

 سبک های فرزندپروی -2-23
رزیابی شما درباره این که خودتان از کدام برای انتخاب سبک فرزند پروری مقتدرانه یا هر روش دیگری، ا

دسته والدین هستید، اهمیت زیادی دارد. پس پیش از هر چیز با خودتان فکر کنید، ببینید خود شما روش فرزند 

د کننده هستید، همیشه سعی کردیکنید؟ آیا یک پدر یا مادر سختگیر و کنترلپروی خود را چگونه توصیف می

کند و به باشید یا از آن دسته والدینی هستید که به قول معروف فرزند خود را لوس می پذیرمهربان و مسئولیت

دهید؟ یکی از این روش های فرزند پروری، فرزند پروری مقتدرانه ندرت تنبیه را در دستور کار خود قرار می

 .است ترایده آلاست. برخی روانشناسان کودک معتقدند که این سبک فرزند پروری نسبت به بقیه شیوه ها 

شاید اسم سبک فرزند پروری مقتدرانه کمی ترسناک و خشن به نظر بیاید و شما را از انتخاب این روش 

منصرف کند. در این صورت شاید شما این شیوه را با شیوه فرزند پروری مستبدانه اشتباه گرفته باشید. اما واقعا 

 .را در زندگی و برای تربیت کودک خود اجرا کنیدتوان فرزند پروری مقتدرانه چگونه است و چطور می

 

 شیوه های فرزند پروری -2-24

ای براساس تحقیقات خود نوشت و در آن مقاله نوآورانه« دایانا بامیرمند»، روانشناسی به نام 5363در دهه 

قیق پی ین تحسه سبک فرزند پروری که مشاهده کرده بود را با جزئیات و به صورتی دقیق توصیف کرد. او در ا

د دارند. گیر و مقتدر وجوبرده بود که به صورت کلی در تمام شیوه های فرزند پروری، سه نوع والدین مستبد، سهل

 .حال بیایید با هم بررسی کنیم که در تحقیقات خانم بامیرمند هر سبک فرزندپروری چگونه توصیف شده است

 شیوه فرزند پروری مستبدانه -2-24-1

گیرند، همیشه خواستار اطاعت رای تربیت کودک خود در این دسته فرزند پروری قرار میوالدینی که ب

عتقادی کنند، امطلق فرزندان خود، بدون هیچ اما و اگر هستند. والدینی که به روش فرزند پروری مستبدانه عمل می

باید بداند که چرا چنین قانونی وضع  کودکت .کنند، ابتدا توضیح دهندها باید قوانینی را که تعیین میندارند که آن

 .شده و پیروی یا عدم پیروی از این قانون چه پیامدهایی برای او خواهد داشت

در واقع والدین مستبد انتظار دارند که فرزندان بدون پرسیدن هیچ سوالی، فقط اطاعت کنند. این نوع والدین 

دهند. ها را مورد تنبیه مقرار میکنند و بدون کمی ملایمت یا حمایت، آناعمال می است خود را بر فرزندانخو

دهند. های جدید را از خود نشان مینفس پایین، افسردگی و ترس از موقعیتفرزندان والدین مستبد، اغلب اعتماد به

گذارد، ه این سبک فرزند پروری روی آینده فرزند شما میسعی کنید هرگز یک پدر یا مادر مستبد نباشید، تاثیری ک

 .بسیار مخرب است
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 سبک فرزند پروری سهل گیرانه -2-24-2

ها ی را به آنکنند یا قوانینگیرند، فرزندشان را تنبیه نمیگیرانه قرار میوالدینی که دردسته فرزند پروی سهل

ان ها باید خودشا کودک خود داشته باشند، چون معتقدند بچهخواهند هیچ برخوردی بها نمیکنند. آنتحمیل نمی

ایلی ها تمدهند که خوب است اما آنشان پاسخ میرا کنترل کنند. این نوع والدین، صمیمی و احساسی به فرزندان

روی  رلیکنند، کنتبه تعیین مرز ندارند. همین امر موجب شده تا والدینی که از این سبک فرزند پروری استفاده می

ه ها همیشداند که این اصلا اتفاق خوشایندی نیست. آنهایشان نداشته باشند. هر عقل سلیمی میرفتار بچه

ها که منجر به پیامدهای منفی برایشان آن پذیرند و بدرفتاریها را بدون هیچ چون و چرا میهای بچهخواسته

 .گیرندشود، نادیده میمی

، قوانین کنندشوند، بدون فکر عمل میزیر نظر والدین سهل گیر بزرگ می تحقیقات نشان داده کودکانی که

شوند تمایل زیادی به خشونت و مصرف مواد مخدر تر میکه بزرگگیرند و زمانیها را نادیده میو محدودیت

، تدارند. فرزندان والدین سهل گیر بیشتر از بقیه در معرض خطر افسردگی و اضطراب هستند )این منطقی اس

رای تواند بکنند بر والدین خود کنترل دارند، این اتفاق میکه کودکان محدودیتی ندارند و احساس میچون زمانی

 .(ها به مرزبندی و پیروی از قوانین نیاز دارندزا باشد. دقیقا به همین دلیل است که بچهها ترسناک و استرسآن

 

 شیوه فرزند پروری مقتدرانه -2-24-3

رین شیوه های فرزند پروری که بسیاری از روانشناسان روی آن تاکید دارند، شیوه فرزند پروری یکی از بهت

ها شبیه والدین مستبد رفتار مقتدرانه است. در این روش، والدین نه خیلی صمیمی و نه خیلی سرد هستند. آن

ها عمل نکنند، عواقب ها به آنر بچهکنند و اگها را اجرا میهایی تعیین و آنکنند )والدین قوانین و محدودیتمی

کنند(. اما والدین مقتدر از نظر احساسی پاسخگو و صمیمی هستند و با فرزندان خود آن را به کودک گوشزد می

ارند دهند )و انتظار دهایشان گوش میگذارند و به حرفها احترام میکنند. این نوع والدین به بچهارتباط برقرار می

 .همین کار را انجام دهندها هم که بچه

کنند که به صورت مستقل فکر کند، اما هرگز در شیوه فرزند پروری مقتدرانه، والدین کودک را تشویق می

ها همکاری کرده و همیشه رفتار خوبی از خود نشان شوند و انتظار دارند که کودک هم با آنها نمیتسلیم بچه

شان خواهند ها تنبیهدهند، والدین مقتدر با هدف هدایت و آموزش به آنها کار اشتباهی انجام میدهد. وقتی بچه

وه دهند. از میان تمام شیها انتظار دارند براساس موقعیت و نیازهای فردی کودک تغییر میکرد و آنچه را که از بچه

خواهد  ندان به همراههای فرزند پروری تعیین شده، این روش فرزندپروری نشان داده که بهترین نتیجه را برای فرز

های اجتماعی بالاتر و داشت. فرزندی که به روش مقتدرانه تربیت شده، سلامت احساسی بهتر، مهارت

 کند.پذیری بیشتری دارد و در عین حال دلبستگی بیشتری هم به والدین خود پیدا میانعطاف
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 سبک فرزندپروری بی اعتنا -2-24-4

ها اشاره ه های فرزند پروری اشاره کردیم که در تحقیقات خانم بامیرمند به آنتا به اینجا به سه مورد از شیو

کوبی و جان مارتین شناسایی شده بود. اما شیوه فرزند پروری چهارمی هم وجود دارد که توسط محققان النور مک

گی دارند، در زندشده و به فرزند پروری بی اعتنا معروف است. در این سبک، والدین ارتباط کمی با فرزندشان 

کنند، صمیمت و پاسخگویی کمی نسبت به نیازهای عاطفی کودکان دارند و توجه کافی یا مناسبی ها دخالتی نمیآن

 .ها ندارنددر مورد تنبیه یا نظارت بر بچه

فرزندپروری بی اعتنا بدترین عواقب را برای کودک به همراه دارد. کودکانی که از میان تمام شیوه های 

شوند، از نظر احساسی بیشتر انزوا طلب هستند، اضطراب دارند و ممکن است د پروری با این سبک بزرگ میفرزن

 .در معرض رفتارهای غلط، خطرناک و همچنین مصرف مواد مخدر قرار بگیرند

 

 رابطه فرزند پروری و اعتیاد -2-24-5

برند، در برای تربیت فرزندان خود به کار مینظر از انواع رفتارهایی که والدین به اعتقاد روانشناسان، صرف 

مجموع فرزندپروری براساس دو رکن محبت و انضباط استوار است، محبت به معنای وجود و ابراز برخی 

های خوب در ارتباط بین والد و فرزند جهت پاسخگویی به نیازهای آنان مانند صمیمیت، علاقه، پذیرش، ویژگی

 های عاری ازکند در مقابل در خانوادهمساعد برای تربیت فرزندان را فراهم می توجه و گرمی است. محبت زمینه

 .رفتارهای پرخطر بیشتر است محبت به نیازهای اساسی فرزندان توجه نشده و احتمال لغزش در دام

د شوها و وظایف مشخص گفته میها، محدودیتای از انتظارات، مسؤلیتانضباط یا عمل نیز به مجموعه

 کند. در مقابل فرزندانشود انضباط و عمل متعادل، تربیت را قانونمند میتوسط خانواده در نظر گرفته میکه 

هایی که قوانین سخت در تربیت فرزندان وضع کرده یا برایشان اهمیتی ندارد، معمولا دچار مشکلات متعدد خانواده

ندان اهمیت دارند، اما افراط و تفریط در هر شوند در حالی که هم محبت و هم انضباط در پرورش درست فرزمی

 .ساز شودتواند مشکلیک از آن می

های اطاعت بدون چون و چرا به عنوان یک ارزش خانوادگی مهم، عدم توجه به علایق، نیازها و سلیقه

الدین های وگیها، داشتن انتظارات زیادی از فرزند بدون گفتن دلایل آن از جمله سایر ویژریزیفرزندان در برنامه

 .مستبد است

 ای از مشکلات روانیهای مستبد با مجموعهباید گفت گه خانواده مستبد پیامدهایی دارد و فرزند خانواده

شوند و مشکلات ساز اعتیاد فرزندان محسوب میاجتماعی مواجه هستند که عمده آنها از عوامل خطر و زمینه

گزینی، ضعف در گیری و انزوا، ضعف در هدفی ضعیف، گوشههای اجتماعرفتاری، عزت نفس پایین، مهارت

ا و تسلیم در هگیری، اضطراب بالا، فقدان کنجکاوی، وابستگی به والدین، واکنش ضعیف در برابر ناکامیتصمیم

 .شوددختران و خصومت در پسران از مهمترین این پیامدها محسوب می

کنند. معمولا تمام اعضای خانواده در حال ارایه ه حکومت میگیر واقعا در خانوادهای سهلفرزندان خانواده

خدمات و سرویس به آنها هستند. در این نوع فرزندپروری انتظار و توقع از فرزندان کم، اما توجه و محبت زیاد 
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است و نبود قواعد و قوانین خانوادگی برای فرزندان نبود هر گونه انتظار، توقع، مسؤلیت و در نتیجه آزاد، 

 .گیر استبرنامه بودن این فرزندان از سایر خصوصیات والدین سهلمسؤلیت و بیبی

تواند به گیری هم میگیری بر فرزندان نیست. درواقع سهلبر اساس این تحقیق، تربیت به معنای سخت

تار ی رفگیری برای فرزندان مشکلات ایجاد کند ایجاد مزاحمت برای دیگران، ضعف در درک پیامدهااندازه سخت

های تحصیلی، وجود مشکلات رفتاری به ویژه پرخاشگری بالا و مستعد بودن برای سوء خود، کاهش موفقیت

 .گیر استهای سهلهای فرزندان خانوادهمصرف مواد اعتیادآور برخی از ویژگی

حد و حصری دارند ها نه تنها آزادی بیخانواده غافل نیز به نوبه خود پیامدهایی دارد و فرزندان این خانواده

 .کنند و نه کسی از آنها انتظار و توقعی داردبلکه نه محبتی دریافت می

د، کنند. طرهای تربیت فرزندان را از دست داده و حتی به تهدید تبدیل میوالدین غافل معمولا فرصت

 عدم پیروی وهای هیجانی، شناختی و اجتماعی، پرخاشگری، ضعف یا فقدان دلبستگی ایمن، ضعف در مهارت

ها و باندهای ضد اجتماعی و قرار گرفتن اطاعت از استانداردها، نافرمانی، رفتارهای ضد اجتماعی، پیوستن به گروه

های غافل محسوب می های فرزندان خانوادهدر معرض انواع رفتارهای پرخطر از جمله اعتیاد برخی از ویژگی

 .شود

ترین روش فرزندپروری، روش قاطعانه است در این روش، بر اساس این گزارش، این در حالیست که به

ها دهند و انتظارات آنوالدین هم از فرزندان خود انتظاراتی دارند و هم نسبت به آنها توجه و محبت کافی نشان می

آنها ا گذارند و در این زمینه بمنطقی و متناسب با سن فرزندانشان است، انتظاراتشان را با فرزندانشان در میان می

 .کنندکنند و دلیل و منطق روشنی برای قواعد خانوادگی مطرح میوگو میگفت

های قوی اجتماعی، توانایی استدلال قوی در مورد اعمال و رفتارها، توانایی سنجیدن شادی، استقلال، مهارت

 از بالا رفتارهای خود، روحیه مقابله با مشکلات، پیشرفت تحصیلی بالا، قدرت قضاوت خوب، فهم و درک

ها، اخلاقیات و اهداف زندگی، ارزش زیاد قائل شدن برای همکاری و مسؤلیت اجتماعی و توانایی بالا برای ارزش

 .های فرزندان این خانواده استهای اجتماعی به ویژه اعتیاد برخی از ویژگیمقابله با انواع آسیب

لال کنند تا فرزندانشان را با استد، تلاش میوالدین قاطع در روش تربیتی خود، علاوه بر ارایه محبت کافی

و منطق حاکم بر قواعد و قوانین خانوادگی آشنا کنند. همین ویژگی باعث رشد توانایی تحلیل اطلاعات در فرزندان 

توانند پیامدهای رفتار خود را به درستی متوجه شوند. از این روی، احتمال گرایش فرزندان شده و در نتیجه آنها می

 .دیابها کاهش میهای قاطع به رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد اعتیادآور در مقایسه با سایر خانوادهادهخانو

 (5936رحمت زاده,)

 

 رابطه سبک های فرزندپروری و اعتیاد -2-25
غیر مؤثرو الگوی ارتباطی خانوادگی نا مناسب, عامل مهمی در  نظم رفتارهای والدین شامل نظارت کم,

 (53315لیدی و داکلف,) و ادامه ی مشکلات مصرف مواد در میان جوانان است.شروع 

                                                           
1 Lidy & Daklf,1995 
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( نشان داد که بین شیوه های فرزندپروری و روابط درون خانواده با 5311) 5تحقیقات امل کامپ و هرس

در بین  یابتلاء به اعتیاد رابطه وجود دارد, آن ها به این نتیجه رسیدند که طردشدگی و فقدان رابطه ی گرم و عاطف

 خانواده های معتادین بسیار بالاست.

ک از سب شتریب ( انجام داد این نتیجه به دست آمد که والدین نوجوانان معتاد,5913) یهواسدر تحقیقی که 

 والدینی استبدادی و طرد کنندگی استفاده می کنند.

میزان رفتار های ناسازگارانه  ( نشان داد که تربیت والدین بر روی2339) 2زمانیاهم چنین تحقیق اندرسون و 

 مانند ابتلاء به اعتیاد تآثیر دارد.

سبک های فرزند پروری از طریق تاثیر بر عزت نفس، استقلال، خود کنترلی و راههای مقابله با تنیدگی 

ه ( بر دیگر رفتارهای آنها اثر می گذارد. پژوهش ها نشان داد23374؛ وارگو، 23379کودکان و نوجوانان )کوپکو، 

؛ ترنر، چندلر و 23311است که سبک های فرزند پروری، عملکرد تحصیلی و رفتارهای ناسازگار فرزندان )بنت، 

( مهارت های اجتماعی )ترنر، چندلر و هفر، 23337( اعتیاد به مواد مخدر و الکل )ساچمن و لوتار، 23336هفر، 

 ر می دهد.( آنها را تحت تاثیر قرا23341داوایری، )( و سلامت روان 2333

( نوجوانانی که والدین خود را آزادمنش میدانند، سازگاری 233953( وگالامبوس )23353از نظر اکویلینو )

( نشان داده است که بین سبک فرزندپروری مقتدر و بلوغ اجتماعی 2337)55بهتری را تجربه می کنند. رضایی 

( روش فرزندپروری مستبد 2337)52نظر هواسی  معنادار وجود دارد. از دانش آموزان در تمام پایه ها رابطه ی

( 2333) 54( و هاردی، یاور و جاریک2332) 59مثبت دارد. موریس باخانواده های دارای نوجوان معتاد رابطه ی

 .مثبت وجود دارد نشان داده اند که بین خانواده های سهل گیر با اعتیاد فرزندان رابطه ی

 

 تاریخچه ی پژوهش-2-26
 داخل کشورتحقیقات -2-26-1

، بررسی ارتباط روابط خانوادگی نا 5931نیازی, محسن؛ محمد کارکنان؛ میلاد نوروزی و احسان شریفی، 

مناسب و گرایش به اعتیاد و بزهکاری در جوانان: در این مطالعه، رابطه ی بین روابط خانوادگی نامناسب و ارتباط 

مورد بررسی قرار گرفته است. اطلاعات تحقیق با استفاده با خرده فرهنگ بزهکاری با میزان گرایش به مواد مخدر 

                                                           
1 Kamp & Hares,1988 
2 Anderson & Ezman,2003 
3 Koupko,2007 
4 Wargo,2007 
5 Bent,2008 
6 Terner & Chendler et al,2009 
7 Suchman & Loutar,2000 
8 Dawayri,2004 
9 Ekvilino,2001 
10 Galambus,2003 
11 Rezaei,2007 
12 Havasi,2007 
13 Mouris,2002 
14 Hardi & Yaver et al,2009 
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نامه توام با مصاحبه جمع آوری گردیده است. جامعه آماری تحقیق شامل معتادین به مواد مخدر  از تکنیک پرسش

نفر به عنوان  241میباشد که با استفاده از فرمول نمونه گیری کوکران تعداد  5931در شهرستان کاشان در سال 

 .تحقیق به روش تصادفی ساده انتخاب و مورد بررسی قرار گرفته اند نمونه

، بررسی رابطه بین سبک زندگی مدرن 5931عطایی, پری؛ مرجان زرندی؛ میلاد نوروزی و احسان شریفی، 

وگرایش به مصرف مواد: پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین سبک زندگی مدرن وگرایش به مصرف مواد مخدر 

دان شهر اصفهان پرداخته است. روش تحقیق پیمایش بوده وچهار چوب نظری با توجه به دید در بین شهر ون

گاههای نظریه پردازانی چون اسمیت، وبلن، بوردیو، گیدنز ودیگران تنظیم شده است. نتایج حاصل از آزمون 

سبک  معنا که نیبد د.فرضیات نشان می دهد: بین سبک زندگی و ابعاد تمایل به اعتیادرابطه معناداری وجود دار

زندگی همبستگی مثبت معنا داری با ابعاد محیطی و اجتماعی تمایل به اعتیاد دارد. بین عامل های سبک زندگی و 

تمایل به اعتیاد رابطه وجود دارد.؛ نحوه گذراندن اوقات فراغت همبستگی منفی معنا داری با تمایل به اعتیاد دارد 

ثبت معناداری با تمایل به اعتیاد دارد بطوریکه با افزایش گرایشات مصرف همچنین گرایشات مصرف همبستگی م

فرهنگی نیز با تمایل به اعتیاد رابطه ای منفی نشان می دهد بطوریکه هرچه  مصرف تمایل به اعتیاد افزایش می یابد.

 مصرف فرهنگی افزایش یابد میزان تمایل به اعتیاد کاهش می یابد و بالعکس

 

، بررسی رابطه بین نشاط اجتماعی و سلامت روان در 5931ادی, محمد و نرجس جهانگیر، نوریان نجف آب

پیشگیری از گرایش جوانان به اعتیادمواد مخدر: اعتیاد جوانان یکی از معضلات جدیدی است که در چند دهه ا 

ین رابطه بخیر گریبانگیر اکثر شهرهای کوچک و بزرگ در جهان معاصر است. هدف از تحقیق حاضر بررسی 

 .نشاط اجتماعی و سلامت روان در پیشگیری از گرایش جوانان به اعتیاد مواد مخدر صورت گرفته است

، تبیین رابطه ی رضایت از زندگی و 5931زرندی, مرجان؛ پری عطایی؛ میلاد نوروزی و احسان شریفی، 

زندگی و گرایش به اعتیاد در جوانان گرایش به اعتیاد در جوانان: هدف از این پژوهش تبیین رابطه ی رضایت از 

نفر از جوانان شهر اصفهان را روش نمونهگیری  433میباشد. این پژوهش با استفاده از روش تحقیق پیمایشی، تعداد 

خوشه ای تصادفی انتخاب کرده و پاسخگویان پرسشنامه ی رضایت از زندگی دینر و گرایش به اعتیاد را پاسخ 

ه بین متغیر رضایت از زندگی با گرایش به میزان اعتیاد به مواد مخدر رابطه معنادار و دادند. نتایج نشان داد ک

 P˂0/05 .معکوسی وجود دارد

همایش ملی  ، آسیب شناسی گرایش جوانان به مواد مخدر با رویکرد فرهنگی،5931آقایی, عنایت اله، 

ده گرایش جوانان به مواد مخدر، اقدامات پیشگیری از اعتیاد: بخاطر آسیب پذیر بودن قشر جوان و روند فزاین

 .مبارزه با اعتیاد از کارایی لازم برخوردار نبوده است. لذا پیشگیری مقدم بر مبارزه و درمان است

، خانواده مهمترین 5931خوشبخت, شمس الملوک؛ مسعود ستاری؛ بهناز سمیعی و زهرا قندهاری مطلق، 

واد مخدر: خانواده به عنوان نخستین جایگاه شکل گیری و جهت دهی به محیط برای پیشگیری اولیه از اعتیاد به م

شخصیت فرد است اما به دلیل فقر آموزشی که دارند نقش اصلی را در گرایش نوجوانان و جوانان به مواد مخدر 

 جدید ایفا می کنند.
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دا بخشی درباره ی ( اصول برقراری رابطه ی انسانی با کودک و نوجوان: در این کتاب ابت5935پژوه )به 

خانواده شناسی, اهمیت و ضرورت آموزش و مشاوره ی خانواده در شکل گیری خانواده ی سالم بیان شده ودر 

 ادامه پرسشنامه ی خود ارزیابی اصول برقراری رابطه ی انسانی با فرزندان ارائه شده است.

اولیه از اعتیاد ویژه والدین:  یریشگیپ های زندگی, مهارت ( آموزش سبک های فرزندپروری,5933) یصرام

در این کتاب سعی شده تا والدین ضمن آگاهی از سبک های فرزندپروری, با روش های مهارت های زندگی و 

 د.یا سرپرست فرزندان خود فعالانه ایفا نماین مادر پیشگیری اولیه از اعتیاد آشنا شده و نقش خود را به عنوان پدر,

بیت فرزند: در این کتاب پس از توضیح مختصر در مورد انواع خانواده و روابط ( خانواده و تر5933پدرام )

پیچیده حاکم بر آنها به انواعی از مشکلات ریز و درشت در روابط درون خانوادگی پرداخته است, نگرانی های 

حال با مثال های شایع پدران و مادران در مورد فرزندان و شیوه ی تربیت آنان را به خوبی مطرح کرده و در همین 

 پر شمار مشهود و ملموس, راه کارهای علمی و عملی برای آنان ارائه نموده است.

( باید ها و نبایدها در تربیت کودکان و نوجوانان: این اثر سعی دارد به سوالات 5917) یرودسرصادقی 

 دپدران و مادران پاسخ دهد و شیوه های ارتباطی در شبکه ی خانواده را ترسیم نمای

( والدین آگاه, فرزندان دلخواه: در این کتاب چارچوب هایی که برای تربیت صحیح موثر 5911) یغمبریپ

است بیان شده تا خانواده ها با به کارگیری آن بتوانند اثرات جامعه و محیط بیرونی را در تربیت فرزند خود کمرنگ 

 نموده و آسیب های احتمالی را حذف نمایند.

( این گونه فرزندتان را تربیت کنید: در این کتاب سعی شده خلاصه و چکیده ای از 5919) یکرمانعطاری 

بهترین روش ها را در اختیار والدین و مربیان قرار داده و با زبانی ساده و روان به تجزیه و تحلیل آنها پرداخته 

 شده.

 

 تحقیقات خارج کشور-2-26-2

ن استبدادی را برای فرزندان مدرسه خود اجرا می کند، این ( در پژوهشی تجربه والدی2351) 5هلنا کاترینا

مطالعه نشان می دهد که متخصصان پرستاری اطلاعات کافی برای والدین در رابطه با سبک های والدین فراهم می 

کنند که می تواند رشد و توسعه مطلوب کودکان را تسهیل کند. همچنین مطالعات آینده مربوط به عوامل فرهنگی 

 .ط با والدین اقتدارگرا برای درک بهتر این سبک والدین در زمینه فرهنگی پیشنهاد شده استمرتب

 ( به بررسی رابطه والدین و افسردگی کودکان در کودکان و نوجوانان چینی پرداخت.2351) 2یورانگ لیو

ند عدم ی شده، ماناساس ارزیابی کیفی روش شناختی و تئوری استفاده از چندین محدودیت در مطالعات بررس بر

وجود مطالعات آینده نگر، استفاده از اطلاعات فردی و اقدامات پرسشنامه؛ استفاده ناکافی از چارچوب نظری؛ و 

مفهوم سازی و عملی ساختن ساختارهای والدین نامشخص است. این بررسی توصیه هایی برای کارگران اجتماعی 

                                                           
1 Helena Katrina,2018 
2 Youranglive,2018 
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ا در نظر گرفتن ابعاد مختلف والدین در مداخلات مبتنی بر و متخصصان بهداشت عمومی را ارائه می دهد تا ب

 .خانواده طراحی شده برای کاهش افسردگی در کودکان و نوجوانان چینی را در نظر بگیرند

این پژوهش پیش  جینتا ( توانایی های ذهن خوانی در بیماران وابسته به مواد مخدر،2351) 5ماری شارلوت

ته به مواد مخدر ممکن است شناخت اجتماعی آسیب دیده ای داشته باشند که منجر بینی می کنند که بیماران وابس

به کاستی هایی حتی در تعاملات معمول نیز می شود که خود عامل خطری برای اعتیاد است. این یافته ها بر اهمیت 

مخدر تأکید  وادگسترش تعاملات برای تقویت توانایی شناخت اجتماعی در طول توانبخشی بیماران وابسته به م

 .دارد

( رفتارهای اعتیادآور و پریشانی روانی در میان نوجوانان و بزرگسالان در حال 2351) 2مارکوس کاکینن

ظهور: یک نقش میانجی در شناسایی گروه همسالان، این یافته ها از تحقیقات گذشته پشتیبانی می کند و توضیح 

ی ضعیف را به عواقب منفی رفاه در رفتارهای مختلف اعتیاد مدل میانجیگری را در مورد اینکه روابط اجتماع

افزاینده اضافه می کند، فراهم می کند و در نتیجه اهمیت گسترش شناخت ما از نتایج گروه های اجتماعی را در 

 .میان افراد جوان افزایش می دهد

اری در بین دانش ( یک مطالعه طولی در مورد درک ریسک و شروع سیگ2357) 9ماریا کوپر و همکاران

آموزان کالج: تعامل با وضعیت سیگار کشیدن برای برنامه های پیشگیرانه که با توجه به آسیب های احتمالی 

 .سیگاری های الکترونیکی برای دانشجویان غیر کالج سیگاری است، تاثیر می گذارد

و کاربرد آن در رفتارهای  REF -S( فراشناخت در رفتارهای اعتیاد آور، این مقاله مدل2351) 4گابریل کاسلی

اعتیاد آور را با استفاده از فرمول فراشناختی سه گانه توصیف می کند. بحث: شواهد موجود از مولفه های شکل 

گیری فراشناختی سه گانه بررسی شده و پیامدهای بالینی برای استفاده از درمان فراشناختی در رفتارهای اعتیاد آور 

 .توصیف شده اند

( سبک های فرزند پروری و نظارت والدین با فناوری اطلاعات و ارتباطات: مطالعه دانش 2355) 1ماایناکا

جفت دانش آموز ژاپنی پیش دبیرستانی و  216آموزان ژاپنی پیش دبیرستان و والدین آن ها، در این تحقیق از 

ی به همراه اده از سیستم های نظارتوالدین آن ها به منظور بررسی ارتباط بین سبک فرزند پروری و تصمیم به استف

، جمع آوری شدند نتایج نشان داد که اکثر شرکت IC و کارت های GPS فناوری اطلاعات برتر مثل دستگاه های

کنندگان هیچ تجربه ای از سیستم های نظارتی ندارند اما بیش از نصف والدین تا حدی تمایل به استفاده از آن 

ل به استفاده از سیستم های نظارتی و دو نوع سبک فرزند پروری )پاسخ دهی و کنترل( دارند. نوعی ارتباط بین تمای

 گزارش شده از والدین و فرزندان بررسی شده، وجود دارد.

                                                           
1 Mary Sharloute 
2 Markus Kaknin,2018 
3 Marya Kuper et al,2017 
4 Gabriel Kasli,2015 
5 Nakayama,2011 
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اجمالی, ترجمه علی کریمی: این کتاب سعی دارد درک درستی از  نگاه ( مواد مخدر,2335) 5بادینسکی

هد و برای دستیابی به این هدف تاریخچه, زیست شناسی, روان سیاست سوء مصرف مواد مخدر به خواننده بد

شناسی و جامعه شناسی مواد مخدر, انواع برنامه ها ی درمانی و پیشگیری, تجارت, قوانین و مبارزه با مواد مخدر 

 مورد بررسی قرار می گیرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Badinsky,2001 
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 مقدمه-3-1
ن فصل به روش شناسی تحقیق پرداخته می شود که در آن جامعه ی آماری, روش تعیین حجم نمونه, در ای

روش های نمونه گیری, روش اجرا, ابزار های گردآوری اطلاعات, تجزیه و تحلیل آماری و ... مورد بررسی قرار 

 می گیرد.

 

 روش تحقیق -3-2
پس آزمون بوده است. این طرح دو گروه نا  –ن روش تحقیق این پژوهش شبه آزمایشی از نوع پیش آزمو

همسان را مقایسه می کند. یک گروه دوبار مورد اندازه گیری قرار می گیرد, یکبار قبل از عمل آزمایشی و یکبار 

بعد از عمل آزمایشی. گروه دیگر نیز در دو زمان مشابه اندازه گیری می شوند اما هیچ گونه مداخله ای را دریافت 

. به این دلیل که این طرح تلاش می کند تا تهدیدهای روایی درونی را محدود کند, به عنوان طرح شبه نمی کنند

 (5931رضایی,  ترجمه ,5فورزانو گراوتر,) آزمایشی طبقه بندی می شود.

در واقع در این روش پژوهش آزمودنی ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم می شوند 

 یم در جدول زیر اینگونه نمایش دهیم.که می توان

 

 پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل –طرح پیش آزمون :0-3جدول 
 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون روه هاگ

 + + + آزمایش

 + - + کنترل

 

همان گونه که از نمودار طرح پیدا است در هر گروه آزمایش و کنترل, پیش آزمون و پس آزمون اجرا می 

د و تنها گروه ازمایش است که در معرض اثر متغیر مستقل مورد نظر قرار می گیرد و گروه کنترل از نفوذ این گرد

 .امر مصون می ماند

 

 معرفی متغیر ها -3-3
از  پیشگیریفرزندپروری بوده و متغیر وابسته  آموزش های مهارت های وهش حاضر متغیر مستقلژدر پ

 است. اعتیاد

 

 جامعه پژوهش -3-4
جامعه مجموعه ی بزرگی از افراد مورد علاقه پژوهشگر است. اگرچه کل افراد جامعه معمولآ در یک 

 (5931گراوتر, فورزانو, ترجمه رضایی, )پژوهش شرکت نمی کنند ولی نتایج به کل جامعه تعمیم داده می شود. 

                                                           
1 Grawter & Fourzano 
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 ناحیه دو یزد می باشند. جامعه در این پژوهش شامل کلیه والدین دانش آموزان دختر مقطع پیش دانشگاهی

 

 نمونه پژوهش -3-5
مجموعه ای از افراد انتخاب شده از جامعه است و معمولآ هدف این است که نماینده ی واقعی جامعه در 

 (5931مطالعه ی پژوهشی باشد. )گراوتر, فورزانو, ترجمه رضایی, 

الدین دانش آموزان دختر پیش نفر از و 93در این پژوهش جهت تعیین حجم نمونه بر اساس نوع مطالعه 

 نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 51دانشگاهی ناحیه دو انتخاب گردید که به دو گروه 

 

 روش نمونه گیری -3-6
در پژوهش حاضر از روش نمونه گیری تصادفی استفاده گردید. به این صورت که از کل مدارس پیش 

نفر از والدین به صورت تصادفی  93 رسه انتخاب و از بین آنهاسه مد دانشگاهی دخترانه ناحیه دو شهرستان یزد

نفره آزمایش و کنترل در نظر گرفته شد. گروه کنترل هیچ آموزشی به آن ها داده  51انتخاب و به صورت دو گروه 

 .قرار گرفتند (آموزش ها ی فرزند پروریمستقل )نشد و گروه آزمایش با طراحی برنامه ها در معرض متغیر 

 

 روش تجزیه و تحلیل -3-7
و  ارمعی انحراف در پژوهش حاضر به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش آمار توصیفی شامل میانگین,

 spss فزارو نرم اکواریانس و همچنین برای بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ تحلیل آمار استنباطی شامل 

 استفاده شده است.

 

 ابزار جمع آوری -3-8
ر مورد استفاده در این پژوهش عبارت است از پرسشنامه عوامل مؤثر در گرایش به اعتیاد جوانان است ابزا

ی های صورت گرفته در زمینهبا توجه به پژوهش 5932سال  دکتر محمدی و همکاراناین مقیاس توسط پژوهشگر 

های لیلهای مرتبط با تحدسته یافتهی مقیاس با دو . عوامل سازندهعلل گرایش به سوء مصرف مواد مخدر ساخته شد

مولفه؛ شامل عوامل فردی، عوامل بین فردی و  9کنند. این مقیاس دارای تجربی و رویکردهای نظری مطابقت می

نگرش مثبت زیرمولفه ) 7ی عوامل فردی دارای باشد. مولفهمحیطی و عوامل اجتماعی موثر در گرایش به اعتیاد می

خصیتی و روانی مثل افسردگی، پرخاشگری، اضطراب؛ عدم تحمل شکست و ناکامی؛ به مواد مخدر؛ مشکلات ش

زیرمولفه )عوامل  9ی عوامل بین فردی و محیطی دارای باشد. مولفه( میکنجکاوی و نداشتن اعتقادات مذهبی

 4ماعی دارای ی عوامل اجتباشد. مولفهمربوط به خانواده؛ عوامل مربوط به دوستان و عوامل مربوط به مدرسه( می

ی؛ های اقتصادی و اجتماعی صنعتی و محرومیتکمبود امکانات فرهنگی، ورزشی و تفریحی؛ توسعهزیرمولفه )

باشد. به طور کلی، این مقیاس دارای ( میکمبود امکانات فرهنگی، ورزشی و تفریحی و بازار مواد مخدر در ایران

= 9= خیلی کم، 2= اصلاً، 5را به هر گویه بر روی یک پیوستار )ها پاسخ خود باشد و آزمودنیگویه یا آیتم می 71
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عوامل موثر در ینامهبندی نمودند. سؤالات مربوط به هر زیرمولفه در پرسش= خیلی زیاد( رتبه1= زیاد، 4کم، 

 باشد.( می2-9گرایش به اعتیاد جوانان به شرح جدول )

 

 های مربوط به آنبر اعتیاد جوانان و گویهی عوامل موثر های پرسشنامهزیرمولفه :2-3جدول 

 های گویهشماره هاگویه هازیر مولفه هاولفهم

 عوامل فردی

 5،2،9،4،1،6 6 نگرش مثبت به مواد مخدر

 7،1،3،53،55 1 افسردگی

 52،59،54،51 4 پرخاشگری

 56،57،51،53 4 اضطراب

 23،25،22،29،24 1 عدم تحمل شکست و ناکامی

 21،26،27،21 4 ویکنجکا

 23،93،95،92،99 1 سست شدن اعتقادات مذهبی

عوامل بین فردی و 

 محیطی

 94،91،96،97،91،93،43،45 1 عوامل مربوط به خانواده

 42،49،44،41،46 1 عوامل مربوط به دوستان

 47،41،43،13،15 1 عوامل مربوط به مدرسه

 عوامل اجتماعی

 12،19،14،11،16 1 و تفریحیکمبود امکانات فرهنگی، ورزشی 

 17،11،13،63،65،62،69،64 1 های اقتصادی و اجتماعیتوسعه صنعتی و محرومیت

 های خدماتی،عدم دسترسی به سیستم

 حمایتی و مشاوره ای
3 61،66،67،61،63،73،75،72،79 

 74،71،76،77،71 1 بازار مواد مخدر در ایران

 

ر نمی باشد و فقط از عوامل بین فردی و محیطی و مؤلفه های در این پژوهش عوامل فردی مد نظ

 مربوط به آن استفاده شده است.

 

 شیوه نمره گذاری -3-9
ها پاسخ خود را به هر گویه بر آزمودنیگویه ی این پژوهش استفاده شده است که  44در این پژوهش از 

 .نمودند بندیرتبهیلی زیاد( = خ5= زیاد، 4= کم، 3= خیلی کم، 2= اصلاً، 0)روی یک پیوستار 

 

 ویژگی های روان سنجی -3-11
 روایی و پایایی -3-11-1

در این پرسشنامه در تهیه و ساخت مقیاس سعی گردید که سؤالات قابل درک باشند و پاسخ دهندگان به  

انشناسی وروایی صوری و محتوایی مقیاس نهایی توسط متخصصان ر همچنین ها پاسخ دهند.خوبی بتوانند به آن

 ی مقیاس علل گرایش به سوء مصرفمنظور بررسی روایی سازهو جامعه شناسی مورد تایید قرار گرفت. در ادامه به
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 ها همبستگی بالایی را بین متغیرهایی دوم استفاده شد. تحلیل دادهمواد مخدر از مدل تحلیل عامل تاییدی مرتبه

به  13/3های این مقیاس تقریباً همگی بالای ا وزن رگرسیونی گویهپنهان پژوهش نشان دادند. همچنین بار عاملی ی

 دست آمده است.

در این پژوهش به منظور بررسی اعتبار یا پایایی مقیاس بررسی علل گرایش به سوء مصرف مواد مخدر از 

 نیمچنه باشد،می 34/3ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. ضریب آلفای به دست آمده برای کل مقیاس، 

و  73/3در نوسان بود، که ضریب پایایی مناسبی است، زیرا ضرایب اعتبار  32/3تا  19/3ها از ضریب پایایی مولفه

ها به همراه زیر (. پایایی هر یک از مولفه5913کند )پاشاشریفی، یا بیشتر معمولاً برای مقاصد پژوهشی کفایت می

 گردید.( ارائه 2-9ها در جدول )مولفه های پرسشنامه

 

 هاهای به تفكیک زیرمولفههای پرسشنامهپایایی مولفه :3-3جدول

 ضریب آلفا هازیر مولفه ضریب آلفا ولفه هام

 11/3 عوامل فردی

 71/3 نگرش مثبت به مواد مخدر

 34/3 افسردگی

 33/3 پرخاشگری

 32/3 اضطراب

 66/3 عدم تحمل شکست و ناکامی

 11/3 کنجکاوی

 13/3 شدن اعتقادات مذهبی سست

عوامل بین فردی و 

 محیطی
19/3 

 17/3 خانواده

 31/3 دوستان

 35/3 مدرسه

 32/3 عوامل اجتماعی

 12/3 کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی و تفریحی

 13/3 های اقتصادی و اجتماعیتوسعه صنعتی و محرومیت

 های خدماتی،عدم دسترسی به سیستم

 اوره ایحمایتی و مش
33/3 

 19/3 بازار مواد مخدر در ایران

 

 میدانی, کتابخانه ای و...(اطلاعات )روش گرد آوری  -3-11
با استفاده از متون, کتب و جستجو در سایت های مختلف معتبر علمی اطلاعات مورد نظر فیش برداری و 

 حجم آموزش و پرورش ناحیه دو,جمع آوری گردید سپس با هماهنگی دانشگاه, آموزش و پرورش کل استان, 

نمونه به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم و قبل از شروع آموزش, پرسشنامه ی پیشگیری از اعتیاد بین دو گروه 

تکمیل و سپس آموزش در گروه آزمایش انجام گردید و مجددآ طبق روش انجام کار, بین دو گروه پرسشنامه ها 

 توزیع, تکمیل و جمع آوری گردید.
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 اجرای پژوهش -3-12
بعد از انتخاب گروه ها, یک گروه به عنوان کنترل در نظر گرفته شد. در ابتدا قبل از آموزش هر دو گروه 

بصورت پیش آزمون پرسشنامه پیشگیری از اعتیاد را تکمیل و سپس گروه آزمایش با تشکیل جلسات تحت تآثیر 

ساعته قرار گرفتند و به گروه کنترل آموزشی ارائه  5جلسه  1آموزش های مهارت های فرزندپروری به مدت 

هفته بعد از اتمام جلسات آموزشی مجددآ از هر دو گروه آزمایش و کنترل همان نوع پرسشنامه بصورت  2نگردید. 

پس آزمون اجرا شد و سپس تآثیر آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از اعتیاد آنها مورد بررسی قرار 

 نهایت داده ها تجزیه و تحلیل و نتایج پژوهش حاصل گردید.گرفت. و در 

 

 هاهای به تفكیک زیرمولفههای پرسشنامهپایایی مولفه:4-3جدول 

 نتیجه اهداف جلسه موضوع لسهج

 اول
معارفه و بیان اهداف آموزش, پیش 

 آزمون

 معارفه متقابل و آشنایی با والدین -

 یایجاد رابطه ی حسنه و مبتنی بر همکار -

 اجرای پیش آزمون-

تقسیم والدین به دو گروه  -

 گواه و آزمایش

 آشنا شدن با والدین-

 آموزش مهارت های خودآگاهی دوم

 شناخت از خود -

ترک ویژگی های منفی و تقویت ویژگی های  -

 مثبت

آشنا شدن با من کنونی و سعی 

 در ایجاد من برتر

 سوم
آموزش اولیه در مورد انواع سبک های 

 پروریفرزند
 شناخت اولیه با سبک های فرزندپروری -

آشنا شدن با انواع شیوه های 

 فرزند پروری

 شناخت شیوه ی فرزند پروری اقتدارطلبانه آموزش سبک مقتدرانه چهارم
آشناشدن با شیوه های 

 فرزندپروری

 شناخت شیوه ی فرزند پروری سهل گیرانه آموزش سبک سهل انگارانه پنجم
ای آشناشدن با شیوه ه

 فرزندپروری

 شناخت شیوه ی فرزند پروری مستبدانه آموزش سبک مستبدانه ششم
آشناشدن با شیوه های 

 فرزندپروری

 شناخت شیوه ی فرزند پروری بی اعتنا آموزش سبک بی اعتنا هفتم
آشناشدن با شیوه های 

 فرزندپروری

 هشتم
 آموزش مرتبط با فرزندان اولی, وسطی,

 و تک فرزند یآخر

ویژگی های فرزندان بر اساس ترتیب شناخت 

 تولد

آشناشدن با ویژگی های خاص 

هر فرزند با توجه به جایگاه، 

 سن و ...
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 فصل چهارم

 یافته های تحقیق
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 مقدمه -4-1
و  ینگهای آمار توصیفی )میانهای پژوهش با استفاده از شاخصدر این فصل ابتدا به تحلیل توصیفی داده

عی های اصلی و فربرای فرضیه پردازیم. در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیریانحراف معیار( می

 ها استفاده شد.هبرای تحلیل داد SPSS- 18گردد. لازم به یادآوری است از نرم افزار پژوهش ارائه می

 

 های توصیفی پژوهشیافته -4-2

ها به تفکیک گروه توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات آزمودنی های آماردر این قسمت شاخص

ه های آن )عوامل مربوط بهای پیشگیری از اعتیاد یعنی عوامل بین فردی و زیر مولفهمولفهکنترل در  آزمایش و

تفریحی، های آن )کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی و خانواده، دوستان و مدرسه( و عوامل اجتماعی و زیر مولفه

ی اهای خدماتی، حمایتی و مشاورههای اقتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به سیستمتوسعه صنعتی و محرومیت

 ارائه شده است.و بازار مواد مخدر در ایران( 

 

 های دومیانگین و انحراف معیار نمرات عوامل بین فردی و محیطی پیشگیری از اعتیاد برای آزمودنی: 0-4جدول

 گروه
 روهگ

 مرحله متغیر

 (=51nگروه کنترل ) (=51n) شیآزماگروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عوامل مربوط به خانواده
 7 /45 21 /19 1 /16 25/95 پیش آزمون

 7 /35 21 /23 6 /93 99/56 پس آزمون

 عوامل مربوط به دوستان
 9 /11 51 /35 9 /11 53 /43 پیش آزمون

 4 /34 51 /23 9 /35 23/55 ونپس آزم

 عوامل مربوط به مدرسه
 4 /36 51 /43 4 /91 51 /26 پیش آزمون

 4 /51 51 /39 9 /77 19/3 پس آزمون

نمره کل عوامل بین فردی 

 و محیطی

 52 /11 65 /39 52 /36 61 /66 پیش آزمون

 54 /47 62 /99 52 /13 36/97 پس آزمون

 

ها در عوامل بین فردی و محیطی پیشگیری از اعتیاد صیفی نمرات آزمودنیهای آمار توشاخص 5-4جدول 

 دهد. براساس نتایج مندرجرا در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک برای هر دو گروه آزمایش و کنترل نشان می

ری از یدر جدول مذکور، برای گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار نمرات کلعوامل بین فردی و محیطی پیشگ

باشد. برای گروه می 52 /13و  36/97؛ و در پس آزمون به ترتیب 52 /36و  61 /66اعتیاد در پیش آزمون به ترتیب 

کنترل نیز میانگین و انحراف معیار نمرات کل عوامل بین فردی و محیطی پیشگیری از اعتیاد در پیش آزمون به 

خانواده برای  می باشد. در عوامل مربوط به 54 /47و  62 /99؛ و در پس آزمون به ترتیب 52 /11و  65 /39ترتیب 

؛ و در پس آزمون به ترتیب 1 /16و  95 /25گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار نمره در پیش آزمون به ترتیب 

ش یخانواده در پ باشد. برای گروه کنترل نیز میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل مربوط بهمی 6 /93و  99/56
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 می باشد. در عوامل مربوط به 7 /35و  21 /23؛ و در پس آزمون به ترتیب 7 /45و  21 /19آزمون به ترتیب 

؛ و در پس آزمون 9 /11و  53 /43دوستان برای گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار در پیش آزمون به ترتیب 

اف معیار نمرات عوامل مربوط به دوستان در پیش باشد. برای گروه کنترل نیز میانگین و انحرمی 9 /35و  23/55

می باشد. در نهایت در عوامل مربوط  4 /34و  51 /23؛ و در پس آزمون به ترتیب 9 /11و  51 /35آزمون به ترتیب 

؛ و در پس آزمون 4 /91و  51 /26مدرسه برای گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار در پیش آزمون به ترتیب  به

باشد. برای گروه کنترل نیز میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل مربوط به مدرسه در می 9 /77و  19/3 به ترتیب

 می باشد. 4 /51و  51 /39؛ و در پس آزمون به ترتیب 4 /36و  51 /43پیش آزمون به ترتیب 

 

 های دو گروهزمودنیمیانگین و انحراف معیار نمرات عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد برای آ: 2-4جدول 

 روهگ

 مرحله متغیر

 (=05nگروه کنترل ) (=05n) شیآزماگروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی و 

 تفریحی

 2 /47 57 /19 9 /62 16/51 پیش آزمون

 2 /27 57 /13 9 /21 99/59 پس آزمون

های توسعه صنعتی و محرومیت

 صادی و اجتماعیاقت

 4 /52 21 /16 1 /43 23 /13 پیش آزمون

 4 /29 21 /66 1 /37 59/23 پس آزمون

 های خدماتی،عدم دسترسی به سیستم

 ایحمایتی و مشاوره

 4 /17 92 /23 7 /26 95 /19 پیش آزمون

 4 /41 99 /66 6 /71 26/ 23 پس آزمون

 بازار مواد مخدر در ایران
 9 /72 23 /13 9 /11 53 /99 پیش آزمون

 1 /97 23 /59 6 /93 46/54 پس آزمون

 نمره کل عوامل اجتماعی
 53 /43 533 /43 59 /99 31 /19 پیش آزمون

 53 /13 535 /27 51 /91 59/74 پس آزمون

 

ها در عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد را در پیش های آمار توصیفی نمرات آزمودنیشاخص 5-4جدول 

دهد. براساس نتایج مندرج در جدول پس آزمون به تفکیک برای هر دو گروه آزمایش و کنترل نشان می آزمون و

مذکور، برای گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار نمرات کل عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد در پیش آزمون 

باشد. برای گروه کنترل نیز میانگین و می 51 /91و  59/74؛ و در پس آزمون به ترتیب 59 /99و  31 /19به ترتیب 

؛ و در 53 /43و  533 /43انحراف معیار نمرات کل عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد در پیش آزمون به ترتیب 

 کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی و تفریحیمی باشد. در عوامل مربوط  53 /13و  535 /27پس آزمون به ترتیب 

؛ و در پس آزمون به 9 /62و  51 /16گین و انحراف معیار نمره در پیش آزمون به ترتیب برای گروه آزمایش، میان

کمبود امکانات فرهنگی، باشد. برای گروه کنترل نیز میانگین و انحراف معیار نمرات می 9 /21و  99/59ترتیب 

باشد. می 2 /27و  57 /31؛ و در پس آزمون به ترتیب 2 /47و  57 /19در پیش آزمون به ترتیب  ورزشی و تفریحی

برای گروه آزمایش، میانگین و انحراف  های اقتصادی و اجتماعیتوسعه صنعتی و محرومیتدر عوامل مربوط به 

باشد. برای گروه کنترل نیز می 1 /37و  59/23؛ و در پس آزمون 1 /43و  23 /13معیار در پیش آزمون به ترتیب 
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ش در پی های اقتصادی و اجتماعیتوسعه صنعتی و محرومیتمربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل 

عدم می باشد. در عوامل مربوط به  4 /29و  21 /66؛ و در پس آزمون به ترتیب 4 /52و  21 /16آزمون به ترتیب 

مون زبرای گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار در پیش آ ایهای خدماتی، حمایتی و مشاورهدسترسی به سیستم

باشد. برای گروه کنترل نیز میانگین و انحراف می 6 /71و  23/26؛ و در پس آزمون 7 /26و  95 /19به ترتیب 

یب در پیش آزمون به ترت ایهای خدماتی، حمایتی و مشاورهعدم دسترسی به سیستممعیار نمرات عوامل مربوط به 

بازار مواد  می باشد و در نهایت در عوامل مربوط به 4 /41و  99 /66؛ و در پس آزمون به ترتیب 4 /17و  92 /23

؛ و در پس 9 /11و  53 /99مخدر در ایران برای گروه آزمایش، میانگین و انحراف معیار در پیش آزمون به ترتیب 

باشد. برای گروه کنترل نیز میانگین و انحراف معیار نمرات عوامل مربوط به می 6 /93و  46/54آزمون به ترتیب 

 1 /97و  23 /59؛ و در پس آزمون به ترتیب 9 /72و  23 /13ار مواد مخدر در ایران در پیش آزمون به ترتیب باز

 می باشد.

 

 های استنباطییافته -4-3
 های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.به منظور آزمون فرضیه

 

 نتایج مربوط به فرضیه اصلی پژوهش -4-3-1

آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از اعتیاد در خانواده کرد که صلی پژوهش بیان میفرضیه ا

. به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس یزد تاثیر دارد 2های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی ناحیه 

 ه عنوان عامل بین آزمودنی، نمراتچند متغیری استفاده شد. در این تحلیل، گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( ب

در پیش آزمون به عنوان متغیر کنترل و پیشگیری از اعتیاد )نمرات کل عوامل فردی و محیطی و عوامل اجتماعی( 

در پس آزمون به عنوان متغیر پیشگیری از اعتیاد )نمرات کل عوامل فردی و محیطی و عوامل اجتماعی( نمرات 

ارائه شده است. اما قبل از استفاده از آزمون تحلیل  1-4و  4-4این تحلیل در جدول  وابسته وارد مدل شدند. نتایج

اسمیرنف مورد بررسی  -ها با استفاده از آزمون کالموگروفپیش فرض نرمال بودن دادهکوواریانس چند متغیری، 

عنادار نشده است که این قرار گرفت. نتایج این آزمون نشان داد که در هیچکدام از متغیرهای پژوهش این آزمون م

همگنی . همچنین برای بررسی پیش فرض (<31/3p) ها می باشدبه معنای رعایت پش فرض نرمال بودن داده

 ارائه شده است. 9-4استفاده شد، که نتایج آن در جدول  5از آزمون ام باکسکوواریانس  -واریانس

 

 دی و محیطی و اجتماعی پیشگیری از اعتیادکوواریانس برای عوامل فر -نتایج همگنی واریانس -3-4جدول

 مقدار معنی داری Box's M 1Df 2Df Fقدار م

20/6 9 45/5 35/ 5 52/ 3 

 

                                                           
1 Box's M 



62 

کوواریانس از لحاظ آماری معنادار نبود  -نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس

(31/3p>و این به معنای برقراری مفروضه همگنی ماتریس های کوواریا ) همچنین برای بررسیباشد. نس می 

ان ها( با متغیر مستقل )گروه( نشها )پیش آزمونهای رگرسیون، بررسی تعامل کووریتپیش فرض همگنی شیب

 در داخل گروه ها رعایت شده است های رگرسیونشیب داد که این رابطه معنادار نیست و پیش فرض همگنی

(31/ 3p>،25/ 5= Fبا توجه به رعایت پ .)از آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی معناداری اثرهای ها، یش فرض

 چند متغیری استفاده شد.

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه عوامل فردی و محیطی و اجتماعی پیشگیری از اعتیاد  :4-4جدول 

 های دو گروهدر آزمودنی
 اندازه اثر ار معناداریمقد Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار ارزش ام آزمونن

 61/3 3 /335 29 /11 21 2 3 /94 لامبدای ویکلز

 

دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی نشان می 4-4در جدول آزمون لامبدای ویلکز نتایج 

 ,3 /533 لامبدای ویکلز،=3 /94که از ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد )

p< 11/ 29 =(2،21)F). 

 

 برای دو گروه آزمایش و کنترل نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی :5-4جدول

 F معنی داری ندازه اثرا
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 شاخص آماری

 متغیر

 

 یادری از اعتعوامل بین فردی و محیطی پیشگی 1461 /63 5 1461 /63 41 /43 3 /335 61/3

 عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد 11/9552 5 11/9552 59/22 335/3 46/3

 

نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه آزمایش و کنترل را نشان می دهد.  1-4جدول 

بین فردی و محیطی  گردد، بین دو گروه آزمایش و کنترل در هر دو مولفه عواملمشاهده می 1-4چنانچه در جدول 

( =22F= ،335/ 3P /59(؛ و عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد )=41F= ،332/ 3P /43پیشگیری از اعتیاد )

ردد و گتفاوت معنی داری از نظر آماری وجود دارد. با توجه به نتایج این جدول فرضیه اصلی پژوهش تایید می

یاد در خانواده های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی ناحیه موزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از اعتآ

های کمتر گروه آزمایش که نشان دهنده میانگین 2-4و  5-4. با توجه به نتایج مندرج در جدول یزد تاثیر دارد 2

 ددر مرحله پس آزمون در مقایسه با گروه کنترل در در هر دو مولفه عوامل بین فردی و محیطی پیشگیری از اعتیا

و عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد است، و نمره کمتر در این مولفه ها که به معنای پیشگیری بیشتر از اعتیاد 

است، می توان نتیجه گرفت تفاوت معنی دار در پیشگیری از اعتیاد در بین گروه آزمایش و کنترل به نفع گروه 
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دریافت کرده  مهارت های فرزندپروریها و آموزشآزمایش است و افرادی که در گروه آزمایش قرار داشتند و 

بودند در مقایسه با گروه کنترل که همچنین آموزشی دریافت نکرده بودند پیشگیری از اعتیاد بهتری داشتند؛ بنابراین 

آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از اعتیاد در خانواده های فرضیه اصلی پژوهش تایید میشود و 

 .یزد تاثیر دارد 2دختر پیش دانشگاهی ناحیه  دانش آموزان

 

 نتایج مربوط به فرضیه فرعی اول پژوهش -4-3-2

آموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل بین کرد که فرضیه فرعی اول پژوهش بیان می

ان دختر پیش دانشگاهی های دانش آموزفردی و محیطی اعتیاد )عوامل مربوط به خانواده، دوستان، مدرسه( خانواده

به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. در این تحلیل،  یزد تاثیر دارد. 2ناحیه 

عوامل بین فردی و محیطی اعتیاد )عوامل گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات 

عوامل بین فردی و محیطی در پیش آزمون به عنوان متغیر کنترل و نمرات رسه( مربوط به خانواده، دوستان، مد

در پس آزمون به عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. نتایج این اعتیاد )عوامل مربوط به خانواده، دوستان، مدرسه( 

ش پینس چند متغیری، ارائه شده است. اما قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریا 1-4و  7-4تحلیل در جدول 

ها با استفاده از آزمون فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش )عوامل مربوط به خانواده، دوستان و مدرسه( داده

اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون نشان داد که در هیچکدام از متغیرهای پژوهش  -کالموگروف

. همچنین (<31/3p) ها می باشدای رعایت پش فرض نرمال بودن دادهاین آزمون معنادار نشده است که این به معن

-4از آزمون ام باکس استفاده شد، که نتایج آن در جدول کوواریانس  -همگنی واریانسبرای بررسی پیش فرض 

 ارائه شده است. 6

 

 کوواریانس برای عوامل فردی و محیطی پیشگیری از اعتیاد -نتایج همگنی واریانس: 6-4جدول 

 مقدار معنی داری Box's M 1Df 2Df Fقدار م

62/7 6 61/1 52/ 5 94/ 3 

 

کوواریانس از لحاظ آماری معنادار نبود  -نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس

(31/3p> و این به معنای برقراری مفروضه همگنی ماتریس های کوواریانس می ) .همچنین برای بررسیباشد 

ان ها( با متغیر مستقل )گروه( نشها )پیش آزمونهای رگرسیون، بررسی تعامل کووریتهمگنی شیبپیش فرض 

 در داخل گروه ها رعایت شده است های رگرسیونشیب داد که این رابطه معنادار نیست و پیش فرض همگنی

(31/ 3p>،61/ 4= Fبا توجه به رعایت پیش فرض .) ،بررسی معناداری اثرهای از آزمون لامبدای ویلکز برای ها

 چند متغیری استفاده شد.
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نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه عوامل خانواده، دوستان و مدرسه پیشگیری از اعتیاد  :7-4جدول 

 های دو گروهدر آزمودنی
 اندازه اثر مقدار معناداری Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار ارزش ام آزمونن

 73/3 3 /335 51 /13 29 9 3 /23 لامبدای ویکلز

 

دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی نشان می 7-4در جدول آزمون لامبدای ویلکز نتایج 

 ,3 /335 لامبدای ویکلز،=3 /23که از ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد )

p< 13/ 51 =(9،29)F ). 

 

 برای دو گروه آزمایش و کنترل نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی :1-4 جدول

 F معنی داری ندازه اثرا
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 مجموع مجذورات

 شاخص آماری

 متغیر

 عوامل مربوط به خانواده 5921 /31 5 5921 /31 46 /22 3 /335 64/3

 ربوط به دوستانعوامل م 14/453 5 14/453 76/99 3 /335 17/3

 عوامل مربوط به مدرسه 21/413 5 21/413 15/13 335/3 67/3

 

که همچنین آموزشی دریافت نکرده بودند عوامل خانواده، دوستان و مدرسه پیشگیری از اعتیاد بهتری 

وامل عآموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از داشتند؛ بنابراین فرضیه فرعی اول پژوهش تایید میشود و 

دول جهای دانش آموزان دختر پیش بین فردی و محیطی اعتیاد )عوامل مربوط به خانواده، دوستان، مدرسه( خانواده

نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه آزمایش و کنترل را نشان می دهد. چنانچه در این  4-1

، =46F /22در هر سه مولفه عوامل مربوط به خانواده )گردد، بین دو گروه آزمایش و کنترل جدول مشاهده می

335/ 3P=( ؛ عوامل مربوط به دوستان)99 /76F= ،335/ 3P=( ؛ و عوامل مربوط به مدرسه)13 /15F= ،

335/ 3P=پژوهش  ( تفاوت معنی داری از نظر آماری وجود دارد. با توجه به نتایج این جدول فرضیه فرعی اول

مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل بین فردی و محیطی اعتیاد )عوامل  آموزشگردد و تایید می

با  یزد تاثیر دارد. 2های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی ناحیه مربوط به خانواده، دوستان، مدرسه( خانواده

حله پس آزمون در های کمتر گروه آزمایش در مرکه نشان دهنده میانگین 5-4توجه به نتایج مندرج در جدول 

مقایسه با گروه کنترل در در هر سه عامل مربوط به خانواده، دوستان و مدرسه است و نمره کمتر در این مولفه ها 

به معنای پیشگیری بیشتر از اعتیاد است، می توان نتیجه گرفت تفاوت معنی دار در پیشگیری از اعتیاد در بین گروه 

 مهارت های فرزندپروریش است و افرادی که در گروه آزمایش قرار داشتند و آزمایش و کنترل به نفع گروه آزمای

 یزد تاثیر دارد. 2دانشگاهی ناحیه دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه کنترل 
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 نتایج مربوط به فرضیه فرعی دوم پژوهش -4-3-3

 شگیری از عوامل اجتماعیآموزش مهارت های فرزند پروری در پیکرد که فرضیه فرعی دوم پژوهش بیان می

توسعه صنعتی و محرمیت های اقتصادی  تفریحی؛ ورزشی، اعتیاد و زیر مولفه های آن )کمبود امکانات فرهنگی،

ای های و بازار مواد مخدر در ایران( در خانوادههای خدماتی، حمایتی و مشاورهو اجتماعی، عدم دسترسی به سیستم

به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس  شهر یزد تاثیر دارد. 2احیه دانش آموزان پیش دانشگاهی دختر ن

چند متغیری استفاده شد. در این تحلیل، گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات 

در پس آزمون به د عوامل اجتماعی اعتیادر پیش آزمون به عنوان متغیر کنترل و نمرات عوامل اجتماعی اعتیاد( 

ارائه شده است. اما قبل از استفاده  55-4و  53-4عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل در جدول 

 )کمبود امکانات فرهنگی،پیش فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری، 

 های خدماتی،قتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به سیستمتوسعه صنعتی و محرمیت های ا تفریحی؛ ورزشی،

اسمیرنف مورد بررسی  -ها با استفاده از آزمون کالموگروفداده ای و بازار مواد مخدر در ایران(حمایتی و مشاوره

 هها این آزمون معنادار نشده است که این بقرار گرفت. نتایج این آزمون نشان داد که در هیچکدام از این مولفه

همگنی . همچنین برای بررسی پیش فرض (<31/3p) ها می باشدمعنای رعایت پش فرض نرمال بودن داده

 ارائه شده است. 3-4از آزمون ام باکس استفاده شد، که نتایج آن در جدول کوواریانس  -واریانس

 

 کوواریانس برای عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد -تایج همگنی واریانس: ن1-4جدول 

 مقدار معنی داری Box's M 1Df 2Df Fقدار م

10/00 53 74/9 33/ 3 44/ 3 

 

کوواریانس از لحاظ آماری معنادار نبود  -نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس

(31/3p> و این به معنای برقراری مفروضه همگنی ماتریس های کوواریانس می ) .همچنین برای بررسیباشد 

ان ها( با متغیر مستقل )گروه( نشها )پیش آزمونهای رگرسیون، بررسی تعامل کووریتض همگنی شیبپیش فر

 در داخل گروه ها رعایت شده است های رگرسیونشیب داد که این رابطه معنادار نیست و پیش فرض همگنی

(31/ 3p>،31/ 3= Fبا توجه به رعایت پیش فرض .) ،ی بررسی معناداری اثرهای از آزمون لامبدای ویلکز براها

 چند متغیری استفاده شد.

 

های نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد در آزمودنی :01-4جدول 

 دو گروه
 اندازه اثر مقدار معناداری Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار ارزش ام آزمونن

 16/3 3 /335 6 /72 25 4 3 /49 لامبدای ویکلز
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دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر نشان می 53-4در جدول آزمون لامبدای ویلکز نتایج 

 لامبدای ویکلز،=3 /49جدیدی که از ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد )

335/ 3, p< 72/ 6 =(4،25)F). 

 

 برای دو گروه آزمایش و کنترل وواریانس اثرات بین گروهینتایج تحلیل ک :00-4 جدول
ندازه ا

 اثر

معنی 

 داری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 شاخص آماری

 متغیر

 تفریحی ورزشی، کمبود امکانات فرهنگی، 13 /61 5 13 /61 59 /79 3 /335 96/3

 های اقتصادی و اجتماعیو محرمیتتوسعه صنعتی  73/416 5 73/416 49/53 3 /335 44/3

94/3 332/3 61/52 97/271 5 97/271 
های خدماتی، حمایتی و عدم دسترسی به سیستم

 ایمشاوره

 بازار مواد مخدر در ایران 21/534 5 21/534 99/6 35/3 23/3

 

دهد.  ان مینتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه آزمایش و کنترل را نش 55-4جدول 

 کمبود امکانات فرهنگی،گردد، بین دو گروه آزمایش و کنترل در هر چهار مولفه چنانچه در این جدول مشاهده می

، =53F /49) های اقتصادی و اجتماعیتوسعه صنعتی و محرمیت(؛ =59F= ،335/ 3P /72) تفریحی ورزشی،

335/ 3P= ایاورههای خدماتی، حمایتی و مشعدم دسترسی به سیستم(؛ (52 /61F= ،35/ 3P= ؛ و بازار مواد)

( تفاوت معنی داری از نظر آماری وجود دارد. با توجه به نتایج این جدول =6F= ،35/ 3P /99مخدر در ایران )

آموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل اجتماعی گردد و پژوهش تایید می فرضیه فرعی دوم

توسعه صنعتی و محرمیت های اقتصادی و اجتماعی، عدم  تفریحی؛ ورزشی، فرهنگی،اعتیاد )کمبود امکانات 

های دانش آموزان دختر ای و بازار مواد مخدر در ایران( خانوادههای خدماتی، حمایتی و مشاورهدسترسی به سیستم

های کمتر هنده میانگینکه نشان د 2-4با توجه به نتایج مندرج در جدول  یزد تاثیر دارد. 2پیش دانشگاهی ناحیه 

 )کمبود امکانات فرهنگی،گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در مقایسه با گروه کنترل در در هر چهار مولفه 

 های خدماتی،توسعه صنعتی و محرمیت های اقتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به سیستم تفریحی؛ ورزشی،

است و نمره کمتر در این مولفه ها به معنای پیشگیری بیشتر از  ای و بازار مواد مخدر در ایران(حمایتی و مشاوره

اعتیاد است، می توان نتیجه گرفت تفاوت معنی دار در پیشگیری از اعتیاد در بین گروه آزمایش و کنترل به نفع 

ر ددریافت کرده بودند  مهارت های فرزندپروریگروه آزمایش است و افرادی که در گروه آزمایش قرار داشتند و 

مقایسه با گروه کنترل که همچنین آموزشی دریافت نکرده بودند عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد بهتری داشتند؛ 

آموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل بنابراین فرضیه فرعی دوم پژوهش تایید میشود و 

توسعه صنعتی و محرمیت های  تفریحی؛ رزشی،و اجتماعی اعتیاد و زیر مولفه های آن )کمبود امکانات فرهنگی،

ای و بازار مواد مخدر در ایران( در های خدماتی، حمایتی و مشاورهاقتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به سیستم

 شهر یزد تاثیر دارد. 2های دانش آموزان پیش دانشگاهی دختر ناحیه خانواده
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 مقدمه -5-1
همانطور که میدانیم ارزش هر تحقیق به نتایجی است که از آن به دست میاید. در این فصل بر آن هستیم 

که با نتایج به دست آمده از فصل چهارم و نتایج تحقیقات گذشته به بحث و بررسی فرضیه و تآیید یا عدم تآیید 

 آن بپردازیم.

می دهد که جوانان در معرض بیشترین خطر برای گرایش به سوء مصرف مواد مخدر  بررسی ها نشان

 (23365جانستون و...) هستند.

یکی از راهکارهای مهم برا جلوگیری از ابتلاء جوانان به سوء مصرف مواد مخدر, اقدامات پیشگیری کننده 

 خانواده ها است. ( بهمهارت های فرزندپروری)از جمله آموزش 

رو پژوهشگر در این تحقیق به بررسی تآثیر آموزش مهارت های فرزندپروری بر پیشگیری از اعتیاد از این 

در خانواده های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی پرداخته است و برای دستیابی به این هدف از بین جامعه ی 

نمونه گیری تصادفی انتخاب کرد.  نفر را از طریق 93یزد تعداد  2آماری خانواده های دختر پیش دانشگاهی ناحیه 

در راستای جمع آوری اطلاعات, از ابزار سنجش علل گرایش به سوء مصرف مواد مخدر در جوانان دکتر محمدی 

مولفه؛  9این مقیاس دارای  و همکاران که برای سنجش عوامل گرایش به اعتیاد جوانان است, استفاده شده است.

ز این مؤلفه استفاده نشده است(، عوامل بین فردی و محیطی و عوامل اجتماعی در این تحقیق ا) یفردشامل عوامل 

زیرمولفه )عوامل مربوط به خانواده؛  9ی عوامل بین فردی و محیطی دارای باشد. مولفهموثر در گرایش به اعتیاد می

کمبود زیرمولفه ) 4ای ی عوامل اجتماعی دارباشد. مولفهعوامل مربوط به دوستان و عوامل مربوط به مدرسه( می

های اقتصادی و اجتماعی؛ کمبود امکانات ی صنعتی و محرومیتامکانات فرهنگی، ورزشی و تفریحی؛ توسعه

گویه یا آیتم  71باشد. به طور کلی، این مقیاس دارای ( میفرهنگی، ورزشی و تفریحی و بازار مواد مخدر در ایران

= زیاد، 4= کم، 9= خیلی کم، 2= اصلاً، 5گویه بر روی یک پیوستار ) ها پاسخ خود را به هرباشد و آزمودنیمی

 بندی نمودند.= خیلی زیاد( رتبه1

بعد پیش آزمون و پس  2این پژوهش در حیطه ی تحقیقات کاربردی و شبه آزمایشی قرار گرفته و دارای 

مورد اندازه گیری قرار می گیرد, آزمون می باشد. این طرح دو گروه ناهمسان را مقایسه می کند. یک گروه دوبار 

دیگر نیز در دو زمان مشابه اندازه گیری می  گروه یک بار قبل از عمل آزمایشی و یک بار بعد از عمل آزمایشی.

گروه آزمایش تحت آموزش مهارت های فرزندپروری  یعنی شوند اما هیچگونه مداخله ای را دریافت نمی کنند.

ده به آموزش ها پیشگیرانه اقدام گشته پس از اعمال این برنامه ها مجددآ مقیاس قرار گرفته و طی جلسات تعیین ش

علل گرایش به سوء مصرف مواد در جوانان به صورت پس آزمون اجرا گشته و اطلاعات لازم جمع آوری شد. به 

ی, راوانمنظور تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده ابتدا از طریق روش آمار توصیفی شامل جدول توزیع ف

فراوانی درصدی, محاسبه میانگین, انحراف استاندارد, انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آلفای کرونباخ و 

 کواریانس استفاده شده است. و نتایج از آن حاصل و در نهایت به تفسیر و تبیین فرضیه ها پرداخته شد.

 

                                                           
1 Janston et al. 
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 فرضیه اصلی-5-2
ز اعتیاد در خانواده های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی مهارت های فرزندپروری در پیشگیری ا آموزش

 یزد تآثیر دارد. 2ناحیه 

با توجه به نتایج حاصله از فصل چهارم, آموزش مهارت های فرزندپروری بر پیشگیری از اعتیاد کل مؤثر 

فرض برابری اختلاف  است به این معناست 3\31بوده است. به دلیل اینکه مقدار معنا داری برای این آزمون کمتر از 

میانگین تفاضل نمرات پس آزمون و پیش آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل رد می شود. در نتیجه می توان 

گفت آموزش مهارت های فرزندپروری بر پیشگیری از اعتیاد تآثیرگذار بوده است و میزان پیشگیری از اعتیاد را 

و  ازشهب بطه با همسویی این تحقیق می توان به تحقیق مامی,بطور قابل ملاحظه ای افزایش داده است. در را

( اشاره کرد که به بررسی رابطه بین سبک های فرزندپروری با گرایش به اعتیاد نوجوانان پرداخته 5931همکاران )

 است.

 ( اشاره کرد که به بررسی تطبیق شیوه های فرزندپروری5939همکاران )همچنین میتوان به تحقیق بیرامی و 

 و الگوهای ارتباطی خانواده در افراد معتاد و عادی پرداخته است.

(, مهدی مشکی و 5935) یضیف(, سراج زاده و 5933همکاران )همچنین می توان به تحقیقات مرادی و 

 ( اشاره کرد.5939) یخالق(, جواد 5932نژاد )اصلی 

اعی و روانی بشر امروز در بین مسئله اعتیاد به موادمخدر از جمله خطرات و تهدیدهای سلامت اجتم

ای که پیامدهای منفی بسیاری دارد. با نیم نگاهی به پیامدها و عوارض اعتیاد به جوانان و نوجوانان است؛ مسئله

شود که پیامدهای اعتیاد جامعه، فرد و خانواده را از نظر اقتصادی، اجتماعی، روانی و مواد مخدر نشان داده می

 گیرد.جسمی در برمی

خانواده ها می توانند با تامین نیازهای اساسی، ایجاد فضای امن خانوادگی، راهنمایی، قانون گزاری مناسب  

ونظارت بر زندگی فرزندانشان آنان را از بسیاری رفتارهای مشکل ساز و پر خطر از جمله مصرف مواد و بزهکاری 

ق خانواده باعث به تعویق افتادن اولین مصرف دور نگه دارند. تحقیقات نشان داده است که اگر پیشگیری از طری

سالگی برسانند،  51 سیگار یا هر ماده دیگری باشد یا به عبارت دیگر خانواده ها فرزندانشان را بدون تجربه مواد به

 شانس ایجاد مشکلات جدی سوء مصرف مواد و اعتیاد در سالهای بعدی زندگی کاهش می یابد.

 زا تواند درپیشگیری از مصرف مواد در فرزندان یک خانواده موثر باشد.کسب مهارتهای فرزندپروری می 

طریق این مهارتها رابطه بین فرزندان و والدین تقویت می شود، آنها اوقات بهتری را با هم خواهند داشت و می 

ای ن آموزشهژوهش هایی وجود دارد که نشان داده است که اگر ایپ توانند مسائل را به نحو مناسب تری حل کنند.

به شکل مناسب انجام گیرد به مراتب بیشتر از برنامه هایی که تنها برای آموزش نوجوانان  تقویت کننده خانواده

است موثر خوهد بود. همچنین ثابت شده است که تاثیر برنامه های آموزش مهارت های فرزندپروری و تقویت 

تماع محور در طول زمان تضعیف نمی شود وبر افراد خانواده بر خلاف آموزش مهارتهای زندگی و پیشگیری اج

مطالعات دراز مدت اثربخشی نشان داده است که مداخله های پیشگیرانه  بیشتری از گروه آموزش گیرنده موثر است.

از راه مهارتهای فرزندپروری و تقویت خانواده بسیارمقرون به صرفه بوده و بعنوان مثال هر یک دلار هزینه برای 
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 فضای مناسب ارتباط نامه در آمریکا حداقل به نه دلار کاهش هزینه های ناشی از مصرف مواد انجامیده است.این بر

با والدین به کودکان و نوجوانان کمک می کند که بتوانند بحران های مختلف مسیر زندگی شان را بهتر تحمل کنند 

ن حمایت از فرزندانشان به آنها کمک می کنند تا و آن را به شکل مناسب اداره کنند. پدر و مادر هایی که در حی

مستقل باشند، رعایت مقررات از سوی فرزندانشان را تشویق می کنند و در عین حال ثبات و عدالت را دراین 

 مقررات مد نظردارند فرزندان مقاوم تری می پرورانند.

 

 فرضیه های فرعی-5-3
امل بین فردی و محیطی اعتیاد و زیر مولفه های آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از عو-5

یزد  2( در خانواده های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی ناحیه مدرسه ,دوستان عوامل مربوط به خانواده,آن )

 تآثیر دارد.

دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی نشان می 7-4نتایج آزمون لامبدای ویلکز در جدول 

 ,3 /335 لامبدای ویکلز،=3 /23ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد ) که از

p< 13/ 51 =(9،29)F .) 

که همچنین آموزشی دریافت نکرده بودند عوامل خانواده، دوستان و مدرسه پیشگیری از اعتیاد بهتری  

آموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل  داشتند؛ بنابراین فرضیه فرعی اول پژوهش تایید میشود و

های دانش آموزان دختر پیش جدول بین فردی و محیطی اعتیاد )عوامل مربوط به خانواده، دوستان، مدرسه( خانواده

نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه آزمایش و کنترل را نشان می دهد. چنانچه در این  4-1

، =46F /22گردد، بین دو گروه آزمایش و کنترل در هر سه مولفه عوامل مربوط به خانواده )مشاهده میجدول 

335/ 3P=( ؛ عوامل مربوط به دوستان)99 /76F= ،335/ 3P=( ؛ و عوامل مربوط به مدرسه)13 /15F= ،

335/ 3P=پژوهش  فرضیه فرعی اول ( تفاوت معنی داری از نظر آماری وجود دارد. با توجه به نتایج این جدول

گردد و آموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل بین فردی و محیطی اعتیاد )عوامل تایید می

یزد تاثیر دارد. با  2های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی ناحیه مربوط به خانواده، دوستان، مدرسه( خانواده

های کمتر گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در ان دهنده میانگینکه نش 5-4توجه به نتایج مندرج در جدول 

مقایسه با گروه کنترل در در هر سه عامل مربوط به خانواده، دوستان و مدرسه است و نمره کمتر در این مولفه ها 

بین گروه  ربه معنای پیشگیری بیشتر از اعتیاد است، می توان نتیجه گرفت تفاوت معنی دار در پیشگیری از اعتیاد د

آزمایش و کنترل به نفع گروه آزمایش است و افرادی که در گروه آزمایش قرار داشتند و مهارت های فرزندپروری 

 یزد تاثیر دارد. 2دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه کنترل دانشگاهی ناحیه 

د، حال آنکه دوستان عوامل خانوادگی و والدین نقشی بنیادی در تمام دوران کودکی و نوجوانی دارن

 عبارت دیگر اگر چه هم سالان به در دوره کوتاهی پیش از شروع مصرف مواد تاثیرگزار بوده اند. "وهمسالان غالبا

نقش منفی مهمی در سوق دادن نو جوان به سوی مصرف مواد دارند، خانواده نقش مثبت محوری در جلوگیری از 

همچنین باید در نظر داشت که والدین در  مله مصرف مواد دارد.درگیری نوجوان با رفتارهای مشکل ساز از ج
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انتخاب دوستان کودکان و نوجوانان هم موثرند. زمانی که نوجوانان رابطه خوبی با والدین خود دارند بیشتر احتمال 

مسالان بسیار ه دارد دوستانی را انتخاب کنند که آنان نیز تاثیر مطلوبی بر او بگذارند. تمرین مقاومت در برابر فشار

ران مقاومت دیگ می توانند یاد بگیرند تا در مقابل پیشنهاد کودکان کودکانمان نه گفتن را بیاموزیم. به مهم است.

گسترش و رواج بیش از حد مواد در جامعه موجب کم رنگی وقاحت  کرده و از پذیرش تقاضایشان امتناع نمایند.

پرورانند که چون اکثر افراد مواد مصرف میکنند ایرادی ندارد که این خیال را در ذهن می  و شده است. موضوع

ن مصرف مواد و سیگار توسط همسالانشا این است که نوجوانان نسبت به تیواقع ماهم مصرف کنیم و بهنجار است.

ودکی ک به نظر خود نوجوانان، هنگامی که از سنین بنا برآورد درستی ندارند و تعداد آنها را بیشتر تخمین میزنند.

وارد نوجوانی میشوند از دوستان و همسالانشان بیشتر یاد میگیرند تا خانواده اما یافته ها ی پژوهشی نشان میدهند 

درستی از مصرف  آمار همان نوجوان ترجیح می دهد راجع به موضوعات مهم از والدینشان اطلاعات کسب کنند.

ه مصرف میکنند.. شناخت دوستان فرزندان، مارا در تماس در جامعه در اختیار آنها بگذاریم تا گمان نکنند هم

او  و مشکلات فرزند را تشخیص دهیم او قرار میدهد در این صورت بهتر می توانیم نزدیکتری با زندگی روزمره

 فرزندتان را از موقعیت های پر خطر و رفتارهای مخاطره آمیز دور نگه داریم. توانیم یم را راهنمایی کنیم.

درصد مواد، اولین مصرف مواد به دنبال تعارف دوستان رخ میدهد. ارتباط و دوستی با همسالان  23در تقریباً 

واد، برای م مصرفکنندگان مبتلابه سو مصرف مواد، عامل مستعد کننده قوی برای ابتلای نوجوانان به اعتیاد است.

 خصوص، در شروع ایند. گروه همسالان بهگرفتن تائید دوستان، سعی میکنند آنان را وادار به همراهی با خودنم

از دوستیها، صرفاً حول محور مصرف مواد شکل میگیرد.  بعضی مصرف سیگار و حشیش بسیار مؤثر هستند.

نوجوانان نیازمند تعلق به گروه هستند و اغلب پیوستن به گروههایی که مواد مصرف میکنند، بسیار آسان است. هر 

 شود. تر میها بیش سه و اجتماعات سالم کمتر باشد، احتمال پیوند او با این قبیل گروهچه پیوند فرد با خانواده، مدر

ف از محیطهای زمینهساز مصر میتواند ازآنجاکه مدرسه بعد از خانواده، مهمترین نهاد آموزشی و تربیتی است،

منع مصرف در مدرسه،  مواد در نوجوانان باشد. بیتوجهی به مصرف مواد و عدم وجود محدودیت یا فقدان مقررات

استرسهای شدید تحصیلی و محیطی، فقدان حمایت معلمان و مسئولان و طرد شدن از طرف آنان از عوامل مؤثر 

 اعتیاد است.

کمبود آن )آموزش مهارت های فرزندپروری در پیشگیری از عوامل اجتماعی اعتیاد و زیر مولفه های -2

نعتی و محرمیت های اقتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به و توسعه ص یحیتفر ,یورزش امکانات فرهنگی,

ای و بازار مواد مخدر در ایران( در خانواده های دانش آموزان دختر پیش های خدماتی، حمایتی و مشاورهسیستم

 یزد تآثیر دارد. 2دانشگاهی ناحیه 

ش و کنترل در متغیر دهد که بین دو گروه آزماینشان می 53-4نتایج آزمون لامبدای ویلکز در جدول 

 لامبدای ویکلز،=3 /49جدیدی که از ترکیب خطی متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت معناداری وجود دارد )

335/ 3, p< 72/ 6 =(4،25)F .) 

نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه آزمایش و کنترل را نشان می دهد. چنانچه در 

دد، بین دو گروه آزمایش و کنترل در هر چهار مولفه کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی، گراین جدول مشاهده می
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(؛ =53F= ،335/ 3P /49های اقتصادی و اجتماعی )(؛ توسعه صنعتی و محرمیت=59F= ،335/ 3P /72تفریحی )

مخدر در ایران (؛ و بازار مواد =52F= ،35/ 3P /61) ایهای خدماتی، حمایتی و مشاورهعدم دسترسی به سیستم

(99/ 6F= ،35/ 3P=تفاوت معنی داری از نظر آماری وجود دارد. با توجه به نتایج این جدول فرضیه فرعی دوم ) 

گردد و آموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل اجتماعی اعتیاد )کمبود امکانات پژوهش تایید می

ای ههای اقتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به سیستم فرهنگی، ورزشی تفریحی؛ توسعه صنعتی و محرمیت

های دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی ناحیه ای و بازار مواد مخدر در ایران( خانوادهخدماتی، حمایتی و مشاوره

های کمتر گروه آزمایش در مرحله که نشان دهنده میانگین 2-4یزد تاثیر دارد. با توجه به نتایج مندرج در جدول  2

پس آزمون در مقایسه با گروه کنترل در در هر چهار مولفه )کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی، تفریحی؛ توسعه 

بازار  ای وهای خدماتی، حمایتی و مشاورهصنعتی و محرمیت های اقتصادی و اجتماعی، عدم دسترسی به سیستم

یشگیری بیشتر از اعتیاد است، می توان نتیجه مواد مخدر در ایران( است و نمره کمتر در این مولفه ها به معنای پ

گرفت تفاوت معنی دار در پیشگیری از اعتیاد در بین گروه آزمایش و کنترل به نفع گروه آزمایش است و افرادی 

که در گروه آزمایش قرار داشتند و مهارت های فرزندپروری دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه کنترل که 

یافت نکرده بودند عوامل اجتماعی پیشگیری از اعتیاد بهتری داشتند؛ بنابراین فرضیه فرعی همچنین آموزشی در

دوم پژوهش تایید میشود و آموزش مهارت های فرزند پروری در پیشگیری از عوامل اجتماعی اعتیاد و زیر مولفه 

ادی و اجتماعی، عدم های آن )کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی، تفریحی؛ توسعه صنعتی و محرمیت های اقتص

های دانش آموزان ای و بازار مواد مخدر در ایران( در خانوادههای خدماتی، حمایتی و مشاورهدسترسی به سیستم

کارهایی مانند رفتن به کتابخانه و کتابفروشی، پیاده روی، رفتن  شهر یزد تاثیر دارد. 2پیش دانشگاهی دختر ناحیه 

رنت به منظور شناخت علائق یکدیگر، و حتی رفتن به بستنی فروشی و رستوران جستجو در اینت به کوه یا پارک،

ا در یک زمینه ورزشی ی اگر فرزندمان ان( با یکی از والدین باشد.فرزند )می تواند برنامه مشترک خانواده یا ویا 

مانند  کت کرده ومقدور است در بازی و تمریناتش شر هنری یا فرهنگی مشغول فعالیت است تا آنجا که برایمان

ت و موفقیت در این خصوص را به فعالیتش نسب یک تماشاچی خوب او را تشویق کنیم ازتلاشهایش تعریف کنیم

چیزی که مهم است  دهیم. در این مورد مهم است که خواست و سلیقه او را در انتخاب فعالیت ها در نظر بگیریم.

ز گذشت مدت زمانی از اجرای این برنامه ها ممکن است از این بعد ا اینکه ما با فرزندمان در حال تعامل هستیم.

 مهم بوده است تعجب کنیم. که اینگونه فعالیت ها چقدر برای فرزندمان

شخصی که در معرض اعتیاد است، باید شب و روز خود را با برنامه های صحیح و سرگرمی های مناسب 

در هوای آزاد، مطالعه کتاب های سودمند و مفید، پرورش پرُ کند. این سرگرمی ها ممکن است ورزش و پیاده روی 

گُل در منزل و به طور کلی، کشاورزی، کارهای دستی، جمع آوری اشعار، تهیه مجموعه عکس و تمبر و مانند 

اینها، شرکت در انجمن های گوناگون و کنفرانس های علمی یا اخلاقی باشد، زیرا بی کاری و خالی ماندن اوقات 

 .بلای عظیمی است که زمینه را برای وسوسه های بازگشت به اعتیاد فراهم می کند از برنامه،

جوانان باید برای تمام شبانه روز خود برنامه ریزی کنند، به طوری که یک ساعت وقت بیکاری و بدون 

و ورزش هم  حبرنامه نداشته باشند؛ البته مقصود این نیست که پیوسته درس بخوانند یا کار کنند، بلکه باید تفری
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داشته باشند و وقت خالی و بدون برنامه نداشته باشند. آنان باید بدانند، بزرگ ترین بدبختی برای جوان، این است 

 .که وقت های خالی از برنامه داشته باشند

بسیار دیده شده که افراد معتاد به سیگار، در روزهای تعطیلی چند برابر روزهایی که مشغول کار هستند، 

می کشند. این تفاوت فاحش، اثر همان اشتغال فکر و اعصاب و بدن به کارهای مثبت و انصراف از کارهای  سیگار

 .بیهوده یا زیان آور در ایام غیرتعطیلی است

با توجه به مطالب پیش گفته، افرادی که گرفتار اعتیادند، اگر برنامه مشغول کننده ای برای تمام وقت خود 

نمی توانند این عادت را از خود دور کنند. تهیه چنین برنامه ای، از مؤثرترین عوامل تداوم  نداشته باشند، به آسانی

 ترک اعتیاد است و به طور مطمئن با آن، قسمت مهمی از مشکلات درمان اعتیاد را پشت سر خواهند گذاشت.

 بازار مواد 

یابد، تعداد افرادی که بتوانند آن میزان مصرف مواد، باقیمت آن نسبت معکوس دارد. هر چه قیمت مواد کاهش 

 را تهیه کنند، افزایش مییابد. همچنین دسترسی آسان به مواد بر تعداد مصرف کنندگان میافزاید.

 کمبود امکانات فرهنگی، ورزشی و تفریحی 

 نوعت کمبود امکانات برای پاسخ به نیازهای طبیعی روانی و اجتماعی نوجوانان و جوانان از قبیل کنجکاوی،

تائید و پذیرش قرار گرفتن و کسب موفقیت بین همسالان، موجب گرایش آنان  مورد لبی، هیجان، ماجراجویی،ط

 به کسب لذت و تفنن از طریق مصرف مواد و عضویت در گروههای غیرسالم میشود.

 ،و درمانی یمشاورها عدم دسترسی به دستگاههای خدماتی، حمایتی 

ی پیش میآید که آنان را از جهات مختلف در معرض خطر قرار میدهد. و مشکلات تهایموقع در زندگی افراد،

فقدان امکانات لازم یا عدم دسترسی به خدماتی که در این موقع بتواند فرد را ازنظر روانی، مالی، شغلی، بهداشتی 

 و اجتماعی حمایت نماید، فرد را تنها و بی پناه و بدون وجود سطح مقاومت اجتماعی رها میکند.

 اجتماعی -عه صنعتی جامعه، مهاجرت، کمبود فرصتهای شغلی و محرومیت اقتصادیتوس 

توسعه صنعتی، جوامع را به سمت شهری شدن و مهاجرت افراد از روستاها به شهرها سوق میدهد. مهاجرت 

اختار سباعث میشود تا فرد برای اولین بار با موانع جدیدی برخورد نماید. جدایی از خانواده، ارزشهای سنتی و 

حمایتی به تنهایی، انزوا و ناامیدی فرد میانجامد. کم سوادی، فقدان مهارتهای شغلی، عدم دسترسی به مشاغل 

مناسب و به دنبال آن محدودیت در تأمین نیازهای حیاتی و اساسی زندگی و تلاش برای بقا، فرد را به مشاغل 

ی انطباق بازندگی سخت روزمره و شیوه جدید زندگی کاذب یا خریدوفروش مواد میکشاند. در این مواقع فرد برا

 های مصنوعی مانند مصرف مواد کشیده میشود. ه به استفاده از شیو

 

 نتیجه گیری -5-4
اعتیاد به مواد مخدر یکی از مهمترین آسیبهای اجتماعی است و از مصادیق عمده ی انحرافات محسوب 

 رواقعد ی از آسیبها و معضلات اجتماعی در سطح جامعه باشد.میشود. انحرافی که میتواند پایه و اساس بسیار
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شیوع اعتیاد به مواد مخدر در مورد افراد جامعه تباهی، آشفتگی و فروپاشی بنیادهای آن جامعه خواهد شد. اگر 

بتوان با اقدامات و برنامه هایی از گرایش مردم و به خصوص جوانان به مصرف مواد کاست، قدم بزرگی در جهت 

هش تقاضا و سلامت جامعه برداشته شده است. باوجوداینکه برنامه های زیادی تحت این عنوان در کشورها کا

اجراشده است، اما در بسیاری از موارد کاهشی در بروز سوءمصرف مواد رخ نداده است. به همین خاطر بحثهای 

د این پرسش مطرح میگرد اًدارد. خصوصزیادی در مورد هزینه، کارایی و حتی خطرات برنامه های پیشگیرانه وجود 

که چرا علیرغم به کارگیری برنامه های پیشگیرانه، مصرف مواد در نوجوانان امروزی در حال افزایش است. 

شاید تعداد کم مطالعات مداخلهای یا برنامه های پیشگیری منسجم است بر همین  محدودیتی که به چشم میآید،

ایندست را در آینده روشن میسازد. علاوه بر این توجه به این نکته لازم است که اساس نیاز به انجام مطالعاتی از

طوریکه عوامل  به این عوامل محافظ و خطر در برابر سو مصرف مواد در دوران کودکی و نوجوانی متفاوت است،

أثیر همسالان ن و تخطر و محافظ در سنین کودکی بیشتر در درون خانواده است اما در نوجوانی بیشتر به محیط بیرو

برمیگردد. مهمترین عوامل محافظ در پیشگیری از اعتیاد در خانواده وجود پیوند قوی کودک با والدین، حمایت 

والدین از نیازهای مالی و هیجانی و اجتماعی کودکان، وجود ارزشهای محکم و الگوی صحیح رفتاری در خانواده 

حیط خانواده میباشد. از طرفی برعکس این حالات میتواند عامل و داشتن انضباط پایدار و مقررات واضح در م

خانواده آشفته، نداشتن نظارت در سرپرستی، دادن آزادی بیش ازحد  مثلاً خطر مهمی برای گرایش نوجوان باشد،

به کودک و نوجوان و والدین معتاد در خانواده از فاکتورهای مهم خطر گرایش به مصرف مواد هستند. بدیهی است 

که پیشگیری در سطح اولیه در مهمترین مرکز رشد کودک یعنی خانواده تا حدود زیادی امکانپذیر است. عوامل 

اجتماعی و عوامل خطر بیرون از خانواده در صورت همراه شدن با عوامل درون خانواده شخص را مستعد سو 

ندگی، کمبود امکانات حمایتی و این عوامل میتواند در دسترس بودن محیط ز ازجمله مصرف مواد خواهد کرد.

مشاورهای و درمانی، انتخاب گروه همسال نامناسب و ... میباشد. همچنین برخی خصوصیات فردی در نوجوان 

و  یرپرخاشگ مانند شکست تحصیلی، نداشتن مهارتهای مقابله ای قوی، پذیرفتن مصرف مواد به عنوان هنجار،

و  یآگاهساز خطر بیرون از خانواده باشد. با توجه به توضیحات فوق،از عوامل  میتواند قانون شکنی در مدرسه،

دست آوردن اطلاعات لازم درباره انواع مواد  به آموزش والدین در جهت داشتن الگوی رفتاری سالم در خانواده،

بط امخدر و محرکها، افزایش مهارتهای ارتباطی جهت تحکیم پیوندهای خانوادگی مخصوصاً ارتباط با همسر و رو

بردن اعتمادبه نفس کودک و نوجوان، اجتناب از تحقیر و دادن مسئولیت متناسب با توانایی  بالا صمیمی با فرزندان،

آنان و ایجاد سیستم ارزشی قوی در خانواده گام مؤثری در پیشگیری از گرایش نوجوان به مصرف مواد میباشد. 

و دادن اطلاعات لازم درباره مضرات مصرف مواد در  همچنین آموزش مقاومت در برابر گروه همسال به نوجوان

این راستا مؤثر خواهد بود. در این دوره سنی توجه به مسائل ظاهری، سلامت فردی و ارزشهای معنوی و اجتماعی 

اهمیت خاصی دارد که از آن میتوان برای عدم گرایش به مصرف مواد استفاده کرد. همچنین آموزش مدیریت 

ق با شرایط خاص دوره نوجوانی برای پیشگیری از خوددرمانی به پیشنهاد همسالان و بروز استرس برای انطبا

 اعتیاد کمک کننده خواهد بود.

 



75 

 نتایج کاربردی در امر مبارزه با مواد مخدر-5-5

بررسی راهکارهای مداخله در خانواده های دارای مصرف کننده مواد، در کاهش گرایش به مصرف مواد در -

 نوجوانان

تشکیل کارگروهی متشکل از متخصصان حوزه اعتیاد از جمله روانشناسان و روانپزشکان، ومسئولین دولتی از -

جمله ریاست آموزش و پرورش و همچنین ستاد مبارزه با مواد، در راستای انجام مداخلات آموزشی، پیشگیرانه و 

 اد.درمانی و حمایت جامع و مداوم از دانش آموزان در معرض سوء مصرف مو

تشکیل کارگروهی متشکل از روانشناسان و متخصصان حوزه اعتیاد، جهت نظارت و ارزیابی مستمر و دقیق بر  -

 عملکرد مشاوران مدارس در راستای پیشگیری و حمایت از دانثش آموزان در معرض خطر

 ارس.برگزاری کارگاه های آموزش مداخله در رفتارهای اعتیادی دانش آموزان برای مشاورین مد -

 برگزاری کارگاه های آموزش مهارتهای فرزند پروری در راستای بهبود روابط بین فردی در خانواده ها. -

دولت با پاکسازی و از بین بردن پاتوق های مجرمانه در جامعه خصوصا محلات آلوده به معضل مواد مخدر و  -

الا بردن سطح آگاهی آنان در خصوص رفتارهای خانواده با کنترل و نظارت بر دوستان و همسالان فرزندان خود و ب

غیر قانونی و جرائم، به خصوص قاچاق مواد مخدر و عواقب ناشی ازآن در پیشگیری از ارتکاب به جرم قاچاق 

 مواد مخدر می توانند تاثیر گذار باشند.

می توانند با  (... آموزش و پرورش، وزارت ارشاد، دانشگاه، صدا و سیما و) یفرهنگهای -سازمان ها و نهاد  -

اطلاع رسانی وآموزش همگانی در خصوص عواقب و مجازات ارتکاب به جرائم خصوصاً قاچاقچیان مواد مخدر 

 موثر باشند.

اتخاذ و ترویج رویکرد فرهنگی اجتماعی در مقابله با پدیده اعتیاد به مواد مخدر و ایجاد تغییرات و اصلاحات  -

ی، اجتماعی و فرهنگی برای کنترل عوامل کلان اعتیاد در جامعه جهت کاهش ساختاری در ابعاد اقتصادی، سیاس

 تقاضای مواد مخدر و برهم زدن بازار مواد مخدر و پیشگیری از قاچاق مواد مخدر.

با توجه به اهمیت موضوع آموزش، از ابتدای دوران تحصیل و بالاتر در خصوص آسیب های اجتماعی خصوصا  - 

مخدر و راهکارهای پیشگیری از آنها به نوجوانان و جوانان آموزشهای لازم و مرتبط در دروس اعتیاد و قاچاق مواد 

و برنامه آموزشی این قشر و آگاهسازی معلمان از طریق کارگاههای آموزشی برای ایجاد رابطه عاطفی بادانش 

 دانشجویان. آموزان و القای قدرت تصم یمگی ری، ایجاد روحیه، عزت نفس و... در دانش آموزان و

 آموزشی و تفریحی برای جوانان.-غنی سازی اوقات فراغت جوانان و گسترش امکانات رفاهی، -

با در نظر گرفتن روند رو به افزایش اعتیاد و عود اعتیاد در جامعه و خسارت ها و هزینه های جانی و مالی ناشی 

محتوای آموزشی مدارس و نیز رسانه های  از آن، پیشنهاد می شود برنامه های تخصصی پیشگیری از ابتلا، در

گروهی افزوده شده و به منظور روشنگری و افزایش اطلاعات خانواده ها و دانش آموزان مؤلفه های روانشناختی 

 بیشتر مورد توجه قرار گیرند.
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 محدودیت های تحقیق -5-6
 مانی وجود داشت.محدودیت مالی و ز اجرای متغیر مستقل )آموزش مهارت های فرزندپروری( در-5

 والدین همکاری های لازم را در اجرای طرح مذکور مبذول نمی داشتند.-2

 پرسشنامه مناسب در زمینه عوامل موثر در گرایش به اعتیاد یافت نمی شد. -9 

 

 پیشنهادات پژوهشی-5-7
... در نظر ی وپیشنهاد می گردد در تحقیقات آتی متغیرهای بیشتری را مانند میزان هوش, طبقه ی اجتماع-5

 گرفته شود.

 توصیه می گردد تآثیر مهارت های فرزند پروری در رابطه با بهبود روابط خانوادگی نیز سنجیده شود.-2

توضیه می شود اثربخشی متغیرهای مستقل دیگری مانند )سطح سواد والدین، سطح طبقه اقتصادی و -9

 بررسی گردد. یاد( نیزاجتماعی والدین( بر روی متغیر وابسته )پیشگیری از اعت

 

 پیشنهادات کاربردی-5-8
در خانواده ها موجب افزایش گرایش جوانان و نوجوانان آنجایی که فقدان مهارت های فرزند پروری  زا-5

پروری به صورت منظم و مدون در مدارس برای والدین برگزار  به اعتیاد شده است توصیه می گردد جلسات فرزند

 شود.

هش به عمل آمده شناخت دوستان فرزندان توسط والدین در گرایش به اعتیاد موثر است با توجه به پژو-2

داشتن برنامه های دورهمی برای والدین و فرزندان برای آشنایی بیشتر خانواده های دانش آموزان باهم و در نتیجه 

 لازم است. شناخت دوستان فرزندان خود

 لینیک های ترک اعتیاد و مراکز مشاوره استفاده گرددپیشنهاد می گردد از نتایج این پژوهش در ک-9

مشاور در مدارس  داشتن به دلیل هزینه های زیاد مراکز مشاوره و نیاز امروز جوانان برا صحبت کردن,-4

 ضروری است. برا برقراری ارتباط خوب با دانش اموزان و والدین آنها
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 نابعم

 فارسی

 شناسی رشد. چاپ ششم، انتشارات پردیس،.( روان5916احدی، حسن، جمهری، فرهاد. ) .5

از سوء مصرف مواد مخدر در  یریشگیمحور در پ هینظر یمداخله آموزش ری(. تاث5913) یمهد ،یاحمد .2

 سال دهم. ش،ینوجوان، فصلنامه پا

 .نیرات دانش آفرخانواده، تهران: انتشا یشناس بیو آس ادی(. اعت5973. )بیحب ،یآقابخش .9

(. بررسی عوامل اجتماعی 5933نقی پور، فاطمه ) ن؛یملتفت، حس ن؛یعبدالحس ،یمعصومه؛ نبو ،یباقر .4

 .952-999(، صص 55) 4،یدر شهر اهواز. فصلنامه جامعه شناسی کاربرد ادیمؤثر بر پدیده اعت

اسان باوی. اهواز: دانشگاه ( اعتیاد )انواع مواد، سبب شناسی، پیشگیری، درمان(/ س5911ساسان؛ ) ،یباو .1

 آزاد اسلامی.

 تهران: انتشارات محراب فکر، چاپ دوم. اد،یتا ماتمکده اعت کدهی(. از م5914محمد ) ،یبرف .6

جلد اول. ناشر: ارسباران.  - یمحمد دیس ییحی( ترجمه یرشد )از لقاح تا کودک یلورا روان شناس برک، .7

 , ویرایش چهارم, چاپ بیست و یکم5935

های پیشگیری و مقابله با اعتیاد در نوجوانان و جوانان؛ مترجم مسعود ( کلیه5913کارل ) ،پیکهارت .1

 .5913هومان. تهران: صابرین، کتابهای رانه، 

( اعتیاد به مواد مخدر درآیینه روابط خانوادگی؛ ترجمه و تدوین سعید پیرمردای.  5973استفان. ) چیریلو، .3

 .5973اصفهان، نشرهمام، 

(. ارتباط اختلاف خانوادگی و طلاق با 5932علی؛ غلامی، همایون ) ،یریجهانگ ن؛یمحسغلا ،یحقداد .53

 .5-9طلاق اصفهان، صص  ناریسم نیبه اینترنت در بجنورد. خلاصه مقالات اول ادیاعت

 .13ـ  41قم، نقش کلک، ص  ،یبا نگرش اسلام ادیو کنترل اعت یریشگی(. پ5915محمد. ) ،یداور .55

. قم، پژوهشکده حوزه و دانشگاه. ص یکجرو ی(. جامعه شناس5913. )یعل ،یمیمحمد، سل ،یداور .52

436. 

 رخانهی. انتشارات دبادآوریهماهنگی و نظارت بر امور درمان و بازتوانی. آشنایی با مواد صناعی اعت دفتر .59

 .5917ستاد مبارزه با مواد مخدر: تهران، 

(. نگرش 5912ضا، محمدی محمد رضا. )موقر آفرین، سهیمی ایزدیان الهه، راد گودرزی ر رحیمی .54

وابستگاه به مواد افیونی و خانواده های آنان در مورد تاثیر اعتیاد بر صدمات ناشی از زلزله بم تازه های 

 علوم شناختی.

 ،97ـ  96سبز، ش سوم، ص  اتیمعتادان. مجله ح تی(.  ساخت شخص5912سوسن. ) ،ییرضا .51

 .رانیانجمن درمانگران ا ینترنتیا گاهیپا«. جواناندر نو ادیاعت(. »5916) نهیتهم ،یزنجان .56

 نی،ینوجوانان ایران. مجله روانشناسی بال یبرا ادیپرسشنامه استعداد اعت ی(. رواساز5913علی ) زینالی، .57

 .59-95، صص 5، شماره 5دوره 
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 .93ـ  25. ص یتهران، آموزش انقلاب اسلام ت،یبه شخص ادی(. اعت5917ژان برژه. ) .51

(. بررسی میزان گرایش به اعتیاد در سنین بالای ده 5915، اعظم احد، محمدی محمد علی. )بهزاد ستاری .53

 .12سال استان اردبیل. فاه اجتماعی، پائیز 

 نور، چاپ هفدهم. ی. تهران، آوایاجتماع یشناس بی(. آس5913اللّه ) تیهدا ستوده، .23

 5913د به مواد مخدر. تهران:های عملی پیشگیری اولیه از اعتیا( آموزش شیوه5913حسن ) سعدی، .25

رمان، ک یمعتادان مرکز بازپرور ادیو اجتماعی بر اعت یعوامل اقتصاد ری(. بررسی تأث5932محمد ) د،یسع .22

 دانشکده علوم اجتماعی   راز،یپایاننامه کارشناسی ارشد دانشگاه ش

 یسنخ شناس(. 5932سارا. ) ،یبدیم یکلانتر ن؛یاسی ا،یت یصفار ن؛یاسیمحمد  ،یگندمان یفیس .29

سال  ،یپژوه ادیبه مواد مخدر در نوجوانان پسر. فصلنامه اعت شیآن بر گرا ریخانواده و تاث یفرزندپرور

 .21هفتم، شماتره 

تهران: انتشارات زبان، چاپ  ،یو صنعت یعیبه مواد مخدر طب ادی( درمان اعت5916عبدالحسن ) ،یشاکرم .24

 اول.

عوامل خطر ساز در آلودگی نوجوانان و جوانان ایرانی  (، بررسی5912سروستانی رحمت الله. ) صدیق .21

 نامه علوم جتماعی. انیبه سوء مصرف مواد، پا

 ؛ اجتماعی، تابستان2(1: )261-233(. پیشگیری اولیه از اعتیاد مبتنی بر خانواده.5912عاتکه. ) طهرانی، .26

ل مسائ یبررس ناریسم نیاول اد،یاعت جادیمؤثر در ا یـ اجتماع ی(. عوامل روان5911. )نیمحمدحس فرجاد، .27

 .549.، ص ریرکبیتهران، ام اد،یاعت

الدین، عدل اکبر، صدر السادات سید جلال الدین، بیگلریان، اکبر، جوادی یگانه محمد رضا.  فروع .21

 (. تاثیر همنشینی و معاشرت با گروه هنجار شکن و گرایش جوانان به اعتیاد رفاه اجتماعی، زمستان5919)

جوانان استان ایلام. نشریه رفاه اجتماعی،  نیدر ب ادی(. عوامل اجتماعی مرتبط با اعت5933)الهی، علی  ضیف .23

 .999-925، صص 49، شماره 9دوره 

(. بررسی وضعیت سبک های 5911علیرضا، محمدی آریا، علیرضا، کوچکی، عاشور محمد. ) قربانی، .93

اعی. دو فصلنامه مطالعات تربیتی و هویت یابی و رابطه آن با سلامت عمومی و پایگاه اقتصادی، اجتم

 .519.  ص 54روان شناسی، شماره 

 یالملل نیب شیبه مصرف مواد مخدّر، هما شی(. مطالعات مردم شناسانه در گرا5913محمدرضا. ) ،یقنبر .95

 .514در قبال مواد مخدّر، تهران،، ص  ییجنا استیمختلف س یجنبه ها یکاربرد ،یعلم

فرزین رضاعی، چاپ اول، تهران: نشر ارجمند،  عی،ی. ترجمه حسن رفنیامیهارولد؛ سادوک، بن کاپلان، .92

 .5913سال 

نوجوانان با اختلال  نیوالد یفرزندپرور های¬وهیش سهی(. مقا5916مهرناز؛ ماهر، فرهاد. ) ،ینجانیمیک .99

 34-69، 99 ،یدانش و پژوهش در روانشناس ،یسلوک و نوجوانان عاد



81 

(. روانشناسی اعتیاد سبب شناسی و درمان؛ 5912قایی، اصغر. )آ د؛یپور، حممحسن؛ آتش گلپرور، .94

 اصفهان. -ویراستار محسن گلپرور.

(. برداشت افراد سوء مصرف کننده مواد از 5919محمد علی، زرتقاش مریم، زرنقاش مینا. ) گودرزی .91

 .243-245الگوهای انضباطی والدین. اندیشه و رفتار. ویژه نامه اعتیاد 

 (. اعتیاد، بیماری فردی، فاجعه اجتماعی، موسسه فرهنگی انتشارات تیمورزاده.5973محمود ) لاله، .96

در  یاجتماع یها بیآس یمل شیهما نی(. مجموعه مقالات دوم5915. )ادی. خانواده و اعتدیسع ،یمدن .97

 .573تهران، آگاه. ص  ران،یا

ارزیابی سریع  (. خلاصه گزارش5911سازمان بهزیستی کشور ) یریشگیامور فرهنگی و پ معاونت .91

 .9-2در خراسان، صص  ادیاعت تیوضع

 .ی(. فرهنگ فارس5913محمد. ) ن،یمع .93

 .سوم چاپ مهدیس، انتشارات–(. خانواده و اعتیاد 5914سعید. ) ممتازی، .43

(. بررسی کیفی / کمی عملکرد خانواده معتادان جوان. مطالعات زنان. 5912اشرف السادات. ) موسوی .45

(9:)13-11. 

نسل جوان به مواد مخدّر، مجموعه مقالات  شیبه عوامل مؤثر بر گرا ی(. نگاه5915. )ینژاد، عل یموس .42

 251تهران، آگاه. ص. ران،یدر ا یاجتماع یها بیآس یمل شیهما نیدوم

مهر،  دیدر نوجوانان و جوانان، تهران: انتشارات ام ادیبه اعت شی(. علل و عوامل گرا5914) یهاد ،یرعلیم .49

 چاپ اول.

 آور، چاپ اول. دیتهران: نشرد اد،یاعت ی(. جامعه شناس5911الهام ) ،ینایآشت یریم .44

شناسی اجتماعی در ایران. تهران: انتشارات فرهنگ  بیبر آس ی(. مقدمه ا5919الهام ) انی،یآشت یریم .41

 5914 سوم چاپ مهدیس، انتشارات–گفتمان. ممتازی، سعید: خانواده و اعتیاد 

(. معتادان در خصوص اعتیاد چگونه 5911هلاکوئی نائینی، کورش. )علی پاشا، فرامرزی بیژن،  میثمی .46

 .49-94(: 1، )64می اندیشند؟؛ جمله دانشکده پزشکی، 

(. عوامل خطروعوامل حفاظت کننده در پیشگیری از سوء مصرف مواد؛ 5333کاتالانوومیلر. ) هاوکینز، .47

 آموزشی، انتشارات مدرسه،.ریزی (. تهران: سازمان پژوهش وبرنامه 5973جویی. )مترجم ماهیارماه 

(. بررسی و مقایسه شیوه های فرزند پروری خانواده های دارای نوجوانان معتاد و 5913ناهید ) هواسی، .41

 غیر معتاد. تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهراء )س(.

(. 5914شهباز عباس. )محمدی مسعود، جزایری علیرضا، رفیعی امیر حسین، جوبکار، بهرام پور،  یار .43

 بررسی متغیرهای خانوادگی و فردی در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد

English 

50. Davis,Tania,ph.d,Kelly m.carpenter(2002).women in addictions treatment: 

comparing va and community samples. Journal of substance abuse treatment,p 

41-48.. 



81 

51. Emmelkamp PM, Heeres H. “Drug addiction and parental rearing style: a 

Controlled Study”, Int J Addict. 1988 Feb, 23(2):207-16. 

52. Grange,gilles and christophe vayssiere,anne borgne (2005).description of 

tobacco addiction in pregnant women. European journal of obstetrics 

gynecology.p 146- 151. 

53. Haight,wendy and Janet d.carter-black,Kathryn sheridan,mother   ُ s experience 

of methamphetamine addiction: A case – based analysis of rural,Midwestern 

women,journal children and yduth services review, p.71-77. 
54. horten sid Amara(2008).spiritually, sense of coherence,and coping responses 

in women receiving treatment for alcohol and drug addiction. evaluation and 

program planning,p.113-123.. 

55. Jerdzejckak M, Blaszczyk J. “attitudes of soldiers taking drugstore Military 

service. Training and discipline.” Mil Med. Aug, 2005.5-691:(8)170؛ 

56. Karol, L., Kumpfer, A. (2004).Parenting skills and family support programs 

for drug-abusing mothers, Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, 12,134-

142. 
57. Pinnheiro RT, Pinheiro KA/Magalhase PV, Horta, BL, Dasilva RA, Sousa PL, 

Fleming M, “Cocaine addiction and family dysfunction: a case control study 

in southern Brazil: Substance misuse” 2006.16-307:(3)41؛ 

58. Therese, G., Jenet, H. J. Christopher, G. (2011). Maternal substance abuse and 

disrupted parenting: Distinguishing mothers who keep their children from 

those who do no original Reesearch Article. Children and Youth servise 

Reviw, 33(11), 2176- 2185 

 

 

 

 

 

 

 



82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یوست هاپ

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 پرسشنامه عوامل موثر بر گرایش اعتیاد جوانان
 

 دوست گرامی

ن به هنگام پاسخ داد مند است جهت ارزیابی دقیق نتایج طرح، صادقانه به سوالات زیر پاسخ دهیدبا سلام و احترام خواهش

، نبرای اطمینان بیشتر از محرمانه بوداطلاعات این پرسشنامه محرمانه می ماند، اولین فكری که به ذهن شما می آید اکتفا کنید. 

 مفید باشد. های جوانانشناخت ویژگین تحقیق بتواند در . امید است ایلطفا نام و نام خانوادگی خود را ننویسید

 باتشكر از همكاری شما

 زن مرد جنسیت -0

 متاهل مجرد وضعیت تاهل -2

 سن شروع مصرف مواد -3

 میزان تحصیلات در زمان شروع اعتیاد -4

 لیسانس و بالاتر               فوق دیپلم              دیپلم                 سیکل               ابتدائی            بیسواد                  

 نوع مواد مخدر مورد استفاده -5

 کوکائین      شیره         الکل       اکستازی        دیاسال          کراک      شیشه         وئینهر      حشیش              تریاک

 قبل از اعتیاد، سیگار می کشیدید؟ -6

 خیر           بلی

 هم اقدام به ترک مواد کرده اید؟ آیا قبلا -7

 خیر          بلی                   

 چه کسانی را در اعتیاد خود مسئول می دانید؟ -1

 جامعه                   دوستان                همسرم                 خانواده                  خودم

 سطح تحصیلات والدین -1

 لیسانس و بالاتر               فوق دیپلم                 دیپلم                  سیکل              ابتدائی          بیسواد

 انگیزه ترک اعتیاد -01

 خودم        اشتغال یا ترس ازدست دادن شغل        ترس از قانون         در دسترس نبودن مواد      خانواده و دوستان

 علت گرایش اولیه به اعتیاد -00

 کنجکاوی             روانی  فرار از مشکلات و فشارهای             تسکین بیماری جسمی           و سرگرمیتفنن  

 دسترسی آسان به مواد          جهل و ناآگاهی             تعارف دوستان

 ؟آیا سابقه اعتیاد در خانواده وجود داشته است -02

 خیر            بلی        

 

 موثر بود؟ گرایش شما به مصرف مواد مخدرعوامل زیر تا چه میزان در 

 کسب لذت و سرخوشی -5

 اصلاً                             خیلی کم                        کم                           زیاد                         خیلی زیاد

 افزایش توان جسمی برای کارکردن کسب انرژی و -2

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد



84 

 فراموشی و رهایی از مشکلات زندگی -9

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 های روحی و عصبیو ناراحتی دردهاتسکین  -4

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 یت تحریک پذیری جنسی و پیشگیری از انزال زودرسافزایش و تقو -1

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 درباره مواد مخدر اطلاعات غلط و باورهای نادرست -6

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 احساس تنهایی کردن -7

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 لاقگی نسبت به همه چیزبی ع -1

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 نا امید شدن نسبت به آینده -3

 اصلاً خیلی کم                                            کم                                   زیاد                         خیلی زیاد

 ناراحتی و غمگینی احساس  -53

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 احساس بی ارزشی کردن -55

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 دلخور و عصبی شدن )زود از کوره در رفتن( -52

 اصلاً                      خیلی کم        کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 هامیل شدید به شکستن اشیاء و خرد کردن آن -59

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 میل شدید به آزار رساندن و زدن دیگران -54

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 بحث و درگیری با مردم -51

 اصلاً        خیلی کم                      کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 داشتن دلهره و لرزش اندام -56

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 احساس ترس داشتن -57

 اصلاً خیلی کم                                                   کم                            زیاد                         خیلی زیاد

 ناراحتی و بی قراری -51

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 و روانی فشارهای روحی -53

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 شکست عاطفی یا شکست در ازدواج -23

 اصلاً               خیلی کم               کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 شکست های تحصیلی )مردود شدن در طول تحصیل( -25
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 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 فوت والدین و نزدیکان -22

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 شکست در فعالیت های مالی، شغلی و اقتصادی -29

 اصلاً    خیلی کم                          کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 طلاق والدین -24

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 ارضاء حس کنجکاوی -21

 اصلاً خیلی کم                                   کم                                            زیاد                         خیلی زیاد

 سر درآوردن از چیزهای ناشناخته -26

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 بدن دانستن تاثیر مواد مخدر بر روی -27

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 کسب تجربه درباره مواد مخدر -21

 اصلاً                     خیلی کم         کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 سست شدن اعتقادات دینی و باورهای مذهبی -23

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 هوس رانی و لذت طلبی -93

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 آگاه نبودن از حرام بودن مصرف مواد مخدر -95

 اصلاً     خیلی کم                         کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 بی هدف بودن در زندگی -92

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 و روزه( و شرکت در مراسم مذهبی عدم پایبندی به انجام فرایض دینی )نماز -99

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 بی سوادی و ناآگاهی والدین -94

 اصلاً       خیلی کم                       کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 والدین معتاد یا وجود افراد معتاد در خانواده -91

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 اختلافات خانوادگی و کمبود محبت در روابط عاطفی خانواده -96

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 هایصحیح و منطقی شماو خواسته کم توجهی والدین به نیازها -97

 اصلاً خیلی کم                                       کم                                        زیاد                         خیلی زیاد

 های نامناسب تربیتیعدم کنترل و نظارت صیحح والدین و استفاده از شیوه -91

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 گیری بی مورد و سرزنش بی حد از طرف والدین سخت -93

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد
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 طلاق و جدائی والدین -43

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 ثروت و رفاه اقتصادی خانواده  -45

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 ایی نه گفتن به دوستانفشار دوستان و عدم توان -42

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 همرنگ شدن با دوستان -49

 اصلاً خیلی کم                                      کم                                         زیاد                         خیلی زیاد

 نیاز به عضویت در گروه دوستان -44

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 همصرف تفننی در پارتی ها و مهمانی های دوستان -41

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 معاشرت و همنشینی با دوستان ناباب -46

 اصلاً خیلی کم                               کم                                                زیاد                         خیلی زیاد

 های نامناسب آموزشی در مدارسشیوه -47

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 در مدرسه و مربیان آگاه به مسایل نوجوانان و جوانان مشاوربی توجهی به نیازهای دانش آموزان، مانند فقدان  -41

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 و دانش آموزان طرد شدن از طرف معلمان -43

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 اخراج از مدرسه -13

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 انش آموزان معتاد در مدرسهوجود د -15

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 برنامه های فرهنگیکتابخانه، فرهنگسرا، سینما و...( و ) یفرهنگمراکز کمبود  -12

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 نداشتن ابزار و مکان مناسب برای گذراندن اوقات فراغت -19

 اصلاً م                            خیلی ک کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 امکانات و تسهیلات ورزشی و تفریحی مناسب دسترسی به عدم -14

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 اوقات فراغتصحیح جهت غنی سازی  عدم برنامه ریزی -11

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 های مسکونی و مراکز آموزشیمحله های مفید و جذاب در کنارکمبود یا نبود امکانات تفریحی، ورزشی، سرگرمی -16

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 تغییر محیط زندگیو مهاجرت از روستاها به شهرها  -17

 اصلاً خیلی کم                              کم                                                 زیاد                         خیلی زیاد

 بیکاری -11
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 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 مشکلات مالی و فقر اقتصادی -13

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 برای جذب شدن در بازار کار فقدان مهارت کافی -63

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 های شغلی و محرومیت اقتصادیکمبود فرصت -65

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 های طبقاتیو شکاف هاى اجتماعى و اقتصادینابرابری  -62

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 در محل زندگی نبود امکانات رفاهی و بهداشتی -69

 اصلاً                  خیلی کم            کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 زندگی در محلات آلوده -64

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 نبود مراکز مشاوره و تشخیص اختلالات شخصیتی و روانی افراد -61

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 .جسمی، روانی و اجتماعی مواد مخدر عوارضسطح آگاهی افراد از  ءبه منظور ارتقا آموزشیهای برنامه و هاکمبود فیلم -66

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  دزیا                         خیلی زیاد

 جوانانو روانی  عدم رسیدگی جدی به مشکلات روحی -67

 اصلاً            خیلی کم                  کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 روانی مالی، شغلی، بهداشتی و اجتماعیبه منظور حمایت  خدماتیسیستم های عدم دسترسی به  -61

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 دکامل در زمینه عوارض جسمی، روحى و اجتماعى اعتیا رسانى جامع وعدم اطلاع  -63

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 ضعف فرهنگ مشاورهو  کمبود مراکز مشاوره -73

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  ادزی                         خیلی زیاد

 مواد مخدرعدم آگاهی از عوارض جسمی، روحی و اجتماعی  -75

 اصلاً                  خیلی کم            کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 اعتیاد های آسیب پذیر و در معرض خطربرخورد ناصحیح با گروه -72

 اصلاً خیلی کم                             کم                                                  زیاد                         خیلی زیاد

 ایمشاورهو  بالا بودن هزینه استفاده از مراکز فرهنگی -79
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Abstract 
Addiction is a mental-physical illness that endangers the health of the individual, the 

family, and society because of its progressive nature in all aspects of life. The purpose of 

this study was to investigate the effect of parenting skills training on addiction prevention in 

pre-university girl families in district 2 of Yazd. The research method is quasi-experimental 

(pre-test and post-test) with control group. Thirty people selected by random sampling and 

were divided into two groups of 15, control and experiment. Data gathering tool was a 

questionnaire of factors affecting youth addiction tendency, Mohammadi et al. SPSS 

software used to analyze the scores. The results showed that parenting skills training, in 

general, has an impact on the prevention of addiction, on the families of preschool girl 

students, and on interpersonal and environmental factors, and social factors. 

 

Keywords: Addiction, Family, Parenting practices, Prevention. 
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