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 چکیده

اعتیاد به مواد مخدرّ بیندازیم خواهیم دید كه پیامدهای اعتیاد جامعه، فرد و اگر نیم نگاهی به پیامدها و عوارض 

این مطالعه با رویکرد تحلیلی توصیفی از نوع خانواده را از نظر اقتصادی، اجتماعی، روانی و جسمی در برمی گیرد.

-می رستان گالیکششرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین معتاد در شههمبستگی به بررسی 

نفر در  8222كه حدود  باشد، میكلیه اعضاء خانواده های معتاد كه شناسایی شده اندی بررس موردپردازد، جامعه 

برای گردآوری  می باشد.نفر  271و نمونه آماری بر مبنای فرمول كرچسی و مورگان برابر  نظر گرفته شده است

است. برای سنجش روایی شده  آزمون استفادهروایی و پایایی آن از پیشهای لازم از پرسشنامه و برای تعیین داده

. نتایج حاصل از استشده  استفاده محاسبه آلفای كرونباخو برای تعیین پایایی از روش  محتواییپرسشنامه از روش 

حیط شغل والدین، عوامل خانوادگی، محیط فرهنگی، منشان داد كه:  SPSS افزار نرمتحلیل آماری توسط 

بر گرایش به اعتیاد افراد در خانوار دارای معتاد شهرستان گالیکش تأثیر  عوامل رفتاریاجتماعی، عوامل روانی و 

 معنی داری دارد.

 

 

 

 اعتیاد، مواد مخدر، گالیکش.، شرایط زندگی کلمات کلیدی:
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 مقدمه -1-1

تمامی ابعاد آن توجه خاص مبذول گردد  معضل چندوجهی است و برای مقابله با آن باید بهاعتیاد به مواد مخدر یک 

های  و حقیقت این است كه فرد معتاد علاوه برداشتن بیماری جسمی دچار اختلالات شخصیتی، روانی و ناهنجاری

و  دهد در جامعه روی میصورت ناخودآگاه  رفتاری و اجتماعی و اعمال بزهکارانه این افراد در بیشتر مواقع به

 مهمترین تأثیر منفی را بر روی خانواده خود می گذارد.

بررسی شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین معتاد در این مطالعه،  موردپژوهشموضوع 

، اهداف مسئلهاست، در این فصل كلیات پژوهش شامل بیان  شده نیتدودر پنج فصل كه  باشد یم شهرستان گالیکش

است، در بخش اول  شده لیتشکفصل دوم پژوهش از دو بخش  ؛ وشودپژوهش، اهمیت و ضرورت و ... بیان می

در ارتباط با این موضوع مطالعه آورده شده است. در  شده انجامهای  مبانی نظری پژوهش و در بخش دوم، پژوهش

روش پژوهش، جامعه و نمونه آماری، قلمرو  گردد كه شامل فصل سوم پژوهش، روش انجام پژوهش ارائه می

در  مورداستفادههای  گیری متغیرهای پژوهش و آزمونای اندازهپژوهش، اهداف پژوهش، فرضیات پژوهش، نحوه

 شده پرداختهو آزمون فرضیات  شده یآور جمعهای است. در فصل چهارم پژوهش به تحلیل داده شده انیبپژوهش 

های پژوهش و ارائه  بندی یافتهگیری پژوهش، جمعم پژوهش به خلاصه و نتیجهدر فصل پنج تیدرنهااست و 

 .است شده پرداخته ها شنهادیپ

 

 مسئلهبیان  -1-2

از مهم ترین عوارض جسمی اعتیاد به مواد مخدّر می توان به ناراحتی های عصبی، بی اشتهایی، اضطراب، ریزش 

نیازی د )فشار شدید در ستون فقرات، لاغر شدن و مانند آن اشاره كرمکرّر آب از بینی و چشم، ناراحتی عضلانی و 

در گستره اقتصادی برخی پیامدهای ناشی از اعتیاد به مواد مخدّر عبارتند از: بیکاری، ضعف (، 8935، و همکاران
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شی از اعتیاد اما عوارض روانی و شخصیتی ناه؛ مالی در ازای خرید و مصرف مواد، لطمه به اقتصاد و جامعه و خانواد

از جمله: ضعف اراده، بی توجهی به مسئولیت های فردی، ضعف شخصیت، ضعف عاطفه،  ،به مواد مخدر فراوانند

عبدالمالکی و ) عصبی بودن، به هم خوردن تعادل روانی، شخصیت نامتعادل و متزلزل، و ضعف اعتماد به نفس

 (،8935همکاران، 

معتاد نشان داد كه  والدین فرزندانِ در خانوادگی خطر عاملهای بر ری( در مطالعه ای با عنوان مرو8939) نوری

 های خانواده اختصاصی های عامل ژنتیک، مختلف الکل به دلیل و مواد كننده مصرف فرزندان های خانواده

اجتماعی  -ابتلا به اعتیاد یا سایر آسیب های روانی معرض در عام خانوادگی خطر همچنین عاملهای و كننده مصرف

 (.8935قرار دارند )ظروفی و همکاران، 

مادر به  در تحکیم پایه های خانواده غیرقابل تردید است. پدر به عنوان سرپرست و والدیننقش بنیادین  از سویی،

، مسئولیت والدیند. فرزندان با توجه به رفتارهای نخانواده، برای فرزندان به عنوان الگو شناخته می شو بنیان عنوان

ذیری، اجتماعی بودن، چگونگی ارتباطات خانوادگی، مدیریت در مسائل مختلف اقتصادی، خانوادگی و اجتماعی پ

را می آموزند و پس از تشکیل خانواده به همان شیوه سعی در اداره ی امورشان خواهند داشت. بنابراین یک خانواده 

باشد و هرگونه مشکل و اختلالی در این زمینه می  ی سالم باید دارای اعضای سالم و روابطی سالم میان این اعضا

بی ، (8935، نیازی و همکاران) تواند بستری برای انحرافات روحی و جسمی فرزندان و سایر اعضای خانواده شود

شک علل و عوامل بسیاری در سلامت و عدم سلامت یک خانواده مؤثر هستند و اعتیاد یکی از مخرب ترین عوامل 

و اعتیاد مادر به عنوان بنیان خانواده ه ها است. اعتیاد پدر خانواده به عنوان تکیه گاه مادر و فرزندان، فروپاشی خانواد

 .(8935عبدالمالکی و همکاران، د )سلامت جسمی و روانی ایشان را به شدت تهدید می كن و رأس قدرت عاطفیف
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، احتمال آلودگی فرزندان و حتی مادر خانواده به آمارها نشان می دهند، در خانواد هایی كه پدر خانواده معتاد است

مواد مخدر بسیار بالاتر از خانواده هایی است كه پدر معتاد نمی باشد. علاوه بر این اعتیاد پدر موجب بروز بیماری 

)ابراهیمی ثانی و همکاران،  های روانی در مادر و فرزندان شده و سلامت روانی خانواده را به شدت تهدید می كند

از آنجا كه مصرف كنندگان مواد مخدر اغلب رفتارهای ناسازگارانه و نامتناسبی مانند دروغگویی، (. همچنین 8936

از خود بروز می دهند، موجب اختلال در  … دزدی، بی توجهی، پرخاشگری، خشونت، عدم مسئولیت پذیری و

ود ایجاد می كنند. بنابراین در چنین خانواده ارتباطات خانوادگی و اجتماعی شده و نوعی بی اعتمادی در اطرافیان خ

ای معمولاً فرد معتاد توسط سایر اعضا طرد می شود و به عنوان یک عضو بی كفایت همواره موجب سرافکندگی 

 (.8935)ظروفی و همکاران،  سایرین است

زندگی بر عوامل آسیب  آیا شرایطبدین ترتیب با توجه به مطالب بیان شده سوال اصلی تحقیق عبارت است از اینکه 

 پذیر فرزندان دارای والدین معتاد در شهرستان گالیکش تأثیر دارند؟

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق -1-3

بی شک نقش خانواده به عنوان واحد اصلی و عنصر تأثیرگذار بر روابط، رفتارها و خصوصیات ذاتی و اكتسابی 

تأثیرپذیری افراد این نهاد كوچک اجتماعی از یکدیگر، باعث اعضا، واضح و غیرقابل تردید است. تأثیرگذاری و 

شده خانواده همواره عنصر اصلی مطالعات و پژوهش های اجتماعی قرار گیرد و تأثیر آن بر موفقیت ها یا آسیب 

خانواده سالم بستر مناسبی برای رشد و شکوفایی و د. های فردی و اجتماعی در موضوعات مختلف سنجیده شو

اعضای خود فراهم می كند و در حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی آنها تأثیر فراوان و غیرقابل بالندگی 

انکاری دارد. در مقابل، خانواده ناسالم زمینه را برای ایجاد اختلاف در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی فراهم كرده و 
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بررسی شرایط  ر مطالعات خانوادگی، بحثاز موضوعات قابل تحقیق دد. افراد را به سمت بزهکاری سوق می ده

خانواده مبنای تربیتی است و با توجه به این حقیقت كه  زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین معتاد

فرزندان دارای والدین معتاد در معرض خطرات بزهکاری قرار می گیرند، این مطالعه جهت می باشد و  فرزندان

تر شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین معتاد صورت گرفته قشناخت بیشتر و درک عمی

 است.

بدین ترتیب با توجه به مطالب بالا، این مطالعه به بررسی شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین 

 .پردازدمعتاد در شهرستان گالیکش می

 

 اهداف تحقیق -1-4

 ست از:اهداف مطالعه عبارت ا

 گرایش به اعتیاد بر شغل والدین  تأثیربررسی و تبیین -8

 بر گرایش به اعتیادعوامل خانوادگی بررسی و تبیین تأثیر   -2

 بر گرایش به اعتیادمحیط فرهنگی بررسی و تبیین تأثیر   -9

 بر گرایش به اعتیادمحیط اجتماعی بررسی و تبیین تأثیر   -4

 بررسی و تبیین تأثیر  محیط اجتماعی بر گرایش به اعتیاد -5

 بر گرایش به اعتیادعوامل رفتاری بررسی و تبیین تأثیر   -6
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 تحقیق سؤالات -1-5

 سوالات مطالعه عبارت است از:

 دارد؟ تأثیریگرایش به اعتیاد  برآیا شغل والدین -8

 دارد؟اعتیاد تأثیری گرایش به  برآیا عوامل خانوادگی -2

 اعتیاد تأثیری دارد؟گرایش به  برآیا محیط فرهنگی-9

 اعتیاد تأثیری دارد؟گرایش به برآیا محیط اجتماعی -4

 اعتیاد تأثیری دارد؟گرایش به  برآیا عوامل روانی -5

 اعتیاد تأثیری دارد؟گرایش به  برآیا عوامل رفتاری -6

 

 تحقیق های فرضیه -1-6

 ز:فرضیه های مطالعه عبارت است ا

 تأثیر دارد.گرایش به اعتیاد  برشغل والدین  -8

 .اعتیاد تأثیر دارد.گرایش به  برعوامل خانوادگی  -2

 اعتیاد تأثیر دارد.گرایش به  برمحیط فرهنگی  -9

 اعتیاد تأثیر دارد.گرایش به برمحیط اجتماعی  -4

 اعتیاد تأثیر دارد.گرایش به  برعوامل روانی  -5

 اعتیاد تأثیر دارد.گرایش به  بر عوامل رفتاری -6
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 قنوع روش تحقی -1-7

 .باشد می همبستگی و پیمایشی -توصیفی نوع، ازنظر و كاربردی تحقیق هدف ازنظر تحقیق این

 قلمرو تحقیق -1-8

شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین این تحقیق شامل مباحث مربوط به  قلمرو موضوعی:

 .باشد میمعتاد 

 صورت پذیرفته است. گالیکشتحقیق حاضر در شهرستان  قلمرو مکانی:

 صورت پذیرفته است. 8937 تحقیق حاضر در سال قلمرو زمانی: 

 

 متغیرهاتعاریف  -1-9

مواد مخدر شامل تركیباتی است كه موجب تغییر در كاركرد مغز به صورت ایجاد حالات هیجانی،  مواد مخدر:

 (.8935عبدالمالکی و همکاران، شود)عصبانیت یا اختلال در قضاوت و شعور فرد میرفتارهای نابهنجار، 

كه در آن شخص به علت روانی یا مصرف مواد شیمیایی، طبیعی دچار ضعف اراده دركنترل  است حالتی اعتیاد:

هرچند ضعف اراده فی نفسه بیماری نیست ولی به علت عوارضی كه بر سیستم عصب  .شود تکرار اعمال خود می

-شود و این بیماری با ایجاد اختلال در كنترل بر سیستم رفتار مركزی شخص ایجاد شده به عنوان بیماری فرض می

 (.8936)ابراهیمی ثانی و همکاران،  گردد پاداش، باعث تکرار آن رفتار می
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 مقدمه -2-1
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ای را برشمرد كه بشریت با مسائل مربوط به مواد مخدر و اثرات تخریبی  توان برهه تاریخ زندگی بشر، نمی در بررسی

آن بر ساخت زندگی دست به گریبان نبوده است. به عبارتی، تا هنگامی كه بشر بر روی این كره خاكی زندگی 

دور در جوامع بشری وجود داشته است. در  ای است كه از زمان های كند این همزادی پا برجاست. اعتیاد پدیده می

حال حاضر نیز با وجود پیشرفت های علمی و افزایش غیر قابل تردید سطح شعور و آگاهی مردم، دامنه اعتیاد 

پدیده اعتیاد در (، 8936، مهیار)كشاند  د زیادی را به كام خود میباشد و هر ساله افرا همچنان در حال گسترش می

ت یک معضل خانمان سوز باعث از هم پاشیده شدن بسیاری از خانواده ها، به انحراف كشیده جهان امروز به صور

شدن بسیاری از نوجوانان و جوانان، شیوع بسیاری از بیماری ها و ضرر و زیان های اقتصادی و مرگ و میر گردیده 

 است.

فرهنگی و روانی جامعه دارد و  اعتیاد مهم ترین آسیب اجتماعی است كه ریشه در مسائل اجتماعی، اقتصادی، 

گذارد. به عبارتی دیگر، بین اعتیاد، جامعه و روان فرد رابطه بسیار نزدیکی  متقابلاً بر روان فرد و اجتماع تأثیر می

كند كه بدانیم بلای مذكور نقش مؤثر خود را برروی نیروی فعال  وجود دارد و عمق فاجعه آنگاه ظهور پیدا می

ای  آورد، نه تنها دیگر عنصر سازنده . جوانی كه به اعتیاد روی می(8935، هموطن)كند  ایفاء میجامعه یعنی جوانان 

برای جامعه نیست، بلکه تا زمانی كه نجات نیابد، در بهترین حالت خنثی و بی كفایت و در بدترین حالت، منشأ بی 

كنند  وسط افرادی كه مواد مخدر مصرف میكشاند. بسیاری از جرائم، ت نظمی اجتماعی است و جامعه را به تباهی می

های  ترین ارزش ای كه مهم ، مسئله(8932، شهیدی )باشد  بسیار زیاد می شود و انحرافات ناشی از اعتیاد انجام می

یاد نمود كه در مقابل « مشکل اجتماعی»توان از آن با عنوان  دی دارد، میكند و گسترش زیا یک جامعه را تهدید می

گونه كه بیماری به صورت سهل گیرانه مقابل سلامت است. مشکل اجتماعی به زعم  رفاه اجتماعی قرار دارد، همان

 باشد: های زیر می برخی از متخصصان دارای ویژگی

https://shahreketabonline.com/products/author/محمدحسن%20شهیدی/


11 

 

 الف( عوارض زیادی داشته باشد.

 دگی زیادی داشته باشد.ب( شیوع و گستر

 ج( متخصصان آن را مشکل تلقی كنند.

 .(8935، رحیمی)د( مردم آنرا به عنوان مسئله بپذیرند

اند. به همین  دهند كه سایه خود را بر روی جامعه گسترانده مواد مخدر، اعتیاد و معتاد سه ضلع مثلثی را تشکیل می

شناسان، پزشکان و سایر  شناسان، جرم جامعه شناسان، روان دلیل همه دولت ها به انحاء مختلف در پی آنند تا

كارشناسان و سازمآن های مرتبط با مسئله را برای پیشگیری و مبارزه با اعتیاد به همکاری دعوت نمایند تا از این 

ر طریق سلامت افراد جامعه را حفظ و تأمین نمایند و مانع تحریک و تضعیف نیروهای انسانی گردند. شاید كم ت

طور مستقیم  ای در جامعه ما همچون اعتیاد احتیاج به طرح و بیان داشته باشد، زیرا اكثر ما در زندگی روزمره به پدیده

 (.8934یا غیرمستقیم با این معضل و ابعاد مختلف آن روبرو هستیم )میرآشتیانی، 

دانند. امروزه  و جنگ بدون مرز میآسیب شناسان اجتماعی اعتیاد به مواد مخدر را به مثابه جنگ شیمیایی خانگی 

گذارند. بر اساس  انگشت می 8جامعه شناسان برای تحلیل علل رویکرد جوانان به اعتیاد، بیش تر روی بی كاری

و بی كاری، اعتیاد را به عنوان سومین  2درصد مردم پس از فقر 15آخرین پژوهش به عمل آمده در كشور، بیش از 

مودند. نسل حاضر بیش از هر نسل دیگری زندگی خود را زهرآگین و مسموم مشکل و آسیب اجتماعی مطرح ن

نموده است و شمار معتادان هر روز در حال افزایش است. حضرت علی)ع( هم این مسئله زیان بار را در غررالحکم 

« كشد؟ یداند، چگونه از آن ها دست نم عجب دارم از آن كس كه عواقب بد لذت های مضر را می» بیان فرمودند: 

 (.8911)نحوی، 

                                                 
1- Unemployment 

2-Poverty 
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ای،  امروزه پدیده مواد مخدر و روان گردان از نظر ماهیت به گونه ای است كه در ردیف سه بحران جهانی هسته

 .(8934)صفا، شود جمعیتی و زیست محیطی تهدید كننده بشریت و جامعه امروزی شناخته می

های متفاوتی نظیر تنوع طلبی، لذت طلبی، منظومه  دهها و پدی روبرو شدن نوجوانان و جوانان در عصر حاضر با چالش

های عاطفی والدین، كاهش كنترل و نظارت اجتماعی بر رفتار و عملکرد  خانوادگی در حال تغییر، عدم حمایت

فرزندان، وجود اختلافات خانوادگی، احساس درماندگی در بیان احساسات، عزت نفس پایین، ضعف اعتقادات 

های ارتباطی، ایجاد فریب فرهنگی با ارائه  اختلالات روحی و روانی، ضعف مهارت دینی، بروز مشکلات و

های غلط مبنی بر تأثیرات مثبت مصرف مواد مخدر و روان گردان، تغییر الگوی مصرف  اطلاعات نادرست و نگرش

رف كنندگان انواع های جذاب، شکیل و فریبنده و افزایش آمار معتادین و مص و ارائه صدها نوع مواد مخدر با نام

های فراروی آن ها از جمله اعتیاد را به عنوان  مواد مخدر نیز از جمله مسائلی است كه  لزوم توجه به جوانان و آسیب

 .)همان( سازد یک مسئله و بحران بیش تر نمایان می

مانی قرار یکی از خطرناک ترین پدیده هایی كه نسل بشر را در معرض سقوط و انحطاط روانی، اخلاقی و جس

كند، اعتیاد به مواد مخدر است. گسترش و روند رو به افزایش اعتیاد به  دهد و سلامت فرد و جامعه را تهدید می می

سازد.  مواد مخدر، بنیان های فرهنگی، روانی و اجتماعی یک جامعه و به ویژه بنیان خانواده را به شدت متزلزل می

ی در معرض خطر اعتیاد قرار دارند، لیکن در این بین، سهم جوانان بیش های سن دهد كه همه گروه آمارها نشان می

دهند كه نتیجه آن حذف نشاط، سرزندگی  تر از دیگران است. اعتیاد در كنار فقر و جهل تشکیل مثلث شومی را می

ه در حوزه (.اكثر مؤلفان و محققانی ك8915وند،  و پویایی از میان جامعه به ویژه جوانان است )دهقانی و عیسی

اند.  اند، به خانواده به عنوان عامل مؤثر در ایجاد و گسترش اعتیاد اشاره داشته های اجتماعی مطالعه كرده آسیب

تواند ادعای سلامت  ای نمی اند كه هیچ جامعه همچنین متخصصان جامعه شناسی خانواده نیز بر این امر صحه گذاشته
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های  ار نباشد. بدون هیچ شبهه ای می توان گفت كه هیچ یک از آسیبكند، چنانچه از خانواده های سالم برخورد

دهد زمانی كه نظام  مطالعات نشان می، (8937، پیکهارت)اجتماعی نیست كه فارغ از تأثیر خانواده پدید آمده باشد 

مشکلات  خانواده نتواند وظایف و كاركردهایش را به درستی انجام دهد، عاملی برای تربیت و تحویل افرادی با

های اجتماعی از  ها و آسیب فردی و اجتماعی به جامعه خواهد بود. متأسفانه هم اكنون آمار روبه رشد ناهنجاری

 باشد جمله اعتیاد، گواه این مسئله می

 

 اعتیاد و مواد مخدر -2-2

ای مطرح شده  عمدهصورت مشکل  مسئله اعتیاد در جهان امروز از مسائل مهم اجتماعی است كه در بیشتر كشورها به

شدن  و كشور ما نیز از این آسیب اجتماعی در امان نمانده است و هر روز در گوشه و كنار كشور شاهد قربانی

ترین مسئله اجتماعی ایران، وجوه مختلف عنوان جدی افرادی در دام مواد اعتیادآور هستیم. اعتیاد به مواد مخدر به

ساز  گران اجتماعی، اعتیاد به این مواد، زمینهسی و ... دارد. به اعتقاد تحلیلشناسی، حقوقی، سیاشناسی، روانجامعه

نگاهی به آمارهای مرتبط  ها و انحرافات اجتماعی است؛ برای اثبات این امر تنها كافی است نیم  بروز بسیاری از آسیب

ما مصرف سالیانه مواد مخدر، دهنده حاكی از آن است كه در كشور  با مواد مخدر بیندازیم. آمارهای رسمی تکان

شوند؛  فروشنده مواد مخدر و معتاد دستگیر می 92تن است؛ هر دقیقه دو كیلو مواد مخدر كشف و هر ساعت  522

سال رسیده است. همچنین، آمارها نشان  22و میانگین سن معتادان به حدود  سال 82سن مصرف دخانیات به 

میلون نفر نیز تحت تأثیر این مواد هستند  6با موادمخدر بوده و بیش از  درصد جرائم، مرتبط 62دهند كه بیش از  می

 8938در سال  .شوند نفر نیز معتاد می 72نفر در اثر مصرف مواد مخدر جان خود را از دست داده و  1و روزانه 

د مخدر تن انواع موا 82، تنها در تهران، 8932در شش ماهه نخست و  تن مواد مخدر در كشور كشف 522حدود 

 .(8934 )قلی زاده، كشف شده است
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 بدین جهانى، بهداشت كمیسیون سوى از قبول قابل و جامع تعریف اما گردیده، ارائه اعتیاد از متعددى هاى تعریف 

 زاییده و باشد مى اجتماع و شخص حال به مضر كه است مزمنى یا حاد مسمومیت مخدّر، مواد به اعتیاد: »است شرح

از  (.8938كفاشیان،«)دارد پى در را جسمى و روحى عوارض آن، مصرف و بوده صنعتى و طبیعى دارویى مصرف

های آن  شناسی، مواد مخدر یک تهدید راهبردی و چندوجهی است كه با مقتضیات زمان، یکی از چهره منظر آسیب

 شناختی یا وجودی یک جامعه هستیشود. این تهدید نه تنها امنیت فردی، بلکه امنیت  ها می تر از سایر چهره برجسته

 (8939، یانربادهد ) را نیز مورد تهدید قرار می

 كدام به اعتیاد سابقه و شد آشنا مخدرّ مواد با انسان زمانى چه از كه است این مهم هاى پرسش از از سویی، یکى

 بوده آگاه خشخاش در قوى مخدرّ ماده یک وجود از قبل، سال هزار هفت از بشر كه گفت باید گردد؟ مى بر عصر

 شده برده نام تریاک از مانده، باقى سومریان از كه میلاد از قبل سال هزار پنج به متعلق گِلى هاى لوحه در. است

 تخم میلاد، از قبل سال 8522. است بوده رایج چین در كشیدن تریاک میلاد، از قبل سال هزار چهار حدود در. است

 تجویز روانى و جسمى مختلف هاى بیمارى براى را تریاک از تركیباتى پزشکان. شد برده یونان به مصر از خشخاش

 بیشتر، استفاده اثر در ولى شد، مى استفاده دردها معالجه براى مخدّر مواد از ابتدا در (.8938 كردند)كفاشیان، مى

 .(8939 ،و سیدفاضل بهمن پوری)یافت گسترش روز به روز و گردید فراهم ها انسان اعتیاد زمینه

 

 انواع مواد مخدر -2-2-1

 (8935، یآباد لطف) مواد افیونی -2مواد محرک  -8اند:  تقسیم مواد مخدر به دودسته قابل

ها، مقلدهای سمپاتیک، مواد شبه آمفتامین، كوكائین و  بندی كلی: آمفتامین عنوان یک طبقه به مواد محرک:

نامند كه برای بالا بردن عملکرد بدنی و ایجاد احساسی  های روانی هم می ها، محرک مشتقات آن را محرک

 شوند. بخش و سرخوشی مصرف می لذت



15 

 

دهد؛ كه  شده است كه به عصاره خشخاش معنی می ه تریاک گرفته: واژه افیون، یا شبه افیون از واژمواد افیونی

 .)همان( نوع آلکالوئید و ازجمله مورفین )مرفین( است 22حاوی 

شود  های عمده مربوط به عصر حاضر است. تخمین زده می ویژه نوجوانان از نگرانی مصرف مواد توسط افراد معتاد به

كنند. تقریباً یکی از هر پنج نوجوان یک ماده  داروی غیرمجاز استفاده می ساله از نوعی 87تا  82نوجوانان  2/ 25كه 

اند.  سالگی سیگار كشیده 87سوم نوجوانان تا سن  جوانا( را امتحان كرده است. تقریباً یک مخدر )حشیش/ماری

های  ه در بین سالسال 25تا  81های فوریت )اورژانس( به دلیل مصرف زیاد هروئین بین رده سنی  مراجعه به درمانگاه

شود. در سال  جوانا بیش از هر داروی غیرمجاز دیگر مصرف می ماری یافته است. افزایش 2/ 52 (2222-8337)

 53/2 باًیتقراند كه  های جاری مواد غیرمجاز آن را مصرف كرده كننده مصرف 2/ 76، در حدود 2222

 2/ 24جوانا و یک داروی دیگر و مابقی  یمار 87/2، اند كرده جوانا مصرف می های غیرمجاز فقط ماری كننده مصرف

 (.8936اند )كاپلان و سادوک،  كرده جوانا را مصرف می دارویی غیرمجاز از ماری

 

 نتاریخچه اعتیاد در ایران و جها -2-2-2

است و  شناخته های حیات مواد مخدر را در این كره خاكی می بشر از نخستین سال كه از شواهد موجود بر میان چنان

های اولیه در آغاز قادر به تشخیص و شناسایی این مواد و تأثیرات آن  اما انسان؛ كرده است نوعی مصرف می آن را به

اند و حتی به مضرات و عوارض جانبی آن نیز آگاهی نداشتند. از این مواد صرفاً جهت تسکین دردها و آلام  نبوده

اما ؛ افتاده است گونه مواد صرفاً تصادفی اتفاق می اریخی كشت اینكردند و بر اساس مندرجات ت خویش استفاده می

رسد آن است كه مواد مصرفی امروزه در جهان در زمان ابتدایی و خیلی دورتر دارای چنین  آنچه به نظر مهم می

تنوع و مرور باگذشت سالیان متمادی و طولانی بشر توانسته تركیبات م تنوع و اشکالی مختلف نبوده است؛ بلکه به

 (.8932، مدنی قهفرخییدتری از مواد اولیه به دست آورد)جد

https://shahreketabonline.com/products/author/سعید%20مدنی%20قهفرخی/
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اند. مورفین  صورت تریاک یا محلول الکلی تریاک مورداستفاده قرارگرفته سال، عمدتاً به 9522مواد افیونی حداقل 

از تریاک استخراج شد. در یک قرن بعد، مرفین و كدئین خالص برای  8122و كدئین در  8126بار در سال نخستین 

صورت دود كردن(  مقاصد پزشکی تدریجاً جانشین تریاک خالص گردیدند، هرچند مصرف غیر طبی تریاک )به

فیونی مشخص ازنظر تركیبات شیمیایی داروی ا 22هنوز هم در بعضی از نقاط دنیا ادامه دارد. در سراسر دنیا، بیش از 

گیرند. در ممالک پیشرفته، داروهای افیونی كه بیش از همه با سوءمصرف و  در كار بالینی مورداستفاده قرار می

شود(...)كاپلان و  باشد. )دارویی كه در آمریکا جهت اهداف پزشکی استفاده نمی وابستگی مربوط است هروئین می

 (8936سادوک، 

گونه  هم این های مانند امپراتوری بزرگ مثل روم، یونان و حتی آشوری آن ستندات تاریخی در حکومتبر اساس م

سال قبل،  4222ها حدود پانصد سال قبل از میلاد مسیح و اروپائیان تقریباً از  مواد رایج بوده است. همچنین مصری

عنوان مسکن یا ضد درد  جسمانی بهشناختند و برای مشکلات  معجونی به نام كوكنار و نیز خشخاش را می

رسد تریاک جزء  شوند به نظر می ای كه یافت می شده اما در بین انواع مواد مخدر شناخته؛ دادند مورداستفاده قرار می

 (.8935، یآباد لطفرسیده است ) می ترین ماده مخدر است كه به مصرف ترین و شاید اصلی ابتدایی

دهد  مواد مخدر توسط نوجوانان )نظیر بررسی سالانه دانشگاه میشیگان( نشان میمصرف  یشده درزمینه بررسی انجام

 52های، حدود  مواد مخدر فعال هستند. بر اساس این بررسی ٔ  كه در آمریکا نوجوانان و كودكان تا چه حد درزمینه

خصوص در  نیز بهكنند. نوشیدن مشروب  از دانش آموزان سال آخر دبیرستان با مصرف مشروبات الکی مست می 2/

شود كه بیش از سه میلیون  در حال حاضر تخمین زده می، دوره دانشگاه وضعیتی وخیم و شدید به خود گرفته است

كنند تا آرام بگیرند و این آمار )رقم( رو  كه نوعی محرک روانی است، استفاده می« ریتالین » نوجوان آمریکایی از 

 .(8936، مهیار)به افزایش است
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شود. مصرف یا سوءمصرف داروها سابقه  غیر طبی اطلاق می ( وو به طیف وسیعی از مواد طبی )داروهاواژه دار

كردند. در آمریکا از قرن نوزدهم از  استفاده می 8قرن قبل از میلاد مسیح از مری وانا 27ها در  طولانی دارد. چینی

شدند نتیجه تعداد زیادی در سنین نوجوانی معتاد شد در داروهایی كه شامل اپُیوم بود، بدون نسخه پزشک استفاده می

 (8911شاملو، )

شناسی و اجتماعی یکی از  شناختی، زیست پزشکی، با ابعاد روان عنوان یک اختلال روان اعتیاد به مواد مخدر به

دهند كه مصرف مواد مخدر در متولدین دهه  آید. مطالعات نشان می ترین مشکلات هر كشور به شمار می بزرگ

یافته است. این آمار نشان از آن  درصد در متولدین پنجاه میلادی افزایش 22به  2/ 2الی  8/2یست و سی میلادی از ب

های  كه طی قرن گذشته جهان شاهد افزایش مصرف در دهه طوری دارد كه مصرف مواد سیری نوسانی داشته است به

 (.8932، شهیدی اواسط دهه نهم میلادی بوده است) های ششم تا هشتم و اول و دوم، دهه

اند كه استعمال  ای بر این عقیده و اما اینکه مواد اعتیادآور چه زمانی وارد كشور ما شد نظرها متفاوت است. عده

ای اعتقاددارند كه تریاک سوغات حمله  ها یا اعراب به كشور است و عده ه مغولآورد حمل تریاک در ایران ره

نادرشاه به هندوستان است. ولی بر اساس اسناد موثق موجود در دوره صفویه مصرف تریاک بیشتر توسط درباریان و 

گذرانی معمول شد  منظور رفع خستگی اضطراب و نگرانی و در بیشتر اوقات برای خوش رجال سیاسی و بازرگانان به

چنان رواج پیدا كرد كه براثر سوءمصرف آن برخی از شاهان صفویه جان  و حتی مصرف آن در دربار صفوی آن

طهماسب صفوی به عوارض و خطرات ناشی از مصرف تریاک پی  خود را از دست دادند. در قرن دهم هجری شاه

البته مصرف تریاک و انواع مختلف دیگر مواد تنها  م كنند.های موجود دربار را منهد برد و دستور داد تا همه تریاكی

اما ؛ صورت روزشمار افزوده شد طهماسب به بعد بر مقدار و مصرف آن به شد و از دوره شاه به آن دوران محدود نمی

با تحولات سیاسی بسیار وسیعی كه در ایران رخ داد مصرف این ماده شکل جدیدی به خود گرفت.ابتدا در اواخر 

                                                 
1-Mari Juana 

https://shahreketabonline.com/products/author/محمدحسن%20شهیدی/


18 

 

صورت آزمایشی صورت  شاه كشت تریاک در اطراف تهران به رن نوزدهم و اوایل قرن بیستم در دوره ناصرالدینق

 .(8932، مدنی قهفرخی) گرفت

یابد و این  نواع مختلفی از مواد مخدر رواج وسیعی میبا رشد و گسترش استعمال در ایران مصرف و حتی تولید ا

های ایران تا قبل از انقلاب  عنوان یکی از كالاهای بسیار سودآور برای دولت رویه حتی به صادرات تریاک به

گونه مواد  ای در جهت مبارزه با ورود یا تولید و پخش این های گسترده شد. بعد از انقلاب تلاش محسوب می

سالان بیشتری گرفتار این پدیده شوم  رغم تمهیدات صورت گرفته هرروز جوانان و بزرگ اما به صورت گرفته

 (8917گردند.)قراباغی. می

در بین پزشکان ایرانی بوعلی سینا و زكریای رازی جزء اوین اشخاصی بودند كه به خواص دارویی تریاک پی برده 

درزمینه مبارزه با معضل  كردند. رای معالجه بیماران استفاده میدهنده )مسکن( بسیار قوی ب عنوان تسکین و از آن به

تن  461مقدار صادرات رسمی تریاک  8987گردد. در سال  برمی 8232اعتیاد اولین قانون ممنوعیت مصرف به سال 

د ده داد. مروری بر روند تحولات سوءمصرف مواد مخدر نشان می /. درآمد دولت را تشکیل می 82بود كه قریب به 

، یآباد لطف)بار، جامعه با تصویب قوانین جدید برای مبارزه با اعتیاد اقدام كرده است سال یک 85تا  82كه هر 

8935). 

های بسیاری گردید. در سال  های مردمی مبارزه با اعتیاد منجر به اقدام المللی و گروه ها فشار بین در طی این سال

)ده سال بعد( میزان  8944قاچاق مواد مخدر آغاز شد. در سال  با تصویب قانون منع كشت خشخاش، روند 8994

الملل، ایران را ازلحاظ كشت مواد افیونی در دنیا  پلیس بین 8947تن رسید.در سال  87تن به  89قاچاق تریاک از 

تلقی  ، مصرف مواد مخدر جرم8953بعد از انقلاب با مصوبه شورای انقلاب در سال  عنوان مقام اول معرفی كرد. به

ها و كمیته  های بازپروری تحت نظارت سازمان زندان كنندگان آن پس از دستگیری بهار دوگاه شد و مصرف می

https://shahreketabonline.com/products/author/سعید%20مدنی%20قهفرخی/
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های مبارزه باعرضه مواد  اقدامات صورت گرفته محدود به فعالیت 8967انقلاب اسلامی معرفی گردیدند. تا سال 

های  اقدام 8997بهزیستی كشور واگذار شد. از سال  به سازمان 8962های بازپروری از سال  اختصاص یافت. اردوگاه

نیز این سازمان  8975ها توسط سازمان بهزیستی ایجاد شد و از سال  جامعی مربوط به پیشگیری از اعتیاد در استان

یی درمان مركز سرپا 42موفق به احداث  8971كه تا سال  طوری های ترک اعتیاد كرد، به اقدام به توسعه درمانگاه

 (.8936، مهیاراد در كشور گردید )اعتی

میلیون نفر برآورد شده است كه مواد افیونی بیشترین نوع  9/9تا  1/8كنندگان مواد مخدر بین  در ایران شمار مصرف

گیرند، دچار عود  معتادانی كه تحت درمان قرار می 32/2تا  22/2دهند  اند.بررسی هاهمچنین نشان می مواد مصرفی

 (.8934و كرمی،  شوند )امینی فر می

پاكستان( كه موسوم به )هلال طلایی(  –ایران به دلیل همسایگی با دو كشور تولیدكننده مواد مخدر )افغانستان

گردد. ایران دارای مرز  تن انواع مواد مخدر در این دو كشور تولید می 9522قرارگرفته است، سالانه بیش از 

تا  252بر  حال اعتباری بالغ منظور مقابله و كنترل مرزها تابه است و بهكیلومتر با این دو كشور  8325مشترک به طول 

كیلومتر جاده مرزی و پاسگاه اقدام نموده است هرچند این اقدامات  8222میلیون دلار نسبت به احداث بیش از  922

 (.8917باغی، اند میزان تقاضا را كم یا كنترل نمایند و میزان آمار معتادان رو به صعود است )د نتوانسته

ونقل مواد مخدر و به دلایل خاص تاریخی و  فرد ایران در مسیرهای اصلی حمل الجیشی منحصربه به دلیل سوق

آید. بر اساس برخی برآوردهای  ترین قربانیان در خصوص تجارت مواد مخدر بشمار می اجتماعی دیگر، جزء بزرگ

كنند.  صورت تفننی یا وابستگی مداوم استفاده می واد مخدر بهمیلیون نفر از م 6تا  میلیون 2/8منتشرشده در ایران 

 85دهند و جمعیت افراد بالای  سال تشکیل می 85جمعیت كشور را افراد زیر سن  2/ 42ازآنجاكه در حدود بالای 

 بر اساس آمار موجود( اگر وجود دو)بینانه  های بسیار خوش میلیون نفر هستند. طبق تخمین 42تا  95سال حدود 
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از جمعیت بالغ در كشور ما با مشکل اعتیاد  2/ 5میلیون فرد معتاد را در كشور در نظر بگیریم، بنابراین در حدود 

یافته و به حدود  اند؛ در حال یکه این رقم در كشورهای صنعتی نسبت به دو دهه پیش بسیار كاهش دست به گریبان

 (.8935، رحیمی)درصد رسیده است  2-8

المللی مواد مخدر مطرح گردید و  افزایش آمار معتادین و عواقب وخیم و گوناگون اعتیاد، كنترل بینبا توجه به 

در شهر شانگهای تشکیل گردید. منظور از برپایی این كمیسیون پیروی از اصولی چون  8323اولین بار در سال 

های علمی و پزشکی  ٔ عمال درزمینهكنترل تریاک، محدود ساختن تولید، كنترل و فروش آن و نظارت بر موارد است

ای كه برای این منظور تشکیل گردید بعد از جنگ جهانی دوم بود كه كنترل تولید و فروش  بود. دومین جلسه

تریاک تحت نظر و مسئولیت مستقیم جمعی مركب از نمایندگان كشورهای مختلف درآمد. در حال حاضر چهار 

باشند:  تریاک و مواد مخدر و نظارت بر آن مشغول مطالعه و فعالیت می ٔ ینههای زیر درزم المللی به نام سازمان بین

باشند ارگان  كمیسیون مواد مخدر، كمیته مركزی دائمی تریاک، كمیته كارشناسان موادی كه متخصصین سم می

 (.8936، مهیار)مخدر كنترل مواد 

 

 8علل اعتیاد ازنظر فریمان -2-2-3

تر نخواهد  های شخصی معتادان مطالعه شود ما را ریشه اعتیاد نزدیک رباره ویژگیفریمان معتقد است كه هرچقدر د

های غیررسمی  شود بلکه از طریق گروه ساخت. به نظر فریمان شخص از طریق تماس با فروشنده مواد، معتاد نمی

شوند  این مواد آشنا میها و مراسم و از طریق همسالان و ارتباط پذیرایی كننده و گردهمایی مشابه آن با  نظیر جشن

 (.8937، پیکهارت)

 

                                                 
1
 Frimane 
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 دیدگاه چاپن -2-2-3-1

اند كه با  گزارش چاپن در كتاب جرم جوانان، مواد مخدر و سیاست دولت حاكی از آن است كه نیم معتادان گفته

اند و نیز اكثر  شناخته سالگی این مواد را می 81اند و قبل از سن  ی دیگر آشنایی نزدیک داشته كننده یک مصرف

 همان(.)ارد معتادان در نقاطی ساكن هستند كه تعداد زیادی معتاد وجود د

 

 دیدگاه کلمن -2-2-3-2

تواند هم عدم انطباق شخصی با محیط با شهر و هم تأثیرات فرهنگی و  ازنظر كلمن علت اعتیاد به مواد مخدر می

 گوید: عامل مختلف سخن می 9اجتماعی در آن دخالت داشته باشد. كلمن از 

 استفاده از مواد مخدر برای تسکین درد -8

 های روانی اختلالات شخصیتی و ناهنجاری اعتیاد به دلیل -2

 عوامل فرهنگ فرعی -9

ترین معضل كنونی ماست كه همه  مسئله اعتیاد مهمی مثبت در این راه برداریم یا نه، آوریم گام كه به دست می

نه كه متأسفا كن كردن پدیده شوم اعتیاد باید بسیج شوند درحالی ها و مسئولان كشور برای كاهش و ریشه دستگاه

انداز  كه برخورد با این مسئله به همین صورت ادامه یابد چشم حساسیت كافی در كشور وجود ندارد. درصورتی

 2/8شده كه  ها اعلام خطرناكی برای آینده كشور متصور است. به گفته دبیر كل مبارزه با مواد مخدر كه در رسانه

كنند بر اساس این آمار  می طور تفننی استفاده د مخدر را بههزار نفر هم موا 122میلیون نفر در ایران اعتیاددارند و 

 (.8935)قراباغی، هزار نفر است  252تا  222سهم استان خراسان 
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 ماهیت مواد مخدر -2-2-4

كند كه از طریق آثاری كه در احساسات،  ای طبیعی یا شیمیایی است كه نیروی روانی را تحریک می ماده مخدر ماده

شود. اگر آن را به معنی وسیعش در نظر بگیریم موادی  گذارد، باعث تغییراتی در رفتار می دمی میذهن یا اندیشه آ

اند كه منع قانونی دارند مانند  اما معمولاً منظور از مواد مخدر موادی؛ گیرد مانند آسپرین یا قهوه را هم در برمی

یعنی در شخص میلی شدید و ؛ وابستگی استهای مهم در اعتیاد  هروئین، تریاک، ال.اس.دی یکی از ویژگی

صورت وابستگی جسمانی یا روانی و یا تركیبی از هر دو  شود كه ممکن است اعتیاد به آمیز به مواد ایجاد می وسوسه

باشد. در حالت اول )وابستگی جسمی( در صورت دیر رسیدن یا عدم مصرف فرد دچار علائم خفیفی از لرزش 

های  آور است. در وابستگی روانی شخص دچار ناراحتی های مرگ شدید آن شوک مختصر اعضای بدن و علائم

 (.8935، رحیمی)گردد  روانی روحی و افسردگی می

های گوارشی، قلبی،  وخو آثار مخرب جسمانی مانند )بیماری سوءمصرف و اعتیاد به مواد تغییردهنده رفتار و خلق 

قراری،  قع مرگ(، روانی مثل )استرس، اضطراب، دلهره، بیتنفسی، عصبی، ایدز، مجروح شدن و در برخی موا

ی مانند )اختلاف و كشمکش با اعضای خانواده، ارتباط ناسالم با افراد خانوادگ افسردگی، فراموشی و پریشانی(،

كاری، طلاق و جدایی(، شغلی مانند )تأخیر و غیبت از  خانواده، سوءاستفاده و تجاوز جنسی، دعوا و خیانت و كتک

طرد، انزوا و )، اجتماعی مانند ()بدهکاری، ورشکستگی، فقر و تنگدستی ی مثلمال حل كار، اخراج و بیکاری(،م

گویی و تهمت،  دروغ)كسی(، اخلاقی  ارزشی، نداشتن احترام، تنهایی و بی گیری، از دست دادن دوستان، بی گوشه

های جنسی، تقلب،  تجاوز و سوءاستفاده) های مختلف همانند دارد و باعث ارتکاب خلاف، جرم و جنایت (زنا

ازنظر سازمان راهنمای تشخیص و آماری انجمن شود،  برداری و قتل( می ربا، كلاه خواری، دزدی، رشوه

( اعتیاد الگویی از مصرف مکرر مواد است كه معمولاً به ظهور علائم تحمل، ترک و APAپزشکی آمریکا ) روان
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انجامد.اعتیاد، عادت اكتسابی است كه زمانی ظهور كرده و خاموش كردن  میرفتارهای اجباری مصرف مکرر مواد 

حاكی است كه الگوی « 8وابستگی» گیر آن دشوار است. واژه  آن حتی در مواجه با پیامدهای بسیار منفی و چشم

ارج از رسد خ رفتار شامل كنترل ضعیف خودفرمانی است كه باوجود بازخوردمنفی ادامه دارد و اغلب به نظر می

( معتقدند در بحث از مصرف مواد، رفتارهای وابسته به مصرف متأثر از عوامل 2229اسکول و پاندینا ) كنترل باشد.

  (.8935، یآباد لطففرهنگی است ) –درون شخصیتی، برون شخصیتی و اجتماعی 

اجتماعی مصرف مواد را به نظم و كارگیری افراد از هنجارهای  كند از طریق وضع قانون و به ای سعی می هر جامعه

شوند. ممکن است در  قاعده درآورد.كسانی كه در هر عملی حد مجاز را رعایت نکنند منحرف و نابهنجار تلقی می

های مختلف تخطی از حد مجاز انحراف به شمار نیاید. مثلاً در بسیاری از  جوامع مختلف و یا در یک جامعه در زمان

ها  جوانا ممنوع است. در بعضی مناطق هندوستان تریاک در فروشگاه صرف الکل و مارینقاط در آفریقای شمالی م

بیان است  بین به نظر قابل رسد اما مصرف الکل طبق قانون اساسی منع شده است. آنچه دراین طور آزاد به فروش می به

ونه مواد روی سلامتی بدن ندارند. گ شده در جوامع ارتباط چندانی با خطرات واقعی این اینکه هنجارها و قوانین وضع

زیرا ؛ دهد العملی است كه جامعه در برابر انواع این مواد نشان می بلکه ازنظر جامعه شناسان آنچه اهمیت دارد عکس

كنند  كننده مواد مخدر را تعیین می های اجتماعی مصرف العمل جامعه است كه نقش و پایگاه این نحوه عکس

 (.8911)حیدری پهلویان، 

 

 علل گرایش به اعتیاد  -2-3

اجتماعی، كیفیت زندگی و سلامت روانی  -وخیم تر شدن تأثیرات منفی سوء مصرف مواد بر عملکرد روانی

ضروت تشخیص عوامل مؤثر بر گرایش به اعتیاد را سبب شده است. در میان این عوامل، ویژگی های شخصیتی، 

                                                 
1-Dependence 
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قش مهمی در گرایش به اعتیاد و سوء مصرف مواد بازی می عوامل اجتماعی اقتصادی و عوامل جمعیت شناختی ن

و همکاران،  2( آگاهی افراد، پایین بودن سطح قتصادی و اجتماعی خانواده)سیزیا2289و همکاران، 8كنند  ) راتر 

 (. 2289و همکاران،  9( و وضعیت خانوادگی در گرایش به اعتیاد مؤثر است )گاپتا2289

اعتیاد و نیز هزینه های انسانی و مادی مبارزه با عرضه و توزیع مواد، عوارض جسمی و با توجه به پایین آمدن سن 

روانی آن، صرف وقت و هزینه های زیاد و درصد كم موفقیت و عدم انگیزش معتادان برای بهبودی كه صرفا جهت 

دان نتیجه ی چندان مطلوبی رفع خماری اقدام به دریافت درمان دارویی می نمایند، می توان ادعا كرد كه درمان معتا

اجتماعی، موفقیت چندانی در پی نداشته است.)  -در پی نداشته و تأثیر این شیوه ی درمانی، بدون مداخله های روانی

 ( 2226و همکاران،  4روزن

 برخى. كند مى فرق هم با آنها گذارى تأثیر میزان كه تفاوت این با دارند، نقش اعتیاد گیرى شکل در متعددى عوامل

 سیاسى و اقتصادى فرهنگى، اجتماعى، فردى، عوامل. هستند اعتیاد ساز زمینه دیگر، بعضى ولى دارند، بنیادى نقش

 شناسى، جامعه مختلف هاى حوزه در اعتیاد، درباره امروزه رو این از. دارند تأثیر اعتیاد، گیرى شکل فرایند در

 كنیم: مى اشاره دارد، بیشترى اهمیت كه اعتیاد عوامل از بعضى به جا این در. شود مى بحث... و شناسى روان

 

  فردى عوامل -2-3-1

 از ناامیدى، و شخصیت رشد عدم طلبى، استقلال نفس، به اعتماد عدم جویى، لذت بیمارى، افسردگى، معنوى، فقر

 و آینده از ناامیدى و یأس كه دارد عقیده( ره) مطهرى شهید (. 8938هستند )كفاشیان،  اعتیاد به گرایش علل جمله

 كه دهد مى نشان آمار: »گوید مى ایشان. است مخدرّ مواد به جذب و خودكشى عوامل از یکى معنویت، فقدان

                                                 
1
 Rather 

2
 Siziya 

3
 Gupta 

4
 Roozen 



25 

 

 این خود... رود مى بالا روز به روز ها خودكشى آمار دارد، وجود متمدن دنیاى در كه رفاهى همه این رغم على

 این به و است تمدن از جویى بیزارى و العمل عکس نوع یک خودش این. است اجتماعى پدیده یک گرى، هیپى

... مخدّر مواد به بردن پناه باره در كه را هایى گزارش لابد... بدهد انجام انسان براى كارى نتوانسته تمدن كه معناست

 آینده به بدبینى و ناامیدى و یأس فکر همین از كشورها، آن در مخدّر مواد به بردن پناه. اید خوانده است، آمده

 .«است بشریت

 

  خانوادگى عوامل -2-3-2

 معتاد فرزندان غالباً معتاد، والدین. شود مى اعضا دیگر اعتیاد ساز زمینه خانواده، اعضاى از نفر چند یا یک اعتیاد

. ندارند آنان تربیت براى را لازم فرصت ثانیاً، و باشند مى خود فرزندان براى نامناسبى الگوى اولاً، زیرا دارند،

 دنبال به جوانان براى را... و ناباب دوستان انتخاب گریزى، خانه اعتیاد،: چون آمدهایى پى خانوادگى اختلافات

. است شده شناخته اعتیاد براى مساعدى زمینه فرد، در عمیق عاطفى خلأ وجود پزشکان، روان هاى تحلیل دارد.در

كه  ندیدم را معتادى هرگز: »نویسد مى چنین معتاد هزار از بیش درباره خود ساله ده تجربیات در «ورمسر لئون»

 میان مرز به و نباشد كمبودها و تعارضات خوش دست اش زندگى در و باشد نشده اختلال دچار عمیقاً او عواطف

  .(8939، و سیدفاضل بهمن پوری) «باشد نرسیده نژندى روان و پریشى روان

 

  اجتماعى علل -2-3-3

 و مالى فقر اجتماعى، مقبولیت عدم بیکارى، ناسالم، تفریحات ناباب، دوستان مدرسه، محیط مانند  اجتماعى عوامل

 در (.8976دارند )شرفی،  بنیادى نقش اعتیاد، گیرى شکل در ،...و رویه بى هاى مهاجرت جمعیت، رشد فرهنگى،

 علت مخدّر، مواد با مبارزه كل اداره كاربردىِ تحقیقات و مطالعات اداره سوى از شده انجام میدانى تحقیق یک

است )صبوراردوبادی،  شده اعلام ناباب دوستان با معاشرت درصد، 62 میزان به مخدرّ، مواد از استفاده شروع
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 نهى ناباب، دوستان با همراهى از و سفارش صالح، دوستان انتخاب به دینى هاى آموزه در كه نیست دلیل بى (.8969

 عقب كشورهاى در آن، بر افزون. است اعتیاد عوامل دیگر از بیکارى، و جمعیت (افزایش8975)كار، است  شده

 اعتیاد به جوانان گرایش در اى كننده تعیین نقش موارد همین و نیست فراهم كافى رفاهى و تفریحى امکانات مانده،

 .(8939، یانربا)كنند مى ایفا

 

   جغرافیایى علل -2-3-4

 با همکارى و آن به دسترسى سهولت علت به هستند، مخدرّ مواد عبور مسیر در كه روستاهایى و شهرها ساكنان

 گیرن )همان(. مى قرار اعتیاد معرض در بیشتر مرگ، سوداگران

 

  سیاسى علل -2-3-5

 دارند، اساسى نقش جامعه آن اقتصادى و اجتماعى سیاسى، فرهنگى، هاى صحنه در اى جامعه هر جوانان كه جا آن از

 هاى سیاست از گیرى بهره با رو این از بگیرند، آنان از را بالندگى و شادابى خلاقیت، كنند مى سعى استعمارگران

 این از و كنند رنگ كم جامعه در را جوانان نقش كوشند مى مخدّر مواد توزیع و فرهنگى تهاجم: نظیر راهبردى

 .(8935، و مهدیفاری غ)  یازند دست خود شوم اهداف به طریق

 

 کیفیت زندگی معتاد -2-4

از جمله متغیرهایی كه در فرزندان افراد وابسته به مواد آسیب قابل ملاحظه ای دریافت می كند، كیفیت زندگی 

است. فرزندان افراد معتاد از انواع تنش ها و استرس ها رنج برده و دارای مشکلاتی در راهبردهای مقابله ای خود در 

زاهای زندگی هستند كه میتواند روی كیفیت زندگی آنها تأثیر بگذارد. پژوهش ها نشان میدهد برخورد با تنش 
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به خصوص »اختلالات مزمن مانند ایدز و اعتیاد به تنهایی یا با یکدیگر مدام در زندگی مبتلایان و خانواده های آنان 

دگی آنها در ابعاد مختلف روانی و جسمانی بحران ایجاد می كنند و میتوانند منجر به كاهش كیفیت زن «فرزندانشان

اعتیادی محسوب  های پیش دهنده زمینه انواده به عنوان اساسـی تـرین بنیـان تشکیل.خ( 2227، 8پریو و اسپیر) شوند

، آمـوزش های زندگیآموزش مهارت ،میگردد كـه اقـدامات پـیش گیرانـه بایـد در قالب آموزش زندگی خانواده

  تـی و غیره از درون نظام خانواده قبل از آنکه نوجـوان مسـتعد مصـرف مـواد گـردد آغـاز شـودشـیوه  های تربی

 (.8932فرزاد فرد، )

شوند، به وضوح با فقدان  به ســو مصرف الکل/ مواد بزرگ می لامحیط كودكانی كه در خانوادههای مبت

ارتباطی، همراه اســت. تعارضهای زناشــویی،  فرزندپروری موثر، مدیریت ضعیف امــور منزل و نبودن مهارتهای

شــدن خانواده و افزایش اســترس به دلیل  عاطفی یا خشونت جسمی، نداشتن انسجام و یکپارچگی خانواده، منزوی

كردن نظام  را در فراهم لاوالدین مبت لاهــای مکرر، معمو جایی ت كاری، بیمــاری، مســائل اقتصادی و جابهلامشک

كند، درحالی كه ایــن والدین از فرزند خود انتظار دارند كــه زودتر از  تر می نســجم و ساختارمند ناتوانتربیتی م

، الاموعود به توانمندی كامل برای انجام مســائل و تکالیف رشــدی دســت پیدا كند. این حد از انتظار غیرواقعی و ب

 پسران بیشتر از دختران در معرض شیوه لامعمو  ها در این خانواده .كمتر دیده میشــود لاهای غیرمبت در سایر خانواده

 (8932)فرزادفر، ی انظباطی قرار میگیرند های سختگیرانه

 نقش خانواده در گرایش فرزندان به اعتیاد -2-5

هایی كه ســوءمصرف مواد دارنــد، برای كودكان ســخت و پیچیده اســت. زندگی در  زندگی در خانواده

گیری احســاس گناه  كننده، بدون درک درستی از آنچه رخ داده، منجر به شکل بینی و گیج غیرقابل پیش محیطــی

 و تقصیر در كودک میشود. كودک گناه سوءمصرف مواد/ الکل والد را متوجــه خود میداند. عدم ثبات در پیام

                                                 
1
 Prcau, N., Spire 
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شــده و به دلیل در دســترس  ی خانواده دریافت میکند، باعث سردرگمی وی هایی كه كودک از بافت آشفته

خانواده،  «راز»ش برای حفظ لانبودن والدین هنگام نیاز، كودک با احســاس رهاشدگی نیز مواجه میشود. از سویی ت

طرف خانواده به انجام آن ترغیب میشــود و یا حتی تحت  از لافشــار مضاعفی برای او به همــراه دارد كه معمو

، احساس گناه، شرم، لابه دروغگویی و پنهانکاری برای حفظ راز یا محافظت از والد مبتفشار قرار میگیرد. توسل 

ت پرخاشگری و لاگیرانه، انزوا یا حم انگیزد و با رفتارهای گوشه ناكامی و گاهی خشم را در كودک برمی

ــن در خانواده و ت ناشــی از اعتیاد والدیلای زودهنگام با مشک های انفجاری ابراز میشود. مواجهه عصبانیت

ماهیــت آن، ایجاد و تحول دلبســتگی ایمن كودک را به خطر میانــدازد و با كاهش اعتماد به نفس، با اشــکال در 

به  لایکی از عقاید رایج در افراد مبت .ی وی همراه است كودک و نقص جدی در اعتماد پایه لالخودمختاری و استق

در حالــی  ..فراط در این رفتارها به كســی جز خود ایشان آسیب نمیرساندسوء مصرف مواد/ الکل این است كه ا

ی كســانی اســت كه بــه  كه نتایج تحقیقات و شــواهد تجربی، حاكی از تأثیر رفتار مصرف مواد/ الکل بر همه

 لایف فرزندان فرد مبتخانواده، دوســتان، كارمندان، همکاران و .... دراین میان، تکل،نحوی با وی در ارتباط هستند 

به سوء مصرف  لای مطالعات خود بر خصوصیات كودكانی كه والد مبتنیز به وضوح روشن است! دكتر ویتز، نتیجه

های شخصیتی مذكور در  كند كه در بیشتر این كودكان، رگه الکل/ مواد داشــتند را توصیف كــرده و اضافه می

 .(8938موسی نژاد، )دهد زندگی آنان را تحت تأثیر قرار می های مختلف زندگی نمود پیدا میکند و بافت

 خطر انواع سوءرفتارهای جسمی و جنسی برای این كودكان بیشتر از سایر كودكان است  -

. از آنجا كه این كودكان الگوی مناسبی برای همانندسازی و «بهنجاری»اشــکال اساسی در تشــخیص مفهوم  -

برای تطابق  «بهنجاری»كنند، مفهوم روشــنی از  بهنجار خانوادگی را تجربه نمیالگوبرداری ندارد و روابط 

رفتارهای خود با محیط ندارند و دائما مجبورند به حدس و گمــان در این رابطه بپردازند، بنابرایــن تمایز الگوهای 
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ود، زیرا نمیدانند چطور رفتار برای آنان دشوار است. زندگی در خانواده نیز برای آنها سخت میشــ «بد»از  «خوب»

قضاوت بسیار سختگیرانه و ت، نفس از تبعات این اشکال اساسی اسكاهش اعتماد به  .كنند و واكنش نشــان دهند

احساس كفایت و بسندگی در این كودكان آسیب دیده است و مدام فکر  .همراه با نابخشودگی نسبت به خود

م اضطراب و لایـتند. نسبت به خود بســیار سختگیر هستند، بنابراین عخوب نیسـ» اندازهی كافی«میکنند كه به 

. از آنجا كه تجارب ناخوش «خوشــی كنند»به نــدرت به خود حق میدهند كه  .افسردگی در آنان شایع است

آخر هفته  طیلاتمربوط به تع (و ... لای والدین، تنبیه جسمی، معموال واكنشهای خشــم والد مبت مشــاجره)گذشته 

در آنان  «نباید انتظار داشته باشم اتفاق خوبی برایم بیفتد»ای مبنی بر این كه  یا مسافرتها بوده است، تفکر بدبینانه

 .(8934 ان،یواحد) گیردشکل می

ی صمیمی مستلزم دلبستگی عاطفی ایمن و  مشــکل جدی در برقــراری روابط بینفردی صمیمانه. داشــتن رابطه -

 «اعتمادكردن»اند در  به اعتیاد پرورش یافته لاكردن نیازهاســت. كودكانی كه با والد مبت ه همراه برطرفمستقل ب

دهند تا به دیگران نزدیک شــوند و روابط  مشــکل جدی دارند و به دلیل اعتماد به نفــس پایین، به خود اجازه نمی

 .)همان( صمیمانه را تجربه كنند

ترس از تنهایی. به دلیل عدم دسترسی عاطفی بــه والدین یا عدم حضــور فیزیکی آنان، و  »رهاشــدگی«احساس  -

ها با ترس از رهاشدگی بزرگ میشوند. ترس از تنهایی، پیامد احساس رهاشدگی است  كــودكان در این خانواده

آنها به طور مســتمر فعال نگه كند و انتظار پایان یافتن روابط را در  ایجاد می لالكه در روابط آتی این كودكان اخت

 .میدارد
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رفتارهای پرخاشگرانه و مهارنایافته داشته  لاترس از دعوا، جنجال و افراد پرخاشگر. در صورتی كه والدین مبت -

باشد، ترس از پرخاشگری در كودک شــکل گرفته و آنان را از هر تعارضی گریزان خواهد كرد، چرا كه تعارض، 

 .(8913)مسلمی،  گیرد معنایی نمادین معادل خشونت به خود می

ـدن را در این كودكان افزایش میدهد و ممکن تأییدجویی دائم. قضاوت سختگیرانه نسبت به خود، میل به تأیید شـ -

های دیگران برایشان دشوار است و از  گفتن به درخواست «نه»اســت آنها را به افراد آماده به خدمتی تبدیل كند كه 

حساســیت مفرط نســبت به انتقاد، به دلیل اعتماد به نفس پایین و تأیید نشدن از  .ناراحت كردن دیگران واهمه دارند

 .)همان( وی دیگران، رفتار شایعی در این كودكان استس

 «متفاوت»به اعتیاد دارند، تصور میکنند نســبت به دیگران  لا. كودكانی كــه والدین مبت«متفاوت بودن»احســاس  -

های  هستند، یا به قدر كافی خوب نیســتند. چنین تصوری از خود آنان را به ســمت انزوا و اجتناب از موقعیت

تقصیر   جتماعی سوق میدهد و به ضعف در مهارت دوســتیابی منجر میشود. میل به كنار كشــیدن به دلیل احساسا

 .(8934 ان،یواحد)ت بودن نیز در آنها رایج استلامشک بو مسب

برانگیختن هایی برای پرهیز از مورد انتقاد قرار گرفتن یا  احساس مســئولیت افراطی. كودكان در چنین خانواده -

 شوند. حساسیت زیاد نسبت به درست انجام ، به طور افراطی احساس مسئولیت میکنند یا كمالگرا میلاخشم والد مبت

) فرزاد فرد، شدن كارها، تحمل ناكامی كم و اعتیاد به كار، از دیگر مسائلی است كه این كودكان را درگیر میکند

8932.) 

 

 خانواده های آسیب زا -2-5-1

 مشکلات عاطفی  -2-5-1-1
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نداشتن روابط درست عاطفی در خانواده، باعث محرومیت عاطفی فرزندان و والدین میشود و محرومیت عاطفی از  

های یک سوم از افراد  ح و تربیت شهر تهران، در خانوادهلاعلل گرایش فرد به اعتیاد است. در گزارشی از كانون اص

ی  درصد از موارد بین اعضای خانواده رابطه  52بزهکار، درگیری زیادی میان افراد خانواده وجود داشته است و در 

های خود  درصد از بزهکاران در مصاحبه 14ح و تربیت مشهد نیز لاآمیزی وجود نداشته است. در كانون اص محبت

 (.8934)قلی زاده، د ان به روابط معیوب خانوادگی اشاره كرده

 عدم حمایت -2-5-1-2

ن طبیعی و جزء ضروریات رشد نوجوانان است، اما این امر گاه در حالی اتفاق میافتد كه لاگرایش به گروه همسا

برد. در گروههای   عاطفی، نبود حمایت مؤثر خانواده و در نتیجه كمبود عزت نفس، رنج میلأنوجوان از خ

 تر تحت فشار قرار گیرند تا به عنوان بهای پذیرفته وارد ممکن است از طرف اعضای قدیمی زهن، نوجوانان تالاهمسا

ی لاینفس با شدن در گروه، اعمال و رفتار نامطلوبی از خود نشان دهند. در این میان تنها نوجوانانی كه از عزت

ای با افراد  تی میتوانند روابط دوستانهن مقاومت نمایند، زیرا به راحلابرخوردارند، قادرند در مقابل فشارهای همسا

 .(8934)صفا، دیگری شکل دهند

 

 طلاق و جدایی -2-5-1-3

ق و جدایی از همسر، برای زوجین و به ویژه زنان تجربهای سخت و دردناک است. عدم حمایت خانواده و لاط 

درست از دشواریهای طالق جامعه از فردی كه طالق گرفته است و همچنین عدم آمادگی خود شخص برای عبور 

 .)همان( میتواند بستری برای افسردگی و گرایش زنان به اعتیاد باشد

 

 عادی شدن مصرف مواد -2-5-1-4
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شدن مصرف  زشتی اعتیاد و ترس از آن برای فرزندانی كه والدین معتاد دارند، تا حد زیادی از بین میرود. عادی

نوجوانان راحتتر به سمت مصرف مواد بروند. از طرفی اعتیاد والدین، مراقبت مواد مخدر در خانواده، موجب میشود 

 ت )همان(.ساز اعتیاد اس و حمایت آنها از فرزندان را كاهش میدهد كه خود زمینه

 

 

 وراثت -2-5-1-5

مورد مادران هنوز مشخص نشده است كه آیا اعتیاد والدین از طریق ژنها به فرزندانشان منتقل میشود یا نه، اما در   

معتاد قطعی است كه اكثر داروهای روانگردان از جفت رد میشوند و میتوانند تأثیری منفی بر رشد جنین بگذارند. 

 .)همان( اند، تمایل بیشتری به مصرف مواد دارند همچنین آمار نشان میدهد كودكانی كه مادر معتاد داشته

 

 والدین ریپرو فرزند های شیوه با آن ارتباط و اعتیاد -2-6

 از شتریب دارند تعلق خرسند نای ها خانواده به كهی جوانان نیب مواد، مصرف كه است ازآنی حاك ریاخی ها پژوهش

 ندارندوبه خود فرزندان بهی ا علاقه نیوالد ناخرسندی ها درخانواده.دارندی شاد طیمح كه استیی ها خانواده

 خانواده در جوانان.دارد مواد از دراستفادهی مهم نقش زین نیوالدی ها ارزش.شوندی م متوسلی دیشدی بدن هاتیتنب

ی م دیتأك مدت دازی ها وهدفی نی،دی،سنتیاجتماعی ها ارزش به ها ودرآن كارهستند محافظه كهیی ها

ی م قیگرتشویهمد كار در دخالت هاعدم آن در كهیی درخانوادهای دارند؛ول مواد مصرف بهی كمتر شیگرا.شود

 فراهم مواد مصرفی برایی الگو كه باشد نیا نیروالدیتأث نیتری قو دیشا.دارند مواد بهی شتریب شیگرا جوانان شود

 (8935، یآباد لطف)كنندی م

 جوی است؛دربعض کیودمکرات آزادی برخ ودری استبدادی برخ در.است ارمتفاوتیبس ها برخانواده جوحاكم  
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 :از عبارتندی پرور سبک،فرزند انواع اساس نیهم بر(.8915،یداغ قره)است كننده طرد گریدی برخ ودر رندهیپذ

 ریگ سهل روش. 1

ی مدل روش نیا.كنندی رویپ ها آن از توانندی م لیتما درصورت كودكان كه هستندی منبع نیوالد روش نیا در

 مسئول بزرگسال کی ازی سرمشق كه نیا بدون نیوالد.كند جادیا رییتغ ها درآن ای دهد شکل را ها بچه كه ستین

 به ها آن فرزندان امور كه كنندی م استدلال نیچن نیوالد ازی بعض.كنندی م رها خود حال به را فرزندان ندینما ارائه

 نیا حاصل كه ناهماهنگ  انظباط ای یطلب راحت.ندینمای م هیتوج را خود رفتار شکل نیا به و دارد ارتباط خودشان

 دینمای م دشوارتر ها آن وجود در رایی نها واستقلال برسند بلوغ به رترید كودكان كه شودی م سبب است روش

 (.8937، پیکهارت)

 یاستبداد روش .2

 کی با را كودكان دیعقا و رفتار كه كوشندی م مستبد نیوالد.استی سنتی ها خانواده  خاص مستبدانه كنترل روش

ی سو از وچرا چونی ب اطاعت خواستار نیوالد.كنند كنترل وی ابیارز و دهند شکل مختلفی استانداردهای سر

ی برا و كرده استفاده زور از شتریب ها آن.دهندی م حیتوض را خودی ها خواسته علت ندرت به و هستند خود فرزندان

 سخت با نیوالد از دسته نیا، شوندی م متوسل زینی بدن دیشد هاتیتنب بهی گاه اطاعت، به خود فرزندان كردن وادار

 كاملا كه خواهندی م ها آن از فرزندانی ها تیفعال حوزه در تنگ اریبسی ها چارچوب دادن قرار و ادیزی ریگ

 وجود ابزاری استبداد  وهیش در، ندهند بروز خود از بزرگسالان و نیوالد برابر دری مخالفت گونه چیه و باشند عیمط

: از عبارتند مستبد نیوالد وهیش.، هستند ناشاد و ریگ مضطرب،گوشه فرزندان و شودی م سركوب فرزندان واستقلال

 و خشونت و هیتنب از فرزندان،استفاده با كم ارتباط نافرمان، فرزندان فرزندان،طردی برا بالای استانداردها نییتع

 (.8937، پیکهارت)نیوالد توسط صرفی ریگ میتصم
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 بخش نانیاطم و قاطع روش .3

ی م نییتعی روشن مقررات آنانی خود،برا فرزندان بهی آزادی اعطا ضمن و رندیپذ انعطاف نیوالد وهیش نیدرا

 با فرزندان از انتظاراتشان درباره نیوالد نیا.ندینمای م انیب مقررات نیا وضعی برا را خود لیدلا حال نیدرع.كنند

 انظباط كنندی می سع ابهت وبا قاطع،قدرتمند نیوالد: معتقدند (8338)گرانیود ندیر بام.كنندی م استدلال آنان

 صیوتشخ قبول موردی ها ارزش دربارهی قو ت،احساسی،خلاقیسازگار نفس،قدرت به ،استقلال،اعتمادیدرون

ی ازهاینی پاسخگو كاملا ن،همیوالد از دسته نیا.اموزندیب خود  جوانان و نوجوانان به را ونفرت جرات نیب تفاوت

ی م احترام خود فرزندان به نیوالد نیا.باشند داشتهی درست رفتار كه دارند توقع آنان از هم و هستند خود فرزندان

 و مستقل هم تا كنندی م قشانیوتشو سازندی م کیشر های ریگ میوتصم خانواده به مربوط امور در در گذارند،آنان

 .(8937 ،برژرون)باشند ریپذ تیمسئول هم

 درباره ها نگرش از منظمی ا مجموعه:»اند كرده فیتعر نیچن را نیوالد نیا سبک(8339)نبرگیواست نگیدارل

ی ها پژوهش اساس بر«.ابدی یمی تجل آن در نیورفتاروالد آوردی م بوجودی خاصی روان جو كه كودک

ی پرور فرزندی ها سبک.است نوجوانان در مواد مصرف صیتشخ جهتی مناسب اریبس ابزار ،ینیوالد گذشته،سبک

 و نظارت و تیكنترل،حمای ها سازه محققان ازی اریبس.است شدهی ساز مفهوم وی بند طبقهی مختلفی ها روش به

، برژرون)كنندی می نیب شیپ را مواد مصرف كه اند كردهیی شناسای پرور فرزندی اصلی اجزا عنوان به رای بازنگر

8937). 

 كه آمد بدستی محکم گرفت،شواهد صورت نشانیوالد و نوجوان 633ی رو بارنزبر گروه توسط كهی قیدرتحق

 نیوالد:كه نیمانندا) آنان گسترده نظارت با همراه كننده حتینص نیكننده،والد قیتشو نین،والدیوالدی بالا تیحما

 كهی نیوالد مقابل در. دارواست و الکل از نوجوان مهم دارنده باز(برود كجا به دارد قصد پرسندی م فرزندشان از

https://shahreketabonline.com/products/author/هانری%20برژرون/
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  زین پاترسون گروه.ستندین ،موثر مواد مصرف ازی ریگ جلو در.دهندی م ارائه رفتار قواعد دربارهی كل حاتیتوض

 مواد مصرف از نوجوان بازدارنده نیمهمتر نیوالدی بازنگر و نظارت نکهیبرای مبن آورد بدستی محکم شواهد

ی م ارائه رای شواهد مدل نیا.اند كرده استفادهی اجتماع ضد رفتار رشد مدل کی از همکارانش و پاترسون.است

ی فراوان ریتأث هیاول معاندانه و پرخاشگرانه رفتار رشد دری كودك هیاول دوران در ژهیو بهی نیوالدی رفتارها كه دهد

 پرخاشگرانه رفتار نیاول با مناسب خورد بر در تیریمد سوء كه اند داده نشان همکارانش و پاترسون بخصوص.دارد

 .)همان( دهدی م شکل رای بعد پرخاشگرانه كودک،رفتار -والد مدارانه زور لاتیتما ندیفرا قیطر از

 رفتار خود انظباط و بینظارت،تأد در دارند لیتما آزاردهنده ندیخوشا نای بیتأد لاتیتما ازی دوری برا نیوالد

ی م مدرسه وارد كودکی وقت.شودی م كودک رفتارپرخاشگرانه شیافزا به منجر امر نیباشند؛هم داشتهی متناقض

 همسالان طرد وی لیتحص شکست با واگركودک.كندی م مدرسه طیمح وارد را رفتارپرخاشگرانهی الگو نیشود،ا

 كودكان نیبی اجتماع ضد/بزهکارانه رفتار نیبنابرا.كندی م دایپ شیگرا پرخاشگر همسالان به او كم كم شود مواجه

ی برای اجتماع ضد/بزهکارانه رفتار مدل كه دهدی م نشان نهیزم نیا در فراوانی ها پژوهش.شودی م تیتقو

 (8338)وهمکارانشی ارط توسی ا مطالعه.باشد صادق تواندی م زیمخدرن مواد مصرف چونی ساز مشکلی رفتارها

 ضدی رشد مدل از استفاده با نوجوانان مواد مصرف بری نیوالدی وبازنگر نظارت راتیتأثی بررس كه شد انجام

 مادران.بودند ساله87تا84 نوجوان 621 مطالعه نیدرا كنندگان شركت.پرداختی م همکارانش و پاترسونی اجتماع

ی آور جمع پرسشنامه قیطر از اطلاعات.داشتند حضور مطالعه نیا در زین كننده شركت نوجوانان از کیهر

 ضدی مواد،رفتارها مثلا،مصرفی)نوجوان دوره نیآفر مشکلی رفتارها درباره تا شد خواسته ازنوجوانان.دیگرد

ی م نیخشمگ شما ازدست هرروز نیوالد ایآ مثلای )خانوادگ وتعارض( زیآم مخاطرهی جنسی ،رفتارهایاجتماع

 تیسازحما هیشب -كنندی م تیحما گریازهمد خانوادهی اعضا مثلا) فیضعی خانوادگی ریودرگ( شوند؟
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 به كودک کباری وقت هرچند:مانندی)نیوالد نظارت دربارهی موارد كه گفتند پاسخی ا پرسشنامه به زین نیوالد(.بارنز

 با كودک کباری وقت چند هر) همسالان وانحراف( اند؟ كرده منع جا آن به رفتن از را او نیوالد كه رودی میی جا

 از نوجوانان نیآفر مشکلی رفتارها كه بود آن ازی حاك گروه نیای هاافتهی (كندی م بدرفتار،معاشرت همسالان

 خانواده در كه افتندی م اتفاقی شترزمانیب زیآم مخاطرهی جنسی رفتارها وی ضداجتماعی مواد،رفتارها مصرف لیقب

ی ها پژوهش مانند زین مطالعه نیا.باشد اندک اریبس نیوالدی نظارت سطح و نییپا ارتباط بالا،سطح تعارض سطح ها

 را نوجوانان كه دارد وجودی ا ژهیوی رشد ندیفرا کی كه نیا بری مبن داد دست بهی شواهد همکارانش و پاترسون

 بای شتریب وقت گذراندن به را ن،كودكانییپای نیوالد نظارت ژهیو به.كندی م تیهدا نیآفر مشکلی رفتارها به

ی ها افته.یشودی م آنان در نیآفر مشکلی رفتارها بروز احتمال شیافزا به منجر امر نیا.كشاندی م منحرف همسالان

 هماهنگی نیوالدی  سازی اجتماع نهیشیازپی ا عمده بخش با نظارت و ت،كنترلیحما تیاهم درباره موجود

 سه نیا لیتفص ،بهیخواهندگ عنوان به نظارت كنترل وی ریپذ تیمسئول عنوان به تیحما فیتعر با ندیر بام.هستند

 فرزند رفتار از چهارگانهی بند طبقه کی انشعابی برای خواهندگ ویی پاسخگو ابعاد ندیر بام.كرد حیتشر را بعد

 چهار نیا.داردی م انیب رای ساز ومحدود پرورش به كودكان همزادی ازهاین انطباق نحوه كه كرد استفادهی پرور

 ها آنی كاربرد فیتعار كه رندهیگ دهیناد -كننده روطردیگ ،سهلی،استبدادیاقتدار: از عبارتندی پرور فرزند سبک

 نیوالد.است متفاوتی ،اندكیابیارز در استفاده مورد روش و كودک رشد ،دورهی اجتماع بافت به توجه با

 او رفتاری برا رای مشخصی استانداردها و دارند نظارت كودک رفتار بر ها آن.مسئول وهم هستند مقتدر مقتدر،هم

 اریبس فرزندان بیتأد و رفتار در ها آن.نداردی گاهیجا هیتنب و است كننده تیحما ها آنی بیتأد رفتار.كنندی م نییتع

 از خواهندی م كودكانشان از مقتدر نیوالد.كنندی نم جادیا مزاحمت كودكان رفتاری برا گاه چیهی ول هستند شجاع

ی م ها آن.هستند مسئول ریغ خواهنده،آمرو مستبد نیوالد.باشند وكارآمد مسئول،خودگردانی افرادی نظراجتماع
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 مستبد نیوالد.ندینما كنترل مطلقی ارهایمعی سر کی با مطابق را خود كودكانی ها نگرش و رفتار كوشند

 را شانیها بچهی ها تیفعال نیهمچن ها آن.كنند اطاعت ها آن نیفرام از چرا و چون بدون شانیها بچه كه انتظاردارند

 .(8936، مهیار)كنندی م نظارت قیدقی لیخ صورت به

 منتظر و رندیپذی م و كرده تحمل را شانی بچهی ها تکانه ها خواهنده؛آن تا هستند مسئول شتریربیگ سهل نیوالد

 رنده،نهیگ دهیناد -كننده طرد نیوالد.زندیپرهی م فرزندان با میمستقیی ارویرو واز هستند فرزندان از عاقلانه رفتار

 طرد كامل طور به را شانیها بچه عمل در است ممکن و ستندین شانیها بچهی حام ها آن.مسئول نه هستند خواهنده

 ندیر بامی پرور فرزند رفتار چهارگانهی بند نبرگ،طبقهیاستی سرپرست بهی پژوهش گروه کی .رندیبگ دهیناد ای كنند

 و لامبورن توسط گرید قیتحق .اند گرفته كار به مواد مصرف مانندی نوجوان دورهی ها امدیپ مطالعه منظور به را

 پژوهش نیا در.پرداختی م نوجوانان مواد برمصرف فرزند سبک ریتأثی بررس به كه شد اجرا (8338) همکاران

 ها،شامل داده.بودندی واقتصادی ،اجتماعیقوم مختلفی ها فیط از آموز دانش نوجوان4822شاملی آزمودن گروه

 جینتا.شدی آور جمعی اظهار خودی ها پرسشنامه قیطر ،ازیپرور فرزندی ها وسبک مواد مصرف دربارهی اطلاعات

 شتریب تیبهتر،صلاحی بودند،سازگار اقتدارگرای ها خانواده به متعلق كهی نوجوانان كه بود آن ازی حاك مطالعه نیا

 فیتوص مستبد عنوان به نشانیوالد كهی نوجوانان.داشتندی كمتر الکل و مواد مصرف همسالانشان به نسبت واحتمالا

 از كمتر ها آن نیب در الکل و مواد مصرف احتمال و شوند همراه بزرگسالانی ارهایمع با بودند بودند،قادر شده

 نفس ر،عزتیگ وسهل اقتدارگرای ها خانواده ازی همسالان با نوجوانان نیا سهیمقا ن،دریا وجود با.بود همسالانشان

 مقتدروی ها خانواده از خود انیهمتا با سهیمقا بودند،در انگار دهینادی ها خانواده از كهی نوجوانان.داشتندی كمتر

ی دارا نوجوانان.داشتند مواد و الکل از استفادهی برای شتریب ترواحتمال نییپا نفس كمتر،عزتی مستبد،سازگار

 و الکل مصرف به ادیز احتمال به ها آن.بودند انگار دهینادی ها خانواده از شیخو انیهمتا به هیشب ریگ سهل نیوالد
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 كسب نفس عزتی های ریگ اندازه در را نمره نیبالاتر ها وجود،آن نیا با.شوندی م مشغول مواد

ی ول ارزشمند همسالانشانی برا كهیی ها تیفعال به نوجوانان نیای(.اجتماع تیصلاح و نفس به مثلا،اعتماد)نمودند

 هیتنب ازی شتریب تیشکا نیهمچن آنان.كردند دایپ شیومواد،گرا الکل مصرف بود،مانند ارزشی ب بزرگسالانی برا

 به.باشد مواد مصرف بخاطر هاتیتنب نیا شتریب دیشا است ذكر به لازم.داشتند گریدی ها خانواده انواع به نسبتی بدن

ی م  شمار به نوجوانان مواد مصرف دری مهم عاملی پرور فرزند سبک كه است كرده ثابت ها خلاصه،پژوهش طور

 اد،كنترلیز تیحما:از عبارتند كنندی می دار خود مواد مصرف از ها آن فرزندان كهی نیوالدی  ژگیو.رود

 (.8935، رحیمی) (مستبد) بالا نظارت و كنترل و كم تیحما ا(یمقتدر)بالا متوسط،نظارت

 

 دیدگاه نظری و تئوریک اعتیاد -2-7

است كه در این رساله  شده مطرحی نظری و تئوریک متنوعی ها دگاهیدی اعتیاد، شناس سببدر خصوص اتیولوژی و 

 شود. ها پرداخته می به آن

 

 شناختی مستعد کننده اعتیاد علل زیست -2-7-1

سازد كه نسبت به بقیه كمتر از خطر اجتناب  عد معتاد شدن مینظر زیستی برخی عوامل ژنتیکی افراد را مست ازنقطه

روند. این افراد ساختمان شیمیایی مغزشان به گونه است  پذیر می كنند و بیشتر به سمت رفتارهای پرخطر و ریسک می

و در  ها كاری وحشیانه، پریدن از بلندی بازی، كتک شان خاطرات آتش اند. در الگوی كودكی احتیاط كه صبور و بی

احتیاط زیاد است. ولی كمتر از  های بی نوجوانی درگیری با مسئولان در مدرسه، معلمان، موتورسواری و رانندگی
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 –شناختی  جامعه –شناختی  روان)ها  ها سایر جنبه اند. در اغلب آن نیمی از معتادان دارای چنین ساختار ژنتیکی

 (.8937، پیکهارتپذیرترند ) معناشناختی( آسیب

 

 شناختی مستعد کننده اعتیاد علل روان -2-7-2

ای است كه فرد در زندگی  آید منظور الگوهای رفتاری تکرارشونده شناختی صحبت به میان می وقتی از عوامل روان

خود دارد و معمولاً این الگوها ریشه در تربیت وی دارند. برخی از این الگوها با اعتیاد هیچ ارتباط خاصی ندارند اما 

یعنی میزان رضایت داشتن از زندگی كه در دوران  است؛« نارضایتی دائمی » ساز بروز آنند. یکی از این الگوها  نهزمی

است. الگوی ذهنی چنین شخصی این است كه تا تغییر از « تغییر از بیرون » گردد. دومین الگو  كودكی آموخته می

گونه افراد خود  نام دارد، این« انکار» الگوی شایع دیگر كند.  بیرون )محیط( اطراف رخ ندهد زندگی من تغییر نمی

پذیرند. الگوی دیگر  گری و ارزیابی خود پائین است. مشکلات را نمی ها در درون فریبند. توانایی و ظرفیت آن را می

، برژرون)كنند هم انباشته می است. كارها و مشکلات را روی یکدیگر تلنبار كرده و روی« انگاری  اهمال و سهل» 

8937) 

 

 علل اجتماعی مستعد کننده اعتیاد -2-7-3

« پذیرش فرهنگی مصرف مواد در جامعه » ساز اعتیاد است  شناختی عامل مهم كه زمینه در خصوص الگوی جامعه

مقبولیت ماده خاص شیوع اعتیاد بالاتر است. مثلاً در فرانسه )مصرف الکل( ازنظر شدت  است. در هر ملتی بسته به

های  بیماری 92/2ومیرها در این كشور ناشی از الکل و در حدود  مرگ 82/2شده است.  فرهنگی كاملاً پذیرفته

 .(8936، مهیار)هاست جسمی ناشی از عوارض سوءمصرف الکلی
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 فلسفی –علل معناشناسی  -2-7-4

است. یکی از نیازهای انسان یافتن معنا برای زیستن است. دغدغه معنا « معنا برای زندگی »  این الگوی به دنبال یافتن

های دنیای امروز است كه موجب تلاش در جهت بهتر زیستن و ایجاد امید و بالندگی در زندگی  ترین ویژگی از مهم

 (8916است )سرگلزایی، 

 

 وادرویکرد سوء مصرف م -2-7-5

ی ها هی،نظریشیپو روانی ها هینظر جمله ازی گوناگونی ها هیمواد،نظر مصرف اختلالاتی شناس سبب رامونیپ

 فرزند ،سبکیخانوادگی ها مدل انیم نیا از كه دارد وجودی خانوادگی ها مدل وی رفتار -ی شناخت وی رفتار

 دارد وجود مواد مصرف سوء با ارتباط محوردر خانوادهی کردهایرو از مدل سه اصل در.ردیگی م بر در رای پرور

 :از عبارتند كه

 كننده مصرف سوء فرد به نسبت خانوادهی اعضا كه استی ا كننده تیتقوی رفتارها بر رفتار تمركزمدلی: رفتار.8

 .كنندی م تیحما مواد استعمال از عمد ریغ شکل به خانوادهی اعضا شودی م مشاهدهی گاه.كنندی م ارائه مواد

ی م دیتأك خانوادهی اعضا وابسته هم بهی ها نقش بری خانوادگی ها نظام مدلی: خانوادگی ها نظام. 2

 روبه  خانوادهی اعضا مقاومت با مواد،اغلب كننده مصرف کی یمنف وی ظاهر نقشی حت ها نقش ردادنییتغ.ورزند

 .است خانواده گریدی ها نقش همه مجددی سازگار مستلزم رییتغ رایز شود؛ی روم

 ریسا معتاد،بلکه فرد تنها نه كه سازدی م تر راپررنگ قتیحق نیای خانوادگی  ماریب مدلی: خانوادگی ماریب. 9

 درمان به ازین خانوادهی اعضا هیمواد،كل كننده مصرف بر علاوه.برندی م رنج اختلالی نوع از زین خانوادهی اعضا

 تیموفقی خانواده،بهبودی اعضا همه درمان بدون رایز گذاردی م ناكام را معتاد فرد درمانی خانوادگ اختلال.دارند

 .(8937، پیکهارت)است انتظار از دور معتاد فرد زیآم



41 

 

 نیمهمتر خانوادهی اعضا خود بلکه داندی نم مواد مصرف فقط را، رییتغ برابر در مقاومت لیدلی خانوادگ مدل نیا

 .هستند آن علت

 :(8937، برژرون)از عبارتند كه اند كرده میترس رای خانوادگ تیوضع سه(8332)همکاران نزویهاوك

 خانواده ثباتی وب ف،متناقضیضع تیریمد. 8

 یخانوادگ تعارض. 2

 یخانوادگ فیضعی وندهایپ. 9

 و آرزوها و فرزندان با نیوالد تعامل نامطلوب و فیضع تیفین،كیوالد ثباتی ب و متناقض انظباط وی گر سلطه

ی گرفتار و شیگرا احتمال و شده محسوبی خانوادگ فیضع تیریمدی های ژگیو از فرزندانی برا نییپا انتظارات

 و ،طلاقییزناشو واختلافی  ناهمساز متفاوت شکل زبهینی خانوادگ تعارض.دهدی م شیافزا را مواد به جوانان

 مقابله در مواد به برده پناه خطر با را ها آن بردی م لیتحل را فرزندانی ا مقابلهی ها مهارت وی شخص اعتماد ،ییجدا

 شودی م وكودک نیوالد نیبی وندهایپ لیتشک مانع ،یخانوادگی ها مشخصه نیا.سازدی م مواجه ها استرس نیا با

 کینامید ریتأث تحت معتاد افراد كلمن نظر به(.8916بشارت،)دهدی م شیافزا را كودكانی بعدی ریپذ بیوآس

 فرزندی ها روش رامونیپی متنوع مطالعات(8912،یاحمد)اند بوده خانه در آوراعضا ادیاعت رفتاری الگوها و خانواده

 بری پرور فرزند سبک ریتأث الخصوصی عل و خانواده ریتأث دیمؤی همگ كه گرفته صورت نوجوانان ادیاعت بری پرور

 باور نیا بر معتادی ها خانواده عنوان تحت شیخوی بررس در( 8372)رایوباز نیلریس چنانچه.هستند نوجوانان ادیاعت

، هموطن) دهندی م انتقال فرزندان به را خود مدل ها خانواده لیقب نیا معتاد پدران ژهیو به نیوالد كه اند افتهی دست

8935.) 

 

 مصرف مواد مخدر و عوارضپیامدها  -2-8

https://shahreketabonline.com/products/author/هانری%20برژرون/
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 عوارض جسمانی -2-8-1

تا دوازده ساعت بیشتر طول بکشد، به عوارض و  ده از وی شخص معتاد متوقف گردد  روزانهاگر مصرف 

های عضلانی، فشار  قراری، آبریزش مکرر بینی و چشم، ناراحتی های جسمی، عصبی مانند اضطراب، بی ناراحتی

ی شدید و لاغری. اگر به چنین شخصی وزن كمتفراغ مکرر، یی، اساشتها یب، درد دل، چهیپ دلشدید در ستون فقرات، 

 ریوم مرگزیرا نرسیدن مواد به بدن عارضه دارد ولی ؛ رود بین دو یا سه روز مواد مخدر نرسد، اعتیادش از بین می

 (.8935، و مهدیفاری غ) ندارد، مشروط به اینکه پس از ترک اعتیاد به مواد مخدر دسترسی نداشته باشد 

سازد موجب نقصان ترشحات  پذیر كرده، مخاط دهان را ملتهب می ها را كثیف و آسیب مشتقات آن دندان تریاک و

شود. ورود هروئین و مرفین به بدن، كار دستگاه عصبی را در سطوح مختلف تغییر داده و در صورت  بزاقی غدد می

شوند،  نجر به تنبل شدن ساختمان كبد میدهد. مواد افیونی م را به بدكاری مزمن و دائمی سوق می تداوم مصرف آن

شود،  ها ریخته نمی خوبی در روده كند. چون ترشحات پانکراس به راه ریختن صفرا به روده را منقبض و تنگ می

، در اثر مصرف مواد مخدر متورم ها هیكل گذارد. جا می شود كه اثرات ناگواری در سیستم گوارشی به یرقان ایجاد می

گردند. جنسی نیز از عواقب  شکال در دفع ادرار یا ادرار توأم با درد و سوزش و نیز تکرر ادرار میشده و منجر به ا

توانند سبب كم یا توقف میل جنسی شوند. زنان معتاد خیلی زود نازا  دیگر استفاده از مواد مخدرند. مواد مخدر می

 (.8938سی نژاد، موها بالاست) در آن نیجن سقطشوند و در دوران بارداری احتمال  می

ی شدن عیرطبیغانجامد كه منجر به  مواد مخدر تارهای صوتی حنجره را تحریک كرده و به التهاب مزمن آن می

به محیط سازگار جهت بروز بیماری سل  ها هیرگردد و گاهی بیماری برنشیت )آسم( را در پی دارد،  صدای فرد می

 شود. می
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ی به خون ضعیف شده و منجر به تنگی نفس و تپش قلب بالا رسان ژنیساككند،  وقتی دود تریاک ریه را پر می 

توان خشکی پوست، قرمز شدن، بالا رفتن یا پائین آمدن در جه  گردد. از عوارض دیگر آن می ی( میرعادیغ)

ی پوست دگیپر رنگ، سیاهی یا ها ناخنو پاها(، شکنندگی  ها دستویژه ) به حرارت پوست در نواحی مختلف بدن

 (8939، و سیدفاضل بهمن پوری)طوركلی )ضعف عمومی( نام برد  صورت و به

 

 عوارض روانی -2-8-2

فرد معتاد تعادل روانی ندارد. لاابالیگری، عدم توجه به اصول و قوانین جامعه تسلیم شدن در برابر پیشامدها، ضعف 

گونه اشخاص است.  وصیات رفتاری ایناراده، عدم توجه به وظایف و مسئولیت شخصی و اجتماعی وی از خص

قرار و دارای احساساتی خصومت زا هستند. اضطراب بالایی دارند.  ازلحاظ عاطفی افرادی عصیانگر، نابالغ، بی

زیرا قبل از اینکه شخص تعادل  كنند. اصل اتکای روانی مقدم بر اعتیاد بر جسم است؛ كفایت بودن می احساس و بی

ترین  دهد. )شایع تعادل روانی خود را تا زمان رسیدن به آن ماده مصرفی از دست می اش را از دست بدهد جسمی

 (.8936باشد )كاپلان و سادوک،  ( میADHDاضطراب و  -عوارض روانی افسردگی

 

 عوارض اجتماعی -2-8-3

كنندگانی اند كه كاری جز ضرر رساندن ندارند. فرد معتاد به اعضای  افراد معتاد سازنده و مولد نیستند بلکه مصرف 

خانواده خود احساس مسئولیت ندارد، موقعیت اجتماعی وی متزلزل است. به دیگران اعتماد ندارد و برآوردن 

. در روابط اجتماعی رفتاری سطحی و بسیار تصنعی دارد، دارد یم تر ارجحی خود را بر دیگران ازهاینو  ها خواسته

شود و  پیوندهای عاطفی یا وفاداری به تعهد دارند. تنها تلاش وی در جهت كسب مواد مخدر صرف می ندرت به
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ی نادرست و غیرقانونی و ازنظر اجتماع نابهنجار مانند )دزدی، تجاوز به ها راهچون ناگزیر به پرداخت هزینه آنند به 

. این اعمال باعث دیدی محتاط و ناشایست از سوی افراد یک جامعه به آورند یرویگران، آدم كشی و فحشاء( د

 (.8935، و مهدیفاری غ) زندیر یمآنان شده و نظم اجتماع را به هم 

 

 آثار سوء مصرف مواد در کودکان دارای والد معتاد -2-9

ء مصرف باشند، در معرض خطر ابتلای بالاتری نسبت به سایر كودكانی كه یک یا هر دو والد آنان مبتلا به ســو

ای دیگر به  نقش ژنتیک و عوامل محیطــی. فرزندان بیولوژیک والدین مبتلا كه در خانواده .كودكان هستند

تحقیقات حاكی از نقش مهم عوامل  .برابر در معرض خطر ابتلا هستند 3تا  2اند،  فرزندخواندگی پذیرفته شده

به خصوص در شروع زودهنگام مصرف الکل و به ویژه در مردان است. خطر ابتلای فرزندان پسر پدرهای ژنتیکی 

ســوء مصرف مواد در والدین با ســوء مصرف نوجوانان آنان معموال  .برابر همتاهای پسر است 4مبتلا به الکلیسم، 

ط فرزندشــان، به اندازهی ســوء مصرف تاثیر نگرش والدین بر رفتار مصرف مواد توســ .همبستگی بالایی دارد

یابند،  كه والدین خود را نسبت به مصرف مواد آسانگیر درمی مواد واقعی توسط والدین مهم است. نوجوانانی 

تر از لاها با اضطراب و افسردگی در فرزندان این خانواده لایمع .احتمالا بیشتر در معرض خطر مصرف مواد هستند

-واع افت عملکردهای روانپزشکی و روانشناختی در این كودكان بیشتر دیده میسایر كودكان است و ان

 (8937، پیکهارت)شود

های درمان آنان نسبت به فرزندان در  هایی مشکلات جسمی و روانشناختی فرزندان و هزینه در چنین خانواده

های  ای ســرپایی برای فرزندان خانوادهه % برابر درمان 23تا  24آمار حاكــی از  .ر استلاتخانوادههای غیرمبتلا، با

ها ســایر اختلالت روانشناختی  همچنین در این خانواده .هاست مبتلا به سوء مصرف؛ نسبت به فرزندان سایر خانواده

فقدان  .اندازد به مخاطره می%   32تا  72نیز بالاتر گزارش شــده است. ســوء مصرف مواد والدین، رفاه كودک را 
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كفایتی اجتماعی و مشکلات ســازگاری در روابط بینفردی، كاهش اعتماد به نفس و احســاس نداشتن  همدردی، بی

یم بارز دیگر در این كودكان است. تحقیقات نشان داده است كه فرزندان افراد مبتلا به ســوء لاكنترل بر محیط، از ع

ه این موضوع كودكان را برای ناسازگاریهای آتی آماده ت شخصیتی خاصی دارند كلامصرف مواد/ الکل، مشک

 (.8935، رحیمی)كند می

 

 نقش خانواده در گرایش به اعتیاد  -2-11

نقش و اهمیت خانواده در ایجاد گرایش به اعتیاد و مصرف مواد ، توسط پژوهشگران مورد توجه و تأكید قرار 

قلید از رفتار والدین، درونی سازی ارزش ها و رفتارهای (سرمشق گیر و ت2228و همکاران،  8گرفته است.)مک كالر

خانواده و شیوه های كنترل اجتماعی و انضباطی  والدین، آمادگی فرزندان را برای مصرف مواد متأثر می 

فرزندی و تعارض های  -(استفاده از مواد به شکست در ایفای نقش والدینی، تعارض والد2222، 2سازد)ریچاردسون

گی، نگرش پذیرنده ولدین نسبت به مصرف مواد توسط نوجوان و استفاده از الکل و سیگار در خانه درون خانواد

 (.2227، 9توسط والدین مرتبط می باشد) چن و چن

والدین معتاد، مهارت های فرزند پروری مناسبی ندارند. نظارت ضعیف والدین بر رفتارهای فرزندان، اختلاف 

فرزندی، صمیمیت و گرمی كلام والدین، انضباط ناپایدار یا عدم آن در چنین  -والدوالدین، ضعف كیفیت تعاملات 

( این در حالی است كه پیوندهای خانوادگی، دلبستگی بین والد و 2282و همکاران،  4هایی شایع است.)اریاخانواده

مثبت خانوادگی از عامل فرزند، نظارت بر رفتار فرزندان، ارتباط مؤثر و صحبت در مورد انتظارات و ارزش های 
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(. تجربیات بالینی كودكان نشان 2282و همکاران،  8های مهم محاقظت كننده در برابر مصرف مواد هستند) بورنینگ

می دهد كه بسیاری از اختلالات عاطفی و مشکلات رفتاری آنان ارتباط نزدیکی با خانواده هایی كه در آن زندگی 

مربوط به ساخت و نظام خانواده و از سویی دیگر مربوط به برداشت ویژه هر می كنند، دارد. این امر از جهاتی 

(. وجود مواد مخدر در خانه می تواند عامل تأثیر گذاری بر رشد 2222، 2كودک از خانواده خود است )اورن

طر (. بررسی ها نشان می دهد كه فرزندان والدین معتاد در معرض خ2282و همکاران،  9كودكان باشد) اورنوی

 3تا 2ابتلای سوء مصرف مواد قرار دارند و میزان احتمال ابتلای فرزندان والدین معتاد نسبت به خانواده های سالم 

و  5(. همچنین سوء مصرف مواد والدین سبب گرایش فرزندان به اعتیاد می شود) گرلا2284، 4برابر است) كامپفر

، 6تیاد فرزندان ناشی از ضعف آگاهی والدین است.) سانگو(. یکی از عوامل مؤثر بر گرایش به اع2289همکاران، 

(  و معمولا بی میلی این خانواده ها برای دریافت مداخلات درمانی فردی و یا مبتنی بر خانواده سبب می شود 2285

 (.8937، پیکهارت)فرزندانشان با مشکل مواجه گردد كه پیشگیری و درمان

 :ش فرد به اعتیاد در خانواده اشاره می گردددر ذیل به برخی عوامل زمینه ساز گرای

بسیاری از صاحب نظران در مسئله بزهکاری، كمبود محبت و ضعف عاطفی  :الف. کمبود محبت در خانواده

درصد مجرمان در  38را ریشه اصلی جرم و انحراف دانسته اند. تحقیقی از غرب درباره بزهکاران نشان داده است كه 

 (.8935، یآباد لطف)دچار مشکل عاطفی بوده اند ارتباط با جرم به نحوی

زیاده روی در محبت نیز خود مانند كمبود محبت اثر منفی بر تربیت فرزندان دارد، به  :ب. افراط در محبتّ

نحوی كه فرزند همیشه متکی به پدر و مادر می باشد و هیچ گاه احساس استقلال و بزرگمنشی نخواهد كرد. زمانی 
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، احساس كینه و عقده كه چنین فردی وارد جامعه شود و در این موقعیت از محبت های پدر و مادر به دور باشد

 (.8934جویی می نماید و برای جبران این مسئله دست به هر خلافی خواهد زد )صفا، 

این مسئله نیز یکی دیگر از مواردی است كه فرد در خانواده احساس حقارت و  :ج. تبعیض بین فرزندان

 همان() .ای خانواده را ایجاد نمایدحسادت می نماید. توجه نکردن به این امر خود می تواند زمینه اعتیاد در اعض

همان گونه كه آزادی بی حد و حصر منجر به گرایش فرد به انحرافات اجتماعی  :د. محدود کردن فرزندان

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

و از سوی دیگر، منجر به بروز مشکلات عاطفی می شود. كنترل بیش از حدّ به فعال شدن حس كنجکاوی فرد 

یعنی تا زمانی كه از طریق اعمال زور رفتارش  ;فرزندان سبب می شود كه فرد وابسته به كنترل خارجی )زور( باشد

الدین به تحت كنترل است دست به عمل منحرفانه نمی زند، اما به محض اینکه كنترل والدین ضعیف شود و یا و

زیرا  ;دلیل اشتغالات فرصت كنترل را نداشته باشند، خود را رها می یابد و به رفتارهای انحراف آمیز روی می آورد

از كودكی حس كنترل درونی )وجدان( او خاموش بوده و همیشه به كنترل خارجی و احتمالا زور وابسته بوده 

 .(8935، یآباد لطف)است

افرادی كه در خانواده های معتاد زندگی می كنند، ترس و قبح معتاد شدن  :انوادههـ. اعتیاد یکی از اعضای خ

برایشان از بین رفته است و عادی شدن مصرف مواد در خانواده موجب سهولت گرایش دیگر اعضا به مصرف مواد 

آن ها را بر فرزندان اگر پدر و مادر در خانواده معتاد باشند اعتیاد آن ها از یک سو، كنترل و تسلط .مخدر می شود

كاهش 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 

 (.8934)صفا،  .دارند گرایش به اعتیاد فرزندانشان نقش مؤثر
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نتایج تحقیقات نشان می دهند كه بسیاری از معتادان در خانواده، افراد معتاد، از قبیل پدر، مادر، پدربزرگ و... داشته 

 (.8932، مدنی قهفرخی) اند

در خانواده هایی كه رفاه و درآمد اقتصادی زیاد است، روابط انسانی بر اثر كثرت  :خانواده و. رفاه اقتصادی

كار و یا سرگرمی ضعیف می گردد. ضعف روابط انسانی نیز به نوبه خود عامل مساعدی برای كشش فرد به مواد 

ب است كه با رشد صنعت، مخدر است. بهترین دلیل این مدعا افزایش روزانه درصد معتادان در جوامع صنعتی غر

همچنین افرادی كه درآمد بیش از حد دارند موقعیت و زمینه مساعدتری برای  .روابط انسانی ضعیف تر می گردد

شركت در كلوپ های شبانه و یا تفریحات متنوع در داخل یا خارج از كشور دارند و بدیهی است كه این قبیل 

 (.8934و هم برای فروش مواد مخدر بسیار مساعد می نماید)صفا،  امکانات و تفریحات، زمینه را هم برای مصرف

تحصیلات پایین یا بی سوادی نقش مهمی در فرهنگ عمومی جامعه و  :ز. بی سوادی یا کم سوادی والدین

همچنین در حریم خانواده و تربیت فرزندان دارد. بی سوادی و كم سوادی عامل بسیاری از مسائل، مشکلات، 

جتماعی و انحرافات است. روشن است كه پدر و مادر باسواد بسیار بهتر و با دید باز نسبت به دنیای نارساییهای ا

پیرامون، مسائل و مشکلات خانواده را حل می كنند. والدین تحصیل كرده با روش های علمی و منطقی می توانند 

یاز زندگی خود، شرایط مادی و معنوی و فرزندان را كنترل نمایند. آنان اغلب به دلیل آگاهی و شناخت مسائل و ن

عاطفی مناسبی را برای فرزندان ایجاد می كنند. حال آنکه، بی سوادی والدین منجر به مسائلی از قبیل: روش های 

غیرمنطقی در تربیت فرزندان، پی نبردن به نیازهای روانی فرزندان، نپذیرفتن تغییرات در نگرش های جوانان و تأكید 

اعتقادات سنّتی خود می شود كه تمامی این مسائل موجب می گردند فرد نوعی احساس تنهایی و بر روش ها و 

، فرخیمدنی قه) .كمبود نماید و در نتیجه، در پی یافتن همدرد و همدل، به هر شخص و هر موادی روی آورد

8932) 
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درصد معتادان و مادرِ  64پدرِ »غالب تحقیقات نشان می دهند كه بیشتر معتادان، والدینشان بی سواد و كم سوادند. 

درصد معتادان خود بی سواد بوده اند و یا دارای تحصیلات  58درصد آن ها بی سواد می باشند و علاوه بر آن،  19

 (.8935، رحیمی)همسران ایشان نیز بی سواد بوده اند درصد 42قدیمی و ابتدایی هستند. همچنین 

فقر و انحرافات اجتماعی از جمله پدیده هایی هستند كه به نظر بسیاری از صاحب نظران با هم  :ح. فقر خانواده

مرتبط می باشند. آنان پدیده های مزبور را در دو طبقه خرد و كلان تبیین كرده اند. در سطح خرد، فقر را معلول 

ویژگی ها و استعدادهای فردی شخص می دانند و عواملی همچون ضعف جسمانی و اختلالات روانی و بی 

اما در سطح كلان، فقر و انحرافات هر یک .استعدادی را از جمله مواردی می دانند كه در رابطه با ایجاد فقر مؤثرند

اس این گونه تبیین ها، مشخص می شود كه در معلول تلقّی شده، در یک چرخه علّی و معلولی قرار می گیرند. بر اس

سطح نهادها، سازمان ها، روابط اجتماعی و خصایص ساختاری جامعه مشکلی وجوددارد و سبب ایجاد یک معضل 

 .(8932فرزاد فرد، )در جامعه شده است

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

یعنی رابطه ای دوسویه بین فقر و اعتیاد وجود دارد، به گونه ای كه هرگاه فرد فقیر به دلیل مشکلات مالی به  ;باشد

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

 (8934)صفا، .معتاد ضعیف شده است و اراده كار كردن ندارد هزینه می باشد و از سوی دیگر، فرد

خانواده، حریم امن و آرامش است. ستیزه و اختلاف در خانواده از علل مهم گرایش افراد به  :ط. ستیزه والدین

ایش به ناهنجاری ها و اعتیاد است. افراد پرورش یافته در خانواده نابسامان و از هم گسیخته زمینه های بیشتری در گر

درصد بزهکاران جامعه ما در خانواده های لاابالی زندگی می  44انحراف و اعتیاد دارند. طبق یافته های تحقیقی 
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درصد معتادان، ستیزه های خانوادگی را در فرار  12كنند. همچنین در پژوهش دیگری نشان داده شده است كه 

 (.8932، مدنی قهفرخیی آوردن به اعتیاد مؤثر می دانند)فرزندان و رو

 

 پیشینه تحقیق -2-11

 عـوارض  و مخدر مواد سوءمصرف بین رابطه ( در مطالعه ای تحت عنوان بررسی8936ابراهیمی ثانی و همکاران )

خـانواده( بـا اسـتفاده از     فرزنـدان  مـوردی  شـمالی )مطالعـه   خراسان استان خانواده معتادان در آن اجتماعی - روانی

 فرزندان درصد 21آنان )دختر و پسر( نشان دادند كه  و فرزندان معتاد والدین روش توصیفی و تحلیلی در بین كلیه

جسـمانی   شـکایات  در ترتیب به فرزندان علایم شیوع كه هستند روبرو روان پزشکی علایم با معتاد والدین دارای

در  حساسـیت  درصـد،  95اضـطراب   درصـد،  91اجباری  –وسواس  افکار درصد، 49افکار پارانوئیدی  درصد، 52

 هـا باشد، یافته می درصد 82مرضی  ترس درصد و 29پرخاشگری  درصد،24نپریشی  روا درصد،26متقابل  روابط

 باشند.می معتادان فرزندان روانی رفتاری و اختالات درمان و پیشگیری برای مهمی ضمنی اشاره دارای

پذیری فرزندان بر اسـاس   بررسی عوامل تربیتی مؤثر، بر جامعه( در مطالعه ای تحت عنوان 8935) خوراسگانی ربانی

با اسـتفاده از روش  كیفـی  بـر      )دیده شهر اصفهان مطالعه موردی دو گروه از مادران آسیب(روش تحلیل مضمون 

اكثـر ایـن   ساله بودند، نشـان دادنـد كـه     82تا  6كه حداقل دارای یک فرزند  ساله 42تا  22پذیر  مادران آسیبروی 

پـذیری   هایشان و همچنین طرد شـدن از طـرف جامعـه، جامعـه     دلیل عدم وجود امنیت روانی در خانواده فرزندان به

 .جامعه باشندت میتوانند عضو مؤثری در لامناسبی ندارند؛ ولی در صورت ایجاد بستر مناسب و رفع مشک

( در مطالعه ای با عنوان تبیین رابطه نوع اعتیاد والدین معتاد بر سـلامت عمـومی و اجتمـاعی    8935نیازی و همکاران )

نفر نشان دادند كه  918)مطالعه موردی: فرزندان معتادین شهر اصفهان( با استفاده از روش پیمایش اجتماعی بر روی 
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عمومی رابطه وجود دارد، همچنین میزان سلامت اجتماعی فرزندان بر حسب اعتیااد بین نوع اعتیاد والدین با سلامت 

 والدین به هر نوع ماده مخدر متفاوت است.

بررسی رابطه جـو عـاطفی خـانواده و كنتـرل عواطـف بـا       ( در مطالعه ای تحت عنوان 8935عبدالمالکی و همکاران )

نفر از شهروندان شهرک قلعه از توابـع شهرسـتان قـروه     7522ی با استفاده از روش همبستگی بر رو گرایش به اعتیاد

هم چنین بین كنترل عواطـف   .كه بین جو عاطفی خانواده با گرایش به اعتیاد همبستگی مثبت وجود داردنشان دادند 

 .و گرایش به اعتیاد نیز رابطه معناداری وجود دارد

تاثیر خانواده بـر مـداخلات درمـان، كـاهش آسـیب و      بررسی  ( در مطالعه ای تحت عنوان8935ظروفی و همکاران)

با استفاده از روش پیمایشی  حمایت های اجتماعی سوء مصرف مواد در ایران و ارایه شیوه های افزایش اثربخشی آن

بـا افـزایش مشـاركت خـانواده در درمـان، كـاهش       آذربایجان شرقی نشـان دادنـد كـه     نفر در استان  45222بر روی 

انواده، عدم بروز طلاق برای فرد معتاد یا سرپرسـت خـانوادو وی، عـدم بـروز اعتیـاد در خـانوادو فـرد        نابسامانی در خ

معتاد، آگاهی زیاد خانواده و شاخص كنترل خانواده)اطلاع دادن ساعت بازگشت به خانه، اطلاع دادن محل حضـور  

ادار وجود دارد. همچنین مشخص شد كـه  خود به خانواده، و كنترل خانواده( با مداخلات درمانی اثربخش رابطۀ معن

با افزایش مشاركت خانواده در درمان، كاهش نابسامانی خانواده، عدم بروز طلاق در مورد فـرد معتـاد یـا سرپرسـت     

وی، فقدان فرد معتاد یا اعتیاد كم در سایر اعضای خانواده، شاخص كنترل خانواده)اطلاع دادن ساعت بازگشـت بـه   

 .انواده( و افزایش آگاهی خانواده با افزایش حمایت اجتماعی رابطۀ معنادار وجود داردخانه و كنترل بیشتر خ

( در مطالعه ای با عنوان كیفیت زندگی و ارتباط آن بـا مشخصـات زمینـه ای و ارتباطـات     8934صادقی  و همکاران )

نفـر از   897نمونـه گیـری  در بـین     خانواده  در نوجوانان و جوانان مراجعه كننده به مراكز اعتیاد بـا اسـتفاده از روش  

سـال در سـطح شـهر     82-25نوجوانان و جوانان مراجعه كننده در بدو ورود به مراكـز تـرک اعتیـاد در گـروه سـنی      
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اصفهان  نشان دادند كه در میان هشت بعد كیفیت  زندگی، میانگین بعد عملکرد اجتماعی از همه ابعاد زندگی پایین 

مورد ارتباطات مشخصـات زمینـه ای بـا كیفیـت زنـدگی، مشـخص شـد كـه سـن،          (. در =73/42Mتر گزارش شد)

وضعیت اشغال و درآمد با كیفیت زندگی رابطـه نـدارد، در حـالی كـه سـن شـروع اعتیـاد، وضـعیت تأهـل، روابـط           

 خانوادگی و مشکلات خانوادگی با كیفیت زندگی رابطه دارد.

بررسی وضعیت افسردگی در نوجوانان دارای والد سوء مصرف  عنوان با ای مطالعه در( 8934) همکاران و  بختیاری

نفـر نوجـوان دارای والـد     894 بـین  در  مقایسه ای -علی روش از استفاده با كننده مواد و نوجوانان دارای والد سالم 

ری وجود نفر نوجوان دارای والد سالم نشان دادند كه بین دو گروه از نظر میزان افسردگی تفاوت معنادا 894معتاد و 

( نتیجه آزمون رگرسیون جزئی نیز نشـانگر آن بـود كـه بـین سـن نوجوانـان و میـزان        t  = 27/82و  p >25/2دارد. )

( همچنـین بـین   t  = 221/9وR  0= /271و   p >25/2افسـردگی آنـان رابطـه مثبـت و مسـتقیمی وجـود دارد. )      

 38/8وR  0= /165و   p >25/2وجود داشت. ) افسردگی نوجوانان و طول مدت اعتیاد والدین رابطه مثبت و مثبت

=  t    نسبت نوجوانان دارای والد معتاد كه درجاتی از افسردگی داشته اند بیشتر از نوجوانان دارای والـد غیـر معتـاد .)

 بوده و شدت اعتیاد نیز در گروه مورد بیشتر بوده است.

عاد مختلف كیفیت زندگی در فرزندان افـراد معتـاد   بررسی اب( در مطالعه ای تحت عنوان 8939نریمانی  و همکاران )

بـین هـر   به این نتیجه رسیدند كـه  نفر از فرزندان افراد معتاد  988روی  تحلیلی-مقطعی و توصیفیبا استفاده از روش 

و نیـز نـوع    (پرجمعیت یا كم جمعیـت بـودن خـانواده   (چهار بعد كیفیت زندگی با سن، جنسیت، تعداد افراد خانواده 

برقـرار اسـت. همچنـین،    ( >p 89/8)ارتبـاط آمـاری معنـی دار     (مواد سبک یـا سـنگین  )صرفی توسط والدین ماده م

درصد در سطح پایین قـرار   24درصد متوسط و كیفیت زندگی  24، لادرصد فرزندان افراد معتاد با 7كیفیت زندگی 

 .داشته است
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بررســی تاثیر اعتیاد والدین در گرایش به اعتیاد و فرار از خانه ( در مطالعه ای تحت عنوان 8939قربانی و همکاران )

نفر به این نتـایج دسـت یافتنـد     72در بین  نمونه گیریبا استفاده از روش  )مطالعه موردی: شهرستان ارومیه)فرزندان 

چنـین مشـــخص گردیـد    اعتیاد والدین تاثیر بســزایی در گرایش به اعتیاد فرزندان و فرار از خانه آن ها دارد. همكه 

كه فرزندان دارای والدین معتاد معموال زودرنج، پرخاشگر، مضطرب، نا امید و خجالتی، و كم رو بوده و اعتمـاد بـه   

تحقیقات رابطه مســتقیم اعتیاد با روســپیگری و سرقت را تایید می كند. تمایل به فرار در مورد  .نفس كمتری دارند

  .سالگی را زمان شروع فرار می دانند 84ساله قوی تر است و اكثر جامعه نمونه  81تا  84جوان ها بخصوص افراد 

 نقش خانواده در گرایش جوانان به اعتیاد در شهرستان ورامین( در مطالعه ای تحت عنوان 8939رضایی و همکاران )

ادند كه بین گرایش به مصرف نفر از جوانان شهرستان ورامین نشان د 252با استفاده از روش توصیفی تبیینی  در بین 

مواد اعتیادآور در بین اعضای خانواده ، اختلاف والدین، میزان كنترل والدین، نحوه گذاران اوقات فراغت، دسترسی 

 به مواد و رابطه با دوستان معتاد و گرایش افراد به اعتیاد رابطه معناداری وجود دارد.

صـنعتی   مخدر مواد به وابستگی جوانان در خانواده عملکرد ن تاثیر( در مطالعه ای تحت عنوا8932علویجه ) میرزایی

 صـنعتی و  مخـدر  مواد به وابسته نفر 819 شامل اصفهان شهر مذكر از جوانان گروه مقطعی در دو با استفاده از مطالعه

بـوده و   متفـاوت  گـروه  دو در خـانواده  صنعتی به این نتیجـه رسـیدند كـه عملکـرد     مخدر مواد به وابسته غیر نفر 227

 .نقش دارد صنعتی مخدر مواد به جوانان گرایش در خانواده عملکرد

 دیـدگاه  از فرزنـدان  اعتیـاد  در خـانواده  نقـش  ( در مطالعه ای بـا عنـوان بررسـی   8938رابری و همکاران ) پور مهدی

 بـه  معتـاد  فرزند دارای مادر 222 روی شهر كرمان با استفاده از روش توصیفی و تحلیلی بر فرزند معتاد دارای مادران

 در را خـود  مـادران % 12.داشـتند  سـال  45 تـا  22 سـنین  در و معتاد پسر فرزند مادران% 15مخدر نشان دادند كه  مواد

 ، شـود  معتـاد  اسـت  ممکـن  نیـز  آنـان  فرزند كه میدانستند اگر كه بودند باور این بر و میشمردند مقصر اعتیاد فرزندان
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 در فرزنـدان  حضور در مواد مصرف%، 48 در فرزندان به اعتنایی بی%، 19 در خانوادگی الجد. میبودند بیشتر مراقب

 شد. موثر گزارش% 96

مقایسـه ای بـر روی دو    –( در مطالعه ای تحت عنوان كودكان پدر معتاد با اسـتفاده از روش تبیینـی   8912آقابخشی)

گروه خانواده پدر معتاد و غیر پدر معتاد ) هر گروه صد نفر( نشان دادند كه فرزندان هر روز شاهد ستیز والدین بوده 

اند و  از نظر دریافت مهر و عطوفت و كنترل و نظارت و بالأخره حمایت پدر در شرایط گیج كننـده ای بـه سـر مـی     

 بردند .

 

 

 مدل تحقیق -2-12

 مدل تحقیق عبارت است از:

 متغیر مستقل           متغیر وابسته 
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در این مدل، عوامل آسیب پذیر و شرایط زندگی نقش متغیر مستقل و گرایش به اعتیاد نقش متغیر وابسته را دارند. 

این مطالعه به دنبال یافتن رابطه قسمت تفکیک می شود كه  6همچنین با توجه به فرضیه های تحقیق متغیر مستقل به 

 .این ابعاد با گرایش به اعتیاد فرزندان دارای والدین معتاد در شهرستان گالیکش می باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:  فصل سوم

 روش تحقیق
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 مقدمه -3-1

كشـف   باهـدف  افتـه ی نظـام  طـور  بـه كه بـا آداب خاصـی    یا كاوشگرانهاصطلاح تحقیق علمی عبارت است از تلاش 

ازای خـارجی   مـا بـه  و شناخت حاصل از آن مصـادیق و   شده انجامگسترش قلمرو معرفتی نوع بشر  منظور بهمجهولی 

و تفسـیر   وتحلیـل  تجزیـه ، آوری جمـع . محقق با روشـن كـردن روش تحقیـق خـود بـه      (8939حافظ نیا، داشته باشد )

 كـه  نی ـا. به دیگر سخن زند یماطلاعات برای رسیدن به اهداف تحقیق كه همانا آزمون فرضیات تحقیق است دست 

روش مـذكور، محقـق را در    ؛ ودی ـنما یمبا كمک این روش صحت یا عدم صحت فرضیات خود را آزمایش  محقق

، یعنی اینکـه آیـا   كند یممرو كلیت را تعیین . همچنین قلدهد یم درک رابطه علیت بین متغیرهای تحت بررسی یاری

ایـن   .(8917پـاریزی،   نـژاد  رانی ـا)مختلف تعمـیم یابـد    یها تیموقعیا  تر بزرگبه جامعه  تواند می آمده دست بهنتایج 

. در این باشد میدر ذهن محقق و ارائه پاسخ اولیه  سؤالبخش تحقیق است و حلقه ارتباطی بین ایجاد  ترین مهمبخش 

، در مـورد  گـردد  مـی و سپس جامعه آماری تحقیق معرفی  شود میفصل ابتدا در خصوص روش تحقیق توضیح داده 

توضیح  ها داده یآور جمع، سپس روش شود می یا همان حجم نمونه بحث ها نمونهو محاسبه تعداد  گیری نمونهروش 
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سـت و در انتهـا روش   ها داده یآور جمـع و پایائی  یروانداده خواهد شد. مبحث بعدی چگونگی حصول اطمینان از 

 .گردد میی تحقیق بیان ها داده وتحلیل تجزیه

 

 روش تحقیق -3-2

، ها تیواقعبرای بررسی  افتهی نظاممعتبر و  های راهای از قواعد، ابزار و  روش تحقیق، مجموعه نظران صاحببه عقیده 

. روش تحقیق از نوع توصیفی كه یکی از (8911خاكی، )مشکلات است  حل راهكشف مجهولات و دستیابی به 

است در این نوع تحقیق  شده استفادهتحقیق توصیفی، تحقیق همبستگی است كه در این پژوهش از آن  یها روش

هدف  ازنظر قیتحق نیا. (32: 8916سرمد و دیگران، ) گردد میرابطه میان متغیرها بر اساس هدف تحقیق تحلیل 

 باشد.یم یو همبستگ یشیمایپ -یفینوع توص ازنظركاربردی و  قیتحق

 

 جامعه آماری -3-3

جامعه عبارت است از همه  درواقع. گیرد میقرار  موردمطالعهاست كه  یهمان جامعه اصل ،یمنظور از جامعه آمار

 :8911)دلاور، میده میپژوهش را به آن تعم یها افتهیو  قیتحق جیتا نتا میهست مند علاقهكه  یو فرض یواقع یاعضا

كامل حجم جامعه را تعریف كند. تعریف جامعه باید  صورت بهكار مهم تحقیق این است كه با دقت و  .(847

 (.8971)عمیدی  سازند یمتوصیف دقیق عناصری باشد كه به جامعه تعلق دارند و آن را  صورت به

كه با  باشد میاعضاء خانواده های معتاد كه شناسایی شده اند ی كلیه با توجه به قلمرو مکانی تحقیق،جامعه آماری 

 .باشد مینفر  8222تعداد اعضاء خانواده های دارای معتاد حدود  8936و  8935سال  های موجود در آمارتوجه به 
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 گیری حجم نمونه و روش نمونه -3-4

ین كار یا باید به كلیه افراد جامعه مراجعه هدف محقق شناسایی جامعه و تعیین پارامترهای مربوط به آن است. برای ا

 موردمطالعـه جویا شود؛ یا بایـد تعـدادی از افـراد جامعـه را      ها آنتحقیق خود را در  موردنظركند و صفت یا ویژگی 

جامعه ببرد. بـدیهی اسـت اگـر     های ویژگیو با روش معینی، پی به صفات و  یتر كوچکقرار دهد و از طریق جمع 

كامـل مطالعـه نمایـد. ولـی اگـر       طـور  بـه د آن را توان میكوچک و حجم و تعداد افراد آن كم باشد،  موردنظرجامعه 

 عنوان بهجامعه بزرگ باشد و امکانات و مقدورات وی اجازه ندهد، ناچار است از بین افراد جامعه تعداد مشخصی را 

ن آمـاری آ  یها اندازهو  ها شاخصمطالعه و و صفات جامعه را  ها یژگیواین جمع محدود،  بامطالعهنمونه برگزیند و 

بـا   یاسـت. چـه از طرف ـ   یمباحث در آمار اجتماع ترین مهماز  گیری نمونهنمونه و  (.8939را محاسبه كند )حافظ نیا، 

بـر   .(8917،یبپردازد )سـاروخان  گیری نمونه، محقق ناچار است به موردمطالعهموضوعات  ای تیتوجه به وسعت جمع

از  آمـاری،  از جامعه یریگ نمونهو برای  نفر انتخاب گردید 271رجسی و مورگان حجم نمونه تعداد كاساس جدول 

 استفاده شد. غیر احتمالی در دسترس یریگ نمونه روش

 

 اطلاعات یآور جمعروش  -3-5

را گردآوری  یا كتابخانهمیدانی و  یها افتهیمرحله گردآوری اطلاعات آغاز فرایندی است كه طی آن محقق 

 های فرضیهو  پردازد می وتحلیل تجزیهو سپس  بندی طبقهاز طریق  ها آن یساز فشردهو به روش استقرایی به  كند می

 ها آنو پاسخ مسئله تحقیق را به اتکای  كند میحکم صادر  درنهایتو  دهد میخود را مورد ارزیابی قرار  شده نیتدو

 نماید.می كه هست كشف طور آنواقعیت و حقیقت را  شده یگردآور؛ به عبارتی محقق به اتکای اطلاعات یابد می

تقسیم كرد،  توان میمیدانی  های روشو  یا كتابخانههای روش دوطبقهبه  طوركلی بهروش گردآوری اطلاعات را 
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كه محقق برای گردآوری اطلاعات ناگزیر است به محیط بیرون برود  شود میی اطلاق های روشمیدانی به  های روش

خود را  موردنظرو با مراجعه به افراد یا محیط و نیز برقراری ارتباط مستقیم با واحد تحلیل یعنی افراد، اطلاعات 

 (.8917حافظ نیا، كند )گردآوری 

، آزمون، یا مشاهده، یا مصاحبه، یا سشنامهپر از: اند عبارت طورمعمول به ها داده آوری جمعمیدانی  های روش

 روش استفاده كرده است. 8یا پرسشنامهاین تحقیق، محقق از روش  در تركیبی. های روشو یا  یربرداریتصو

تحقیقات  گونه نیادر تحقیقات میدانی است. در  ها داده آوری جمع های روش نیتر متداولیکی از  یا پرسشنامه

 2بر مبنای طیف لیکرت ها پاسخو  سؤالاتو برای طراحی  اطلاعات هستند آوری جمعمنابع  ترین مهماز  ها پرسشنامه

 همان(.) شود میاستفاده 

 یا نمرهو به هر جواب  رندیگ یمجواب در نظر  5 سؤالبر مبنای طیف لیکرت معمولاً برای هر  یازدهیامت درروش

نشان  8-9است كه در جدول  شده یبند دسته زیر صورت به سؤالاتاین تحقیق،  یها پرسشنامه. در طراحی دهند یم

 است. شده داده

 

 

 

بر اساس طیف لیکرت یازدهیامت: 8-9شماره جدول   

ها جواب  خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد 

ها جواب  کاملاً مخالفم مخالفم بدون نظر موافقم کاملاً موافقم 

 1 2 3 4 5 نمره

 

 متغیرهای تحقیق -3-6

                                                 
1
-Questionnaire method 

2
-Liker Spectrum 
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 .گذارند یم تأثیرو بر متغیرهای دیگر  دارند عهدهنقش علت را بر  متغیرهای مستقل: -1

 (.8917حافظ نیا، ) ندیآ یم حساب به ها آنمعلول  درواقعمستقل هستند یا  ریمتغتابع تغییرات  متغیرهای وابسته: -2

 گـرایش بـه اعتیـاد   نقش متغیر مسـتقل و   عوامل آسیب پذیر شرایط زندگی باشد می اصلی این تحقیق شامل دو متغیر

و اثـرات هـر    شـود  میبعد تقسیم  6به عوامل آسیب پذیر شرایط زندگی كه در این تحقیق  رادارندنقش متغیر وابسته 

 .شود میسنجیده  گرایش به اعتیاد بر کی

 

 روایی و پایایی -3-7

: 8911خـاكی،  بگیرد ) را اندازه موردنظر، بتواند خصیصه و ویژگی یریگ اندازهمقصود از روائی آن است كه وسیله 

 بـه دسـت  در شرایط یکسان تا چـه انـدازه نتـایج یکسـانی      یریگ اندازهدارد كه ابزار  سروكار(. پایایی با این امر 211

 سؤالاتكه  صورت نیبداست.  گرفته انجام ییمحتوادر این تحقیق روائی پرسشنامه به روش  .(8917:)مقیمی دهد می

بـا   نیو همچن ـاستاد راهنما و استاد مشاور رسید  تیرؤپژوهش طرح گردید و سپس به  یها هیفرضپرسشنامه مطابق با 

مطرح شد و پس از بررسی و اصلاح نهایتاً نظر اساتید راهنمـا و مشـاور بـر مناسـب      نظران و صاحبنفر از مدیران  82

مثل اسـپیرمن   ییها فرمولاز علم آمار كمک گرفته و با استفاده از  توان یمبودن آن بوده است. برای آزمایش پایایی 

 ریچاردسون و روش آلفای كرونباخ پایایی پرسشنامه را تعیین نمود. –براون و كودر  –

از روش آلفای كرونباخ استفاده گردید. رابطه آلفای  ها پرسشنامهدر این تحقیق برای بررسی و برآورد پایایی 

 :.(73: 8976سرمدو همکاران،از )كرونباخ عبارت است 

 

 : ضریب آلفای كرونباخ
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n پرسشنامه یها سؤال: تعداد 

 سؤال: واریانس 

 : واریانس كل پرسشنامه

بـه ایـن نتیجـه رسـید كـه       تـوان  یم ـبیاید  به دست% 72بیشتر از  شده محاسبه αبر اساس این فرمول زمانی كه ضریب 

بـین كاركنـان بـا     شـده  عیتوز یها پرسشنامهاز پایایی لازم برخوردارند. برای اطمینان از پایایی  آمده دست بهی ها داده

جداگانـه محاسـبه    طـور  بـه  ها پرسشنامهضریب آلفای كرونباخ برای هر یک از  83SPSSآماری  افزار نرماستفاده از 

 گردید 

كـه بـا توجـه بـه تجربـه       باشـند  میمحقق ساخته عوامل آسیب پذیر شرایط زندگی  و گرایش به اعتیاد  یها پرسشنامه

 شـده  یطراح ـبه همراه نظر خبرگان و اساتید دانشگاه آزاد اسلامی آزادشـهر   گالیکشكاری كاركنان پلیس آگاهی 

تحقیق مطـابق   های فرضیهپرسشنامه با توجه به ابعاد  سؤالاتنحوه تنظیم است. با توجه به بعد بندی متغیر مواد مخدر، 

 :باشد میجدول زیر 

 پرسشنامه نگرش شهروندان سؤالاتابعاد و  :2-9شمارهجدول 

 پرسشنامه سؤالات ابعاد نگرش شهروندان

1 - 3 شغل  

4 - 6  خانواده  

7 - 9  فرهنگ  

11 - 12 اجتماع  

13 - 15 عوامل روانی  

16 - 18 عوامل رفتاری  

 

2
1s

2
1s
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 ها داده لیوتحل هیتجزروش  -3-8

 بود. خواهد 83spss افزار نرم با كمکهمبستگی  یها آزمونو  یآمار استنباط ،یفیآمار توص های روش قیاز طر

 

 

 روش آمار توصیفی -3-8-1

های آمار توصیفی، خلاصه و  را با استفاده از شاخص شده یآور جمعهای  ، پژوهشگر، دادهوتحلیل تجزیهدر این نوع 

را بـا تهیـه و    شده یآور جمعهای  گر ابتدا داده توصیفی، پژوهش وتحلیل تجزیه، در گرید عبارت بهكند.  می یبند طبقه

دهد و سرانجام با استفاده از  را نمایش می ها آنكند و سپس به كمک نمودار،  تنظیم جدول توزیع فراوانی خلاصه می

 (.8917كند )دلاور،  را خلاصه می ها آنهای آمار توصیفی  سایر شاخص

آمار توصیفی به توصیف جامعه آماری پرداخته و با كمک  یها شاخصبخش، محقق ابتدا با استفاده از ابزار  نیدر ا 

 پرداخته است. ها دادهوصیف وضعی به ت یها شاخصنمودارها و جداول آماری مرتبط و 

 

 روش آمار استنباطی -3-8-2

قـرار   وتحلیـل  تجزیـه مـورد   توصـیفی   صورت به شده یآور جمعای علاوه بر اینکه اطلاعات  مقایسه وتحلیل تجزیهدر 

(. در این بخش، پس از تعیین توزیع متغیرها در سـطح جامعـه و   8917شوند )دلاور،  گیرند، با یکدیگر مقایسه می می

، محقق با الگوهای آمار استنباطی و با توجه به توزیع متغیرهای تحقیق در جامعـه، از ضـرایب   ها دادهپس از توصیف 

 همبستگی برای آزمون فرضیات استفاده نموده است.

 دیگر عبارت به دینما یمرا بیان  وابستهبا متغیر  متغیر مستقلرابطه  ضریب همبستگی شاخصی است كه نوع و درجه

. است -8تا  8 و عددی مابین دهد میشدت رابطه و همچنین نوع رابطه )مستقیم یا معکوس( را نشان این ضریب، 
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رابطه مثبت میان دو متغیر  گر نشانرابطه معکوس دو متغیر و مقادیر مثبت آن  گر نشانمقادیر منفی ضریب همبستگی 

شدت رابطه بین دو  كهباشد، به آن معناست  تر کینزد -8و یا  8؛ همچنین هرچه مقدار ضریب همبستگی به باشند می

 و اصطلاحاً به هم وابسته هستند. یابد میبا تغییر یکی از متغیرها، دیگری نیز تغییر  درنتیجه ومتغیر بسیار زیاد است 

 یون و واریانس استفاده نموده است.محقق برای اجرای آزمون از الگوی ضریب همبستگی پیرسون و رگرس

 

 خلاصه فصل -3-9

ماهیت و هدف پرداخته شد و  ازلحاظدر این فصل از پژوهش تحت عنوان روش تحقیق، به بررسی طرح پژوهش 

اطلاعات و میزان اعتبار  یآور جمعابزار  ازآن پسعنوان شد.  گیری نمونهسپس جامعه آماری معرفی گردید و روش 

ی خام بررسی شد. در ادامه و در فصل ها داده وتحلیل تجزیهنیز روش  درنهایتو بحث قرار گرفت.  یموردبررسآن 

 پرداخته خواهد شد.آماری  افزار نرمچهارم به بررسی نتایج حاصل از خروجی 
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 :فصل چهارم

تجزیه و تحلیل 

 داده ها
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 مقدمه -4-1

توزیع فراوانی و نسبت هـای توزیـع   پس از آنکه محقق داده ها را گرد آوری، استخراج و طبقه بندی نمود و جداول 

را تهیه كرد، باید مرحله جدیدی از فرآیند تحقیق كه به مرحله تجزیه و تحلیل داده ها معروف است، آغاز شود. این 

مرحله در تحقیق اهمیت زیادی دارد؛ زیرا نشان دهنده تلاش ها و زحمات فراوان گذشته است. در این مرحله محقق 

ای مختلف و با تکیه بر معیار عقل سعی می كند اطلاعات و داده ها را در جهت آزمون فرضیه و با استفاده از روش ه

ارزیابی آن مورد بررسی قرار دهد. در مرحله تجزیه و تحلیل آنچه مهم است این است كـه محقـق بایـد اطلاعـات و     

ابی فرضیه های خـود جهـت داده،   داده ها را در مسیر هدف تحقیق، پاسخگویی به سوال و سوالات تحقیق و نیز ارزی

 (8939مورد تجزیه وتحلیل قرار دهد )حافظ نیا، 

و  4، انحـراف اسـتاندارد  9و درصـد، میـانگین   2فراوانـی ) 8در تحقیق حاضر بـرای توصـیف داده هـا از آمـار توصـیفی     

استفاده شده است و با توجه به یافته های جداول و نمودارها قضاوت می شود و برای آزمون فرضیه ها از  (5نمودارها

 و برای بررسی فرضیه ها از آزمون واریانس و رگرسیون چند گانه استفاده می شود. 6آمار استنباطی

 

 

 

                                                 
1
-Descriptive statistics 

2
-Abundance 

3
-Average 

4
-Standard deviation 

5
-Charts 

6
-Statistical inference 
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 نمونه آماری ویژگی های جمعیت شناختی تجزیه تحلیل مربوط به - 4-2

 جنسیت -4-2-1

 

 : توصیف نمونه آماری برحسب جنسیت1-4  جدول 

 درصد فراوانی جنسیت

 %64 871 مرد

 %96 822 زن

 %822 271 جمع

 

 

 : وضعیت پاسخ دهندگان بر حسب جنسیت1-4نمودار شماره 

 

64% 

36% 

 زن          مرد         
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 271) گالیکشد شهرستان اعضاء خانوار دارای معتااز میان  ( در این نمونه آماری8-4با توجه به جدول و نمودار )

 ( زن می باشند.%96نفر ) 822مرد و  %(64نفر ) 871نفر(، تعداد 

 تاهل -4-2-2

 : توصیف نمونه آماری برحسب تاهل2-4   جدول

 درصد فراوانی تاهل

 %22 68 مجرد

 %71 287 متاهل

 %822 271 جمع

 

 

 : وضعيت پاسخ دهندگان بر حسب تاهل2-4نمودار شماره 

 

22% 

78% 

 متاهل مجرد
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( متاهل %71نفر ) 287مجرد و  %(22نفر ) 68نفر(، تعداد  271) ( در این نمونه آماری2-4نمودار ) با توجه به جدول و

 می باشند.

 

 سن -4-2-3

 سن: توصیف نمونه آماری برحسب 3-4  جدول 

 درصد فراوانی سن

 %88 92 سال 81زیر 

 %98 16 سال 92تا  81

 %48 884 سال 52تا  98

 %87 41 سال 58بالای 

 %822 271 جمع

 

 

11% 

31% 

41% 

17% 

 سال به بالا 51 سال 50تا  31 سال 30تا  18 سال 18زیر 
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 : وضعیت پاسخ دهندگان برحسب سن3-4نمودار شماره 

 81%( 98نفر ) 16 ،سال 81زیر %( 88نفر ) 92سن  نفر(، 271( ازكل پاسخ دهندگان )9-4با توجه به جدول ونمودار )

 دارند. سنسال،  58%( بالای 87نفر ) 41و  سال 52تا  98%( 48نفر ) 884،سال 92تا 

 شغل -4-2-4

 

 : توصیف نمونه آماری برحسب شغل4-4  جدول 

 درصد فراوانی شغل

 %82 94 خانه دار

 %45 825 كارمند

 %27 75 شغل آزاد

 %86 44 دانشجو

 %822 271 جمع

 

 

82% 

45% 
27% 

16% 

 دانشجو شغل آزاد كارمند خانه دار
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 : وضعیت پاسخ دهندگان بر حسب شغل4-4نمودار شماره 

%( 45نفر ) 825 %( خانه دار،82نفر ) 94 شغل نفر(، 271پاسخ دهندگان ) از كل (4-4و نمودار ) جدول به توجه با

 %( دانشجو می باشند.86نفر ) 44%( شغل آزاد و 27نفر ) 75كارمند، 

 مدت زمان دچار پدیده اعتیاد -4-2-5

 مدت زمان اعتیاد : توصیف نمونه آماری برحسب5-4  جدول 

 درصد فراوانی مدت زمان اعتیاد

 81 % 52 سال 5كمتر از 

 47 % 898 سال 85تا  5

 95 % 37 سال 85بیشتر از 

 %822 271 جمع

 

 

 مدت زمان اعتیاد: وضعیت پاسخ دهندگان برحسب 5-4نمودار شماره 

 ،سال 5كمتر از %( 81) نفر 52مدت زمان اعتیاد  نفر(، 271( ازكل پاسخ دهندگان )5-4با با توجه به جدول ونمودار )

 دچار پدیده اعتیاد شده اند.، سال 85بیشتر از %( 95نفر ) 37و  سال 85تا  5( %47نفر ) 898

18% 

47% 

35% 

 سال 85بیشتر از  سال 85تا  5 سال 5كمتر از 
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 توصیف متغیرهای پژوهش -4-3

باشد. های آماری به شرح جدول زیر میآمار توصیفی كلیه متغیرهای تحقیق از نظر شاخص 6-4با توجه به جدول 

و میانگین و انحراف  5مقدار و ماكزیمم امتیازات  8به عنوان مثال برای متغیر احساس مالکیت مینیمم امتیازات مقدار 

 باشد.می 128/2و  74/9معیار نظرات به ترتیب به میزان 

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق -6-4جدول 

 متغیر
 میانگین بیشترین كمترین تعداد

انحراف 

 معیار
 واریانس

 آماره آماره انحراف خطا آماره آماره آماره آماره

 675/2 128/2 2425/2 74/9 5 8 271 شغل

 596/2 798/2 2973/2 68/9 18/4 91/8 271 خانواده

 665/2 185/2 2421/2 18/9 5 2/8 271 فرهنگ

 677/2 129/2 2426/2 74/9 5 4/8 271 اجتماع

 594/2 784/2 2499/2 28/9 74/4 89/8 271 عوامل درونی

 645/2 122/2 2484/2 45/9 68/4 8 271 عوامل رفتاری

 995/2 573/2 2233/2 79/9 67/4 57/8 271 عوامل آسیب پذیر

 962/2 628/2 2988/2 67/9 53/4 77/8 271 گرایش به اعتیاد
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 آزمون چولگی و کشیدگی متغیر های تحقیق – 4- 4

 .گیرد باید آزمون نرمال بودن صورت گیرد ها صورت می قبل از هر گونه آزمونی كه با فرض نرمال بودن داده

باشد. برای یک توزیع كاملاً متقارن چولگی صفر و برای یک  تقارن یا عدم تقارن تابع توزیع میچولگی معیاری از 

توزیع نامتقارن با كشیدگی به سمت مقادیر بالاتر چولگی مثبت و برای توزیع نامتقارن با كشیدگی به سمت مقادیر 

 .نیددر شکل زیر چولگی مثبت و منفی را می بی .كوچکتر مقدار چولگی منفی است

 

بلندی منحنی در نقطه ماكزیمم  كشیدگی نشان دهنده ارتفاع یک توزیع است. به عبارت دیگر كشیدگی معیاری از

می باشد. كشیدگی مثبت یعنی قله توزیع مورد نظر از توزیع نرمال  9است و مقدار كشیدگی برای توزیع نرمال برابر 

مشاهده مثبت و منفی را  كشیدگیدر شکل زیر  .توزیع نرمال است نشانه پایین تر بودن قله از بالاتر و كشیدگی منفی

 .می كنید
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باشند داده ها از توزیع نرمال بسیار دور ن( -2 ،2) ی بازه در كشیدگی و چولگی چه چنان معمولا  در حالت كلی

برقرار باشند؛ اصلاح بوده و می بایست قبل از هر گونه آزمونی كه برای انجامشان باید فرض نرمال بودن داده ها 

 .گردند

 نتایج حاصل از آزمون چولگی و کشیدگی متغیر های تحقیق :7-4 جدول 
 )كشیدگی( )چولگی( متغیر

 انحراف استاندارد آماره انحراف استاندارد آماره

 252/2 923/2 826/2 -723/2 شغل

 252/2 542/2 826/2 -738/2 خانواده

 252/2 535/2 826/2 -227/8 فرهنگ

 252/2 -884/2 826/2 -724/2 اجتماع

 252/2 531/2 826/2 -282/8 عوامل درونی

 252/2 -886/2 826/2 -744/2 عوامل رفتاری

 252/2 872/8 826/2 -472/8 عوامل آسیب پذیر

 252/2 426/2 826/2 -316/2 گرایش به اعتیاد
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 (-2،2) متغیر های پژوهش در محدوده كشیدگی( دیده می شود، مقدار چولگی و 7-4همان طور كه در جدول )

توزیع داده ها در این نمونه  می باشند و نرمال كشیدگیوتوزیع متقارن دارای  قرار دارد، در نتیجه متغیر های تحقیق

 آماری می تواند نرمال باشد.

 آزمون نرمالیته -4-5

د نگیر كه مورد آزمون قرار می متغیرهایی آماری توزیع از باید ابتداها  برای انتخاب آزمون درست برای تحلیل فرضیه

 .بودن توزیع آماری متغیرهاست نرمال های پارامتری آزمون گرفتن نیاز نمونه آماری، پیش برای. كرد حاصل اطمینان

های پارامتری، عموما بر میانگین و انحراف معیار استوارند. حال اگر توزیع  توان گفت كه آزمون به طور كلی می

اسمیرنوف -كلموگوروفهمین جهت از آزمون  به .توان استنباط درست از نتایج داشت نرمال نباشد، نمی جامعه

 برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد آزمون استفاده می كنیم.

H0.داده ها دارای توزیع نرمال می باشند : 

 1H: .داده ها دارای توزیع نرمال نمی باشند 

 اسمیرنوف متغیرهای تحقیق –کولموگروف  نتایج آزمون :8-4 جدول 

 نتیجه آزمون سطح معنی داری متغیر

 توزیع داده ها نرمال است 258/2 شغل

 توزیع داده ها نرمال است 257/2 خانواده

 توزیع داده ها نرمال است 253/2 فرهنگ

 توزیع داده ها نرمال است 269/2 اجتماع

 داده ها نرمال استتوزیع  268/2 عوامل درونی

 توزیع داده ها نرمال است 265/2 عوامل رفتاری

 توزیع داده ها نرمال است 254/2 عوامل آسیب پذیر
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 توزیع داده ها نرمال است 267/2 گرایش به اعتیاد

 

بنابراین فرضیه ؛ می باشد 25/2نرمالیته متغیرهای تحقیق بزرگتر از  آزمون سطح معنی داری( 1-4باتوجه به جدول )

H0 یعنی توزیع داده ها در این نمونه آماری نرمال است، به همین علت برای آزمون فرضیه های تحقیق  تایید می شود

 چون متغیر مستقل ریز شده است( استفاده می شود.چندگانه )از آزمون واریانس و رگرسیون 

 

 

 فرضیه های تحقیق -4-6

مورد بررسی می شود كه آیا متغیر مستقل بر وابسته تأثیر معنی داری دارد یا  قبل از بررسی فرضیه های تحقیق، این

 خیر. بدین ترتیب خواهیم داشت:

 .عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری ندارد: H0فرض 

 عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.: H1فرض 

 اریانس بین عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد( نتایج آزمون و3-4جدول )

 مستقلمتغیر 
 شاخص آماری       

 وابستهمتغیر 
 (sig) معنی داری سطح (F)آماره (df) درجه آزادی

 222/2 332/471 8 گرایش به اعتیاد عوامل آسیب پذیر
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می باشد كه این  332/471)بیانگر شدت تاثیر متغیر مستقل بر وابسته است( برابر با  F(، مقدار 3-4با توجه به جدول )

 گردد، یم تأیید این آزمونبنابراین  (.> sig 25/2است )معنی دار گردیده  222/2در سطح  8مقدار با درجه آزادی 

 یعنی عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.

باشند بر روی این نتیجه در ادامه به بررسی فرضیه های تحقیق كه همان ابعاد یا عوامل آسیب پذیر میبا توجه به 

 گرایش به اعتیاد پرداخته می شود.

 شغل والدین بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. :آزمون فرضیه اول -4-6-1-1

 ندارد. شغل والدین بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری: H0فرض 

 شغل والدین بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.: H1فرض 

 شغل والدین بر گرایش به اعتیاد نتایج آزمون واریانس بین :11-4 جدول 

 مستقلمتغیر 
 شاخص آماری 

 وابستهمتغیر 
 (sig) معنی داری سطح (F)آماره (df) درجه آزادی

 222/2 148/53 8 گرایش به اعتیاد شغل والدین

 

می باشد كه این  148/53)بیانگر شدت تاثیر متغیر مستقل بر وابسته است( برابر با  F(، مقدار 82-4با توجه به جدول )

 گردد، یم تأییداول بنابراین فرضیه  (.> sig 25/2است )معنی دار گردیده  222/2در سطح  8مقدار با درجه آزادی 

 یعنی شغل والدین بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.

 عوامل خانوادگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. :آزمون فرضیه دوم -4-6-1-2

 .عوامل خانوادگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری ندارد: H0فرض 
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 معنی داری دارد.عوامل خانوادگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر : H1فرض 

 نتایج آزمون واریانس بین عوامل خانوادگی بر گرایش به اعتیاد :11-4 جدول 

 مستقلمتغیر 
 شاخص آماری 

 وابستهمتغیر 
 (sig) معنی داری سطح (F)آماره (df) درجه آزادی

 222/2 622/869 8 گرایش به اعتیاد عوامل خانوادگی

 

می باشد كه  622/869)بیانگر شدت تاثیر متغیر مستقل بر وابسته است( برابر با  F(، مقدار 88-4با توجه به جدول )

 یم تأییددوم بنابراین فرضیه  (.> sig 25/2است )معنی دار گردیده  222/2در سطح  8این مقدار با درجه آزادی 

 یعنی عوامل خانوادگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. گردد،

 محیط فرهنگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. :فرضیه سوم آزمون -4-6-1-3

 .محیط فرهنگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری ندارد: H0فرض 

 محیط فرهنگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.: H1فرض 

 نتایج آزمون واریانس بین محیط فرهنگی بر گرایش به اعتیاد :12-4 جدول 

 مستقلمتغیر 
 شاخص آماری 

 وابستهمتغیر 
 (sig) معنی داری سطح (F)آماره (df) درجه آزادی

 222/2 385/816 8 گرایش به اعتیاد محیط فرهنگی
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می باشد كه  385/816)بیانگر شدت تاثیر متغیر مستقل بر وابسته است( برابر با  F(، مقدار 82-4با توجه به جدول)

 یم تأییدسوم بنابراین فرضیه  (.> sig 25/2است )معنی دار گردیده  222/2در سطح  8این مقدار با درجه آزادی 

 یعنی محیط فرهنگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. گردد،

 محیط اجتماعی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. :فرضیه چهارمآزمون  -4-6-1-4

 .محیط اجتماعی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری ندارد: H0فرض 

 محیط اجتماعی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.: H1فرض 

 نتایج آزمون واریانس بین محیط اجتماعی بر گرایش به اعتیاد :13-4 جدول 

 مستقلمتغیر 
 شاخص آماری 

 وابستهمتغیر 
 (sig) معنی داری سطح (F)آماره (df) درجه آزادی

 222/2 143/693 8 گرایش به اعتیاد محیط اجتماعی

 

می باشد كه  143/693)بیانگر شدت تاثیر متغیر مستقل بر وابسته است( برابر با  F(، مقدار 89-4با توجه به جدول)

 یم تأییدچهارم بنابراین فرضیه  (.> sig 25/2است )معنی دار گردیده  222/2در سطح  8این مقدار با درجه آزادی 

 یعنی محیط اجتماعی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. گردد،

 عوامل روانی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. :فرضیه پنجم آزمون -4-6-1-5

 .عوامل روانی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری ندارد: H0فرض 

 عوامل روانی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.: H1فرض 

 نتایج آزمون واریانس بین عوامل روانی بر گرایش به اعتیاد :14-4 جدول 
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 مستقلمتغیر 
 شاخص آماری 

 وابستهمتغیر 
 (sig) معنی داری سطح (F)آماره (df) درجه آزادی

 222/2 127/628 8 گرایش به اعتیاد عوامل روانی

 

می باشد كه  127/628)بیانگر شدت تاثیر متغیر مستقل بر وابسته است( برابر با  F(، مقدار 84-4با توجه به جدول)

 یم تأییدپنجم بنابراین فرضیه  (.> sig 25/2است )معنی دار گردیده  222/2در سطح  8این مقدار با درجه آزادی 

 یعنی عوامل روانی بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد. گردد،

 بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.عوامل رفتاری  :فرضیه ششمآزمون  -4-6-1-6

 .بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری نداردعوامل رفتاری : H0فرض 

 بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.عوامل رفتاری : H1فرض 

 

 نتایج آزمون واریانس بین عوامل رفتاری بر گرایش به اعتیاد :15-4 جدول 

 مستقلمتغیر 
 شاخص آماری 

 وابستهمتغیر 
 (sig) معنی داری سطح (F)آماره (df) درجه آزادی

 222/2 452/621 8 گرایش به اعتیاد عوامل رفتاری

 

می باشد كه  452/621)بیانگر شدت تاثیر متغیر مستقل بر وابسته است( برابر با  F(، مقدار 85-4با توجه به جدول)

 یم تأییدششم بنابراین فرضیه  (.> sig 25/2است )معنی دار گردیده  222/2در سطح  8این مقدار با درجه آزادی 

 بر گرایش به اعتیاد تأثیر معنی داری دارد.عوامل رفتاری یعنی  گردد،
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سی ضریب تأثیر هر یک از عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد پرداخته می شود كه از رگرسیون در ادامه، به برر

 چندگانه كمک گرفته شده است.

 : نتایج آزمون رگرسیون چندگانه بین عوامل آسیب پذیر و گرایش به اعتیاد 16-4 جدول 

 شاخص آماری  های مستقلمتغیر

 وابستهمتغیر 

) ضریب تعیین اصلاح شده

Adjr 2) 

 انحراف استاندارد

(Std. Error) 
 آماره دوربین واتسون

(D-W) 

 973/8 92187/2 791/2 مشاركت در مدیریت شهری ابعاد نگرش شهروندان

 

)بنابراین می توانیم از آزمون  قرار دارد 5/2تا  5/8واتسون در محدوده  -(: آماره دوربین86-4جدول ) براساس

وابسته  از تغییرات متغیر% 1/79 بدست آمده است، یعنی 2/ 791رگرسیون استفاده كنیم( و ضریب تعیین اصلاح شده 

 تبیین می گردند. (عوامل آسیب پذیرتوسط متغیرهای مستقل ))گرایش به اعتیاد( 

 

 

 گرایش به اعتیاد: ضرایب رابطه خطی بین عوامل آسیب پذیر و  17-4 جدول 

 شاخص آماری  وابستهمتغیر 

 (xi)مستقلمتغیر 

خطای  (B) ضریب

 استاندارد

معنی  سطح (t)آماره 

 (sig) داری

 گرایش به

 (Y)اعتیاد 

 627/2 824/2 265/6 222/2 (a)ضریب ثابت 

 842/2 268/2 294/9 222/2 (x1)شغل والدین 

 954/2 237/2 916/5 222/2 (x2)عوامل خانوادگی 

 232/2 .245/2 786/2 288/2 (x3)محیط فرهنگی 

 857/2 829/2 482/4 222/2 (x4)محیط اجتماعی 

 268/2 254/2 926/6 222/2 (x5)عوامل روانی 

 237/2 .241/2 158/2 223/2 (x6)عوامل رفتاری 
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و سطر  β0( سطر اول مقادیر مربوط به آزمون معنی داری عرض از مبدا )مقدار ضریب رگرسیون( 87-4)در جدول 

می باشد. همچنین خطای استاندارد بیانگر خطای معیار ضریب  βiهای بعدی مربوط به ضریب شیب رگرسیون 

 نی دار است.مع 25/2 برای آزمودن ضریب رگرسیون است كه در سطح كمتر از tرگرسیون است و مقدار 

می باشد كه با  (Yمتغیر وابسته )گرایش به اعتیاد و  (xiیا عوامل آسیب پذیر متغیر های مستقل)ابعاد  در جدول 

 می شود: معادله خط رگرسیون به صورت زیر حاصل Y=a+bi(xi) توجه به فرمول

گرایش به اعتیاد = 627/2+ 842/2 (شغل والدین)+ 954/2 ()عوامل خانوادگی  

+232/2 (محیط فرهنگی) +857/2 (محیط اجتماعی) +268/2 (اجتماعی محیط)  

+237/2 ()عوامل رفتاری  
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  : فصل پنجم

نتیجه گیری و 

 پیشنهادات

 

 

 

 

 

 مقدمه -5-1

تحت عنوان بررسی شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین معتاد در شهرستان  این مطالعه

به اهداف  یابیاز علوم در جهت دست یاینهدر هر زم یعلم یپژوهش ها اصولاًسازمان دهی شده است.  گالیکش

است.  یقتحق یجدارد نتا یا یژهو یتاهم  یقآنچه در هر تحق ین، بنابرایردپذیخاص صورت م یایزهخاص و با انگ
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بدست آمده با  یجنتا كهاست كه انتظارآن را دارد هر چند  یجیبه نتا یابیبه دنبال دست ینهدر واقع با صرف وقت و هز

یگر در د یعوس یهایزهتواند موجب انگیهر چه باشد م یقتحق ییجهبه هر حال نت ؛مد نظر بوده متفاوت باشد آنچه

 خواهد شد. یمطالعات كامل بعد یگشا و راه شدهگران پژوهش

های حاصل شده، گیری های گذشته به همراه نتیجهده در فصلای از مطالب بیان شدر این فصل از پژوهش، خلاصه

های اصلی و جانبی مورد بیان خواهد شد. علاوه بر آن، با توجه به تجزیه و تحلیل و ارزیابی سؤالات تحقیق، یافته

ز برای ها، پیشنهادهایی نیبررسی و به سؤالات تحقیق، پاسخ داده خواهد شد. همچنین سعی خواهد شد با توجه یافته

 مندان به مطالعه در این زمینه ارائه شود.علاقه

 

 خلاصه نتایج تحقیق -5-2

بررسی شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین معتاد تهیه شده بود،  خلاصه مطالعه تحت عنوان

اعضاء خانواده های نفر از  271مشاهده می شود. نتایج جمع آوری پرسشنامه های تحقیق كه در میان  8-5در جدول 

-پییل از نرم افزار اسدر شهرستان گالیکش به دست آمده در نرم افزار اكسل پالایش و جهت تجزیه و تحلمعتاد 

اس استفاده شد. همان طور كه در فصل سوم و چهارم بیان شد، فرضیه های تحقیق مورد آزمون قرار گرفت، اس

 خلاصه آن عبارت است از:

 : خلاصه نتایج تحقیق 1-5جدول 

 نتیجه آزمون ضریب تأثیر شرح فرضیه

 تأیید فرضیه 142/1 شغل والدین بر گرایش به اعتیاد تأثیر دارد. -8

 تأیید فرضیه 354/1 عوامل خانوادگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر دارد.. -2
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 تأیید فرضیه 191/1 محیط فرهنگی بر گرایش به اعتیاد تأثیر دارد. -9

 تأیید فرضیه 157/1 محیط اجتماعی برگرایش به اعتیاد تأثیر دارد. -4

 تأیید فرضیه 261/1 دارد.عوامل روانی بر گرایش به اعتیاد تأثیر  -5

 تأیید فرضیه 297/1 عوامل رفتاری بر گرایش به اعتیاد تأثیر دارد. -6

 

بدین ترتیب هر شش فرضیه تحقیق مورد تأیید قرار می گیرد. همان طور كه در فصل دوم و سوم بیان شد، در این 

متغیر وابسته یا متغیر ملاک نیز گرایش به مطالعه، متغیرهای مستقل شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر می باشند و 

 اعتیاد می باشد.

افراد خانوار دارای فرد معتاد  نتایج مطالعه نشان می دهد كه شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد 

ه است، در شهرستان گالیکش تأثیر معناداری وجود دارد، نتایج دقیق در فصل گذشته یا همان فصل چهارم بیان شد

این نتایج همسو با مطالعات گذشته كه مورد بررسی قرار گرفته است می باشد، این مطالعات عبارت اند از: نیازی و 

(، 8934(، صادقی  و همکاران )8935(، ظروفی و همکاران)8935(، عبدالمالکی و همکاران )8935همکاران )

(، 8932علویجه ) (، میرزایی8939(، رضایی و همکاران )8939)، نریمانی  و همکاران (8934) همکاران و  بختیاری

 (.8938رابری و همکاران ) پور مهدی

 

دارد، اما همچنین نتایج تحقیق اگر چه  نشان از تأیید تأثیر شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد 

 یردازد نیز از اهمیت خاصی برخوردار است. مقدار ضریب تأثیر هر از عوامل كه به گرایش به اعتیاد افراد می پ
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 : ضرایب تأثیر متغیرها1-5شکل 

 

بیشترین تأثیر را در  954/2خانواده با ضریب تأثیر شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر، متغیر در بین متغیرهای 

می باشند،  268/2و  237/2گرایش به اعتیاد داراست و بعد از آن متغیر عوامل رفتاری و عوامل روانی با ضرایب 

 كمترین تأثیر را در گرایش به اعتیاد داراست. 232/2همچنین متغیر فرهنگ با ضریب 

 

 

 پیشنهادات  کاربردی تحقیق -5-4
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با توجه به تأثیر معنید ار شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر بر گرایش به اعتیاد اعضاء خانوار دارای فرد معتاد 

 زیر ارائه می شود:شهرستان گالیکش پیشنهادات 

 خانواده... و روانی اقتصادی، خانوادگی، مشکلات پیگیری و رفع زندگی، كیفیت بهبود برای تلاش .8

 آنان از بخشی كه نهادهای حمایتی و هازندان بهزیستی، سازمان مشاوره مراكز كردن فعال طریق از معتادان

 باشند. می حمایتی نهادهای پوشش تحت یا هستند بند در

 و خانواده های معتادان برای توحیدی روان درمانی اقدامات و برنامهها هدفمند اجرای جهت در تلاش .2

 آنان. فرزندان

شیوه  و مهارت های زندگی آموزش جمله از معتادان های خانواده توانمندسازی های برنامه راه اندازی .9

 خانواده. سرپرستی و رهبری های

 برخی آسیب های از پیشگیری جهت در دولتی سازمان های سایر با مردم نهاد سازمان های همکاری .4

 معتادان. فرزندان اعتیاد جمله از اجتماعی

 آرامش به یابیدست مشکلات و از فرار برای دارند اذعان آورند یم روی ادیاعت به كه یكسان از ارییهمچنین بس

 یروان و ، اقتصادییاجتماع های ینابسامان ادیاعت آنکه از غافل آورده اند، اما روی ادیاعت به یروان و فکری

 كنند یم توجه به آنها كه دارند جود یكسان كنند احساس كه یزمان گذارد. افراد یم آنها پای شیپ را شمارییب

 جمله از سلامت روان مشکلات دچار كمتر شوند بهره مند آنها كمک از می توانند فشارزا ت هاییموقع در و

 می شوند. اعتیاد

 

 پیشنهادات جهت استفاده محققان آینده -5-5
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 بررسی رابطه بین سلامت روان و حمایت اجتماعی با گرایش به اعتیاد

 بررسی رابطه بین كییفیت زندگی كاری با گرایش به اعتیاد

 بررسی رابطه بین استرس و سرمایه اجتماعی با گرایش به اعتیاد

 کنیک دلفیبررسی و شناهت عوامل موثر بر گرایش به اعتیاد با ت

 اولویت بندی عوامل موثر بر گرایش به اعتیاد

 

 محدودیت های تحقیق -5-6

های مورد مطالعه از محدودیت محقق می توان به عدم آشنایی كامل پاسخ دهندگان به مفهوم های شاخص -8

 دانست.

 ها را نداشتند.پرسشنامهاعضاء خانوار دارای معتاد زمان آزاد كافی برای پاسخگویی با دقت به  سؤالات  -2

 ها.بی علاقگی تعدادی از اعضاء خانوار دارای معتاد نسبت به مشاركت در تحقیق و پر نکردن پرسشنامه -9
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 منابع تحقیق
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 منابع فارسی

 .مشعلاتتشارات  اصفهان، جوانان، و نوجوانانی روانشناس ،(8912) احمد، دیس ،یاحمد

 .رشد :تهران همکاران، وی براهنی نق محمدترجمه  دوم، جلدی روانشناس نهیزم ،(8915) ،همکاران وربتا  نسون،یانک

 مصرف سوء به شیگرا زانیم بر نیادوالدیاعت وی پرور فرزندی ها وهیشی ها رابطهی بررس ،(8939) با،یفر ،یانربا

، پایان نامه 32-39ی لیتحص سال در تهران شهر 86 منطقهی رستانیدب وپسر دختر آموزان دانش در مواد

 ییطباطبا علامه دانشگاهكارشناسی ارشد، 

 .بهمن برنا، تهران: انتشارات هوشنگ فرخجسته، مترجم: جامعه شناسی مواد مخدر(، 8937، )هانری، برژرون

 دوازدهم، سال ،یدرمان روانی ها بازهی ها هنام فصل اد،یاعتی خانوادگی شناس بیآس ،(8916)، یعل محمد بشارت،

 44و  49 شماره

اولین كنگره ملی تفکر و ، بررسی نقش اعتیاد در تکرار جرم، (8939)بهمن پوری، عبداله و سیدفاضل افشین، 

 .، قم، انجمن علمی پدافند غیرعامل ایرانپژوهش دینی

، مترجم: اعتیاد نوجوانان )كلیدهای تربیت نوجوانان(كلیدهای پیشگیری و مقابله با (، 8937پیکهارت، كارل، )

 مسعود هومان، رشت: انتشارات صابرین

 815-817شماره  معلم، رشد هینشر ،یپرور فرزندی هاروش  ،(8915غزال ) قاجار،ی جعفر

 .52ـ  41پیشگیری و كنترل اعتیاد با نگرش اسلامی، قم، نقش كلک، صص  (، 8918، )محمد داوری،

 ، تهران: انتشارات آرادمان.اعتیاد و سلامت روان )تاثیر اعتیاد بر هیجان و اضطراب((، 8935رحیمی، موسی، .)

https://shahreketabonline.com/products/author/هانری%20برژرون/
https://shahreketabonline.com/products/author/هانری%20برژرون/
https://shahreketabonline.com/products/translator/هوشنگ%20فرخجسته/
https://shahreketabonline.com/products/publication/2723/
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(، بررسی زمینه های پیش اعتیادی معتادان و مقایسه آن با افراد 8916زینالی، علی، وحدت، رقیه، حامدنیا، صفر، )

 .861-843صص سالم غیر معتاد، فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی، 

 .انتشارات اطلاعات ، تهران: مواد مخدر امنیت اجتماعی و راه سوم(، 8932، )محمدحسن، شهیدی 

 فردانش نشر ،«معتادان شدن بستری بدون درمان و تشخیص راههای» (،1378، )شهاب پور، صالح 

 ، تهران: نشر نگاه دانش.علل گرایش به اعتیاد؛ راه های پیشگیری و درمان آن(، 8934صفا، داوود، )

 ،9مجله حیات سبز، شماره  (، اعتیاد و راه های پیشگیری از آن با تأكید بر تربیت و خانواده،8912، )نرگس عربیان،

 .29 ص

 روان و مخدر مواد به اعتیاد میان یرابطه شناختی جرم (، بررسی8935فاری، مهدی و مهدی روح الامینی، )غ

، فصلنامه مطالعات حقوق، شماره پنجم، صص 8932الی  8932سال  از كرمان در سرقت ارتکاب گردان و

894-823. 

 طلاق، نشر اساطیر و اعتیاد ادارى، فساد ایران، اجتماعى مسائل (، بررسى8977محمدحسین، ) فرجاد،

 32-11صص ، 2شماره و راهکارها، طب اعتیاد،  قیحقا (، فرزندان و اعتیاد والدین؛8932)فرزاد فرد، زینب، 

 دانشگاه پسر انیدانشجو در گاریس مصرف به افراد شیگرا و كنترل منبع نیب رابطه یبررس ،(8915) یعل ،یداغ قره

 .ارشد كارشناسی نامه پایان اصفهان

 مخدر، تهران: انتشارات سما. مواد سوءمصرف از پیشگیری در ها رسانه نقش(، 8934قلی زاده، بهنام، )

 تهران در ساله 81تا  82ی فرار دختران كنترل منبع بای پرور فرزندی ها وهیش سهیمقا و یبررس ،(8912) ژهیمن كاوه،

 ییطباطبا علامه دانشگاه ارشد كارشناسی نامه پایان بزرگ،

 .دوم، تهران، مؤسسۀ انتشارات و چاپ دانشگاه تهرانشناسی، جلد ، مبانی جرم(8919نیا، مهدی )كی

https://shahreketabonline.com/products/author/محمدحسن%20شهیدی/
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 و روشنفکران نشر ،«ایران در معتاد كودكان حقوقی و اجتماعی موقعیت به نگاهی: اعتیاد های بچه: »مهرانگیز كار،

 زنان مطالعات

 ها، دانشگاهی انسان علوم كتب نیتدو و مطالعهسازمان  ،تهران ،(2ی رشد )شناسروان  ،(8914) نیحس ،یآباد لطف

 سمتانتشارات 

 جوانانی ملسازمان  سوم، نسلانتشارات تهران:  آنان، خانواده و جوانان ونوجوانان  ،(8935) نیحس ،یآباد لطف

 ران: انتشارات ثالث.، تهاعتیاد در ایران(، 8932، )سعید، مدنی قهفرخی

(، خانواده و اعتیاد، مجموعه مقالات دومین همایش ملی آسیب های اجتماعی در ایران، تهران، 8918مدنی، سعید، )

 873آگاه، ص 

(. خانواده، مصرف مواد مخدر، امنیت. كرمانشاه: نخستین همایش ملی مصرف مواد مخدر 8913مسلمی، احمد. )

 بسترساز ناامنی.

(، نگاهی به عوامل مؤثر بر گرایش نسل جوان به مواد مخدرّ، مجموعه مقالات دومین 8938علی، )موسی نژاد، 

 همایش ملی آسیب های اجتماعی در ایران، تهران، انتشارات آگاه.

 ، تهرات: انتشارت پیکان.عتیاد پیشگیری و درمان(، 8936، )مجتبی، جزایریامیر هوشنگ و ، مهیار 

 پایان خانواده، ساختار و نیوالدی پرور فرزندی ها وهیش با نوجوانان ادیاعت رابطه یبررس ،(8934) ،یمجتب ان،یواحد

 .ییطبا طبا علامه دانشگاه ارشد كارشناسی نامه

 ، مشهد: انتشارت فردوسی.سوء مصرف و وابستگی به مواد )اعتیاد((، 8935، )طهامه، هموطن 
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 بسمه تعالی

 پاسخگوی گرامی: 

 :پرسشنامه ای را كه در پیش روی دارید با هدف 

در بررسی شرایط زندگی و عوامل آسیب پذیر فرزندان دارای والدین معتاد 

 شهرستان گالیکش

الات انتخاب گردیده اید. پاسخ های ئوگویی به این س طراحی شده و شما بصورت كاملاً تصادفی به منظور پاسخ

كه وقت خود را در  الات یاریگر محقق در دستیابی به اهداف تحقیق خواهد بود. از اینئودقیق و صادقانه شما به س

اختیار محقق قرار داده، پیشاپیش از شما سپاسگزاری می گردد. ضمناً پرسشنامه بی نام بوده و نیازی به ثبت 

 . فردی نمی باشدمشخصات 

 الف ( سئوالات عمومی

     زن                              مرد                        :    جنسیت

 مجرد                             متاهل                           : تأهل

 سال به بالا  51سال           51تا  41سال          41تا  31سال         31زیر                       : سن

 نشجو  دا  شغل آزاد              خانه دار            کارمند                               :شغل

 سال 15بیشتر از      سال 15الی  5      سال 5زیر        :مدت زمان اعتیاد

 

 شماره پرسشنامه : 
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ف
دی

ر
 

یه
گو

 

 پرسشنامه عوامل آسیب پذیر

فم
خال

لا م
كام

 

فم
خال

م
رم 

دا
ی ن

طر
ن

 

قم
واف

م
قم 

واف
لا م

كام
 

8 

غل
ش

 

      شغلم بسیار كسل كننده  است

      شغلم نیاز به تمركز بالایی ندارد 2

      بسیار توانایی دارمدر شغلم  9

4 

ده
نوا

خا
 

ای در مورد انتخاب های ویژهپدر و مادرم همواره مراقبت

 دوست داشته اند
     

5 
در خانواده من همواره صمیمت خاصی بین اعضا وجود 

 دارد
     

6 
خانواده مرا طوری پرورش داده است كه احساس تنهایی و 

 كنمپوچی نمی
     

7 

گ
رهن

ف
 

      روابط اجتماعی من و خانواده ام بالاستسطح 

1 
فرهنگ القایی از سوی خانواده ام به روی من بسیار 

 تأثیرگذار است
     

3 
همواره بر سنت ها و عقاید خانواده و بستگانم افتخار و 

 كنمپیروی می
     

82 
اع

جتم
ا

 
      من همواره تحت تأثیر اجتماع و روابط اجتماعی هستم

      اجتماع قابلیت كنترل عواطف و احساسات مرا دارد 88

      از بودن در اجتماع لذت می برم 82

89 

نی
رو

ل د
وام

ع
 

      احساس رنج می كنم

      احساس تنهایی می كنم 84

      احساس بی فایده بودن می كنم 85

86 

ی
تار

 رف
مل

عوا
 

      بسیار تند خو و بد رفتار هستم

      عصبانی می شومزود  87

      رفتارهایی دارای تنش در من بسیار وجود دارد. 81



97 

 

 



98 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

 

 

 

 

 پیوست آماری
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 آلفای كرونباخ پرسشنامه ها 

 شغل 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.744 3 

 

 خانواده

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.735 3 

 

 

 رهنگف

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.709 3 

 

 اجتماع

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.781 3 
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 عوامل درونی

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.709 3 

 

 عوامل رفتاری

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.781 3 

 

 عوامل آسیب پذیر

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.793 18 

 

 گرایش به اعتیاد

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.847 40
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