
 

به شهر تهران  طع متوسطهآموزان مق بررسي رابطة افسردگي با نگرش دانش

 سوء مصرف مواد مخدر 

 

1حامد برماس   

  :چكيده

  به سوء آموزان مقطع متوسطه شهر تهران پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطة افسردگي با نگرش دانش

نفر از  195با استفاده از روش تحقيق همبستگي،  ،مصرف مواد مخدر در بين  انجام يافته است بدين منظور

اي  اي چند مرحله گيري خوشه هاي شهر تهران، با روش نمونه هاي اول، دوم و سوم دبيرستان ان پايهآموز دانش

مورد ارزيابي قرار  )موسوي و همكاران(مخدر  سوء مصرف مواد سنجافسردگي بك و نگرش  آزمونانتخاب و 

سون و تحليل واريانس دو ها و تحليل آنها با استفاده از ضريب همبستگي پير آوري داده پس از جمع .گرفتند

  :زير دست آمدمتغيره نتايج به 

تري به سوء مصـرف مـواد مخـدر     نگرش مثبت )،آنان هاي تحصيلي نظر از جنسيت و پايه صرف(ـ نوجوانان افسرده 

  .دارند

  .عادي، همبستگي مثبت وجود دارد  به سوء مصرف مواد مخدردر گروه نوجوانانـ بين نمرات افسردگي و نگرش 

هاي تحصـيلي   بالاتر از ساير پايه ،پاية سوم متوسطه انآموزان دختر پاية اول و پسر وع افسردگي در بين دانشـ شي

  .است

  .افسردگي، سوء مصرف مواد مخدر، نوجواني: گانكليد واژ

  

  :مقدمه

يكـي از اهـداف عمـدة     ،آموزان در معرض خطر ابـتلاء بـه بزهكـاري    شناسايي دانش 

تـرين   اين ميان سوء مصرف مواد مخدر به عنـوان يكـي از شـوم   در . استتعليم و تربيت 

ها داراي رابطة علي و دو سويه اسـت ـ از بزرگتـرين     ها ـ كه خود با انواع بزهكاري  پديده

هاي فكري متوليان پرورش در سطح جامعه اسـت كـه ايـن مسـأله بـا توجـه بـه         دغدغه

 ـ  كاهش سن ابتلا، گسترش فراگير و ايجاد نگرش ه آن اهميتـي دو چنـدان   هاي مثبـت ب

  .يافته است
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هر چند كشف تمامي عوامل علي يا همبسته با اين پديده كـاري نـاممكن اسـت ـ و     

هاي علوم انسـاني بـا ايـن محـدوديت مـواجهيم ـ ، دسـتيابي بـه          اساساً در تمامي حوزه

 بيني در امكان ابتلاي به آن است، تعدادي از متغيرها كه داراي نيرومندترين قدرت پيش

سـازد چـه در جهـت پيشـگيري      اين كشف به موقع ما را قادر مي. استپذير  امري امكان

اي  هاي مداخلـه  گيري از تكنيك آموزان و بهره اوليه و چه با شناسايي به هنگام اين دانش

پيشگيري ثانويه و چه در جهـت درمـان و در سـطح پيشـگيري ثالـث، دامنـة        به منظور

  .اي كاهش دهيم لاحظهگرايش به آن را به نحو قابل م

هاي رواني، عامل افسردگي ارتبـاطي چشـمگير بـا     از ميان متغيرهاي متعدد بيماري

  ).1370 ،مارمايي ؛1370 ،بدوي(نگرش به سوء مصرف مواد مخدر دارد 

پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان رابطة افسردگي با نگرش به سوء مصـرف مـواد   

ه كــمختلــف تحصــيلي مقطــع متوســطه  هــاي بــا توجــه بــه جنســيت و پايــهـ مخــدر  

  .ده استشند ـ انجام هستها  پذيرترين گروه آسيب

دار اين همبسـتگي بـه اثبـات رسـد، متوليـان را بـر آن        چنانچه به حكم روابط معني

ريزيهاي صحيح در جهت شناسايي، مداخله و در نهايـت كنتـرل    دارد كه ضمن برنامه مي

پژوهش بـا توجـه بـه جنسـيت و     اين هاي  كه يافته نآ به ويژه. اعتياد گامي مؤثر بردارند

د كه در تدوين محتـواي دروس و  كرهاي مختلف تحصيلي امكان آن را ايجاد خواهد  پايه

  .نظر قرار گيرد  آموزان مطمح مقتضيات جنسيتي و سني دانش ،…

، )نشـانگان ( هـا  نشـانه از اي  نه به عنوان يك نشانه بلكه به عنوان مجموعه، افسردگي

تفـاوتي،   پائين بودن حركت خود، بـي  :وه بر احساس افسردگي شامل علائمي از قبيلعلا

هـايي در خوابيـدن و غـذا خـوردن،      گيري اجتمـاعي، آشـفتگي   سطح پائين انرژي، كناره

شـود   العاده بدبينانه نسبت به آينده و خودكشي يا اقدام بـه آن تعريـف مـي    ديدگاه فوق

معتقـد  ) 1976(» 1بـك «). 1988 ،به نقل از هاگز 1985 ،رينولدر ؛1984 ،فينچ سايلور(

 5توان به عنوان اختلالي تعريف كرد كه شامل تغييراتـي عمـده در    است افسردگي را مي

ــ  4ـ انگيزش منفـي،  3هاي منفي،  ـ شناخت2ـ عواطف منفي، 1: شود حوزة رفتاري مي

                                                
١- Beck  
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بـه نقـل از   و 1988 ،به نقل از هولـون و جيكوبسـن  (ـ تغييرات نباتي 5تغييرات رفتاري، 

  ).1374 ،فتحي آشتياني

اضـطراب، انگيختگـي،    نظير بيفراوان  هاي رواني و هيجاني با نشانهافسردگي معمولاً 

حركتـي  ـ   ارزشي، افكار مربوط به خودكشي، كـاهش اشـتها، كنـدي روانـي     احساس بي

  .استهمراه و شكايات جسمي ) خوابي مثل بي(اختلالات كنشي فيزيولوژيك 

گاه اين . ها است به عنوان يك علامت يا سندرم، ويژگي اصلي اكثر بيماري افسردگي

اصطلاح به طور گسترده و عمداً براي نشان دادن يك سمپتوم، سندرم يا حالت بيمـاري  

علائـم محـوري و اصـلي افسـردگي را      ،پـس ). 1374 ،بهاري و كريمي(شود  استفاده مي

علائق، نيرو، اعتمـاد بـه    هشواب و اشتها، كاخلق افسرده، تغيير در خ: توان عبارت از مي

  .دانست) 1374هريسن و ترنر (نفس، حافظه و تمركز 

هرگونـه وابسـتگي شـديد روانـي يـا      «:عبـارت اسـت از  نيـز  سوء مصـرف موادمخـدر   

 يـا محروميـت    1فيزيولوژيك ارگانيسم نسبت به دارو، اعتياد با پيـدايش سـندرم پرهيـز   

رسـد كـه وجـود مـادة      بـه نظـر مـي   . دشـو  اهر مـي مشخص است كه هنگام قطع دارو ظ

، و قطع آن موجب باشدبراي حفظ كاركرد طبيعي سلولي الزامي  ،اعتيادآور در فرد معتاد

 ،به عبـارت ديگـر  . شود دگرگوني فرايندهاي فيزيولوژيك و در نتيجه علائم محروميت مي

ده و نـاگزير  پيـدا كـر   معتاد كسي است كه نسبت به يك دارو وابستگي جسمي و روانـي 

سازمان  1964در سال . است مصرف مقادير مشخصي از آن را به طور مستمر ادامه دهد

بهداشت جهاني به اين نتيجه رسـيد كـه اصـطلاح اعتيـاد، اصـطلاحي علمـي نيسـت و        

كلمة اعتياد هنوز هم در  ،به رغم اين توصيه. دكررا به جاي آن توصيه  2وابستگي دارويي

  »:رود رايج است و براي توصيف موارد زير به كار مي يمنابع طبي و بين علوم

  د،شو را موجب مي 3اي كه رفتار داروجويانه وابستگي رواني به ماده .1

به علت وابستگي جسمي و تحمل پيدا كردن نسبت به  موادقطع مصرف در ناتواني  .2

  اثرات 

                                                
١-Abstinence-Syndrom  

٢-Drug-Dependence  

٣-Drug-Seeking   
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  . پسرفت سلامت جسمي و رواني در نتيجة سوء مصرف مستمر ماده .3

در دو زمينـة  » اختلال مصرف مواد مخدر روان گـردان «اصطلاح  DSM-III-Rدر 

  :كه در زير به آن اشاره مي شود عمده مورد استفاده قرار گرفته است

  

نـاتواني بـراي قطـع يـا كـاهش مصـرف يـا حالـت         : الگوي مصرف بيمارگونـه : الف

ار مسموميت در تمام روز با مصرف ماده موردنظر تقريباً هر روز حداقل بـه مـدت چه ـ  

هاي مسموميت يا مصرف بيش از حد ماده به طوري كـه در عملكـرد روانـي     ماه، دوره

  .تأثير بگذارد

  

 :اي، اجتماعي و جسمي بـه علـت مصـرف مـاده     تخريب در عملكرد حرفه: ب

مثل درگيري و نزاع، از دسـت دادن دوسـتان، غيبـت در محـل كـار، از دسـت دادن       «

  ).25و26: ،1373 ،پورافكاري(» شغل، يا مشكلات قانوني

فيزيكـي، عقلـي و    يهـا  منظور از بلوغ يا نوجواني، رشد و بلوغ در كلية جنبـه  :نوجواني

 اي هاي بلوغ جنسي كه مفهوم بسته اين واژه نسبت به واژه منظوربه همين . اجتماعي است

احـدي و محسـني،   (يابـد   تـري اسـت، رجحـان مـي     دارد، و جواني كه داراي مفهوم وسـيع 

1377.(  

اي از تحول ذهني است كه بلافاصله بعد از كـودكي   نوجواني دوره«  ،بيري ديگربه تع

ايـن تحـول   . آيد شود و انسان به بهاي فتحي پرثمر به كسب اين تحول نائل مي واقع مي

در وهلـة نخسـت    ،رسـد  درپي به ظهور مـي  به صورت بحراني است كه در سه مرحلة پي

اين مرحلة سرآغاز يا پيام است و حكايت از . ودش بحران با تظاهرات رواني جزئي آغاز مي

هـاي ذهنـي خـود را بـا سـازش دوران       نوجوان هنوز كـاملاً رشـته  . طليعة نوجواني است

در وهلـة دوم  . اي از آنهـا را شـروع كـرده اسـت     كودكي نگسسته است، ولي بريدن پـاره 

نوجـوان در  كند و  همگرايي تظاهرات متعددي پاية سازمان جامع ذهني جديد ايجاد مي

گيـرد و بـراي روش زنـدگي خـود      برابر محيط خود وضع مشخص و معيني به خود مـي 

درون خود خزيـدن    هدر خود رفتن و ب ،اين مرحلة. كند طريقة رفتار معيني را تثبيت مي
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ايشـان تمـاس   . سـازد  اين مرحله بيش از مراحل ديگر پدران و مادران را نگران مي. است

 در وهلة سوم يـك  ،بالاخره. پندارند وافق خود را با او منهدم ميخود را با وي منقطع و ت

پيونـدد، نوجـوان فعـال و مثبـت      نوع گشايش تمركز حالت قبلي به تدريج به وقـوع مـي  

 :1373، منصـور  (» شود، اين مرحلة از خود برون آمدن و پايان يـافتن بحـران اسـت    مي

  ).166ـ167

با يكديگر، فيتز و همر  مصرف مواد مخدر افسردگي و سوء ارتباط دو متغير زمينهدر 

ند كه بزهكاران بيش از غير بزهكاران خود را تنبـل، بـد، غمگـين و    ا هنشان داد) 1969(

دانند، آنان خود را دوست ندارنـد،   هاي نامطلوبي مي بينند، بزهكاران خود را آدم نادان مي

. فـس پـاييني برخوردارنـد   ن براي خود ارزش و احترام قائل نيستند و به طور كلي از عزت

انـد و حـالات    در ارتباط با خود دچار سردرگمي و تضـاد هسـتند، نـامطمئن    ،براين علاوه

  ).1368 ،به نقل از ماسن و همكاران(متغيري دارند 

كنند، داراي منبع كنترل بيروني هسـتند و اعتمـاد بـه     جواناني كه مواد مصرف مي«

تكانشـگري،  . كمتـر اسـت   ،كننـد  صـرف نمـي  م اي در قياس با آنهايي كه مـاده  شاننفس

بـا   ،هاي افسرده، ضعف در ابراز وجود، اضطراب زياد و نياز شديد به تأييد اجتماعي حالت

بـه  و  1991 ،به نقل از دانـاهو  ؛ليني فورمن و(» سوء مصرف مواد مخدر در ارتباط است

  ).70ص  ؛1378 ،نقل از طارميان

  .د معتاد، تمايلات افسردگي گزارش شده استبه علاوه در مطالعات باليني روي افرا

در مورد رابطة افسردگي با سـوء مصـرف مـواد     ي كهبه استناد شواهد پژوهشي فراوان

بـدنبال يـافتن ميـزان ارتبـاط احتمـالي       نيـز  ، پـژوهش حاضـر  انجام گرفته است مخدر

ف هـاي مختل ـ  با توجه به جنسيت و پايه( افسردگي با نگرش به سوء مصرف مواد مخدر 

  .است )تحصيلي مقطع متوسطه

و پذيرش اين » ديدگاه شناختي بك«بررسي افسردگي مبتني بر  ، در پژوهش حاضر

نگرش مثبت به سوء مصرف مواد مخدر با سوء مصـرف مـواد مخـدر در    «فرض است كه 

  .»ارتباط است
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  :ة پژوهشپيشين

مصـرف    ء، در پژوهشي سـو )1992( 3ميرين استيونو  2، گريفن مارگارت1ويس راجر

درمـانگري بـراي افسـردگي در يـك مطالعـة تجربـي مـورد         خودروش به عنوان مواد را 

مـرد   355در اين تحقيق اثرات دارو و انگيزش در مصرف دارو در بين . بررسي قرار دادند

تا  18سنين (در بيمارستان بستري شده بودند  مصرف مواد زني كه به دليل سوء 139و 

نتايج نشان داد كه اكثر افراد نمونه، داروها . زمايش قرار گرفتمورد بررسي و آ) سال 62

هاي افسردگي و تجربة خلق  ، در پاسخ به نشانههستندكه از چه نوعي  نظر از اين را صرف

هـاي   مشخص شد كـه مصـرف داروهـا، نشـانه     ،علاوه بر اين. دندكر با نشاط استفاده مي

كـاهش داده، امـا در مـورد     4ساسـي افسردگي در مردان را در حالـت وجـود افسـردگي ا   

مصرف داروها چه در حالت وجود افسردگي اساسي و چه در حالت نبود آن، اثري كـاملاً  

  .برابر داشته است

هـاي ارتبـاطي    هاي افسردگي، شبكه ، در پژوهشي تأثير نشانه)1999( 5والاس مندل

افراد خياباني مـورد   جمعي بر رفتار تزريق مشاركتي مواد را در ميان دارو و كارهاي دسته

 مـواد كه افراد افسرده نسبت به اسـتفاده از   دهد مينشان  ينتايج. است داده  بررسي قرار

هـاي   هاي وسـيع دارو، بـه سـمت تزريـق     پذيرتر شده و از طريق سكونت در شبكه آسيب

دارد كـه ممكـن اسـت تـأثير      اين فرضيه اظهار مـي . يابند مشاركتي گرايش بيشتري مي

  .ترزيق مشاركتي از طريق تعامل با شبكة دارو اعمال شود افسردگي بر

در پژوهشي به بررسي افسردگي و مصرف سيگار در  نيز )2000( 6گودمن و كاپيتمن

نوجوان مصرف كننده و غير مصـرف كننـدة    8704نمونة اول شامل . نوجوانان پرداختند

فعلـي سـيگار بـه     الگوسازي چند متغيري نشان داد كه مصـرف كننـدة  . غير افسرده بود

هاي افسردگي دارد و  بيني كنندة نيرومندتري از بالا بودن نشانه احتمال زياد علائم پيش

                                                
١-Weiss Roger  

Grifin Margaert -٢    

Mirin Steven -٣   

Mager Depression -٤   

Wallace Mandell -٥  
Goodman & Capitman -١  



  
  
  
  


�ء ���ف ��اد ��    ٢٥ □ ��ر
 ا���د�

  

 6947نمونة دوم مشتمل بر . استاحتمال ابتلاء به بيماري افسردگي در اين افراد بيشتر 

الگوسـازي  . روز قبل از مطالعه، سيگار مصرف نكـرده بودنـد   30نوجوان بود كه در طول 

هاي افسردگي، مصـرف سـيگار را زمـاني كـه      متغيري نشان داد كه بالا بودن نشانه چند

  .كند بيني نمي اند، پيش هاي مصرف كنترل شده كننده ساير تعيين

نوجوان به مدت يكسال و نيم  2181، )2001(در پژوهش دانشگاه آلاباما بيرمينگهام 

بـين سـيگار كشـيدن و    در ايـن مطالعـه مشـخص شـد كـه      . مورد مطالعه قرار گرفتنـد 

هـاي   كشـيدند، نشـانه   نوجوانـاني كـه سـيگار زيـادي مـي     . افسردگي ارتباط وجـود دارد 

كه سطوح بـالايي  ) سال 19تا  13سنين (دادند و نوجواناني  افسردگي بيشتري نشان مي

  .كشيدند دادند نيز، سيگار بيشتري مي از افسردگي را نشان مي

ــاران  ــان و همك ــت آدري ــي  ، در)2002( 1ژان ــش 1123پژوهش ــازه وارد   دان ــوز ت آم

كه سيگاري شوند در يك مطالعة طولي زيستي، رفتـاري مـورد    ها را قبل از آن دبيرستان

دنـد كـه در آن سـيگار    كريـابي را كامـل    آموزان يك فرم زمينه دانش. بررسي قرار دادند

سـيگار كشـيدن اعضـاي خـانواده و دوسـتان، سـطوح        مشـاهده هاي اخير فرد،  كشيدن

. فسردگي گزارش شده توسط فرد و پذيرش نسبت به آگهي دخانيات مطـرح شـده بـود   ا

هرگز با كسي در اين (اند  گزارش دادند كه هرگز سيگار نكشيده هاوارد  درصد از تازه 60

درصد گزارش دادنـد كـه    40و ) اند داشتهسيگار كشيدن ن ده يا تجربهكرزمينه دوستي ن

در كل، پژوهشگران دريافتنـد كـه   . اند ته را كشيدهحداقل يك بسته يا بخشي از يك بس

بيشتر نوجواناني كه پذيرش بالايي نسبت به آگهي دخانيات دارند در مقايسه بـا آنهـايي   

  .گيرند كه پذيرش پاييني دارند، بعداً تحت تأثير افسردگي قرار مي

 ، در پژوهشي به بررسي علل اجتماعي، رواني و اقتصادي)1353(خوشنويس، حوري 

نشان داد كه يكـي  تحقيق وي نتايج . روي آوردن به هروئين و آثار و عواقب آن پرداخت

، بيماري رواني و افسردگي و تسكين دردهـاي  )هروئين(آوري افراد به اعتياد  از علل روي

  .استجسماني 

                                                
Janet Audrian -٢   
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هاي بيمارگونة رواني و برخـي   در پژوهشي به بررسي گرايش) 1376(حيدريان، زهرا 

نتايج به دست آمده حـاكي از آن بـود كـه    . ماعي در زنان معتاد پرداختهاي اجت ويژگي

. نـد ا هعلائم مرضي ـ روانـي شـديدتري را نشـان داد     عادي،گروه معتادان نسبت به گروه 

بالاترين نمره و ترس مرضي نيز كمتـرين نمـرة    ،ضمناً بعد مرضي افسردگي در سه گروه

  .ه استرا به خود اختصاص داد

توان اظهار  رابطة اعتياد و افسردگي مي گرفته در زمينههاي انجام  وهشبا توجه به پژ

احسـاس  . روي در مصرف مواد دو طرفه اسـت  داشت كه رابطة احساس افسردگي و زياده

، به مصـرف  درد يا تسكيناز مشكلات د تا نوجوان براي فرار شوتواند باعث  افسردگي مي

 توانـد  مي) زا سستيبه ويژه مواد ( صرف موادروي درم مواد روي آورد واز سوي ديگر زياده

  .به تأثيري خود ويرانگر مبدل سازد احساس افسردگي را

 
  : پژوهش روش

تحقيقـات همبسـتگي   . اسـت  1»روش تحقيـق همبسـتگي  «پژوهش حاضر مبتني بر 

شود رابطة بـين متغيرهـاي مختلـف بـا      شامل كلية تحقيقاتي است كه در آنها سعي مي

هـدف روش تحقيـق همبسـتگي،    . مبستگي، كشف يـا تعيـين شـود   استفاده از ضريب ه

هـدف ضـريب همبسـتگي    . مطالعة حدود تغييرات يك يا چند متغير با متغير ديگر است

درك الگوهـاي پيچيـدة   . نيز بيان رابطة بين دو يا چند متغير به صـورت رياضـي اسـت   

شـود بـين    ض ميرفتاري از طريق مطالعة همبستگي بين اين الگوها و متغيرهايي كه فر

اي در زمينـة   اين روش همانند روش علي ـ مقايسه . شود آنها رابطه وجود دارد، ميسر مي

هر چند استنباط يـك  ). 1376 ،دلاور(هايي است  روابط علت و معلولي داراي محدوديت

رابطة علي از طريق مطالعات همبستگي ممكن نيست اما وجود ضرايب بالا بين متغيرها، 

بنابراين، در پژوهش حاضر با استفاده از نتـايج  . سازد رضي را ناممكن نميامكان چنين ف

» افسـردگي  «ارتباط باره در ي، اطلاعات سودمند)با استفاده از اين روش(دست آمده ه ب

  .آيد به دست مي» نگرش به سوء مصرف مواد مخدر«با 

                                                
Correlation Research Method -١  
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ع متوسطة آموزان مقط جامعة آماري پژوهش حاضر، شامل كلية دانش : جامعة آماري

 81هاي اول، دوم و سوم دبيرستان در سال تحصيلي  شهر تهران است كه در يكي از پايه

  .ندا شتهبه تحصيل اشتغال دا 1380ـ

اي  خوشه«گيري به صورت  روش نمونه :گيري نمونة آماري، حجم نمونه و روش نمونه

فرد نيست بلكـه   گيري اي، واحد اندازه گيري خوشه در نمونه«. بوده است» اي چند مرحله

. اند گروهي از افراد هستند كه به صورت طبيعي شكل گرفته و گروه خود را تشكيل داده

پذير و آسانتر  رود كه انتخاب گروهي از افراد امكان اي زماني به كار مي گيري خوشه نمونه

 ،بدين ترتيب). 119، ص 1376دلاور (» از انتخاب افراد در يك جامعة تعريف شده باشد

دبيرسـتان بـه    2) شـمال، مركـز و جنـوب   (گانـه   مرحلة اول از هر يك از مناطق سه در

در . دندش ـانتخـاب  ) يك دبيرستان پسرانه و يـك دبيرسـتان دخترانـه   (صورت تصادفي 

از هـر   ي نيـز هاي اول تا سوم يك كلاس و در مرحلـة بعـد   از هر يك از پايه ،مرحلة بعد

ها بر روي آنها انجام  تا آزمون انتخاب شدند نفر به صورت تصادفي ساده 12الي  9كلاس 

مـثلاً  (هـا   نفر رسيد كه در هر يك از زير گـروه  195به  بنابراين، كه در هر يك از . گيرد

در روش  اين در حـالي اسـت كـه    .نفر  نبود 30كمتر از  )پاية اول پسر يا پاية دوم دختر

  ).1376دلاور (د شواب نفر آزمودني انتخ 30همبستگي پيشنهاد شده است كه حداقل 

هـا از   د و با توجه به انتخـاب تصـادفي آزمـودني   شاجرا  مونهن 195ها بر روي  آزمون

مناطق شمال، مركز و جنوب، انتظار پژوهش، قابليت تعميم نتايج به كل شهر تهـران بـا   

  .در نظر گرفتن محدوديتهاي تعميم است

 
  :گيري ابزارهاي اندازه

سـئوالي اسـت كـه شـدت      21 ييك ابزار تشخيصن اين آزمو : تست افسردگي بك

، ص 1987 ،بـك واسـتر  (دهد  افسردگي را از نوجواني تا بزرگسالي مورد ارزيابي قرار مي

جنبه يا علائم مانند خلق و خو، بدبيني، احسـاس شكسـت،    21اين مقياس براساس ). 1
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، اين )1BDI( كبپرسشنامه افسردگي  از ابتداي تدوين. تدوين شده است... نارضايتي و 

  .هاي فراواني قرار گرفته است ابزار مورد ارزيابي

 
هـاي مختلـف بـراي تعيـين همسـاني       يك تحليل از كوشش :هاي روانسنجي ويژگي

بـوده   86/0، بـا ميـانگين   92/0تـا   73/0دروني نشان داده كه ضرايب به دست آمـده از  

فاصلة زماني بين دو آزمون  اي، بازآزمايي بر حسب است و در مورد فرم كوتاه سيزده ماده

به نقـل از  ؛ 1988 ،بك، كاربين(بوده است  68/0تا  48/0و نوع جمعيت مورد مطالعه از 

  ).225ص  :1373 ،مارنات

 50كـه بـر روي   (آموز ايراني  در گروه نوجوانان دانشرا  BDIنوروزي ضريب پايايي 

، 001/0ح اطمينـان  ، بـا روش بازآزمـايي در سـط   )آزمودني دبيرستاني اجرا كرده اسـت 

  ).1374 ،حيدري(به دست آورده است  80/0

 
يك  اين نگرش : تست نگرش منبع سوء مصرف موادمخدر موسوي و همكاران

آموزان مقطع متوسطه  سئوالي است كه اطلاعاتي را در زمينة نگرش دانش 16پرسشنامة 

بـاره  رسشنامه دربرخي سئوالات اين پ. دهد در مورد مصرف موادمخدر در اختيار قرار مي

خيـالي   رابطة سوء مصرف موادمخدر با مصرف سيگار، احساس بزرگي كردن، شادي و بي

  .تدوين شده است... و 

 
همبستگي بين نمرات دو نيمـة پرسشـنامه ميـزان دقـت      : هاي روانسنجي ويژگي

نتايج به دسـت آمـده بـا اسـتفاده از فرمـول پيشـگويي       . گيري افراد است تست در اندازه

  .است 60/0رمن ـ براون معادل اسپي

همچنين دربرآورد اعتبار با استفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ كـه شـاخص همـاهنگي       

و  32 :1378 ،موسوي و همكـاران (به دست آمده است  65/0دروني تست است، ضريب 

31.(  

                                                
Beck Depression Inventory -١   
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از آمـار  ... هـا و   ها، ميـانگين  براي محاسبة فراواني: روش تجزيه و تحليل اطلاعات

ها در متغيرهاي مورد پژوهش از آمـار اسـتنباطي    ي و براي بررسي روابط و تفاوتتوصيف

  :به صورت زير بهره گرفته شده است

ـ براي بررسي رابطة افسردگي با نگرش به سوء مصرف مواد مخدر از ضريب همبسـتگي  

  .پيرسون استفاده شده است

نمرات افسردگي و نگرش در ) دختر و پسر(هاي دو جنس  ـ براي بررسي تفاوت ميانگين

ها در نمرات افسردگي و نگرش به  به سوء مصرف مواد مخدر، و بررسي تفاوت ميانگين

هاي مختلف تحصيلي، از تجزيه و تحليل واريانس دو  سوء مصرف مواد مخدر در پايه

  .راهه استفاده شده است

 
 
 
 
 

  :نتايج

 

  كاركرد دختران و پسران عادي و افسرده در آزمون نگرش به سوء: 1جدول 

 مصرف مواد مخدر 

   P < 0/01 

 ss Df Ms f منبع تغييرات

A )295/165  )ها گروه  1 295/165  

** 011/10  

B )620/0  )جنس  1 620/0  038/0  

AB  736/0كنش متقابل   1 736/0  044/0  

537/3153  )خطا(اي  درون خانه  191 511/16  ــــــــــ 
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اي نابرابر مربـوط بـه    هاي خانه غيري با فراوانيخلاصه اطلاعات تحليل واريانس دو مت

كاركرد دختران و پسران عادي و افسرده در آزمون نگرش نسبت به سـوء مصـرف مـواد    

  .مخدر

جدول           Fبزرگتر از ) Fob=011/10(محاسبه  شده   F، چون مقدار Aدر مورد عامل 

)16/6 =  Fcr ( 01/0در سطح  =a  د شـده و نتيجـه گرفتـه    است، بنابراين فرض صـفر ر

تفـاوت معنـادار وجـود دارد و    ) عادي و افسرده( Aهاي سطوح  شود كه بين ميانگين مي

ر از ظ ـن اين تفاوت به نفع نوجوانان افسرده است؛ بدين معنا كه نوجوانان افسـرده صـرف  

  .تري نسبت به سوء مصرف موادمخدر دارند جنسيت، نگرش مثبت

جـدول             Fكوچكتر از ) Fob= 038/0(حاسبه شده م F، چون مقدار Bدر مورد عامل 

)89/3 =Fcr ( 05/0حتي در سطح =a  نتيجـه   ،بنـابراين . شـود  است، فرض صفر رد نمـي

تفاوت وجود نـدارد و  ) دختر و پسر( Bهاي سطوح عامل  شود كه بين ميانگين گرفته مي

  .دكن جنسيت نقشي در نگرش افراد به سوء مصرف مواد مخدر ايفا نمي

 Fكـوچكتر از  ) Fob%=44(محاسـبه شـده    F، چون مقـدار  ABدر مورد اثر تعاملي 

بدين معنا كـه  . شود است، فرض صفر رد نمي a=05/0در سطح ) Fcr=89/3(جدول      

كنش متقابل وجود نداشته و ) دختر و پسر( Bو ) عادي و افسرده( Aبين سطوح عامل 

  .ن استيكسا Bبر عامل  Aاندازه و جهت اثر عامل 

 

هاي اول تا سوم متوسطه كاركرد نوجوانان افسرده و عادي پايه:  2جدول  

مصرف موادمخدر  در آزمون نگرش به سوء  

     P<   01/0   

 ss df ms f منبع تغييرات

A )ها گروه(   122/163  1 122/163   ** 804/9  

B )هاي تحصيلي پايه(   506/47  2 753/23  428/1  

AB 685/0كنش متقابل   2 3425/0  021/0  

)خطا(اي  ون خانهدر  553/3144  189 638/16  ـــــــ 
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اي نابرابر مربـوط بـه    هاي خانه خلاصه اطلاعات تحليل واريانس دو متغيري با فراواني

هاي اول تا سوم متوسطه در آزمون نگـرش نسـبت    كاركرد نوجوانان افسرده و عادي پايه

  .سوء مصرف موادمخدر

جـدول   Fبزرگتـر از  ) Fob = 804/9(محاسـبه شـده    Fدار، چـون مق ـ Aدر مورد عامل 

)16/6= Fcr  ( 01/0در سطح=a  شـود كـه    است، فرض صفر رد شده و نتيجه گرفته مـي

تفـاوت معنـادار وجـود دارد و ايـن     ) عادي و افسرده( Aهاي سطوح عامل  بين ميانگين

نظـر از   رفتفاوت به نفع نوجوانان افسرده اسـت؛ بـدين معنـا كـه نوجوانـان افسـرده ص ـ      

  .تري به سوء مصرف موادمخدر دارند هاي تحصيلي، نگرش مثبت پايه

جـدول   Fكـوچكتر از  ) Fob=428/1(محاسـبه شـده    F، چـون مقـدار   Bدر مورد عامل 

)89/3=Fcr ( 05/0حتي در سطح=a    بنـابراين نتيجـه   . شـود  است، فـرض صـفر رد نمـي

) هـاي تحصـيلي اول تـا سـوم     پايه( Bهاي سطوح عامل  شود كه بين ميانگين گرفته مي

هاي تحصيلي نقشي در نگرش افراد به سوء مصـرف موادمخـدر    تفاوت وجود ندارد و پايه

  .كند ايفا نمي

 Fكوچكتر از ) Fob=  021/0(محاسبه شده  F، چون مقدار ABدر مورد اثر تعاملي 

بدين معنـا كـه   . شود است، فرض صفر رد نمي a= 05/0در سطح ) Fcr=  89/3(جدول  

كنش وجود ) هاي تحصيلي اول تا سوم پايه( Bو ) عادي و افسرده( Aبين سطوح عامل 

  .يكسان است Bبر عامل  Aنداشته و اندازه و جهت اثر عامل 

  

 همبستگي بين نمرات افسردگي و نگرش به سوء  مصرف موادمخدر :  3جدول 

  هاي عادي و افسرده در هر يك از گروه

  

  

 n  r p  ها گروه

  01/0  313/0  135  عادي

  ـــــ  124/0  60  افسرده
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نتايج همبستگي بين نمرات افسـردگي و نگـرش نسـبت بـه موادمخـدر در هـر يـك از        

هاي عادي و افسردهتنها بين نمرات افسردگي و نگرش به سوء مصـرف موادمخـدر    گروه

 ـ) 313/0(در گروه عادي، همبسـتگي مثبتـي در حـدود     دسـت آمـده كـه در سـطح     ه ب

01/0=a  ديده نمي شوداست و در گروه افسرده، همبستگي معناداري معنادار.  

  

  مبستگي بين نمرات افسردگي و نگرش به سوء مصرف موادمخدر ه: 4جدول 

  در دختران و پسران عادي و افسرده

  

نتايج همبستگي بين نمرات افسردگي و نگرش نسبت به موادمخدر در دختران و پسران 

عادي و افسرده تنها بين نمرات افسردگي پسران عادي و نمرات آنان در تست نگرش بـه  

وجـود دارد و در سـاير    a=01/0سوء مصرف موادمخدر همبسـتگي معنـاداري در سـطح    

  .همبستگي معناداري به دست نيامده است گونه موارد هيچ

همبستگي بين نمرات افسردگي و نگرش به سوء مصرف : 5جدول 

  هاي مختلف تحصيلي موادمخدردر پايه

 n  r p  ها گروه

  ـــــ  164/0  71  دختران عادي

  01/0  426/0  64  پسران عادي

  ـــــ  363/0  28  دختران افسرده

  ـــــ  181/0  32  سرده پسران اف

 n  r p  ها گروه

  05/0  345/0  44  عادي اول متوسطه

  05/0  348/0  51  عادي دوم متوسطه

  ــــــ  277/0  40  عادي سوم متوسطه

  05/0  508/0  19  افسرده اول متوسطه

  ـــــ  -267/0  18  افسرده دوم متوسطه

  ــــــ  -068/0  23  افسرده سوم متوسطه
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نتايج همبستگي بين نمرات افسردگي و نگرش نسبت به موادمخدر بين نمرات افسردگي 

مخدر در نوجوانان عادي اول و دوم متوسطه و  و نگرش نسبت به سوء مصرف مواد

و  348/0، 345/0هايي در حد  ترتيب همبستگي نوجوانان افسردة اول متوسطه به

معنادار هستند و اين ارتباط در  a=05/0كه همه در سطح است برآورد شده  508/0

  .ديده مي شودتر از گروه عادي  گروه افسرده، قوي

بين نمرات افسردگي و نگرش نسبت به سوء مصرف موادمخدر در نوجوانان عادي پاية 

گونه همبستگي معناداري به دست نيامده  ية دوم و سوم، هيچسوم و نوجوانان افسردة پا

  .است

  

  :هاي جانبي پژوهش يافته

در مقايسه  ،)درصد42/42(آموزان دختر پاية اول متوسطه  ـ شيوع افسردگي در بين دانش

  .استهاي دوم و سوم بالاتر  با پايه

در مقايسه  ، )درصد57/46(آموزان پسر در پاية سوم متوسطه  ـ شيوع افسردگي در بين دانش

  .استهاي اول و دوم بالاتر  با پايه

هاي اول، دوم و سوم متوسطه در  تعداد دختران و پسران افسردة پايه  ،طور كله ـ ب

آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه، ميزان شيوع افسردگي در  با كل دانش مقايسة

ان نتيجه گرفت كه تو پس مي. است) درصد41/16(و در پسران ) درصد36/14(دختران 

آموزان  بالاتر از دانش ،آموزان پسر مقطع متوسطه ميزان شيوع افسردگي در بين دانش

  .بوده استدختر مقطع متوسطه 

  :تفسير نتايج 

آموزان عادي و افسرده مقطع دبيرستان به سوء مصرف  بين نگرش دانش •

نظر از  سرده صرفبدين ترتيب كه نوجوانان اف .دار وجود دارد موادمخدر تفاوت معني

  .تري به مواد مخدر دارند شان نگرش مثبت جنسيت
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شوند كه نسبت به خود  طبق تحقيقاتي كه انجام شده، افرادي اعتيادپذير شناخته مي

ها به ويژه  نظر بسيار منفي دارند و آمادگي و تجهيزات آنها براي مقابله با فشار گروه

اند از ساير  رو شده هاي افسردگي با آنها روبه هاي ناهماهنگ با جامعه كه در دوران گروه

  ).1374 ،به نقل از احمدوند و ديگران 1فرژاويل(افراد كمتر است 

معتاد با يك گروه غير معتاد به اين  45، در مقايسة )1976( 2ژيلبرت و لمباردي

، ضداجتماعيهاي  هاي برجستة معتادان عبارت است از ويژگي نتيجه رسيدند كه ويژگي

  كفايتي و اشكال در تشكيل روابط اجتماعي گرم و گي،تنش، ناايمني، احساس بيافسرد

  .طولاني

، نشان دادند كه در ميان نوجواناني كه نمرات افسردگي )2002(كنت و ترسايك 

دخانيات بسيار بالا بود و اين  هاي آنان به لحاظ باليني معنادار بود، تأثيرات آگهي

كردند،  ت و امتحان محصولات تبليغ شده را پيدا مينوجوانان زماني كه فرصت درياف

تري به  نگرش مثبت ؛ در واقعبگويند» نه «آميزي  كمتر احتمال داشت كه بطور موفقيت

  .گرفتند مصرف مواد مخدر داشتند و تحت تأثير توصيفات آن قرار مي

 ، نشان دادند، كه بين سيگار)2001(پژوهشگران دانشگاه آلاباما ـ بيرمينگهام 

اين پژوهشگران دريافتند، نوجواناني كه سيگار . كشيدن و افسردگي رابطه وجود دارد

سنين (دادند و نوجواناني  هاي افسردگي بيشتري را نشان مي كشيدند، نشانه زيادي مي

دادند، سيگار بيشتري نيز  كه سطوح بالايي از افسردگي را نشان مي) سال19تا  13

  .كشيدند مي

، در پژوهشي عوامل خطر عمومي و اختصاصي در كودكي تا )2000(زد، رينهرز  هلن

اند و نشان  مورد بررسي قرار داده) براي ايجاد افسردگي و اختلالات دارويي(جواني را 

تواند براي هر دو جنس، افسردگي و اختلالات  دادند كه اختلالات سوء مصرف مواد مي

  .بيني كند دارويي را پيش

هاي پژوهشي پيشين در زمينه تفاوت نگرش به سوء  افتهنتايج به دست آمده با ي

  .مصرف موادمخدر به نفع نوجوانان افسرده داراي همسويي است

                                                
١- Frejavile 

٢- Gillbert and lombardi  
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علاقگي  انسان افسرده تا حدي غمگين و مضطرب است و نسبت به مسائل زندگي بي

گي  حوصله همواره احساس گناه و بي. دهد تفاوتي مشهودي از خود نشان مي و بي

شخصيت چنين فردي داراي . كننده است هايش يكنواخت و خسته كند؛ حرف مي

معتادان . پذيري و اتكاء به ديگران است هايي از قبيل ترديد نسبت به خود، فعل ويژگي

اغلب افرادي ناپخته و وابسته به ديگران هستند كه سطح آرزوها و توقعات دور از 

اين افراد معمولاً خودستا، . دسترسشان با توان آنها در مقابل شكست همراه شده است

حساس و مغرورند و در مقابل ناكامي، احساس كهتري و عدم كفايت تاب تحملشان 

هاي داخلي و خارجي  پايين است لذا از الكل و موادمخدر براي واكنش در مقابل استرس

  ).122، ص 1374احمدوند (جويند  سود مي

آموزان دختر و  نشبين افسردگي و نگرش به سوء مصرف موادمخدر در دا •

  .داري وجود ندارد پسر مقطع دبيرستان تفاوت معني

اين بدان معناست كه جنسيت نقشي در گرايش افراد به سوء مصرف موادمخدر در بين 

  .كند آموزان مقطع متوسطه جامعه ما ايفا نمي دانش

هاي افراد به سوء مصرف موادمخدر تأثير  ها و عادات جامعه در نگرش ارزش

سوء مصرف موادمخدر در ايران به عنوان امري مذموم و  چارچوبدر اين . رندگذا مي

از آنجا كه . تفاوتي بين مردان و زنان وجود نداردزمينه شود و در اين  ناپسند تلقي مي

ها و  هدف اعتياد فلج كردن و ناتوان ساختن نوجوانان جامعه است، كلية برنامه

با سوء مصرف موادمخدر در سطح جامعه هايي كه جهت پيشگيري و مبارزه  سياست

  .دكن ها ايفا نمي يا برنامه  شود عمومي بوده و جنسيت نقشي در تعديل قوانين تدوين مي

 برايتحقيقاتي كه در سطح آموزش و پرورش  و هاي آموزشي، درماني تمام برنامه

ان دختر آموز براي كلية دانش .شود ميپيشگيري و مبارزه با سوء مصرف موادمخدر اجرا 

آموزان و كاهش روي  و پسر يكسان بوده و هدف آن بالا بردن شناخت و آگاهي دانش

  .استآوردن به سوء مصرف موادمخدر و اعتياد 

داري بين افسردگي و نگرش به سوء  ازسويي هر چند در اين پژوهش تفاوت معني

د، اما با آموزان دختر و پسر مقطع دبيرستان به دست نيام مصرف موادمخدر در دانش

مثلاً . توان وجود هرگونه تفاوتي را نفي كرد مطالعه اين مسأله در كشورهاي مختلف، نمي
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كه   در انگليس، به ازاي هر دو معتاد به الكل، يك زن معتاد به مواد وجود دارد، در حالي

اين نسبت  ومرد معتاد، يك زن معتاد وجود دارد  20در كشور اسكانديناوي در ازاء هر 

  .شش به يك است مريكادر آ

مـثلاً در ايـن   . تنها توجيه منطقي ايـن تفـاوت، عوامـل فرهنگـي ـ اجتمـاعي اسـت       

تـر و   براي زنان معيارهاي سخت. ها، براي مشروبخواري زن و مرد دو معيار دارند فرهنگ

هاي اقليت در آمريكـا بـه عمـل     در تحقيقاتي كه در گروه. تر براي مردان معيارهاي ساده

هـا و   ها، بـه خصـوص آسـيايي    ها، ژاپني م شد كه اعتياد به الكل در بين چينيآمد، معلو

هـاي اقليـت و سفيدپوسـتان اسـت      پوستان مسلمان، به مراتب كمتر از ساير گـروه  سياه

  ).271:  1368 ،شاملو(

هاي كاليفرنيا آماري به دست آمـد   آموزان دبيرستان ميلادي از دانش 1982در سال 

درصـد دختـران دبيرسـتاني در سـال، حـداقل       58درصد پسران و  70داد  كه نشان مي

  ).278و  279: همان منبع، (اند  جوانا استفاده كرده بار از ماري يك

 11نفر معتادي كـه در   2871در بررسي انستيتو روانپزشكي ايران در مورد اعتياد از 

. انـد  زن بـوده درصـد   58/9درصد مرد و  42/90اند  استان كشور مورد بررسي قرار گرفته

سـال بـوده و جوانـان بيشـتر از پيـران و ميانسـالان بودنـد         32ن اميانگين سني معتـاد 

  ).22 :1374 ،احمدوند(

هاي آشكاري به چشـم   از لحاظ ميزان وقوع بزهكاري در بين دختران و پسران تفاوت

بـود   1بـه   5يـا   4هاي گذشته نسبت تخلفات پسران به دختـران   در طي سال. خورد مي

). 1373 ،؛ بــه نقــل از ياســائي1981 ،وزارت بازرگــاني آمريكــا ؛1966 ،ميلــر و انجركــ(

بيشترين اتهاماتي كه بر مردان وارد شـده شـامل رفتارهـاي پرخاشـگرانه ماننـد دزدي،      

خطاهاي بدخواهانه، دستبرد به اموال شخصي ديگـران، اتومبيـل دزدي و اسـتفادة غيـر     

عـدم  (ن معمولاً به دليل فرار از خانه، تكـرار جـرم   دخترا. قانوني از موادمخدر بوده است

در . شـوند  و رفتار جنسي غير مجاز به پليس معرفـي مـي  ) توانايي والدين در كنترل آنان

هاي اخير مصرف موادمخدر در ميان دختران به طور چشمگيري افزايش يافته است  سال

اسـت، ماننـد دزدي از   هاي مربـوط بـه آن را نيـز بـه همـراه داشـته        كه غالباً ساير جرم

  ).1373به نقل از ياسائي ؛  آ؛ راتر وگيلر 1977 ،كانجر(فروشگاه، سرقت و فحشا 
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در جامعـة آمريكـا، پژوهشـگران     1970با مطالعة ميزان مصرف سيگار در طي دهـة  

اي كـاهش   دريافتند در حالي كه مصرف سيگار در ميان نوجوانان پسر به صـورت عمـده  

آورند، به نحـوي   تر به صورت چشمگيري به مصرف سيگار رو مييافته است نوجوانان دخ

امـا در  . سيگار كشيدن در ميان دختران بيش از پسران اشـاعه يافـت   1979كه تا سال 

بـه  ) دختـران و پسـران  (هاي بعدي سيگار كشيدن در ميان هـر دو گـروه جنسـي     سال

موقتـاً   رونـد كـاهش دسـت كـم     1973هر چند در سـال  . اي كاهش يافت صورت عمده

درصد از پسران به  1/13درصد دختران نوجوان و  7/14، 1982در سال . خاتمه پذيرفت

، 1981جانسون و ديگران (كشيدند  گفتة خودشان در روز بيش از نصف پاكت سيگار مي

  ).1979 ،؛ سيگار كشيدن و سلامت1982

ري دا بين افسردگي دختران و نگرش آنان به سـوء مصـرف موادمخـدر رابطـة معنـي      •

  .وجود ندارد

داري وجود  بين افسردگي پسران و نگرش آنان به سوء مصرف موادمخدر رابطة معني •

  .ندارد

ها و استانداردهاي اخلاقي براي انسـان   اي به اندازة دورة نوجواني ارزش در هيچ دوره

نوجوان هم مانند بزرگسالان ممكن است بتواند بـه موضـوعات اخلاقـي    . شود مطرح نمي

بنـدي كنـد، ولـي شـايد هميشـه       بنگرد و راه و روش اخلاقي مناسبي را فرمول تيزبينانه

به  1982 ،ويس ؛1980و  1970 ،هافمن.ل.م(بندي عمل كند  نتواند براساس اين فرمول

  ).1373نقل از ياسائي 

اي  مطالعه. به عبارت ديگر قضاوت اخلاقي و رفتار اخلاقي لزوماً ارتباطي با هم ندارند

شـوند   بعضي افراد وقتي كه با مسائل اخلاقي در زندگي واقعي روبه رو مـي نشان داد كه 

كنند و ديگران در مواجهـه بـا مسـائل اخلاقـي در      در سطح بالاتري استدلال اخلاقي مي

بعضي از نوجوانان حتي اگر هم ميلي . كنند تر بازگشت مي زندگي واقعي به سطوح پايين

بعضي ديگر هم فقط از تـرس  . كنند پيروي مي نداشته باشند تا حدودي از اصول اخلاقي

كننــد و نــه بــه دليــل اســتانداردهاي درونــي  تنبيــه بيرونــي رفتارشــان را كنتــرل مــي

  ).1373 ،به نقل از ياسائي؛ 1980و 1970 ،هافمن.ل.م(
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هاي مقبـول   رسد كه نوجوانان در جامعه بعضي از اصول را به عنوان ارزش به نظر مي

حفـظ موقعيـت و شـرايط خـود، سـعي      براي اند كه به هر دليلي  اجتماع ديده و آموخته

نگرش مثبت به سـوء مصـرف   . ها دوري كنند ند طبق اين اصول رفتار و از ضد ارزشدار

موادمخدر و اعتياد در جامعه همواره به عنوان يك ارزش عنوان شده است و مردم سـعي  

ديد منفي نسبت به اعتيـاد   تا اند كه به فرزندان خود از كودكي و نوجواني بياموزند دهكر

هاي گروهي و  هايي كه والدين، رسانه آموزش چارچوبدر اين . و موادمخدر داشته باشند

دهنـد،   جامعه به نوجوانان جهت شناخت و آگاهي در مورد عواقب مصرف موادمخدر مـي 

  .دشون از وابستگي به موادمخدر منع مي )چه دختر و چه پسر(عمومي بوده و نوجوانان ما 

دور بـراي  تبعـاً   ،دهند نوجواناني كه علائمي از افسردگي و تنهايي را از خود نشان مي

ماندن از فشارهاي اجتماعي ناشي از نگرش مثبت بـه سـوء مصـرف موادمخـدر و دوري     

نسبت بـه ايـن    كنند تا هاي اطرافيان سعي مي هاي اجتماعي و سرزنش گزيدن از دغدغه

  .نشان دهند  گرايش تفاوت و يا بي امر خود را بي

اگر چه در اين پژوهش رابطة معناداري بين افسردگي دختـران يـا پسـران و نگـرش     

شود، اما لزوماً اين امر دليل بر عدم وجود رابطه  آنان به سوء مصرف موادمخدر ديده نمي

  .يستبين افسردگي دختران و پسران با نگرش مثبت به سوء مصرف موادمخدر ن

بـا مطالعـة كتـب    همچنين و  آنشناسي  ل ايجاد اعتياد و سبببا بررسي علل و عوام

آوري افـراد بـه    توان افسردگي را به عنـوان يكـي از علـل روي    مختلف در اين حيطه، مي

درصد كل بيماران دچار مشكلات رواني، افسرده  50كه بيش از  ضمن اين. اعتياد دانست

علـت آن روشـن نيسـت،    . وندش ـ ها خيلي بيشتر از مردها دچار افسردگي مي زن. هستند

هاي  ها و محدوديت محروميتبويژه ن، عوامل فرهنگي و الكن به نظر بسياري از متخصص

  .اجتماعي زياد در مورد زنان، يكي از علل اساسي است

دهد كه بين نمـرات افسـردگي پسـران عـادي و      هاي پژوهش نشان مي مطالعة يافته

مخـدر رابطـة معنـاداري وجـود دارد،     نمرات آنان در تست نگرش بـه سـوء مصـرف مواد   

توان گفت كه علل گرايش پسران نوجوان به سوء مصرف موادمخدر فراتـر از   بنابراين، مي

اختلالات خلقي و عاطفي بوده و عوامل شخصـيتي، روانـي، فرهنگـي و اجتمـاعي نقـش      

  .ندكن ايفاء مي چارچوبموثري در اين 
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و كارهـاي   موادهاي ارتباطي  ي، شبكههاي افسردگ ، تأثير نشانه)1999(والاس مندل 

كننـد را   تزريق مـي  موادجمعي بر رفتار تزريق مشاركتي در ميان افراد خياباني كه  دسته

 مـواد مطالعه نتايج نشان داد كه افراد افسرده نسبت به استفاده از . مورد بررسي قرار داد

هـاي   مت تزريـق ، بـه س ـ مـواد هاي وسيع  پذيرتر شده و از طريق سكونت در شبكه آسيب

او اظهار داشت كه ممكن اسـت تـأثير افسـردگي بـر تزريـق      . يابند مشاركتي گرايش مي

  .، اعمال شودموادمشاركتي از طريق تعامل با شبكه 

هاي بيمارگونه رواني و برخـي   ، در تحقيقي به بررسي گرايش)1376(حيدريان، زهرا 

افسـردگي   جنبه بيمار گونهكه  وي دريافت. هاي اجتماعي در زنان معتاد پرداخت ويژگي

بالاترين نمرة مرضي را در زنان معتاد و غير معتاد زنداني و زنان عادي به خود اختصاص 

 عـادي دهد و گروه معتادان و گروه زندانيان غير معتاد مرضي رواني نسبت بـه زنـان    مي

  .دادند علائم مرضي رواني شديدتري را نشان مي

سي علل اجتماعي، رواني و اقتصـادي روي آوردن  ، به برر)1353(خوشنويس،حوري 

نتايج تحقيقات وي نشان داد كه در بعـد روانـي،   . به هروئين و آثار و عواقب آن پرداخت

آوري افـراد معتـاد بـه مصـرف      ترين علل روي هاي رواني و افسردگي يكي از مهم بيماري

  .استهروئين 

آوري افراد بـه   كي از عوامل رويبا مطالعة تحقيقات انجام شده، افسردگي به عنوان ي

شود كه در بين زنان شـيوع بيشـتري گـزارش شـده      سوء مصرف موادمخدر شناخته مي

  .است

هـاي تحصـيلي اول    بين افسردگي و نگرش به سوء مصرف موادمخدر در بين پايـه  •

  .داري وجود ندارد تا سوم متوسطه تفاوت معني

پايــة اول متوســطه رابطــة بــين افســردگي و نگــرش بــه ســوء مصــرف موادمخــدر در 

بـدين  . دش ـداري مشـاهده ن  هاي دوم و سوم رابطة معنـي  داري وجود دارد، اما در پايه معني

تري به سوء مصرف موادمخـدر از خـود    آموزان افسردة پاية اول نگرش مثبت معنا كه دانش

بـه  هاي دوم و سوم متوسـطه گـرايش    آموزان افسرده پايه دهند، اما در بين دانش نشان مي

هاي جانبي پـژوهش نشـانگر وجـود     هم چنين يافته. شود سوء مصرف موادمخدر ديده نمي
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دار بين نوجوانان عادي اول و دوم متوسطه در نگرش به سوء مصرف موادمخدر  رابطة معني

  .است

آمـوزان پايـة اول بـه دليـل شـرايط       توان گفت كه دانش با توجه به نتايج پژوهش مي

ان بلوغ و مسئلة كسب هويت، مرحلة پركشمكش و دشواري را سني دوران نوجواني، بحر

شود و ساعات بيشتري را دور از خانه  همين كه نوجوان وارد دبيرستان مي. ندكن طي مي

يابـد و بيشـتر    شود و روابط با همسالان شدت مي تر مي ها گسترده ماند، دامنة آشنايي مي

  .گيرد در معرض خطر ابتلاء به اعتياد قرار مي

اين سؤال اسـت   رايي از تكاليف عمدة نوجوانان در جامعه، يافتن پاسخي عملي بيك

نوجوانـان و  . گزيند ها را برمي گاه ضد ارزش،  و به دنبال كسب هويت »من كيستم؟« كه 

در آنان قوي است خود را افرادي مجـزا و متمـايز   » خود«بزرگسالاني كه احساس هويت 

معادل كلمة شخص است، نشانگر نيازي است همگـاني   كلمة فرد كه. دانند ديگران مي از

به عنوان كسي كه به رغم داشتن چيزهاي مشترك بـا ديگـران از   » خود«به درك كلمة 

نياز به ثبات رأي و حس يكپارچگي نيز ارتباط نزديكي با آن نياز همگاني . آنها جدا است

صـود جـدايي از   گـوييم، مق  وقتي كه از يكپـارچگي خـود سـخن مـي    . به درك خود دارد

ها و الگوهـاي   ديگران است و در عين حال يگانگي خود، يعني انجام عملي نيازها، انگيزه

كه احساس هويت داشته باشد بايد در طول  نوجوان يا بزرگسال براي اين. واكنش شخص

نوجوان براي رسيدن به يكپارچگي بايد  ”اريكسون” به قول . بيندبزمان در خود تداومي 

كه آنچه بنا به قراين موجـود در آينـده خواهـد شـد، تـداوم پيشـرفتة آن        احساس كند

بـه نقـل از    ؛ 91ص  :1956 ،اريكسون(هاي طفوليت بوده است  چيزي است كه در سال

  ).1373 ،ياسائي

بـه   .اسـت » اجتمـاعي  ـ  تقـابلي روانـي  «كه، درك هويت خود مسـتلزم   سرانجام اين

ي كـه از خـودش دارد و آن تصـوري كـه از     بـين آن تصـور  «نوجوان بايـد   ،عبارت ديگر

  ).94همان منبع، ص (هماهنگي ايجاد كند  ،»استنباط و انتظار ديگران از خودش دارد

هاي گوناگون دوران  احساس هويت شخصي در نوجوان به تدريج بر پاية همانندسازي

ي ها و معيارهاي اخلاقي كودكان خردسال تـا حـدود زيـاد    ارزش. يابد كودكي تكوين مي
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نفـس در كودكـان از نگـرش     اصولاً احسـاس عـزت  . همان است كه والدين آنها نيز دارند

  .گيرد والدينشان نسبت به آنها نشأت مي

هاي گروه  اي به ارزش تر دبيرستان، كودكان به صورت فزاينده با ورود به دنياي وسيع

. نهنـد  رج مـي هاي معلمان و ساير بزرگسالان بيشـتر ا  همسال خود و همچنين به ارزيابي

اي از خـود   كوشند تصوير يكپارچه ها مي ها و ارزيابي بندي اين ارزش نوجوانان از راه جمع

هـايي كـه از سـوي والـدين، معلمـان و همسـالان ابـراز         هر اندازه ارزش. به دست آورند

يـابي نوجـوان    شود همخواني بيشتري با هم داشته باشند، به همان نسبت كار هويـت  مي

  ).174 و 175 :1378 ،اتكينسون و همكاران(رود  ميآسانتر پيش 

يابي  هاي اجتماعي محدودند، هويت اي كه در آن همانندسازي و نقش در جامعة ساده

اي بـه پيچيـدگي جامعـة مـا كـه بـه        اما در جامعه. گيرد تا حدودي به آساني صورت مي

سـت دشـوار و   يابي بـراي بسـياري از نوجوانـان كـاري ا     سرعت رو به تغيير است، هويت

كه نوجوان بداند كه چگونه رفتار كند و چـه كـاري    اي براي اين در چنين جامعه. طولاني

يكـي از  . هـاي تقريبـاً نامحـدودي را در نظـر بگيـرد      را در زندگي دنبال كند، بايد نقـش 

هـاي رفتـاري    هـا و شـيوه   راههاي برخورد با مسأله هويت اين اسـت كـه شـخص نقـش    

نظران معتقدند كه دوران نوجواني بايد به منزلـة يـك دورة    صاحب .گوناگوني را بيازمايد

هـا و علائـق گونـاگون مـي      بينـي   آزمايشي تلقي شود كه در آن فرد به كاوش در جهان

  ).175همان منبع، ص (پردازد 

برخي از نوجوانان پـس از  . پذيرد هاي چندي پايان مي يابي به گونه تلاش براي هويت

بندند و در راه  وكاو دروني، متعهدانه به هدفي در زندگي دل مييك دورة آزمايش و كند

را تجربه نكنند؛  “بحران هويت”برخي ديگر ممكن است هرگز . دارند نيل به آن گام برمي

اند و براي خود به عنـوان   هاي والدينشان را بدون چون و چرا پذيرفته اين نوجوانان ارزش

بـه  . كه با نظر والدينشان همـاهنگي كامـل دارد  اند  هايي برگزيده يك فرد بزرگسال نقش

معهذا، دسـتة ديگـري   : اي، هويت اين افراد در مراحل اولية زندگي تبلور يافته است گونه

اي كـه در آن   هاي جامعـه  هويتي مغاير با ارزش. گزينند از نوجوانان هويت انحرافي برمي

كـه خـودرا بـا خطـر      اي آنهاي فقيرنشين به ج برخي از نوجوانان محله. كنند زندگي مي

روسازند، ممكن است هـويتي   هعدم موفقيت در دستيابي به موقعيت اجتماعي بهتري روب
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گـروه ديگـري از   .نيسـتند » كسـي «انحرافي برگزينند و افتخار كننـد كـه در ايـن دنيـا     

يـابي   ند و خويشـتن كن يك دورة طولاني سردرگمي هويتي را تجربه نوجوانان ممكن است

است فرد حتي در بزرگسالي هـم هويـت    درموارد ديگر ممكن. ار دشوار باشدبرايشان بسي

  ).175و  176 :1378 ،اتكينسون و همكاران(شخصي نيرومندي دست نيابد

در يك مطالعه كه بر روي دانشجويان دانشگاه كه سردرگمي هويتي داشتند صـورت  

يـابي   ا مشكل هويـت ديده شد كه بسياري از دانشجويان سال اول دانشگاه هنوز ب ،گرفت

همـان  (شود  روند، اما در سال آخر دانشگاه اين مسأله براي اكثر آنان حل مي كلنجار مي

  ).176منبع، ص 

نفـس كمـي دارنـد و اسـتدلال      نوجواناني كه دچار سردرگمي هويـت هسـتند عـزت   

تكانشـي  . گيرنـد  به دشواري مسئوليت خود را به عهده مي. شان رشد نيافته است اخلاقي

 ؛1975 ،دونـو وان (ند و تفكري نامنظم دارند و آمادگي اعتياد به موادمخـدر دارنـد   هست

  ).1373 ،به نقل از ياسائي ؛ 1974 ،واترمن و واترمن ؛1978 ،اورلوفسكي ؛1980 ،مارسيا

آمـوز تـازه وارد    دانـش  1123، در پژوهشي بـر روي  )2002(ژانت آدريان و همكاران 

نوجواناني كه پذيرش بالايي نسبت به آگهـي دخانيـات    دبيرستاني نشان دادند كه بيشتر

دارند در مقايسه با آنهايي كه پذيرش پاييني دارنـد، بعـداً تحـت تـأثير افسـردگي قـرار       

  .گيرند مي

داري بين افسـردگي و نگـرش بـه سـوء مصـرف       هر چند در اين پژوهش رابطة معني

تـوان وجـود هرگونـه     ما نميهاي دوم و سوم متوسطه به دست نيامد، ا موادمخدر در پايه

گردند و يا هويتي انحرافي  گاه نوجوانان دچار سردرگمي هويتي مي. اي را نفي كرد رابطه

هاي  بنابراين، اين افراد آمادگي. يابد هاي پاياني متوسطه ادامه مي گزينند كه تا سال برمي

  .دكنن احساس اضطراب، افسردگي و سوء مصرف موادمخدر كسب مي برايلازم را 

كنند، وابستگي به موادمخدر احتمـالاً مبـين    در نوجواناني كه موادمخدر استعمال مي

در چنين مواردي، براي يافتن علـل مشـكلات نوجوانـان    . استآنها هاي عاطفي  آشفتگي

هاي موجود در روابط خانوادگي آن نوجوانان در طـي دوران رشـد    معتاد بايد به آشفتگي

  ).1373 ،؛ به نقل از ياسائي1980 ،كاندل ؛1980 ،بروخ و ديگران(مراجعه كرد 
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برخي از نوجواناني كه از پيش از دوران بلوغ به مصرف مداوم الكل و موادمخـدر روي  

حوصـلگي، افسـردگي،    دارند كه براي مواجهه با احساس اضطراب، بي اند، اظهار مي آورده

شناسند و  خدر نميهدف بودن در زندگي هيچ راه ديگري جز موادم ترس از شكست و بي

هاي درماني، گذشـته از آمـوزش دادن بـه     قابل توجه است كه هدف عمدة يكي از برنامه

ها و ايجاد روابط صميمانه با دوستان، اين بـود كـه بـه     نوجوانان براي مواجهه با دشواري

كـانجر و  (توان بدون مصـرف موادمخـدر شـاد و خوشـحال بـود       آنها بياموزند چگونه مي

  ).1373 ،به نقل از ياسائي ؛1984 ،پيترسون

  :پيشنهادات

  :دشو با توجه به تحقيق انجام شده، رهنمودهاي زير به والدين و مربيان توصيه مي

  .هاي پذيرش و برخورد با مشكلات احساسي و عاطفي به نوجوانان ـ آموزش شيوه1

ـ والـدين بـا آگـاهي از قـدرت فشـار همسـالان، بـه ويـژه فشـار بـراي سـوء مصـرف             2

تواننـد بـا رفتارهـاي مسـتقل و صـادقانه،       شود، مي رو مي هوادمخدركه نوجوان با آن روبم

نه «را در نوجوان بالا برده و به وي بياموزند كه ) توان نه گفتن(همراه با حمايتي آگاهانه 

  .كند احترام به خود است و ديگران را نيز وادار به احترام گذاشتن مي» گفتن

د و كـر توان آنها را با روابط اجتماعي درگيـر   حوصلگي نوجوانان، مي ـ براي مقابله با بي3

  .گام برداشتدر جهت رفع مشكل آنها  ،پذيري و ايجاد علائق متفاوت با چالش

تـرين   ـ نوع نگرش به خود، اعتقادات نسبت به خود و رفتار با خود، سـه گـروه از مهـم   4

هاي  هنگامي كه تجربه. زند دارندنفس فر تصميماتي هستند كه بيشترين تأثير را بر عزت

سـازد، والـدين بايـد آمـاده      نفس را براي نوجوان مشـكل مـي   دشوار زندگي، داشتن عزت

هـاي از   كنند تـا از دام  باشند تا كشتي او را به ساحل نجات برسانند، آنها بايد به او كمك

  .نفس نجات يابد دست دادن عزت

ود را نسبت بـه تـلاش فرزندشـان علاقمنـد     ـ براي رشد هويت نوجوان، والدين بايد خ  5

مسخره و ريشخند كـردن يـا   . هاي تحقيرآميز ناديده نگيرند نشان دهند و آنها را با شيوه

تواند  كننده در ارتباط با تجربة رفتار متفاوت از سوي والدين، مي هر گونه شوخي ناراحت

  .باعث سرافكندگي نوجوان و صدمه ديدن خودانگارة او شود
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دارند كه براي مواجهه با افسردگي، تـرس   كنند يا اظهار مي ي از نوجوانان ابراز ميـ برخ6

هدف بودن در زندگي هيچ راه ديگري جز سوء مصرف موادمخـدر وجـود    از شكست و بي

براي جلوگيري از ايـن امـر    ،بنابراين ؛توان با مصرف مواد شاد و خوشحال بود ندارد و مي

  .دآورحاتي مناسب فراهم بايد براي آنها فرصتهاي تفري

. هاي عاطفي در خانواده است ـ وابستگي به موادمخدر گاهي در نوجواني مبين آشفتگي7

  .هاي موجود در روابط خانوادگي در طي دوران رشد از بين برود بايد آشفتگي ،بنابراين

ه ـ شرايطي براي نوجوان در خانواده فراهم شود و اهدافي براي آيندة وي در نظر گرفت ـ8

كفايتي در رسيدن به  از بين ببرد تا فرد احساس بي كند ياشود كه تجربة شكست را كم 

  .دكناهداف ن

ها و استاندارهاي مثبت اخلاقي به نوجوان آموخته شود تا اگر قرار است از خود  ـ ارزش9

  .هاي اساسي اعتقاد داشته باشد استنباط باثباتي داشته باشد به بعضي از ارزش

توانـد بـه    پايانش، مـي  قايد مذهبي نوجوانان، اعتقاد به خداوند و الطاف بيـ پرورش ع10

هـاي درسـت    نوجوانان در غلبه بـر مسـائل و مشـكلات و همچنـين پايبنـدي بـه ارزش      

  .دكناعتقادي، اخلاقي و اجتماعي كمك 
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