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در ميان معتادان مرد در ايـران طراحـي شـده و بـه     نظريه باورداشت تندرستياين تحقيق با هدف بررسي توان پيش بيني مؤلفه هاي 

نفر داوطلب از معتادان مردي كه به مراكز درماني خود معرف سازمان بهزيستي و مراكز خـودگردان و   124در اين راستا، . اجرا در آمده است

دمي، جمعيت آفتاب و تشكلهاي مربوط به معتادان گمنام مراجعه كرده و مرحلة اوليه درمـان يـا سـم زدايـي و نشـانگان اوليـه       تشكلهاي مر

يافته هاي تحقيق نشان مـي دهنـد كـه عامـل     . محروميت را پشت سرگذاشته اند با استفاده از پرسشنامه محقق مورد مطالعه قرار گرفته اند

بالعكس، از آنجا كـه ايـن معتـادان    . توان را در پيش بيني نگرش مثبت معتادان نسبت به مصرف مواد مخدر داردمنافع ادراك شده بالاترين 

بارها اقدام به ترك مواد مخدر نموده و مجدداً به مصرف آن پرداخته اند، باور داشت آنها نسبت به وخامت نتايج به دست آمده كمرنگ شـده  

ات در نظر گرفته شده، به استثناي فرضيه مربوط به قدرت پيش بيني عامـل وخامـت ادارك شـده، را    نتايج به دست آمده كليه فرضي. است 

 .همچنين اين نتايج با يافته هاي بسياري از محققان ديگر هماهنگي و مشابهت دارند. تأييد مي كنند

صرف، وخامـت ادراك شـده نفـع    الگوي باورداشت تندرستي، مصرف مواد ، معتادان به مواد، بازگشت به م: كليد واژگان

  ادراك شده ، سم زدايي

 مقدمه
زندگي بسياري از انسـانها   1اجتماعي –رواني  –در جهان امروز، مصرف مواد مخدر به مثابه يك از غم انگيزترين تراژديها ابعاد زيستي 

ثير سوء در وضعيت اقتصادي و اجتماعي شخص مصرف كننده با ايجاد اعتياد نه تنها تأ )1(مصرف طولاني مدت مواد مخدر. را متأثر مي سازد
اين معضل ديرين دامن گير اكثريت قريب بـه  ) 1992، 2يا معتاد مي گذارد، تفاهم خانوادگي نيز نقش تعيين كننده اي را ايفا مي كند وراگ

  .اتفاق كشورها است و تقريباً دركليه جوامع به طور روزافزوني قرباني مي گيرد

ملايمات اجتماعي و كمرنگ شدن بعد عاطفي زندگي موجب سرخوردگي و گرايش به سوء مصرف افزايش نا
به همين جهت، در سالهاي اخير جهانيان . مواد مخدر عده زيادي از جمعيت كشورها، بويژه نسل جوان، مي گردد

حاد جوامع امروزي را  چنانكه برخي از نويسندگان ، يكي از مشكلات جدي و. شاهد گسترش بيشتر اعتياد بوده اند
نامگذاري كرده » عصر دارو« مصرف روز افزون مواد مخدر و داروهاي روانگردان دانسته، و چند دهه اخير را 

چنين روندي موجب نگراني دولتمردان كشورهاي مختلف ). 1368؛ به نقل از براهني و همكاران، 1379اميني، (اند
يها به اضمحلال كشيده شدن نيروي انساني كشور و بارمالي حاصل از از جمله مهمترين دلايل اين نگران.شده است
در واقع، مصرف مواد مخدر، علاوه بر ايجاد مشكلاتي كه به آنها اشاره شد، مسائل ديگري مانند ضعف . آن است

1)1988بمان و همكاران، (توانمندي شغلي، فقر و ارتكاب رفتارهاي ضداجتماعي را نيز در پي دارد مي آورد،

؛ به نقل 1981، 2رومن و چسلر(چنانكه، بعنوان مثال . زيراارتباط تنگاتنگي درميان رفتارهاي مخاطره آميز وجود دارد
درصد از دانشجوياني كه مرتب نوشابه الكي  60درتحقيقي در كالج نيوانگلند دريافتند كه ) 1989، 3از گونزالس

. ي نمايندمصرف مي كنند از چند ماده مخدر دريگر هم استفاده م

١-Bio – Psycho – Social 

٢- Wragg

٣- Beman 

٤- Wechsler 

٥- Gonzalez

بررسي مصرف مواد مخدر در ميان معتادان مرد در ايران 

            دكتر عصمت فاضلي 

     عضو بورد روانشناسي باليني كشور استراليا،  

و عضو هيأت علمي مؤسسه پژوهش و برنامه ريزي آموزش عالي 

      فاطمه مولوي كارشناس ارشد در رشته مشاوره 
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ضريب همبستگي مثبت زيادي بين مصرف مواد مخدر وارتكاب تعداد زيـادي از   1993و همكارانش در سال   4به همين ترتيب، بنتين
و  7؛ مـور 1991، 6و كاسـتا  5جسـر دونـاون  ( با توجه به اين واقعيتها است كه برخي از محققان . رفتارهاي ضد اجتماعي ديگر به دست آورند

  .تلقي مي كنند تا يك رفتار معين  (Syndrome)مصرف مواد مخدر را در يك سيندرم ) 1996، 8گامالون

  طرح مسئله و مباني نظري

بنـا بـه گزارشـي    . يكي از عمده ترين دلايل نگراني كشورها شيوع اعتياد در ميان جوانان در سنين پايين تر و حتي در بين زنان است
New South Wales drug and Alcohol Directorare 1994)  (    همچنـين طبـق   . سن شروع به اعتياد كاهش پيـدا كـرده اسـت

انجام گرفته اند، تعداد زنان جواني كه سـيگار مـي كشـند نزديـك بـه تعـداد مـردان         9نتايج حاصله از تحقيقاتي كه توسط مكي مك آليستر
  .سيگاري همسن آنها شده است

چنانكـه بررسـيها   . يت كشورها ميزان مرگ و مير نابهنگام را افزايش داده استشيوع مصرف مواد مخدر در ميان قشر عظيمي از جمع
اداره (نشان مي دهند، از هر پنج مرگي كه در كشور استراليا اتفاق مي افتد يكي بر اثر  بـه مشـكلات حاصـل از مصـرف مـواد مخـدر اسـت       

متجـاوز از يـك چهـارم از تلفـات جـاني      ) 1378مترجم، ( همچنين بنا به نوشته ميرفخرايي (1994)) 1994، 100خدمات انساني و بهداشت
مصرف سيگار و الكل به تنهايي موجب مرگ زودرس حـدود يـك ميليـون نفـر از سـاكنان      . جامعه آمريكا مربوط به مصرف مواد مخدر است

  .اد جان خود را از دست مي دهندبه همين ترتيب، در انگلستان، بيش از يكصد هزارنفر در سال بر اثر اعتي. كشور آمريكا در سال مي گردد

قرار گرفتن در جوار دو . به دليل شرايط اقليمي ويژه، وضع كم و بيش مشابهي برجامعه ايران حكمفرما است

كشورتوليد كننده مواد مخدر، جوان بودن جمعيت كشور و مسايل اجتماعي، مبارزه با مبادلات و مصرف مواد مخدر 

رئيس سازمان بهزيستي با حضور دبيركل مبارزه با مواد مخدر ، در . اخته استرا با شرايط پيچيده تري مواجه س

مصاحبه اي مطبوعاتي با اعلام افزايش معتادان تعداد آنها را در گزارش رسمي كشور يك ميليون و سيصد هزارنفر 

  )4/4/1380، مورخ روزنامه همشهري(اعلام كرد 
درصد از آنها با اعتياد دست و پنجه نرم مـي كننـد، در حاليكـه يافتـه      22يم، حدود ميليون نفر در نظر بگير 60اگر جمعيت كشور را 

چنـين  . درصد از آنها به مصرف مواد مخدر پرداخته انـد  13و آقايي  در ميان جوانان ايران نشان مي دهند كه حدود  1هاي تحقيقي اسپنسر

شـايد اسـتفاده از نظريـه هـاي     . جه يا مبارزه تاكنون كار ساز نبوده اندروند رو به رشد حاكي از آن است كه روشهاي معمول پيشگيري، معال

  .روانشناختي در تغيير رفتار بتواند راهي براي تغيير اين روند بيابيد

ايـن نظريـه بـراي درك و پـيش     . اسـت    2يكي از نظريه هاي ارزشمند روانشناسي در اين زمينه نظريه يا الگوي باور داشت تندرستي

ميلادي توسـط روانشناسـان آمريكـايي، بـه      1950نظريه باور داشت تندرستي در دهه . اي مخاطره آميز عليه سلامتي مي باشدبيني رفتاره

، هـو  ) 1975( 7و بكـر 6اين نظريه بعداً توسط افرادي ماننـد مـيمن    1990، 5، ريمر4، لويس3جامعه رواشناسي و علوم تربيتي ارائه شد گلانتز

اجتمـاعي مـورد    –بيش از سه دهه است كه اين نظريه به عنوان يـك ابـزار روانـي    . ه صورت منسجم تري در آمد، ب9و روزن استاك  8خبام

؛ 1991، 11و مـوتري 10بيـدل  (استفاده محققان روانشناسي، جامعه شناسي و روانپزشكي براي تبيين رفتار مخاطره آميـز قـرار گرفتـه اسـت     

  ) 1988، 12چمپيون
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در اينجـا  (ء رفتـار معينـي    اساسي است كه به كمك آنها به پيش بيني رفتار يـا سـو    13اراي چهار مؤلفهنظريه باورداشت تندرستي  د

و موانع  16، منافع ادراك شده15وخامت ادراك شده   14اين مؤلفه ها بترتبيب عبارتنداز حساسيت ادارك شده. مي پردازد) مصرف مواد مخدر

  . 17ادراك شده

ذيري فرد باز مي گردد؛ بدين معني كه كسي كه به مصرف مواد مخدر مي پردازد تصور مي كند كـه  حساسيت ادارك شده به آسيب پ

برحسب . بسيار كم است –اعم ازجسماني، خانوادگي، شخصيتي، اجتماعي و حتي قانوني  –احتمال ابتلاي وي به آسيبهاي حاصل از اعتياد 

منظور از منافع ادارك شده اين اسـت  . مصرف را در مورد خويش باور ندارد مؤلفه و خامت ادراك شده، شخص مزبور شدت خطرات ناشي از

كه از مصرف چنين موادي منافعي عايد فرد مصرف كننده مسي شود، چنانكه فرضاً از اين راه به گروهي كه برايش اهميت دارد مي پيونـدد،  

. ء رفتـار مـوانعي وجـود دارد    براي ترك چنين رفتـار و يـا سـو   موانع ادراك شده گوياي اين امر است كه . يا اين كار برايش لذت بخش است

گروهي كه به آن متعلق است دوستان خود را از دست مي دهد، يا ) نرم(چنانكه فرضاً شخص در اثر اجتناب از مصرف مواد، كه بعنوان هنجار

  . اينكه از نظر جسمي و رواني دچار ناراحتي مي شود

دو مؤلفه اوليه را كه مربـوط بـه خطـرات حاصـل از     ) 1975(و بكر ميمن ) 1990(با روزن استاك  ، همراه)1990(و همكاران  1گلانست

نتـايج  «و دو مؤلفه ديگر را كه به نتايجي كه انتظار مي رود شخص در اثر مصرف بـه آن برسـد   ) Threat(» تهديد«مصرف مواد مخدراست 

ولي ايـن مؤلفـه معمـولاً    . بر آن افزود 2اثربخشي -مؤلفه ديگري به نام خود اين محقق . ناميد) Outcome Expectation(يا » مورد انتظار

دركليه كارها عموميـت دارد ، لـذا نمـي توانـد خـاص       S-Eبرخي از محققان معتقدند كه . به كار نمي رود HBMدر همه موارد استفاده از 

نظريه پردازان معتقدند كـه عوامـل ديگـري نيـز بـه عنـوان       برخي از . 3)1993(مصرف مواد مخدر يا سوء رفتار ديگري تلقي گردد مادوكس 

مي توانند در پيش بيني اعمال مخاطره آميز ، مانند استعمال مـواد مخـدر، بـا مؤلفـه هـاي ديگـر نظريـه بـاور داشـت           4متغيرهاي اصلاحي

ن متغيرهاي اصلاحي،  از نظر ايـن  مهمتري. مهمترين متغيرهاي اصلاحي از نظر باورداشت تندرستي همراهي كنند. تندرستي همراهي كنند

 HBMكه به عنوان رهنمود هاي عمل با تأثير گذاري بر چهار مؤلفه اصلي نظريه . نويسندگان ، مسائل فرهنگي و خصوصيات فردي هستند

فرهنگـي يـا    فرد را  به طور غير مستقيم به سوي انجام عملي رهنمون مي شوند؛ چنانكه، به عنوان مثـال، وضـعيت اقتصـادي، اجتمـاعي و    

؛ گلانتـز و همكـاران،   1992، 6؛ فيـك 1990، 5فـرارو (تحصيلي شخص مي تواند موجب گرايش وي به انجام يك عمل مخـاطره آميـز گـردد    

  ). ؛ روزن استاك1987، 9و ايورسون 8، هرسي7؛ مولن1990

) 1999، 10، وايت1990روزن استاك ،1990مانند گلانتز و همكاران (را  بسياري از محققان  HBMتوانمندي پيش بيني شده نظريه 

نيز ماننـد سـاير نظريـه هـاي تحقيقـاتي داراي محـدوديتهايي        HBMبه اثبات رسيده است با اين وصف، از ديد برخي ديگر از نويسندگان، 

. ر مـي گيرنـد  اين محدوديت ها مربوط به اين مي شود كه در بسياري از پژوهشها مؤلفه هاي انتخـابي مـورد اسـتفاده قـرا     11دنيسون .است

ديگـر  . را يكجا به كار ببرد و يا اقدام به ادغام اين نظريه هـاي ديگـر نكـرده باشـد     HBMكمترپژوهشي يافت مي شود كه كليه مؤلفه هاي 

 به عنوان  الگويي  روانشناختي در توجه به عوامل ديگر مؤثر در رفتار فرد، مانند عوامل محيطي، كوتاهي كرده است در حـالي  HBMاينكه، 

كه اين عوامل در انجام رفتار واجد اهميت اند؛ چنانكه ممكن است شخص، د راثر گرايش مثبت بعضي از افراد مهم زندگي خويش، اقدام بـه  

  .انجام امري كند

در پاسخ به اين خرده گيري ها مي توان گفت كه در غالب پژوهش هايي كه در اين زمينه انجام گرديده چهـار مؤلفـه اصـلي بـه كـار      

همچنين انتخاب مؤلفه هاي مختلف از نظريه هاي مشابه خاص پژوهش هاي مربوط به اين نظريه نيست، بلكـه در بسـيار از   . ته شده اندگرف

                                                           
١٤-Components 

١٤-Preceived Suseptibility  

١٥- Preceived Severity  

١٦- Preceived Benefits  

١٧- Peceived barriiers  

١- Glanset  

٢- Self – efficacy  

٣- Maddux  

٤- Moddifying Variables  

٥- Ferrolro  

٦- Fick  

٧- Mullen  

٨- Hersey  

٩- Iverson  

١٠-Witte  

١١- Denison  
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علاوه بر اين، عوامل منافع و موانع ادراك شده تـا حـدودي   . تحقيقات در زمينه علوم انساني چنين استفاده هايي از نظريه ها به عمل مي آيد

چنانكه ممكن است شخص، براي پذيرفته شـدن در گروهـي و بهـره منـد     . را تأمين مي كنند HBMطي يا اجتماعي نظريه جنبه هاي محي

بالعكس، ممكن است شخص مزبـور بـه منظـور اجتنـاب از     . گشتن از كمكهاي آن گروه، به انجام اموري بپردازند كه براي گروه اهميت دارند

توجه به اين واقعيت ها و دقت در يافته هاي پـژوهش هـاي   . مانند ترك مواد مخدر، صرفنظر نمايد ترك دوستان و يا گروهي از انجام كاري،

در اينجـا،  بـه   .  در پيش بيني رفتار مخاطره آميز، از جمله استعمال مواد مخدر حكايت مي كننـد  HBMانجام شده مي كنند از توانمندي 

در مورد مطالعه مصرف مواد مخدر انجـام گرفتـه    HBMل توجهي كه با به كار گيري عنوان ادبيات تحقيق، به بيان برخي از پژوهشهاي قاب

  .است، مي پردازيم

را د رمصرف دخانيات در محل كار ودر يك طيف زماني شش ماهه مورد بررسـي قـرار    HBMو همكارانش نقش ) 1997( 1استاكتون

نفـر   844همچنين . وه مؤلفه خود پنداري، مورد استفاده قرار گرفته بود، به علا  HBMمؤلفه اصلي  از مؤلفه هاي 4در اين تحقيق، . دادند 

يافته هـاي ايـن بررسـي حـاكي از آن     . شركت دركشور آمريكا به عنوان اعضاي نمونه به طور تصادفي انتخاب گرديده بودند 63از كارمندان 

  .يني مصرف سيگارداردبودند كه منافع ادراك شده نسبت به چهار مؤلفه ديگر قدرت بيشتري در پيش ب

گرچه نمونه تحقيق يادشده داراي اعضاي متعددي بود كه به طور تصادفي انتخاب شده بودند، همچنين تعداد مؤلفه هاي به كارگرفته شـده  

 ـ         ان و مدت مطالعه مناسب به نظر مي رسند، ولي در تعميم نتايج به دست آمده بـه جوامـع عمـومي بايـد محتـاط بـود، زيـرا معمـولاً در زم

استراحت، كارمندان يك سازمان سعي به آن دارند تا از طريق استفاده از سيگار يا صرف يك نوشيدني به ساير همكاران بپيوندنـدو دوسـتي   

به اين معني كه منافع هر يك از آنها ايجاب مي كند كه با توسل بـه وسـيله اي كـه جهـت ايجـاد ارتبـاط       . برقرار كنند يا آن را حفظ نمايند

  .ممكن است چنين شرايطي در مجامع ديگر كمتر مصداق پيدا كند. با ديگران در محل كار احساس امنيت بيشتري داشته باشند دوستانه

در ميان دانش آمـوزان دوره دوم متوسـطه در يكـي از دبيرسـتانهاي      4و كرنز 3، سيلوربرگ2تحقيق ديگري دراين زمينه توسط اسمال

رفتارهاي مخـاطره آميـز مـورد    . استفاده شد HBMاين بررسي، از دو مؤلفه منافع و موانع ادراك شده در . بزرگ ايالات متحده انجام گرفت

نتايج به دست آمده نشان دادند  كه دختران بيش از پسـران موانـع    .بررسي عبارت بودند از صرف مشروبات الكلي و ارتباط جنسي زود رس

عـلاوه بـر ايـن، در    . كه دخترها از هزينه مربوط و دچارشدن به بيماري نگـران بودنـد   بدين معني.پرداختن به اين رفتارها را درك مي كنند

كلاسهاي بالاتر يافته هاي خويش را در قالب چكيده اعلام داشتند كه پسران بيش از دختران جذب رفتار مخاطره آميز مضر براي تندرسـتي  

  .رفتارها گسترده تر مي شودهمچنين ، با افزايش سن، درك موانع پرداختن به چنين . مي شوند

است، ولي جامعه مورد بررسي اين تحقيق محدود به يك دبيرستان بـوده   HBMگرچه موانع ادراك شده يكي از قويترين مؤلفه هاي 

كـلاس  علاوه بر اين ، محققان صرفاً افزايش سن را در گسترش درك موانع مؤثر دانسته اند، در حالي كه متغير افـزايش اطلاعـات د ر  . است 

احتمال دارد كه با ارتقاي سطح دوره هاي آموزشي ، آگاهي دانش پژوهان نيـز از خطـرات حاصـل از    . هاي بالاتر در اينجا كنترل نشده است

  .چنين رفتارهايي افزايش پيدا كرده باشد

اجـراي برنامـه هـاي    به بررسي ارتباط بين مصرف مواد مخدر والـدين و كودكـان پـيش دبسـتاني و مشـاركت آنهـا در       ) 1993(1هان

استوار و نمونه مورد بررسـي   HBMچهارچوب نظري اين تحقيق بر پايه . پيشگيري از استفاده از مواد مزبور توسط كودكان خويش پرداخت

از نظر باورداشت آسيب پذيري و وخامت حاصل از مصرف مواد مخدر، بـين افـرادي كـه بـه مصـرف      . آن دويست نفر از والدين مورد نظر بود

همچنين مصـرف كننـدگان مـواد بـه اينكـه      . ي ازاين مواد مي پرداختند و آنهايي كه مصرف نمي كردند تفاوت معني داري وجود داشت يك

لذا، اين افراد در برنامـه هـاي اوليـه پيشـگيري شـركت نمـي       . احتمال دارد زماني فرزندشان نيز درگير اين مسأله شود باور ضعيفي داشتند

اين وجـود، از آنجـا كـه    . گواهي مي دهند HBMتحقيق بر توانمندي پيش بيني مؤلفه آسيب پذيري ادراك شده در  يافته هاي اين. كردند

تا با فكري به حـال  . امكان دارد اين والدين با تصور اينكه كودكان پيش دبستاني درسن كم هستند و هنوز فرصت كافي براي آنها وجود دارد

به همين جهت، ممكن است ضعف باورداشت آنها در مـورد درگيـر   . مصرف خود اقدام نمايند زياد است فرزندشان كنند يا به ترك ماده مورد

  .شدن فرزندشان در مصرف مواد مخدر به مدت زمان و امكان انتخاب يكي از راه هاي اجتناب از اين معضل در مدت مزبور بازگردد

در اين بررسي، محقق با بـه كـارگيري حساسـيت پـذيري،  وخامـت      . ددر ميان جوانان آمريكايي انجام دا 2تحقيق ديگري را جانسون

نتايج به دست آمده نشان دادند كـه وخامـت ادراك   . به پيش بيني مصرف مواد مخدر پرداخت HBMادراك شده، و رهنمود عمل از نظريه 

. ه بعدي ايـن رفتارمخـاطره آميـز بـود    حساسيت ادراك شده پيش بيني كنند. شده بيشترين همبستگي را با كاهش مصرف مواد مزبور دارد

گرچه اين يافته ها با نتايج به دست آمده توسط بسياري از محققان ديگر هماهنگي دارد، ولي به نظر مي رسد كه مؤلفه هاي به كـار گرفتـه   

وانع ادراك شـده را كـه از   چنانكه تعداد متعددي از پژوهشگران ارزش پيش بيني مؤلفه هاي منافع و م. شده در اين تحقيق محدود بوده اند

                                                           
١- Stocketon  

٢- Small  

٣- Silverherg  

٤- Kerns  

١- Hahn  

٢- Johnlton   
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بدون حضور اين دو مؤلفه، قدرت پيش بيني دو مؤلفه ديگر به كار گرفته شده چنـدان  . هستند به اثبات رسانده اند HBMمؤلفه هاي اصلي 

  .شدمؤلفه اصلاحي و فرعي رهنمود عمل  در مقابل مؤلفه هاي اصلي نقش كارايي چنداني نمي تواند داشته با. قابل  استناد نيست

. ، وسايرين انجام گرفته انـد )1995(گونزالس 4مولن، هرسي و لورسون 3، بادزلي)1990(تحقيقات مشابهي توسط محققاني چون فرارو 

و جهت بررسي مصرف مواد مخدر استفاده شده، و نتايج كم و بيش مشابهي با آنچـه بيـان شـد بـه      HBMدر اين تحقيقات ، از مؤلفه هاي 

  .جتناب از اطاله كلام ، از توضيحات بيشتر در اين باره خودداري مي شودبراي ا. دست آمده است

درايـن  ) 1998(يك تحقيق بين فرهنگي را فاضـلي  . در جهت بررسي مصرف مواد مخدر محدود بوده استHBM درايران، استفاده از

بـه مطالعـه    Action Theory   Reasonedو  HBMمحقق اين تحقيق با ترسيم مـدلي مركـب از مؤلفـه هـاي     . زمينه انجام داده است

هدف عمده اين تحقيق ارزيابي . و تهران پرداخته است) استراليا(مصرف مواد مخدر در ميان دانشجويان كالجهاي فني و حرفه اي در سيدني 

نتـايج بـه   . در گرايش به مصرف اين گونـه مـواد بـوده اسـت      Low Riskو  High Riskتوانمندي مدل طراحي شده در تفكيك دو گروه 

وخامـت ادارك  . دست آمده نشان مي دهند كه اين مدل در انجام وظيفه محوله در كشور استراليا، در مقايسه با ايـران، موفـق تربـوده اسـت    

  .از نظريه دوم دراين تمايز سازي از ساير مؤلفه ها پيشي گرفته اند 1وهنجارهاي ذهني HBMشده از 

. د نظر، قدرت پيش بيني مدل تهيه شده در ايران با سختي مـاده اعتيـاد آور نسـبت معكـوس دارد    با اين وجود، طبق يافته هاي تحقيق مور

اعتياد اعضاي درجه اول و حتي دوم خانواده و دوستان، به عنوان افراد مهـم  ) 1(چكيده گزارش يافته هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه 

در فرهنگي كه مردم مقيدات بيشتري نسبت بـه  ) 2(ر نقش اول را بازي مي كند،  زندگي در گرايش نوجوانان و جوانان به مصرف مواد مخد

از ميزان توان ) 3(رعايت برخي شؤونات اجتماعي دارند تمايل كمتري به بروز مسائل منفي زندگي مانند مصرف مواد مخدر نشان مي دهند؛ 

  ي كاسته مي شوددر فرهنگهاي غير غرب HBMاجتماعي ماند  –پيش بيني نظريه هاي رواني 

گرچه اين تحقيق اولين پژوهشي بوده كه با اين خصوصيت و وسعت در ميان ايران و استراليا انجام گرفته و 

يافته هاي ارزشمندي از آن استخراج شده است، ولي قدر مسلم اين است كه افزودن ساير شهرهاي اين دو كشور به 

همچينن انجام مطالعه مشابهي در ميان ايرانيان مقيم . ايدشهرهاي انتخاب شده مي توانست بر جامعيت آن بيفز

نتايج  استراليا و مقايسه نتايج به دست آمده با يافته هاي اين مطالعه در ايران مي توانست جلوه بيشتري نصيب اين

  . كند
وي در . اسـت  HBMدرباره ) 1372(مطلب ديگري كه مي توان در اينجا به ذكر آن پرداخت نتايج مطالعات كتابخانه اي دكتر مهريار

. و مؤلفه هاي اصلي آن مي پـردازد  HBMسمينار جمعيت شناسي شيراز، ضمن ارائه مقاله اي تحت عنوان الگوهاي تغيير رفتار، به توصيف 

  .با اين وجود، محتواي اين مقاله بيشتر مربوط به بيماري ايدز است تا به مصرف مواد مخدر

  

  2روش پژوهش

جامعة آمـاري آن عبـارت اسـت از    . انجام گرفته است  5و كوتاه مدت  4است كه به صورت پيمايشي  3زمينه ياب پژوهش حاضر از نوع

كلية معتاداني مردي كه به مراكز درماني خود معرف سازمان بهزيستي و مراكز خود گردان و تشكلهاي مردمي، جمعيت آفتـاب و تشـكلهاي   

شيوة نمونه . و مرحلة اولية درمان يا سم زدايي و نشانگان اوليه محروميت را پشت سر گذاشته اندو مراجعه كرده    مربوط به معتادان گمنام،

  .نفر است 124گيري بر پاية نمونه گيري داوطلبانه و اعضاي نمونه 

. ظيم گرديـده اسـت  تن» مخالفم  كاملاً«تا  » كاملاً موافقم«بوده كه از 1محقق ساخته پنج گزينه اي ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامة

، شـمايي  HBMدرگام اول،  با مرجعه به ادبيات موجـود در زمينـه نظريـه    . براي تدوين اين پرسشنامه چند گام اساسي برداشته شده است

گام بعدي بـه مطالعـة كتابهـا، مقـالات، بروشـورهاي ايرانـي و خـارجي و        . كلي از پرسشنامه به دست آمد و در ذهن پژوهشگران نقش بست

اعم از جسـمي، روانـي،    –ن پوسترهاي اطلاع رساني ترسيم شده در سازمان بهزيستي، كه به بررسي و معرفي پيامدهاي مصرف مواد همچني

  .پرداخته بودند، اختصاص يافت –اجتماعي، اقتصادي، خانوادگي، و امثالهم 

                                                           
٣- Bardsley  

٤- Lverson  

١- Subjective Norms  

٢-Method  

٣- Exploratory  

٤- Survey  

٥- Cross - Sectional  

١- Likert Type  



  ٤٤

در باب اعتيـاد و اثـرات سـوء مصـرف      و چه به صورت اخص HBMچه در باب  –درگام سوم، به بررسي پرسشنامه هاي تدوين شده 

و ) 1998(دو فقره از عمده ترين اين پرسشنامه هـا متعلـق بـه فاضـلي     . از طريق جستجوي گزارشهاي كتبي و الگترونيكي اقدام شد –مواد 

  .م شده بودنددر بررسي مواد مخدر تنظي 2اين پرسشنامه با استفاده از رهنمودهاي سازمان بهداشت جهاني. بودند) 1997(استاكتون 

پرسشهاي بخش اول ويـژه مشخصـات فـردي اسـت كـه      . پرسشنامة تدوين شده براي تحقيق حاضر داراي دو بخش مجزا از هم است

 HBMبخـش دوم  بـه مؤلفـه هـاي     .در نظر گرفته شده اند ) دموگرافيك(سؤال با مؤلفه هاي جمعيت شناختي يا  20مجموعاً در برگيرندة 

بـراي بـه دسـت    . سـؤال اسـت   55در بر گيرندة   اين پرسشنامه مجموعاً. ج بخش فرعي يا زير مجموعه مجزا استاختصاص يافته و شامل پن

پرسشنامه و اينكه آيا سؤالهاي تدوين شده توان سنجش اهداف مورد نظر را دارا هستند يا خير، عـلاوه بـر     3آوردن اعتبار صوري و محتوايي

تدوين يافته بودند، پرسشنامة مذكور در اختيار چنـد تـن از صـاحبنظران ايـن حيطـه قـرار        HBM تطابق آن با پرسشنامه هايي كه بر پايه

  .گرفت

 30لـذا، پرسشـنامه مـورد نظـر در     . گرديد 4پس از اعمال نظرات اصلاحي آنها درسؤالات تدوين شده پرسشنامه آماده اجراي مقدماتي

پـس از جمـع آوري اطلاعـات، بـا     . غير از اعضاي نمونه تحقيق حاضر، قـرار گرفـت  نسخه تكثير و در اختيار افراد داوطلب در جامعه آماري، 

ضرايب . و ضريب پايايي كلي بخش دوم پرسشنامه محاسبه گرديد HBMاستفاده از ضريب آلفا كرنباخ، ضرايب پايايي مؤلفه هاي چهارگانة 

، موانـع  %84، منـافع ادراك شـده   % 91دراك شـده برابـر بـا    ، وخامت ا%86حساسيت ادراك شده معادل : به دست آمده بترتيب عبارتند از 

، باتوجه به سطح پايـايي قابـل قبـولي كـه در مطالعـه      %89و ضريب پايايي كلي برابر با % 73، نگرش به مصرف مواد مخدر % 67ادراك شده 

امه ها، اطلاعات جمع آوري شـده  قبـل از   پس از بررسيهاي اوليه و كدگذاري پاسخن. آزمايشي به دست آمده بود، مطالعه اصلي انجام گرفت

اينك نتايج به دست آمده در اين بررسي از . در رايانه  شد SPSS- Xسؤالات بسته پرسشنامه براي تجهيز و تحليل آماري وارد بسته بندي 

  :بخشهاي مختلف پرسشنامه اختصار ذيلاً بيان مي گردد

  

  يافته هاي پژوهش

از % 8/44ميزان تحصيلات . قرار دارند 40 – 38از پاسخگويان درگسترة سني % 32مي دهند كه  يافته هاي توصيفي اين پژوش نشان

از اعضاي نمونه مورد بررسي اذعـان  % 42/27همچنين . از آنها در حد فوق ديپلم هستند% 20اين افراد د رسطح دوره اول متوسطه و حدود 

داراي يك يا دوفرزند هستند از نظر % 68/34از آنها متأهل اند كه از بين آنها % 9/58به همين ترتيب، . داشتند كه داراي مشاغل آزاد هستند

سن شروع به مصرف سـيگار در بـين   . از افراد مورد مطالعه عنوان مي كنند كه قبل از اعتياد مصرف سيگار داشته اند % 1/83مصرف سيگار، 

  .سال بوده است 20تا  11از پاسخگويان بين % 2/53

از شركت كنندگان در تحقيق حاضر بيان مي دارند كه ترياك مصرف مي % 7/42مادة مصرفي،  در مورد نوع

شيوة مصرفي خود را توأمان يعني هم بصورت خوراكي و هم به شكل تدخيني مصرف % 42/27كردند، و از بين آنها 

طريق دوستانشان در اين  از پاسخگويان عنوان مي كنند كه از% 1/37در مورد علل گرايش به اعتياد، . مي نمايند

از آنها مي گويند كه سابقه اعتياد در خانواده آنها موجود بوده است و از بين اين افراد % 8/50حدود . ورطه افتاده اند

علاوه بر . اذعان دارند كه هم اعضاي درجه اول و هم اعضاي درجه دوم اين افراد با اين مسأله درگير هستند% 58/22

  .ز شركت كنندگان در تحقيق حاضر اظهار مي دارند كه اكثر دوستان آنان نيز معتاد هستندا% 50اين، بيش از 

از . از اعضاي نمونه عنوان مي كنند كه قبل از اين نيز دست به ترك اعتياد زده اند% 9/83از نظر سابقة ترك، 

ز آنها علل بازگشت خود را به رفع ا% 10/37افزون بر اين، . بيش از سه بار سابقه ترك دارند% 8/50ميان اين عده ، 

بار با مراجع  2- 1از  اين افراد اذعان دارند كه بين % 4/27قريب به . اضطراب يا كاهش فشار روحي نسبت مي دهند

پزشك  2مي گويند كه تا به حال بين يك الي % 6/22در مورد بيماريهاي ناشي از اعتياد، . قضايي درگيري داشته اند

  .را نشأت گرفته از اعتياد آنان تشخيص داده اند معالج بيماري آنها
  از اعضـاء % 56گنجانده شده در مدل نظري تحقيق حاضر، مشخص شد كـه   HBMدر بررسي فراوانيهاي مربوط به مؤلفه هاي اصلي 

. هي كاهش مـي دهـد  نمونه مورد مطالعه معتقد هستند كه مصرف مواد مخدر ميزان فشار روحي و احساس افسردگي آنها را براي مدت كوتا

. از پاسخگويان گزينه هاي موافقم و كـاملاً مـوافقم را علامـت      زده انـد    % 83در برخورد با عبارت اينكه اكثر مردم مواد مصرف مي كنند، 

مين جهت به ه. چنين باورداشتي حاكي از آن است كه از نظر اين افراد مصرف مواد مخدر يك امر پيش و پا افتاده و همگاني فرض مي شود

                                                           
٢- Word Health Organization, WHO  

٣- Face and Content Validity  

٤- Pilot- Study  
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، مي توان گفت كه اين گونه افراد، در مورد خويش، اعتقادي به خطر آفريني نتايج حاصل از مصـرف مـواد   HBMو با استناد به فرضيه هاي 

  .مخدر ندارند

از شركت كنندگان در تحقيق % 7/67در مورد احتمال ابتلاي خود فرد يا اعضاي خانواده وي به بيماري ايدز، 

از پاسخ دهندگان به پرسشنامه %  9/83درمورد منافع ادراك شده ، . ي در اين مورد  ندارندحاضر گفتند كه نظر

در پاسخ به سؤالي . دردست اجرا عنوان گردند كه با مصرف مواد مي توانند تعاملات اجتماعي خود را افزايش دهند

سازند  يا با مانع اصلي قلمداد كردن از پاسخگويان عدم همراهي ديگران را مطرح مي % 80درباره موانع ترك اعتياد، 

  .اطرافيان مي پردازند
بر پاية ضريب همبسـتگي پيرسـون انجـام     HBMدر محاسبات تحليلي، چند عمليات رگرسيوني و برآورد همبستگي بين مؤلفه هاي 

به كار گرفتـه شـده بـه عنـوان     ، چهار مؤلفة نظريه  HBMچنانچه كه بيان شد، در مدل نظري تحقيق حاضر، و بر پايه فرضيه هاي . گرفت

براي يافتن قدرت تبيـين  . عوامل پيش بيني كننده موظف به پيش بيني نگرش مثبت اعضاي نمونه نسبت به استفاده از مواد مخدر بوده اند

له اي رگرسـيوني  به عنوان يك متغير وابسته در معاد» نگرش « هر يك از اين عوامل، چهار عامل مزبور به عنوان پيش بيني كننده و متغير 

بـا اينحـال، در اينجـا عامـل وخامـت      . نتايج به دست آمده نشان مي دهند كه پيش بيني سه متغير مستقل معني دار اسـت . قرارداده شدند

بر حسب نتايج حاصل شده، بهترين پيش بينـي كننـده نگـرش    . ادراك شده در مقابل پيش بيني كننده هاي قويتر ديگر كمرنگ شده است

موانـع  . مـي باشـد  %     276معـادل بـا   ) بتــّا (سبت به مصرف مواد مخدر منافع ادراك شده با ضريب رگرسـوني اسـتاندارد شـده    معتادان ن

روابط بين متغيرهاي مزبـور را   1شكل شماره . در مقام دوم و سوم قراردارند% 234و % 241حساسيت ادراك شده بترتيب با ضرايبي برابر با 

  .نشان مي دهد

بيشتر قدرت عامل وخامت ادراك شده ، اين عامل به عنوان تنها پيش بيني كننده به همراه متغير وابسته تحقيق حاضـر   براي بررسي

نتيجه به دست آمده نشان      مي دهد كه اين عامل در صورت عدم حضور پيش بيني كننده هاي قوي . وارد  معادل هاي رگرسيوني گرديد

و   =  t%  74/18، % 204معـادا ) بتــّا (برحسب خلاصه اين يافته ها،  ضرايب رگرسيوني استاندارد شده . ستديگر از توانايي لازم برخوردار ا

0001 %P<  نشـان داده   1جزئيات بيشتري در مورد نتايج به دست آمده در اين محاسبات رگرسيوني مقايسه اي در جدول شماره . هستند

  .شده اند
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  ”وخامت ادراك شده ” مقايسه قدرت عوامل چهارگانه با .  1جدول شماره 

  

  Pميزان   Fميزان   ميانگين مجذور  درجه آزادي  جمع مجذور  نام عامل

  >P/001  242/7  263/69  4  05/227  جمع عوامل

  >P/02  286/5  79/58  1  79/58  وخامت 

  

اسبات، لازم بود مشخص گردد كه چه رابطه متقابلي بين برخي از عوامل پيش بيني كننده يا متغيرهاي مستقل مورد علاوه بر اين مح

نتايج به دست آمـده نشـان مـي    . به منظور محاسبه اين روابط، از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. استفاده در اين بررسي وجود دارد

بـين   %382بيشترين ضريب همبستگي برابـر بـا   . با ضريب نسبتاً زيادي  با يكديگر در ارتباط هستند دهد كه اين عوامل به شكل معني دار و

اگرچـه رابطـه بـين منـافع و     . به چشم مي خورد  Therat، اعضاي )1990(حساسيت و وخامت ادراك شده، يا بنا به توصيف روزن استاك 

زيرا منافع شخص سبب جذب وي به مصرف مـواد مـي گـردد و موانـع     . نفي استموانع ادراك شده معني دار و قابل توجه است ولي طبعاً م

  ).1990؛ روزن استاك، 1975بكر و مينمن ، . (مانع از صرفنظر از آن مي شوند 

  

در
 مخ

ف
صر

ه م
ت ب

مثب
ش 

گر
ن

  

ده
 ش

رك
ادا

ت 
خام

و
  

ده
 ش

اك
در

ع ا
وان

م
  

ده
 ش

رك
ادا

ع 
ناف

م
  

٢
٤
١

 %
* 

  

٢
٧
٦

* 
%

  
٠
٧
٧

* 
%

  
٢
٣
٤

* 
%

  



  ٤٧

لازم به يادآوري است كه روابط متقابل تنگاتنگ مورد نظر نمايانگر اين امر هستند كه عوامل مزبور در پيش بيني نگرش افـراد معتـاد    

ترسيم گرديده  1اين ارتباط ها و ضرايب مربوط در شكل شماره . به مصرف مواد مخدر با يكديگر متحد مي شوند و به كمك هم مي شتابند 

  .اند

  

  بحث و نتيجه گيري

ها، جـز  اين پاسخ. نتايج حاصل از بررسيها و تجزيه و تحليل آماري تحقيق حاضر توانستند پاسخ كليه سؤالات پژوهشي را فراهم آورند

در اينجا ، با توجه به اهميت موضوع، برخي از يافته هاي عمده مورد نظـر  . در موارد بسيار معدود، در جهت تأييد فرضيه هاي تحقيق هستند

با رعايت اجمال و به طور اختصـار   –اعم از آنچه از طريق محاسبات توصيفي حاصل شده يا به وسيله بررسيهاي استنباطي به دست آمده  –

  .ن مي گردندبيا

اقدام به تـرك نمـوده انـد در سـن       از معتاداني كه اخيراً) درصد 32(يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهند كه در صد قابل توجهي 

و سوء استفاده از موادي كه در گذشته معتادان مسن تـر از   –بدين معني كه گرچه سن شروع به اعتياد . هستند) سال 40-38(زيادي  نسبتاً

اين نتيجه با يافتـه  . ،  ولي رابطه معكوسي بين افزايش سن و گرايش به اعتياد وجود دارد)1(كاهش پيدا كرده است –استفاده مي كردند آنها 

  .هماهنگ است)  1992؛ راگ،1998؛فاضلي، 1378به عنوان مثال، فرجاد و همكاران، (هاي بسيار از محققان ديگر 

سـطح    ينه سطح تحصيلات حاكي از آن است كه با سواد بودن  يا داشـتن تحصـيلات نسـبتاً    همچنين فراوانيهاي به دست آمده در زم

درصـد از شـركت كننـدگان در ايـن تحقيـق داراي تحصـيلات        48چنانكه بيش از . بالا تأثير چنداني در اجتناب از مصرف مواد مخدر ندارد

بـه اثبـات   ) 1997(همچنانكه  محققـاني چـون جسـر وجسـر    . قرار دارند درصد از آنها در سطح فوق ديپلم و بالاتر 20متوسطه اند  و حدود 

؛ گلانتـز و همكـاران،   1992؛ فيـك،  1990فرارو، (رسانده اند، يكي از دلايل پناه بردن به مواد مخدر اميد به كاهش موقت فشار روحي است 

صد از معتادان مورد بررسي علت بازگشت خود را بـه  در 37همان گونه  كه بيش از ). 1990؛ مولن ، هرسي و ايورسون، روزن استاك، 1990

  .درصد از آنها سابقه ترك مكرر دارند 84اعتياد اضطراب و فشار روحي مي دانند، حدود 

با توجه به اينكه حداقل سن شروع مصرف سيگار در . درصد از شركت كنندگان در تحقيق حاضر متأهل هستند 59همچنين قريب به 

بوده و اقدام به ترك اعتياد در سالهاي اخير انجام گرفته است، مي توان گفت كه ) سال20-11بين (ان در سنين كم از پاسخگوي% 2/53بين 

  .داشتن همسر و فرزند مي تواند عاملي براي اقدام به ترك اعتياد، يا سعي در ترك آن، به حساب آيد

جسـرو جسـر،   (موجبات مصـرف مـواد ديگـر را فـراهم مـي آورد      در اينجا لازم به يادآوري  است كه معمولاً مصرف يكي از مواد مخدر

درصد از اعضاي نمونه مورد بررسي اظهار مي دارند كـه قبـل از اعتيـاد بـه مـواد       83چنانكه بيش از ) . 1992؛ راگ، 1998؛ فاضلي، 1997

اد را به كار مي بـرده انـد و قريـب بـه     از آنها تلفيقي از دو، سه و چند نوع مو% 47همچنين حدود . مخدر سخت سيگار مصرف مي كرده اند

بعـلاوه،  . هرويين مصرف مي نموده اند؛ لذا پر واضح است كه پيشگيري از مصرف مواد سخت تـر بـه حسـاب آيـد      %11از آنها ترياك و % 42

  ).1992راگ، (اجتناب از استفاده از يك ماده مخدر شخص را از مصرف ساير مواد مصون مي دارد 

اين يافتـه هـا مؤيـد نتـايج بـه      . مهم تحقيق حاضر وجود سابقه اعتياد در خانواده و پيوستن به دوستان ناباب است از ديگر يافته هاي

درصـد از پاسـخ    51چنانكه حدود . هستند) 1992(، هان )1998(، و نيز فاضلي  )2(دست آمده از كارهاي پژوهشي بسياري از محققان ديگر

درصد از آنها يكـي    37همچنين بيش از . م داشته اند كه چنين سابقه اي در خانواده آنها وجود دارددهندگان به پرسشنامه هاي ارسالي اعلا

درصد از تكميـل   50علاوه بر اين، بيش از . از دلايل عمده گرايش خود به مواد مخدر را وجود دوستاني كه مواد مصرف مي كنند دانسته اند

  .ثر دوستان آنها مواد مخدر مصرف مي كنندكنندگان پرسشنامه ها اعلام داشته اند كه اك

درصد از اعضاي نمونه اعتقاد چنداني به حساسيت خويش در مقابل مضرات حاصل از  64در محاسبات توصيفي الگوي نظري، بيش از 

در مـورد مؤلفـه موانـع    . درصد از آنها مصرف مواد را وسيله ايجاد ارتباط بهتر با دوسـتان دانسـته انـد    80بيش از . مصرف مواد مخدر ندارند

اين نتايج نظـر  . درصد از افراد مورد بررسي عدم همراهي بستگان و دوستان را مانع ترك اعتياد خود قلمداد كرده اند  81ادراك شده، حدود 

  . را  كه در تكامل اين الگو تلاش كرده اند تأييد مي كند) 1975بكر و مينمن، (و افرادي نظير  HBMارائه كنندگان 

بجز فرضـيه مربـوط بـه تـوان پـيش       –ج حاصل از محاسبات تحليلي داده هاي مربوط به الگوي نظري مؤيد كليه فرضيات تحقيق نتاي

در اينجا، منافع ادراك شده با بيشترين ضريب رگرسيوني قويترين پيش بيني كننـده گـرايش بـه    . هستند –بيني عامل وخامت ادراك شده 

  .است) 1997مانند استاكتون و همكاران، (اين نتيجه مؤيد يافته هاي بسياري از محققان ديگر  . مصرف مواد مخدر به حساب مي آيد

در اينجا، عامل وخامت ادراك شده در مقابل پيش بيني كننده هاي قويتر ديگر كمرنگ شده است، در صورتي كه ايـن عامـل در يـك    

يكي از عمده ترين دلايل ضعف عامل . ش به مصرف مواد مخدر موفق استمعادله رگرسيوني ديگر نشان داد كه به تنهاي در پيش بيني گراي

بدين معني كه از آنجا كه شركت كنندگان در اين پژوهش مـدتي بـه   . وخامت ادراك شده د رتحقيق حاضر به اعضاي نمونه آن باز مي گردد

رداختن مكرر به امري خلاف هنجارهاي اجتمـاعي سـبب   در واقع ، پ. مصرف مواد مخدر پردخته اند واهمه چنداني از نتايج وخيم آن ندارند

  .عادي جلوه كردن در نظر عاملان  آن مي گردد

بزرگـي در ميـان     علاوه بر اين يافته ها، نتايج حاصل از محاسبات پيرسون نشان مي دهند كه ضـريب همبسـتگي معنـي دار و نسـبتاً    

ابط متقابل تنگاتنگ مورد نظر نمايانگر اين امر هستند كه عوامل مزبـور در  رو. عوامل پيش بيني كننده مدل نظري تحقيق حاضر وجود دارد
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اين يافتـه هـا مؤيـد يافتـه هـاي      . پيش بيني نگرش افراد معتاد نسبت به مصرف مواد مخدر با يكديگر متحد شده و به كمك هم مي شتابند

با توجـه بـه نتـايج بـه دسـت      . هستند) 1990روزن استاك ، ؛ 1997؛ هان ، 1998؛ فاضلي ، 1975بكر و ميمن ، (بسياري از محققان ديگر 

  : آمده، مهمترين پيشنهادهايي كه به نظر مي رسد در اينجا واجد اهميت باشند ذيلاً آورده مي شوند

اهي اولاً، جهت پيشگيري از اعتياد،  چند واحد درسي در دوره هاي متوسطه و بالاتر آموزشي گنجانده شود تا نوجوانـان و جوانـان آگ ـ  

بديهي است كه جهت تنظيم ايـن دروس  . لازم  از مضرات استفاده از مواد مخدر و حساسيت خويش در مقابل اين مضرات، را به دست آورند

  .و ارائه آنها مساعدتهاي افراد صاحبنظر در اين زمينه، بويژه روانشناسان و مشاوران، ارزشمند خواهد بود

اداني كه به ترك اعتياد اقدام مي كنند ضمن بـه كـارگيري   توصـيه هـاي پزشـكي از خـدمات       ديگر اينكه ترتيبي اتخاذ گردد تا معت

همچنين، در مراحل بعدي، بهتر اسـت  . درآنها كاهش پيدا كند 1ياورانه روانشناسان و مشاوران بهره مند گردند تا احتمال بازگشت به مصرف

در كاريابي و جذب مجدد افـرادي كـه تـرك اعتيـاد كـرده انـد در اجتمـاع،         و مددكاران 2كه  روانشناسان در آموزش مهارت هاي اجتماعي

اين خدمات سبب مي شوند تا كشور اسلامي ايران رنج كمتري را از بابت داشتن گـروه كثيـري از افـراد كـار     . كمكهاي ممكن را انجام دهند

  .افتاده و ناتوان و تحمل هزينه هاي حاصل از اين ناتوانيها متحمل گردد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :پي نوشتها 
  
يكي از ملموس ترين اين تقسـيم بنـديها را سـازمان بهداشـت جهـاني      . تقسيم بنديهاي متنوعي از مواد مخدر صورت گرفته است  )1(

)Word  Health Organization, WHO (گـروه تقسـيم مـي شـود كـه      4بر حسب اين تقسيم بندي، مواد مخدر بـه  . انجام داده است

مواد روانگردان كه توهم زا هسـتند  ) 2(موادي كه سستي ، كرختي و خواب آلودگي ايجاد  مي كنند مانند ترياك و هرويين؛ ) 1: (عبارتند از

اداره كل مطالعات و پژوهشهاي سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر،      (دخانيات مثل سيگار ) 4(مشروبات الكلي و ) 3(مثل ماري جوانا و كوكايين؛ 

1373(  

  

  
)2( New South Wales Drug and Alcohol Diretorate , 1994  

  
)3( Wales Drug Alcohol Diretorate (1994)  

  

  

  

  

  

                                                           
١-Relapse  

٢- Social Skills traning  
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  :منابع 

  

مركـز چـاپ و نشـر    : ؛ تهـران  بررسي مواد مخدر در متون اسلامي؛ )1373(اداره كل مطالعات و پژوهشهاي ستاد مبارزه با مواد مخـدر   -

  .23-22صفحات سازمان تبليغات اسلامي؛ 

  

علل بازگشت مجدد معتادان به اعتياد به مواد افيوني در مراجعين مراكز ترك دولتي ترك اعتياد شـهر  ؛ ) 1379(اميني، كورش  -

  .دانشگاه شهيد بهشتي. روان پرستاري –پايان نامه كارشناسي ارشد ؛ همدان

  

كي صرف، با اعتياد و مواد مخدر نتيجه مبارزه فيزي« ) بخش اجتماعي -4/4/1380مورخ ( روزنامه همشهري - 

  .»نتيجه بخش نيست

  

. چاپ سوم ؛راهنماي كامل و كاربردي براي خانواده ها :اعتياد؛ ) 1378(فرجاد، محمد حسين و همكاران  - 

  .انتشارات بدر: تهران 

  

مجموعه مقـالات سـمينار بررسـي مسـايل     ؛ »الگوهاي تغييررفتار و برنامه تنظيم خانواده در ايران «؛ )1372(مهريار، امير هوشنگ  -

  .مركز جمعيت شناسي دانشگاه شيراز. جمعيتي ايران
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