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 و پذيري نسبت به اعتياد آسيبآوري بركاهش  هاي تاب همؤلفموزش آاثر بخشي 

 ان نسبت به مصرف موادآموز دانشتغيير نگرش 

  

  1حميدرضا زرين كلك

 17/11/1389:              تاريخ پذيرش16/8/1388: تاريخ دريافت

  

  چكيده

پـذيري نـسبت بـه      هش آسـيب  آوري بر كا    هاي تاب   هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش مؤلفه       : مقدمه

 آزمايـشي بـا پـيش آزمـون و     ، طرح اين پژوهش:روش .آموزان نسبت به مصرف مواد بود  اعتياد و تغيير نگرش دانش    

اي تـصادفي از      گيـري خوشـه      نفر بودند كه به روش نمونـه       50نمونه اين پژوهش    . پس آزمون همراه با گروه كنترل بود      

 كرج، اسلام شهر، بومهن، رودهـن     (ر سال اول دبيرستان ساكن در حومه تهران         آموزان پس   اعضاي جامعه كه كليه دانش    

به گـروه آزمـايش و   )  نفر25(سپس با استفاده از روش گمارش تصادفي نيمي از آنها . بودند، انتخاب شدند) شهرريو  

شنامه نگرش نسبت به    پرس:  از ندابزار اين پژوهش عبارت بود    . به گروه كنترل تخصيص داده شدند     )  نفر 25(نيمي ديگر   

ها از آزمون تحليل كواريانس        به منظور تجزيه و تحليل داده      .پذيري نسبت به اعتياد     آسيبمصرف مواد مخدر و مقياس      

نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري بين گروه آزمايش و كنترل در            : ها  يافته .و آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد     

 نتـايج ايـن     :گيري  نتيجه. هاي آزمون اعتياد پذيري وجود دارد       مخدر و خرده مقياس   نمره كلي نگرش نسبت به مواد       

آوري بـر كـاهش سـطح اعتيـاد پـذيري و ايجـاد نگـرش منفـي در             هاي تـاب    مطالعه در مورد تأثير برنامه آموزش مؤلفه      

 بـه دسـت آمـده از ايـن          بنـابراين، نتـايج   . هاي قبلي همخـواني دارد      آموزان نسبت به مصرف مواد با نتايج پژوهش         دانش

 .               رساند آوري را در پيشگيري از سوء مصرف مواد به اثبات مي هاي تاب اثر بخشي برنامه آموزش مؤلفه پژوهش

  .آموزان آوري، نگرش، اعتياد پذيري، مصرف مواد، دانش تاب: ها واژه كليد

  

                                                 
 hzarrinkelk@gmail.com     : ترونيكپست الك.  دانشگاه علامه طباطباييباليني كارشناس ارشد روان شناسي :نويسنده مسئول. 1
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  مقدمه

ي روانـي و    هـا   ، يكـي از بـارزترين آسـيب       سوء مصرف و اعتياد بـه مـواد تغييـر دهنـده خلـق و رفتـار                

تواند بنيـان زنـدگي فـردي، خـانوادگي، اجتمـاعي و فرهنگـي يـك                 مياجتماعي است كه به راحتي      

امـروزه اعتيـاد يـك مـشكل سـلامتي و بهداشـت عمـومي در سرتاسـر جهـان                    . كشور را سست كنـد    

پـور و قربـاني،       وراني ترجمـه ن ـ    و همكـاران،   2 بـه نقـل از ولاسـكوئز       1،2000بتـوين ( شود ميمحسوب  

توان كشوري را پيدا كرد كه با مشكل سوء مصرف مـواد تغييـر دهنـده خلـق و      ميبه ندرت  ).1386

ترجمــه   بــه نقــل از ولاســكوئز و همكــاران،1997ســازمان ملــل متحــد،  (خــو و رفتــار درگيــر نباشــد

  .)1386پور و قرباني،  نوراني

 كيلومتر مرز مشترك با دو كشور       2000تن نزديك به    در ايران با توجه به موقعيت جغرافيايي و داش        

 تـن مـواد مخـدر توليـد         3500افغانستان و پاكستان كه به هلال طلايي موسوم هستند و سالانه بيش از              

بـين نوجوانـان و    شاهد گسترش روز افـزون اعتيـاد در  جوان بودن جمعيت كشور   كنند و همچنين     مي

 سال  19 درصد از معتادين ايران كمتر از        16هند كه حدود    د ميآمارهاي موجود نشان    . جوانان هستيم 

با عنايت بـه    . )1381 برقي،(آورند   مي به اعتياد روي     گي سال 24 تا   20 درصد آنها بين     28سن دارند و    

ي زنـدگي يـك فـرد و يـك رونـد            هـا   تـرين دوره   توان يكي از مهـم     مينوجواني را     دوره ها  اين يافته 

ه يك زمان بحراني رشد و نمو است كه از نظر فيزيولوژيكي و رواني               اين دور  ؛منحصر به فرد دانست   

شود نظم جـسماني و روانـي نوجـوان بـر هـم              ميكند و باعث     ميتحولات بسيار عميقي در فرد ايجاد       

نوجوانان در اين دوره از لحاظ عاطفي نارس، از نظر تجربه محدود و از نظر اجتمـاعي بـسيار                   . بخورد

                                 .ستندپذير هتأثيرشكننده و 

از سوي ديگر بـا در نظـر گـرفتن اينكـه سـن اعتيـاد بـه مـواد مخـدر همچـون ارتكـاب رفتارهـاي                            

هــاي گذشــته پــايين آمــده اســت و شــرايط جديــدي پــيش روي محققــان و    آميــز در ســال مخــاطره

 پاسـخگوي   3 پيـشگيري  هـاي سـنتي     تأكيد صرف بـر روش     اندركاران تعليم و تربيت قرار داده،       دست

                                                 
1. Botvin  
2. Velasquez 
3. prevention  
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در آمريكا پيشگيري اوليـه عمـدتاً بـا رويكـرد آموزشـي در مـورد عواقـب         .مشكلات امروزي نيست

ي تجربي حاكي از آن است كه اين روش بـه تنهـايي بـي فايـده                 ها  اما يافته . مصرف همراه بوده است   

فـزايش احتمـال   است و حتي در مورد نوجوانان كه در اين مورد كنجكاو هستند ممكن است باعـث ا         

البته اين تحقيق نشانگر ديد نفي گرايانه نسبت به آموزش نيـست، بلكـه حـاكي از                 . سوء مصرف شود  

آن است كه تكيه كردن صرف بريك عامل و ناديده گرفتن ساير عوامـل رويكـردي سـاده انگارانـه                    

يك . ته شده است  به علاوه اينكه، درمان اعتياد در دنيا جز موارد دشوار شناخ           ).1382عزيزي،  (است  

از معتـادين بـه هـروئين در ايـن     % 28 سال به طول انجاميد نشان داد كه   24پژوهش طولي كه به مدت      

. بـه زنـدان افتادنـد    % 18بـه مـصرف مـاده ادامـه دادنـد و            % 23ترك كردنـد،    % 29جان باختند،    مدت

 بـه نقـل از      1999،  1ابرلادر و ن ـ  ( درصـد نـشان داد       20 تـا    10پژوهش ديگري نيز پرهيز از ماده را تنها         

     ).1384نابدل، 

كه نيازمند مداخلات پيشگيري وسـيع هـستيم         خصوص سوء مصرف مواد امروزه مشخص شده       در

در ايـن    .رسـد شـناخت و درك علـل رفتـار ضـروري اسـت               و به منظور پيشگيري مـؤثر بـه نظـر مـي           

عوامـل شـناختي،     .هاي شناختي، نگرشي و شخـصيتي فـرد را در نظـر گرفـت               جنبهتوان   ميخصوص  

 در واقع اشخاصـي كـه از   ؛اطلاعات دقيق و درست فرد درباره مزايا و معايب سوء مصرف مواد است        

پيامدهاي منفي مواد آگاهي دارند، در مقايسه با اشخاصي كه چنين اطلاعاتي ندارنـد كمتـر احتمـال                  

عتيـاد و معتـادان نقـش     نگـرش افـراد نـسبت بـه ا    ،علاوه بر اين. دارد كه به مصرف مواد روي بياورند    

متغيرهاي شخصيتي ديگري شامل پـايين بـودن اعتمـاد بـه            . مهمي در گرايش فرد به مواد مخدر دارد       

نفس، كمبود احساس رضايت شخصي، نياز شديد به تأييـد ديگـران، حالـت سركـشي، از كـوره در                    

مهمي در گرايش   هاي مربوط به بزرگسالان، نقش        رفتن و اضطراب زياد ناتواني در پذيرش مسئوليت       

بـريم    مي ي پيشگيرانه غالباً از ياد    ها  ما در برنامه   ).1387 ، و همكاران  سهرابي(افراد به مواد مخدر دارد      

 65يعني چيـزي حـدود       % 98است اما   % 2 ميليوني كشور با آنكه ميزان اعتياد        70كه در ميان جمعيت     

معيـت غيـر معتـاد شـرايط پـر خطـر و       ميليون نفر از جمعيت سالم هستند و اگر چه بـسياري از ايـن ج      

                                                 
1. lader, Naber   
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انـد از خطـرات       اما توانسته  اند،   و در تهديد عوامل خطرساز به سر برده        اند  دشوار اعتياد را تجربه كرده    

شوند كه افرادي كه     چه عامل يا عواملي باعث مي     «: بايد پرسيد كه  . سربلند بيرون بيايند و معتاد نشوند     

كنند و در معرض بسياري از عوامـل خطرسـاز هـستند بـه               مي در شرايط نابسامان و پر استرس زندگي      

، در حاليكـه بـسياري از نزديكـان         »مانند؟  مي اين افراد چگونه سالم   » «سمت سوء مصرف مواد نروند؟    

راز اين سالم ماندن چيـست؟ بـدون        ! افتند  مي  در دام اعتياد   اند   بوده ها  آنها و كساني كه در شرايط آن      

تواند سرآغاز دستيابي به اطلاعات و دانش مفيدي در زمينه پيـشگيري              مي شك پاسخ به اين سؤالات    

  .ي پيشگيرانه باشدها از اعتياد و طراحي برنامه
در رويكردهاي جديد پيشگيري از اعتياد شناسايي و ارتقاء عوامل محافظت كننده از جمله عوامل                

. ژه اي برخـوردار اسـت      و شناسايي وكاهش عوامل خطرسـاز از جايگـاه پراهميـت و وي ـ             1يآور  تاب
يكي از مفاهيمي است كه اخيراً در حوزه پيشگيري از اعتيـاد و سـاير اخـتلالات روانـي و                     يآور  تاب

           .تواند كليد پيشگيري باشد  مي مطرح شده وها آسيب

گيرنـد ولـي دچـار اخـتلال       مـي رود كه در معرض خطر قرار  ميكاره آوري در مورد كساني ب   تاب

از اين رو شايد بتوان نتيجه گيري كرد كه مواجه شدن بـا خطـر شـرط لازم بـراي آسـيب                       .شوند نمي

يـا انطبـاق موفـق در     ي توانايي بازگشت به عقب، بهبـود آور تاب. پذيري هست اما شرط كافي نيست   

ي براي توانمنـد    آور  تابهاي ساختاري    مواجهه با آسيب يا مانع است و عوامل محافظتي نقش بلوك          

؛ 1987،  3؛ راتـر  1991،  2گـارمزي (كننـد    مي غلبه بر عوامل فشار زاي زندگي را ايفا          هتج فردكردن  

 ). 1998، 5 به نقل از بيسونت1989، 4ورنر

شامل سازه فرايند و هم سازه پيامد        ي ارائه داد كه هم    آور  تابيك مدل تبادلي از     ) 1999 (6كامپفر

بـر ماهيـت    اي    كيـد دارد و تـا انـدازه       أد ت ي تخريب و انسجام مجـد     ها  اين مدل كمتر بر چرخه    . شد مي

و همچنين عوامـل  )  شخصي  ـفرايندهاي تبادلي محيطي(ي دروني آور تابتبادلي محتواي محيطي و 

                                                 
1. resiliency  

2. Garmezy 
3. Rutter 
4. Werner  

5. Bissonnette  

6. Kumpfer 
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؛ بـه نقـل     1999كامپفر،  (گرايش يافته است    ) يآور  تابفرايندهاي  (آوري و پيامد انسجام مجدد       تاب

ي را بـا ايـن      آور  تابي  ها  مؤلفهعي كرديم تا     به همين جهت در اين پژوهش س       .)1388از كرد ميرزا،    

  . مدل همسو كنيم

ي ارتقـاء   هـا    در زمينه پيشگيري از سوء مصرف مواد، برنامه         حاكي از آن است كه     ادبيات پژوهشي 

ي و عوامـل محـافظتي در       آور  تـاب ها در زمينه     هرچند بيشتر پژوهش  . هستندي موفقيت آميز    آور  تاب

تحقيقـي بـه منظـور      ) 2005 (2 ميـدل مـيس    ).1،2001و مارشـال   اردبن ـ(ي ديگري اجرا شـدند      ها  حوزه

ي و رويكردهاي فرايند مدار با هدف پيـشگيري از          آور  تابي چند وجهي مبتني بر      ها  مقايسه رويكرد 

هدف از اجراي اين مطالعه ارائـه راهبـردي بـه منظـور آمـاده كـردن        .ي اجتماعي اجرا كردها آسيب

 نتايج نـشانگر آن بـود       .شوند ميود كه در طول زندگي با آن مواجه         كودكان براي مقابله با خطراتي ب     

 3 در پـژوهش بـراورمن     همچنـين . ي در اين زمينه بسيار مـوثر اسـت        آور  تابكه رويكردهاي مبتني بر     

ي و پيـشگيري از سـوء مـصرف         آور  تابمشخص شده كه همپوشي قابل توجهي بين ادبيات         ) 2001(

تري مانند سازگاري و انطباق متمركـز        روي موضوعات گسترده  آوري    تابهر چند   . مواد وجود دارد  

در  .توان به عنوان يك عامل بازدارند در پيشگيري از اعتياد مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد                  مياست ولي   

ارزش تغيير نسبت به    مطالعه ديگري كه به منظور پيشگيري از سوء مصرف مواد در مدرسه اجرا شد،               

 توانمند سازي و تحمل پذيري و بدون توجه بـه آسـيب شناسـي مـورد                 هاي مبتني بر   ي، مدل آور  تاب

اين پژوهش يك بازنگري در مورد ادبيات پژوهـشي از عوامـل خطـر در دوران                . بررسي قرار گرفت  

و عوامل محافظتي بود و نهايتـاً        يآور   تاب ي انجام شده در زمينه    ها  نوجواني و يك مرور كلي از كار      

 و  4ززان(كرد   مي خدمات پيشگيري از سوء مصرف مواد در مدرسه بحث           از مفيد بودن اين مدل براي     

  ).1993، همكاران

                                                 
1. Benard   

2. Middlemiss  

3. Braverman & Marshall  

4. Zunz  
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هـاي   توانـد تـلاش    مـي زا و حمايـت كننـده        اينكه چگونه آگاهي از عوامـل خطـر        مثال گويايي از    

و  بـروس ( اسـت  1 دوـ مطالعـه منـابع آموزشـي و پيـشگيري مـصرف مـواد        ،پيشگيرانه را هدايت كند

 منابع آموزشي و    هدف). 1383، ترجمه رنجگر،    2000 ، و مايكل شي    نقل از داجن    به 1992،  2امشاف

ايـن مطالعـه   .  سـاله بـود  17 تـا  11جوانان شهري در معرض خطر بـالاي   ،پيشگيري مصرف مواد ـ دو 

.  ساعته بود كه با والدين و كودكـان انجـام شـد     2شامل هفت جلسه    اي    مؤلفهيك برنامه جامع و چند      

و مهارت مدار بودند كه براي تغيير نگرش نسبت بـه           اي    ي آموزشي، تجربه  ها  عاليتفمداخلات شامل   

ي امتناع از مواد طراحي     ها  مواد و الكل، بهبود تعامل خانوادگي، ايجاد عزت نفس و گسترش مهارت           

از لحاظ بهبود مهارت فرزند پروري و كاركرد خـانواده و همـين طـور كـاهش مـصرف                   . شده بودند 

وكينز و  هـا   نتايج اين مطالعه در راستاي نتيجـه گيـري        . ودكان نتايج مثبتي گزارش شد    مواد در ميان ك   

جامع كه بـه طـور همزمـان عوامـل          زود هنگام و    اي    مؤلفهي چند   ها  است كه برنامه  ) 1992(همكاران  

 داجـن و   (د، موفقيـت آميـز هـستند      ن ـده ميزاي چند گانه و حمايت كننده را مورد خطاب قرار           خطر

   .)1383، ترجمه رنجگر، 2000، مايكل شي

 داشتن تصوير   : عبارتند از  آور  تاب كه برخي از مهمترين عوامل       اند  هاي بسياري ثابت كرده    پژوهش

 هـدف كلـي از      .قـي ي اخلا هـا   مثبت از خود، كنترل فرد بر زندگي خود، احساس مـسئوليت و ارزش            

ي بـر كـاهش سـطح اعتيـاد         رآو  تـاب ي  هـا   مؤلفـه اجراي اين پژوهش تعيين اثر بخشي برنامه آموزش         

  .بودپذيري و تغيير نگرش نسبت به مصرف مواد مخدر در نوجوانان 

  

  روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 پـيش آزمـون و      بـا آزمايـشي    طرح كلي اين پژوهش با توجه به اهداف و ماهيت پژوهش يك طـرح             

 گـروه نمونـه و انتـصاب         بدين صورت كـه پـس از انتخـاب         ؛ است 3پس آزمون همراه با گروه كنترل     

                                                 
1. Substance Use Prevention and Educational Rasource II (SUPER II)  
2. Bruce & Emshoff  
3. Pretest-Post Test Control Group Design  
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مقيـاس  (ي آزمايشي و كنترل، از هر دو گـروه در يـك زمـان پـيش آزمـون                   ها  تصادفي آنها به گروه   

           .به عمل آمد) مقياس نگرش نسبت به مصرف مواد مخدر اعتياد پذيري و

 جلـسه بـراي گـروه آزمـايش بـه اجـرا             12ي به مدت    آور  تابي  ها  مؤلفهپس از آن برنامه آموزش      

 پس از پايان اين مدت به منظور مقايـسه اثـر ايـن    .اجرا نشداي  براي گروه كنترل هيچ برنامه درآمد و

مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و نتايج پيش آزمون و پس آزمون در هـر دو گـروه بـا                        

                 .يكديگر مورد مقايسه قرار گرفت

ان پـسري بـود كـه در مقطـع اول           آمـوز   دانـش  شـامل كليـه      جامعه كلي مورد مطالعه در اين پـژوهش       

) از نظــر دسترســي آســان بــه مــواد (پرخطــر  در شــهرهاي1388 -1389دبيرســتان در ســال تحــصيلي 

هـر چنـد در     . مشغول به تحصيل بودند   ) رودهن و شهر ري   ،كرج، اسلام شهر، بومهن   (درحومه تهران   

هـا بـه لحـاظ سـطح      كان همتا كـردن آزمـودني  ام اين پژوهش به دليل محدود بودن امكانات و وقت،     

ان از بـسياري از  آمـوز  دانـش  ولـي  ،اعتياد پذيري و نوع نگرش نسبت به مـواد مخـدر وجـود نداشـت        

ــرار داشــتند    ــل ســن، ســطح تحــصيلات و شــرايط اجتمــاعي در يــك ســطح ق  روش .جهــات از قبي

ت كه از ميان شهرهاي پر      بدين صور .  بود 1اي گيري تصادفي خوشه   گيري در اين پژوهش نمونه     نمونه

، شـهر رودهـن از طريـق روش         )كرج، اسـلام شـهر، بـومهن، رودهـن و شـهر ري            (خطر حومه تهران    

هاي  دبيرستان پسرانه از ميان دبيرستان    يك  كشي تصادفي انتخاب و مجدداً از طريق همين روش           قرعه

ن تهيـه و از طريـق       ي اول دبيرسـتا   هـا   بعـد از آن ليـست كليـه كـلاس          .پسرانه ايـن شـهر انتخـاب شـد        

در نهايت نيز از طريق گمارش تـصادفي يـك گـروه بـه              . كشي دو گروه از بين آنها انتخاب شد        قرعه

.  نفـر بـود    25 تعـداد افـراد هـر گـروه          .شدگروه كنترل و يك گروه به گروه آزمايش تخصيص داده           

   .بودند نفر 50هاي ما در اين پژوهش در گروه آزمايش و كنترل  بنابراين، كل آزمودني

 

                                                 
1. Clustering Randome Sampling  
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  ابزار

است كـه پاسـخگويان     ) گويه( ماده   34اين پرسشنامه داراي    : پرسشنامه نگرش نسبت به مواد مخدر     .1

يعنـي نگـرش    ) 0(هـا     يكـي از گزينـه    . كنند  نظرات خود را درباره هر ماده در قالب سه گزينه بيان مي           

مثبت نـسبت بـه سـوء    كه نشانگر نگرش ) 2(كه نشانگر نگرش متوسط و ديگري  ) 1(منفي و ديگري    

آموزان نسبت بـه سـوء مـصرف          ضريب پايايي كل پرسشنامه نگرش دانش     . مصرف مواد مخدر است   

آلفـاي  ( و با روش ضريب همساني دروني        80/0مواد با استفاده از بازآزمايي به فاصله يك هفته برابر           

دهـد    نج نشان مي  س  نتايج حاصل از تحليل عاملي پرسشنامه نگرش      .  بدست آمده است   80/0) كرونباخ

و آمـادگي بـراي عمـل       ) عـاطفي (ها    ، هيجان )شناختي( مقياس نگرش كلي، باورها      4كه پرسشنامه از    

  ). 1383رحمتي، (تشكيل شده است ) رفتاري(

اين پرسشنامه از سه خرده مقياس تـشكيل        : ١)آزمون اعتياد پذيري  (مقياس آمادگي براي اعتياد     . 2

 و 3 مقيـاس پـذيرش اعتيـاد   ،2مك انـدرو  بارگي شده مي جديدنظر مقياس ت: كه عبارتند ازشده است

 اسـتخراج شـده     4هاي باليني پرسشنامه چند وجهي مينه سوتا        كه از مقياس   مقياس آمادگي براي اعتياد   

سوال آن در مقياس تكـراري بـوده و در       12 سوال است كه   101فرم نهايي اين سه خرده مقياس       . است

د پرسشنامه چند    سوال است و مانن    89كل اين آزمون داراي       در .تنتيجه از فرم نهايي حذف شده اس      

  . است» خير«يا » بله«پاسخ به هر گويه به صورت  سوتا وجهي مينه

 در  و) 1965( ماده است كه توسط مك اندرو        49 اين مقياس داراي     :بارگي مك اندرو     مي مقياس

. اقـد سـوء مـصرف سـاخته شـد         اصل به منظور تفكيك بيماران داراي سوء مصرف الكـل از گـروه ف             

در نمونه هنجاري براي مردان     ) با فاصله زماني يك هفته    (ضريب پايايي با استفاده از روش بازآزمايي        

  .  گزارش شده است78/0 و 62/0و زنان به ترتيب 

بـراي  ) 1992( ماده اسـت و توسـط ويـد و همكـاران             39 اين مقياس داراي     :پذيرش اعتياد مقياس  

ش پاسخ دهندگان براي پذيرش مشكلات مرتبط با الكل يا داروها و استعداد سـوء            اندازه گيري گراي  

                                                 
1. Addiction Preparation Scale 
2. Mac Andrew Alcoholism Scale-R 
3. Addiction Acknowledgment Scale 
4. Minnesota Multiphase Personality Inventory 
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در ) با فاصله زماني يـك هفتـه      (ضريب پايايي با استفاده از روش بازآزمايي        . مصرف مواد ساخته شد   

   .گزارش شده است84/0 و 89/0 نمونه هنجاري براي مردان و زنان به ترتيب

بـه  ) 1992( سوال اسـت و توسـط ويـد و بـوچر             39مقياس شامل   اين  :  آمادگي براي اعتياد   مقياس
ايـن  . منظور ارزيابي آمادگي افراد براي اعتياد بـه عنـوان شاخـصي از عوامـل شخـصيتي سـاخته شـد                    

در . دارد بـارگي مـك انـدرو        مقيـاس مـي     با 99/0مقياس از نظر توان آزمون همبستگي بالايي برابر با          
مشخص گرديد  ) 1381(ها در ايران در پژوهش مينويي و صالحي        بررسي استفاده از اين خرده مقياس     

بــه طــور معنــاداري بــين دو گــروه معتــاد و  بــارگي مــك انــدرو   مــيو پــذيرش اعتيــاد هــاي مقيــاس
اي   كـه روي نمونـه    ) 1378(در پـژوهش كـرد ميـرزا        . دهـد   آموزان تفاوت معنـاداري نـشان مـي         دانش

 گروه آموزش پزشـكي، هنـر، فنـي و مهندسـي و             4 دانشجو از    500 داوطلب درمان و     108متشكل از   
هاي دولتـي تهـران انجـام شـد مقـدار آلفـاي كرونبـاخ در         علوم انساني مشغول به تحصيل در دانشگاه  

 48/0، 75/0به ترتيب برابر بـا  بارگي مك اندرو و آمادگي براي اعتياد           پذيرش اعتياد، مي   هاي مقياس
آلفـاي  (ضـرايب همـساني درونـي     ) 1386( آبـادي    در پژوهش رستمي و نصرت    .  گزارش شد  29/0و  

 گـزارش   53/0 و 73/0به ترتيب برابـر بـا       بارگي مك اندرو      پذيرش اعتياد و مي   هاي    مقياس) كرونباخ
 . شده است

  

  روند اجراي پژوهش

 جلسه رسمي تشكيل شده بود، ولي تعداد جلسات با توجه           12ي از   آور  تابي  ها  مؤلفهبرنامه آموزش   

ايـن  .  جلـسه رسـيد    15عات افزايش يافت طوري كه در نهايت تعداد جلسات بـه            به گستردگي موضو  

 1997 اسـت كـه در سـال         3 و انستيتوي پژوهش   2، كروتز 1هندرسون و ميلستن   برنامه برگرفته از برنامه   

ي در مـدل  آور تـاب  چرخـه   .جهت ايجاد مـدارس امـن در ايـالات متحـده آمريكـا بـه اجـرا درآمـد                  

 فراهم سازي مهرباني و حمايت، طراحي و ارتبـاط سـازي بـراي       : بود از  هندرسون و همكاران عبارت   

                                                 
1. Henderson & Milstein 
2. Krovetz 
3. The Search Institute 
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هـاي مثبـت، مرزبنـدي شـفاف و          داشتن دلبـستگي   هاي زندگي،  فرا گرفتن مهارت   افزايش اميدواري، 

   .سازگار، فرصت سازي براي مشاركت معنامند

ارگـاه  كنندگان در طرح اعـلام شـد كـه ايـن ك             جلسه از سوي مجري آموزش به شركت       در شروع 

رود و براي برگزاري زنده و فعال كارگاه مشاركت فعال            آموزشي صرفاً با سخنراني مجري پيش نمي      

كننـده در   بنابراين همه افراد شركت. كننده در جريان برگزاري كارگاه الزامي است     همه افراد شركت  

كارگاه بـه عنـوان     مجري  .  نظرات خود را ابراز خواهند نمود      كارگاه نقش خود را ايفا خواهند كرد و       

 و  دادهكننـدگان پاسـخ        به سؤالات احتمالي شركت    شده،وارد    گر به صورت مقطعي در گروه         تسهيل

ي آور  تـاب ي مبتني بـر     ها  در واقع در برنامه    .جلسات گروه را در جهت اهداف طرح پيش خواهد برد         

اري شركت كننـدگان را     كند و با صبر و بردب      مي را ايفا    آور  تابگر يا مجري نقش الگوي فرد        تسهيل

پژوهش از قبيل   در  همچنين در مورد قوانين شركت       .برد ميبه سمت اهداف از پيش تعيين شده پيش         

تحقيـق   رازداري، صداقت و رعايت نظم به شركت كنندگان توضيح داده شد و روند كلي و اهداف               

 آموزش مـستقيم    ـ2 ؛بل وارسي تكاليف جلسه ق  ـ1: فرايند هر جلسه متشكل از. براي آنها توجيه شد

هـايي    جمـع بنـدي جلـسه بـود و روش      ـ5 ؛چـالش فكـري   ـ  4 ؛ بحث گروهي  ـ3؛ به روش سخنراني

، 5، الگوســازي٤، بررســي ســود و زيــان3، بــارش فكــري2، بــازي نقــش1بازســازي شــناختي: همچــون 

  . در طول جلسات مورد استفاده قرار گرفت.. . بازي و٧، داستان گويي6گيري مجدد قاب

  

  ها يافته

هاي گروه آزمايش و كنترل در نمرات پيش آزمون و پس آزمـون              ميانگين و انحراف معيار آزمودني    

  .  ارائه شده است1در جدول پرسشنامه نگرش نسبت به مصرف مواد 
  

                                                 
1. cognitive restructuring 
2. role playing 
3. brain storming 
4. Weighing profit and loss 
5. modeling 
6. reframing 
7. story telling 
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ميانگين و انحراف معيار گروه آزمايش وكنترل در نمرات پيش آزمون و پس آزمون پرسشنامه : 1جدول

  اد مخدرنگرش نسبت به مو

 گروه كنترل  گروه آزمايش
 ها خرده مقياس

  يها گروه

 ارزيابي
 Sx CV  Sx CV 

 54/0 25/0 46/0 54/0 25/0 46/0 پيش آزمون
 شناختي نگرش

 64/0 38/0 59/0 52/0 19/0 36/0 پس آزمون

 68/0 3/0 44/0 6/0 27/0 45/0 پيش آزمون
 نگرش عاطفي

 6/0 32/0 53/0 78/0 22/0 28/0 پس آزمون

 52/0 46/0 87/0 47/0 42/0 88/0 پيش آزمون
 نگرش رفتاري

 59/0 46/0 77/0 56/0 31/0 55/0 پس آزمون

 61/0 26/0 42/0 62/0 32/0 51/0 پيش آزمون
 عمومي نگرش

 71/0 38/0 53/0 5/0 17/0 34/0 پس آزمون

 45/0 99/0 2/2 4/0 95/0 32/2 پيش آزمون
 نگرش نمره كلي

 51/0 26/1 43/2 39/0 61/0 55/1 ونپس آزم

  

دهد كه ميانگين پس آزمون گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنتـرل              ميتحليل توصيفي نتايج نشان     

ضـريب  . در كليه ابعاد شناختي، عاطفي، رفتاري، عمومي و همچنين نگرش كلي كاهش يافتـه اسـت               

وه آزمـايش نـسبت بـه گـروه كنتـرل           در نمره نگرش كلي نسبت به مصرف مواد در گـر           تغيير پذيري 

بيانگر اين موضوع است كه نمره افراد گروه آزمايش بعد از كاربندي متغير مستقل تجـانس بيـشتري                  

  . يافته است

ي آن در نمره نگرش نسبت بـه مـواد مخـدر            ها  نتايج حاصل از اجراي تحليل كواريانس و مفروضه       

  .  شده استآورده 2در جدول 
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   كوواريانس مقايسه گروه آزمايش و كنترل در نمره نگرش نسبت به مصرف مواد آزمون تحليل:2جدول

    تحليل كوواريانس ها همگني شيب ها همگني واريانس

F P value F P value  F P  value η  متغير
 توان 2 

 08/0 007/0 57/0 32/0 42/0 58/1 87/0 02/0 نگرش شناختي

 44/0 06/0 07/0 43/3 55/0 35/0 69/0 16/0 نگرش عاطفي

 38/0 05/0 09/0 93/2 01/0 98/6 02/0 33/5 نگرش رفتاري

 39/0 06/0 09/0 97/2 15/0 1/2 54/0 37/0 نگرش عمومي

 66/0 11/0 01/0 88/5 55/0 34/0 58/0 3/0 نمره كلي نگرش

  

ن در نگـرش كلـي      ت، نتايج حاصـل از اجـراي آزمـون لـو           نيز مشهود اس   2 همانگونه كه در جدول   

كه اين نتيجه به لحـاظ آمـاري معنـادار          ) F )1،48(= 3/0 و P < 05/0(بت به مواد مخدر برابر است با؛        نس

ــست ــابراين؛ ني ــانس  ،بن ــري واري ــر براب ــي ب ــرض صــفر مبن ــا در هــر دو گــروه ت   ف ــد أه ــييي   . گــردد م

  همچنــين نتــايج حاصــل از بررســي شــيب خــط رگرســيون در نگــرش كلــي نــسبت بــه مــواد مخــدر  

)05/0P>1،46( = 34/0  و ( F (اين فــرض همگنــي شــيب خــط رگرســيون در نيــز معنــادار نيــست؛ بنــابر

  .گردد ميييد هاي آزمايش و كنترل تأ گروه

ــه مــواد مخــدر   مــي همانگونــه كــه ملاحظــه      كنيــد تحليــل كواريــانس در نگــرش كلــي نــسبت ب

)01/0< P 1،47(= 88/5  و(F ( ش مبنـي بـر عـدم      اين بدان معناست كه فـرض صـفر پـژوه         . معنادار است 

تفاوت بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و كنترل در نمره كلي نگرش نـسبت بـه                    

  .شود ميمصرف مواد رد 

 و بر آورد خطاي استاندارد اندازه گيـري را در نمـرات پـيش آزمـون و              ها   تفاوت ميانگين  3جدول  

  . دهد ميپس آزمون مقياس نگرش نسبت به مواد مخدر نشان 
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 ها و بر آورد خطاي استاندارد اندازه گيري در نمرات پيش آزمون و پس آزمون تفاوت ميانگين: 3دولج

 مقياس نگرش نسبت به مصرف مواد

 نگرش
  1: گروه آزمايش

 2: گروه كنترل
  P value خطاي اندازه گيري تفاوت ميانگين

 57/0 07/0 04/0 1 - 2 نگرش شناختي

 07/0 07/0 14/0 1 - 2 نگرش عاطفي

 09/0 1/0 17/0 1 - 2 نگرش رفتاري

 09/0 08/0 14/0 1 - 2 نگرش عمومي`

 01/0 25/0 6/0 1 - 2 نمره كلي نگرش

  

   در نمـره نگـرش كلـي نـسبت بـه مـواد مخـدر                هـا   كنيد؛ تفـاوت ميـانگين     ميهمانگونه كه ملاحظه    

)01/0P< 6/0  و =D(     است كـه برنامـه      يوياي بيشتر است و اين نتيجه گ      ها  نسبت به ديگر خرده آزمون 

 2همچنين بـا مراجعـه بـه جـدول          .  بيشتري داشته است   تأثيري در اين بعد     آور  تابي  ها  مؤلفهآموزش  

 اسـت و    66/0ي در بعد نگرش كلي برابر با        آور  تابي  ها  مؤلفهتوان ديد قدرت اثر برنامه آموزش        مي

     .كند مي بعد تاييد ي را در اينآور تابي ها مؤلفه بيشتر آموزش تأثيراين نتيجه نيز 

   در بعــد شــناختي نگــرشهــا  نيــز مــشهود اســت، اخــتلاف ميــانگين 3همانگونــه كــه در جــدول   

)05/0P< 04/0  و = D(     تـوان ديـد كـه       مـي  2همچنين بـا مراجعـه بـه جـدول          . كمتر از بقيه ابعاد است

 اسـت و ايـن      08/0 و در حدود   قدرت اثر برنامه در بعد شناختي نگرش نسبت به ابعاد ديگر بسيار كم            

 را در ايـن بعـد داشـته         تـأثير ي كمتـرين    آور  تابي  ها  مؤلفهنتيجه گوياي آن است كه برنامه آموزش        

دهد كه در ديگر ابعاد نگرش، از جمله نگرش عاطفي، رفتـاري             مينشان   به علاوه نتايج حاصله   . است

 و قدرت اثـر ايـن برنامـه         باشد ميي در حد متوسط     آور  تابي  ها  مؤلفه برنامه آموزش    تأثيرو عمومي   

  . باشد مي 39/0 و 38/0، 44/0در اين ابعاد به ترتيب 

هاي گروه آزمايش و كنترل را در نمرات پيش آزمـون             ميانگين و انحراف معيار آزمودني     4جدول  

  .دهد ميو پس آزمون پرسشنامه آمادگي براي اعتياد نشان 
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ه آزمايش وكنترل در نمرات پيش آزمون و پس هاي گرو ميانگين و انحراف معيار آزمودني: 4جدول 

 آزمون در پرسشنامه اعتياد پذيري
  گروه كنترل  گروه آزمايش  ها گروه

  ها خرده مقياس
  ارزيابي

  Sx CV   Sx  

CV  

مقياس آمادگي براي   14/0  86/2  04/20  20/0  39/4  64/21  پيش آزمون
  16/0  34/3  44/20  19/0  57/3  28/18  پس آزمون اعتياد

  47/0  08/2  40/4  36/0  78/1  88/4  پيش آزمون
  ياس پذيرش اعتيادمق

  66/0  52/3  28/5  44/0  73/1  92/3  پس آزمون

مقياس تجديدنظر شده   18/0  16/4  56/22  15/0  81/3  44/24  پيش آزمون
  21/0  13/5  28/24  17/0  02/4  88/22  پس آزمون  بارگي مك اندرو مي

  

 ميانگين نمرات گروه آزمـايش در پـس آزمـون در هـر سـه      دهد كه ميتحليل توصيفي نتايج نشان   
ي در كـاهش    آور  تابي  ها  مؤلفهمقياس كاهش يافته و اين نتيجه گوياي آن است كه برنامه آموزش             

 در مقيـاس پـذيرش اعتيـاد و مقيـاس تجديـدنظر شـده               CVضـريب   . سطح اعتياد پذيري مـوثر اسـت      
يش كاهش يافته اسـت و ايـن نتيجـه گويـاي            در نمرات پس آزمون گروه آزما     بارگي مك اندرو      مي

  .هاي گروه آزمايش بعد از اجراي متغير مستقل است افزايش تجانس و همگني بين آزمودني
ي آن در مقيـاس آمـادگي بـراي اعتيـاد در            ها   نتايج حاصل از اجراي تحليل كواريانس و مفروضه        

  . نمايش داده شده است5جدول 
  

آزمون گروه آزمايش و كنترل در نمره  مقايسه ميانگين نمرات پس آزمون تحليل كوواريانس :5جدول

 مقياس اعتياد پذيري

 تحليل كوواريانس هاهمگني شيب هاهمگني واريانس
  خرده مقياس

Leven F P value F P value F P value توان اتُا 

 98/0 27/0 0001/0 84/9 09/0 94/2 001/0  64/5 مقياس آمادگي براي اعتياد 

 55/0 08/0 03/0 53/4 32/0 01/1 08/0 01/3 اس پذيرش اعتيادمقي

مقياس تجديدنظر شده 

  بارگي مك اندرو مي
61/3 06/0 36/0 54/0 29/5 02/0 1/0 61/0 
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دهـد   نـشان مـي  ي تحليل كواريـانس     ها  كنيد نتايج حاصل از اجراي مفروضه      ميهمانگونه كه مشاهده    

 اريانس برابر است باتحليل كو آمادگي براي اعتياد      در مقياس  .توان از اين آزمون استفاده كرد       كه مي 

)01/0 P<    1،48(= 84/9 و(F (       بنـابراين فـرض صـفر پـژوهش         ،كه نتيجه از لحاظ آماري معنادار اسـت 

 تفاوت بـين نمـرات پـيش آزمـون و پـس آزمـون گـروه آزمـايش و كنتـرل در مقيـاس                        مبني بر عدم  

 .شود ميرد آمادگي براي اعتياد 

باشـد و   مـي معنـادار  ) F )1،48(= 53/4 و>P 05/0(نيـز تحليـل كواريـانس     س پـذيرش اعتيـاد  يادر مق

تفـاوت بـين نمـرات پـيش آزمـون و پـس            فرض صفر پژوهش مبني بر عدم       كه توان نتيجه گرفت   مي

 .شود ميرد  پذيرش اعتياد در مقياس آزمون گروه آزمايش و كنترل

  تحليـل كوواريـانس برابـر اسـت بـا؛          ك انـدرو    بـارگي م ـ    يـاس تجديـد نظـر شـده مـي         در خرده مق  

)05/0 P< 1،48( = 29/5  و (F (          توان نتيجه گرفت فـرض      ميو اين نتيجه از لحاظ آماري معنادار است و

تفاوت بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و كنتـرل در               صفر پژوهش مبني بر عدم    

  . ودش ميرد  بارگي مك اندرو اس تجديدنظر شده ميمقي
  

  درگيري در پيش آزمون و پس آزمون آورد خطاي استاندارد اندازهو برها  تفاوت ميانگين: 6جدول

  مقياس اعتياد پذيري

  ها خرده مقياس

  1:گروه آزمايش

  2:گروه كنترل

 Pvalue  خطاي اندازه گيري  تفاوت ميانگين

  0001/0  75/0  -15/3  1-2 مقياس آمادگي براي اعتياد 

  02/0  13/1  -6/2  1-2 يادمقياس پذيرش اعت

  03/0  75/0  -59/1  1-2  بارگي مك اندرو مقياس تجديدنظر شده مي

  
 آمـادگي بـراي      در مقيـاس   هـا   كنيد ميزان تفـاوت ميـانگين      مي ملاحظه   6همان گونه كه در جدول      

تـوان گفـت؛ برنامـه     مـي  بيـشتر اسـت و   هـا  نسبت به ديگر خرده مقياس) D= 15/3 و>P 05/٠(اعتياد، 
.  بيـشتري داشـته اسـت      تـأثير ي در كـاهش ميـزان آمـادگي بـراي اعتيـاد             آور  تابي  ها  مؤلفه آموزش

توان مشاهده كرد كه قدرت اثر برنامه آموزشـي در خـرده مقيـاس               مي 5همچنين با مراجعه به جدول      
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 بيـشتر برنامـه آموزشـي در ايـن          تـأثير  بوده است و همين امر فـرض         98/0 برابر با    آمادگي براي اعتياد  
  .كند ميه مقياس را تاييد خرد

ي نگرش نسبت به مواد مخـدر را بـا خـرده            ها   ضرايب همبستگي بين نمرات خرده مقياس      7جدول  
  .دهد ميي آزمون آمادگي براي اعتياد نشان ها مقياس

  

هاي  هاي آزمون نگرش نسبت به مواد مخدر با خرده مقياس ضرايب همبستگي بين خرده مقياس : 7جدول 

   پذيريآزمون اعتياد

 APS AAS MAC-R كلي عمومي رفتاري عاطفي شناختي متغيرها
        1 نگرش شناختي
       1 19/0 نگرش عاطفي
      1 38/0 72/0** نگرش رفتاري
          1 05/0 06/0 -15/0 نگرش عمومي

            1 31/0 86/0** 69/0** 66/0** نمره كلي نگرش
APS 10/0 *43/0 *40/0 05/0 *42/0 1   
AAS 03/0- 16/0 06/0 *42/0- 02/0- 36/0 1  

MAC-R 14/0 12/0 07/0 07/0 15/0 *46/0 34/0 1 

010050 /P,/P *** <<  
  

 آمـادگي   نمره كلي نگرش نسبت به مواد مخدر با خرده مقياس           بين ؛كنيد ميهمانگونه كه ملاحظه    

رابطـه مثبـت معنـاداري وجـود      )rxy = 42/0 و>P 05/0(در آزمون آمـادگي بـراي اعتيـاد    براي اعتياد 

ناشـي از   مقياس آمادگي بـراي اعتيـاد     كل واريانس   از  درصد 64/17  كه توان گفت  ميبنابراين  . دارد

 همچنـين بـين نمـره نگـرش عـاطفي بـا خـرده مقيـاس               . واريانس كاهش نگرش نسبت به مخدر است      

ر ارابطـه معنـاد    )rxy = 43/0  و >05/0P(در آزمون آمـادگي بـراي اعتيـاد         مقياس آمادگي براي اعتياد     

 مقيـاس آمـادگي بـراي        كـل واريـانس     از درصـد 49/18  كه توان گفت  ميبنابراين  . مثبت وجود دارد  

همچنـين بـين نمـره افـراد در         . ناشي از واريانس كاهش نگرش عاطفي نـسبت بـه مخـدر اسـت             اعتياد  

رابطـه مثبـت معنـادار      ) rxy = 40/0  و >05/0P( آمـادگي بـراي اعتيـاد        نگرش رفتاري با خرده مقيـاس     

ناشـي   مقياس آمادگي براي اعتيـاد        كل واريانس   از  درصد 16  كه توان گفت  ميبنابراين  . وجود دارد 
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همچنين بين نمره نگرش عمـومي نـسبت بـه    . از واريانس كاهش نگرش رفتاري نسبت به مخدر است     

. ر منفـي وجـود دارد  اابطه معنـاد ر )rxy = 42/0 و >P 05/0( پذيرش اعتياد مواد مخدر و خرده مقياس

ناشـي از واريـانس كـاهش        پـذيرش اعتيـاد    كل واريانس     از  درصد 64/17  كه توان گفت  ميبنابراين  

فرض صفر مبنـي بـر       توان گفت  مينگرش عمومي نسبت به مواد مخدر است با توجه به نتايج حاصله             

  .شود ميي رد عدم رابطه بين نگرش نسبت به مواد مخدر با كاهش سطح اعتياد پذير

  

  گيري بحث و نتيجه

ي بـر كـاهش سـطح       آور  تـاب ي  هـا   مؤلفـه هدف از اين پـژوهش تعيـين اثـر بخـشي برنامـه آمـوزش                

 آن است كه برنامه     نتايح حاكي از  . بودان نسبت به مواد مخدر      آموز  دانشاعتيادپذيري و تغيير نگرش     

خدر در شركت كننـدگان مـوثر       ايجاد نگرش منفي نسبت به مواد م       ي در آور  تابي  ها  مؤلفهآموزش  

ي در نمـره  آور تابي ها مؤلفه همانگونه كه نتايج اين پژوهش نيز نشان داد برنامه آموزش  .بوده است 

 را داشته و همچنين در ابعاد عاطفي و رفتاري نگرش    تأثيركلي نگرش نسبت به مصرف مواد بيشترين        

امر شايد برقراري ارتباط عـاطفي بـا شـركت           دليل اين    . است  گذار بوده  تأثيرنسبت به مواد مخدر نيز      

شود  ميي به آنها توجه     آور  تابي مبتني بر    ها  هايي باشد كه تنها در برنامه      و ارتقاء توانمندي   كنندگان

، احـساس ارزشـمندي     )هـا  آگاهي نسبت به توانمنـدي     (افزايش خود آگاهي   توان به     از اين موارد مي   

حـل مـسئله، تـصميم      (، افزايش خودكارآمـدي     )دفمنديه(، پيوند جويي، آينده نگري      )عزت نفس (

و افـزايش آگـاهي     ) تقويت تجربيات معنـوي   (، كنترل هيجانات، معنا مندي      )گيري، مسئوليت پذيري  

ي بـا سـاير     آور  تـاب ي مبتني بر    ها  در واقع تفاوت برنامه   .  اشاره كرد  نسبت به خطرات دوران نوجواني    

پردازند و هدفـشان بـالا بـردن مقطعـي سـطح             ميي انطباقي   ها يي كه صرفاً به آموزش مهارت     ها  برنامه

يي كـه در    هـا   اين نتايج با بيشتر پـژوهش      .است توجه به همين عوامل      باشد  ميشناخت و آگاهي افراد     

كند  مياين زمينه صورت گرفته همخواني دارد ولي در عين حال ابعاد جديدي را به اين حوزه اضافه                  

  . ستكه پيشتر مورد بي توجهي بوده ا
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كه برنامه آموزش سـاخت رفتارهـاي سـالم          نشان داده شد  ) 1387(در پژوهش سهرابي و همكاران      

شود و مقادير ضرايب تعيين نيز نـشان داد          ميموجب تقويت نگرش منفي نسبت به سوء مصرف مواد          

همچنـين  .  را در حيطه نگرش شناختي داشـته اسـت         تأثيركه آموزش ساخت رفتارهاي سالم بيشترين       

ي مقابلـه و قاطعيـت ورزي در زمينـه          ها  اثر بخشي برنامه آموزش مهارت    ) 1383 (پژوهش رحمتي در  

در اين تحقيقات بيان شده كه در زمينه درمان و پيـشگيري از سـوء       . پيشگيري از اعتياد به اثبات رسيد     

گيـري، حـل مـسئله، مهـار اضـطراب، آمـوزش              هاي ارتبـاطي، تـصميم      مصرف مواد، آموزش مهارت   

اي   هاي خود با همسالان را بـه طريـق سـازنده            شود كه افراد تعارض     ورزي باعث مي     و جرأت  قاطعيت

اي   هـاي مقابلـه     يابـد و افـزايش مهـارت        ا افـزايش    حل كنند، توانايي مهار تكانه و برانگيختگي در آنه        

شناختي در آنان باعث كاهش تمايل به استفاده از مـواد مخـدر و پيـشگيري از مـصرف مـواد مخـدر                       

ي هـا  صـرف روي مهـارت   كه در اينجا بايد بدان توجه داشت اين است كه تاكيـد اي  ولي نكته. ودش 

چنـد  اي    تواند موثر باشد چراكه اعتياد پديده      ميمقابله شناختي در زمينه پيشگيري از اعتياد به تنهايي ن         

ه شـايد   البت ـ. عـاطفي و هيجـاني، رفتـاري و محيطـي در آن نقـش دارد               بعدي است و عوامل شناختي،    

 تنها توجه به افزايش آگاهي و در اصطلاح اطلاع رسـاني باشـد ولـي چيـزي                  ها  اهداف اينگونه برنامه  

است كه روي بعد عاطفي و رفتـاري يـا          اي    ي پيشگيري از اعتياد بدان نياز داريم برنامه       ها  كه در برنامه  

د را به صورت مقطعي بالا      يي كه تنها سطح آگاهي فر     ها   گذار باشد نه برنامه    تأثيرآمادگي براي عمل    

                  .ببرد

ي در كـاهش    آور  تـاب ي  هـا   مؤلفـه همچنين نتايج اين پژوهش در مورد اثر بخشي برنامه آموزش             

ي هـا   ي آزمايش و كنترل در تمـام خـرده مقيـاس          ها   تفاوت معناداري را بين گروه     سطح اعتياد پذيري  

 اثر بخشي اين برنامه در كاهش سطح اعتياد پذيري به           ،ن بنابراي ؛آزمون آمادگي براي اعتياد نشان داد     

ي در سه حيطه اثـر گـذار        آور  تابي  ها  مؤلفهتوان گفت برنامه آموزش      ميدر اين مورد    . اثبات رسيد 

 آگـاهي در مـورد مـشكلات        ، آمادگي افراد براي اعتيـاد از نظـر شخـصيتي          :عبارتند از بوده است كه    

 همچنـين نتـايج پـژوهش نـشان داد كـه ايـن برنامـه                .مصرف الكل مواد و گرايش به      مرتبط با الكل و   

 نظـر شخـصيتي      را در مقياس آمادگي براي اعتياد كه آمـادگي افـراد را بـراي اعتيـاد از                 تأثيربيشترين  
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 اين برنامه در ابعاد شخصيتي افـراد     كه توان گفت  مي ،دهد داشته است، بنابراين    ميمورد ارزيابي قرار    

  با ها  اين يافته .  گذاشته است  تأثيرداري    اهي، عزت نفس، پيوند جويي و معنا      آگبه واسطه افزايش خود   

 در  .همخـواني دارد  ) 2005(و ميـدلميس     )1993(، زانـس و همكـاران       )2001(ي براورمن   ها  پژوهش

ي جهـت پيـشگيري از آسـيب در زمينـه           آور  تـاب ي مبتنـي بـر      ها   اثر بخشي برنامه   ها  تمام اين پژوهش  

 هـا    در واقع ايـن برنامـه      . است به اثبات رسيده  ) افت تحصيلي  و   مواد، بزهكاري سوء مصرف   (مختلف  

  .  از بروز آسيب پيشگيري كرديآور تابتوان با ارتقا  ميثابت كردند كه 

ان نـسبت بـه مـواد مخـدر و          آموز  دانش نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين تغيير نگرش           ،به علاوه   

 بـر ايـن اسـاس مـشخص شـد كـه بـين               . معناداري وجـود دارد    كاهش سطح اعتياد پذيري آنان رابطه     

كاهش سطح نمره كلي نگرش نـسبت بـه مـصرف مـواد بـا كـاهش گـرايش بـه اعتيـاد رابطـه مثبـت                           

همچنين بين كاهش نگرش عاطفي نسبت به مواد مخدر و كـاهش گـرايش بـه              . معناداري وجود دارد  

در مورد نگرش رفتاري نسبت به مواد مختلف نيز          اين نتيجه    .اعتياد نيز رابطه مثبت معنادار وجود دارد      

 است كه بين نمره نگرش عمومي نسبت به مواد مخـدر و خـرده مقيـاس                 ياين در حال   .به اثبات رسيد  

 كاهش نمـره افـراد در پـس آزمـون            كه توان گفت  مي. ار منفي وجود دارد    رابطه معناد  پذيرش اعتياد 

يزان اعتراف افراد بـه اعتيـاد و خـود افـشايي شـده              نمره عمومي نگرش نسبت به مواد باعث افزايش م        

  . است

ي پيشگيري و يا تـرك اعتيـاد، بايـد بـه عوامـل مهـم                ها  در برنامه  است كه    اين گوياي   ها   اين يافته  

هـا، احـساس      هـا، ارزش    ها، باورهـا، نگـرش      روان شناختي نظير تمايلات دروني، شخصيت، طرز تلقي       

 ضـرورت توجـه بـه امـور         هـا   در ايـن برنامـه    . رد توجـه نمـود    ري و كمبودهاي عاطفي و رواني ف ـ      هتك

داري بـراي تغييـر نگـرش افـراد بـه             فرهنگي و ابعاد فكري و رواني، تقويت اراده و آموزش خويشتن          

ون كوبيـدن   هـا   گردد و بدون توجه به اين عوامل كار با افراد آسـيب پـذير آب در                 خوبي احساس مي  

 آمـوزش بـه شـيوه فـردي و گروهـي نقـش               كـه  نشان داد ) 1382 (اخلاقي بوزاني در اين رابطه    . است

 .كند ميموثري در تغيير نگرش و در نهايت كاهش سطح اعتياد ايفا 
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 بـه عنـوان يـك    1 ملي سوء مصرف مواد مركز چارچوب عملي ما در اين پژوهش مدلي است كه    

 ).1385، ترجمـه خـادمي و روشـن    و همكـاران،  2لـوئيس (مدل عمومي پيـشگيري ارائـه كـرده بـود     

ظاهراً بر اين فرضيه استوار است كـه سـوء          مركز ملي سوء مصرف مواد      همانگونه كه عنوان شد مدل      

اي   ي مداخلـه  هـا    و برنامه  ها  مصرف مواد اساساً مشكلي فردي است كه از اطلاعات، آموزش، راه حل           

ت دقيق، صـادقانه و     ي اطلاع رساني اعتقاد بر اين است كه اطلاعا        ها  در برنامه . شود مينامناسب ناشي   

در اي    اتخاذ كنند و رفتار اجتماعي پذيرفته شده      اي    دهد تصميمات متعهدانه   ميبه موقع به افراد امكان      

ي آموزشـي بـه افـراد كمـك     هـا  برنامـه . پيش بگيرند، كه به معناي اين است كه مواد مـصرف نكننـد   

 سـعي  ،ي جـايگزين هـا  نامـه  در بر.ساسي زنـدگي را كـسب يـا تقويـت كننـد           هاي ا  كنند تا مهارت   مي

يي كه لذت بخش، شوق آفرين و مورد قبـول جمعيـت هـدف باشـند بـه      ها  شود با تامين جايگزين    مي

كمـك رسـاني و پـشتيباني از افـراد در          « بـا    اي  ي مداخلـه  هـا   برنامه. مقابله با سوءمصرف مواد بپردازند    

   ).1981 وكافمن، 3فرنچ(كنند  مياز سوءمصرف مواد جلوگيري » بحراني از زندگيشاناي  دوره

ي تركيبي جـامع از كليـه برنامـه پيـشگيري از            آور  تابي  ها  مؤلفهبرنامه آموزش     شايد بتوان گفت   

ي كامپفر  آور  تابهمانگونه كه در مدل     . قبيل اطلاع رساني، آموزش، ارائه جايگزين و مداخله است        

د شـناختي، هيجـاني، معنـوي،       ي دروني بسيار جامع هـستند و ابعـا        آور  تاب عوامل   ،بحث شد ) 1999(

هر يـك از ايـن عوامـل بـه تنهـايي يـا در تركيـب بـا يكـديگر          . گيرند ميجسماني و رفتاري را در بر       

ي مبتنـي بـر     هـا    پس بي دليل نيـست كـه برنامـه         .ي را در فرد راه اندازي كنند      آور  تابتواند فرايند    مي

يلي، جلـوگيري از بزهكـاري و سـوء     ماننـد پيـشرفت تحـص   هـا  ي امروزه در بسياري از زمينـه     آور  تاب

                                  .گيرند ميي جنسي و پيشگيري از سوء مصرف مواد مورد استفاده قرار ها استفاده

، بين تغيير نگرش نسبت به مصرف مـواد و          همانگونه كه نتايج حاصل از اين پژوهش نيز نشان داد           

 ها  توان گفت يكي از مهمترين روش      مي پس   .ري وجود دارد  كاهش سطح اعتياد پذيري رابطه معنا دا      

تـري   د و در سنين پـايين     ن جامع تر باش   ها   البته هر چقدر اين آموزش     .براي تغيير نگرش، آموزش است    

                                                 
1. National Institute on Drug Abuse 
2. Lewis  
3. French 
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ي آور  تـاب ي مبتني بر    ها  در بسياري از كشورها برنامه    .  بيشتر خواهد بود   ها گذاري آن  تأثيرد  نارائه شو 

حتـي در   . ات مانـدگاري را ايجـاد كننـد       تـأثير آيند تـا     ميدبستان به اجرا در     در سنين پيش دبستاني و      

شود تا از همان بـدو تولـد ايـن           ميي به والدين ارائه     آور  تابي مبتني بر    ها  برخي از كشورها آموزش   

                                           . به عنوان زير بناي تربيتي كودكان مورد استفاده قرار گيردها روش

عدم امكان   : كه عبارتند از   هايي همراه بود    با محدوديت  پژوهش ديگري اين پژوهش نيز مانند هر        

همتا كردن شركت كنندگان گروه آزمايش و كنترل از نظر سطح اعتياد پذيري و نوع نگرش نـسبت                  

 آمـوزش «به مصرف مـواد مخـدر قبـل از اجـراي برنامـه آموزشـي، عـدم مقايـسه اثـر بخـشي برنامـه                          

در مـورد ثبـات      1ي ديگر و همچنين عدم امكـان مطالعـات پيگيـري          ها  با برنامه » يآور  تابي  ها  مؤلفه

 بـه منظـور بـالا       ،بنـابراين . ان به دليل كمبود وقت و امكانـات       آموز  دانشنگرش و سطح اعتياد پذيري      

رد مطالعه همتا   قبل از اجرا افراد از نظر نوع متغير مو         شود ميهايي پيشنهاد    يت چنين پژوهش  فبردن كي 

شوند، تا همه افراد در يك سطح قرار داشته باشند و با انگيزه بيشتري در پژوهش مشاركت كننـد بـه                     

ي آموزشي  ها  ي ديگري مانند برنامه   ها  با برنامه » يآور  تابي  ها  مؤلفهبرنامه آموزش   «بهتر است    علاوه

ي ديگـر   هـا   ي آن نـسبت بـه برنامـه       اثر بخـش   مورد مقايسه قرار گيرد تا ميزان     » ساخت رفتارهاي سالم  «

ي بزرگتـر و منـاطق و       هـا    درصورت وجود امكانات بهتر است ايـن پـژوهش در نمونـه            .مشخص شود 

همچنـين بعـد از   .  به جوامع مختلف وجود داشته باشـد  شهرهاي مختلف اجرا شود تا امكان تعميم آن       

ام شود تا ميزان ثبات نگرش      اجراي برنامه به فواصل زماني شش ماه، يك سال و دو سال پيگيري انج             

 .و سطح اعتياد پذيري در شركت كنندگان مورد بررسي قرار گيرد
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