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  :چكيده
 اجتماعي برگرايش تمؤسساميزان تأثيرخانواده و نهادها وبررسي*هدف مقاله حاضر

جامعه . است) احتياط(هاي نوشهر و چالوس به موادمخدرنوجوانان و جوانان شهرستان
هاي نوشهر و چالوس  كليه نوجوانان و جوانان ساكن در شهرستان،آماري تحقيق حاضر

ها، حجم نمونه منظور افزايش اعتبار يافتهبراساس قواعد تعيين حجم نمونه و به. استبوده
گيري آن روش نمونه.  نفر از ميان دختران و پسران انتخاب گرديدند1200رابر باآن ب

 95و ضريب اطمينان ) d = 05/0% (5تصادفي ساده و منطبق با دقت احتمالي مطلوب 
 84براي تحقيق حاضر از يك پرسشنامه تحقق ساخته و با آلفاي. انددرصد انتخاب شده

هاي حاصل از اين تحقيق با تكيه بر فرضيات ه يافت.درصد اطلاعات گردآوري شده است
 مصرف سالم و معتاد در نگرش و ارزيابي ازوجواناندهد كه نوجوانانارائه شده، نشان مي

هاي هاي مربوط به گروهموادمخدر، درجه و ميزان استانداردهاي خانوادگي، نوع مؤلفه
ها، اعتماد به سازماندوستي، نوع نگرش نسبت به فضاي آموزشي، نگرش به جامعه، 

داري با هنجارها و قوانين اجتماعي، نهادهاي مذهبي و در مقام مقايسه تفاوت معني
-ها و متغيرهاي مربوط به وسايل ارتباط جمعي تفاوت معنياما در مؤلفه. يكديگر دارند

توان هاي حاصل از اين پژوهش ميبراساس يافته. داري در ميان آنان مشاهده نگرديد
ه گرفت كه نوجوانان و جوانان منطقه مورد مطالعه از محيط زندگي و اجتماعات نتيج

  . رو در رو قرار دارند، تأثيرپذيري شديدي دارند كوچكي كه با آنها در ارتباط مستقيم و
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 :مقدمه 

ها و هاي اجتماعي براي گذران زندگي با سازمانروزي بدليل پيچيدگيهاي امانسان
به عبارت ديگر زندگي اجتماعي در عصر كنوني بدون . اندنهادهاي مختلف اجتماعي در ارتباط

 نقش خود، ءزيرا هر فرد و گروهي براي ايفا. پذير نيستاداري امكان-هاي اجتماعيسازمان
هاي اجتماعي نيز بدليل نهادها و سازمان. اس مستمر استكم با چندين سازمان در تمدست

- ميءهاي زندگي فردي و اجتماعي نقش مهمي را ايفاساختاري كه دارند، در اجراي برنامه

توانند مسائل و مشكلات فراواني را موجب حال درصورت  ناكارآمدي آنان ميدر عين. نمايند
ها و ابعاد ها، نوجوانان و جوانان در بخشماناز اين رو به سبب گستردگي فعاليت ساز. شوند

گيرند ها شده وطبعاً به اشكال مختلف تحت تأثير آنان قرار ميمختلف زندگي خود وارد سازمان
تواند هاي اجتماعي ميبنابراين رويكرد و نگرش نوجوانان و جوانان و ارزيابي آنان از سازمان

  . اجتماعي ايفاء نمايداي در تمايلات و گرايشاتنقش تعيين كننده
ف تعيين و  خانوادگي شيوع اعتياد و با هد-هاي اجتماعيمقاله حاضر پيرامون زمينه

هاي بين فردي و گروهي و اجتماعي در ميان جوانان و  ميز در زمينهآ   تشخيص عوامل مخاطره
از اين جهت ضرورت ورود . استهاي نوشهر و چالوس انجام شده نوجوانان شهرستان

شناسي و  اجتماعي و جامعهشناسي، روانشناسي هاي مختلف علوم  همچون پزشكي، روان هشاخ
-يكي از رويكردهاي موجود در اعتياد، تحليل جامعه . روشن استاقتصاد، به اين عرصه كاملاً

. شودعنوان يك آسيب و بيماري اجتماعي ارزيابي مياز اين جهت اعتياد به. شناسانه آن است
را به موقعيت شخصي خود  آنشدند، عموماً له اعتياد مواجه ميأ كه افراد با مساگرچه هنگامي

  .  نمايندمحدود مي
كشور ما بدليل  .اعتياد جوانان و نوجوانان يكي از مشكلات اساسي جوامع امروزي است

آن، شرايط  جواني جمعيتفرهنگي، مخصوصاً  اجتماعي و  شرايط خاص جغرافيائي، سياسي،
برهمين اساس .  براي بروز انواع مسائل اجتماعي ازجمله اعتياد فراهم كرده استمستعدي را

ولين نظام، مبارزه جدي با ابتلا اين گروه هاي مسؤبعد از پيروزي انقلاب اسلامي، يكي از تلاش
در ابتدا شكل مبارزه با اين مشكل اساسي به صورت برخورد . سني به موادمخدر بوده است

 قهري در -هاي قانونيفشار بوده است، اما بدليل ناكارآمد بودن روش  قهر وقانوني و تكيه بر
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سوي درمان و پيشگيري اعتياد از طريق شناخت عوامل بوجود لان بهؤوهاي اخير توجه مسسال  
  .هاي علمي معطوف شده استآورنده و استفاده از روش

يش به اعتياد رو به غيررسمي ميزان گرا در منطقه مورد پژوهش طبق آمارهاي رسمي و
شناخت وضعيت اعتياد نوجوانان «از همين جهت مبناي كلي اين تحقيق . افزايش گذاشته است

رشد گرايش به اعتياد و پايين آمدن سن اعتياد معتادين در كنار سوءمصرف  . است»و جوانان
كلان جامعه له را با ابعاد مختلف نظام اجتماعي أمواد مخدر در جهان و مخصوصاً ايران اين مس

 اجتماعي پيوند زده مؤسساتاقتصاد و ساير نهادها و  ازجمله سياست، تعليم و تربيت، فرهنگ،
ها و انحرافات اجتماعي درجستجوي مباني  هريك از علما و دانشمندان در تحليل آسيب. است

ردگي به خاطر پيچيدگي، گست. ند انظري متفاوتي براي تبيين اين پديدة شوم و خطرناك برآمده
هايي همچون آنومي، تداعي افتراقي، فرهنگ انحراف، كنترل  و قدرت تخريب اعتياد، نظريه

با عنايت به . مطرح شده است... هاي رواني ـ اجتماعي، برچسب اجتماعي و  اجتماعي، نظريه
  .هاي انجام شده، حوزه مورد بررسي اعتياد همچنان روشن و قابل فهم و تفسير نيستتلاش

به دليل پيچيدگي پديدة اعتياد، درمان و پيشگيري كاري بسياري مشكل به نظر متأسفانه 
 پيچيدگي پديدة اعتياد باعث شده است كه راهبردهاي كنترل استفاده از مواد رسد و اساساًمي

است يك مدل تركيبي بوده كه بهترين تبيين علل اعتياد حال، همچنانبا اين. نيز گوناگون باشد
. ، بهترين راه مبارزه با اعتياد نيز فقط يك راه نيست)گردد از علل را شامل ميايكه مجموعه(

توان گفت مي. طور همزمان چندين راهبرد مورد توجه قرار گيردبلكه بايستي در يك جامعه به
راهبردهاي : كه درحال حاضر سه راهبرد براي كنترل مواد در اغلب كشورهاي جهان وجود دارد

بنابراين درمقاله حاضر پس . آموزشي، راهبردهاي درماني–راهبردهاي تربيتي  ،قانوني و حفاظتي
هاي مطرح شده چارچوب نظري پژوهش تنظيم وطراحي له در قالب نظريهأاز بيان و تشريح مس

صورت توصيفي واستنباطي هاي تحقيق بهيافته. شودشناسي آن  تشريح ميگرديده و آنگاه روش
      .گيري پرداخته شده استبه خلاصه و نتيجهارائه شده و در نهايت 

  : بيان مسأله
  ـ ن در ساختار اقتصاديآيند گسترش آله اعتياد در جهان امروز باتوجه به روند و فرأمس

رود كه در بيشتر جوامع به صورت تهديدي جدي  اجتماعي از مهمترين مسائل مهم به شمار مي
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ها به انحاء مختلف درصددند تا مه دولتبه همين دليل ه. كند ها جلوه ميبراي دولت 
له را براي أها مرتبط با مسشناسان، روانشناسان، پزشكان و ساير كارشناسان و سازمان جامعه

تا از اين طريق سلامت افراد جامعه را . پيشگيري و مبارزه با اعتياد به همكاري دعوت نمايند
توان  مي«در اين صورت . انساني گردندحفظ و تأمين نمايند و مانع تحريك و تضعيف نيروهاي 

عدي از جامعه است كه مردم درباره آن احساس نگراني گفت كه يك مسأله اجتماعي، اساساً ب
 ذهني  عنصر كليدي دوم تعريف فوق نگراني... كنند و دوست دارند كه دچار تغيير شود مي

ر، اعتياد و معتاد سه ضلع مواد مخد... تعداد قابل توجهي از مردم دربارة وضعيت جاري است 
ها گسترانده و هر روز بيش از قبل  دهند كه سايه خود را به روي جامعه مثلثي را تشكيل مي

 ما همچون پديده  اي در جامعه شايد كمتر پديده. كند توجه مردم و محققان را به خود جلب مي
وزمره به طور مستقيم و اعتياد، احتياج به طرح و بيان داشته باشد زيرا اكثر ما در زندگي ر

  )34:1382كميل،(» .ايم غيرمستقيم و به طور عيني با اين معضل و ابعاد مختلف آن روبه رو شده
تنوع مسائل اجتماعي باتك بعدي نگري از جمله سياسي ديدن و يا شخصي ديدن موجب 

 در ؤثرمشناسايي عوامل . گردد كه حتي بسياري از افراد در شناخت آن دچار مشكل گردند مي
بيماري «ابتلاء به يكي از معضلات و مشكلات رفتاري نوجوانان و جوانان كه در واقع نوعي 

گردد، امري بسيار مهم و محسوب مي »بلاي اجتماعي«و به تعبيري ديگر يك » اجتماعي
طبق «. را در پهنه جهاني آن مورد مطالعه و ملاحظه قرار دهيممخصوصاً اگر آن. ضروري است

، يكصد و 1990در اواخر دهة (UNDCP)نامه كنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد گزارش بر
 درصد افراد بالاي پانزده سال، مواد مخدر مصرف 2/4هشتاد ميليون نفر در سراسر دنيا معادل

 درصد 81 نزديك به1377ضمناً بررسي الگوهاي مصرف مواد مخدر در ايران در سال. اند كرده
.  سال قرار دارند34تا  20كننده مواد در ايران در فاصله سنيفجمعيت نمونه افراد مصر

  )1382،11سخاوت، (
ها و اجتماعات انساني يابي به توسعه اقتصادي ـ اجتماعي، نيازمند داشتن افراد، گروه دست
را جوانان و جامعه ايراني، چون جامعه جواني است و بخش اعظم نيروي انساني آن. سالم است

دانند  و كار دارند، مي كه به نحوي با مسائل جوانان سر كسانيياند، و همه ل دادهنوجوانان تشكي
هاي اجتماعي، فرهنگي و آشنايي و شناخت علمي مسائل و مشكلات كه زير ساخت بحران
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توجهي و يا عدم  يا كم، توجهي بنابراين بي. كنند، امري ضروري و مهم است رفتاري را فراهم مي  
از اين جهت هرگونه . هاي خطرناك را تشديد خواهد كرد كلات، واكنشآشنايي با اين مش

ها و موانع، تلاش براي درك مسائل و مشكلات جوانان و كمك به آنها در گذشتن از اين بحران
سازد كه  اين امر مخصوصاً زماني خود را بهتر آشكار مي. گردد امري مهم و اساسي تلقي مي

فرهنگي و  -هاي اجتماعي جامعه در حال گذار از فراز و نشيبعنوان جامعه ما، به«: بپذيريم
ي  يابي به الگوهاي جامعه ي ناموزون و ناپايدار، در تلاش دستا سياسي و مدارهاي توسعه

هاي اسلامي تلاش بر اين است كه بنيان چنين الگويي از يك سو به ارزش.  آرماني است مدني ـ
ن فرهنگي و حفظ محيط زيست ار و حراست از كياپايدو انساني و ازسوي ديگر به توسعه

 در واقع اولاً ايران با موقعيت ژئوپولتيكي و استراتژيكي،) 441 ،1388 الهي،سيف.(»استوار گردد
هاي قوي و متنوع محيط زيست و امكانات بالفعل گذرگاهي از نظر رفت و آمدهاي مكرر گروه

هاي قوي ـ ا جمعيت ناهمگون از نظر گروهالارضي و ثانياً ب الارضي و سطحو بالقوه تحت
هاي زندگي گوناگون  هاي توليدي و شيوه فرهنگي و ساختار جوان آن و ثالثاً با دارا بودن شيوه

ساز پيدايش روابط اجتماعي ناعادلانه و نابرابر اجتماعي بوده است كه تبلور   زمينه،و متعارض
حضور . تارسياسي جامعه كاملاً مشهود استهاي بنيادين در ساختارفرهنگي و ساخ اين واقعيت

هاي اخير روند و ماهيت توسعه  تهديد كننده عوامل و عناصر خارجي در طول تاريخ و در دهه
  .تر  كرده استاجتماعي ايران را كاملاً تحت تأثير قرار داده و آن را پيچيده اقتصادي ـ

ه جوانان را به دام خود گرفتار هرچند بايد گفت مواد مخدر كه عده زيادي از مردم، به ويژ
ها  كرده، ازيك سو باعث خسارات جسمي و رواني گشته و ازسوي ديگر متلاشي شدن خانواده

اثرات تخريبي فردي و اجتماعي اعتياد . هاي مختلف را سبب شده استو روابط اجتماعي گروه
و دريك نگاه باعث شده است تا اعتياد ازيك سو بزهكاري و از سوي ديگر بيماري فردي 

ولين و متوليان ؤبنابراين از اين نگاه براي مس. تر يك معضل اجتماعي در نظر گرفته شودوسيع
  يابي به الگوي جامعه مدني ـ  و دستمسألهامر درمان بيماري و يا حل مشكل و شناخت ابعاد 

اي،  محقق ساختن چنين جامعه«براي اتخاذ چنين روش و . آرماني داراي امري حياتي است
كند كه براي مسائل فرهنگي ـ اجتماعي و سياسي و  مديريت جامعه با تمام توان تلاش مي

ي پيدا كند، ا هاي بهينه حل اقتصادي از جمله مسأله رو به گسترش سوء مصرف مواد مخدر ـ راه
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با اين هدف كه كيان ارزشي، انساني و حيثي خود را، در چهارچوب نظام اجتماعي موجود  
  )442 همان،(» .دپايدار ساز

دانند كه آنان به آن تعلق  هايي مينوايي افراد با خرده فرهنگبرخي رفتار كجورانه را هم
باشند كه در ميان گروهي  ها و هنجارها و رفتارهاي ميها الگويي از ارزشخرده فرهنگ. دارند

از طريق آنان ها هاي مهم مرجع هستند كه افراد و گروه آنان شبكه. شوند تبديل به سنت مي
فردي كه تعهد خاصي به جامعه ندارد، اما پيوند . كنند بينند و آن را تفسير مي جهان را مي

محكمي با خرده فرهنگ مصرف مواد مخدر دارد، بيشتر محتمل است كه به مصرف مواد روي 
  )73، 1378، هوارد. (كند پذير مي اعضاي خرده فرهنگ اشخاص جديد را جامعه. آورد مي

 از اختلالات مرتبط با مواد نام برده DSM- IVيدتربن تقسيم بندي اختلاف رواني در جد
-اي از مشكلات مرتبط با استفاده و سوءمنظور از اختلالات مرتبط با مواد دامنه. شده است

استفاده از داروهاي مانند الكل، كوكائين،  هروئين و ديگر موادي است كه افراد براي تغيير در 
انساني، العادههاي فوقاين مشكلات هزينه. كننداحساس و رفتار خود، استفاده مينحوه تفكر، 

در تعريف سوءاستفاده از مواد دوراند و بارلو ) 1997، 1دوراندو بارلو(.مادي و اقتصادي دارند
گردان كه منجربه آشفتگي يا ضايعة  چنين عنوان كردند الگويي از استفاده از مواد روان1997

  .هاي حساس گرددهاي اجتماعي و شغلي و موقعيتنقشمهمي در 
هاي اجتماعي شيوع اعتياد با درنظر گرفتن  منظور شناسايي زمينهبنابراين مقاله حاضر به

ابعاد مختلفي چون نحوة نگرش جوانان و نوجوانان نسبت به موادمخدر در كنار تأثير عوامل 
هاي اجتماعي  و مقررات اجتماعي و گرايشخانوادگي، روابط دوستانه وميزان توجه به قوانين

  .هاي نوشهر و چالوس ارائه گرديده است ها و نهادهاي اجتماعي آنان در شهرستانبه سازمان
  

  : هاي تحقيقپرسش
آيا ميزان ارتباط متقابل اعضاي خانواده با گرايش نوجوانان و جوانان به مصرف مواد  -

  .تفاوت دارد
 .ايش نوجوانان و جوانان به مواد مخدر تفاوت داردآيا نوع نگرش به جامعه با گر -

                                                 
1.Durand , Barlow 
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هاي آموزشي موجب تفاوت در گرايش افراد به مصرف آيا ارزيابي متفاوت از محيط -
 .شودمواد مي

هاي متفاوت به مصرف تواند موجب گرايشهاي اجتماعي ميتفاوت اعتماد به سازمان -
 .مواد باشد

نين و هنجارهاي اجتماعي و نوع گرايش به آيا بين ميزان تبعيت متفاوت افراد از قوا -
 مصرف مواد مؤثر است

 .آيا ميزان تبعيت از نهادهاي مذهبي در گرايش متفاوت به مصرف مواد مؤثر است -

تواند در ايجاد تمايل به مصرف مواد آيا تفاوت دراستفاده از و سايل ارتباط جمعي مي -
 .نقش داشته باشد

  
  : هاي تحقيق فرضيه
باط متقابل اعضاي خانواده با گرايش نوجوانان و جوانان به مصرف مواد بين ميزان ارت -

  .تفاوت وجود دارد
بين نوع نگرش به جامعه با گرايش نوجوانان و جوانان به مواد مخدر تفاوت وجود  -

 .دارد

هاي آموزشي موجب تفاوت در گرايش افراد به مصرف مواد ارزيابي متفاوت از محيط -
 .شودمي

هاي متفاوت به مصرف تواند موجب گرايشهاي اجتماعي ميه سازمانتفاوت اعتماد ب -
 .مواد باشد

مصرف مواد  بين ميزان تبعيت افراد از قوانين و هنجارهاي اجتماعي و نوع گرايش به -
 .تفاوت معناداري وجود دارد

 .ميزان تبعيت از نهادهاي مذهبي در گرايش متفاوت به مصرف مواد مؤثر است -

تواند در ايجاد تمايل به مصرف مواد ده از و سايل ارتباط جمعي ميتفاوت در  استفا -
  .نقش داشته باشد
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 مباحث نظري  

عنوان هاي كه در باب اعتياد و مسايل مرتبط، كه به نظري تحقيق، نظريهدر مطالعه مباحث
 توان اند و به جرأت مي  را روشن ساخته اند، هريك بخشي از واقعيت پشتوانه نظري مطرح شده

توانند ادعاي تببين كامل پديدة اعتياد را داشته  يك از اين نظريات به تنهايي نميادعا كرد كه هيچ
اجتماعي كشورهايي كه بسياري ازاين مباحث متناسب با شرايط و موقعيتمخصوصاً اين. باشند

هاي  نظريهتوان به  رغم مباحث فوق در اين زمينه ميعلي. اند همانند ايران تهيه و تنظيم نگشته
توان به صورت زير به  مختلفي كه در باب مسأله اجتماعي از جمله اعتياد ارائه گرديده است مي

هاي شناسي اعتياد از عوامل مختلفي صحبت شده است و نظريهدر بحث سبب :آنها اشاره كرد
ورت عوامل گرايش به اعتياد را به ص) 1997(سيگل و سنا. مختلفي نيز در اين مورد مطرح است

درهم ريختگي اجتماعي، فشار همسالان، عوامل خانوادگي، عوامل ژنتيكي، : اندذيل مطرح كرده
ريختگي اجتماعي كه شامل درهم. مشكلات هيجاني، سندرم مشكل رفتاري، انتخاب منطقي

-عدالتي، بيهمچنين احساس بي. گرددفقر، شرايط نامناسب اجتماعي، احساس درماندگي مي

عنوان علل هاي آلوده بهس پائين، شرايط اقتصادي ضعيف و زندگي در محلنفهويتي، عزت
خانمان افرادي افراد بي% 80عنوان كردند كه ) 1993 (2 و برونس1بوم. اعتياد مطرح شده است

نقل شده از (.هستند كه بيمار رواني يا سوء استفاده كننده از مواد و يا داراي سابقه جنائي هستند
  ) 1997، 4و رايت 3دوين

 نوجوان انجام دادند، عنوان 80كه بر روي) 1993 (6 وفورهند5اي توسط بروديدر مطالعه
 پذيرش از -بيني كند و طرد استفاده از الكل را پيش،تواندمي  مادر–كردند كه تضاد بين نوجوان

. ندبيني كگرايش به طرف همسالان منحرف را پيش تواند هم استفاده از داروو همطرف مادر مي
نوجوانان برروي نفري   337 نمونه يك  در )1988( 8لوريون ، 7اي ديگر توسط تولاندر مطالعه

                                                 
1. Boom 
2.Browns 
3.Devin 
4.Wright 
5. Brody 
6.Forehand 
7. Tolan  
8. Lorion 
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نقل شده از (.دارند دريافتند كه تضادهاي خانوادگي نقش مهمتري را در رفتارهاي بزهكارانه  
يا اند و عنوان كردند نوجواناني كه بوسيله والدين خود مورد غفلت قرارگرفته) 1989، 1هنگلر

هايي  احتمال بيشتري داشت كه درگير بزهكاري و خلاف،خانوادگي داشتندفقدان صميميت
علاوه بر ) 1997به نقل از سيگل و سنا،  (.مانند فرار از خانه و مدرسه و استفاده از داروها شود
نيز جوانان روابط كمتر،  ) 2،1969هيرشي(اين در مطالعات خود گزارشي از رفتارهاي انحرافي

  .اد زياد، اعتماد كمتر، صميميت پائين را با والدين گزارش كردندتض
 بهتر ،هاي عادي در تمامي ابعاد رابطه فرزندي در نوجوانان خانواده-   كيفيت رابطه ولي

كيفيت رابطه با پدر نوجوانان . باشدنوجوانان دچار اعتياد ميدر  فرزندي -كيفيت رابطه ولياز 
كيفيت . باشده بهتر از كيفيت رابطه با پدر نوجوانان دچار اعتياد ميعادي در تمامي ابعاد رابط

هاي عادي نيز جز در خرده مقياس سردرگمي نقش، بهتر از رابطه با مادر نوجوانان خانواده
بين كيفيت رابطه با پدر و مادر نوجوانان . باشدكيفيت اين رابطه در نوجوانان دچار اعتياد مي

ت معناداري مشاهده نشد اما نوجوانان داراي اعتياد كيفيت رابطه با هاي عادي تفاوخانواده
 )1386حيدرنيا و چرخيان،  (.مادرشان به گونه معناداري بهتر از كيفيت رابطه با پدرشان بود

 بهترين دهد كه سوءاستفاده از مواد ارتباط نيرومندي با رفتارهايتحقيقات نشان مي
( .باشد، داردرت والدين ضعيف و يا وجود نداشته فرد خصوصاً هنگامي كه نظادوستان
 8، سيمپسون7، جوي6در يك مطالعه توسط مك بريد) 1995 ولي،5، اسپراكلن4، كاپالدي3ديشون

انجام گرفت مشخص گرديد كه )  سال17 -13سن ( آمريكائي مكزيكي110بر روي ) 1991(
دريك مطالعه توسط . رتبط استمنحرف قوياً بااستفاده از الكل و دارو مارتباط با همسالان

 مشخص گرديد كه از بين ،آموز صورت گرفت دانش474در مشهد بر روي ) 2000(رجايي
هاي گروهي، عامل انحراف همسالان بيشترين عوامل خانوادگي، همسالان، مدرسه، رسانه

                                                   همبستگي را با رفتارهاي
1. Henggeler  
2.Hirschi  
3.Dishion 
4.Capaldi 
5.Spracklen 
6.Mcbride  
7.Joe 
8.Simpson  
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 .  آموزان داردانحرافي دانش 

-دهد كه چهار زمينه خانوادگي در شكلبررسي منابع نشان ميدر ارتباط با عامل خانواده، 

از هم گسيختگي خانوادگي، تضاد خانوادگي، غفلت . گيري رفتارهاي انحرافي نقش دارند
ها با يكديگر تعامل برقرار با اين حال در اكثر موارد اين زمينه. خانوادگي و انحراف خانوادگي

سيگل و . (حتمال تضاد و يا غفلت هم وجود داردمثلاً در يك خانواده منحرف ا. كنندمي
در ارتباط با ازهم گسيختگي خانوادگي تحقيقات زيادي انجام ) 1،1993، بلك برن1997سنا،

عنوان كردند كه طلاق ) 1987 (4و هترينگتون) 1986 (3 و سيلتزر2مثلاً فراستنبرگ. شده است
  )1991، 6 و پاترسون5ل از كاپالديبه نق (.بردخطر مشكلات رفتاري را در كودكان بالا مي

 نوجوان انجام دادند، عنوان 80كه بر روي) 1993 (8 وفورهند7اي توسط برودي در مطالعه
 پذيرش از -بيني كند و طردتواند استفاده از الكل را پيشمي  مادر–كردند كه تضاد بين نوجوان 

بيني همسالان منحرف را پيشتواند هم استفاده از دارو و هم گرايش به طرف طرف مادر مي
 نفري بر روي 337در يك نمونه) 1988 (10، لوريون9اي ديگر توسط تولاندر مطالعه. كند

نقل (.نوجوانان دريافتند كه تضادهاي خانوادگي نقش مهمتري را در رفتارهاي بزهكارانه دارند
-د غفلت قرارگرفتهعنوان كردند نوجواناني كه بوسيله والدين خود مور) 1989، 11شده از هنگلر

-اند و يا فقدان صميميت خانوادگي داشتند احتمال بيشتري داشت كه درگير بزهكاري و خلاف

) 1997به نقل از سيگل و سنا،  (.دنهايي مانند فرار از خانه و مدرسه و استفاده از داروها شو
  درانانجو) 12،1969هيرشي( گزارشي از رفتارهاي انحرافي،علاوه بر اين در مطالعات خود

  .روابط كمتر،  تضاد زياد، اعتماد كمتر، و صميميت پائين را با والدين گزارش كردند
                                                 
1.Blackburn 
2.Frustenberg 
3.Silters 
4.Hetrington 
5.Capaldi 
6.Patterson 
7.Brody  
8.Forehand  
9.Tolan  
10.Lorion 
11.Henggeler  
12.Hirschi 
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  شواهدي وجود دارد كه فرزندان والدين الكليك احتمال بيشتري دارد كه مشكلات رواني   
، 5، ريس4، ولين3، بنت1993، 2ا، ، چسين1بارر. ( اجتماعي مانند سوءاستفاده از مواد داشته باشند

، 12 و هار فورد11 ، پاركر1977 ، 10و يانگ9، ميلر1989، 8 و جاكوب7، لئونارد6 ، جانسون1988
  ) 1997، 13نقل شده  ازآمود , 1988

دريافت كه انحراف والدين هنگامي كه با پرخاشگري والدين و تضاد ) 1986 (14مك كورد
شود و به ترام قائل ميشود، بيشترين اثر را دارد و هنگامي كه پدر براي مادر احآنها تركيب مي

 )1993، نقل شده از بلك برن (.شودكند اثر آن نسبتاً كم ميكودك محبت مي

براي بسياري از افراد سوءاستفاده از مواد يكي از مشكلات رفتاري است كه در زندگي 
 كنند، ناسازگار، از خوددهد افراد جواني كه از مواد استفاده مي مطالعات طولي نشان مي .دارند

رسد كه بنابراين به نظر مي. بيگانه از نظر هيجاني آشفته و مشكلات اجتماعي زيادي دارند
داشتن يك زندگي منحرف به معني . استفاده مواد بخشي از يك سندرم مشكل رفتاري باشد

هاي كه والدين و برادر و خواهر از مواد استفاده زندگي در خانواده   با همسالان منحرف،يهرابط
ند، تحصيلات پايين، بيگانگي با هنجارهاي اجتماعي و درگير رفتارهاي بزهكارانه در كنمي

؛ 1995   همكاران،15دابكين (.هاي سندرم مشكل رفتاري استسنين پايين بودن، از جمله ويژگي
 ) 1997  وسنا،  ؛ نقل شده از سيگل1995 و همكاران، 16بروك

  حساس بدليل كسب ا جوانان ممكن است علاوه بر اينها براساس ديدگاه انتخاب منطقي 
                                                 
1.Barra 
2.Chesin 
3.Bent 
4.Vellin 
5.Riss 
6.Johanson 
7.Leonard 
8.jacoob 
9.Miller 
10.Young 
11.Parker 
12.Harfore 
13.Amodeo 
14.MCcord 
15.Dobkin 
16.Broke 



 
 
  دوم شماره پيش/سال اول.../شناسي جامعه  ـــــــــــــــــ مجله تخصصي 58 
 

   افراد مواد  از   استفاده  با .آورند از مواد استفاده كنندلذت و اثرات پاداشي كه مواد بوجود مي 
احساس نيرومندي را تجربه   فرار واقعيت،  احساس شادماني، آرامش، كفايت، رهايي از درد،

-د شرايط بهتري براي آنها بوجود آورند، باعث ميتوانبنابراين اين اعتقاد كه داروها مي. كنندمي

 )  1997سيگل وسنا، (.گردد كه آنها از عواقب خطرناك آينده غافل شوند

- يعني اين. نماينداين پديده را تحت عنوان تقويت مثبت مطرح مي  )1997(دورانت و بارلو

همچنين . ه از مواد استدادن به استفادكننده براي ادامهبخش داروهاي يك تقويتكه اثرات لذت
  . استفاده از مواد مطرح شده استيهفرار از احساسات منفي به عنوان تقويت منفي براي ادام

هاي  در مورد روزنامه »ها به اعتيادبررسي نحوه نگرش رسانه«  تحت عنواننتايج تحقيق
هاي ها در برنامهبيانگر آن است كه اين رسانه) چهار روزنامه دولتي و پرتيراژ ايران(ايران 

ها، مقالات، اخبار، گزارش. اندپيشگيري از سوءمصرف موادمخدر كاركرد فعالي نداشته
عنوان يك موضوع له اعتياد تنها بهأها به موادمخدر و مسها و ساير مطالب اين روزنامهمصاحبه

 مطلبي در است و كمترعد برخورد موضوع توجه شدهاند و تنها به بخبرساز و مهيج نگريسته
- حسين، كيا(. توان مطالعه نمودها ميآموزشي و پيشگيري از موادمخدر را در اين روزنامهزمينه

  )1386، پور
 و دارد دار وجودمعني منفي رابطه مواد مصرف به گرايش و فرد دينداري سطح   بين

 وي در مواد مصرف به گرايش باشد احتمال داشته قرار دينداري از بالاتري سطح در فرد هرچه

 مواد مصرف به گرايش و پايين خودكنترلي بين كه است نشان داده همچنين نتايج  .است كمتر

 گرايش احتمال داشته باشد، تريپايين خودكنترلي فرد هرچه و دارد وجود مثبت داررابطه معني

 )1386خداياري فرد، .(است بيشتر وي در مواد مصرف به

ويلز، بير و (مطالعات از برخي در كه است دينداري فرد، حمايت كننده عواملِ از   يكي
 طريق از دين .تاس شده ياد مواد به وابستگي مقابل در سپري عنوانبه آن از  )1،2003ساندي

 گرفته ياد هايِشايستگي آوردن دستهب براي هاييفرصت تدارك نظم اخلاقي، يك برقراري

دهد مي قرار ثيرأت تحت را آن از بهبودي و مصرف موادسوء اجتماعي، قوانين تهيه و شده
                                                 
1.Wills, Byear, & Sandy 



 
 
  59 ــــــــــــــــــــــــــــــــ../ .تحليل جامعه شناختي تأثير خانواده 
 

 رسيدند نتيجه اين در پژوهش خود به) 2000 (4گرينوالد و 3ديويس ،2ميلر). 2003، 1اسميت(  

-مي دستهب ديني فعاليت ميزان گيريِاندازه در پاييني نمرات و نيستند ديندار كه نوجواناني كه

 مواد سوءمصرف و مصرف ديني، فعاليت ربالات سطح داراي نوجوانان با مقايسه آورند، در

  .دارند را بيشتري
 به كليسا در حضور افزايش كه دادند نشان آزمايشي در) 2000 (5كارلسون و بل ريچارد،

) 2001(6گاردنر و سلزار مريل،. گرديد منجر نمونه گروه بين در و كوكايين الكل مصرف كاهش
 در دينداري بالاي سطح كليسا، در حضور انينظير فراو عواملي كه دادند نشان خود پژوهش در

 مقابل در كنندهاثر حمايت خانوادگيدينيِ هايبحث فراوانيِ و والدين، و خانواده اعضاي

  .دارد جوانان و نوجوانان در مواد مصرف
 در فرد از كنندهحمايت يك عامل دينداري كه دادند نشان) 2001(همكاران  و 7براون

 از كوكايين استفاده و ماريجوانا و الكل مصرف سيگار، استعمال ليبق از رپرخط رفتارهاي مقابل

 افراد ديني فعاليت كه دريافتند مشابه، نتايجي در نيز) 2003 (8بلوم و نيلي مك  ناننمكر،.است

 9سندي و يير ويلز،. است كوكايين و ماري جوانا الكل، از استفاده برابر در عامل حمايتي يك
 كه رسيدند نتيجه اين به دادند انجام ساله 6 تا 12 روي نوجوانان بر كه هايهمطالع در) 2003(

 وجود منفي همبستگي سيگار نيز استعمال و جواناماري و الكل از استفاه و دينداري ميزان بين

 كمتري ميزان را به مذكور مواد باشد، داشته قرار دينداري از بالاتري سطح در فرد هرچه و دارد

 در سپر يك عنوان  به»حوادث مهم زندگي ×دينداري  «رابطه از آنها .دهدمي قرار فادهاست مورد

  .نمودند ياد مواد مقابل مصرف
                                                 
1.Smith 
2.Miller 
3.Davies 
4.Greenwald 
5.Richard, Bell, & Carlson 
6.Merrill., Salazar., & Gardner 
7.Brown 
8. Nonnemaker, McNelly, & Blum  
9.Wills, Year, & Sandy 
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)  1997سيگل و سنا، (.راهبردهاي تربيتي در حال از جايگاه بسيار بالايي برخوردار است 
آوردن ورد علل رويدادن به افراد مختلف جامعه در مها دراين زمينه آگاهياز مهمترين فعاليت

درحال حاضر . گرددرواني و اجتماعي استفاده ازمواد مي، خطرات بدني، اثرات داروها  به مواد،
دو پروژه مشهور . هاي مراكز آموزشي يعني مدارس استبهترين مكان براي انجام چنين برنامه

و اورگون انجام  نيادر اين زمينه در آمريكا پروژه هشدار، كه در مدارس متوسطه شهرهاي كاليفر
آموزش مقاومت در برابر سوءاستفاده از داروها است، كه  همچنين پروژه بسيار مشهور. گرفت

هاي مقاومت در برابر فشارهاي همسالان در استفاده در مدارس ابتدائي انجام گرفت تا مهارت
 : عمده قرار داشتيهاين برنامه برروي پنج زمين. از داروها را آموزش دهند

 راهم كردن اطلاعات صحيح در مورد تنباكو، الكل، داروها   ف )1

 آموزان براي مقاومت در برابر فشار همسالان  هايي به دانشآموزش تكنيك )2

 آموزش به دانش آموزان در مورد احترام به قوانين  )3

 هاي زندگي بههايي مناسب براي مقابله با استرسارائه و آموزش روي آوردن به روش )4

 . ده ازداروجاي استفا 

  )2،1990 و بيل1اليكسون(آموزانبالا بردن عزت نفس در دانش )5

  
  روش تحقيق
هاي اصلي درشناخت علمي هر پديده انساني ـ اجتماعي، انتخاب روش  يكي از پايه

مطلوب، مطالعه منظم و منطقي از اين حيث گاهي در استفاده از روش. مناسب و درست است
-ضرورت ويژه مي» شناسيروش«گيرد كه درآن صورت مطالعه  اي خاص مدنظر قرار ميپديده

هاي علمي باتوجه به  ازطرفي ديگر چون نظريه. بنابراين روش جزء لاينفك تحقيق است. يابد
صورت عيني، روشن و بدون ابهام فراهم انتزاعي بودنشان امكان برقراري ارتباط با واقعيت را به

به اين . آيد است كه اين امكان فراهم مي» شناسيباني روشم«كند، تنها ازطريق به كارگيري  نمي
                                                 
1.Ellikson  
2.Bell 
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 يهگيرد، تنها به وسيل ترتيب آنچه كه در حوزه و چارچوب نظري مورد بحث و توجه قرار مي  
  .هاي اجتماعي قابل پيگيري است  واقعيتيهشناسي در عرصاصول و مباني روش

  توان در اين عرصه، با وقايع يهاي اعتياد، م در پژوهش حاضر به دليل كيفيت خاص زمينه
لذا  ها واسناد و مدارك سروكار داشتبسياري چون تاريخي، اجتماعي، فرهنگي و گزارش

   اتخاذ روش مناسب  به نسبت   بيشتري كند كه با وسواس و دقت پيچيدگي موضوع اقتضاء مي
  . اقدام نمود

عتياد، روش تحقيق مورد هاي شيوع ا باتوجه به آنچه گفته شد، در مورد شناسايي زمينه
ها با ها و كتابخانهحاضر مطالعه اسناد و مدارك موجود در سطح سازماناستفاده در تحقيق

آوري اطلاعات در قلمرو مكاني منطقه ي جمع براازطرف ديگر. خواهد بود» روش اسنادي«
كليه جامعه آماري اين پژوهش را . استفاده شده است» روش پيمايشي«نوشهر و چالوس از 

دهند كه از دو جنس دختر و پسر  نوجوانان و جوانان در شهرستان نوشهر و چالوس تشكيل مي
 .شود كنند را شامل مي ها زندگي مي سال كه در سطح شهرستان25 الي 15از سنين

شهر كوچكي در سطحالات باز و بر روي نمونهؤاغلب با س) آزمايشي(پرسشنامه مقدماتي
با . بندي آنها مبناي اصلي پرسشنامه فراهم گردد نتايج استخراج شده و طبقهبه اجرا شد تا باتوجه

هاي تجزيه و تحليل نتايج بدست آمده از پژوهش مقدماتي و روشن شدن كمبودها و كاستي
-ها براي تهيه يك پرسشنامه اصلي پردازش شدند، براي طراحي تكنيك پرسشنامه مقدماتي، داده

  : احل زير اقدام نمودمربه هاي فوق بايد باتوجه 
  .نظري تحقيقبحث درتحقيق مطابق با مبانياصلي وقابلواستخراج نكاتمقدماتيـ مطالعه1
  . آوري شده و استخراج نكات قابل قبول ـ تجزيه و تحليل اطلاعات جمع2
  . هاي آشنا با مسائل اعتياداي با افراد و شخصيتـ تنظيم يك متن مصاحبه3
   .شناسايي نكات و نقاط قوت و ضعف مصاحبه و متن آمادهـ انجام مصاحبه و 4
  . نويسي آوري اطلاعات و تكميل اطلاعات با استفاده از فيش ـ جمع5
آوري شده ازطريق  ـ تهيه و تدوين پرسشنامه مقدماتي باتوجه به اطلاعات اوليه جمع6

   .ايمصاحبه و مطالعات زمينه
  .ـ اجرا و آزمون اوليه پرسشنامه7
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   .ع و تكميل پرسشنامهـ اصلا8 
   .ـ تست و تكميل نهايي پرسشنامه9
  

  ) اقلام آماري(گيري همراه بامعرفي آنها  هاي اندازهتعيين شاخص
  .  گرايش به اعتياد:متغير وابسته
  :ـ عوامل مخاطره آميز بين فردي و محيطي: متغير مستقل

   :عوامل مربوط به خانواده ) الف
ضعيف والدين كودك ـ فقدان انضباط در خانواده ـ خانواده ـ ناآگاهي والدين ـ ارتباط 

  متشنج يا آشفته و از هم گسيخته ـ والدين معتاد 
  :عوامل مربوط به دوستان) ب

ـ پرخاشگري دوستان ـ معاشرت كنترل نشده با دوستان ـ طرح راز دوستانه ـ ميزان 
  صميميت 

  : عوامل مربوط به مدرسه ) ج
 ي شديد تحصيلي و محيطي ـ فقدان حمايت معلمان و نوع و مقررات جدي ـ استرسها-

  ميزان پاسخگويي به  نيازهاي عاطفي 
  :عوامل مربوط به محل سكونت) د

ـ شيوع خشونت و اعمال خلاف، مشاغل كاذب ـ  ـ فقدان ارزشهاي مذهبي واخلاقي
  آشفتگي وضعيت همبسايگي بين افراد محل و حاشيه آن

  : ماعيآميز اجت عوامل مخاطره)هـ
 مصرف مواد به عنوان - بازار مواد - فقدان قوانين جدي در خريد، حمل و مصرف مواد-

هاي عدم دسترسي به سيستم -كمبود امكانات فرهنگي، ورزشي و تفريحي-هنجار اجتماعي
 محروميت -هاي شغلي كمبود فرصت- مهاجرت - توسعه صنعتي-اي خدماتي حمايتي مشاوره

  اقتصادي 
در اين روش اصولاً . اي صورت گرفت گيري با روش تصادفي خوشه ش نمونهدر اين پژوه

هاي  ها به خوشه شود و سپس اين خوشه جامعه مورد بررسي به چند خوشه بزرگ تقسيم مي
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وقتي چند خوشه و يا مجموعه به عنوان نمونه با روش تصادفي انتخاب . دهند فرعي تشكيل مي  
باتوجه به گستردگي جامعه  .شود عنوان نمونه محسوب ميشد تمام يا بخشي ازآن مجموعه به

هاي آماري، فرمول پيشنهادي از كوكران خواهد بود كه اين فرمول با به منظور استفاده از فرمول
باتوجه به تعداد جمعيت جامعه آماري واقع در گروه سني . اجزاي زير قابل استفاده خواهد بود

  .   نفر انتخاب گرديد1200ستند، تعداد نمونه آماري  نفر ه50000مورد مطالعه كه تقريبا 
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طوركلي در دو سطح عمليات هالات تحقيق بؤهاي سدر اين پژوهش براي تعيين پاسخ
براي  ابتدا از آمار توصيفي ازجمله فراواني، درصد، استفاده شده و .دآماري اجرا خواهد ش

هاي مورد دار بودن تفاوت بين گروه  براي آزمون معنيt هاي تحقيق از آزمون آزمون فرضيه
  .مطالعه استفاده شده است

  هاي تحقيقيافته
د كه بتوان اي پردازش شدنآوري شده به گونهدر اين مرحله از تحقيق، اطلاعات خام جمع آماري و غيرآماري مرتبط، در راستاي تحقق اهداف تحقيق و آنها را با استفاده از فنون بايد توجه داشت كه اطلاعات .  تحقيق مورد استفاده قرار داديهلبه سؤالات و مسأپاسخگويي  اي عنوان مرحلهها بهبه عبارت ديگر تجزيه و تحليل داده. شودپذير ميتبديل آنها به اعداد امكان اند فقط باها و جملات به دست آمدهها كه از گويهناز اين جهت پردازش و تعبير آ. دهستن مسائل كيفي  اطلاعات مربوط به نگرش اساساًآوري شده، مخصوصاًهاي خام جمعو داده رود كه از شناسي تحقيق به شمار مييند روشآعنوان بخشي از فراز مراحل تحقيق علمي و به ها صورت حاضر، هدايت شده و معنادهي به دادههاي لازم براي تحقيق فعاليتيهطريق آن كلي    رد يا   تدوين شده و يهلأمنظور پاسخگويي به مسبنابراين محققين در اين قسمت به .پذيردمي

 در نمونه در حوضه آماري 

 P P وجودصفت

 Q  q عدم وجود صفت
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عنوان موتور اصلي پژوهش در نظر تأييد فرضيات و يا سؤالات تحقيق كه در اين تحقيق به  هاي مختلف آماري اعم از توصيفي و استنباطي براي تجزيه و تحليل اند، از روشه شدهگرفت   .انداطلاعات استفاده كرده
  )توزيع فراواني و درصد فراواني(اطلاعات مهم فردي:  1جدول شماره        

 8/52 566 پسر جنسيت 39 400 بلي 8/52 634 دختر

 4/20 224 بلي 3/18 266 متوسط 3/46 538 20بالاي سن 8/24 283 بالا 7/53 542 20تر ازكم 61 635 خير دوستان معتادداشتن 
 9/93 1054 خير سابقه مردودي 6/17 258 متوسط 1/6 68 بلي 30 343 بالا 6/79 874 خير تحصيلتجربه ترك  9/56 651 ضعيف اعتماد متقابل

 39 447 كمتر از ديپلم 3/18 266 متوسط 3/75 825 بالاتر از ديپلم تحصيلات پدر 5/31 360 بالا 7/24 375 ز ديپلمكمتر ا 4/52 599 ضعيف والديننظارت 

 6/31 350 غير والدين نوع سرپرست 7/15 237 متوسط 4/68 788 والدين 33 377 بالا 61 700 بالاتر از ديپلم مادرتحصيلات  2/50 574 ضعيف والدينحسياسيت ميزان 

 7/53 619 بلي 4/19 279 بي نظر 45 530 2بالاتر از  محل سكونتتعداد اطاق  6/60 693 موافق 55 660  و كمتر2 2/51 586 ضعيف و آمدكنترل رفت 

 4/36 435 خير معتادداشتن اقوام  7/25 341 متوسط 3/63 761 بلي 1/45 521 بالا 3/46 534 خير اطاق مستقل 9/19 228 مخالف پذيريهنجار 

 3/48 579 قوي 9/13 206 بي نظر 6/67 811 خير سابقه مصرف 1/47 542 موافق 4/32 389 بلي 2/29 337 پايين تعقيب قانونرضايت از 

 5/53 621 بالا 7/24 330 ممتنع 46 552 ضعيف والديننوع ارتباط با  5/18 214 موافق 8/5 69 متوسط 39 405 مخالف جامعهقانونمندي 

 6/31 375 زياد 6/23 301 متوسط 8/26 311 پايين دوران كودكيرضايت از  9/46 552 بالا 7/19 268 متوسط 8/56 656 مخالف قوانينيكسان رعايت 

 9/13 155 موافق 5/29 362 متوسط 8/56 675 كم آينده اميد به 5/56 671 بالا 6/11 150 متوسط 5/29 347 پايين دوستانبه محافل علاقمندي 

 1/14 167 پايين انتظامينيروي اعتماد به 

 9/7 117 بي نظر
 9/78 928 مخالف مخدرنگرش به مواد 
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  هاي تحقيق نتايج به دست آمده از محاسبات آماري فرضيهيهخلاص : 2جدول شماره   
 tآزمون آماره  فرضيات

 آزاديدرجه 
 داريمعنيسطح 

  نتيجه فرضيه رد يا قبول

 ومعتادموادمخدردرافرادسالممصرفبهگرايشيسه ميزان روابط متقابل خانوادگي و مقا -1
  تفاوت معني داري وجودد ارد 0001/0 1182 763/6

  تفاوت معني داري وجود دارد 0001/0 1182 022/13    ادبه مواد نزد افراد سالم و معتمقايسه نگرش افراد به جامعه و گرايش  -2

هاي آموزشي تفاوت مقبوليت سازمان -3  به مواد درگرايشنآومعتادورابطهسالمافرادنزد
 تفاوت معني داري وجودد ارد 0001/0 1182 594/17

 
 

  تفاوت معني داري وجودد ارد 0001/0 1182 205/10  گرايش به مواد در افراد سالم و معتادمقايسه ميزان اعتماد به سازمانها و  -4

قوانين  هنجارها و مقايسه ميزان رعايت -5  اجتماعي در افراد معتاد و سالم
  تفاوت معني داري وجود دارد 003/0 1182 248/4

  تفاوت معني داري وجود دارد 0004/0 1182 86/11  راد سالم و غيرسالمگرايش افمقايسه ارزيابي از نهادهاي مذهبي و  -6

 وغيرسالمافرادسالمنزدموادبه مصرفگرايشميزان استفاده از وسايل ارتباط جمعي و  -7
  تفاوت معني داري وجود دارد 138/0 1182 -483/1

نوجوانان و (داري براي دو گروه مستقل  تفاوت معنيT بالا با استفاده از آزمون در جدول
-جواناني كه گرايش مصرف مواد مخدر داشته و گروه دومي كه به مصرف مواد گرايش نداشته

دهد كه ارزيابي و نگرش مثبت هاي حاصل از آماره فوق نشان مييافته. انجام گرفت)) سالم(اند
افراد معتاد نسبت به افراد  .ر نزد افراد معتاد بيشتر از افراد بهنجار استبه مصرف مواد مخد

  .تري برخوردارندهاي با استانداردهاي پايينبهنجار از خانواده
يعني . داري وجود داردبين عضويت افراد معتاد و سالم در نوع خرده فرهنگ تفاوت معني

آداب و رسوم ايراني  هر و منطقه، علاقه بهاين دو دسته از افراد در عضويت خودشان نسبت به ش
بودن ابراز نوع احساس درباره مراسم سنتي به تكلم زبان محلي تفاوت ندارند بنابراين فرضيه 

معناي آن اين است كه در مجموع نگرش جوانان و نوجوانان سالم و معتاد . گرددصفر تأييد مي
نگرش افراد بهنجار و معتاد در تقيد نسبت به ميزان و نوع  .ها تفاوتي نداردنسبت به اين ويژگي

يعني طبق . گرددبنابراين فرضيه صفر تأييد مي. هدهاي اجتماعي تفاوتي را نشان نميسازمان
  .قيد اين دو گروه وجود نداردتنظر پاسخگويان تفاوتي در ميزان 
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ضاي خانواده با دهد كه ميزان ارتباط متقابل ميان اعهاي حاصل از آماره فوق نشان مييافته 
به اين معني هرگاه در ميان اعضاي خانواده . گرايش به مصرف مواد مخدر ارتباط معناداري دارد

زيادتر باشد، زمينه گرايش فرزندان آنان )تفريحي(ارتباط متقابل در امور مختلف آموزش، فراغتي
  .يابدبه مصرف مواد كاهش مي

از ) جوانان و نوجوانان( ارزيابي افراد ازجمله فرضيات تحقيق درپي سنجش ارتباط ميان
دهد كه هرچه جوانان و نوجوانان ارزيابي ها نشان مييافته. كلي آن بوده استجامعه به معناي

گرايش و تمايل آنان به مصرف مواد مخدر كاهش نشان . تري از جامعه ارائه كرده باشندمثبت
تواند در سالم ماندن و زندگي مطلوب  ميبنابراين رويكرد مثبت افراد نسبت به جامعه. دهدمي

  . باشدمؤثرآنان 
هاي مثبت از دهد كه ارزيابيهاي حاصل از مباني نظري تحقيق حاضر نشان ميدر يافته

 اجتماعي افراد را فراهم آورد –تواند فضاي سلامت رواني  ها و مؤسسات آموزشي ميسازمان
هاي  كه افراد كه ارزيابي مثبتي از سازماندهدبر همين گرايش فرضيه تحقيق حاضر نشان مي

اند نسبت به مصرف مواد تفاوت معناداري اند و آنان كه ارزيابي مطلوبي نداشتهآموزشي داشته
تواند به ميزان ها يكي ديگر از متغيرهاي مهمي است كه مياعتماد به سازمان .دهدرا نشان مي

هاي دهند كه بين افرادي كه ارزيابيها نشان مي يافتهرو از اين. گرايش به اعتياد در ارتباط باشد
اند با گرايش به مواد اعتياد تفاوت اساسي دارند به مصرف ها ارائه كردهمثبت و منفي از سازمان

  .گرايش ندارند) اعتياد( مواد
در فرضيه ديگري ميزان تبعيت از هنجارها و قوانين اجتماعي مورد بررسي قرار گرفت 

دهند كه ميزان تبعيت از هنجارها و قوانين اجتماعي و گرايش به مصرف مواد ان ميها نشيافته
تر باشد، گرايش به يعني هرچه افراد هنجارپذيرتر و اجتماعي. داري وجود داردتفاوت معني

  .مصرف مواد نزد آنان كمتر است
مورد بررسي دو فرضيه بعدي ارزيابي افراد از نهادهاي مذهبي با ميزان نگرش به اعتياد 

   نسبت از نهادهاي  ارزيابي كه كساني  دهد كه گرايش به مواد نزد ها نشان ميقرار گرفت يافته
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به اين معني آناني كه . اند تفاوت وجود دارداند و آناني كه ارزيابي منفي داشتهمذهبي داشته  
اند، در فرضيه بعدي دهاند گرايش به استفاده از مواد از خود نشان نداتري داشتهارزيابي مثبت

-ميزان استفاده از وسايل ارتباط جمعي و گرايش به مصرف مواد مورد بررسي قرار گرفت يافته

كنند و آناني كه براي دهد كه بين كساني كه از وسايل ارتباط جمعي استفاده ميها نشان مي
داري در گرايش نياي ندارند تفاوت معاستفاده از وسايل ارتباط جمعي در زندگي خود برنامه

  .گرددبه مواد وجود ندارد بنابراين فرضيه صفر تأييد مي
  

  تحليل واريانس دوطرفه 
طبق فرضيه اول اين تحقيق تفاوت نگرش افراد معتاد و سالم به مواد مخدر را مطرح شد 

- در تحليل واريانس دو طرفه نتيجه در جدول زير ارائه مي» جنسيت«حال با وارد ساختن متغير 

  .گردد ها ارائه ميابتدا به صورت جدول توصيفي داده. رددگ
     ميانگين و انحراف معيار نگرش افراد سالم و معتاد-  3جدول شماره

 انحراف معيار ميانگين نوع گرايش جنس
 پسر 38/2 041/81 گرايش مثبت
 22/2 24/81 گرايش مثبت 33/2 69/77 بدون گرايش

 نگرش افراد    
 دختر

 19/2 64/79 گرايشبدون 
  )آناليز واريانس دو طرفه(اثرات بين متغيرها  :4جدول شماره   

 مربعاتمجموع  منبع تغييرات
 آزاديدرجه 

 مربعاتميانگين 
 داريسطح معني  Fآزمون

 0001/0 453/114 682/872 3 4975849 مدل تصحيح شده
 0001/0 748/29 819/226 1 819/226 جنسيت 0001/0 6052586 4975849 1 4975849 مقدار ثابت

 0001/0 274/156 556/1191 1 556/1191 گروه معتاد و سالم
 0001/0 508/19 749/148 1 749/148 معتادوسالموگروهجنسيت

   625/7 1148 28/8753 خطا
    1152 244/415/8 كل

 معتاد و داري جنس و نگرش به مواد مخدر افراددر جدول فوق باتوجه به اثر متقابل معني
  هاي تفاوت  آنها  داري معني سطح به  باتوجه  هاي حاصل يافته سالم مورد مطالعه قرارگرفت 
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يعني گرايش به مواد مخدر نزد افراد سالم و معتاد باتوجه به . شودداري ميان آنها ديده ميمعني 
ها نشان داد همچنان جنس زن و مرد بودن افراد سالم و معتاد نيز مورد مطالعه قرار گرفت يافته

طبق فرضيه تحقيق حاضر افراد معتاد  .داري ميان نگرش اين افراد وجود داردتفاوت معني
هاي حاصل ابتدا يافته. تري  برخوردارندهاي با استاندارد پاييننسبت به افراد بهنجار از خانواده

انحراف . رائه كردهاي پسران و دختران را به تفكيك اميانگين نمرات استاندارد خانواده
  .را نشان داده استمعيارهاي آن

  
هاي پسران و دختران با ميانگين و انحراف معيار استاندارد خانواده : 5جدول شماره 

  هاي مختلفگرايش
 انحراف معيار ميانگين نوع گرايش جنس

 پسر 984/0 54/3 دارند
 986/0 77/3 ندارند
 227/1 42/3 دارند

  
  

 نگرش افراد

 دختر
 348/1 61/3 ندارند

  
اثرات بين متغيرهاي استانداردهاي خانواده سالم و غير سالم و نگرش  : 6جدول شماره 

  افراد به مواد مخدر
درجه  مجموع مربعات منبع تغييرات

 آزادي
ميانگين 
 مربعات

سطح معني  Fآزمون
 داري

 007/0 717/2 790/3 3 370/11 مدل تصحيح شده
 856/0 363/6964 628/9715 1 628/9715 مقدار ثابت

 002/0 661/2 712/3 1 712/3 جنسيت
 005/0 075/6 475/8 1 475/8 گروه معتاد و سالم

استانداردهاي خانواده و 
 گروه معتاد و سالم

1087 1 087/0 062/0 00001/0 

   395/1 1172 997/1634 خطا

    1176 000/17078 كل

  
هاي افراد سالم و داري استانداردهاي خانوادهقابل معنيدر جدول فوق باتوجه به اثرات مت

هاي حاصل از جدول فوق يافته. معتاد و نوع نگرش به مواد مخدر مورد مطالعه قرار گرفت
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ها با استانداردهاي مختلف و گرايش به مواد نزد  سالم و معتاد داري داشتن خانوادهتفاوت معني  
  .كاملاً روشن است
  آموزشيافرادمعتاد وافرادبهنجاراز نهادهايمعيارتبعيتوانحرافگينميان :7جدول شماره

 انحراف معيار ميانگين نوع گرايش جنس
 پسر 32/3 031/28 گرايش مثبت
 90/2 74/24 بدون گرايش
 71/4 63/29 گرايش مثبت

  
  

 نگرش افراد

 دختر
 22/4 91/27 بدون گرايش

عيت از مقررات اجتماعي و سالم و غيرسالم و اثرات بين متغيرهاي تب : 8جدول شماره
  نگرش افراد به مواد مخدر

مجموع  منبع تغييرات
 مربعات

ميانگين  درجه آزادي
 مربعات

سطح معني  Fآزمون
 داري

 0001/0 641/53 943/785 3 829/2357 مدل تصحيح شده
 00001/0 785/3651 678/535066 1 678/535066 مقدار ثابت

 0001/0 455/68 996/10002 1 1002996 جنسيت
 007/0 414/7 622/108 1 622/108 گروه معتاد و سالم

تبعيت از مقررات اجتماعي 
 و گروه معتاد و سالم

607/1102 1 607/1102 254/75 0001/0 

   652/14 1066 841/15618 خطا

    1070 000/818224 كل

 از مقررات اجتماعي افراد سالم داري تبعيتدر جدول فوق با توجه به اثرات متقابل معني
هاي حاصل از جدول فوق يافته. و معتاد و نوع نگرش به مواد مخدر مورد مطالعه قرار گرفت

داري ميزان تبعيت از مقررات اجتماعي و مدرسه و گرايش به مواد نزد افراد  سالم تفاوت معني
 .و معتاد كاملاً روشن است

  
  :نتايج تفسير و بررسي

 بالايي بسيار رابطه اجتماعي هايمؤلفه و ابعاد كه دهدمي نشان حاضر ژوهشپ هاييافته
 در سالم افراد و مواد به گرايش با افراد رفتار رواين از. دارد مخدر مواد به گرايش ميزان با

 اصول با هايافته اين. دهدمي نشان را داريمعني تفاوت شده تعيين اثرگذار متغيرهاي با ارتباط
 فشار خانوادگي، ريختگي درهم به كه) 1997(وسنا سيگل از شده مطرح هاينظريه مباني و
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 ديشون، كه آنچه يا. دارد مطابقت و هماهنگي است، داشته اشاره خانوادگي عوامل همسالان 
 در نابهنجار رفتارهاي با قوياً منحرف همسالان ارتباط كه) 1995(ولي و اسپراكلن كابالدي،
  . نمايدمي اثبات مشخص كاملاً صورت به حاضر تحقيق در نيز كندمي تأييد ديگران

 خانوادگي، عوامل آن در و داده انجام مشهد در) 2000(رجايي كه نچهآ با حاضر هاييافته
 با را همبستگي بيشترين همسالان انحراف عامل گروهي هايرسانه و مدرسه به همسالان

 تحصيلات) 1995(وي همكاران و دابكلين .است هماهنگ كاملاً داده  نشان انحرافي ايهرفتار
 كودكان، بزهكارانه رفتارهاي در شدن درگير براي را اجتماعي هنجارهاي با بيگانگي و پايين

  .است بوده همسو حاضر تحقيق هاييافته اندداشته مؤثر جوانان و نوجوانان
  بهخود به سبتن فرد كه هستند ايگيرانه جت باورهاي و هافرض ناكارآمد، هاينگرش

 تأييد مورد نيز حاضر تحقيق در) 2007(اسكيپچ و آيلا نظر اين. دارد آينده و اطراف به جهان
 معتاد و سالم افراد نگرش و رفتار در داريمعني تفاوت كه دهدمي نشان هايافته و گرفته قرار

 در ساخته رحمط را بينيخوش به) 2004(تيس اساس همين به دارد، وجود مخدر مواد به نسبت
 فرد دينداري سطح بين كه است داده نشان) 1386(فرد خداياري .است شده مطرح راستا همين

 اوقات بخش در كه نيز حاضر تحقيق در. دارد وجود داريمعني رابطه مواد مصرف به گرايش و
 يزن نظر اين بالايي داريمعني سطح با  دو گرفته قرار بررسي مورد مذهبي هايفعاليت فراغت
  . است گرفته قرار تأييد مورد

 از منزله به خانوادگي محيط. شوندمي تبيين شرح اين به هايافته اين احتمال چند حسب بر
 در و شده فعال ردمخ مواد به اعتياد جمله از هاآسيب انواع با مواجه در كننده تعيين نظام يك
 در مؤثر عامل يك عنوان ي آموزشي بهنهادها. دارد جدي مشاركت فرزندان ابتلا با مقابله يندآفر

 سكونت، محل هايويژگي همراهبه و دوستي هايگروه هايمؤلفه كنار در رفتارها شدن رسمي
 غيررسمي و رسمي هايآموزش تحت حتي و خانواده ازسوي برگشت و رفت كنترل نحوه و

  . دارد رفتاري خاص نوع اتخاذ در ايكننده تعيين نقش اجتماعي مقررات از تبعيت ميزان
 مطرح مستقل طوربه عملي و نظري سطح دو در توانمي را حاضر پژوهش نتايج پيامدهاي

-سيبآ نظريات هايمفروضه به مجدد است تأييدي پژوهش هاييافته نظري سطح در. ساخت

 متقابل كنش روانشناختي، جامعه فشار نظريه اجتماعي، آنومي جمله از اجتماعي، شناسي
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 اهميت و نقش به مرتبط هاينظريه ساير و سازگاري نظريه ها،فرهنگ خرده به رتنظ نمادين،  
 استانداردهاي دوستي هايگروه هايمؤلفه مدرسه، محيط نگرش، اجتماعي، محيط خانواده،
  .است مطرح قابل مخدر مواد به گرايش عدم يا گرايش در محلي خانوادگي محيط
 صرفاً خانوادگي و اجتماعي هاي محيط جانب از اررفت تنظيم هايمكانيزم رويكرد، اين از

 ميان تعامل از كه گروهي بين و ارتباطي متغيرهاي نقش. نسبت فردي و شخصي پديده يك
 ساير به شودمي آغاز آموزشي محيط و هامحلي هم دوستان، خانواده، با جوانان و نوجوانان

 گسترش اجتماعي نهادهاي و ازمانيس و اجتماعي ازمقررات اطاعت ازجمله اجتماعي هايزمينه
 نظري هايمدل سازيغني باعث تنها كه نوجوانان رفتار كننده تعيين متغيرهاي بنابراين. يابندمي
  .بخشدمي توسعه و تأييد نيز را مربوط هاينظريه بلكه شودمي اجتماعي شناختي سيبآ

 تجربي مبناي توانندمي حاضر پژوهشي هاييافته عملي، پيامدهاي سطح در ديگر ازسوي
 دوستانه، خانوادگي، روابط چهارچوب در تربيتي و آموزشي هايبرنامه تدوين براي مناسب
 و شخصي بين روابط بر مبتني تربيتي -اجتماعي هايبرنامه ارتباطي هايمهارت مديريت
  .گيرد قرار توجه مورد غيررسمي و روابط قالب رد چه گروهي

 حتي و اطلاعات آوريجمع در رفته بكار ابزارهاي پژوهش، نوع و پژوهش آماري جامعه
 علت اسنادهاي و تفسيرها و هايافته تعميم زمينه در را هاييمحدوديت استفاده، مورد هاي آماره

 مورد هاينمونه. شوند گرفته نظر در بايد كه كند،مي مطرح بررسي مورد متغيرهاي شناختي
 ساير به هايافته تعميم در و بوده دسترس در هايهنمون) نفر 1200(پژوهش اين در بررسي
 اعتبار به مربوط احتمالي مشكلات علاوه به. شود انجام احتياط با كاملاً بايد هاجمعيت

 و متغير و بررسي براي بنابراين. نمود پنهان نظر از نبايد است ساخته محقق كه را پرسشنامه
 هايگروه خانوادگي، اجتماعي، محيط تأثيرات هزمين در هاييپژوهش كه شودمي پيشنهاد متفق

 ساير و زمايشگاهيآ نتيجه و آزمايشگاهي تحقيقات انواع از استفاده با غيررسمي و رسمي
  . گيرد انجام حاضر تحقيق زمينه در قبول قابل هايروش
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