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 پيشگفتار
 

 لفـه هـاي نظريـه     واين تحقيق با هـدف بررسـي تـوان پـيش بينـي م             
در ميان معتادان مرد در ايران طراحي شده و بـه            باورداشت تندرستي 
 نفر داوطلب از معتادان مـردي       124در اين راستا،     .اجرا در آمده است   

كه به مراكز درماني خود معرف سازمان بهزيستي و مراكز خـودگردان            
هاي مربوط به معتادان  جمعيت آفتاب و تشكل  (هاي مردمي،  و تشكل 
 اوليه درمان يا سـم زدايـي و نشـانگان           ه كرده و مرحل    مراجعه )گمنام

 مـورد   ,با استفاده از پرسشنامه   ,اند اوليه محروميت را پشت سرگذاشته    
يافته هاي تحقيق نشان مي دهنـد كـه عامـل           . مطالعه قرار گرفته اند   

 بـالاترين تـوان را در پـيش بينـي نگـرش مثبـت          ,منافع ادراك شـده   
بالعكس، از آنجـا كـه ايـن        . ر دارد معتادان نسبت به مصرف مواد مخد     

 به مصـرف آن     امعتادان بارها اقدام به ترك مواد مخدر نموده و مجدد         
 ,پرداخته اند، باورداشت آنها نسبت به وخامت نتـايج بـه دسـت آمـده              

نظـر گرفتـه    نتايج به دست آمده كليه فرضيات در. كمرنگ شده است 
 عامـل وخامـت     ,شده، به استثناي فرضيه مربوط به قدرت پيش بيني        

همچنـين ايـن نتـايج بـا يافتـه هـاي            . ييد مي كننـد   اادارك شده را ت   
 .بسياري از محققان ديگر هماهنگي و مشابهت دارند

 الگوي باورداشت تندرستي، مصرف مـواد ، معتـادان بـه            :كليد واژگان 
سـم   و  نفع ادراك شده   ,مواد، بازگشت به مصرف، وخامت ادراك شده      

 .زدايي
( سندگان مقاله سركار خـانم دكتـر عصـمت فاضـلي            لازم است از نوي   

عضو بورد روانشناسي باليني اسـتراليا و عضـو هيـات علمـي موسسـه               
    و سركار خـانم فاطمـه مولـوي       ) پژوهش و برنامه ريزي آموزش عالي       

 . پيشاپيش تشكر نمايم,)كارشناس ارشد در رشته مشاوره( 
 

 يمحمد علي زكرياي                            
  و فن آوري آموزش,تحقيقات مديركل مركز             





 

 

 
 

 مقدمه
 

 از غـم انگيزتـرين      يدر جهان امروز،مصرف موادمخـدر بـه مثابـه يك ـ         
ها   زندگي بسياري از انسان    1 اجتماعي ورواني  ,ابعاد زيستي ,ها تراژدي

ا ايجاد اعتياد نـه     ب مصرف طولاني مدت مواد مخدر    . ثر مي سازد  ارا مت 
 سوء در وضعيت اقتصادي و اجتماعي شخص مصرف كننده          ثيراتنها ت 

تفاهم خانوادگي نيز نقش تعيين كننـده اي          بلكه در  يامعتاد ميگذارد، 
گير اكثريـت     دامن ,اين معضل ديرين  .)1992،  2وراگ(را ايفا مي كند     

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

 
  و مباني نظريمسالهطرح 

 
 ,افزايش ناملايمات اجتمـاعي و كمرنـگ شـدن بعـد عـاطفي زنـدگي              

موجب سرخوردگي و گرايش به سوء مصرف مواد مخدر عده زيادي از            
بـه همـين جهـت در       . گردد ويژه نسل جوان، مي   ه  جمعيت كشورها، ب  

. بـوده انـد       جهانيان شاهد گسترش بيشـتر اعتيـاد         ,هاي اخير  سال
ي از نويسندگان، يكي از مشـكلات جـدي و حـاد جوامـع            چنانكه برخ 

گردان دانسته،  امروزي را مصرف روز افزون موادمخدر و داروهاي روان   
؛ 1379امينـي،   (گذاري كرده اند   نام» عصر دارو « و چند دهه اخير را      

چنين رونـدي موجـب نگرانـي       ). 1368به نقل از براهني و همكاران،       
ترين دلايل اين    از جمله مهم  . است دولتمردان كشورهاي مختلف شده   

ها به اضمحلال كشيده شدن نيروي انسـاني كشـور و بارمـالي              نگراني
در واقـع، مصـرف مـواد مخـدر، عـلاوه بـر ايجـاد               . حاصل از آن است   

ل ديگري مانند ضعف توانمنـدي      يمشكلاتي كه به آنها اشاره شد، مسا      
 مـي آورد   يشغلي، فقر و ارتكاب رفتارهاي ضـداجتماعي را نيـز در پ ـ           

                                                           
   
1- Bio – Psycho – social 
2-Wragg 



 

 

ارتبـاط تنگـاتنگي ميـان رفتارهـاي       زيـرا ,)1988 و همكاران،    1بمان(
، 2رومـن و چسـلر    (عنوان مثـال    ه  كه ب  چنان. مخاطره آميز وجود دارد   

درتحقيقـي در كـالج نيوانگلنـد       ) 1989،  3؛ به نقل از گـونزالس     1981
 درصد از دانشجوياني كـه مرتـب نوشـابه الكـي مصـرف              60دريافتند  

 . چند ماده مخدر ديگر هم استفاده مي نمايندكنند از  مي
ــين  ــب، بنت ــه همــين ترتي ــارانش در ســال 4ب  ضــريب 1993 و همك

همبستگي مثبت زيادي بين مصرف مواد مخدر وارتكاب تعداد زيادي          
بـه ايـن     بـا توجـه   . نـد داز رفتارهاي ضد اجتماعي ديگر به دسـت آور        

، 6كاسـتا  و   5جسـر دونـاون   ( ها است كـه برخـي از محققـان           واقعيت
مصرف موادمخـدر را يـك سـيندرم        ) 1996،  8 و گامالون  7؛ مور 1991

(Syndrome)تا يك رفتار معين , تلقي مي كنند . 
 شـيوع اعتيـاد در ميـان        ,يكي از عمده ترين دلايـل نگرانـي كشـورها         

بنــا بــه . جوانــان در ســنين پــايين تــر و حتــي در بــين زنــان اســت 
 New South Wales drug and Alcoholگزارشــي

Directorare 1994) ( سن شروع به اعتياد كاهش پيدا كرده است
تحقيقاتي كه توسط مكـي مـك       به دست آمده    همچنين طبق نتايج    . 

 , انجام گرفته اند، تعداد زنان جـواني كـه سـيگار مـي كشـند               9آليستر
شيوع مصرف   .سن آنها شده است    نزديك به تعداد مردان سيگاري هم     

مي از جمعيت كشـورها ميـزان مـرگ و          موادمخدر در ميان قشر عظي    
ها نشان مي دهنـد،      چنانكه بررسي . نگام را افزايش داده است    همير ناب 

 يكـي بـر اثـر       ,از هر پنج مرگي كه در كشور استراليا اتفاق مـي افتـد            
اداره خـدمات انسـاني و       ( مشكلات حاصل از مصرف مواد مخدر است      

ميرفخرايـي   همچنين بنـا بـه نوشـته         (1994)  ,1994)،  10بهداشت
متجاوز از يك چهارم تلفـات جـاني جامعـه آمريكـا            ) 1378مترجم،  (

                                                           
1-Beman 
2-Wechsler 
3-Gonzalez 
4-Bentin 
5-Donovan 
6-Costa 
7-Moore 
8-Gullone 
9-Allister 
1-Department of Human Services and Health 
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مصرف سـيگار و الكـل بـه تنهـايي          . مربوط به مصرف موادمخدر است    
موجب مرگ زودرس حدود يك ميليون نفر از ساكنان كشـور آمريكـا             

بـه همـين ترتيـب، در انگلسـتان، بـيش از يكصـد       . در سال مي گردد   
 . اعتياد جان خود را از دست مي دهندهزارنفر در سال بر اثر

به دليل شرايط اقليمي ويژه، وضع كم و بيش مشابهي برجامعه ايـران             
قـرار گـرفتن در جـوار دو كشـورتوليد كننـده مـواد              . فرما است  حكم

مخدر، جوان بـودن جمعيـت كشـور و مسـايل اجتمـاعي، مبـارزه بـا                 
واجه سـاخته   مبادلات و مصرف مواد مخدر را با شرايط پيچيده تري م          

يس سازمان بهزيستي با حضور دبيركل مبارزه با مواد مخـدر،      ير .است
 تعـداد آنهـا را در       ,در مصاحبه اي مطبوعاتي با اعلام افزايش معتادان       

روزنامه (گزارش رسمي كشور يك ميليون و سيصد هزارنفر اعلام كرد           
 .)4/4/1380همشهري، مورخ 

 درصد  22ظر بگيريم، حدود     ميليون نفر در ن    60اگر جمعيت كشور را     
يافتـه      كـه    از آنها با اعتياد دست و پنجه نرم مي كننـد، در حـالي             

 مـي      و آقايي  در ميان جوانـان ايـران نشـان           1هاي تحقيقي اسپنسر  
.  درصد از آنها به مصرف مواد مخدر پرداختـه انـد           13دهند كه حدود    

ول هـاي معم ـ   حـاكي از آن اسـت كـه روش    يچنين روند رو به رشد    
شـايد اسـتفاده   . پيشگيري، معالجه يا مبارزه تاكنون كار ساز نبوده اند        

شناختي در تغيير رفتار بتواند راهـي بـراي تغييـر            نظريه هاي روان   از
 ,يكي از نظريه هاي ارزشمند روانشناسي در اين زمينه         .اشداين روند ب  

 اين نظريه براي درك و    .   است    2نظريه يا الگوي باور داشت تندرستي     
بـاور   نظريـه . اسـت عليه سـلامتي     پيش بيني رفتارهاي مخاطره آميز    

 ميلادي توسط روانشناسان آمريكايي،     1950داشت تندرستي در دهه     
، 5، ريمر 4، لويس 3گلانتز (ه شد يبه جامعه رواشناسي و علوم تربيتي ارا      

                                                           
2-Spencer 
3-The Health Belief  Model or HBM  
1-Glantz 
2-Lewise 
3-Rimer 



 

 

، ) 1975 (2و بكر 1 توسط افرادي مانند ميمن      ااين نظريه بعد  )  1990
بـيش از   . ، به صورت منسجم تري در آمـد       4روزن استاك   و    3هو خبام 

 اجتمـاعي   –سه دهه است كه اين نظريه به عنوان يـك ابـزار روانـي               
مورد استفاده محققان روانشناسي، جامعه شناسي و روانپزشكي بـراي          

؛ 1991،  6و مـوتري  5بيدل  (تبيين رفتار مخاطره آميز قرار گرفته است        
  .)1988، 7چمپيون

  اساسي است كـه بـه        8لفهوت تندرستي  داراي چهار م     نظريه باورداش 
در اينجـا مصـرف     (ء رفتار معيني      كمك آنها به پيش بيني رفتار يا سو       

ترتيب عبارتنـداز حساسـيت     ه  لفه ها ب  واين م . مي پردازد ) مواد مخدر 
 و موانـع    11، منـافع ادراك شـده     10خامت ادراك شـده     و ,9ادارك شده 
 . 12ادراك شده

 كسي  يعنيه آسيب پذيري فرد باز مي گردد؛        حساسيت ادارك شده ب   
 تصور مي كند كه احتمال ابـتلاي    ,كه به مصرف موادمخدر مي پردازد     

اعـم ازجسـماني، خـانوادگي،      –هـاي حاصـل از اعتيـاد       وي به آسـيب   
لفـه  وبرحسب م .  بسيار كم است   –شخصيتي، اجتماعي و حتي قانوني      

مصـرف را  خامت ادراك شده، شخص مزبور شدت خطرات ناشـي از        و  
منظور از منافع ادارك شده اين اسـت كـه        . در مورد خويش باور ندارد    

 منافعي عايد فرد مصـرف كننـده مـي شـود،            ,از مصرف چنين موادي   
ــرايش اهميــت دارد اكــه فرضــ چنــان    از ايــن راه بــه گروهــي كــه ب

موانـع ادراك شـده     . مي پيوندد، يا اين كار برايش لذت بخـش اسـت          
 مـوانعي   ,رفتـار  ء  رفتار و يا سو    اينبراي ترك   گوياي اين امر است كه      

كـه    شخص در اثر اجتناب از مصرف مـواد        اكه فرض  چنان. وجود دارد 
گروهي كه به آن متعلق است دوسـتان خـود را   ) نرم( عنوان هنجاره  ب

                                                           
4-Maiman 
5-Becker 
6-Hochbaum 
7-Rosenstock 
8-Biddle 
9-Mutri 
10-Champion 
11-Components 
12-Preceived Suseptibility 
13 -Preceived Severity 
14- Preceived Benefits 
15- Peceived barriiers 
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  از دست مي دهد، يا اينكـه از نظـر جسـمي و روانـي دچـار نـاراحتي                  
 . مي شود
و بكـر   ) 1990(راه با روزن اسـتاك      ، هم )1990( و همكاران    1گلانست
لفه اوليـه را كـه مربـوط بـه خطـرات حاصـل از        ودو م ) 1975(ميمن  

لفه ديگـر را كـه      وو دو م  ) Threat(» تهديد «,مصرف مواد مخدراست  
  «,به نتايجي كه انتظار مي رود شخص در اثـر مصـرف بـه آن برسـد                

يـن  ا. دن ـناممي )Outcome Expectation(يا » نتايج مورد انتظار
ولـي ايـن    .  بر آن افـزود    2 اثربخشي -لفه ديگري به نام خود      و م ,محقق

برخي .  به كار نمي رودHBM در همه موارد استفاده از       لفه معمولا وم
 دركليه كارها عموميـت دارد، لـذا نمـي          S-Eاز محققان معتقدند كه     

 رفتـار ديگـري تلقـي گـردد    ءتواند خـاص مصـرف موادمخـدر يـا سـو         
ي از نظريــه پــردازان معتقدنــد كــه عوامــل برخــ. 3)1993مــادوكس (

تواننـد در پـيش بينـي         مـي  4ديگري نيز به عنوان متغيرهاي اصلاحي     
لفـه هـاي ديگـر      واعمال مخاطره آميز، مانند استعمال موادمخدر، با م       

تـرين متغيرهـاي    مهـم  .نظريه باور داشت تندرسـتي همراهـي كننـد       
وصيات فـردي   ل فرهنگي و خص   ياصلاحي از نظر اين نويسندگان، مسا     

لفـه  وثير گذاري بر چهار م    اهستند كه به عنوان رهنمود هاي عمل با ت        
 فرد را به طور غير مستقيم به سوي انجام عملي           HBMاصلي نظريه   

كـه بـه عنـوان مثـال، وضـعيت اقتصـادي،             رهنمون مي شوند؛ چنان   
اجتماعي و فرهنگي يا تحصيلي شخص مي تواند موجب گـرايش وي            

؛ 1992، 6؛ فيـك  1990،  5فرارو(خاطره آميز گردد    به انجام يك عمل م    
؛ روزن  1987،  9 و ايورسـون   8، هرسي 7؛ مولن 1990گلانتز و همكاران،    

 ). استاك
                                                           

1- Glanset 
2- Self – efficacy 
3- Maddux 
4 -Moddifying Variables 
1- Ferrolro 
2- Fick 
3- Mullen 
4- Hersey 
5- Iverson 



 

 

 بسـياري از محققـان      توسط HBMتوانمندي پيش بيني شده نظريه      
) 1999،  1، وايـت  1990، روزن استاك  1990مانند گلانتز و همكاران     (

  از ديد برخي ديگر از نويسـندگان،  با اين وصف،.به اثبات رسيده است 
  داراي محدوديت  , نيز مانند ساير نظريه هاي تحقيقاتي      HBM هينظر

  ايـن محـدوديت هـا مربـوط بـه ايـن             ,2دنيسـون  به نظـر     .هايي است 
مـورد  ,لفـه هـاي انتخـابي     وهـا م   مي شود كه در بسـياري از پـژوهش        

لفـه  وم پژوهشي يافت مي شود كه كليه      كمتر .استفاده قرار مي گيرند   
نظريـه هـاي     ا اقدام به ادغام اين     را يكجا به كار ببرد و ي       HBMهاي  

  بـه عنـوان الگـويي روان       HBMكـه،    ديگـر ايـن   . ديگر نكرده باشـد   
را ثر در رفتار فـرد، ماننـد عوامـل محيطـي،            و عوامل ديگر م   ,شناختي

 در حالي كـه ايـن عوامـل در انجـام رفتـار واجـد                , است ناديده گرفته 
اثر گرايش مثبت بعضي از      نكه ممكن است شخص، در    اهميت اند؛ چنا  

 .افراد مهم زندگي خويش، اقدام به انجام امري كند
در پاسخ به اين خرده گيري ها مي توان گفت كه در غالـب پـژوهش                

لفه اصلي به كار گرفتـه      و چهار م  ,هايي كه در اين زمينه انجام گرديده      
 ,ريه هـاي مشـابه    لفه هاي مختلف از نظ    وهمچنين انتخاب م  . شده اند 

 از يخاص پژوهش هاي مربوط به اين نظريه نيسـت، بلكـه در بسـيار            
تحقيقات در زمينه علوم انساني چنين استفاده هايي از نظريه هـا بـه              

علاوه بـر ايـن، عوامـل منـافع و موانـع ادراك شـده تـا               . عمل مي آيد  
مين مـي   ا را ت  HBMحدودي جنبه هاي محيطي يا اجتماعي نظريه        

در يـك گـروه     نكه ممكن است شخص، براي پذيرفته شدن        چنا. كنند
پردازند كه بـراي    ه  به انجام اموري ب   ,هاي آن  بهره مند گشتن از كمك    

بالعكس، ممكن اسـت شـخص مزبـور بـه منظـور            . گروه اهميت دارند  
 از انجام كاري، مانند ترك مـواد        يك گروه اجتناب از ترك دوستان  يا       

نتـايج  ن واقعيـت هـا و دقـت در          توجه به اي ـ  . نظر نمايد  مخدر، صرف 
 در پـيش بينـي رفتـار        HBMپژوهش هاي انجام شده از توانمنـدي        

در  .مخاطره آميز، از جملـه اسـتعمال موادمخـدر حكايـت مـي كننـد       
هـاي قابـل     به عنوان ادبيات تحقيق، به بيان برخي از پـژوهش          اينجا،

                                                           
6- Witte 
7- Denison 
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 در مطالعه مصرف موادمخدر انجام      HBMتوجهي كه با به كار گيري       
 .گرفته است، مي پردازيم

مصـــرف   را درHBM نقـــش ,و همكـــارانش) 1997 (1اســـتاكتون
 مـورد بررسـي    ,دخانيات در محل كار ودر يك طيف زماني شش ماهه         

 ، بـه    HBMلفه هـاي    ولفه اصلي از م   وم 4در اين تحقيق،    . قرار دادند 
 844همچنـين   . گرفـت لفه خود پنداري، مورد استفاده قـرار        وعلاوه م 

 شركت دركشور آمريكا به عنوان اعضاي نمونه بـه          63رمندان  نفر از كا  
يافته هاي اين بررسـي حـاكي از آن بـود           . شدندطور تصادفي انتخاب    

 قـدرت بيشـتري در   ,لفه ديگروكه منافع ادراك شده نسبت به چهار م  
 .دارد پيش بيني مصرف سيگار

گرچه نمونه تحقيق يادشده داراي اعضاي متعددي بـود كـه بـه طـور          
لفه هاي به كارگرفته شده     و تعداد م  و نيز   ادفي انتخاب شده بودند،     تص

 مناسب به نظر مي رسند، ولـي در تعمـيم نتـايج بـه               ,و مدت مطالعه  
دست آمده به جوامع عمومي بايد محتاط بود، زيـرا معمـولا در زمـان            

 اسـتفاده از  كه بـا   آن دارند راستراحت، كارمندان يك سازمان سعي ب     
ك نوشيدني بـه سـاير همكـاران بپيوندنـدو دوسـتي            سيگار يا صرف ي   

 منافع هر يك از آنهـا ايجـاب         يعني. برقرار كنند يا آن را حفظ نمايند      
مي كند كه با توسل به وسيله اي كه جهت ايجاد ارتباط دوسـتانه بـا                

ممكـن  .  احساس امنيت بيشتري داشـته باشـند       ,ديگران در محل كار   
 .ر مصداق پيدا كنداست چنين شرايطي در مجامع ديگر كمت

 4 و كرنـز   3،سـيلوربرگ 2تحقيق ديگري درايـن زمينـه توسـط اسـمال         
هـاي   آموزان دوره دوم متوسـطه در يكـي از دبيرسـتان           درميان دانش 

لفه منافع و   وين بررسي، از دو م    ادر  . بزرگ ايالات متحده انجام گرفت    
رفتارهاي مخاطره آميز مـورد     .  استفاده شد  HBMموانع ادراك شده    

صـرف مشـروبات الكلـي و ارتبـاط جنسـي      مي عبـارت بودنـد از    بررس

                                                           
1-Stocketon 
1-Small 
2-Silverherg 
3-Kerns 



 

 

 نتايج به دست آمده نشان دادندكه دختران بـيش از پسـران             .زودرس
بـدين معنـي كـه     .موانع پرداختن به اين رفتارهـا را درك مـي كننـد        

عـلاوه  .  و دچارشدن به بيماري نگران بودنـد       هدخترها از هزينه مربوط   
يافته هاي خـويش را در قالـب چكيـده           ,هاي بالاتر  بر اين، در كلاس   

اعلام داشتند كه پسران بيش از دختران جذب رفتـار مخـاطره آميـز              
همچنين ، با افزايش سن، درك موانع       . مضر براي تندرستي مي شوند    

 . گسترده تر مي شودييپرداختن به چنين رفتارها
 اسـت،   HBMلفه هاي   وترين م  گرچه موانع ادراك شده يكي از قوي      

 محدود به يك دبيرسـتان بـوده        ,عه مورد بررسي اين تحقيق    ولي جام 
 افزايش سن را در گسـترش درك        اعلاوه بر اين ، محققان صرف     . است  

كلاس در  ثر دانسته اند، در حالي كه متغير افزايش اطلاعات            وموانع م 
احتمـال دارد كـه بـا ارتقـاي         . هاي بالاتر در اينجا كنترل نشده اسـت       

 آگاهي دانش پژوهان نيز از خطرات حاصل        سطح دوره هاي آموزشي ،    
 .از چنين رفتارهايي افزايش پيدا كرده باشد

به بررسي ارتبـاط بـين مصـرف مـواد مخـدر والـدين و               ) 1993(1هان
كودكــان پــيش دبســتاني و مشــاركت آنهــا در اجــراي برنامــه هــاي  
. پيشگيري از استفاده مواد مزبـور توسـط كودكـان خـويش پرداخـت             

 و نمونه مورد بررسي آن      HBMن تحقيق بر پايه     چهارچوب نظري اي  
از نظر باورداشت آسيب پذيري و      . دويست نفر از والدين مورد نظر بود      

 وخامت حاصل از مصرف موادمخدر، بين افرادي كه به مصرف يكي از           
     تفـاوت   ,نمـي كردنـد    و آنهـايي كـه مصـرف       مي پرداختنـد   اين مواد 

نـدگان مـواد بـه اينكـه      همچنين مصـرف كن   .داشت معني داري وجود  
 باور ضعيفي   ,له شود ااحتمال دارد زماني فرزندشان نيز درگير اين مس       

  ايــن افــراد در برنامــه هــاي اوليــه پيشــگيري شــركت  لــذا. داشــتند
لفـه  ويافته هاي اين تحقيق بر توانمنـدي پـيش بينـي م            .نمي كردند 

اين وجـود،   با  .  گواهي مي دهند   HBMآسيب پذيري ادراك شده در      
آنجا كه امكـان دارد ايـن والـدين بـا تصـور اينكـه كودكـان پـيش                   از  

دبستاني درسن كم هستند و هنوز فرصت كافي براي آنها وجـود دارد             
ا به ترك ماده مـورد مصـرف خـود          تتا فكري به حال فرزندشان كنند       

                                                           
4-Hahn 
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به همين جهت، ممكن است ضعف باورداشت       .  زياد است  ,اقدام نمايند 
زندشان در مصرف مواد مخـدر بـه مـدت          آنها در مورد درگير شدن فر     

زمان و امكان انتخاب يكي از راه هاي اجتناب از اين معضل در مـدت               
 .مزبور بازگردد

در .  در ميان جوانـان آمريكـايي انجـام داد   1تحقيق ديگري را جانسون  
اين بررسي، محقق با به كارگيري حساسيت پـذيري،  وخامـت ادراك             

 بــه پــيش بينــي مصــرف HBMشــده، و رهنمــود عمــل از نظريــه 
نتايج به دسـت آمـده نشـان دادنـد كـه وخامـت              . موادمخدر پرداخت 

.  بيشترين همبستگي را با كاهش مصرف مواد مزبـور دارد  ,ادراك شده 
 پيش بيني كننده بعدي اين رفتارمخاطره آميز        ,حساسيت ادراك شده  

گرچه اين يافته ها با نتـايج بـه دسـت آمـده توسـط بسـياري از                  . بود
لفه هاي بـه    ون ديگر هماهنگي دارد، ولي به نظر مي رسد كه م          محققا

چنانكـه تعـداد    . كار گرفته شـده در ايـن تحقيـق محـدود بـوده انـد              
لفه هـاي منـافع و موانـع        ومتعددي از پژوهشگران ارزش پيش بيني م      

  هسـتند بـه اثبـات      HBMلفـه هـاي اصـلي       وادراك شده را كـه از م      
لفـه  و، قـدرت پـيش بينـي دو م       لفهوبدون حضور اين دو م    . رسانده اند 

لفه اصـلاحي و   وم. ديگر به كار گرفته شده چندان قابل  استناد نيست         
  لفـه هـاي اصـلي كـارايي چنـداني         وفرعي رهنمود عمـل در مقابـل م       

 .دننمي تواند داشته باش
 مولن، 2، بادزلي)1990(تحقيقات مشابهي توسط محققاني چون فرارو    

در . سايرين انجـام گرفتـه انـد       ، و )1995( گونزالس 3هرسي و لورسون  
 جهت بررسي مصرف مواد مخـدر       HBMلفه هاي   واين تحقيقات، ازم  

استفاده شده، و نتايج كم و بيش مشابهي با آنچه بيان شد بـه دسـت                
براي اجتناب از اطاله كلام ، از توضـيحات بيشـتر در ايـن              . آمده است 

 .باره خودداري مي شود

                                                           
1-Johnson  
1-Bardsley 
2-Lverson 



 

 

ررسـي مصـرف مـواد مخـدر     در جهـت ب HBM درايـران، اسـتفاده از  
دراين ) 1998(يك تحقيق بين فرهنگي را فاضلي       . محدود بوده است  

محقق اين تحقيق با ترسـيم مـدلي مركـب از           . زمينه انجام داده است   
 به مطالعـه  Action Theory   Reasoned و HBMلفه هاي وم

هاي فني و حرفـه اي در        مصرف مواد مخدر در ميان دانشجويان كالج      
 ,هـدف عمـده ايـن تحقيـق       . و تهران پرداخته است   ) تراليااس(سيدني  

 Highارزيابي توانمندي مـدل طراحـي شـده در تفكيـك دو گـروه      
Risk و     Low Risk    در گرايش به مصرف اين گونـه مـواد بـوده 
نتايج به دست آمده نشان مي دهنـد كـه ايـن مـدل در انجـام         . است  

 ـ     ا ايـران، موفـق تربـوده    وظيفه محوله در كشور استراليا، در مقايسـه ب
 نظريـه دوم    1 وهنجارهاي ذهنـي   HBMوخامت ادارك شده از     . است

 .لفه ها پيشي گرفته اندودراين تمايز سازي از ساير م
پيش بيني مـدل     با اين وجود،طبق يافته هاي تحقيق موردنظر،قدرت      

. تهيه شده در ايران با سختي مـاده اعتيـاد آور نسـبت معكـوس دارد               
) 1(فته هاي ايـن پـژوهش حـاكي از آن اسـت كـه               چكيده گزارش يا  

اعتياد اعضاي درجه اول و حتـي دوم خـانواده و دوسـتان، بـه عنـوان        
افراد مهم زندگي در گرايش نوجوانان و جوانان به مصـرف موادمخـدر             

در فرهنگي كه مردم مقيدات بيشتري      ) 2(نقش اول را بازي مي كند،       
نسـبت   تمايل كمتري ,ندونات اجتماعي دارونسبت به رعايت برخي ش  

ــه  ــد مصــرف موادمخــدر يمســاب ــدگي مانن           ,وجــود دارد ل منفــي زن
 از ميزان تـوان پـيش بينـي نظريـه هـاي             هاي غير غربي    فرهنگ )3(

 .كاسته مي شود, HBMد ن اجتماعي مان–رواني 
گرچه اين تحقيق اولين پژوهشي بوده كه با اين خصوصيت و وسـعت             

ليا انجام گرفته و يافتـه هـاي ارزشـمندي از آن            در ميان ايران و استرا    
استخراج شده است، ولـي قـدر مسـلم ايـن اسـت كـه افـزودن سـاير            
شهرهاي اين دو كشور بـه شـهرهاي انتخـاب شـده مـي توانسـت بـر          

ين انجام مطالعه مشابهي در ميان ايرانيـان  نهمچ. جامعيت آن بيفزايد 
يافته هاي اين مطالعـه     مقيم استراليا و مقايسه نتايج به دست آمده با          

 . در ايران مي توانست جلوه بيشتري نصيب اين نتايج كند
                                                           

3-Subjective Norms 
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 نتـايج   ,مطلب ديگري كه مـي تـوان در اينجـا بـه ذكـر آن پرداخـت                
وي .  اسـت  HBMدربـاره   ) 1372(مطالعات كتابخانه اي دكتر مهريار    

ه مقاله اي تحـت عنـوان   يدر سمينار جمعيت شناسي شيراز، ضمن ارا     
لفـه هـاي اصـلي آن       و و م  HBM رفتـار، بـه توصـيف        الگوهاي تغيير 

با اين وجود، محتواي اين مقاله بيشـتر مربـوط بـه بيمـاري              . پرداخت
 .ايدز است تا به مصرف مواد مخدر





 

 

 
 
 
 

 1روش پژوهش
 

  و   3بـه صـورت پيمايشـي      و    اسـت    2پژوهش حاضر از نوع زمينه ياب     
 هست از كلي   آماري آن عبارت ا    هجامع.   انجام گرفته است    4كوتاه مدت 

معتادان مردي كه به مراكز درماني خود معـرف سـازمان بهزيسـتي و              
هاي  هاي مردمي، جمعيت آفتاب و تشكل      مراكز خود گردان و تشكل    

 درمـان يـا     ه اولي ه مراجعه كرده و مرحل    ..... و مربوط به معتادان گمنام   
 هشـيو . سم زدايي و نشانگان اوليه محروميت را پشت سر گذاشته انـد           

 نفـر  124 نمونه گيري داوطلبانه و اعضـاي نمونـه     هه گيري بر پاي   نمون
 .است

 5محقق ساخته پنج گزينه اي      هنام پرسش, ابزار جمع آوري اطلاعات     
. تنظـيم گرديـده اسـت   » مخـالفم    كاملا«تا  » كاملا موافقم «بوده كه از  

.  چند گام اساسي برداشـته شـده اسـت         ,نامه براي تدوين اين پرسش   
ــام اول،  بـ ـ ــه     اا مردرگ ــه نظري ــود در زمين ــات موج ــه ادبي ــه ب جع

HBM ــي ازپرســش ــمايي كل ــن    ،ش ــد و در ذه ــه دســت آم ــه ب نام
هـا، مقـالات،      كتـاب  هگام بعـدي بـه مطالع ـ     . پژوهشگران نقش بست  

بروشورهاي ايراني و خـارجي و همچنـين پوسـترهاي اطـلاع رسـاني              
ترسيم شده در سازمان بهزيستي، كه به بررسي و معرفـي پيامـدهاي             

اعم از جسمي، رواني، اجتماعي، اقتصادي، خانوادگي، و         ( رف مواد مص
 . پرداخته بودند، اختصاص يافت) غيره

 چـه در بـاب       (نامه هاي تـدوين شـده      درگام سوم، به بررسي پرسش    
HBM      در باب اعتيـاد و اثـرات سـوء مصـرف            خاص و چه به صورت 

. م شـد  ترونيكي اقدا كهاي كتبي و ال     از طريق جستجوي گزارش    )مواد
                                                           

1-Research Method 
2-Exploratory 
3-Survey 
4-Cross - Sectional 
5-Likert Type 



 

 

و ) 1998(نامه ها متعلق به فاضلي       دو فقره از عمده ترين اين پرسش      
نامه با اسـتفاده از رهنمودهـاي        اين پرسش . بودند) 1997(استاكتون  

 . در بررسي مواد مخدر تنظيم شد1سازمان بهداشت جهاني
 تدوين شده براي تحقيق حاضر داراي دو بخـش مجـزا از             هنام پرسش

 ويـژه مشخصـات فـردي اسـت كـه      , اول هاي بخش  پرسش. هم است 
لفـه هـاي جمعيـت شـناختي يـا          وال با م  و س 20 همجموعا در برگيرند  

 اختصاص يافته   HBMهاي   لفهوبخش دوم  به م     .است) دموگرافيك(
نامـه   اين پرسش . و شامل پنج بخش فرعي يا زير مجموعه مجزا است         

ر بـراي بـه دسـت آوردن اعتبـا        . ال است و س 55 همجموعا در بر گيرند   
هـاي تـدوين شـده       الونامه و اينكه آيا س      پرسش 2صوري و محتوايي  

توان سنجش اهداف مورد نظر را دارا هستند يا خير، علاوه بر تطـابق              
  تدوين يافته بودند، پرسشHBMنامه هايي كه بر پايه     آن با پرسش  

 .نظران اين حيطه قرار گرفت  مذكور در اختيار چند تن از صاحبهنام
نامـه   پرسش,الات تدوين شدهوظرات اصلاحي آنها درس پس از اعمال ن   

 نسخه 30نامه مورد نظر در  لذا پرسش. گرديد 3آماده اجراي مقدماتي
تكثير و در اختيار افراد داوطلب در جامعه آماري، غير از اعضاي نمونه             

پس از جمع آوري اطلاعات، بـا اسـتفاده از      . تحقيق حاضر، قرار گرفت   
 ـ    ويب پايـايي م   ضريب آلفا كرنباخ، ضرا     و  HBM هلفـه هـاي چهارگان

ضرايب بـه   . نامه محاسبه گرديد   ضريب پايايي كلي بخش دوم پرسش     
، %86حساسيت ادراك شـده معـادل     : ترتيب عبارتند از  ه  دست آمده ب  

، موانـع   %84شـده   ، منـافع ادراك     % 91وخامت ادراك شده برابـر بـا        
و ضريب پايـايي    % 73، نگرش به مصرف مواد مخدر       % 67ادراك شده   
، باتوجه به سطح پايايي قابل قبـولي كـه در مطالعـه        %89كلي برابر با    

 پس از بررسي  . آزمايشي به دست آمده بود، مطالعه اصلي انجام گرفت        
نامه ها، اطلاعات جمع آوري شده  قبـل          هاي اوليه و كدگذاري پاسخ    

نامه براي تجهيز و تحليل آمـاري وارد بسـته           الات بسته پرسش  واز س 
اينك نتايج به دسـت آمـده در ايـن    .  در رايانه  شدSPSS- Xبندي 

                                                           
1-Word Health Organization, WHO 
2-Face and Content Validity 
3-Pilot- Study 
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ل ي ـبـه شـرح ذ    اختصـار    به   نامه هاي مختلف پرسش   بررسي از بخش  
 :بيان مي گردد





 

 

 
 
 

 يافته هاي پژوهش
 

  پاسـخ  از% 32ش نشان مـي دهنـد كـه         هيافته هاي توصيفي اين پژو    
% 8/44ميزان تحصـيلات    .  قرار دارند  40 – 38 سني   هگويان درگستر 

از آنهـا در حـد      % 20 دوره اول متوسـطه و حـدود          در حد  از اين افراد  
از اعضـاي نمونـه مـورد بررسـي     % 42/27همچنـين  . استفوق ديپلم  

% 9/58به همين ترتيب،    . اذعان داشتند كه داراي مشاغل آزاد هستند      
فرزنـد   داراي يـك يـا دو     % 68/34د كـه از بـين آنهـا         هل ان ااز آنها مت  
 :مي گويند از افراد مورد مطالعه     % 1/83 از نظر مصرف سيگار،      .هستند

سن شروع به مصرف سيگار در      . قبل از اعتياد مصرف سيگار داشته اند      
 . سال بوده است20 تا 11گويان بين  از پاسخ% 2/53بين 

ت كننـدگان در تحقيـق      از شـرك  % 7/42 مصـرفي،    هدر مورد نوع مـاد    
 و از بـين آنهـا       كـرده انـد   حاضر بيان مي دارنـد كـه تريـاك مصـرف            

صورت خـوراكي و    ه  مان يعني هم ب   ا مصرفي خود را تو    هشيو% 42/27
در مورد علل گرايش به اعتياد،      .  مي نمايند  بيانهم به شكل تدخيني     

گويان عنوان مي كنند كـه از طريـق دوستانشـان در             از پاسخ % 1/37
از آنها مي گويند كه سابقه اعتيـاد        % 8/50حدود  . ورطه افتاده اند  اين  

اذعان دارند كـه  % 58/22در خانواده آنها بوده است و از بين اين افراد        
له اهم اعضاي درجه اول و هم اعضاي درجه دوم اين افراد با ايـن مس ـ           

از شـركت كننـدگان در      % 50علاوه بـر ايـن، بـيش از         . درگير هستند 
 .اظهار مي دارند كه اكثر دوستان آنان نيز معتاد هستندتحقيق حاضر 

از اعضاي نمونه عنوان مي كنند كه قبل از         % 9/83 ترك،   هاز نظر سابق  
بـيش  % 8/50از ميان اين عـده،      . اين نيز دست به ترك اعتياد زده اند       

از آنهـا علـل     % 10/37افـزون بـر ايـن،       . از سه بار سابقه تـرك دارنـد       
       ع اضـطراب يـا كـاهش فشـار روحـي نسـبت            بازگشت خود را بـه رف ـ     

 بـار   1-2از  اين افراد اذعان دارند كه بين         % 4/27قريب به   . مي دهند 
هـاي ناشـي از      در مورد بيمـاري   . با مراجع قضايي درگيري داشته اند     



 

 

 پزشـك معـالج    دو يـا مي گويند كه تـا بـه حـال يـك            % 6/22اعتياد،  
 .ان تشخيص داده اندت گرفته از اعتياد آنابيماري آنها را نش
 گنجانـده   HBMلفه هاي اصلي    وهاي مربوط به م    در بررسي فراواني  

  ياز اعضـا  % 56شده در مدل نظري تحقيق حاضر، مشخص شـد كـه            
 معتقد هستند كه مصرف مواد مخدر ميزان فشـار          ,نمونه مورد مطالعه  

روحي و احساس افسردگي آنها را بـراي مـدت كوتـاهي كـاهش مـي                
 با عبارت اينكه اكثر مردم مـواد مصـرف مـي كننـد،              در برخورد . دهد
گويان گزينه هاي موافقم و كاملا موافقم را علامـت زده            از پاسخ % 83
چنين باورداشتي حاكي از آن است كه از نظر ايـن افـراد مصـرف               . اند

 به همين جهـت و   .استمواد مخدر يك امر پيش  پا افتاده و همگاني           
مي توان گفت كه اين گونـه افـراد،         ،  HBMبا استناد به فرضيه هاي      

در مورد خويش، اعتقادي به خطر آفريني نتايج حاصل از مصرف مواد            
 .مخدر ندارند

در مورد احتمال ابتلاي خود فرد يا اعضـاي خـانواده وي بـه بيمـاري                
از شركت كنندگان در تحقيق حاضر گفتندكه نظـري در        % 7/67ايدز،  

از پاسخ دهندگان    % 9/83ك شده، درمورد منافع ادرا  . اين مورد ندارند  
  كـه بـا مصـرف مـواد        ردنـد ك عنـوان    ,نامـه دردسـت اجـرا      به پرسش 

الي ودر پاسخ به س   . مي توانند تعاملات اجتماعي خود را افزايش دهند       
گويان عدم همراهي ديگران را      از پاسخ % 80درباره موانع ترك اعتياد،     

 . كننداصلي قلمداد ميرا مانع ديگران مطرح مي سازند يا 
در محاسبات تحليلي، چند عمليات رگرسـيوني و بـرآورد همبسـتگي            

بسـتگي پيرسـون انجـام        ضـريب هـم    ه بر پاي  HBMلفه هاي   وبين م 
ه  بيان شد، در مدل نظـري تحقيـق حاضـر، و بـر پايـه                 كچنان. گرفت

 نظريه به كار گرفته شده به عنـوان         هلفو ، چهار م   HBMفرضيه هاي   
ظف به پيش بيني نگرش مثبـت اعضـاي          مو ,عوامل پيش بيني كننده   

بـراي يـافتن قـدرت      . نمونه نسبت به استفاده از موادمخدر بـوده انـد         
تبيين هر يك از اين عوامل، چهار عامل مزبور به عنـوان پـيش بينـي                

معادله اي    به عنوان يك متغير وابسته در       » نگرش  « كننده و متغير    
مـي دهنـد         نشـان   نتايج به دست آمده     . رگرسيوني قرارداده شدند  

حال، در اينجا  با اين. كه پيش بيني سه متغير مستقل معني دار است      
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 كننده هـاي قـويتر          عامل وخامت ادراك شده در مقابل پيش بيني       
برحسب نتايج حاصل شـده، بهتـرين پـيش         . ديگر كمرنگ شده است   

منافع ادراك  , بيني كننده نگرش معتادان نسبت به مصرف موادمخدر       
. اسـت % 276معادل با   ) بتـّا(وني استاندارد شده    يا ضريب رگرس  شده ب 

و % 241ترتيـب بـا ضـرايبي برابـر بـا           ه  موانع حساسيت ادراك شده ب    
 روابـط بـين     1شـكل شـماره     . در مقام دوم و سـوم قراردارنـد       % 234

 .متغيرهاي مزبور را نشان مي دهد
بـه  براي بررسي بيشتر قدرت عامل وخامت ادراك شده ، ايـن عامـل              

 ,عنوان تنها پيش بيني كننده به همراه متغير وابسـته تحقيـق حاضـر         
نتيجه به دست آمده نشان  مـي دهـد          .  رگرسيوني گرديد  لهوارد معاد 

كه اين عامل در صورت عدم حضور پيش بيني كننده هاي قوي ديگر             
برحسب خلاصه اين يافته ها،  ضـرايب        . از توانايي لازم برخوردار است    

 و  =  t % 74/18، % 204ل معـاد ) بتــّا (دارد شـده  رگرسيوني اسـتان 
0001 %P< يات بيشتري در مورد نتايج به دسـت آمـده          يجز.  هستند

 نشـان   1در اين محاسبات رگرسيوني مقايسـه اي در جـدول شـماره             
 .داده شده اند



 

 

 
 
 
 

لفـه هـاي   وم(روابط بين عوامل پـيش بينـي كننـده          . 1شكل شماره   
HBM (  مصرف مواد مخدرو نگرش معتادان به 
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 “وخامت ادراك شده “  مقايسه قدرت عوامل چهارگانه با  .1جدول شماره 
ــام  نـــ

 عامل
ــع  جمــ

 مجذور
درجه 
 آزادي

ميـانگين  
 مجذور

ميــزان 
F 

 Pميزان 

ــع  جمـ
>P/242/7001 263/69 05/2274 عوامل

 >P/02 286/5 79/58 1 79/58 وخامت
 

كه چه رابطه متقـابلي      شودعلاوه بر اين محاسبات، لازم بود مشخص        
بين برخي از عوامل پيش بيني كننـده يـا متغيرهـاي مسـتقل مـورد                

به منظور محاسـبه ايـن روابـط، از         . استفاده در اين بررسي وجود دارد     
نتايج به دسـت آمـده نشـان        . ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد    

مي دهد كه اين عوامل به شكل معني دار و با ضريب نسبتا زيادي  با                
 %382بيشترين ضريب همبستگي برابر بـا       . كديگر در ارتباط هستند   ي
بين حساسيت و وخامت ادراك شده، يا بنا به توصـيف روزن اسـتاك                

اگرچـه رابطـه بـين      .  به چشـم مـي خـورد       Therat، اعضاي   )1990(
 معني دار و قابل توجـه اسـت ولـي طبعـا             ,منافع و موانع ادراك شده    

 جذب وي به مصـرف مـواد مـي          زيرا منافع شخص سبب   . منفي است 
بكـر و ميـنمن ،      . (نظـر از آن مـي شـوند        گردد و موانع مانع از صرف     

 ).1990؛ روزن استاك، 1975
لازم به يادآوري است كه روابط متقابل تنگاتنگ مـورد نظـر نمايـانگر              
اين امر هستند كه عوامل مزبور در پيش بيني نگرش افراد معتاد  بـه               

 متحد مي شـوند و بـه كمـك هـم مـي              مصرف مواد مخدر با يكديگر    
 1در شـكل شـماره      بـه آنهـا     اين ارتباط ها و ضرايب مربوط       . شتابند  
 .)28ص ( شده اند  و ارايهترسيم





 

 

 
 
 
 
 

 نتيجه گيري
 

ها و تجزيـه و تحليـل آمـاري تحقيـق حاضـر              نتايج حاصل از بررسي   
هـا،   پاسـخ  اين. الات پژوهشي را فراهم آورند    وتوانستند پاسخ كليه س   

ييـد فرضـيه هـاي تحقيـق     از در مـوارد بسـيار معـدود، در جهـت ت      ج
در اينجا ، با توجه به اهميت موضـوع، برخـي از يافتـه هـاي                . هستند

 اعم از آنچه از طريـق محاسـبات توصـيفي حاصـل         –عمده مورد نظر    
 بـا رعايـت     –هاي استنباطي به دست آمـده        شده يا به وسيله بررسي    

 . گردنداجمال و به طور اختصار بيان مي
يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهند كـه در صـد قابـل تـوجهي                

 در سـن    , اقدام به تـرك نمـوده انـد         ااز معتاداني كه اخير   )  درصد 32(
بدين معني كه گرچه سن شروع      . هستند)  سال 38-40(زيادي     نسبتا

 و سوء استفاده از موادي كه در گذشته معتادان مسـن تـر   –به اعتياد  
،  ولـي رابطـه      )1( كاهش پيدا كـرده اسـت      –اده مي كردند    از آنها استف  

ايـن نتيجـه   . معكوسي بين افزايش سن و گرايش به اعتياد وجود دارد    
بـه عنـوان مثـال، فرجـاد و     ( از محققـان ديگـر      يبا يافته هاي بسـيار    

 .هماهنگ است ) 1992؛ راگ،1998؛فاضلي، 1378همكاران، 
ه سطح تحصيلات حاكي    هاي به دست آمده در زمين      همچنين فراواني 

سـطح  بـالا       از آن است كه با سواد بودن  يا داشتن تحصيلات نسـبتا              
چنانكه بـيش از    . ثير چنداني در اجتناب از مصرف مواد مخدر ندارد        ات

ــن تحقيــق داراي تحصــيلات   48 ــدگان در اي  درصــد از شــركت كنن
 درصد از آنها در سطح فوق ديـپلم و بـالاتر            20متوسطه اند  و حدود      

به اثبات  ) 1997(رسج ر و سكه  محققاني چون ج     همچنان. ار دارند قر
 اميـد بـه كـاهش    ,رسانده اند، يكي از دلايل پناه بردن بـه موادمخـدر     

؛ گلانتــز و 1992؛ فيــك، 1990فــرارو، (موقــت فشــار روحــي اســت 



 

 

). 1990؛ مولن ، هرسـي و ايورسـون، روزن اسـتاك،            1990همكاران،  
د از معتـادان مـورد بررسـي علـت           درص ـ 37همان گونه  كه بـيش از        
 اضطراب و فشار روحي مـي داننـد، حـدود           ,بازگشت خود را به اعتياد    

 . درصد از آنها سابقه ترك مكرر دارند84
 درصد از شـركت كننـدگان در تحقيـق حاضـر            59همچنين قريب به    

با توجه به اينكه حداقل سن شروع مصـرف سـيگار در       . هل هستند امت
بـوده و   ) سـال 20-11بـين   (يان در سنين كم     گو از پاسخ % 2/53بين  

 هــاي اخيــر انجــام گرفتــه اســت،   اقــدام بــه تــرك اعتيــاد در ســال 
مي توان گفت كه داشتن همسر و فرزند مي تواند عاملي بـراي اقـدام               

 .به ترك اعتياد، يا سعي در ترك آن، به حساب آيد
در در اينجا لازم به يادآوري  است كه معمولا مصرف يكي از مواد مخ ـ             

؛ 1997ر،  س ـو ج  رس ـج( موجبات مصرف مواد ديگر را فراهم مي آورد       
 درصد از اعضاي نمونه مورد 83بيش از   ). 1992؛ راگ،   1998فاضلي،  

بررسي اظهار مي دارند كه قبل از اعتياد به مواد مخدر سخت سـيگار              
از آنها تلفيقي از دو، سه و       % 47همچنين حدود   . مصرف مي كرده اند   

از آنهـا تريـاك و      % 42ا به كار مي برده اند و قريب به          چند نوع مواد ر   
است كـه پيشـگيري از      روشن   هرويين مصرف مي نموده اند؛ لذا         11%

علاوه، اجتناب از استفاده    ه  ب .آيدمي  تر به حساب     سخت مصرف مواد 
راگ، (يك ماده مخدر شخص را از مصرف ساير مواد مصون مـي دارد              

1992.( 
تحقيق حاضر وجود سابقه اعتياد در خانواده و        از ديگر يافته هاي مهم      

يـد نتـايج بـه دسـت      واين يافته هـا م    . پيوستن به دوستان ناباب است    
 فاضـلي  مثـل آمده از كارهـاي پژوهشـي بسـياري از محققـان ديگـر،            

 درصـد از پاسـخ      51چنانكه حـدود    . هستند) 1992( هان    و )1998(
نـد كـه چنـين      نامه هاي ارسـالي اعـلام داشـته ا         دهندگان به پرسش  

 درصـد از    37همچنين بـيش از     . سابقه اي در خانواده آنها وجود دارد      
آنها يكي  از دلايل عمده گرايش خود به مواد مخدر را وجود دوستاني   

 درصد  50علاوه بر اين، بيش از      . كه مواد مصرف مي كنند دانسته اند      
د  اكثر دوستان آنها مـوا     مي گويند نامه ها    از تكميل كنندگان پرسش   

 .مخدر مصرف مي كنند
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 درصـد از اعضـاي      64در محاسبات توصيفي الگـوي نظـري، بـيش از           
نمونه اعتقاد چنداني به حساسيت خويش در مقابل مضرات حاصل از           

 درصـد از آنهـا مصـرف مـواد را     80بيش از  . مصرف مواد مخدر ندارند   
 ـ ودر مورد م . وسيله ايجاد ارتباط بهتر با دوستان دانسته اند        ع لفـه موان

 عـدم همراهـي     , درصد از افـراد مـورد بررسـي        81ادراك شده، حدود    
ايـن  . بستگان و دوستان را مانع ترك اعتياد خود قلمـداد كـرده انـد               

بكـر و ميـنمن،     ( و افـرادي نظيـر       HBMه كننـدگان    ي ـنتايج نظر ارا  
 . كند ييد ميا ت,را  كه در تكامل اين الگو تلاش كرده اند) 1975

ت تحليلي داده هاي مربوط بـه الگـوي نظـري      نتايج حاصل از محاسبا   
جز فرضيه مربوط به توان پيش بيني  ه   ب –يد كليه فرضيات تحقيق     وم

در اينجا، منـافع ادراك شـده بـا         .  هستند –عامل وخامت ادراك شده     
ترين پيش بيني كننـده گـرايش بـه       بيشترين ضريب رگرسيوني قوي   

يـد يافتـه هـاي      واين نتيجـه م   .  مصرف مواد مخدر به حساب مي آيد      
 .است) 1997مانند استاكتون و همكاران، (بسياري از محققان ديگر 

كننده هاي    در اينجا، عامل وخامت ادراك شده در مقابل پيش بيني           
قويتر ديگر كمرنگ شده اسـت، در صـورتي كـه ايـن عامـل در يـك                  
معادله رگرسيوني ديگر نشان داد كه به تنهايي در پيش بيني گرايش            

يكي از عمـده تـرين دلايـل ضـعف          . مواد مخدر موفق است   به مصرف   
تحقيق حاضر به اعضاي نمونه آن باز مي  عامل وخامت ادراك شده در    

 از آنجا كه شركت كننـدگان در ايـن پـژوهش مـدتي بـه               يعني. گردد
 واهمـه چنـداني از نتـايج وخـيم آن           ,ختـه انـد   امصرف موادمخدر پرد  

ي خلاف هنجارهـاي اجتمـاعي      در واقع، پرداختن مكرر به امر     . ندارند
 .مي گردد سبب عادي جلوه كردن در نظر عاملان  آن 

علاوه بر اين يافته ها، نتايج حاصل از محاسبات پيرسـون نشـان مـي               
 بزرگي در ميان عوامـل       بستگي معني دار و نسبتا     دهند كه ضريب هم   

روابط متقابل  . پيش بيني كننده مدل نظري تحقيق حاضر وجود دارد        
 كه عوامل مزبور در پـيش بينـي         آن است گ مورد نظر نمايانگر     تنگاتن

نگرش افراد معتاد نسبت به مصرف مواد مخدر با يكديگر متحد شـده             



 

 

يد يافتـه هـاي بسـياري از        واين يافته ها م   . و به كمك هم مي شتابند     
؛ 1997؛ هـان،    1998؛ فاضـلي ،     1975بكر و مـيمن ،      (محققان ديگر   
 با توجه به نتايج به دسـت آمـده، مهـم    . هستند) 1990روزن استاك ،  

 ,ترين پيشنهادهايي كه به نظر مي رسد در اينجا واجد اهميت باشـند            
 :  آورده مي شوند ذيلا

اولا، جهت پيشـگيري از اعتيـاد،  چنـد واحـد درسـي در دوره هـاي                  
متوسطه و بالاتر آموزشي گنجانده شود تا نوجوانان و جوانـان آگـاهي             

ه از مواد مخدر و حساسيت خـويش در مقابـل           لازم  از مضرات استفاد    
بديهي اسـت كـه جهـت تنظـيم ايـن           . اين مضرات، را به دست آورند     

 ـ      هاي افراد صاحب   ه آنها مساعدت  يدروس و ارا   ه نظر در اين زمينـه، ب
 .ويژه روانشناسان و مشاوران، ارزشمند خواهد بود

د اقـدام   ديگر اينكه ترتيبي اتخاذ گردد تا معتاداني كه به تـرك اعتيـا            
 ضمن به كارگيري توصيه هاي پزشـكي از خـدمات ياورانـه           ,مي كنند 

 1روانشناسان و مشاوران بهره مند گردند تا احتمال بازگشت به مصرف          
همچنين، در مراحل بعـدي، بهتـر اسـت كـه            . درآنها كاهش پيدا كند   

 و مددكاران در كاريابي     2روانشناسان در آموزش مهارت هاي اجتماعي     
ممكـن را   كمك هـاي    , افرادي كه ترك اعتياد كرده اند      و جذب مجدد  

اين خدمات سبب مي شوند تا كشور اسلامي ايـران رنـج            . انجام دهند 
كمتري از بابت داشتن گروه كثيـري از افـراد كـار افتـاده و نـاتوان و                  

 .ها متحمل گردد تحمل هزينه هاي حاصل از اين ناتواني

                                                           
1-Relapse 
2-Social Skills traning 
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يكـي  . ي از موادمخدر صورت گرفته است       هاي متنوع  تقسيم بندي -1

هـا را سـازمان بهداشـت جهـاني          بنـدي  از ملموس ترين ايـن تقسـيم      
)Word  Health Organization, WHO (بـر  . انجام داده است

 كـه  ,گروه تقسيم مـي شـود    4حسب اين تقسيم بندي، مواد مخدر به        
 موادي كه سستي ، كرختـي و خـواب آلـودگي ايجـاد             ) 1: (عبارتند از 

گـردان كـه تـوهم زا        مواد روان ) 2(مي كنند مانند ترياك و هرويين؛       
) 4(مشــروبات الكلــي  ) 3( مثــل مــاري جوانــا و كوكــايين؛ ,هســتند

هاي ستاد مبـارزه     اداره كل مطالعات و پژوهش    (دخانيات مثل سيگار    
 )1373با مواد مخدر، 

2- New south Wales drug and alcohol Diretorate , 
1994 

3-Wales Drug Alcohol Diretorate , 1994 
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