
به شهر تهران  طع متوسطهآموزان مق بررسی رابطۀ افسردگی با نگرش دانش

سوء مصرف مواد مخدر 

1حامد برماس 

  :چکیده

 به سوءآموزان مقطع متوسطه شهر تهران پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ افسردگی با نگرش دانش

نفر از  195با استفاده از روش تحقیق همبستگی،  ،مصرف مواد مخدر در بین  انجام یافته است بدین منظور

اي  اي چند مرحله گیري خوشه هاي شهر تهران، با روش نمونههاي اول، دوم و سوم دبیرستان ان پایهآموز دانش

مورد ارزیابی قرار )موسوي و همکاران(مخدر سوء مصرف مواد سنجافسردگی بک و نگرش  آزمونانتخاب و 

سون و تحلیل واریانس دو ها و تحلیل آنها با استفاده از ضریب همبستگی پیر آوري داده پس از جمع .گرفتند

  :زیر دست آمدمتغیره نتایج به 

تري به سوء مصـرف مـواد مخـدر     نگرش مثبت )،آنان هاي تحصیلی نظر از جنسیت و پایه صرف(ـ نوجوانان افسرده 

  .دارند

  .عادي، همبستگی مثبت وجود دارد به سوء مصرف مواد مخدردر گروه نوجوانانـ بین نمرات افسردگی و نگرش 

هاي تحصـیلی   بالاتر از سایر پایه ،پایۀ سوم متوسطه انآموزان دختر پایۀ اول و پسر وع افسردگی در بین دانشـ شی

  .است

  .افسردگی، سوء مصرف مواد مخدر، نوجوانی: گانکلید واژ

  

  :مقدمه

یکـی از اهـداف عمـدة     ،آموزان در معرض خطر ابـتلاء بـه بزهکـاري    شناسایی دانش 

تـرین   این میان سوء مصرف مواد مخدر به عنـوان یکـی از شـوم   در . استتعلیم و تربیت 

ها داراي رابطۀ علی و دو سویه اسـت ـ از بزرگتـرین    ها ـ که خود با انواع بزهکاري  پدیده

هاي فکري متولیان پرورش در سطح جامعه اسـت کـه ایـن مسـأله بـا توجـه بـه         دغدغه

 ـ  کاهش سن ابتلا، گسترش فراگیر و ایجاد نگرش ه آن اهمیتـی دو چنـدان   هاي مثبـت ب

  .یافته است

                                               
  کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی-١
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هر چند کشف تمامی عوامل علی یا همبسته با این پدیده کـاري نـاممکن اسـت ـ و     

هاي علوم انسـانی بـا ایـن محـدودیت مـواجهیم ـ ، دسـتیابی بـه          اساساً در تمامی حوزه

 بینی در امکان ابتلاي به آن است، تعدادي از متغیرها که داراي نیرومندترین قدرت پیش

سـازد چـه در جهـت پیشـگیري      این کشف به موقع ما را قادر می. استپذیر  امري امکان

اي  هاي مداخلـه  گیري از تکنیک آموزان و بهره اولیه و چه با شناسایی به هنگام این دانش

پیشگیري ثانویه و چه در جهـت درمـان و در سـطح پیشـگیري ثالـث، دامنـۀ        به منظور

  .اي کاهش دهیم لاحظهگرایش به آن را به نحو قابل م

هاي روانی، عامل افسردگی ارتبـاطی چشـمگیر بـا     از میان متغیرهاي متعدد بیماري

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

پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان رابطۀ افسردگی با نگرش به سوء مصـرف مـواد   

ه کــمختلــف تحصــیلی مقطــع متوســطه  هــاي بــا توجــه بــه جنســیت و پایــهـ مخــدر  

  .ده استشند ـ انجام هستها  پذیرترین گروه آسیب

دار این همبسـتگی بـه اثبـات رسـد، متولیـان را بـر آن        چنانچه به حکم روابط معنی

ریزیهاي صحیح در جهت شناسایی، مداخله و در نهایـت کنتـرل    دارد که ضمن برنامه می

پژوهش بـا توجـه بـه جنسـیت و     این هاي  که یافته نآ به ویژه. اعتیاد گامی مؤثر بردارند

د که در تدوین محتـواي دروس و  کرهاي مختلف تحصیلی امکان آن را ایجاد خواهد  پایه

  .نظر قرار گیردآموزان مطمح مقتضیات جنسیتی و سنی دانش ،…

، )نشـانگان (هـا  نشـانه از اي  نه به عنوان یک نشانه بلکه به عنوان مجموعه، افسردگی

تفـاوتی،   پائین بودن حرکت خود، بـی  :وه بر احساس افسردگی شامل علائمی از قبیلعلا

هـایی در خوابیـدن و غـذا خـوردن،      گیري اجتمـاعی، آشـفتگی   سطح پائین انرژي، کناره

شـود   العاده بدبینانه نسبت به آینده و خودکشی یا اقدام بـه آن تعریـف مـی    دیدگاه فوق

معتقـد  ) 1976(» 1بـک «). 1988،به نقل از هاگز 1985،رینولدر ؛1984،فینچ سایلور(

 5توان به عنوان اختلالی تعریف کرد که شامل تغییراتـی عمـده در    است افسردگی را می

ــ  4ـ انگیزش منفـی،  3هاي منفی، ـ شناخت2ـ عواطف منفی، 1: شود حوزة رفتاري می

                                               
١- Beck  
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بـه نقـل از   و 1988،به نقل از هولـون و جیکوبسـن  (ـ تغییرات نباتی 5تغییرات رفتاري، 

  ).1374،فتحی آشتیانی

اضـطراب، انگیختگـی،    نظیر بیفراوان  هاي روانی و هیجانی با نشانهافسردگی معمولاً 

حرکتـی  ـ   ارزشی، افکار مربوط به خودکشی، کـاهش اشـتها، کنـدي روانـی     احساس بی

  .استهمراه و شکایات جسمی ) خوابی مثل بی(اختلالات کنشی فیزیولوژیک 

گاه این . ها است به عنوان یک علامت یا سندرم، ویژگی اصلی اکثر بیماري افسردگی

اصطلاح به طور گسترده و عمداً براي نشان دادن یک سمپتوم، سندرم یا حالت بیمـاري  

علائـم محـوري و اصـلی افسـردگی را      ،پـس ). 1374،بهاري و کریمی(شود  استفاده می

علائق، نیرو، اعتمـاد بـه    هشواب و اشتها، کاخلق افسرده، تغییر در خ: توان عبارت از می

  .دانست) 1374هریسن و ترنر (نفس، حافظه و تمرکز 

هرگونـه وابسـتگی شـدید روانـی یـا      «:عبـارت اسـت از  نیـز  سوء مصـرف موادمخـدر   

یـا محرومیـت    1فیزیولوژیک ارگانیسم نسبت به دارو، اعتیاد با پیـدایش سـندرم پرهیـز   

رسـد کـه وجـود مـادة      بـه نظـر مـی   . دشـو اهر مـی مشخص است که هنگام قطع دارو ظ

، و قطع آن موجب باشدبراي حفظ کارکرد طبیعی سلولی الزامی  ،اعتیادآور در فرد معتاد

 ،به عبـارت دیگـر  . شود دگرگونی فرایندهاي فیزیولوژیک و در نتیجه علائم محرومیت می

ده و نـاگزیر  پیـدا کـر  معتاد کسی است که نسبت به یک دارو وابستگی جسمی و روانـی 

سازمان  1964در سال . است مصرف مقادیر مشخصی از آن را به طور مستمر ادامه دهد

بهداشت جهانی به این نتیجه رسـید کـه اصـطلاح اعتیـاد، اصـطلاحی علمـی نیسـت و        

کلمۀ اعتیاد هنوز هم در  ،به رغم این توصیه. دکررا به جاي آن توصیه  2وابستگی دارویی

  »:رود رایج است و براي توصیف موارد زیر به کار می یمنابع طبی و بین علوم

  د،شورا موجب می 3اي که رفتار داروجویانه وابستگی روانی به ماده.1

به علت وابستگی جسمی و تحمل پیدا کردن نسبت به  موادقطع مصرف در ناتوانی .2

  اثرات 

                                               
١-Abstinence-Syndrom

٢-Drug-Dependence  
٣-Drug-Seeking  
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  . پسرفت سلامت جسمی و روانی در نتیجۀ سوء مصرف مستمر ماده.3

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

  :که در زیر به آن اشاره می شود عمده مورد استفاده قرار گرفته است

  

نـاتوانی بـراي قطـع یـا کـاهش مصـرف یـا حالـت         : الگوي مصرف بیمارگونـه : الف

ار مسمومیت در تمام روز با مصرف ماده موردنظر تقریباً هر روز حداقل بـه مـدت چه ـ  

هاي مسمومیت یا مصرف بیش از حد ماده به طوري کـه در عملکـرد روانـی     ماه، دوره

  .تأثیر بگذارد

  

:اي، اجتماعی و جسمی بـه علـت مصـرف مـاده     تخریب در عملکرد حرفه: ب

مثل درگیري و نزاع، از دسـت دادن دوسـتان، غیبـت در محـل کـار، از دسـت دادن       «

  ).25و26:،1373،پورافکاري(» شغل، یا مشکلات قانونی

فیزیکـی، عقلـی و    يهـا  منظور از بلوغ یا نوجوانی، رشد و بلوغ در کلیۀ جنبـه  :نوجوانی

 اي هاي بلوغ جنسی که مفهوم بسته این واژه نسبت به واژه منظوربه همین . اجتماعی است

احـدي و محسـنی،   (یابـد   تـري اسـت، رجحـان مـی    دارد، و جوانی که داراي مفهوم وسـیع 

1377.(  

اي از تحول ذهنی است که بلافاصله بعد از کـودکی   نوجوانی دوره« ،بیري دیگربه تع

ایـن تحـول   . آید شود و انسان به بهاي فتحی پرثمر به کسب این تحول نائل می واقع می

در وهلـۀ نخسـت    ،رسـد  درپی به ظهور مـی  به صورت بحرانی است که در سه مرحلۀ پی

این مرحلۀ سرآغاز یا پیام است و حکایت از . ودش بحران با تظاهرات روانی جزئی آغاز می

هـاي ذهنـی خـود را بـا سـازش دوران       نوجوان هنوز کـاملاً رشـته  . طلیعۀ نوجوانی است

در وهلـۀ دوم  . اي از آنهـا را شـروع کـرده اسـت     کودکی نگسسته است، ولی بریدن پـاره 

نوجـوان در  کند و  همگرایی تظاهرات متعددي پایۀ سازمان جامع ذهنی جدید ایجاد می

گیـرد و بـراي روش زنـدگی خـود      برابر محیط خود وضع مشخص و معینی به خود مـی 

درون خود خزیـدن  هدر خود رفتن و ب ،این مرحلۀ. کند طریقۀ رفتار معینی را تثبیت می
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ایشـان تمـاس   . سـازد  این مرحله بیش از مراحل دیگر پدران و مادران را نگران می. است

در وهلۀ سوم یـک  ،بالاخره. پندارند وافق خود را با او منهدم میخود را با وي منقطع و ت

پیونـدد، نوجـوان فعـال و مثبـت      نوع گشایش تمرکز حالت قبلی به تدریج به وقـوع مـی  

:1373، منصـور  (» شود، این مرحلۀ از خود برون آمدن و پایان یـافتن بحـران اسـت    می

  ).166ـ167

با یکدیگر، فیتز و همر مصرف مواد مخدر افسردگی و سوءارتباط دو متغیر زمینهدر 

ند که بزهکاران بیش از غیر بزهکاران خود را تنبـل، بـد، غمگـین و    ا هنشان داد) 1969(

دانند، آنان خود را دوست ندارنـد،   هاي نامطلوبی میبینند، بزهکاران خود را آدم نادان می

. فـس پـایینی برخوردارنـد   ن براي خود ارزش و احترام قائل نیستند و به طور کلی از عزت

انـد و حـالات    در ارتباط با خود دچار سردرگمی و تضـاد هسـتند، نـامطمئن    ،براینعلاوه

  ).1368،به نقل از ماسن و همکاران(متغیري دارند 

کنند، داراي منبع کنترل بیرونی هسـتند و اعتمـاد بـه     جوانانی که مواد مصرف می«

تکانشـگري،  . کمتـر اسـت  ،کننـد  صـرف نمـی  م اي در قیاس با آنهایی که مـاده  شاننفس

بـا   ،هاي افسرده، ضعف در ابراز وجود، اضطراب زیاد و نیاز شدید به تأیید اجتماعیحالت

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

  ).70ص  ؛1378،نقل از طارمیان

  .د معتاد، تمایلات افسردگی گزارش شده استبه علاوه در مطالعات بالینی روي افرا

در مورد رابطۀ افسردگی با سـوء مصـرف مـواد     ی کهبه استناد شواهد پژوهشی فراوان

بـدنبال یـافتن میـزان ارتبـاط احتمـالی       نیـز  ، پـژوهش حاضـر  انجام گرفته است مخدر

ف هـاي مختل ـ  با توجه به جنسیت و پایه( افسردگی با نگرش به سوء مصرف مواد مخدر 

  .است)تحصیلی مقطع متوسطه

و پذیرش این » دیدگاه شناختی بک«بررسی افسردگی مبتنی بر  ، در پژوهش حاضر

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

  .»ارتباط است
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  :ۀ پژوهشپیشین

مصـرف  ء، در پژوهشی سـو )1992(3میرین استیونو 2، گریفن مارگارت1ویس راجر

درمـانگري بـراي افسـردگی در یـک مطالعـۀ تجربـی مـورد        خودروش به عنوان مواد را 

مـرد   355در این تحقیق اثرات دارو و انگیزش در مصرف دارو در بین . بررسی قرار دادند

تا  18سنین (در بیمارستان بستري شده بودند  مصرف مواد زنی که به دلیل سوء 139و 

نتایج نشان داد که اکثر افراد نمونه، داروها . زمایش قرار گرفتمورد بررسی و آ) سال 62

هاي افسردگی و تجربۀ خلق  ، در پاسخ به نشانههستندکه از چه نوعی  نظر از این را صرف

هـاي   مشخص شد کـه مصـرف داروهـا، نشـانه     ،علاوه بر این. دندکربا نشاط استفاده می

کـاهش داده، امـا در مـورد     4ساسـی افسردگی در مردان را در حالـت وجـود افسـردگی ا   

مصرف داروها چه در حالت وجود افسردگی اساسی و چه در حالت نبود آن، اثري کـاملاً  

  .برابر داشته است

هـاي ارتبـاطی    هاي افسردگی، شبکه ، در پژوهشی تأثیر نشانه)1999(5والاس مندل

افراد خیابانی مـورد   جمعی بر رفتار تزریق مشارکتی مواد را در میان دارو و کارهاي دسته

 مـواد که افراد افسرده نسبت به اسـتفاده از   دهدمینشان  ینتایج. است داده  بررسی قرار

هـاي   هاي وسـیع دارو، بـه سـمت تزریـق     پذیرتر شده و از طریق سکونت در شبکه آسیب

دارد کـه ممکـن اسـت تـأثیر      این فرضیه اظهار مـی . یابند مشارکتی گرایش بیشتري می

  .ترزیق مشارکتی از طریق تعامل با شبکۀ دارو اعمال شود افسردگی بر

در پژوهشی به بررسی افسردگی و مصرف سیگار در  نیز )2000(6گودمن و کاپیتمن

نوجوان مصرف کننده و غیر مصـرف کننـدة    8704نمونۀ اول شامل . نوجوانان پرداختند

فعلـی سـیگار بـه     الگوسازي چند متغیري نشان داد که مصـرف کننـدة  . غیر افسرده بود

هاي افسردگی دارد و  بینی کنندة نیرومندتري از بالا بودن نشانه احتمال زیاد علائم پیش

                                               
١-Weiss Roger

Grifin Margaert -٢  
Mirin Steven -٣  

Mager Depression -٤  
Wallace Mandell -٥

Goodman & Capitman -١



  
  
  
  

25□بررسی افسردگی با سوء مصرف مواد

  

 6947نمونۀ دوم مشتمل بر . استاحتمال ابتلاء به بیماري افسردگی در این افراد بیشتر 

الگوسـازي  . روز قبل از مطالعه، سیگار مصرف نکـرده بودنـد   30نوجوان بود که در طول 

هاي افسردگی، مصـرف سـیگار را زمـانی کـه      متغیري نشان داد که بالا بودن نشانه چند

  .کند بینی نمی اند، پیش هاي مصرف کنترل شده کننده سایر تعیین

نوجوان به مدت یکسال و نیم  2181، )2001(در پژوهش دانشگاه آلاباما بیرمینگهام 

بـین سـیگار کشـیدن و    در ایـن مطالعـه مشـخص شـد کـه      . مورد مطالعه قرار گرفتنـد 

هـاي   کشـیدند، نشـانه   نوجوانـانی کـه سـیگار زیـادي مـی     . افسردگی ارتباط وجـود دارد 

که سطوح بـالایی  ) سال 19تا  13سنین (دادند و نوجوانانی  افسردگی بیشتري نشان می

  .کشیدند دادند نیز، سیگار بیشتري می از افسردگی را نشان می

ــاران  ــان و همک ــت آدری ــی  ، در)2002(1ژان ــش 1123پژوهش ــازه وارد   دان ــوز ت آم

که سیگاري شوند در یک مطالعۀ طولی زیستی، رفتـاري مـورد    ها را قبل از آندبیرستان

دنـد کـه در آن سـیگار    کریـابی را کامـل    آموزان یک فرم زمینه دانش. بررسی قرار دادند

سـیگار کشـیدن اعضـاي خـانواده و دوسـتان، سـطوح        مشـاهده هاي اخیر فرد، کشیدن

. فسردگی گزارش شده توسط فرد و پذیرش نسبت به آگهی دخانیات مطـرح شـده بـود   ا

هرگز با کسی در این (اند  گزارش دادند که هرگز سیگار نکشیده هاوارد درصد از تازه 60

درصد گزارش دادنـد کـه    40و ) اند داشتهسیگار کشیدن نده یا تجربهکرزمینه دوستی ن

در کل، پژوهشگران دریافتنـد کـه   . اند ته را کشیدهحداقل یک بسته یا بخشی از یک بس

بیشتر نوجوانانی که پذیرش بالایی نسبت به آگهی دخانیات دارند در مقایسه بـا آنهـایی   

  .گیرند که پذیرش پایینی دارند، بعداً تحت تأثیر افسردگی قرار می

 ، در پژوهشی به بررسی علل اجتماعی، روانی و اقتصادي)1353(خوشنویس، حوري 

نشان داد که یکـی  تحقیق وي نتایج . روي آوردن به هروئین و آثار و عواقب آن پرداخت

، بیماري روانی و افسردگی و تسکین دردهـاي  )هروئین(آوري افراد به اعتیاد  از علل روي

  .استجسمانی 

                                               
Janet Audrian -٢
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هاي بیمارگونۀ روانی و برخـی   در پژوهشی به بررسی گرایش) 1376(حیدریان، زهرا 

نتایج به دست آمده حـاکی از آن بـود کـه    . ماعی در زنان معتاد پرداختهاي اجت ویژگی

. نـد ا هعلائم مرضی ـ روانـی شـدیدتري را نشـان داد     عادي،گروه معتادان نسبت به گروه 

بالاترین نمره و ترس مرضی نیز کمتـرین نمـرة    ،ضمناً بعد مرضی افسردگی در سه گروه

  .ه استرا به خود اختصاص داد

توان اظهار  رابطۀ اعتیاد و افسردگی می گرفته در زمینههاي انجام  وهشبا توجه به پژ

احسـاس  . روي در مصرف مواد دو طرفه اسـت  داشت که رابطۀ احساس افسردگی و زیاده

، به مصـرف  درد یا تسکیناز مشکلات د تا نوجوان براي فرار شوتواند باعث  افسردگی می

توانـد  می) زا سستیبه ویژه مواد (صرف موادروي درم مواد روي آورد واز سوي دیگر زیاده

  .به تأثیري خود ویرانگر مبدل سازداحساس افسردگی را

  : پژوهش روش

تحقیقـات همبسـتگی   . اسـت 1»روش تحقیـق همبسـتگی  «پژوهش حاضر مبتنی بر 

شود رابطۀ بـین متغیرهـاي مختلـف بـا      شامل کلیۀ تحقیقاتی است که در آنها سعی می

هـدف روش تحقیـق همبسـتگی،    . مبستگی، کشف یـا تعیـین شـود   استفاده از ضریب ه

هـدف ضـریب همبسـتگی    . مطالعۀ حدود تغییرات یک یا چند متغیر با متغیر دیگر است

درك الگوهـاي پیچیـدة   . نیز بیان رابطۀ بین دو یا چند متغیر به صـورت ریاضـی اسـت   

شـود بـین    ض میرفتاري از طریق مطالعۀ همبستگی بین این الگوها و متغیرهایی که فر

اي در زمینـۀ   این روش همانند روش علی ـ مقایسه . شود آنها رابطه وجود دارد، میسر می

هر چند استنباط یـک  ). 1376،دلاور(هایی است روابط علت و معلولی داراي محدودیت

رابطۀ علی از طریق مطالعات همبستگی ممکن نیست اما وجود ضرایب بالا بین متغیرها، 

بنابراین، در پژوهش حاضر با استفاده از نتـایج  . سازد رضی را ناممکن نمیامکان چنین ف

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

  .آید به دست می» نگرش به سوء مصرف مواد مخدر«با 

                                               
Correlation Research Method -١
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ع متوسطۀ آموزان مقط جامعۀ آماري پژوهش حاضر، شامل کلیۀ دانش :جامعۀ آماري

 81هاي اول، دوم و سوم دبیرستان در سال تحصیلی  شهر تهران است که در یکی از پایه

  .ندا شتهبه تحصیل اشتغال دا 1380ـ

اي  خوشه«گیري به صورت  روش نمونه :گیري نمونۀ آماري، حجم نمونه و روش نمونه

فرد نیست بلکـه   گیري اي، واحد اندازه گیري خوشه در نمونه«. بوده است» اي چند مرحله

. اند گروهی از افراد هستند که به صورت طبیعی شکل گرفته و گروه خود را تشکیل داده

پذیر و آسانتر  رود که انتخاب گروهی از افراد امکان اي زمانی به کار می گیري خوشه نمونه

 ،بدین ترتیب). 119، ص 1376دلاور (» از انتخاب افراد در یک جامعۀ تعریف شده باشد

دبیرسـتان بـه    2) شـمال، مرکـز و جنـوب   (گانـه   مرحلۀ اول از هر یک از مناطق سه در

در . دندش ـانتخـاب  ) یک دبیرستان پسرانه و یـک دبیرسـتان دخترانـه   (صورت تصادفی 

از هـر   ي نیـز هاي اول تا سوم یک کلاس و در مرحلـۀ بعـد   از هر یک از پایه ،مرحلۀ بعد

ها بر روي آنها انجام تا آزمونانتخاب شدند نفر به صورت تصادفی ساده 12الی  9کلاس 

مـثلاً  (هـا   نفر رسید که در هر یک از زیر گـروه  195به  بنابراین، که در هر یک از . گیرد

در روش  این در حـالی اسـت کـه    .نفر  نبود 30کمتر از )پایۀ اول پسر یا پایۀ دوم دختر

  ).1376دلاور (د شواب نفر آزمودنی انتخ 30همبستگی پیشنهاد شده است که حداقل 

هـا از  د و با توجه به انتخـاب تصـادفی آزمـودنی   شاجرا  مونهن 195ها بر روي آزمون

مناطق شمال، مرکز و جنوب، انتظار پژوهش، قابلیت تعمیم نتایج به کل شهر تهـران بـا   

  .در نظر گرفتن محدودیتهاي تعمیم است

  :گیري ابزارهاي اندازه

سـئوالی اسـت کـه شـدت      21ییک ابزار تشخیصن این آزمو:تست افسردگی بک

، ص 1987،بـک واسـتر  (دهد  افسردگی را از نوجوانی تا بزرگسالی مورد ارزیابی قرار می

جنبه یا علائم مانند خلق و خو، بدبینی، احسـاس شکسـت،    21این مقیاس براساس ). 1
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، این )1BDI(کبپرسشنامه افسردگی  از ابتداي تدوین. تدوین شده است... نارضایتی و 

  .هاي فراوانی قرار گرفته است ابزار مورد ارزیابی

هـاي مختلـف بـراي تعیـین همسـانی      یک تحلیل از کوشش:هاي روانسنجی ویژگی

بـوده   86/0، بـا میـانگین   92/0تـا   73/0درونی نشان داده که ضرایب به دست آمـده از  

فاصلۀ زمانی بین دو آزمون  اي، بازآزمایی بر حسب است و در مورد فرم کوتاه سیزده ماده

به نقـل از  ؛ 1988،بک، کاربین(بوده است  68/0تا  48/0و نوع جمعیت مورد مطالعه از 

  ).225ص  :1373،مارنات

 50کـه بـر روي   (آموز ایرانی  در گروه نوجوانان دانشرا BDIنوروزي ضریب پایایی 

، 001/0ح اطمینـان  ، بـا روش بازآزمـایی در سـط   )آزمودنی دبیرستانی اجرا کرده اسـت 

  ).1374،حیدري(به دست آورده است  80/0

یک  این نگرش : تست نگرش منبع سوء مصرف موادمخدر موسوي و همکاران

آموزان مقطع متوسطه  سئوالی است که اطلاعاتی را در زمینۀ نگرش دانش 16پرسشنامۀ 

بـاره  رسشنامه دربرخی سئوالات این پ. دهد در مورد مصرف موادمخدر در اختیار قرار می

خیـالی   رابطۀ سوء مصرف موادمخدر با مصرف سیگار، احساس بزرگی کردن، شادي و بی

  .تدوین شده است... و 

همبستگی بین نمرات دو نیمـۀ پرسشـنامه میـزان دقـت      :هاي روانسنجی ویژگی

نتایج به دسـت آمـده بـا اسـتفاده از فرمـول پیشـگویی       . گیري افراد است تست در اندازه

  .است60/0رمن ـ براون معادل اسپی

همچنین دربرآورد اعتبار با استفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ کـه شـاخص همـاهنگی       

و  1378:32،موسوي و همکـاران (به دست آمده است  65/0درونی تست است، ضریب 

31.(  

                                               
Beck Depression Inventory -١  
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از آمـار  ... هـا و   ها، میـانگین  براي محاسبۀ فراوانی: روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

ها در متغیرهاي مورد پژوهش از آمـار اسـتنباطی   ی و براي بررسی روابط و تفاوتتوصیف

  :به صورت زیر بهره گرفته شده است

ـ براي بررسی رابطۀ افسردگی با نگرش به سوء مصرف مواد مخدر از ضریب همبسـتگی  

  .پیرسون استفاده شده است

نمرات افسردگی و نگرش در ) دختر و پسر(هاي دو جنس  ـ براي بررسی تفاوت میانگین

ها در نمرات افسردگی و نگرش به  به سوء مصرف مواد مخدر، و بررسی تفاوت میانگین

هاي مختلف تحصیلی، از تجزیه و تحلیل واریانس دو  سوء مصرف مواد مخدر در پایه

  .راهه استفاده شده است

  :نتایج

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

مصرف مواد مخدر 

   P < 0/01

ssDfMsfمنبع تغییرات

A)295/1651295/165  )ها گروه** 011/10

B)620/01620/0038/0  )جنس

AB  736/01736/0044/0کنش متقابل 

ــــــــــ537/3153191511/16  )خطا(اي  درون خانه



  
                                                                                            اعتیاد پژوهی       □30

اي نابرابر مربـوط بـه    هاي خانهغیري با فراوانیخلاصه اطلاعات تحلیل واریانس دو مت

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

  .مخدر

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

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

تفـاوت معنـادار وجـود دارد و    ) عادي و افسرده(Aهاي سطوح  شود که بین میانگین می

ر از ظ ـناین تفاوت به نفع نوجوانان افسرده است؛ بدین معنا که نوجوانان افسـرده صـرف  

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

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

)89/3 =Fcr ( 05/0حتی در سطح =a  نتیجـه   ،بنـابراین . شـود  است، فرض صفر رد نمـی

تفاوت وجود نـدارد و  ) دختر و پسر(Bهاي سطوح عامل  شود که بین میانگین گرفته می

  .دکن جنسیت نقشی در نگرش افراد به سوء مصرف مواد مخدر ایفا نمی

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

بدین معنا کـه  . شود است، فرض صفر رد نمی a=05/0در سطح ) Fcr=89/3(جدول      

کنش متقابل وجود نداشته و ) دختر و پسر(Bو ) عادي و افسرده(Aبین سطوح عامل 

  .ن استیکسا Bبر عامل  Aاندازه و جهت اثر عامل 

هاي اول تا سوم متوسطه کارکرد نوجوانان افسرده و عادي پایه:  2جدول

مصرف موادمخدر در آزمون نگرش به سوء

     P<   01/0

ssdfmsfمنبع تغییرات

A 804/9 **122/1631122/163)ها گروه(

B 506/472753/23428/1)هاي تحصیلی پایه(

AB685/023425/0021/0کنش متقابل 

ـــــــ553/3144189638/16)خطا(اي  ون خانهدر
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اي نابرابر مربـوط بـه    هاي خانه خلاصه اطلاعات تحلیل واریانس دو متغیري با فراوانی

هاي اول تا سوم متوسطه در آزمون نگـرش نسـبت    کارکرد نوجوانان افسرده و عادي پایه

  .سوء مصرف موادمخدر

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

)16/6=Fcr  ( 01/0در سطح=a  شـود کـه    است، فرض صفر رد شده و نتیجه گرفته مـی

تفـاوت معنـادار وجـود دارد و ایـن     ) عادي و افسرده(Aهاي سطوح عامل  بین میانگین

نظـر از   رفتفاوت به نفع نوجوانان افسرده اسـت؛ بـدین معنـا کـه نوجوانـان افسـرده ص ـ      

  .تري به سوء مصرف موادمخدر دارند هاي تحصیلی، نگرش مثبت پایه

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

)89/3=Fcr ( 05/0حتی در سطح=a    بنـابراین نتیجـه   . شـود  است، فـرض صـفر رد نمـی

) هـاي تحصـیلی اول تـا سـوم    پایه(Bهاي سطوح عامل  شود که بین میانگین گرفته می

هاي تحصیلی نقشی در نگرش افراد به سوء مصـرف موادمخـدر    تفاوت وجود ندارد و پایه

  .کند ایفا نمی

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

بدین معنـا کـه   . شود است، فرض صفر رد نمی a= 05/0در سطح ) Fcr= 89/3(جدول  

کنش وجود ) هاي تحصیلی اول تا سوم پایه(Bو ) عادي و افسرده(Aبین سطوح عامل 

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

  

همبستگی بین نمرات افسردگی و نگرش به سوء  مصرف موادمخدر : 3جدول 

هاي عادي و افسرده در هر یک از گروه

  

  

  

n  rp  ها گروه

  01/0  313/0  135  عادي

  ـــــ  124/0  60  افسرده
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نتایج همبستگی بین نمرات افسـردگی و نگـرش نسـبت بـه موادمخـدر در هـر یـک از        

هاي عادي و افسردهتنها بین نمرات افسردگی و نگرش به سوء مصـرف موادمخـدر    گروه

 ـ) 313/0(در گروه عادي، همبسـتگی مثبتـی در حـدود     دسـت آمـده کـه در سـطح     ه ب

01/0=a  دیده نمی شوداست و در گروه افسرده، همبستگی معناداري معنادار.  

  

  مبستگی بین نمرات افسردگی و نگرش به سوء مصرف موادمخدر ه: 4جدول 

  در دختران و پسران عادي و افسرده

  

نتایج همبستگی بین نمرات افسردگی و نگرش نسبت به موادمخدر در دختران و پسران 

عادي و افسرده تنها بین نمرات افسردگی پسران عادي و نمرات آنان در تست نگرش بـه  

وجـود دارد و در سـایر    a=01/0سوء مصرف موادمخدر همبسـتگی معنـاداري در سـطح    

  .همبستگی معناداري به دست نیامده است گونه موارد هیچ

همبستگی بین نمرات افسردگی و نگرش به سوء مصرف : 5جدول 

  هاي مختلف تحصیلی موادمخدردر پایه

n  rp  ها گروه

  ـــــ  164/0  71  دختران عادي

  01/0  426/0  64  پسران عادي

  ـــــ  363/0  28  دختران افسرده

  ـــــ  181/0  32  سرده پسران اف

n  rp  ها گروه

  05/0  345/0  44  عادي اول متوسطه

  05/0  348/0  51  عادي دوم متوسطه

  ــــــ  277/0  40  عادي سوم متوسطه

  05/0  508/0  19  افسرده اول متوسطه

  ـــــ  -267/0  18  افسرده دوم متوسطه

  ــــــ  -068/0  23  افسرده سوم متوسطه
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نتایج همبستگی بین نمرات افسردگی و نگرش نسبت به موادمخدر بین نمرات افسردگی 

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

و  348/0، 345/0هایی در حد  ترتیب همبستگی نوجوانان افسردة اول متوسطه به

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

  .دیده می شودتر از گروه عادي  گروه افسرده، قوي

بین نمرات افسردگی و نگرش نسبت به سوء مصرف موادمخدر در نوجوانان عادي پایۀ 

گونه همبستگی معناداري به دست نیامده یۀ دوم و سوم، هیچسوم و نوجوانان افسردة پا

  .است

  

  :هاي جانبی پژوهش یافته

در مقایسه  ،)درصد42/42(آموزان دختر پایۀ اول متوسطه  ـ شیوع افسردگی در بین دانش

  .استهاي دوم و سوم بالاتر  با پایه

در مقایسه  ، )درصد57/46(آموزان پسر در پایۀ سوم متوسطه  ـ شیوع افسردگی در بین دانش

  .استهاي اول و دوم بالاتر  با پایه

هاي اول، دوم و سوم متوسطه در  تعداد دختران و پسران افسردة پایه  ،طور کله ـ ب

آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه، میزان شیوع افسردگی در  با کل دانشمقایسۀ

ان نتیجه گرفت که تو پس می. است) درصد41/16(و در پسران ) درصد36/14(دختران 

آموزان  بالاتر از دانش ،آموزان پسر مقطع متوسطه میزان شیوع افسردگی در بین دانش

  .بوده استدختر مقطع متوسطه 

  :تفسیر نتایج 

آموزان عادي و افسرده مقطع دبیرستان به سوء مصرف  بین نگرش دانش

نظر از  سرده صرفبدین ترتیب که نوجوانان اف.دار وجود دارد موادمخدر تفاوت معنی

  .تري به مواد مخدر دارند شان نگرش مثبت جنسیت
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شوند که نسبت به خود  طبق تحقیقاتی که انجام شده، افرادي اعتیادپذیر شناخته می

ها به ویژه  نظر بسیار منفی دارند و آمادگی و تجهیزات آنها براي مقابله با فشار گروه

اند از سایر  رو شدههاي افسردگی با آنها روبه هاي ناهماهنگ با جامعه که در دوران گروه

  ).1374،به نقل از احمدوندو دیگران 1فرژاویل(افراد کمتر است 

معتاد با یک گروه غیر معتاد به این  45، در مقایسۀ )1976(2ژیلبرت و لمباردي

، ضداجتماعیهاي  هاي برجستۀ معتادان عبارت است از ویژگی نتیجه رسیدند که ویژگی

کفایتی و اشکال در تشکیل روابط اجتماعی گرم و گی،تنش، ناایمنی، احساس بیافسرد

  .طولانی

، نشان دادند که در میان نوجوانانی که نمرات افسردگی )2002(کنت و ترسایک 

دخانیات بسیار بالا بود و این  هاي آنان به لحاظ بالینی معنادار بود، تأثیرات آگهی

کردند،  ت و امتحان محصولات تبلیغ شده را پیدا مینوجوانان زمانی که فرصت دریاف

تري به  نگرش مثبت ؛ در واقعبگویند» نه«آمیزي  کمتر احتمال داشت که بطور موفقیت

  .گرفتند مصرف مواد مخدر داشتند و تحت تأثیر توصیفات آن قرار می

 ، نشان دادند، که بین سیگار)2001(پژوهشگران دانشگاه آلاباما ـ بیرمینگهام 

این پژوهشگران دریافتند، نوجوانانی که سیگار . کشیدن و افسردگی رابطه وجود دارد

سنین (دادند و نوجوانانی  هاي افسردگی بیشتري را نشان می کشیدند، نشانه زیادي می

دادند، سیگار بیشتري نیز  که سطوح بالایی از افسردگی را نشان می) سال19تا  13

  .کشیدند می

، در پژوهشی عوامل خطر عمومی و اختصاصی در کودکی تا )2000(زد، رینهرز  هلن

اند و نشان  مورد بررسی قرار داده) براي ایجاد افسردگی و اختلالات دارویی(جوانی را 

تواند براي هر دو جنس، افسردگی و اختلالات  دادند که اختلالات سوء مصرف مواد می

  .بینی کند دارویی را پیش

هاي پژوهشی پیشین در زمینه تفاوت نگرش به سوء  افتهنتایج به دست آمده با ی

  .مصرف موادمخدر به نفع نوجوانان افسرده داراي همسویی است

                                               
١- Frejavile

٢- Gillbert and lombardi
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علاقگی  انسان افسرده تا حدي غمگین و مضطرب است و نسبت به مسائل زندگی بی

گی  حوصله همواره احساس گناه و بی. دهد تفاوتی مشهودي از خود نشان می و بی

شخصیت چنین فردي داراي . کننده است هایش یکنواخت و خسته کند؛ حرف می

معتادان . پذیري و اتکاء به دیگران است هایی از قبیل تردید نسبت به خود، فعل ویژگی

اغلب افرادي ناپخته و وابسته به دیگران هستند که سطح آرزوها و توقعات دور از 

این افراد معمولاً خودستا، . دسترسشان با توان آنها در مقابل شکست همراه شده است

حساس و مغرورند و در مقابل ناکامی، احساس کهتري و عدم کفایت تاب تحملشان 

هاي داخلی و خارجی  پایین است لذا از الکل و موادمخدر براي واکنش در مقابل استرس

  ).122، ص 1374احمدوند (جویند  سود می

آموزان دختر و  نشبین افسردگی و نگرش به سوء مصرف موادمخدر در دا

  .داري وجود ندارد پسر مقطع دبیرستان تفاوت معنی

این بدان معناست که جنسیت نقشی در گرایش افراد به سوء مصرف موادمخدر در بین 

  .کند آموزان مقطع متوسطه جامعه ما ایفا نمی دانش

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

سوء مصرف موادمخدر در ایران به عنوان امري مذموم و  چارچوبدر این . رندگذا می

از آنجا که . تفاوتی بین مردان و زنان وجود نداردزمینه شود و در این  ناپسند تلقی می

ها و  هدف اعتیاد فلج کردن و ناتوان ساختن نوجوانان جامعه است، کلیۀ برنامه

با سوء مصرف موادمخدر در سطح جامعه هایی که جهت پیشگیري و مبارزه  سیاست

  .دکنها ایفا نمی یا برنامه شود عمومی بوده و جنسیت نقشی در تعدیل قوانین تدوین می

 برايتحقیقاتی که در سطح آموزش و پرورش  و هاي آموزشی، درمانی تمام برنامه

ان دختر آموز براي کلیۀ دانش .شود میپیشگیري و مبارزه با سوء مصرف موادمخدر اجرا 

آموزان و کاهش روي  و پسر یکسان بوده و هدف آن بالا بردن شناخت و آگاهی دانش

  .استآوردن به سوء مصرف موادمخدر و اعتیاد 

داري بین افسردگی و نگرش به سوء  ازسویی هر چند در این پژوهش تفاوت معنی

د، اما با آموزان دختر و پسر مقطع دبیرستان به دست نیام مصرف موادمخدر در دانش

مثلاً . توان وجود هرگونه تفاوتی را نفی کرد مطالعه این مسأله در کشورهاي مختلف، نمی
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که  در انگلیس، به ازاي هر دو معتاد به الکل، یک زن معتاد به مواد وجود دارد، در حالی

این نسبت  ومرد معتاد، یک زن معتاد وجود دارد  20در کشور اسکاندیناوي در ازاء هر 

  .شش به یک استمریکادر آ

مـثلاً در ایـن   . تنها توجیه منطقی ایـن تفـاوت، عوامـل فرهنگـی ـ اجتمـاعی اسـت       

تـر و   براي زنان معیارهاي سخت. ها، براي مشروبخواري زن و مرد دو معیار دارندفرهنگ

هاي اقلیت در آمریکـا بـه عمـل     در تحقیقاتی که در گروه. تر براي مردان معیارهاي ساده

هـا و   ها، بـه خصـوص آسـیایی    ها، ژاپنی م شد که اعتیاد به الکل در بین چینیآمد، معلو

هـاي اقلیـت و سفیدپوسـتان اسـت      پوستان مسلمان، به مراتب کمتر از سایر گـروه  سیاه

  ).271: 1368،شاملو(

هاي کالیفرنیا آماري به دست آمـد  آموزان دبیرستان میلادي از دانش 1982در سال 

درصـد دختـران دبیرسـتانی در سـال، حـداقل       58درصد پسران و 70داد  که نشان می

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

 11نفر معتادي کـه در   2871در بررسی انستیتو روانپزشکی ایران در مورد اعتیاد از 

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

سـال بـوده و جوانـان بیشـتر از پیـران و میانسـالان بودنـد         32ن امیانگین سنی معتـاد 

  ).1374:22،احمدوند(

هاي آشکاري به چشـم   از لحاظ میزان وقوع بزهکاري در بین دختران و پسران تفاوت

بـود   1بـه   5یـا   4هاي گذشته نسبت تخلفات پسران به دختـران   در طی سال. خورد می

ــه نقــل از یاســائی1981،وزارت بازرگــانی آمریکــا ؛1966،میلــروانجرکــ( ). 1373،؛ ب

بیشترین اتهاماتی که بر مردان وارد شـده شـامل رفتارهـاي پرخاشـگرانه ماننـد دزدي،      

خطاهاي بدخواهانه، دستبرد به اموال شخصی دیگـران، اتومبیـل دزدي و اسـتفادة غیـر     

عـدم  (ن معمولاً به دلیل فرار از خانه، تکـرار جـرم   دخترا. قانونی از موادمخدر بوده است

در . شـوند  و رفتار جنسی غیر مجاز به پلیس معرفـی مـی  ) توانایی والدین در کنترل آنان

هاي اخیر مصرف موادمخدر در میان دختران به طور چشمگیري افزایش یافته است  سال

اسـت، ماننـد دزدي از   هاي مربـوط بـه آن را نیـز بـه همـراه داشـته       که غالباً سایر جرم

  ).1373به نقل از یاسائی ؛  آ؛ راتر وگیلر 1977،کانجر(فروشگاه، سرقت و فحشا 
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در جامعـۀ آمریکـا، پژوهشـگران     1970با مطالعۀ میزان مصرف سیگار در طی دهـۀ  

اي کـاهش   دریافتند در حالی که مصرف سیگار در میان نوجوانان پسر به صـورت عمـده  

آورند، به نحـوي   تر به صورت چشمگیري به مصرف سیگار رو مییافته است نوجوانان دخ

امـا در  . سیگار کشیدن در میان دختران بیش از پسران اشـاعه یافـت   1979که تا سال 

بـه  ) دختـران و پسـران  (هاي بعدي سیگار کشیدن در میان هـر دو گـروه جنسـی     سال

موقتـاً   رونـد کـاهش دسـت کـم     1973هر چند در سـال  . اي کاهش یافت صورت عمده

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

، 1981جانسون و دیگران (کشیدند  گفتۀ خودشان در روز بیش از نصف پاکت سیگار می

  ).1979،؛ سیگار کشیدن و سلامت1982

     ري دا بین افسردگی دختران و نگرش آنان به سـوء مصـرف موادمخـدر رابطـۀ معنـی

  .وجود ندارد

داري وجود  بین افسردگی پسران و نگرش آنان به سوء مصرف موادمخدر رابطۀ معنی

  .ندارد

ها و استانداردهاي اخلاقی براي انسـان   اي به اندازة دورة نوجوانی ارزش در هیچ دوره

نوجوان هم مانند بزرگسالان ممکن است بتواند بـه موضـوعات اخلاقـی    . شود مطرح نمی

بنـدي کنـد، ولـی شـاید همیشـه       بنگرد و راه و روش اخلاقی مناسبی را فرمول تیزبینانه

به  1982،ویس ؛1980و 1970،هافمن.ل.م(بندي عمل کند  نتواند براساس این فرمول

  ).1373نقل از یاسائی 

اي  مطالعه. به عبارت دیگر قضاوت اخلاقی و رفتار اخلاقی لزوماً ارتباطی با هم ندارند

شـوند   بعضی افراد وقتی که با مسائل اخلاقی در زندگی واقعی روبه رو مـی نشان داد که 

کنند و دیگران در مواجهـه بـا مسـائل اخلاقـی در      در سطح بالاتري استدلال اخلاقی می

بعضی از نوجوانان حتی اگر هم میلی . کنند تر بازگشت می زندگی واقعی به سطوح پایین

بعضی دیگر هم فقط از تـرس  . کنند پیروي می نداشته باشند تا حدودي از اصول اخلاقی

کننــد و نــه بــه دلیــل اســتانداردهاي درونــی  تنبیــه بیرونــی رفتارشــان را کنتــرل مــی

  ).1373،به نقل از یاسائی؛ 1980و 1970،هافمن.ل.م(
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هاي مقبـول   رسد که نوجوانان در جامعه بعضی از اصول را به عنوان ارزش به نظر می

حفـظ موقعیـت و شـرایط خـود، سـعی      براي اند که به هر دلیلی اجتماع دیده و آموخته

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

موادمخدر و اعتیاد در جامعه همواره به عنوان یک ارزش عنوان شده است و مردم سـعی  

دید منفی نسبت به اعتیـاد   تااند که به فرزندان خود از کودکی و نوجوانی بیاموزند دهکر

هاي گروهی و  هایی که والدین، رسانهآموزش چارچوبدر این . و موادمخدر داشته باشند

دهنـد،   جامعه به نوجوانان جهت شناخت و آگاهی در مورد عواقب مصرف موادمخدر مـی 

  .دشون از وابستگی به موادمخدر منع می )چه دختر و چه پسر(عمومی بوده و نوجوانان ما 

دور بـراي  تبعـاً   ،دهند نوجوانانی که علائمی از افسردگی و تنهایی را از خود نشان می

ماندن از فشارهاي اجتماعی ناشی از نگرش مثبت بـه سـوء مصـرف موادمخـدر و دوري     

نسبت بـه ایـن    کنند تاهاي اطرافیان سعی می هاي اجتماعی و سرزنش گزیدن از دغدغه

  .نشان دهند گرایشتفاوت و یا بی امر خود را بی

اگر چه در این پژوهش رابطۀ معناداري بین افسردگی دختـران یـا پسـران و نگـرش     

شود، اما لزوماً این امر دلیل بر عدم وجود رابطه  آنان به سوء مصرف موادمخدر دیده نمی

  .یستبین افسردگی دختران و پسران با نگرش مثبت به سوء مصرف موادمخدر ن

بـا مطالعـۀ کتـب    همچنین و  آنشناسی  ل ایجاد اعتیاد و سبببا بررسی علل و عوام

آوري افـراد بـه    توان افسردگی را به عنـوان یکـی از علـل روي    مختلف در این حیطه، می

درصد کل بیماران دچار مشکلات روانی، افسرده  50که بیش از  ضمن این. اعتیاد دانست

علـت آن روشـن نیسـت،    . وندش ـ ها خیلی بیشتر از مردها دچار افسردگی میزن. هستند

هاي ها و محدودیتمحرومیتبویژه ن، عوامل فرهنگی و الکن به نظر بسیاري از متخصص

  .اجتماعی زیاد در مورد زنان، یکی از علل اساسی است

دهد که بین نمـرات افسـردگی پسـران عـادي و      هاي پژوهش نشان می مطالعۀ یافته

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

توان گفت که علل گرایش پسران نوجوان به سوء مصرف موادمخدر فراتـر از   بنابراین، می

اختلالات خلقی و عاطفی بوده و عوامل شخصـیتی، روانـی، فرهنگـی و اجتمـاعی نقـش      

  .ندکنایفاء می چارچوبموثري در این 
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و کارهـاي   موادهاي ارتباطی  ی، شبکههاي افسردگ ، تأثیر نشانه)1999(والاس مندل 

کننـد را   تزریق مـی  موادجمعی بر رفتار تزریق مشارکتی در میان افراد خیابانی که  دسته

 مـواد مطالعه نتایج نشان داد که افراد افسرده نسبت به استفاده از . مورد بررسی قرار داد

هـاي   مت تزریـق ، بـه س ـ مـواد هاي وسیع  پذیرتر شده و از طریق سکونت در شبکه آسیب

او اظهار داشت که ممکن اسـت تـأثیر افسـردگی بـر تزریـق      . یابند مشارکتی گرایش می

  .، اعمال شودموادمشارکتی از طریق تعامل با شبکه 

هاي بیمارگونه روانی و برخـی   ، در تحقیقی به بررسی گرایش)1376(حیدریان، زهرا 

افسـردگی   جنبه بیمار گونهکه  وي دریافت. هاي اجتماعی در زنان معتاد پرداخت ویژگی

بالاترین نمرة مرضی را در زنان معتاد و غیر معتاد زندانی و زنان عادي به خود اختصاص 

 عـادي دهد و گروه معتادان و گروه زندانیان غیر معتاد مرضی روانی نسبت بـه زنـان    می

  .دادند علائم مرضی روانی شدیدتري را نشان می

سی علل اجتماعی، روانی و اقتصـادي روي آوردن  ، به برر)1353(خوشنویس،حوري 

نتایج تحقیقات وي نشان داد که در بعـد روانـی،   . به هروئین و آثار و عواقب آن پرداخت

آوري افـراد معتـاد بـه مصـرف      ترین علل روي هاي روانی و افسردگی یکی از مهم بیماري

  .استهروئین 

آوري افراد بـه   کی از عوامل رويبا مطالعۀ تحقیقات انجام شده، افسردگی به عنوان ی

شود که در بین زنان شـیوع بیشـتري گـزارش شـده      سوء مصرف موادمخدر شناخته می

  .است

 هـاي تحصـیلی اول    بین افسردگی و نگرش به سوء مصرف موادمخدر در بین پایـه

  .داري وجود ندارد تا سوم متوسطه تفاوت معنی

پایــۀ اول متوســطه رابطــۀ بــین افســردگی و نگــرش بــه ســوء مصــرف موادمخــدر در 

بـدین  . دش ـداري مشـاهده ن  هاي دوم و سوم رابطۀ معنـی  داري وجود دارد، اما در پایه معنی

تري به سوء مصرف موادمخـدر از خـود    آموزان افسردة پایۀ اول نگرش مثبت معنا که دانش

بـه  هاي دوم و سوم متوسـطه گـرایش    آموزان افسرده پایه دهند، اما در بین دانش نشان می

هاي جانبی پـژوهش نشـانگر وجـود     هم چنین یافته. شود سوء مصرف موادمخدر دیده نمی
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دار بین نوجوانان عادي اول و دوم متوسطه در نگرش به سوء مصرف موادمخدر  رابطۀ معنی

  .است

آمـوزان پایـۀ اول بـه دلیـل شـرایط       توان گفت که دانش با توجه به نتایج پژوهش می

ان بلوغ و مسئلۀ کسب هویت، مرحلۀ پرکشمکش و دشواري را سنی دوران نوجوانی، بحر

شود و ساعات بیشتري را دور از خانه  همین که نوجوان وارد دبیرستان می. ندکنطی می

یابـد و بیشـتر    شود و روابط با همسالان شدت می تر می ها گستردهماند، دامنۀ آشنایی می

  .گیرد در معرض خطر ابتلاء به اعتیاد قرار می

این سؤال اسـت   رايی از تکالیف عمدة نوجوانان در جامعه، یافتن پاسخی عملی بیک

نوجوانـان و  . گزیند ها را برمی گاه ضد ارزش، و به دنبال کسب هویت »من کیستم؟« که 

در آنان قوي است خود را افرادي مجـزا و متمـایز   » خود«بزرگسالانی که احساس هویت 

معادل کلمۀ شخص است، نشانگر نیازي است همگـانی   کلمۀ فرد که. دانند دیگران میاز

به عنوان کسی که به رغم داشتن چیزهاي مشترك بـا دیگـران از   » خود«به درك کلمۀ 

نیاز به ثبات رأي و حس یکپارچگی نیز ارتباط نزدیکی با آن نیاز همگانی . آنها جدا است

صـود جـدایی از   گـوییم، مق  وقتی که از یکپـارچگی خـود سـخن مـی    . به درك خود دارد

ها و الگوهـاي   دیگران است و در عین حال یگانگی خود، یعنی انجام عملی نیازها، انگیزه

که احساس هویت داشته باشد باید در طول  نوجوان یا بزرگسال براي این. واکنش شخص

نوجوان براي رسیدن به یکپارچگی باید  ”اریکسون” به قول . بیندبزمان در خود تداومی 

که آنچه بنا به قراین موجـود در آینـده خواهـد شـد، تـداوم پیشـرفتۀ آن        احساس کند

بـه نقـل از    ؛ 91ص  :1956،اریکسون(هاي طفولیت بوده است  چیزي است که در سال

  ).1373،یاسائی

بـه   .اسـت » اجتمـاعی  ـ  تقـابلی روانـی  «که، درك هویت خود مسـتلزم   سرانجام این

ي کـه از خـودش دارد و آن تصـوري کـه از     بـین آن تصـور  «نوجوان بایـد   ،عبارت دیگر

  ).94همان منبع، ص (هماهنگی ایجاد کند  ،»استنباط و انتظار دیگران از خودش دارد

هاي گوناگون دوران احساس هویت شخصی در نوجوان به تدریج بر پایۀ همانندسازي

ي ها و معیارهاي اخلاقی کودکان خردسال تـا حـدود زیـاد    ارزش. یابد کودکی تکوین می
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نفـس در کودکـان از نگـرش     اصولاً احسـاس عـزت  . همان است که والدین آنها نیز دارند

  .گیرد والدینشان نسبت به آنها نشأت می

هاي گروه  اي به ارزش تر دبیرستان، کودکان به صورت فزاینده با ورود به دنیاي وسیع

. نهنـد  رج مـی هاي معلمان و سایر بزرگسالان بیشـتر ا  همسال خود و همچنین به ارزیابی

اي از خـود   کوشند تصویر یکپارچه ها میها و ارزیابی بندي این ارزش نوجوانان از راه جمع

هـایی کـه از سـوي والـدین، معلمـان و همسـالان ابـراز         هر اندازه ارزش. به دست آورند

یـابی نوجـوان    شود همخوانی بیشتري با هم داشته باشند، به همان نسبت کار هویـت  می

  ).174و 1378:175،اتکینسون و همکاران(رود  میآسانتر پیش 

یابی  هاي اجتماعی محدودند، هویت اي که در آن همانندسازي و نقش در جامعۀ ساده

اي بـه پیچیـدگی جامعـۀ مـا کـه بـه        اما در جامعه. گیرد تا حدودي به آسانی صورت می

سـت دشـوار و   یابی بـراي بسـیاري از نوجوانـان کـاري ا     سرعت رو به تغییر است، هویت

که نوجوان بداند که چگونه رفتار کند و چـه کـاري    اي براي این در چنین جامعه. طولانی

یکـی از  . هـاي تقریبـاً نامحـدودي را در نظـر بگیـرد      را در زندگی دنبال کند، باید نقـش 

هـاي رفتـاري    هـا و شـیوه   راههاي برخورد با مسأله هویت این اسـت کـه شـخص نقـش    

نظران معتقدند که دوران نوجوانی باید به منزلـۀ یـک دورة    صاحب .گوناگونی را بیازماید

هـا و علائـق گونـاگون مـی      بینـی  آزمایشی تلقی شود که در آن فرد به کاوش در جهان

  ).175همان منبع، ص (پردازد 

برخی از نوجوانان پـس از  . پذیرد هاي چندي پایان می یابی به گونه تلاش براي هویت

بندند و در راه  وکاو درونی، متعهدانه به هدفی در زندگی دل مییک دورة آزمایش و کند

را تجربه نکنند؛  “بحران هویت”برخی دیگر ممکن است هرگز . دارند نیل به آن گام برمی

اند و براي خود به عنـوان   هاي والدینشان را بدون چون و چرا پذیرفته این نوجوانان ارزش

بـه  . که با نظر والدینشان همـاهنگی کامـل دارد  اند  هایی برگزیده یک فرد بزرگسال نقش

معهذا، دسـتۀ دیگـري   : اي، هویت این افراد در مراحل اولیۀ زندگی تبلور یافته است گونه

اي کـه در آن   هاي جامعـه  هویتی مغایر با ارزش. گزینند از نوجوانان هویت انحرافی برمی

کـه خـودرا بـا خطـر      اي آنهاي فقیرنشین به ج برخی از نوجوانان محله. کنند زندگی می

روسازند، ممکن است هـویتی  هعدم موفقیت در دستیابی به موقعیت اجتماعی بهتري روب
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گـروه دیگـري از   .نیسـتند » کسـی «انحرافی برگزینند و افتخار کننـد کـه در ایـن دنیـا     

یـابی   ند و خویشـتن کنیک دورة طولانی سردرگمی هویتی را تجربه نوجوانان ممکن است

است فرد حتی در بزرگسالی هـم هویـت    درموارد دیگر ممکن. ار دشوار باشدبرایشان بسی

  ).175و  1378:176،اتکینسون و همکاران(شخصی نیرومندي دست نیابد

در یک مطالعه که بر روي دانشجویان دانشگاه که سردرگمی هویتی داشتند صـورت  

یـابی   ا مشکل هویـت دیده شد که بسیاري از دانشجویان سال اول دانشگاه هنوز ب ،گرفت

همـان  (شود  روند، اما در سال آخر دانشگاه این مسأله براي اکثر آنان حل می کلنجار می

  ).176منبع، ص 

نفـس کمـی دارنـد و اسـتدلال      نوجوانانی که دچار سردرگمی هویـت هسـتند عـزت   

تکانشـی  . گیرنـد  به دشواري مسئولیت خود را به عهده می. شان رشد نیافته استاخلاقی

 ؛1975،دونـو وان (ند و تفکري نامنظم دارند و آمادگی اعتیاد به موادمخـدر دارنـد   هست

  ).1373،به نقل از یاسائی؛ 1974،واترمن و واترمن ؛1978،اورلوفسکی ؛1980،مارسیا

آمـوز تـازه وارد    دانـش  1123، در پژوهشی بـر روي  )2002(ژانت آدریان و همکاران 

نوجوانانی که پذیرش بالایی نسبت به آگهـی دخانیـات    دبیرستانی نشان دادند که بیشتر

دارند در مقایسه با آنهایی که پذیرش پایینی دارنـد، بعـداً تحـت تـأثیر افسـردگی قـرار       

  .گیرند می

داري بین افسـردگی و نگـرش بـه سـوء مصـرف       هر چند در این پژوهش رابطۀ معنی

تـوان وجـود هرگونـه     ما نمیهاي دوم و سوم متوسطه به دست نیامد، ا موادمخدر در پایه

گردند و یا هویتی انحرافی  گاه نوجوانان دچار سردرگمی هویتی می. اي را نفی کرد رابطه

هاي بنابراین، این افراد آمادگی. یابد هاي پایانی متوسطه ادامه می گزینند که تا سال برمی

  .دکنناحساس اضطراب، افسردگی و سوء مصرف موادمخدر کسب می برايلازم را 

کنند، وابستگی به موادمخدر احتمـالاً مبـین    در نوجوانانی که موادمخدر استعمال می

در چنین مواردي، براي یافتن علـل مشـکلات نوجوانـان    . استآنها هاي عاطفی  آشفتگی

هاي موجود در روابط خانوادگی آن نوجوانان در طـی دوران رشـد    معتاد باید به آشفتگی

  ).1373،؛ به نقل از یاسائی1980،کاندل ؛1980،بروخ و دیگران(مراجعه کرد 
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برخی از نوجوانانی که از پیش از دوران بلوغ به مصرف مداوم الکل و موادمخـدر روي  

حوصـلگی، افسـردگی،    دارند که براي مواجهه با احساس اضطراب، بی اند، اظهار می آورده

شناسند و  خدر نمیهدف بودن در زندگی هیچ راه دیگري جز موادم ترس از شکست و بی

هاي درمانی، گذشـته از آمـوزش دادن بـه     قابل توجه است که هدف عمدة یکی از برنامه

ها و ایجاد روابط صمیمانه با دوستان، این بـود کـه بـه    نوجوانان براي مواجهه با دشواري

کـانجر و  (توان بدون مصـرف موادمخـدر شـاد و خوشـحال بـود       آنها بیاموزند چگونه می

  ).1373،به نقل از یاسائی ؛1984،پیترسون

  :پیشنهادات

  :دشوبا توجه به تحقیق انجام شده، رهنمودهاي زیر به والدین و مربیان توصیه می

  .هاي پذیرش و برخورد با مشکلات احساسی و عاطفی به نوجوانان ـ آموزش شیوه1

ـ والـدین بـا آگـاهی از قـدرت فشـار همسـالان، بـه ویـژه فشـار بـراي سـوء مصـرف             2

تواننـد بـا رفتارهـاي مسـتقل و صـادقانه،       شود، می رو میهوادمخدرکه نوجوان با آن روبم

نه «را در نوجوان بالا برده و به وي بیاموزند که ) توان نه گفتن(همراه با حمایتی آگاهانه 

  .کند احترام به خود است و دیگران را نیز وادار به احترام گذاشتن می» گفتن

د و کـر توان آنها را با روابط اجتماعی درگیـر   حوصلگی نوجوانان، میـ براي مقابله با بی3

  .گام برداشتدر جهت رفع مشکل آنها  ،پذیري و ایجاد علائق متفاوت با چالش

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

هاي  هنگامی که تجربه. زند دارندنفس فر تصمیماتی هستند که بیشترین تأثیر را بر عزت

سـازد، والـدین بایـد آمـاده      نفس را براي نوجوان مشـکل مـی   دشوار زندگی، داشتن عزت

هـاي از   کنند تـا از دام  باشند تا کشتی او را به ساحل نجات برسانند، آنها باید به او کمک

  .نفس نجات یابد دست دادن عزت

ود را نسبت بـه تـلاش فرزندشـان علاقمنـد     ـ براي رشد هویت نوجوان، والدین باید خ  5

مسخره و ریشخند کـردن یـا   . هاي تحقیرآمیز نادیده نگیرند نشان دهند و آنها را با شیوه

تواند  کننده در ارتباط با تجربۀ رفتار متفاوت از سوي والدین، می هر گونه شوخی ناراحت

  .باعث سرافکندگی نوجوان و صدمه دیدن خودانگارة او شود
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دارند که براي مواجهه با افسردگی، تـرس   کنند یا اظهار می ی از نوجوانان ابراز میـ برخ6

هدف بودن در زندگی هیچ راه دیگري جز سوء مصرف موادمخـدر وجـود    از شکست و بی

براي جلوگیري از ایـن امـر    ،بنابراین ؛توان با مصرف مواد شاد و خوشحال بود ندارد و می

  .دآورحاتی مناسب فراهم باید براي آنها فرصتهاي تفری

. هاي عاطفی در خانواده است ـ وابستگی به موادمخدر گاهی در نوجوانی مبین آشفتگی7

  .هاي موجود در روابط خانوادگی در طی دوران رشد از بین برود باید آشفتگی ،بنابراین

ه ـ شرایطی براي نوجوان در خانواده فراهم شود و اهدافی براي آیندة وي در نظر گرفت ـ8

کفایتی در رسیدن به  از بین ببرد تا فرد احساس بی کند یاشود که تجربۀ شکست را کم 

  .دکناهداف ن

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

  .هاي اساسی اعتقاد داشته باشد استنباط باثباتی داشته باشد به بعضی از ارزش

توانـد بـه    پایانش، مـی  قاید مذهبی نوجوانان، اعتقاد به خداوند و الطاف بیـ پرورش ع10

هـاي درسـت    نوجوانان در غلبه بـر مسـائل و مشـکلات و همچنـین پایبنـدي بـه ارزش      

  .دکناعتقادي، اخلاقی و اجتماعی کمک 
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