
 

 

 موثر بر کاهش اعتیاد به مواد مخدر و ارتقاء سلامت عمومی شاخص های کارآفرینانه

 1 منشمهری کیوان

 2دکتر محمد حسین مشرف جوادی

 3دکتر اکبر اعتباریان

 چکیده:
 

خانواده ها در عصرحاضر با تحولات و تهديدات گسترده اي در حوزه سلامت عمومي،از      

انواده ها نيازمند راه خقبيل ابتلاي به مواد مخدر روبرو هستند. تضمين و تداوم حيات و بقاء 

حلها و روشهاي جديد مقابله با مشکلات است که به نوآوري و ابداع . فرآيندها و پرورش  

فرينانه بستگي دارد . در واقع توسعه ويژگيهاي کارآفريني در افراد  )مانند ويژگيهاي کارآ

 و مخدر مواد هولناك تاثيرات کاهش به تواند مي( …يافتن راهکارهاي خلاقانه و نوآوانه و 

عتياد به مواد مخدر در حال حاضر يکي از معضلات ا. کند کمک عمومي سلامت ارتقاء

در حال افزايش است و باعث از کار افتادگي و مرگ و مير  جوامع بشري است که روز به روز

در اين مقاله       بسياري از جوانان که سرمايه هر مملکتي به شمار مي روند، مي گردد.

شاخص هاي کارآفرينانه موثر بر کاهش اعتياد به محقق در صدد پاسخ به اين سوال بوده که 

تحقيق بر اساس نحوه گردآوري و ماهيت  اين چيست؟ مواد مخدر و ارتقاء سلامت عمومي 

روش گردآوري داده ها در بخش   توصيفي )پس رويدادي(است.  -، تحقيق اکتشافيداده ها

کيفي روش تکنيک دلفي فازي بوده است. بر اساس داده هاي کيفي استخراج شده از روش 

نفر ازمديران ارشد، کارشناسان خبره، محققان، 30پرسش نامه اي تنظيم و در ميان    ،دلفي

نتايج دانش پژوهان و اساتيد توزيع گرديد تا مدل اوليه تحقيق مورد آزمون قرار گيرد.  

علل گرايش به مواد مخدر  و سپس شاخص هاي کارآفرينانه موثر بر کاهش آن را تحقيق 

شناسايي اين عوامل از طريق اين شاخص ها فرد قادر خواهد بود  نشان داد، زيرا در صورت

جامعه را  خود را در مقابل اعتياد به مواد مخدر ايمن سازد و سلامت عمومي خود،خانواده و
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ارتقاء دهد و به نوعي پيشگيري قبل از درمان را محقق سازد.  در صورت توسعه اين ويژگي 

تيجه آن توسعه پايدار است  که موجب کاهش ها سلامت عمومي رشد خواهد نمود که ن

گردد. پس شاخص هاي کارآفريني شکاف بين سلامت عمومي و گرايش به مواد مخدر مي

  توسعه پايدار را بهبود خواهد بخشيد. 

شاخص هاي کارآفرينانه ، کاهش اعتياد به مواد مخدر، ارتقاء سلامت  واژه های کلیدی:

  عمومي

 

 مقدمه :

که خلاقيت و نوآوري و توان کشف فرصت هاي جديد از بارزترين ويژگيهاي  از آنجايي    

رفتاري اين گونه افراد) ازقبيل استقلال -کارآفرينان است و ازآنجا که اصولاً خصوصيات رواني

طلبي ، نياز به پيشرفت . ريسک پذيري و ... ( وماهيت طبيعي نوآوري ، شرايط خاص و 

اخت ويژگي هاي کارآفرينانه بستري مناسب براي توسعه و متفاوتي را مي طلبد . لذا شن

رشد  سلامت عمومي   را فراهم مي سازد.  ازسوي ديگر اعتياد به مواد مخدر در حال حاضر 

يکي از معضلات جوامع بشري است که روز به روز در حال افزايش است و باعث از کار 

مملکتي به شمار مي روند، مي  افتادگي و مرگ و مير بسياري از جوانان که سرمايه هر

ها گردد. مسائل مربوط به مواد مخدر تازگي نداشته و اثرات آن نيز همواره در سرنوشت ملت

ترين و اقوام قابل جستجو است. در جهان امروز، مشکلات ناشي از مواد مخدر يکي از پيچيده

نفي بر جامعه که به طور مستقيم و غير مستقيم اثر م هاي پيش روي جوامع استچالش

داشته است. اعتياد، علاوه بر اينکه از نظر فردي و شخصي، بلاي خانمانسوز و ويرانگري 

اعتياد قرار  ي محسوب مي شود، همچون سدي در برابر توسعه کشورهاي درگير با مساله

از بهره وري  به دليل پايين بودن کارآمدي مي تواند در محيط کار خود دارد. و هر معتاد

هزينه هاي هنگفتي را به عنوان هزينه هاي پيشگيري، درمان، و بازپروري به  کاسته سازمان

بودجه کشور تحميل کند. آنان بي آنکه بخواهند و بدانند کمر به نابودي هرچه بيشتر 

 سرمايه هاي ملي بسته و در برابر توسعه اقتصادي کشور مانع ايجاد مي کنند.

 

 

 



 يبه مواد مخدر و ارتقاء سلامت عموم اديموثر بر کاهش اعت نانهيکارآفر يشاخص ها /80

 

 

 مبانی نظری:

 کارآفرینانههای  ویژگی -1

پرموزيک، وابسته تحقيقاتي ارزيابي هاي هوگان، معتقد است که کارآفرينان -توماس کامورو

ويژگي فرصت طلبي دارند و هميشه آماده استفاده از هر موقعيتي هستند. آنها فرصت هايي 

را مي بينند که ديگران نمي بينند. کسي نمي تواند به گرد پايشان برسد.همه کارآفرينان 

رفتن از اشتباهاتشان دارند. کارآفرينان ذاتي رفتار خود را تحليل مي کنند گرايش به درس گ

و از اعتراف به اشتباه خود نمي ترسند. آنها سعي مي کنند، رفتارهاي منفي را تصحيح 

مي  IT-Harvestکنند.ريچارد استينون، تحليلگر پژوهشي ارشد و مؤسس شرکت تحليلي 

کار کردن است. او نمي تواند جريان ايده ها را  گويد: ذهن يک کارآفرين هميشه در حال

متوقف کند. هر مشکلي براي او فرصتي براي ساختن يک کسب و کار و حل مشکل است. 

مي گويد:  IT-Harvestريچارد استينون، تحليلگر پژوهشي ارشد و مؤسس شرکت تحليلي 

يده ها را متوقف ذهن يک کارآفرين هميشه در حال کار کردن است. او نمي تواند جريان ا

 کند. هر مشکلي براي او فرصتي براي ساختن يک کسب و کار و حل مشکل است. 

 

 سلامت عمومی -2

تعريف سازمان بهداشت جهاني بيانگر اين مسئله  است که سلامتي، عبارت است از:     

هاي اه کامل جسمي، رواني، اجتماعي و نه تنها نبود بيماري و معلوليت. و در سالرف وضعيت

اخير مفهوم زندگي پوياي اجتماعي و اقتصادي نيز به آن اضافه شده است. بنابراين سلامتي 

باشد. اما در ترين بعد سلامتي، بعد فيزيکي ميمفهومي چند بعدي است. مطمئنا قابل فهم

هايي نظير: ميزان مرگ ومير، توان با مشخصهسطح جامعه، وضعيت سلامت فيزيکي را مي

ي و مرگ و مير کودکان ارزيابي نمود. با توجه به آمارهاي موجود در شاخص اميد به زندگ

سال  75/72، ميزان شاخص اميد به زندگي در کشور ايران 2010توسعه جهاني در سال 

به طور  OECDباشد، در حالي که ميزان اين شاخص در کشورهاي با درآمد بالاي عضو مي

مير نوزادان و کودکان زير پنج سال به ازاي  باشد. همچنين نرخ مرگ ومي 76/79متوسط 

باشد در حالي که اين نرخ براي کشورهاي با مي 1/22تولد در ايران به ترتيب  1000هر 

باشد، که اين آمارها بيانگر وضعيت مي 7/2به طور متوسط  OECDدرآمد بالاي عضو 

 (.1395نيا و همکاران، هاي سلامت در ايران است)ستودهنامناسب شاخص
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در يک اجتماع سالم همواره اين باور وجود دارد که صرف نبود بيماري نمي تواند مبين      

و کيفيت زندگي  هاجامعه سالم باشد، بلکه شهروندان يک جامعه  سالم بايستي از قابليت

 (2010 ،1بالايي برخوردار باشند)گيدري و همکاران

سلامت روان را به عنوان حالتي از  2004از سوي ديگر، سازمان بهداشت جهاني در سال      

ها به نحو زندگي سالم تعريف مي کند که در آن، فرد توانمندي خود را مي شناسد و از آن

کند و براي اجتماع خويش مفيد است. بديهي است سنجش سلامت مؤثر و مولد استفاده مي

تر است. در اين تعريف، تنها نداشتن بيماري رواني مت جسم مشکلروان نسبت به سلا

مدنظر نيست، بلکه قدرت تطابق و سازگاري با شرايط محيطي، داشتن عکس العمل و 

قضاوت مناسب در برابر مشکلات و حوادث زندگي، و داشتن روحيه انتقادپذيري جنبه 

ت که بسياري از بيماري هاي مهمي از سلامت روان را تشکيل  مي دهد. لازم به ذکر اس

رواني نظير افسردگي، اضطراب و غيره بر روي سلامت جسمي تأثيرگذار است و ارتباط 

 (.1989 ،2متقابلي بين بيماري هاي رواني و جسمي وجود دارد)وايتلي و تاکر

هاي آميز کارکرد رواني است که منجر به فعاليتمنظور از سلامت روان حالت موفقيت     

فردي، توانايي سازگاري با تغييرات و مقابله موثر و بخش و موثر ميانروابط رضايت موثر،

هاي زندگي است. هرگونه مشکل و اختلالي در سلامت روان کارآمد با مشکلات و چالش

شود و پريشاني و آشفتگي را با باعث تاثيرات منفي در تفکر، خلق، هيجان و رفتار فرد مي

هاي مختلف خانوادگي، نتيجه کارکرد فرد در زندگي روزمره در حوزه خود به همراه دارد. در

 (.2006 ،3شود)گلدمن و گروبشغلي و اجتماعي مختل مي

منظور از سلامت اجتماعي، آن بعد از رفتار هر فرد است که مربوط به چگونگي برقراري     

و برخورد مي کنند، يا ارتباط او با ساير افراد جامعه مي باشد و اينکه ديگران چگونه با ا

واکنش نشان مي دهند، و تعامل او با نهادهاي اجتماعي و مقررات و اخلاق جمعي چگونه 

است. به عبارتي سلامت اجتماعي را مي توان ميزان تطابق و هماهنگي فرد با جامعه و بر 

 (.4،2011حسب حمايت اجتماعي و نحوه ايفاي نقش او در جامعه تعريف کرد)صبوري
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 اعتیاد به مصرف مواد مخدر -3     

سوء مصرف مواد و مسئله اعتياد يکي از مهم ترين مشکلات عصر حاضر است که گستره اي 

درماني فراتر نهاده و به يک مشکل رواني،  -جهاني پيدا کرده، يا از مرزهاي بهداشتي

توسط  اجتماعي و خانوادگي تبديل شده است. مصرف مواد مخدر و ساير مواد غير قانوني

اجتماعي -نوجوانان و جوانان يکي از مهم ترين چالش ها و مشکلات سلامت عمومي و رواني

است که مشکلات فردي، اجتماعي، بهداشتي و اقتصادي بسياري بر جوامع درگير تحميل 

(. نوجوانان آسيب پذيرترين قشر در برابر رفتارهاي 2004، 1کند)اسکيبا و همکارانمي

اسطه ويژگي هاي تحولي اين دوره، بيش از ساير گروه ها دست به پرخطر هستند و به و

رفتارهايي مي زنند که سلامت حال و آينده را در معرض خطر قرار مي دهد. مطالعات نشان 

داده اند که اغلب رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف سيگار، الکل و مواد مخدر به سنين قبل 

(. در ايران 2005 ،3نيا؛ سليماني2010، 2استيوناز هيجده سالگي کاهش يافته است)هاگز و 

نيز با پايين آمدن سن اعتياد و شيوع مصرف و سوء مصرف مواد در بين نوجوانان مواجه 

هستيم. درصد قابل توجهي از جوانان سنين دبيرستاني که انواع مواد و داروها را مصرف 

اي تشخيصي براي اختلال هکنند، مشکلات و مسائل فراواني در زمينه مصرف و ملاكمي

در (. بنابراين، 12و  9هاي درصد در پايه 14اند)تقريبا سوء مصرف مواد را گزارش کرده

بسياري از اين نوجوانان که ممکن است در اوايل بزرگسالي دچار اختلال سوء مصرف يا 

(، به طور جدي خطر داشتن اختلال 2008وابستگي به مواد شوند)داميکو و همکاران، 

رف مواد در مرحله بعدي زندگي را افزايش مي دهد. طبق نظريه استعداد اعتياد، برخي مص

افراد مستعد اعتياد هستند و اگر در معرض مواد قرار بگيرند معتاد مي شوند اما اگر کسي 

 (. 2009استعداد نداشته باشد، معتاد نمي شود)مامي، 

تگي شديد رواني يا فيزيولوژيک سوء مصرف مواد مخدر عبارت است از هرگونه وابس     

هاي کلاني را براي نسبت به دارو و تهديد براي سلامت جامعه است و سرمايه هاي بدنارگان

بلعد و همه مرزهاي فرهنگي، خانوادگي و مبارزه با آن و جبران صدمات ناشي از آن فرو مي

اين نکته اتفاق نظر نظران و متخصصان اعتياد در اجتماعي را درنورديده است. تمامي صاحب
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 -روان -دارند که اعتياد و سوء مصرف مواد را بايد يکي از بارزترين مشکلات زيستي

اجتماعي دانست. اعتياد به مواد مخدر، بيماري رواني عودکننده و مزمني است که با 

 ،1اختلالات انگيزشي شديد و از دست دادن تسلط رفتاري همراه است)سلف و همکاران

2010) 

شناختي، خانوادگي و اجتماعي را مورد سترده اي از عوامل زمينه ساز ژنتيک، روانطيف گ

(. از اين رو مي توان اذعان داشت که شناسايي 2000 ،2اند)بتوون و کانتربررسي قرار داده

ويژگي هاي شخصيتي روان شناختي مرتبط با اعتياد، به عنوان يک عامل اساسي در زمينه 

ب مي شود. از سويي اجتناب از رويارويي و کم توجهي به اين پيشگيري و درمان محسو

ويژگي ها، به علت پيامدهاي زيانباري هم چون تخريب منابع اجتماعي، اقتصادي و تهديد 

امنيت اجتماعي، مي تواند عواقب زيانباري را براي هر جامعه به دنبال داشته باشد. اعتياد 

ميشود، که پايه و اساس بسياري از آسيبها و يکي از مهمترين انحرافات اجتماعي محسوب 

رواني و شخصيتي  پديده اي معضلات اجتماعي در سطح جامعه است. اعتياد پيش از آن که 

باشد، يک پديده اجتماعي است. اين مشکل در ميان جمعيت جوان و قشر تحصيلکرده 

 (.1390جوامع از اهميت بيشتري برخوردار است)جعفري، 

 

 پیشینه تحقیق : 

کمک به متخصصان سلامت در "(،  در پژوهشي با عنوان2016)3کاينيک و همکاران    

، به بررسي رابطه بين "جهت مقابله با اعتياد از طريق مرور مطالعات مختلف آميخته

بهداشت و اعتياد و جلوگيري از گرايش به اعتياد در کانادا پرداختند. مطالعات بررسي شده 

انجام گرفت. نتايج نشان داد تحقيقات بررسي شده، مبارزه با  1995-2015هاي در بازه سال

اعتياد را به عنوان اولويتي براي کاهش خطرات مربوط به سلامت و ايمني يک جامعه مطرح 

نمودند، که لازم است با آن مقابله گردد. تا از اثرات سوء آن بر سلامت جامعه جلوگيري 

گيري در ان، کارفرمايان و نهادهاي نظارتي تأثير چشمگردد. که در اين زمينه خانواده، همکار

 مبارزه با اين پديده دارند. 
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بهبود ايمني بهداشت عمومي از طريق توسعه  "(، در پژوهشي با عنوان2016)1دنيز    

،  به بررسي ارتباط بين بهبود بهداشت و سلامت عمومي از طريق توسعه پايدار در "پايدار

عنوان نمود که بهبود کيفيت زندگي و سلامت جامعه سهم بسيار کشور ترکيه پرداخت، و 

نفر از سالمندان ازمير ترکيه انتخاب  93مهمي در توسعه پايدار دارد. جامعه آماري شامل 

سال  55-80دهندگان مرد و در بازه سني بين نفر از پاسخ 43نفر زن و  50گرديد، که 

ي در سلامت جامعه و توسعه تاثير داشته شده بهبود کيفيت زندگ بودند. نتايج نشان داد که

است. زيرا سلامت عموم به گسترش محيط سالم و امن تر براي پوشش کيفيت زندگي و 

 رسيدن به توسعه پايدار است. 

(، در پژوهشي به بررسي پيشگيري از مواد مخدر و کنترل پليس مبارزه با 2016)2آبب     

المللي کشور اتيوپي پرداخت. اين پژوهش برگرفته از مواد مخدر بخش فدرال در فرودگاه بين

گيري هدفمند انتخاب باشد. نمونه مورد مطالعه براساس نمونهکيفي مي–يک رويکرد کمي 

-نفر از افسران پليس انتخاب گرديد. روش پژوهش توصيفي 45گرديد. حجم نمونه شامل 

هاي رديد و تجزيه و تحليل داهآوري گها از طريق پرسشنامه جمعباشد و دادهمي يکاربرد

ها نشان داد که، همکاري بين ذينفعان انجام گرديد. يافته SPSSافزار کمي به کمک نرم

داخلي و خارجي نقش بسيار مهمي در مبارزه با مواد مخدر دارند همچنين افسران غير ماهر 

به مسئله مواد و ناکافي، عدم وجود فناوري پيشرفته و توجه پايين کميسيون پليس فدرال 

 هاي پيشگيري از مواد مخدر معرفي گرديدند.مخدر به عنوان چالش

، به "گام جهت بهبود دانايي 12"اي با عنوان(، در مطالعه2015ديجانگي و همکاران)     

ها و بررسي نقش دانايي در سوءمصرف مواد مخدر در امريکا پرداختند. جامعه آماري را الکلي

هايي جهت دهند. در اين مطالعه يک برنامه درماني که شامل گامل ميمعتادان گمنام تشکي

منجر به ترك اعتياد و کاهش  کهدر نظر گرفته شده است  استکاهش مصرف مواد مخدر

هاي آن افزايش و تقويت معنويت و دانايي ترين گامگردد.از مهممصرف مشروبات الکلي مي

  باشد.در افراد و توسعه روابط اجتماعي مي

هاي بهداشتي اوليه و اهداف مراقبت"اي با عنوان(، در مطالعه2015)3پتيگرو و همکاران     
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هاي بهداشتي اوليه و اهداف توسعه پايدار پرداختند. و به ، به بررسي مراقبت"توسعه پايدار

سلامت جامعه، محيط زيست، ترويج عدالت، اشتغال، تقويت نوآوري و کنترل دخانيات بويژه 

هاي مصرف مواد مخدر اشاره نمودند. نتايج نشان داد که موارد عنوان شده همگي به مراقبت

ريزي نتيجه آن نيز شود و در صورت توجه و برنامهمربوط ميبهداشتي و سلامت جامعه 

 توسعه پايدار خواهد بود.    

حمايت خانواده، کيفيت "اي با عنوان(، در مطالعه2011) 1اي لين، وو ، دتلسدر مطالعه    

، به بررسي رابطه ميان حمايت خانواده، کيفيت زندگي و "زندگي و استفاده از مواد مخدر

همبستگي بود. جامعه  -مصرف مواد مخدر در چين پرداختند. روش تحقيق از نوع توصيفي

نفر را  168نفر را مردان و  471 نفر مصرف کنندگان مواد مخدر بود که 560آماري شامل 

هاي ژجيانگ و جيانگشي کلينيک درماني استان 28زنان تشکيل دادند جامعه آماري از بين 

انتخاب گرديد. نتاج نشان داد که، بين حمايت خانواده و کيفيت زندگي بهتر معتادان 

ف همزمان همبستگي مثبت وجود دارد و حمايت خانواده اثرات پيشگيرانه اي بر سوء مصر

 در درمانجويان تحت درمان با متادون دارد.  

کيفيت زندگي بيماران وابسته به مواد "(، در پژوهشي با عنوان2010)2کارو و همکاران

، به بررسي ارتباط بين سلامت رواني و کيفيت زندگي بيماران با "افيوني و هروئين

نفر از مصرف  938امل خودکارآمدي جسمي در کشور آلمان پرداختند. جامعه آماري ش

ها از طريق باشد و دادهکاربردي مي -کنندگان هروئين بود. روش پژوهش از نوع توصيفي

آوري گرديد. کارو و همکاران نشان دادند که، حيطه سلامت رواني و کيفيت پرسشنامه جمع

مانند هاي رواني ها ارتباط دارد. از سويي اختلالزندگي بيماران با خودکارآمدي جسمي آن

 دهند. اضطراب و افسردگي احتمال سوء مصرف و وابستگي به مواد را افزايش مي

کيفيت زندگي در ميان افراد وابسته به مواد "اي با عنوان(، در مطالعه2010)3ماير و همکاران

مطالعات انجام شده در زمينه کيفيت زندگي و مصرف مواد مخدر  ، به بررسي"مخدر

 15مطالعه انتخاب گرديد و توسط  38بين مطالعات انجام شده  پرداختند. در مجموع از

متخصص فعال در اين زمينه مورد تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد که در تمامي مطالعات 
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انجام شده، مبتلايان به مواد مخدر از نظر شاخص کلي سلامت روان نسبت به جمعيت عادي 

فردي، اضطراب و افسردگي، حساسيت بين هايتري هستند و از نظر شاخصدر سطح پايين

شناختي دارند. ويسي هادي و پريشي داراي مشکل جدي بوده و نياز به مراقبت روانروان

، به "تأثير قاچاق مواد مخدر بر امنيت اجتماعي"( در پژوهشي با عنوان1395همکاران)

به صورت  بررسي تأثير قاچاق مواد مخدر بر امنيت اجتماعي پرداختند. روش پژوهش

توصيفي و تحليل فضايي انجام شده است. داده هاي مورد نياز تحقيق به شيوه کتابخانه اي و 

از دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد مرکز آمار ايران، پليس آگاهي و دفتر تحقيقات 

آوري شده است. قلمروهاي قاچاق مواد مخدر کاربردي فرماندهي انتظامي استان کرمان جمع

سي قرار گرفت. به منظور بررسي رابطه ميان رمورد بر 1386-1390هاي ر فاصله سالد

استفاده شد. نتايج تحقيق  SPSSمتغيرها از آزمون همبستگي پيرسون به کمک نرم افزار 

نشان مي دهد مناطقي که قاچاق مواد مخدر بيشتري در آنها صورت مي گيرد داراي جرائم 

 سازد.که سلامت عمومي جامعه را با خطر روبرو مي باشندامنيتي بيشتري نيز مي

تحليل رابطه بين کيفيت زندگي و  "(، در پژوهشي با عنوان1395کاوه و همکاران)    

،  به بررسي رابطه بين ميزان مولفه هاي "سلامت روان کارکنان شهرداري شهر دولت آباد

پرداختند. فرضيه هاي  کيفيت زندگي و سلامت رواني کارکنان شهرداري شهردولت آباد

پژوهش با درنظر گرفتن مولفه هاي کيفيت زندگي و سلامت رواني همچنين توجه به 

روش  . متغيرهايي مانند جنسيت، وضعيت تاهل و سن مطرح و مورد بررسي قرارگرفت

جامعه آماري مورد مطالعه شامل  .پژوهش باتوجه به ماهيت پژوهش توصيفي همبستگي بود

نفر به عنوان 70بود که از اين تعداد  1395هرداري شهردولت آباد درسال کليه کارکنان ش

نمونه با روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند تجزيه و تحليل يافته هاي پژوهش نشان 

داد که بين همه ي مولفه هاي کيفيت زندگي با سلامت رواني رابطه مثبت و معني داري 

 وجود دارد. 

اثر بخشي ترك مواد مخدر بر  "(، در پژوهشي با عنوان1395ان)گلي رستمي و همکار      

، به بررسي اثربخشي ترك مواد مخدر بر بهبود "بهبود کيفيت زندگي در معتادان گمنام 

 1391کيفيت زندگي در معتادان گمنام پرداختند. اين مطالعه توصيفي پيمايشي درسال 

نفر روستا ( انجام شد. جمع آوري  23نفر شهر و  37گمنام ) ننفر از انجمن معتادا 60بر

داده ها با کمک پرسشنامه کيفيت زندگي که شامل اطلاعات دموگرافي ) محل تولد، سن، 



 87تخصصي شاخص کارآفريني/ -علميفصلنامه 

 

 

تحصيلات و وضعيت تاهل( و مولفه هاي اندازه گيري )جسماني، رواني، اجتماعي و محيطي 

ه از نرم افزار ( بود، انجام شد و براي تحليل داده ها ضريب همبستگي پيرسو و با استفاد

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد بين کيفيت زندگي در  SPSS- 21آماري 

چنين بين ابعاد سلامت قبل و بعد از ترك مواد مخدر رابطه معناداري وجود داشت. هم

اجتماعي و محيطي کيفيت زندگي در قبل و بعد از ترك موادمخدر رابطه  ي،رواني، جسمان

وجود داشت. بنابراين ترك مواد مخدر در کيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن  معناداري

موثراست؛ زيرا کيفيت زندگي مي تواند به عنوان مداخله هاي آموزشي در پيشگيري از 

 مصرف مواد کارساز باشد.

، "ارتباط اعتياد و امنيت اجتماعي در جامعه شهري  "اي با عنوان(، در مطالعه1394دانايي)

بررسي ارتباط بين اعتياد و امنيت اجتماعي در جامعه شهري پرداخت. روش پژوهش به 

هاي پژوهش)خانواده، محله، بيکاري و ...( با تحليلي است. ابتدا رابطه شاخص -توصيفي

گرايش به اعتياد و سپس رابطه اين گرايش با عدم امنيت اجتماعي بيان گرديد. نتايج نشان 

هش با گرايش به اعتياد و عدم امنيت اجتماعي رابطه معناداري هاي پژوداد که بين شاخص

هاي عدم امنيت اجتماعي به ترتيب)گستردگي مرزي کنندهبينيترين پيشوجود دارد. مهم

اي، بازار پررونق مواد مخدر و المللي و منطقهافغانستان، فعاليت قاچاقچيان بين با پاکستان و

...(، وضعيت آنوميک، صنعتي شدن، خانواده، دوستان و همسالان، دسترسي به مواد مخدر، 

ضعيت آنوميک، صنعتي شدن، وبيکاري و در نهايت محله است. که از بين اين موارد، 

محله در امنيت اجتماعي دسترسي به مواد مخدر، بيکاري و  خانواده، دوستان و همسالان،

 .نقش دارند

 روش شناسی پژوهش : 

ها، پژوهش کمّي طراحي در اين مقاله ، ابتدا پژوهش کيفي و سپس از طريق تحليل يافته

اکتشافي است. اين تحقيق بر اساس  -گرديده است. پژوهش حاضر از نوع پژوهش ترکيبي

توصيفي )پس رويدادي(است. اين  -ت داده ها، تحقيق اکتشافينحوه گردآوري و ماهي

به شمار مي آيد که در قالب شيوه هاي کيفي و کمي به  1پژوهش از نوع تحقيقات ترکيبي

اجرا در آمده است. روش گردآوري داده ها در بخش کيفي روش تکنيک دلفي فازي مي 
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کارآفرينانه موثر بر توسعه پايدار باشد که به منظور نهايي سازي فهرست ابعاد و شاخص هاي 

استفاده شده است. بر اساس داده هاي کيفي استخراج شده از روش دلفي،  پرسش نامه اي 

توزيع   دتنظيم و در ميان مديران ارشد، کارشناسان خبره، محققان، دانش پژوهان و اساتي

 يه تحقيق مورد آزمون قرار گيرد. شده تا مدل اول

  هدف پژوهش :

شناخت شاخص هاي کارآفرينانه موثر بر کاهش اعتياد به مواد مخدر و ارتقاء  :اصلی هدف

 سلامت عمومي 

 های فرعی : هدف

 بررسي و تعيين علل تمايل به اعتياد به مواد مخدر از سه بعد ) فردي، اجتماعي و محيطي (.

) تفکر، تجربه بررسي و تعيين شاخص هاي کارآفرينانه  موثر بر کاهش مواد مخدراز سه بعد 

 و آموزش (.

بررسي و تعيين عوامل ارتقاء سلامت عمومي از چهار بعد )رفاه اجتماعي، حوزه قوانين و 

 سالاري، عدالت اجتماعي، محيط زيست (.عدالت، شايسته

  جامعه آماری:  

 آماری مربوط به تکنیک دلفی فازیجامعه-  

ارشد و کارشناسان خبره ستاد مبارزه با  جامعه آماري روش کيفي را پانلي از مديران      

مواد مخدر استان تهران، محققان، دانش پژوهان و خبرگان دانشگاهي که داراي زمينه علمي 

باشند، تشکيل باشند و به مفاهيم و ادبيات مربوطه در اين زمينه آگاه ميو سابقه مرتبط  مي

ادميک افرادي که مقالات متعدد يا کتب باشد. از بعد آکنفر مي 30داده اند. تعداد اين افراد 

درحوزه کارآفريني ، مبارزه با مواد مخدر و علل گرايش به آن و ارتقاء سلامت عمومي  

اند.  دليل انتخاب اين جامعه  وجود شناخت و ارتباط اند مورد هدف قرار گرفتهتدوين نموده

ه جامعه مذکور به خوبي موثر با اين مجموعه و همچنين راحتي دسترسي بوده است، چرا ک

با علل گرايش به پديده اعتياد و اثرات آن آگاه بوده و داراي تجربه اجرايي در اين زمينه مي 

باشند. از اين رو تجربيات بيشتر و درك بهتري از موضوع و هدف پژوهش دارند. از طرفي  

يل انتخاب راحتي دسترسي و همچنين وجود شناخت و ارتباط موثر با اين مجموعه از دلا

 اين جامعه بوده است.
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 جامعه آماری مربوط به مطالعه کمّی  

نفر از مديران ارشد، کارشناسان  تشکيل داده اند  420جامعه آماري روش کمي را          

 نفر در نظر گرفته شد . 201که با استفاده از فرمول کوکران 

 گیریروش نمونه  

 اجرای تکنیک دلفی فازی گیری و اندازه نمونه جهتشیوه نمونه  

گيري قضاوتي و هدفمند است در اين گيري در اجراي تکنيک دلفي، نمونهشيوه نمونه     

شوند که براي ارائه اطلاعات مورد نياز در گيري افرادي براي نمونه انتخاب ميشيوه نمونه

ن براي بدست تواگيري است که ميبهترين موقعيت قرار دارند. اين شيوه تنها شيوه نمونه

آوردن اطلاعاتي که لازم است از افراد خاصي که داراي علم و دانش مربوط هستند و 

توانند اطلاعات مورد نظر را ارائه دهند، مورد استفاده قرار داد)دانايي فرد و همکاران، مي

(.  انتخاب اعضاي  پانل، عنصري حياتي در موفقيت مطالعات دلفي است. جهت 1381

مناسب بودن پانل بايد به  سايز و ترکيب آن  توجه نمود. تعداد متخصصان پانل اطمينان از 

عضو قابل تغيير است. تعداد اعضاي پانل بايد به اندازه کافي باشد تا  50تا  10دلفي از 

ها الگوي خاص خود را نشان دهند.  همچنين تعداد اعضاي پانل نبايد آنقدر بزرگ پاسخ

د و احتمال اختلاف عقايد را زياد نمايد )اکلي و باشد که موجب پيچيدگي گرد

( در استفاده از تکنيک دلفي نبايد تاکيد 1963) 2(. به زعم دالکي و هلمر1،2004پاولوسکي

باشد، در عوض تاکيد آماري بر اندازه اعضاي پانل داشت. زيرا واجد اهميت چنداني نمي

ينه موضوع مورد نظر دانش کافي، اصلي بايد بر انتخاب اعضاي پانل قرار گيرد که در زم

مديران ارشد،  تخصص و تجربه مرتبط داشته باشند. پانل دلفي مطالعه حاضر مشتمل بر

کارشناسان خبره، محققان، دانش پژوهان و اساتيدي که در حوزه مبارزه با مواد مخدر 

 باشند.فعاليت دارند، مي

 

 

                                                                                                 

 

. Okoli & Pawlowski
1

 

. Dalkey & Helmer
2
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 مشخصات نمونه آماری روش کیفی 1-3جدول 

 تعداد)نفر( مکان مطالعه نمونه مورد

 خبرگان دانشگاه

 10 دانشگاه اصفهان

 8 دانشگاه خوراسگان اصفهان

 7 دانشگاه تربيت مدرس تهران

 5 خبرگان ستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهران

 30 کل

 

 شیوه نمونه گیری و اندازه نمونه مطالعه کمّی  

اي طبقه -هاي تصادفي حجم نمونه در اين مرحله  بر اساس فرمول کوکران براي نمونه     

باشد که با توجه به فرمول کوکران که محاسبه مي 420گردد. حجم جامعه برابر با برآورد مي

به دست آمده است. محقق جهت اطمينان از  201آن در زير آمده است تعداد نمونه برابر با 

     پرسشنامه را در جامعه توزيع نمود. 220ن تعداد پرسشنامه بازگشت اي

 های استنباطییافته 

جهت استخراج شاخص هاي کارآفرينانه، علل تمايل به اعتياد به مواد مخدر، عوامل ارتقاء 

هاي مرتبط با سلامت عمومي،  و تدوين مدل مناسب، علاوه بر بررسي پيشينه پژوهش

 ق از تکنيک دلفي فازي استفاده شد:موضوع و نيز ادبيات تحقي

 الف( استخراج علل تمايل به اعتياد به مواد مخدر)سه مرحله(؛

 ب( استخراج شاخص هاي کارآفرينانه )سه مرحله(؛

 (استخراج علل تمايل به اعتياد به مواد مخدرج

 مجموع اين مراحل به ارتقاء سلامت عمومي کمک کرده است.

 
 زبانیتعریف متغیرهای  1-4شکل
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پرسشنامه پژوهش حاضر باهدف استخراج علل تمايل به مواد مخدر تهيه گرديد، لذا      

خبرگان از طريق متغيرهاي کلامي نظير خيلي کم، کم، متوسط، زياد و خيلي زياد ميزان 

ها موافقت خود را ابراز نمودند. از آنجاييکه خصوصيات متفاوت افراد بر تعابير ذهني آن

يرهاي کيفي اثرگذار است لذا با تعريف دامنه متغيرهاي کيفي، خبرگان با نسبت به متغ

به شکل اعداد   1اند. اين متغيرها با توجه به جدول ها پاسخ دادهذهنيت يکسان به سوال

 (.1389اند)ميرسپاسي، فازي مثلثي تعريف شده

که در سه شاخص ارسالي براساس، بررسي ادبيات و پيشينه پژوهش گردآوري گرديد، 35

اند.  همچنين در انتهاي هر بندي شدهدسته: عوامل فردي، اجتماعي محيطي طبقه

پرسشنامه نيز يک سوال باز مطرح شد مبني بر اينکه از خبرگان خواسته شد، در صورتي که 

علاوه بر علل عنوان شده در پرسشنامه، عامل ديگري بر گرايش به مصرف مواد مخدر 

 ايند:تاثيرگذار است، ذکر نم

 های مرحله نخست نظرسنجی استخراج علل تمایل به مواد مخدرنتایج شمارش پاسخ - 1جدول

 ابعاد

  میزان موافقت علل تمایل به مواد مخدر

 

 

خی

 لی

 کم 

ک

 م

متو

 سط

زیا

 د

خیلی 

 زیاد
تعدا

 د

فرد

 ی

 30 12 17 1 0 0 های روحی و روانیمشکلات و بیماری 1

 30 12 15 1 2 0 فشار مالی  2

 30 9 15 6 0 0 ضعف اراده 3

 30 14 12 2 2 0 های فردیتوجهی به مسئولیتبی 4

 30 12 15 2 1 0 ضعف ایمان 5

 30 6 16 6 2 0 ضعف شخصیت 6

 30 14 14 2 0 0 سن بحرانی)سنین شانزده تا بیست و چهار سال( 7

 30 13 16 1 0 0 فشارهای عصبی  8

 30 11 16 3 0 0 فرار از زندگی تکراری 9

1

0 
 شخصیت نامتعادل، متزلزل و نابهنجار فرد

0 2 5 14 9 
30 

1

1 
 افسردگی و استرس

0 1 7 15 7 
30 

اجتم

 اعی

1

2 
 داشتن سابقه مصرف مواد مخدر 

0 0 3 12 15 
30 

1

3 
عدم برخورد شدید قانونی با رد و بدل مواد مخدر در 

 محل سکونت فرد
0 0 1 15 14 

30 
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1

4 
 یکی یا چند نوع از مواد مخدردسترسی به 

0 0 4 16 10 
30 

1

5 
 بیکاری

0 2 7 13 8 
30 

1

6 
 نابرابری اقتصادی و اجتماعی

0 0 1 15 14 
30 

1

7 
 سکونت یا رفت و آمد در محلات پایین شهر و آلوده

0 0 7 17 6 
30 

1

8 
 ضعف دینداری در جامعه

0 0 1 16 13 
30 

1

9 
 پایین بودن سطح تحصیلات

0 0 0 13 17 
30 

2

0 
 پایین بودن سطح آموزش

0 0 6 17 7 
30 

2

1 
 اعتمادی در جامعهنظمی و بیبی

0 2 6 8 14 
30 

2

2 
 ضعف بنیاد خانواده

0 0 3 14 13 
30 

2

3 
 دوستان ناباب

0 0 3 13 14 
30 

2

4 
 گریافزایش انحرافات: دزدی، فحشا، تکدی

0 2 0 10 18 
30 

2

5 
 ضعف نیروی کار جامعه

0 2 5 14 9 
30 

2

6 
 نادیده گرفته شدن در جامعه

1 2 3 10 14 
30 

2

7 
 احساس درماندگی ، ناکامی ، عدم کفایت

0 3 4 17 6 
30 

محی

 طی

2

8 
 تشویق دوستان به مصرف مواد مخدر 

0 2 5 13 10 
30 

2

9 
 خانواده و یا اقوام نزدیک دارای سابقه مصرف مواد مخدر 

0 0 0 18 12 
30 

3

0 
 وجود مشاجرات شدید با خانواده 

0 0 2 17 11 
30 

3

1 
وجود سابقه طلاق و یا حل مشکل در دادگاه های 

 خانوادگی
0 0 5 17 8 

30 

3

2 
 کمبود محبت در خانواده

0 0 1 12 17 
30 

3

3 
 تبعیض بین فرزندان

0 0 5 11 14 
30 

3

4 
 آزادی و اعتماد بیش از اندازه

0 0 7 12 11 
30 

3

5 
 کردن بیش از حد فرزندانمحدود 

0 0 3 17 10 
30 
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 های خبرگان حاصل از نظرسنجی نخست استخراج علل تمایل به مواد مخدریانگین دیدگاه:م2جدول

 علل تمايل به مواد مخدر ابعاد
 ميانگين فازي مثلثي

(m, a, B) 

ميانگين 

 فازي

زدايي 

 (Xشده )

شاخص 

 70بالاي

 درصد

 

فرد

 ي

 روحي و روانيهاي مشکلات و بيماري 1
( 0.09 ، 0.19 ، 0.84 ) 0.82 * 

 * 0.78 ( 0.81 ، 0.19 ، 0.09 ) فشار مالي  2

 * 0.76 ( 0.78 ، 0.20 ، 0.13 ) ضعف اراده 3

 * 0.79 ( 0.82 ، 0.20 ، 0.09 ) هاي فرديتوجهي به مسئوليتبي 4

 * 0.79 ( 0.82 ، 0.20 ، 0.10 ) ضعف ايمان 5

 * 0.70 ( 0.72 ، 0.19 ، 0.14 ) ضعف شخصيت 6

سن بحراني)سنين شانزده تا بيست و چهار  7

 سال(
( 0.09 ، 0.20 ، 0.85 ) 0.82 * 

 * 0.82 ( 0.85 ، 0.20 ، 0.09 ) فشارهاي عصبي  8

 * 0.79 ( 0.82 ، 0.20 ، 0.11 ) فرار از زندگي تکراري 9

1

0 
 شخصيت نامتعادل، متزلزل و نابهنجار فرد

( 0.12 ، 0.20 ، 0.75 ) 0.73 * 

1

1 
 افسردگي و استرس

( 0.14 ، 0.20 ، 0.73 ) 0.72 * 

 

اجت

ماع

 ي

1

2 
 داشتن سابقه مصرف مواد مخدر 

( 0.09 ، 0.21 ، 0.85 ) 0.82 * 

1

3 
عدم برخورد شديد قانوني با رد و بدل مواد 

 مخدر در محل سکونت فرد
( 0.08 ، 0.20 ، 0.86 ) 0.83 * 

1

4 
 به يکي يا چند نوع از مواد مخدردسترسي 

( 0.11 ، 0.20 ، 0.80 ) 0.78 * 

1

5 
 بيکاري

( 0.13 ، 0.20 ، 0.73 ) 0.71 * 

1

6 
 نابرابري اقتصادي و اجتماعي

( 0.08 ، 0.20 ، 0.86 ) 0.83 * 

1

7 
سکونت يا رفت و آمد در محلات پايين شهر و 

 آلوده
( 0.14 ، 0.19 ، 0.74 ) 0.73 * 

1

8 
 دينداري در جامعهضعف 

( 0.09 ، 0.20 ، 0.85 ) 0.82 * 

1

9 
 پايين بودن سطح تحصيلات

( 0.07 ، 0.21 ، 0.89 ) 0.86 * 

2

0 
 پايين بودن سطح آموزش

( 0.14 ، 0.19 ، 0.76 ) 0.74 * 

2

1 
 اعتمادي در جامعهنظمي و بيبي

( 0.10 ، 0.22 ، 0.78 ) 0.75 * 

2

2 
 ضعف بنياد خانواده

( 0.10 ، 0.20 ، 0.83 ) 0.81 * 

 * 0.81 ( 0.84 ، 0.21 ، 0.09 ) دوستان ناباب2



 يبه مواد مخدر و ارتقاء سلامت عموم اديموثر بر کاهش اعت نانهيکارآفر يشاخص ها /94

 

 

3 

2

4 
 گريافزايش انحرافات: دزدي، فحشا، تکدي

( 0.06 ، 0.21 ، 0.87 ) 0.83 * 

2

5 
 ضعف نيروي کار جامعه

( 0.12 ، 0.20 ، 0.75 ) 0.73 * 

2

6 
 ناديده گرفته شدن در جامعه

( 0.09 ، 0.20 ، 0.78 ) 0.76 * 

2

7 
 احساس درماندگي ، ناکامي ، عدم کفايت

( 0.13 ، 0.18 ، 0.72 ) 0.70 * 

مح

 يطي

2

8 
 تشويق دوستان به مصرف مواد مخدر 

( 0.12 ، 0.20 ، 0.76 ) 0.74 * 

2

9 
خانواده و يا اقوام نزديک داراي سابقه مصرف 

 مواد مخدر 
( 0.09 ، 0.19 ، 0.85 ) 0.83 * 

3

0 
 وجود مشاجرات شديد با خانواده 

( 0.10 ، 0.19 ، 0.83 ) 0.80 * 

3

1 
وجود سابقه طلاق و يا حل مشکل در 

 هاي خانوادگيدادگاه
( 0.13 ، 0.19 ، 0.78 ) 0.76 * 

3

2 
 کمبود محبت در خانواده

( 0.07 ، 0.21 ، 0.88 ) 0.85 * 

3

3 
 تبعيض بين فرزندان

( 0.10 ، 0.21 ، 0.83 ) 0.80 * 

3

4 
 آزادي و اعتماد بيش از اندازه

( 0.12 ، 0.21 ، 0.78 ) 0.76 * 

3

5 
 محدود کردن بيش از حد فرزندان

( 0.11 ، 0.19 ، 0.81 ) 0.79 * 

محاسبه گرديد. ميانگين قطعي به دست آمده  Excelافزار نتايج فوق با کمک نرم      

دهنده شدت موافقت خبرگان با هر يک از علل تمايل به مواد مخدر در سه بعد فردي، نشان

هاي بررسي شده دهد شاخصباشد. همانطور که در جدول  نشان مياجتماعي و محيطي مي

 ودند. درصد( را کسب نم 70بيشترين ميزان موافقت خبرگان)ميانگين بالاي 

با توجه به اينکه در پرسشنامه ارائه شده علاوه بر سوالات بسته، ديدگاه خبرگان در قالب     

سوال باز نيز اخذ گرديده لذا پس از پالايش نقطه نظرهاي ارائه شده و با مشورت اساتيد 

 شاخص زير در نظرسنجي مرحله دوم اضافه گرديد:  19راهنما و مشاور، 

 عوامل فردي:

 ميد به زندگي؛کاهش ا ✓

 عدم اعتماد به نفس؛ ✓

 عدم آگاهي از خطرات ومضرات مصرف مواد مخدر؛ ✓

 نگرش مثبت به مواد مخدرناشي از اطلاعات غلط و باورهاي نادرست؛ ✓

 کنجکاوي در کسب لذت. ✓
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 عوامل اجتماعي:

 اي و درماني؛هاي خدماتي، حمايتي، مشاورهعدم دسترسي به سيتم ✓

 هاي شغلي لازم؛فقدان مهارت ✓

عدم دسترسي به مشاغل مناسب و به دنبال آن محدوديت در تامين  ✓

 نيازهاي حياتي و اساسي زندگي؛

تلاش براي بقا، فرد را به مشاغل کاذب، خريد و فروش يا مصرف مواد  ✓

 کشاند؛مخدر مي

 اقتصادي؛ -عدم توسعه صنعتي، محروميت اجتماعي ✓

 ها؛نقش مخرب رسانه ✓

 آموزشي و ...  در محل زندگي. عدم وجود امکانات تفريحي، ورزشي، ✓

 عوامل محيطي:
 رفاه بيش از حد در خانواده؛ ✓

 فقر؛ ✓

 هاي خانواده؛نابساماني ✓

 وجود الگوهاي نامناسب در خانواده؛ ✓

 غفلت از فرزندان و عدم توجه به آنان؛ ✓

 فقدان انضباط در خانواده؛ ✓

 ديده و  پايين شهر.سکونت در مناطق آسيب ✓

 

 نظرسنجی مرحله دوم:

ها، پرسشنامه دوم تهيه گرديده و در اين مرحله ضمن اعمال تغييرات لازم در شاخص     

 30ها با ديدگاه ساير خبرگان، مجددا به همراه با نقطه نظر قبلي هر فرد و ميزان اختلاف آن

آوري گرديد. با اين تفاوت که در اين پرسشنامه جمع 28نفر اعضاي گروه خبره ارسال و 

شاخص جديد اضافه گرديده و نظرسنجي در  19شاخص در مرحله قبل،  35بر  مرحله علاوه

 شاخص صورت گرفته است. 54مورد 

 ب( استخراج شاخص هاي کارآفرينانه 

در اين بخش نيز  پرسشنامه اي باهدف استخراج شاخص هاي کارآفرينانه تهيه گرديد، لذا   
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متوسط، زياد و خيلي زياد ميزان خبرگان از طريق متغيرهاي کلامي نظير خيلي کم، کم، 

ها خصوصيات متفاوت افراد بر تعابير ذهني آن آنجايي که موافقت خود را ابراز نمودند. از 

نسبت به متغيرهاي کيفي اثرگذار است لذا با تعريف دامنه متغيرهاي کيفي، خبرگان با 

به شکل اعداد   1ل اند. اين متغيرها با توجه به جدوها پاسخ دادهذهنيت يکسان به سوال

شاخص ارسالي براساس  بررسي ادبيات و پيشينه  35اند.در مجموع فازي مثلثي تعريف شده

پژوهش گردآوري گرديد که در فاز بعدي اولويت بندي شد. از مهمترين ويژگيهاي 

کارآفرينانه موثر بر کاهش اعتياد به مواد مخدر)که موجب ارتقاء سلامت عمومي خواهد شد(  

ان به توفيق طلبي ، مرکز کنترل.ريسک پذيري ، نياز به استقلال . خلاقيت و تحمل مي تو

  ابهام اشاره کرد. بطور مختصر  تعريف هرشاخص بشرح زير است: 

نياز به توفيق :عبارت است از تمايل به انجام کار در استانداردهاي عالي جهت  .1 

 موفقيت در موقعيتهاي رقابتي.

به اين که وي تحت کنترل وقايع خارجي مي باشد را . عقيده فرد نسبت 2 

 .مرکزکنترل مي نامند

. ريسک پذيري عبارت است از مخاطره هاي معتدل که مي توانند از طريق 3 

 تلاشهاي شخصي مهارشوند.

. نيازبه استقلال ازويژگيهايي است که به عنوان يک نيروي بسيار برانگيزاننده 4 

تمايل به استقلال ، يک نيروي انگيزشي براي کارآفرينان مورد تأکيد واقع شده است . 

معاصراست ، لذا آزادي عمل ، پاداش ديگرکارآفريني است . درواقع نيازبه استقلال ، عاملي 

  است که سبب مي شود تا کارآفرينان به اهداف وروياهاي خوددست يابند.

ده ها ممکن است به . خلاقيت همانا توانايي خلق ايده هاي جديد است که اين اي5 

محصولات يا خدمات جديد نيز منجر شوند . در واقع خلاقيت نيرويي است که درپس 

  نوآوري نهفته است.

. قدرت تحمل ابهام عبارت است از پذيرفتن عدم قطعيت به عنوان بخشي از 6 

تقل زندگي ، توانايي ادامه حيات با دانشي ناقص دربارۀ محيط و تمايل به آغاز فعاليتي مس

 بي آنکه شخص بداند آيا موفق خواهدشد ياخير.

 ری:ینتیجه گ

ترين مشکلات اجتماعي، اقتصادى و بهداشتى است که اعتياد به موادمخدر يکى از مهم
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عوارض ناشى از آن تهديدى جدى براى جامعه بشري محسوب شده و موجب رکود اجتماعى 

هاى حاصل از آن زمينه ساز سقوط  گردد، همچنين ويــرانگريهاى مختلف ميدر زمينه 

ها و هنجارهاى فرهنگى و اخلاقى شده و بدين ترتيب سلامت جامعه و  بسيارى از ارزش

محقق در پژوهش حاضر به بررسي علل  اندازد. خاطره مىتحقق توسعه را بطور جدى به م

گرايش به مواد مخدر  و سپس شاخص هاي کارآفرينانه موثر بر کاهش آن پرداخت، زيرا در 

صورت شناسايي اين عوامل از طريق اين شاخص ها فرد قادر خواهد بود خود را در مقابل 

انواده و جامعه را ارتقاء دهد و به اعتياد به مواد مخدر ايمن سازد و سلامت عمومي خود،خ

نوعي پيشگيري قبل از درمان را محقق سازد.  در صورت توسعه اين ويژگي ها سلامت 

عمومي رشد خواهد نمود که نتيجه آن توسعه پايدار است  که موجب کاهش گرايش به مواد 

ر را گردد. پس شاخص هاي کارآفريني شکاف بين سلامت عمومي و توسعه پايدامخدر مي

  بهبود بخشيده است. 
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