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  رابطه بین نگرش به مواد مخدر با ناایمنی در خانواده 
  
 

  1 * دکتر حسن پاشا شریفی
 **نورمحمد رضایی

  

  

  چکیده
به همین منظـور،    . بودهدف اصلی این پژوهش، بررسی رابطه ناایمنی در خانواده با نگرش نسبت به مواد  مخدر                 

از . وش نمونـه گیـری چنـد مرحلـه ای انتخـاب شـدند             بـه ر  )  پسر 148دختر و   152( نفر از دانش آموزان    300تعداد  
. آزمودنیها خواسته شد به پرسشنامه های نگرش سنج مواد مخدر و پرسشنامه ناایمنی در کانون خانواده پاسـخ دهنـد                   

 بین ناایمنی در کانون خانواده و نگرش دانش آموزان نسبت به اثرات مواد مخدر، علاقـه آنهـا بـه                     دهد  مینتایج نشان   
واد مخدر و همچنین،  تصورات غیر واقعی آنها در مورد خطرات مواد مخدر رابطه وجـود دارد، عـلاوه بـر            مصرف م 

آن،  نتایج مشخص ساخت، نه تنها مصرف مواد توسط والدین، بلکه نگرش های آنها نسبت به مصرف مـواد نیـز در                       
به مصرف مواد مخدر رابطه مثبت مشاهده    این زمینه نقش مهمی ایفاء می کند  و بین نگرش والدین و علاقه فرزندان                

  . شد
  

  .ناایمنی در خانواده، نگرش نسبت به مواد مخدر:  کلیدیهای واژه

                                                 
   دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن *
   _rezaee65@yahoo.comEmail: mohamad                      انشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی  کارشناس ارشد سنجش و اندازه گیری،د **
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  مقدمه
زمانی که علل گرایش به مـصرف   تا. اعتیاد یک بیماری اجتماعی است که عوارض جسمی و  روانی فراوانی دارد

دتی نتیجه بخش خواهد بود و فرد معتاد دوباره گرفتـار           مواد مخدر بررسی نشود، درمان جسمی و روانی فقط برای م          
  ).1384قاسمی، (مواد اعتیاد آور می شود

در نیـز   های آنها نسبت به مصرف مـواد           نگرش هبلک  نشان می دهند، نه تنها مصرف مواد توسط والدین،           پژوهشها
دهند، بیشتر احتمـال      ود تحمل نشان می   والدینی که در مقابل مصرف مواد از خ       . کند  این زمینه نقش بااهمیتی ایفاء می     

   ).  1،1986بارنز و ولتی(فرزندانی داشته باشند که مصرف کننده مواد باشند  دارد، 
های معتاد بـه ایـن نتیجـه دسـت            در بررسی خویش تحت عنوان خانواده     ) 1373نقل از نجات زادگان،      ( 2سلدین

، توی معتقـد اس ـ   . کنند   مدل خود را به فرزندان منتقل می       ،  ها  واده به ویژه پدران معتاد این قبیل خان        یافت که والدین،  
فرزندان در درون نظام خانواده با والدینی معتاد، روزانه شاهد رفتارهای آنان بوده و در بزرگسالی مـدلی نظیـر رفتـار                      

  .کنند پدر را در زندگی جمعی خویش برگزیده و ایفای نقش می
کند که  در مطالعه ای با عنوان اعتیاد، افراد و نظام خانواده، تأکید می          ) 1383ن،  نقل از دلاور و همکارا     (3ایساکسون

ای دارد و اجزای این نظـام و تمایـل بـه اعتیـاد نیـز در ادامـۀ                     نظام خانواده در شروع اعتیاد جوانان نقش تعیین کننده        
  . وضعیت موجود مؤثر است

دهـد اغلـب معتـادان در         خراسان انجـام داده، نـشان مـی       در بررسی که روی معتادان استان       ) 1373(زادگان    نجات
ای کـه هـیچ کنترلـی بـر           زا پرورش یافته و نظارتی بر رفتارهای آنان حاکم نبوده است، بـه گونـه                های آسیب     خانواده

وضعیت آنان در خارج از منزل، به ویژه در معاشرت آنان با گروه همسالان وجود نداشته است، لذا روابط خانوادگی                    
  .کند لگوهای رفتاری در خانواده نقش مهمی را در جلب افراد به مواد مخدر ایفا میو ا

گیرد، مصرف مواد مخدر بیشتر در نوجوان و جوانانی  در جمع بندی نظرهای گوناگون، نتیجه می) 1371(صالحی 
اغلـب،  . ا متداول است  های آنه    و کمبودهای عاطفی در خانواده     ،، طلاق یجدای  یابد که اختلاف بین والدین،        شدت می 

کننـد،    جوانانی که از نظر خانوادگی با هم شباهت زیادی دارند، به صورت گروهی دور هم جمع شـده و سـعی مـی                      
آورنـد و در    نوجوانان به ناهنجاریهـای زیـادی روی مـی    در این گروهها،. ارتباط خود را با دیگران به حداقل برسانند   

 وجود ندارد و مصرف مواد مخدر تنها یکی از انحرافات رفتاری            یضد اجتماع برخی از موارد، حدّی برای رفتارهای       
  .ترین عامل اعتیاد نوجوانان همواره مطرح است در واقع، اعتیاد والدین به عنوان اساسی. رود به شمار می
ن را بـه سـوی      فرزنـدا    بیکاری و تشنج در محیط خانواده بر اثر اعتیاد والدین،           نیز نشان داد، فقر،   ) 1375(محسنی  

در این بررسی، به روشـنی نـشان داده شـده اسـت کـه منازعـات و                  . دهد  آسیبهای اجتماعی از جمله اعتیاد سوق می      
 و همچنین، ملاقات پـدر در پـشت     اثرات رفتاری والدین، پیشینۀ قضایی و محکومیت آنان       مشاجرات ناشی از اعتیاد،   

  . های زندان، سبب انحراف فرزندان شده است میله
متاسفانه گسترش دامنه مصرف مواد مخدر در جامعه امروزی به حدی اسـت کـه حتـی قـشر جـوان و متفکـر و                        

 اعتیاد در جامعه ما  چنان گسترش یافته اسـت کـه             ).1384قاسمی،  (تحصیل کرده را نیز به سمت خود کشانده است          
بـر اسـاس آمـار    . ن را نیز طعمه خود می کنـد نه تنها سالمندان و جوانان را مورد تهدید قرار داده است، بلکه نوجوانا   

                                                 
1- Barnes & Welte  
2- Seldin  
3- Esackson  
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 سـال سـن دارنـد       22 تـا  16 درصد جمعیت ایران معتاد هستند و بیشترین این افراد میـان           2/4سازمان بهداشت جهانی  
  ).1382 ارفع،(

 در مورد برنامه های پیشگیرانه، نوجوانان بیش تر از همه، مرکز توجـه متخصـصین روانـشناسی و علـوم تربیتـی            
را نوجوانانی که با مصرف مواد مخدر سرو کار دارند، درگیر مسائل و مشکلات عدیده هستند، مثل دزدی،                  هستند؛ زی 

خشونت، افت تحصیلی، تفکر بدون سازمان، کاهش سازگاری های روانی اجتماعی، کاهش توانایی های مربـوط بـه                  
به همـین علـت     ). 1988،  2مب و بنتلر  ؛ نیوکا 1996،  1ساسن(حل مساله، درجه بالای کناره گیری اجتماعی و افسردگی        

ایـن برنامـه هـا      . در جوامع صنعتی، برنامه های عدیده ای برای پیشگیری و سوء مصرف مواد در دست اجـرا اسـت                  
 در ابـتلای آنـان بـه مـواد          بیشتری خطر   بالاترین شیوع مصرف را داشته و      متمرکز است که     یتر در بین نوجوانان    بیش

؛ چرا که بعضی دوره نوجـوانی را دوره ای خطرنـاک بـرای اعتیـاد بـه مـواد مخـدر                      )1994،  3پنتز(مخدر وجود دارد  
  ).1994 و دیگران، 4ایگرت(دانند می

در برنامه های مربوط به پیشگیری از اعتیاد در مدارس، فعالیت های آموزشی جایگاهی خاص دارد،  به گونـه ای     
هایی که مصرف مواد مخدر را تسهیل مـی کننـد، ایمـن         که دانش آموزان توسط چنین برنامه هایی در مقابل موقعیت           

از اهداف برنامه های آموزشی، شکستن ارزش استفاده از مواد مخدر و آشناسازی افـراد               ). 1989،  5ساسمن(می شوند 
؛ ساسـمن و  1993و دیگـران،  6هنلـی (با مشکلاتی است که در ابعاد اجتماعی و خانوادگی گریبانگیر آن ها مـی شـود           

  : فراینده آگاه سازی می تواند به دو شکل صورت پذیرد.)1995دیگران، 
  .تجارب تلخ و منفی افراد معتاد به صورت مکتوب و یا با وسائل سمعی و بصری به اطلاع نوجوانان برسد) الف
با حضور معتادان و به صورت زنده این تجارب تلخ و ناوگوار به نوجوانان منتقل شود و آنان اجازه یابنـد از                      ) ب

پژوهشها نشان می دهد در مورد اصـلاحات رفتـاری، روش دوم بهتـر اسـت؛ زیـرا در                   . د زندگی آنها اطلاع یابند    ابعا
اصلاحات رفتاری، تکنیک های رفتار درمانی که به صورت زنده ارائه می شوند، نسبت به تکنیـک هـای غیـر زنـده                       

  ). 1981 و دیگران،7والکر(تاثیرگذاری بیشتری در اصلاح رفتار دارند
 مدرسـه در نیویـورک بـود، نـشان دهنـده            56داده های مطالعات پیگیری درازمدت که در برگیرنده دانش آموزان           

میـزان  . کاهش مصرف سیگار، نوشیدنی های الکلی و ماری جوانا تا شش سال پس از ارزیابی خط پایه اولیـه بودنـد                    
کـوک  (  درصد است66ندگانه بیش از  درصد و در مورد مصرف مواد چ44کاهش در مورد مصرف یک ماده بیش از    

  ).1989، 8و مینکا
خواه برای اثبات شجاعت    ( که نوجوانان به علت دارا بودن حس کنجکاوی و نیاز به خطر کردن               با توجه به این    

، احتمال بیشتری دارد که به تجربه کردن        )و شهامت خود و یا به خاطر خود نمایی و تحت تاثیر قرار دادن همسالان                
مخدر بپردازند، همچنین، آنها ممکن است به دلیل تعامل با افرادی که به نوعی با مواد مخدر در ارتباط هستند و                     مواد  

یا با تماشای فیلمهایی که صحنه های استفاده از مواد مخـدر را بـه نمـایش مـی گذارنـد، نگـرش مثبتـی نـسبت بـه                           
نگرشـهای منفـی در آنـان در ابتـدای امـر از           موادمخدر پیدا کنند، ضروری است که جهـت کـاهش تقاضـا و ایجـاد                

نگرشهای آنها آگاهی یابیم، به نحوی که تعیین شود، چه درصدی از نوجوانان نسبت بـه اثـرات جـسمانی، روانـی و                       
                                                 
1  - Sussen 
2  - Newcomb & Bentler 
3  - Pentz 
4  - Eggert 
5  - Sussmen 
6  - Henly 
7  - Walker 
8  - Cook & Mineka 
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چه درصدی تصورات غیر واقعی در مورد خطرات مواد مخدر دارند و چـه              . اجتماعی مواد مخدر نگرش مثبتی دارند     
و خطرات مواد مخدر تمایل دارند که از مواد مخدر اسـتفاده کننـد و از ایـن طریـق گـام                      درصدی صرفنظر از اثرات     

 بنابراین، پژوهش حاضـر     .مهمی در جهت پیشگیری از این پدیده شوم و هدر رفتن نیرو و منابع انسانی برداشته شود                
  .گامی جهت تحقق هدف فوق است

  روش
مطالعه نگرش دانش آموزان نسبت بـه مـواد مخـدر تهیـه             پژوهش حاضر در قالب یک طرح زمینه یابی به منظور           

ابتـدا فهرسـت دبیرسـتانهای دخترانـه و     ) دانش آموزان دختـر و پـسر      (برای تهیه نمونه از بین دو جامعه          .شده است 
پسرانه موجود در شهرستان دره شهر تدوین و سپس با استفاده از نمونه گیری چند مرحله ای، چند دبیرستان دخترانه 

سپس، از بـین ایـن دبیرسـتانها چنـد کـلاس بـه صـورت                . به عنوان نمونه انتخاب شدند    ) به طور جداگانه  ( رانهو پس 
پس از کسب موافقت از مدیران دبیرسـتانها و همـاهنگی بـا رئـیس اداره آمـوزش و پـرورش                     .  تصادفی انتخاب شد  

به صورت تصادفی انتخـاب  )  پسر 148 دختر و    152(شهرستان دره شهر از بین مدارس انتخاب شده، نمونه مورد نظر          
  .و پرسشنامه ساخته شده به صورت دسته جمعی بر روی دو گروه نمونه اجرا شد

 تلاش عمده پژوهشگران و نظریه پـردازان، جـدا از تعریـف، تبیـین و                :پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر    ) الف
اخت، ابزار و پرسشنامه هایی اسـت       گسترش جایگاه نظری رابطه بین نگرش و سوء مصرف مواد مخدر، در جهت س             

این تلاش همراه با نیاز مبرم سازمانهای مختلـف         . که بتواند نگرش افراد مختلف را نسبت به مواد مخدر آشکار سازد           
پیشگیری کننده، اعم از آموزش و پرورش، سازمان بهزیستی، ستاد مبارزه با مواد مخدر و سازمانهای مشابه بـرای بـه                     

دلاور و  ( که منطبق با اصول روانسنجی ساخته و استاندارد شده باشد، اهمیت بیـشتری مـی یابـد                   کارگیری ابزارهایی 
  :این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس است که عبارتند از). 1383همکاران، 

  ؛نگرش نسبت به اثرات استفاده از مواد مخدر) 1
   ؛نگرش نسبت به خطرات استفاده از مواد مخدر) 2
  .ه مصرف مواد مخدرنگرش نسبت ب) 3

 2نباخوبه شیوه باز آزمایی و  آلفای کر       ) 1383( پرسشنامه برای هر یک از مقیاسها توسط دلاور و همکاران            1اعتبار
، تمایـل بـا مـصرف       908/0نباخ برای خرده مقیاس اثرات استفاده از مواد مخدر        و ضریب آلفای کر   .محاسبه شده است  

نی و بود که بیانگر آن است، پرسشنامه از ضریب همگ         910/0واد مخدر برابر  ، و خطرات استفاده از م     918/0مواد مخدر 
درونی خوبی برخوردار است و همین طور، ضریب اعتبار محاسبه شده از راه باز آزمایی برای خـرده مقیـاس اثـرات                      

 اسـت  851/0، و خطرات استفاده از مواد مخدر برابـر 861/0، تمایل با مصرف مواد مخدر847/0استفاده از مواد مخدر 
بنـابراین،  مـی تـوان بـه نتـایج آن در             . از پایایی و ثبات در طول زمان برخوردار است        که بیانگر آن است، پرسشنامه      

پس از بررسی اعتبار پرسشنامه، به بررسـی روایـی پرسـشنامه پرداختـه و بـدین                  .گیری های متعدد اعتماد کرد     اندازه
 سـوال  40اطلاعـات بـه دسـت آمـده نـشان داد، در مجمـوع               . فته شد منظور از روش تحلیل عاملی اکتشافی بهره گر       

نتـایج  .  دارند و می توانند به لحاظ نگرشی بـین افـراد تمـایز قائـل شـوند                 4/0پرسشنامه، ضریب همبستگی بالاتر از      
از .  درصد از واریانس کل پرسشنامه را تبیین مـی کننـد           95/44چرخش واریماکس نشان داد، این سه عامل روی هم          

درصـد واریـانس    64/18،  )نگرش نسبت به اثـرات مـواد مخـدر        ( درصد واریانس توسط مولفه اول       76/17ین مقدار   ا
                                                 
1  - Reliability 
2  - Cronbach` alpha 
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نگـرش نـسبت بـه      ( درصد واریانس توسط مولفه سوم       54/8) نگرش نسبت به مصرف مواد مخدر     (دوم   توسط مولفه 
  .تبیین می شود) خطرات مواد مخدر

 احساس ایمنی در کانون خانواده، بـه وضـع یـا حـالتی اطـلاق                :هدر کانون خانواد   نا ایمنی    -مقیاس ایمنی ) ب
شود که در آن فرد در درون خانواده اش احساس آرامش، راحتی و آسایش خاطر نموده و احساس مـی کنـد کـه                         می

چنین فردی خود و سایر اعضای خـانواده اش را از آزادی            . خانواده اش او را به همان صورتی که هست، می پذیرند          
 فـردی   به طور مثال،  . رای تجربه اندوزی، دیدن، شنیدن، گفتن و بروز عواطف و احساسات برخوردار می بیند             کافی ب 
در درون خـانواده احـساس پـذیرش، آرامـش و           “ در درون خانواده به راحتی عواطفم را بروز می دهـم          “گوید   که می 

طـلاق مـی شـود کـه در آن فـرد در درون              بالعکس، احساس ناایمنی در خانواده به وضع یـا حـالتی ا            .امنیت می کند  
اش احساس تنش فشار و ناآرامی نموده و احساس می کند که خانواده اش او را با قید و شـرطهای فراوانـی                        خانواده

چنین فردی احساس می کند، که اعضای خـانواده اش بـرای همـدیگر ارزش و احترامـی قائـل نیـستند،                      . می پذیرند 
وق همدیگر را ضایع و به احساسات همدیگر توجه ندارند، اعضای خانواده فقط بـا               همدیگر را مسخره می کنند، حق     

رعایت قید و شرطها و محدودیتهای فراوان اجازه تجربه اندوزی، دیدن، گفتن، شنیدن و بروز عواطف و احـساسات                   
بـه   ،یـن محـیط دور شـوند   این افراد جو خانواده را ناآرام و متشنج می دانند و غالبا دوست دارنـد از ا                . خود را دارند  
در درون  “ می گوید اعضای خانواده ام همدیگر را مسخره می کنند و این مرا ناراحت می کند                فردی که عنوان نمونه،   

  . خانواده احساس ناایمنی، ناآرامی و تنش می کند
نباخ و ولفای کراعتبار پرسشنامه با استفاده از ضرایب آ.  سوالی به شکل بلی و خیر است20این مقیاس یک آزمون

 بود که نشان    865/0 و مقدار ضریب بازآزمایی برابر       877/0نباخ برابر ومقدار ضریب آلفای کر   . باز آزمایی محاسبه شد   
بنابراین،  می توان . نی درونی و همچنین، از پایایی و ثبات در طول زمان برخوردار است            ومی دهد، پرسشنامه از همگ    

با توجه به نتایج به دست آمده از اعتبار ). 1383دلاور و همکاران، (متعدد اعتماد کرد  به نتایج آن در اندازه گیری های        
بـه صـورت انفـرادی و       ( ، شیوه اجرا    )حداکثر ده دقیقه    ( و روایی پرسشنامه و همچنین با در نظر گرفتن مدت اجرا            

شود، ایـن    دازه گیری محسوب می    سهولت نمره گذاری و تفسیر نتایج که از مهمترین امتیازات ابزارهای ان            ،)گروهی  
ای که از آن می توان بـرای         به گونه . پرسشنامه ابزار مناسبی برای سنجش میزان ایمنی ناایمنی در کانون خانواده است           

  .پژوهشهای آسیب شناسی استفاده کرد
لازم به ذکر است به دلیل رعایت نشدن مفروضه های آزمونهای پارامتری مانند رتبه ای بودن مقیـاس نگـرش بـه                  

بـرای تحلیـل    ) لیـون معنـا دار شـد   F(مواد مخدر، انحراف توزیع داده ها از توزیع نرمال، عدم همگنی واریانس هـا  
  .ها از آزمونهای ناپارامتری بهره گرفته شد داده

  یافته ها
 پسر است که تعداد افراد مورد بررسی در هـر گـروه             148 دختر و    152نه مورد بررسی در این پژوهش شامل        نمو

  .در جدول زیر ارائه شده است
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  نمونه انتخاب شده با توجه به رشته تحصیلی دانش آموزان : 1جدول 
 پسر دختر رشته تحصیلی دانش آموزان

 26 سال دوم 29 سال دوم انسانی 32 سال اول 30 سال اول
 25 سال دوم 28 سال دوم تجربی 27 سال اول 26 سال اول
 22 سال دوم 21 سال دوم ریاضی 16 سال اول 18 سال اول

  
  . نگرش دانش آموزان پسر نسبت به مواد مخدر مثبت تر از نگرش دانش آموزان دختر است:فرضیه اول

  مقیاسهای آزمون نگرش سنج مواد مخدر  ده خرهر سهشاخصهای توصیفی محاسبه شده برای : 2جدول
  دانش آموزان  جنسبه تفکیک

 مجموع رتبه هامیانگین رتبه ها جنس دانش آموزان خرده مقیاس ها
 23919,50 156,34 پسر اثرات مواد مخدر 23666,50 152,69 دختر
 24110,50 158,62 پسر مصرف مواد مخدر 22554,50 147,42 دختر
 23351,50 154,65 پسر درخطرات مواد مخ 23008,50 150,38 دختر

  
  فرضیه اول من ویتنی برای uآزمون  : 3جدول 

خطرات مواد مخدر مصرف مواد خدر اثرات مواد مخدر آزمون خرده مقیاس ها
 2،498,00 2،014,50 2،646,00 من یتنی Uمقدار آماره آزمون 

Z  2,049- 3,625- 2,387- 
 017/0 001/0 04/0 )طرفهیک ( سطح معنا داری

  
 من ویتنـی بـرای مقایـسه نگـرش دانـش آمـوزان پـسر و دختـر نـسبت بـه                       uاطلاعات به دست آمده از آزمون       

 خـرده مقیـاس اثـرات مـواد       نشان می دهد در   ) وخطرات اثرات، مصرف (مقیاسهای نگرش نسبت به مواد مخدر      خرده
خرده ، و همچنین، در   )p، 625/3-= z>01/0(واد مخدر خرده مقیاس مصرف م     و در  ،  )p  ،049/2-= z >05/0(مخدر

 نسبت به موزان دختر و پسرآنگرش دانش   بین  معناداری تفاوتی)p، 387/2-= z>01/0(مقیاس خطرات مواد مخدر   
آموزان پسر در هر سه خرده مقیاس بیـشتر از           میانگین رتبه های دانش    ) 2جدول  ( با توجه به     .مواد مخدر وجود دارد   
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رتبه های دانش آموزان دختر است؛ به عبارت دیگر، دانش آموزان پسر بیشتر از دانش آموزان دختـر تمایـل                    میانگین  
  .دارند که از مواد مخدر استفاده کنند

دانش آموزانی که یکـی یـا هـر دوی والـدین آنهـا از مـواد مخـدر اسـتفاده مـی کننـد، نـسبت بـه                              :فرضیه دوم 
اثـرات، مـصرف و     ( مخدر استفاده نمی کنند، نگرش مثبت تری به مـواد مخـدر              موزانی که والدین آنها از مواد     آ  دانش

  .دارند) خطرات
  فرضیه دومشاخصهای توصیفی محاسبه شده برای :  4جدول 

 خرده مقیاس ها
آیا یکی یا هر دو والدین شما از مواد 

 . استفاده می کنندمخدر
 میانگین رتبه ها تعداد

 153,3 265 بلی اثرات مواد مخدر

 101,2 30 خیر 
 154,19 265 بلی مصرف مواد مخدر

 93,3 30 خیر 
 152,27 264 بلی خطرات مواد مخدر

 105,52 30 خیر 
  

  فرضیه دوم من ویتنی برای uآزمون  : 5جدول 
 خرده مقیاس ها 
 خطرات مواد مخدر مصرف مواد مخدر اثرات مواد مخدر آزمون
 2،700,50 2،334,00 2،571,00من ویتنی Uمقدار آماره آزمون 

Z  3,171- 3,765- 2,86- 
 004/0 001/0 002/0 )یک طرفه( سطح معنا داری

  
 من ویتنی برای فرضیه فوق نشان می دهد، بین نگرش دو گروه مذکور در هر uه دست آمده از آزمون  ب طلاعاتا
تفـاوت معنـا داری      p >01/0در سـطح  ) اثرات، مصرف و خطرات   (خرده مقیاس آزمون نگرش سنج مواد مخدر        سه  

آموزانی که یکی یا هـر دوی   دانش، نشان می دهد، میانگین رتبه های  )4جدول  (بررسی میانگین رتبه ها     . وجود دارد 
های دانش آموزانی است که والـدین آنهـا از مـواد    بالاتر از میانگین رتبه  والدین آنها از مواد مخدر استفاده می کنند،

لذا فرضیه پژوهشگر تائید شده و نتیجه گرفته می شود، بـین مـصرف مـواد مخـدر توسـط                     .مخدر استفاده نمی کنند   
دانش آموزانی که یکی یا هر دوی والدین آنها از        والدین و نگرش دانش آموزان به مواد مخدر رابطه وجود دارد؛ زیرا             

، نگـرش   اد مخـدر نیـستند    مواد مخدر استفاده می کنند، نسبت به دانش آموزانی که والدین آنهـا مـصرف کننـده مـو                  
تری نسبت به مواد مخدر نشان داده و می توان مطرح کرد، مصرف مواد توسط والدین نقش بـسیار مـوثری در                       مثبت

  . شکل گیری نگرش مثبت فرزندان نسبت به مواد مخدر دارد
  .د بین ناایمنی در کانون خانواده و نگرش نسبت به مواد مخدر رابطه مثبتی وجود دار:فرضیه سوم
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  رای ارزیابی فرضیه سومضریب همبستگی اسپیرمن ب:   6جدول 
 نگرش به مواد مخدر مقیاس ها

 318/0 ناایمنی در کانون خانواده
 01/0 )یک طرفه(داری اسطح معن

 300 تعداد نمونه
  

معنـا دار اسـت؛ یعنـی        p >01/0نشان می دهد، ضریب همبستگی حاصله در سطح       ) 6جدول  (نتایج جدول فوق    
 نگرش نسبت به اثرات، مصرف و خطرات استفاده از مواد مخدر رابطه وجـود  ناایمنی در کانون خانواده و میزانین ب

تر  دانش آموزان به مواد مخدر مثبت      دارد، به عبارت دیگر، هر چه میزان ناایمنی در کانون خانواده بیشتر شود، نگرش             
  . نگرش دانش آموزان به مواد مخدر می شودشده و کاهش موارد مذکور به احتمال زیاد باعث کاهش 

  . بین شیوه تربیتی نامتعادل والدین و نگرش نسبت به مواد مخدر رابطه مثبت وجود دارد: چهارم فرضیه
  رای ارزیابی فرضیه پنجمضریب همبستگی اسپیرمن ب:   7جدول 

 خطرات مواد مخدرمخدرمصرف مواد  اثرات مواد مخدر آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن خرده مقیاس ها
 171/0 218/0 189/0 نامتعادل والدین تربیتی شیوه

 01/0 01/0 01/0 )یک طرفه(سطح معنا داری 
 297 298 298 تعداد نمونه

  
  معنا دار است؛      p >01/0ملاحظه می شود، همه همبستگیهای حاصله در سطح        ) 7جدول  (براساس جدول فوق    

اثرات، مصرف و خطـرات اسـتفاده از مـواد مخـدر رابطـه        نگرش نسبت به والدین ونامتعادل تربیتی شیوهیعنی بین 
وجود دارد، به عبارت دیگر، هر چه شیوه تربیتی والدین غیر منطقی، توام با محبت زیاد و لوس کردن، بـی توجـه و                        

وارد مذکور با بی تفاوت و خشک، خشن و مستبد باشد، نگرش دانش آموزان به مواد مخدر مثبت تر شده و کاهش م           
  . کاهش نگرش مثبت دانش آموزان به مواد مخدر همراه بوده است

  بحث 
پژوهش حاضر، نشان می دهد ما رفتارهای اجتنابی را از دیگران یاد می گیریم، دیگرانی که مـی تواننـد الگـو  و                        

؛ 2000؛ لـوک وود،  1989کـوک،  (باشـند  ) مصرف مواد مخدر توسط والـدین (مدلی برای یادگیری این گونه رفتارها    
با وجود این، پسران بیشتر از دختران درگیر اعتیاد هستند و ممکن است این امر برای آنان ملموس تر             ).  1994 بندورا،

. کنند لذا به نظر می رسد، پسران نتایج منفی اعتیاد را از زبان معتادان و خانواده هایشان بهتر درک می          . و عینی تر باشد   
هنلـی،  ( کننـد  سران پس از مواجهه با معتادان، بیشترین  نگرش منفی را در مورد اعتیاد کسب می               نتیجه این است که پ    

  ).1995؛ ساسمن و دیگران، 1993
های معتاد به این نتیجه دست یافت         در بررسی خویش تحت عنوان خانواده     ) 1373نقل از نجات زادگان،     (سلدین  
یکـی از عوامـل عمـدۀ        و   کنند   مدل خود را به فرزندان منتقل می       ،  ها  واده به ویژه پدران معتاد این قبیل خان        که والدین، 
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 در بررسـی    . وجود پدر معتاد در خانواده است که تأثیر فراوانـی بـر گـرایش فرزنـدان بـه اعتیـاد دارد                     فرزنداناعتیاد  
 در خـانواده بـه       تحت تأثیر وجـود افـراد معتـاد        ، درصد از معتادان مورد مطالعه     58/14 مشاهده شد ) 1355( مظلومان

 بنابراین، مصرف مواد توسط والدین هم در مصرف مواد توسط فرزندان و هم در شـکل گیـری                 . اند  اعتیاد روی آورده  
به همین دلیل لازم است، در برنامه هـای مربـوط بـه             . نگرش مثبت فرزندان به مواد مخدر نقش بسیار با اهمیتی دارد          

  :اه سازی دانش آموزان از آثار مخرب مواد مخدر به دو روش صورت پذیردپیشگیری از اعتیاد در مدارس، فراینده آگ
 مدرسه در نیویورک بود، نشان دهنـده آن اسـت           56نتایج حاصل از مطالعات طولی که در برگیرنده دانش آموزان           

انا تـا   که پس از آگاه سازی دانش آموزان از آثار مخرب مواد مخدر، مصرف سیگار، نوشیدنی های الکلی و ماری جو                   
 درصد 44میزان کاهش در مورد مصرف یک ماده بیش از  . شش سال پس از ارزیابی خط پایه اولیه کاهش یافته است          

نتایج این پژوهش نشان داد، ممانعـت والـدین از مـصرف            .  درصد است  66و در مورد مصرف مواد چندگانه بیش از         
ر مقابل شکل گیری نگرش مثبـت فرزنـدان بـه مـواد            مواد مخدر توسط فرزندان و کنترل کردن آنها به عنوان سدی د           

مخدر عمل می کند و عدم کنترل فرزندان و آزاد گذاشتن آنها موجب تسهیل شکل گیری نگرش مثبت فرزنـدان بـه                      
  .مواد مخدر می شود

 اندازه  در خانواده های سهل انگار، نامتعادل یا بین طور کلی، بزهکاران و معتاداپژوهشهای دیگر نیز نشان داد، به 
 دهای معتاد و غیر معتا     بین خانواده  )1371نقل از صالحی،  (ای که بلوم      در مقایسه علاوه بر آن،    . سختگیر رشد کرده اند   

نسبت به مسائل کودکان و نوجوانان، نظارت و سخت گیری           های معتاد   خانوادهدر   مشاهده کرد     در الجزایر انجام داد،   
 توجـه چنـدانی بـه عمـل         آنهـا تعلـیم و تربیـت      ند و در    برخوردار    ییش از حد  کودکان از آزادی ب   ندارد،  لازم وجود   

کنترل شدید بر رفتار افراد خانواده را عامل مؤثری در ایجاد نگرش مثبت بـه اعتیـاد                 ) 1374(چنین، لیاقت هم. یدآ  نمی
  .  استگزارش کرده

ر برابـر مـصرف مـواد توسـط         دهد، انـضباط سـاختارمند د       پژوهشهای صورت گرفته در این حیطه نشان می       سایر  
و نظارت و کنترل مناسب والدین در کاهش مصرف مواد و بزهکاری هر دو مؤثر  کند مانند یک سد عمل می  نوجوان،

  ). 1982پاترسون، کمبرلین و رید، ( است

  منابع
  .نوید شیراز: چاپ اول، شیراز. اعتیاد  و تراژدی آن). 1382.(ارفع، مصطفی

ساخت و استاندارد سازی آزمون نگـرش سـنج بـه مـواد             ). 1383.(ی محمد؛ علیزاده، ابراهیم   دلاور، علی؛ رضایی، عل   
. مخدر و تعیین رابطه میان مولفه های فردی و خانوادگی با آن برای دانش آمـوزان مقطـع متوسـطه شـهر تهـران                       

  .سال بیستم. 3شماره . فصلنامه تعلیم و تربیت
  .آوای نور. تهران. زنجیره های اعتیاد). 1371.(صالحی، ایرج
،  مقایسه و بررسی اعتیاد فرزندان و رابطه آن با تحـصیلات والـدین، پایـان نامـه کارشناسـی                  ). 1384.(قاسمی، فرشته 
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