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دانش و نگـرش جمعـی از ارامنـه سـاکن تهـران در مـورد       هدف مطالعه حاضر بررسی  :هدف
 ارمنـی نفـر از شـهروندان    47 در 1386این مطالعه در بهـار   :روش. اعتیاد و مواد مخدر است

بـه  . گیری از اعتیاد شرکت کرده بودند، انجام شدشهر تهران که در کارگاه آموزش پیشساکن 
رسانی مند اطلاعهای مسیحی ساکن تهران در مورد حضور در کارگاه به شکلی نظامتمام اقلیت

شناختی، دسترسی به مواد و معاشرت با کنندگان، ناامیدی، مشکلات روانشرکت :هایافته. شد
د را عوامل مهم در شروع مصرف دانستند و اکثر آنها وسوسـه زیـاد، فقـدان حمایـت     افراد معتا

شـده  افـراد درمـان  در ترین عوامل عـود  کنندگان را مهمکافی خانواده و تداوم ارتباط با مصرف
تـرین عوامـل   گیری درمان و مشـاوره بـا مراکـز بـازتوانی بـه عنـوان مهـم       و از پی ،ذکر کردند
کننـدگان در مـورد مـواد    اکثـر شـرکت  . شده نام بردندمعتادان درماندر ود کننده از عجلوگیری

بـا توجـه بـه     :بحـث . قبولی داشـتند موجود و نیز خطرات ناشی از آن در جامعه اطلاعات قابل
شناسـان و  رسـد کـه روان  های دینـی، ضـروری بـه نظـر مـی     میزان شیوع اعتیاد در میان اقلیت

-های فرهنگی این گروه، در طول دوره تحصـیل نوجوانـان  ویژگی توجه بهمشاوران مدارس با 

آموزش بدهند تا از همان زمان دانش بیشتر و نگرش  نشان در مورد اعتیاد و مواد مخدر به آنا
  .تری نسبت به آن پیدا کنندصحیح

   
  اقلیت، اعتیاد، مواد، ارامنه، نگرش، دانش : ها واژهکلید

  
  

 1دکتر علی فرهودیان
 سوءمصرف و وابستگی به مواد، مرکز تحقیقات 

  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
  دکتر سیدجلال صدرالسادات 

گروه روانشناسی و نیازهای ویژه، دانشگاه علوم 
  بهزیستی و توانبخشی

  فهیمه محمدی 
 مرکز تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به مواد، 

  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
     آنی مانوکیان 

  ن غیردولتی جمعیت آفتابسازما
      فاطمه جعفری

  سازمان غیردولتی جمعیت آفتاب
      دکتر ماندانا صادقی

 مرکز تحقیقات سوءمصرف و وابستگی به مواد، 
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

  دکتر محمدعلی شهرکی
  سازمان غیردولتی جمعیت آفتاب

  دکتر سیدحسین فیروزآبادی
  توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و

  
  
  

  ١مقدمه

 
اعتیاد و سوءمصـرف مـواد یکـی از معضـلات     در حال حاضر 

اعتیاد به مواد مخدر علاوه بـر  . رودشمار میبهبهداشتی در کشور ما 

_____________________________________________ 
تهران، اوین، بلوار دانشجو، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیسـتی و توانبخشـی،   :  نشانی تماس  -1

  1985713834: کد پستی
Email: farhoudian@uswr.ac.ir 

گری، جنایت، تکدی(اجتماعی  فراوانجسمی، مشکلات های زیان
) هـای مـادی کشـور   هدر رفتن سرمایه(و اقتصادی ...) سرقت، فقر و

درصـد   60حـدود   .)الف –ستاد مبارزه با مواد مخدر ( دارددنبال به
عامـل  اعتیـاد  . مبتلایان به ایدز در ایـران معتـادان تزریقـی هسـتند    از 

درصد مجرمـانی کـه دسـتگیر     70هاست و بیش از بسیاری از طلاق
ستاد مبارزه با مـواد  (اند شوند به نوعی با مسأله اعتیاد درگیر بودهمی
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گزارش ستاد مبارزه با مـواد مخـدر در حـال    براساس ). ب –مخدر 
) درصـد جمعیـت کشـور    5/2(حاضر در ایران حدود دو میلیون نفر 

 40تـا   15تـوجهی از آنهـا بـین    کننده موادند که تعداد قابـل مصرف
  .سال دارند

دارد و  ننگرش افراد نقش بسیار مهمـی در رفتـار آتـی آنـا    
جربـه و آمـوزش   و بیشتر بر علـم و ت  ،ترهر چه این نگرش محکم

 ــ   ــده شــخص م ــار آین ــد، در رفت ــورا(ثرتر اســت ؤمتکــی باش ، 1ل
در بعضی از مطالعـات تـأثیر ایـن    ). 2006، 3و آلبراچینا 2گلاسمانا

نشــان داده شــده اســت  نــوع نگــرش بــر مصــرف مــواد در آینــده
و میلــر،  8، فلــی7؛ پتــریتیس1992، 6و میلــر 5، کاتــالانو4هــاوکینز(

حمایــت از ). 2000، 11و کیــت 10؛ ســیمونز2001، 9؛ هلــت1995
نیز تحـت  کنندگان سوءمصرفدرمان و بازتوانی  کننده ومصرف

تأثیر آگاهی و درک شخص از اعتیاد و میزان اثربخشی درمان و 
-آگــاهی و نگــرش هــم در سیاســت. داردقــرار فوایــد بــازتوانی 

و  12بلنــدون(گــذاران و هــم در عمــوم مــردم بســیار اهمیــت دارد 
ــگای ــو1998، 13نــ ــا14ن؛ جانســ ــو 15، وانتــ ؛ 2004، 16و بودریــ

  ).2003، 19و راسینسکی 18، لاک17تیمبرلیک
یکی از ایـن  . گیردنگرش افراد نیز از عوامل متعددی تأثیر می

براسـاس فرضـیات   . اسـت عوامل، نگرش و رفتار اطرافیـان شـخص   
، 20مانند فرضـیه یـادگیری اجتمـاعی بنـدورا    (مربوط به تأثیر اجتماع 

ــرل اج) 1977 ــیه کنتـ ــاعی و فرضـ ــیط ) 1969، 21هیرچـــی(تمـ محـ
ــیاجتمــاعی  ــده    درون ــواد در آین ــی نوجــوان در مصــرف م و بیرون

 دربـا مطالعـه   ) 2007( 24و اسـلای  23، لـویس 22مثلاً پاسـکال . ثرندؤم
ها نشان دادند که نگرش والدین بـه مصـرف یـک    گروهی از اقلیت

همچنـین مطالعـه   . ماده با مصرف همان ماده در فرزندان ارتباط دارد
در مورد علل مصرف سـیگار در  ) 2006( 27و ولد 26، تورشیم25ویوم

نوجوانــان نــروژی نشــان داد کــه نگــرش و عــرف خــانواده ارتبــاط  
، 29، لینسـکی 28آگـراوال . کی با مصرف سیگار در نوجوان داردنزدی

در مورد همسالان به نتایج مشابهی ) 2007( و هلت 31، مادن30باچولز
ی از عوامـل مهـم در   رسیدند و دریافتنـد کـه نگـرش همسـالان یک ـ    

  .استشروع مصرف سیگار، الکل و حشیش در نوجوانان 

_____________________________________________                                

داشتن فرهنگی متفاوت با بیشتر افراد جامعه و در اقلیت بـودن  
در یــک جامعــه، یکــی از عوامــل ابــتلا بــه اعتیــاد و دســت زدن بــه  

، 33اکوبیـان ی؛ 2005، 32اکرسلی(د شورفتارهای پرخطر محسوب می
، 38، لــــی37؛ دنــــگ2005، 36و بلیــــک 35، اوربــــاچ34جــــورج

تواند در سه سـطح فـردی   که می) 2007، 40، زنگ39سرینگرنیوانگ
ماننـد عـدم   (فـردی  ، بـین )مانند نگرش، دانش و وضعیت اقتصـادی (

و اجتمـاعی  ) کننـده حمایت خـانواده یـا داشـتن دوسـت مصـرف     
و  42، چونـگ 41چـویی (ایفای نقش کنـد  ) مانند تبعیض اجتماعی(

دیـده  ) 2004(و همکاران  44وینزلدر مطالعه پری). 2007، 43جیانگ
نشینان آلمانی نسبت به بقیه افـراد جامعـه هـروئین و    شد که حاشیه

کنند و اعتیاد توأم بـه چنـد مـاده نیـز     کوکائین بیشتری مصرف می
 46رپراکوبکیــتوو چ 45هاجیکوســتاندی. تــر اســتدر آنهــا شــایع

کـه هـر چنـد نگـرش افـراد       کردنـد ای مشاهده در مطالعه) 2002(
به مواد شبیه به نگرش سایر افراد جامعه است، ولی  47تبارنیاییاسپا

نتیجـه  . کنـد مصرف مـواد در آنهـا مشـکلات بیشـتری ایجـاد مـی      
نشـان داد  ) 2006( 50مورالس -سوارز و 49، وگا48مطالعه سانتیستبان

کمتـر از عمـوم جامعـه    مبتلا بـه اعتیـاد،    تباراسپانیاییکه ظاهراً افراد 
  .کنندمیخدمات درمانی دریافت 

اقلیت متفـاوت  های روش مصرف مواد و اعتیاد نیز در گروه
توانـد  هـا هـم مـی   از بقیه جامعه است و حتـی در بـین خـود اقلیـت    

_____________________________________________      
1- Laura   2- Glasmana 
3- Albarracina  4- Hawkins 
5- Catalano  6- Miller 
7- Petratis   8- Flay 
9- Health   10- Simons 
11- Kate   12- Blendon 
13- Young   14- Johnson 
15- Wanta   16- Boudreau 
17- Timberlake  18- Lock 
19- Rasinski  20 – Bandura 
21- Hirschi  22- Paschal 
23- Lewis   24- Sly 
25- Wiium   26- Torsheim 
27- Wold   28- Agrawal 
29- Lynskey  30- Bucholz 
31- Madden  32- Eckersley 
33- Yacoubian  34- George 
35- Urbach  36- Blake 
37- Deng    38- Li 
39- Sringernyuang  40- Zhang 
41- Choi   42- Cheung 
43- Jiang   44- Prinzleve 
45- Hadjicostandi  46- Cheurprakobkit 
47- Hispanic  48- Santisteban 
49- Vega   50- Suarez-Morales 
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و  3در مطالعه نموتو). 1988، 2و روزنهک 1کاسپارو(متفاوت باشد 
هـای  دیده شـد کـه اعتیـاد در آسـیایی    ) 1999(و همکاران  3نموتو

از بقیه افراد جامعه و خـاص   متفاوت) آمریکا(مقیم سانفرانسیسکو 
رغم ایـن  علی ،این مطالعه نشان داد که افراد اقلیت. خودشان است

کردنـد، همچنـان پایبنـد نگـرش،     که در جامعه آمریکا زندگی می
در مطالعه دیگری دیده شد . ها و معیارهای قبلی خود بودندارزش

راد که در کل، دانش ایـن افـراد در مـورد اعتیـاد کمتـر از بقیـه اف ـ      
 شودمیجامعه است و این موجب مصرف بیشتر مواد در این افراد 

مطالعه در بعضی از شهرهای کشور ما نیـز  ). 1993، 5و آوکی 4جا(
هـا بیشـتر در معـرض ابـتلا بـه اعتیـاد       که اقلیت ه استنیز نشان داد

ــت     ــتر اس ــا بیش ــر در آنه ــای پرخط ــتند و رفتاره ــان، (هس فرهودی
  ).1384ن و محمدی، موقر، رادگودرزی، یونسیارحیمی

کشور ما های مذهبی اگرچه احتمالاً خطر ابتلا به اعتیاد، اقلیت
ای مطالعـه  در آنانکند، اما تاکنون به طور خاص را بیشتر تهدید می
هدف این مطالعه بررسی نگرش و دانش گروهـی  . انجام نشده است

ثر ؤهـای م ـ از ارامنه مقیم شهر تهران نسبت بـه مـواد مخـدر و روش   
  .آن استمانی و بازتوانی در

  
  روش

-جامعه آماری مطالعه حاضـر را کلیـه شـرکت   : جامعه آماری

. دادتشکیل مـی » گیری از اعتیادآموزش پیش«کنندگان در کارگاه 
باشـگاه  «تئـاتر  در آمفـی  1386این کارگاه آموزشی در خرداد سال 

ــی  –فرهنگــی  ــه راف ــی  » ورزشــی ارامن ــازمان غیردولت ــیله س ــه وس ب
-خبر برگزاری کارگاه در محله تهران. برگزار شد» آفتابجمعیت «

از طریـق  ) و نه غیر ارامنـه (نو و نیز امکان شرکت کلیه ارامنه در آن 
. منتشر گردید) ویژه ارامنه(کلیساهای شهر تهران در روزنامه آلیک 

اطلاعیه برگزاری این کارگاه یک ماه قبل از تشکیل آن بـه تمـامی   
و حدود دو هفته بعـد از آن در   ،رستاده شدهکلیساهای شهر تهران ف

زمان برگزاری کارگاه عصر روز جمعه . روزنامه به چاپ رسیده بود
  .بود تا هیچ یک از افراد مشکلی برای حضور نداشته باشند

در این مطالعه از دو پرسشنامه به زبان فارسی اسـتفاده   :پرسشنامه
نـده را در  دهشد که یکی مشخصـات فـردی و دیگـری دانـش پاسـخ     

_____________________________________________      

در پرسشــنامه . کــردمــورد اعتیــاد و نگــرش وی را بــه آن بررســی مــی
سن، جنسـیت، وضـعیت تأهـل،     اطلاعات مربوط بهمشخصات فردی، 

سطح تحصیلات، مصرف سیگار، سابقه مصرف مواد، سابقه اعتیاد بـه  
  .شدگردآوری میمواد و سابقه خانوادگی معتاد 

ز یـک پرسشـنامه   برای سنجش میزان دانش و نگرش افراد ا
برای تهیه این پرسشنامه ابتـدا بـارش   . ساخته استفاده گردیدمحقق

افکار به وسیله محققـان بـه صـورت جداگانـه صـورت گرفـت و       
پس از آن تمام مـوارد  . ها یادداشت شدالؤشده و سموارد مطرح

و مـوارد تکـراری و    ،بندی و بـازبینی آوری، دستهها جمعالؤو س
بـرای مثـال،   (ر مرحله بعد مطالعـات مشـابه   د. نامناسب حذف شد

، 11و هـو  10، مـائو 9، ویسـت 8؛ تنـگ 2005، 7و ایسین 6سیراکوگلو
؛ پرویزی، نیکبخت، پورنقـاش تهرانـی و شـاهرخی،    2005، 11هو

مرور و جداول نتایج آنها بررسـی و مـواردی کـه از دیـد     ) 2005
و یـک بـار    شـد پژوهشگران دور مانده بـود بـه پرسشـنامه اضـافه     

 10در پایان پرسشـنامه بـه وسـیله    . بازبینی قرار گرفت دیگر مورد
نفر از معتادان یا یکی از افراد خانواده آنان به عنوان انجام مرحلـه  

ال ؤاین پرسشـنامه شـامل هفـت س ـ   . شدمقدماتی پژوهش تکمیل 
دهنـده خواسـته شـده بـود تـا      ال اول از پاسـخ ؤکلی بود که در س

در ایران به درصد بیان کنـد  برآورد خود را از میزان شیوع اعتیاد 
، »وجـه هـیچ بـه «هـای  ها با انتخـاب یکـی از گزینـه   الؤو به بقیه س

برای هـر یـک   . پاسخ دهد »شدتبه«و  »زیاد«، »تاحدی«، »کمی«
دهنده هم در نظر گرفته شد تا پاسخ »سایر«ها یک گزینه الؤاز س

در صــورت تمایــل بتوانــد مــورد دیگــری را بــه مــوارد ذکرشــده 
  :های پرسشنامه عبارت بودند ازالؤس. کند اضافه

 به نظر شما شیوع اعتیاد در ایران چقدر است؟ - 1

به نظر شما هر یک از عوامل ذکرشـده چقـدر در شـروع     - 2
 ند؟مؤثرمصرف مواد 

تواننـد بـه   به نظر شما هر یک از افراد ذکرشده چقدر مـی  - 3
 درمان اعتیاد معتادان کمک کنند؟

_____________________________________________ 
1- Kasprow  2- Rosenheck 
3- Nemoto   4- Ja 
5- Aoki   6- Cirakoglu 
7- Isin   8- Tang 
9- Wiste   10- Mao 
11- Hou        
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                                                                                                                       بررسی دانش و نگرش گروهی از ارامنه تهران در مورد اعتیاد و مصرف مواد
  و همکاران علی فرهودیان

  

  
  ٩-۰۲، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

-ذکرشـده چقـدر مـی   هـای  به نظر شما هر یـک از روش  - 4

 توانند در ترک اعتیاد افراد معتاد کمک کنند؟

ــدر در     - 5 ــده چق ــل ذکرش ــر یــک از عوام ــما ه ــر ش ــه نظ ب
 ند؟مؤثرکرده بازگشت به اعتیاد یک معتاد ترک

بـرای ایــن کــه یــک شـخص بتوانــد پــس از تــرک مــواد    - 6
سلامت و پاکی خود را حفظ کند، هر یـک از اقـدامات   

 ذکرشده چقدر اهمیت دارند؟

زان خطر اعتیاد بـه هـر یـک از مـواد نـامبرده را چقـدر       می - 7
  کنید؟ارزیابی می

  
انجام مطالعه پژوهشی، تحـت عنـوان    :روش اجرای مطالعه

به عنوان دومـین اقـدام در برنامـه کارگـاه گنجانـده      » نظرسنجی«
-بــه ایــن صــورت کــه پــس از خیرمقــدم بــه شــرکت. شــده بــود

. شـرکت نماینـد  کنندگان، از آنها دعوت شـد تـا در نظرسـنجی    
های واجد کد شناسایی بـدون ذکـر نـام در بـین     سپس پرسشنامه
پـس از آن مجـری کارگـاه کـه خـود از اقلیـت       . آنها توزیع شد
شناس و جـزو پژوهشـگران ایـن پـژوهش بـود و بـه       ارامنه، روان

زبان ارمنی تسلط کامل داشت، در مـورد ایـن پـژوهش بـه زبـان      
 ــ   ــرد ک ــد ک ــیحاتی داد و تأکی ــی توض ــل  ارمن ــل و تحوی ه تکمی

پس از آن پرسشنامه را مورد بـه مـورد   . نیستپرسشنامه ضروری 
به زبان فارسی خواند و سپس بـه زبـان ارمنـی ترجمـه کـرد و از      

در . حضار خواست تا گام به گام و همراه او آن را تکمیل کننـد 
شده بـه وسـیله یکـی از پژوهشـگرانی     های تکمیلپایان پرسشنامه
  .شدآوری توزیع کرده بود، جمع ها راکه پرسشنامه

  
هـا  دادهبرای توصیف و تحلیـل   :هاروش تجزیه و تحلیل داده

و  و نتایج به صورت میانگین ،استفاده 0/13نسخه  SPSSافزار از نرم
های مختلف و برای تحلیل آماری گروه. انحراف معیار گزارش شد

 ،واریانس، برای متغیرهای کمی از تحلیل tسنین متفاوت از آزمون 
و آزمـون دقیـق    کـای مجـذور  ای از آزمـون  و برای متغیرهای رتبـه 

بـا  . درنظـر گرفتـه شـد    >05/0pسطح معنـاداری  . شداستفاده  1فیشر
ها فقط موارد معنـادار آمـاری در قسـمت نتـایج     سؤالتوجه به تعدد 

  .ذکر شد

  هایافته
  
نفر در این کارگاه شرکت کردند کـه از ایـن    52در مجموع 1
 5/54. هــا پاســخ دادنــدبــه پرسشــنامه) درصــد 3/90(نفــر  47د تعــدا

دامنه سنی آنهـا  . درصد زن بودند 5/45دهندگان مرد و درصد پاسخ
 3/27. سال بـود  8/13و انحراف معیار  9/43، میانگین سنی 85تا  18

 5/6. درصــد متأهــل بودنــد 7/43دهنــدگان مجــرد و درصــد پاســخ
درصـد   7/8درصـد راهنمـایی،    5/6درصد آنها تحصیلات ابتدایی، 

درصد تحصیلات دانشـگاهی   4/17درصد دیپلم و  9/60دبیرستانی، 
کننـدگان  درصـد شـرکت   4/30. سواد نبودنـد یک بیداشتند و هیچ

سـابقه مصـرف یکـی از    ) درصـد  7/8(کشیدند، چهار نفر سیگار می
در یک سال اخیر ) درصد 7/4(مواد به جز الکل را داشتند و دو نفر 

 2هــر دو نفــر کــراک(ای از اعتیــاد را گذرانــده بودنــد دوره حـداقل 
درصد نیز اعـلام کردنـد کـه در خـانواده      5/19). کردندمصرف می
  .کننده مواد وجود داردآنها مصرف
درصـد   95کنندگان شیوع اعتیاد در ایـران را از دو تـا   شرکت

 1در جـدول  . تخمـین زدنـد  ) 3/26و انحراف معیـار   7/45میانگین (
بـر شـروع مصـرف مـواد      مـؤثر دهندگان در مورد عوامـل  پاسخنظر 

افرادی که سابقه مصرف مـواد داشـتند، بیشـتر از    . آورده شده است
و ) p=011/0(افرادی که مـواد مصـرف نکـرده بودنـد، کنجکـاوی      

. دانسـتند را عامل شروع مصـرف مـواد مـی   ) p=008/0(درد جسمی 
رابطه  1موارد جدول یک از مشخصات فردی و سایر متغیرها با هیچ

  .آماری معنادار نداشت
توانند به درمان اعتیاد کنندگان در مورد افرادی که میشرکت

های اثربخش مورد استفاده در تـرک  فرد معتاد کمک کنند و روش
آمده  3و  2که در جداول نتایج آن که مواد نظرات متفاوتی داشتند 

سـریع  ، تـرک فـوق  )p=005/0(عقیده به نقش نیروی انتظامی . است
)027/0=p (     و ترک بـه کمـک دارو بـدون مراجعـه)007/0=p (  بـا

افزایش سن با افزایش عقیده به اثربخشـی  . شدافزایش سن بیشتر می
. حـد معنـاداری داشـت    بـه بستری کمتر از یک هفته رابطه نزدیـک  

با جنسیت و وضعیت تأهل رابطـه آمـاری    3موارد مندرج در جدول 
  دهندگان کمتر بود، عقیده ر چه تحصیلات پاسخه. معنادار نداشت

_____________________________________________ 
1- Fisher's exact test   2- Crack 
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     وادبررسی دانش و نگرش گروهی از ارامنه تهران در مورد اعتیاد و مصرف م
  همکاران و  علی فرهودیان

  

  
  ٩-۰۲، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

 
  )1386خرداد (ر شروع مصرف مواد بموجود مؤثر در مورد عوامل کنندگان در کارگاه آموزش پیشگیری از اعتیاد شرکتعقیده  :1جدول 

  
 وجههيچبه

تعداد 
  )درصد(

  كمي
تعداد 

  )درصد(

 تاحدي
تعداد 

  )درصد(

  زياد
تعداد 

  )درصد(

  شدت به
تعداد 

  )درصد(
  ۴%) ۱/۹(  ۹%) ۵/۲۰( ۱۹%) ۲/۴۳(  ۱۰%) ۷/۲۲( ۲%)۵/۴(  کنجکاوی

  ۱۰%) ۳/۲۱(  ۱۳%) ۵/۳۲( ۱۰%) ۰/۲۵(  ۵%) ۵/۱۲( ۲%)۰/۵(  جوییلذت
  ۱۲%) ۷/۲۶(  ۱۸%) ۰/۴۰( ۱۰%) ۲/۲۲(  ۵%) ۱/۱۱( ۰  مشکلات روحی

  ۷%) ۹/۱۵(  ۱۹%) ۲/۴۳( ۱۴%) ۸/۳۱(  ۳%) ۸/۶( ۱%)۳/۲(  با خانواده یمشکل ارتباط
  ۹%) ۱/۱۹(  ۱۷%) ۵/۴۱( ۱۱%) ۸/۲۶(  ۲%) ۹/۴( ۲%)۹/۴(  فراموش کردن مشکلات

  ۴%) ۵/۹(  ۲%) ۸/۴( ۲۱) ۰/۵۰(  ۸%) ۰/۱۹( ۷%)۷/۱۶(   جویی جنسیناکامی در لذت
  ۳%) ۰/۷(  ۶%) ۰/۱۴( ۱۷%) ۵/۳۹(  ۱۳%) ۲/۳۰( ۴%)۳/۹(  کسب قدرت جنسی بیشتر

  ۴%) ۰/۱۰(  ۱۰%) ۰/۲۵( ۱۵%) ۵/۳۷(  ۶%) ۰/۱۵( ۵%)۵/۱۲( اندطلبلی که بیدارینیاز به افزایش قدرت بیشتر برای مشاغ
  ۱%) ۳/۲(  ۹%) ۵/۲۰( ۱۶%) ۴/۳۶(  ۱۳%) ۵/۲۹( ۵%)۴/۱۱(  تقلید 

  ۷%) ۳/۱۶(  ۲۳%) ۵/۵۳( ۸%) ۶/۱۸(  ۲%) ۷/۴( ۳%)۰/۷(  دوست معتاد
  ۹%) ۵/۲۰(  ۱۰%) ۷/۲۲( ۱۷%) ۶/۳۸(  ۴%)۱/۹( ۴%)۱/۹(  مشکلات مالی

  ۶%) ۶/۱۳(  ۱۳%) ۵/۲۹( ۱۸%) ۹/۴۰(  ۵%) ۴/۱۱( ۲%)۵/۴(  کاریبی
  ۹%) ۴/۲۱(  ۱۵%) ۷/۳۵( ۱۲%) ۶/۲۸(  ۳%) ۱/۷( ۳%)۱/۷(  در دسترس بودن مواد

  ۱%) ۶/۲(  ۸%) ۵/۲۰( ۱۶%)۰/۴۱(  ۸%) ۵/۲۰( ۶%)۴/۱۵(  مشکل ارتباط با جنس مخالف
  ۳%) ۳/۷(  ۱۷%) ۵/۴۱( ۱۶%) ۰/۳۹(  ۲%) ۳/۷( ۲%)۹/۴(  درد جسمی

  ۱%) ۴/۲(  ۸%) ۰/۱۹( ۱۴%) ۳/۳۳(  ۱۶%) ۱/۳۸( ۳%)۱/۷(  موادخطرات  در موردآگاهی نا
  ۱۰%) ۷/۲۲(  ۱۳%) ۵/۲۹( ۱۷%) ۶/۳۸(  ۵%) ۵/۴( ۵%)۵/۴(  ضعف شخصیت

  ۱۳%) ۵/۲۹(  ۱۳%) ۵/۲۹( ۱۲%) ۳/۲۷(  ۴%) ۱/۹( ۲%)۵/۴(  به آینده ی نسبتامیدنا
  ۱۰%) ۳/۲۳(  ۱۵%) ۹/۳۴( ۱۲%) ۹/۲۷(  ۴%) ۳/۹( ۲%)۷/۴(  نداشتن تفریحات سالم 

     
  

  درمان اعتیاد درمک به افراد معتاد مختلف برای کدهندگان در مورد توانایی متخصصان نظر پاسخ :2جدول 

  
 وجههيچبه

  )درصد(تعداد 
 كمي

  )درصد(تعداد 
  تاحدي

  )درصد(تعداد 
  زياد

  )درصد(تعداد 
  شدت به

  )درصد(تعداد 
  ۱۰%) ۳/۲۳(  ۱۵%) ۹/۳۴(  ۱۲%) ۹/۲۷( ۶%)۰/۱۴( ۰  انپزشکروان
  ۰  ۱%) ۴/۲(  ۱۶%) ۰/۳۹( ۱۵%)۶/۳۶( ۹%)۰/۲۲(  عمومی انپزشک
  ۱۴%) ۱/۳۱(  ۱۵%) ۳/۳۳(  ۸%) ۸/۱۷( ۷%)۶/۱۵( ۱%)۲/۲(  انشنـاسروان

  ۱۱%) ۰/۲۵(  ۱۲%) ۳/۲۷(  ۱۲%) ۳/۲۷( ۶%)۶/۱۳( ۳%)۸/۶(  اجتماعی انمددکار
  ۶%) ۳/۱۴(  ۲۰%) ۶/۴۷(  ۱۲%) ۶/۲۸( ۱%)۴/۲( ۳%)۱/۷(  شده معتادان درمان

  ۸%) ۲/۱۸(  ۱۳%) ۵/۲۹(  ۱۷%) ۶/۳۸( ۳%)۸/۶( ۳%)۸/۶(  دینی مبلغان
  ۲%) ۳/۴(  ۷%) ۲/۱۵(  ۹%) ۶/۱۹( ۱۳%)۳/۲۸( ۱۵%)۶/۳۲(  نیروی انتظامی
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                                                                                                                       بررسی دانش و نگرش گروهی از ارامنه تهران در مورد اعتیاد و مصرف مواد
  و همکاران علی فرهودیان

  

  
  ٩-۰۲، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

  
  مورد عوامل مؤثر بر بازگشت به اعتیاددر ) 86خرداد (گیری از اعتیاد کنندگان در کارگاه آموزش پیششرکتعقیده  :4جدول

  
 وجههیچبه

  )درصد(تعداد 
  کمی

  )درصد(تعداد 
 تاحدی

  )درصد(تعداد 
  زیاد

  )درصد(تعداد 
  شدت به

  )درصد(تعداد 
  ۱۰%) ۴/۲۴(  ۱۴%) ۱/۳۴( ۸%) ۵/۱۹(  ۹%) ۰/۲۲( ۰  انگیزه کم برای درمان

  ۹%) ۵/۲۲(  ۲۰%) ۰/۵۰( ۹%) ۵/۲۲(  ۲%) ۰/۵( ۰  ناتوانی در مبارزه با مشکلات
  ۷%) ۳/۱۶(  ۲۲%) ۲/۵۱(  ۱۱%) ۶/۲۵(  ۳%) ۰/۷( ۰  )مانند افسردگی(مشکل روحی  داشتن

  ۱۹%) ۲/۴۴(  ۱۷%) ۵/۳۹( ۴%) ۳/۹(  ۱%) ۳/۲( ۲%)۷/۴(  کنندگان ارتباط با مصرف
  ۱۶%) ۲/۳۷(  ۲۲%) ۲/۵۱( ۳%) ۰/۷(  ۲%) ۷/۴( ۰  وسـوسه زیــاد
  ۸%) ۵/۱۹(  ۲۱%) ۲/۵۱( ۷%) ۱/۱۷(  ۳%) ۳/۷( ۲%)۹/۴(  ...)ضعف وخوابی،  مثل درد، بی(علایم خماری 

  ۱۶%) ۰/۴۰(  ۱۹%) ۵/۴۷( ۴%) ۰/۱۰(  ۱%) ۵/۲( ۰  حمایت کافی خانوادهفقدان 
  ۱۱%) ۲/۲۶(  ۱۴%) ۳/۳۳(  ۱۵%) ۷/۳۵( ۰ ۲%)۸/۴(  ضعف و اختلال شخصیت

  ۱۰%) ۶/۲۵(  ۹%) ۱/۲۳( ۸%) ۵/۲۰(  ۴%) ۳/۱۰( ۸%)۵/۲۰(  دوست معتاد 
  ۹%) ۴/۲۱(  ۲۱%) ۰/۵۰( ۷%) ۷/۱۶(  ۴%) ۵/۹( ۱%)۴/۲( کاریبی

  ۶%) ۳/۱۴(  ۱۶%) ۱/۳۸(  ۱۴%) ۳/۳۳(  ۴%) ۵/۹( ۲%)۸/۴(  نبود سرگرمی
  ۶%) ۳/۱۴(  ۱۰%) ۸/۲۳( ۹%) ۴/۲۱(  ۱۰%) ۸/۲۳( ۷%)۷/۱۶(  جایگزین کردن مشروبات الکلی

  ۱۲%) ۷/۲۹(  ۱۴%) ۶/۳۲( ۸%) ۶/۱۸(  ۳%) ۰/۷( ۶%)۰/۱۴(  قطع ارتباط با درمانگر
   

 
  در مورد عوامل مؤثر بر بازگشت به اعتیاد) 86خرداد (گیری از اعتیاد کنندگان در کارگاه آموزش پیششرکتعقیده  :4جدول 

  
 وجههیچبه

  )درصد(تعداد 
  کمی

  )درصد(تعداد 
 تاحدی

  )درصد(تعداد 
  زیاد

  )درصد(تعداد 
  شدت به

  )درصد(تعداد 
  ۱۰%) ۴/۲۴(  ۱۴%) ۱/۳۴( ۸%) ۵/۱۹(  ۹%) ۰/۲۲( ۰  انگیزه کم برای درمان

  ۹%) ۵/۲۲(  ۲۰%) ۰/۵۰( ۹%) ۵/۲۲(  ۲%) ۰/۵( ۰  ناتوانی در مبارزه با مشکلات
  ۷%) ۳/۱۶(  ۲۲%) ۲/۵۱(  ۱۱%) ۶/۲۵(  ۳%) ۰/۷( ۰  )مانند افسردگی(مشکل روحی  داشتن

  ۱۹%) ۲/۴۴(  ۱۷%) ۵/۳۹( ۴%) ۳/۹(  ۱%) ۳/۲( ۲%)۷/۴(  کنندگان ارتباط با مصرف
  ۱۶%) ۲/۳۷(  ۲۲%) ۲/۵۱( ۳%) ۰/۷(  ۲%) ۷/۴( ۰  وسـوسه زیــاد
  ۸%) ۵/۱۹(  ۲۱%) ۲/۵۱( ۷%) ۱/۱۷(  ۳%) ۳/۷( ۲%)۹/۴(  ...)خوابی، ضعف و مثل درد، بی(علایم خماری 

  ۱۶%) ۰/۴۰(  ۱۹%) ۵/۴۷( ۴%) ۰/۱۰(  ۱%) ۵/۲( ۰  حمایت کافی خانوادهفقدان 
  ۱۱%) ۲/۲۶(  ۱۴%) ۳/۳۳(  ۱۵%) ۷/۳۵( ۰ ۲%)۸/۴(  ضعف و اختلال شخصیت

  ۱۰%) ۶/۲۵(  ۹%) ۱/۲۳( ۸%) ۵/۲۰(  ۴%) ۳/۱۰( ۸%)۵/۲۰(  دوست معتاد 
  ۹%) ۴/۲۱(  ۲۱%) ۰/۵۰( ۷%) ۷/۱۶(  ۴%) ۵/۹( ۱%)۴/۲( کاریبی

  ۶%) ۳/۱۴(  ۱۶%) ۱/۳۸(  ۱۴%) ۳/۳۳(  ۴%) ۵/۹( ۲%)۸/۴(  نبود سرگرمی
  ۶%) ۳/۱۴(  ۱۰%) ۸/۲۳( ۹%) ۴/۲۱(  ۱۰%) ۸/۲۳( ۷%)۷/۱۶(  جایگزین کردن مشروبات الکلی

  ۱۲%) ۷/۲۹(  ۱۴%) ۶/۳۲( ۸%) ۶/۱۸(  ۳%) ۰/۷( ۶%)۰/۱۴(  قطع ارتباط با درمانگر
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     وادبررسی دانش و نگرش گروهی از ارامنه تهران در مورد اعتیاد و مصرف م
  همکاران و  علی فرهودیان

  

  
  ٩-۰۲، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

  کردهدر مورد عوامل مؤثر بر حفظ پاکی معتاد ترک) 86خرداد (گیری از اعتیاد کنندگان در کارگاه آموزش و پیششرکتعقیده  :5جدول

  
 وجههیچبه

  )درصد(تعداد 
  کمی

  )درصد(تعداد 
 تاحدی

  )درصد(تعداد 
  زیاد

  )درصد(تعداد 
  شدت به

  )درصد(تعداد 
  ۲۷%) ۴/۶۱(  ۱۳%) ۵/۲۹( ۴%) ۱/۹(  ۰ ۰  قطع رابطه با افراد معتاد

  ۲۱%) ۸/۴۸(  ۱۷%) ۵/۳۹( ۴%) ۳/۹(  ۱%) ۳/۲( ۰  مشاوره با مرکز درمانی و بازتوانی
  ۱۸%) ۹/۴۲(  ۱۹%) ۲/۴۵( ۴%) ۵/۹(  ۱%) ۴/۲( ۰  کردن ورزش

  ۱۰%) ۸/۲۳(  ۱۰%) ۸/۲۳( ۱۸%) ۹/۴۲(  ۴%) ۵/۹( ۰  گوش دادن به موزیک
  ۱۱%) ۸/۲۶(  ۱۷%) ۵/۴۱( ۱۲%) ۳/۲۹(  ۱%) ۴/۲( ۰  های تفریحی و هنری انجام فعالیت

  ۳%) ۱/۷(  ۱۲%) ۶/۲۸( ۱۵%) ۷/۳۵(  ۸%) ۰/۱۹( ۴%)۵/۹(  همراه نداشتن پول زیاد
  ۲%) ۷/۴(  ۶%) ۰/۱۴( ۱۶%) ۲/۳۷(  ۱۶%) ۲/۳۷( ۳%)۰/۷(  منزل  محدود کردن درکنترل و 

  ۳%) ۰/۷(  ۱۵%) ۹/۳۴( ۱۱%) ۶/۲۵(  ۸%) ۶/۱۸( ۶%)۰/۱۴(  تغییر محل اقامت
  ۶%) ۳/۱۴(  ۲۳%) ۸/۵۴( ۱۰%) ۸/۲۳(  ۳%) ۱/۷( ۰  داشتن شغل مفید

  ۸%) ۲/۱۸(  ۲۱%) ۷/۴۷( ۵%) ۴/۱۱(  ۵ %)۴/۱۱( ۵%)۴/۱۱(  تداوم درمان خود برای انبه سایر معتادکرده فرد ترککمک 
  ۱۱%) ۲/۲۶(  ۱۲%) ۶/۲۸( ۹%) ۴/۲۱(  ۹%) ۴/۲۱( ۱%)۴/۲(  های مذهبی فعالیت

  

  در مورد خطر اعتیاد به مواد مختلف ) 86خرداد (گیری از اعتیاد کنندگان در کارگاه آموزش و پیششرکتعقیده  :6جدول 

  
 وجههیچبه

  )درصد(تعداد 
 کمی

  )درصد(تعداد 
 تاحدی

  )درصد(تعداد 
  زیاد

  )درصد(تعداد 
  شدت به

  )درصد(تعداد 
  ۱۱%) ۸/۲۶(  ۲۱%) ۲/۵۱(  ۵%)۲/۱۲( ۳%)۳/۷( ۱%)۴/۲(  حشیش
  ۱۴%) ۰/۳۵(  ۱۸%) ۰/۴۵(  ۶%)۰/۱۵( ۱%)۵/۲( ۱%)۵/۲(  تریاک
  ۲۵%) ۵/۶۲(  ۱۱%) ۵/۲۷( ۲%)۰/۵( ۱%)۵/۲( ۱%)۵/۲(  هروئین
  ۲۸%) ۳/۶۸(  ۱۱%) ۸/۲۶( ۱%)۴/۲( ۰ ۱%)۴/۲(  کراک

  ۱۳%) ۱/۴۸(  ۱۱%) ۷/۴۰(  ۳%)۱/۱۱( ۰ ۰  جیزکرنو
  ۲۱%) ۸/۵۶(  ۱۰%) ۰/۲۷( ۲%)۴/۵( ۲%)۴/۵( ۲%)۴/۵(  شیشه

  ۱۸%) ۰/۴۵(  ۱۳%) ۵/۳۲(  ۷%)۵/۱۷( ۱%)۵/۲( ۱%)۵/۲(  اکستاسی
  ۱۰%) ۴/۲۴(  ۱۰%) ۴/۲۴(  ۱۰%)۴/۲۴( ۷%)۱/۱۷( ۴%)۷/۷(  الکــل

  
و ترک به کمـک  ) p=04/0(سریع ش ترک فوقروبه اثربخشی 

سـایر مشخصـات   . نیـز بیشـتر بـود   ) p=03/0(دارو بدون مراجعـه  
ــا ســایر مــوارد جــداول   رابطــه آمــاری  3و  2فــردی و متغیرهــا ب

  .معنادار نداشت
بـر بازگشـت بـه     مؤثردهندگان در مورد عوامل عقیده پاسخ

زم بـرای  ، و اقـدامات لا 4کرده در جـدول  اعتیاد یک معتاد ترک
بـا سـابقه    5جدول . نشان داده شده است 5تداوم پاکی در جدول 

مشخصـات فـردی و سـایر    . مصرف مـواد رابطـه آمـاری نداشـت    
رابطـه آمـاری معنـادار     5و  4یک از موارد جداول متغیرها با هیچ

  .نداشت

کنندگان در مورد خطر هر یک از مواد در جدول نظر شرکت
ــان نســبت. آورده شــده اســت 6 ــردان اکستاســی  زن ــه م ــاده  1ب را م

سـایر مشخصـات فـردی و    ). p=014/0(دانسـتند  تـری مـی  خطرناک
  .رابطه آماری معنادار نداشت 6متغیرها با سایر موارد جدول 

  
  گیرینتیجه

  
این تحقیق عقاید جمعی از ارامنـه را در مـورد مـواد مخـدر و     

ه تهـران  تـوان آن را بـه همـه ارامن ـ   اعتیاد ارایه کرده است، امـا نمـی  
_____________________________________________ 
1- Ecstasy  
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                                                                                                                       بررسی دانش و نگرش گروهی از ارامنه تهران در مورد اعتیاد و مصرف مواد
  و همکاران علی فرهودیان

  

  
  ٩-۰۲، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

منـد و از طریـق کلیسـای    تشکیل کارگاه به صورت نظام. تعمیم داد
مرکزی و روزنامه ویژه ارامنه به اطلاع کلیه ارامنه رسید و دسترسـی  

  .آنها به کارگاه تقریباً برای همه یکسان بود
رسـد کـه بـه عقیـده     بـه نظـر مـی    1با نگاهی اجمالی به جدول 

ناامیـدی و وجـود مشـکلات    دهنـدگان  توجهی از پاسـخ درصد قابل
روانی و پس از آن دسترسی بـه مـواد و معاشـرت بـا افـراد       –روحی

البتـه افـرادی کـه سـابقه     . معتاد نقش مهمی در شـروع مصـرف دارد  
سوءمصرف مواد داشتند، بیشتر از کسانی که مـواد مصـرف نکـرده    

. دانسـتند بودند کنجکاوی و درد جسمی را عامل شروع مصرف می
العـات خـارج یـا داخـل کشـور نیـز مصـرف مـواد در         بسیاری از مط

هـای مصـرف مـواد    کننـده بینیخانواده و همسالان را از بهترین پیش
وزیریان، فرهودیـان،  ( .انددر نوجوان، بخصوص دختران ذکر کرده

  ،3، ماتسـون 2؛ والتـرز 1999، 1؛ مـایرز 2006رادگودرزی و خزائلـی،  
؛ پرویـزی و  2001، 7نو دالتـو  6؛ سـارجنت 2006، 5و زیدونیس 4بیر

-و مـک  10، دیشـیون 9، دوج8اسـمیت  -؛ گیفـورت 2005همکاران، 

های جامعـه مـا در   رسد که نگرش اقلیتبه نظر می). 2005، 11کورد
بـه جـز دو عامـل افسـردگی و     (بـر شـروع اعتیـاد     مؤثرمورد عوامل 

شباهت زیادی به نگرش سایر افراد جامعه دارد که شاید به ) ناامیدی
هـای جوامـع   شـده در مـورد اقلیـت   باشد که تبعیض اعمال این دلیل

محدودتر، کیفیت زندگی شود این افراد شبکه اجتماعی موجب می
تر و اعتماد به نفس کمتری داشته باشـند و افسـردگی در آنهـا    پایین

  ).2006، 13و فلان 12لینک(بیشتر داده شود 
-دهــد کــه در مجمــوع اکثــر پاســخ نشــان مــی 3و  2جــداول 

بـین نیسـتند و بیشترشـان    های ترک اعتیـاد خـوش  گان به روشدهند
-پزشـکان، روان درمان اعتیاد را جزو حیطـه کـاری و توانـایی روان   

-دانند و به بسـتری شده میشناسان، مددکاران و حتی معتادان درمان

هـر چنـد   . سریع بیشتر عقیـده دارنـد  مدت و نه روش فوقهای کوتاه
تـر را بیشـتر   هـای درمـانی سـریع   روشتـر  رسد افراد مسـن به نظر می
توجهی از افراد عقیده داشـتند کـه   قابل یتدهند، اما اکثرترجیح می

. های انتظامی نقش محدودی در کنترل اعتیـاد دارنـد  زندان و روش
ظاهراً با تلاش مجامع علمی کشور و سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر،      

یه به نگرش به یک تر و تا حدی شبنگرش اکثر افراد به اعتیاد علمی
شـناختی  های اصولی و روانشناختی شده است و درمانمشکل روان

این مسـأله  . از جمله ارامنه، باز کرده است ،جایگاه خود را بین مردم
تخصصی های تخصصی و فوقزمینه آموزش کردنضرورت فراهم 

را مـرتبط  پزشکان و سایر افـراد  شناسان، مددکاران، روانبرای روان
  .کنداران بیشتر میذگف سیاستاز طر

وسوسه زیاد، فقدان حمایـت کـافی خـانواده و    دهندگان پاسخ
تـرین عوامـل بازگشـت بـه     کنندگان را مهـم تداوم ارتباط با مصرف

مشاوره با مراکز درمانی و بازتوانی و و قطع رابطه با معتادان،  ،اعتیاد
نسـتند کـه   داشـده مـی  ترین عوامل حفظ پاکی معتادان درمانرا مهم

جامعـه   در) 2006(دقیقاً در جهت نتایج مطالعه وزیریان و همکاران 
دهد نگـرش اقلیـت کشـور مـا از ایـن نظـر       تهران است که نشان می

در . کنندگان استمشابه نگرش بقیه افراد جامعه، بخصوص مصرف
مورد جایگزین کردن مشروبات الکلی نظرات کاملاً متفـاوت بـود،   

عقیده داشتند که درمان به شیوه مصـرف الکـل   ای در حالی که عده
ابتـدا  . دانسـتند است، گروهی آن را مضر می مؤثربه جای سایر مواد 

هاسـت، ولـی   شد که این به دلیل ویژگـی فرهنگـی اقلیـت   تصور می
تجارب بالینی نویسندگان این مقاله نشان داد که این عقیده در سـایر  

های جمعی از طریق رسانه افراد جامعه نیز وجود دارد که لازم است
در این مورد به افرادی که قصد درمان اعتیـاد را دارنـد،    و سخنرانی

ناخواسـته بـه مشـکل مصـرف الکـل       تـا  های لازم داده شـود آگاهی
  1 .دچار نشوند

کنندگان در مورد خطـرات اکثـر   رسد بیشتر شرکتبه نظر می
هـای  سـؤال ه قبولی داشـتند، امـا ب ـ  دانش قابلمواد موجود در جامعه 

تعداد ) مثلاً نورجیزک(مربوط به موادی که آشنایی کمتری داشتند 
کننـدگان بـرای همـه مـواد     شـرکت . کمی کمتـر پاسـخ داده بودنـد   

تـر  نگرش به مصرف الکل بسیار معتدل. نامبرده خطراتی قایل بودند
آمیزتر بود که ممکن است به دلیل بروز دیررس اعتیاد بـه  و مسامحه
  .ها باشدی بودن مصرف آن در میان اقلیتالکل یا عاد

-رسد لازم باشد به نوجوانان کـه آسـیب  در مجموع به نظر می

ــیل،      ــول دوره تحص ــد، در ط ــاد دارن ــر اعتی ــادی در براب ــذیری زی پ

_____________________________________________ 
1-  Myers   2- Walters 
3- Matson   4- Baer 
5- Ziedonis  6- Sargent 
7- Dalton   8- Gifford-Smith 
9- Dodge   10- Dishion 
11- McCord  12- Link 
13- Phelan 
 
16 16



     وادبررسی دانش و نگرش گروهی از ارامنه تهران در مورد اعتیاد و مصرف م
  همکاران و  علی فرهودیان

  

  
  ٩-۰۲، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

شناسان، مـددکاران و مشـاوران مدرسـه    هایی به وسیله روانآموزش
-یحداده شود تا از همان دوره نوجوانی دانش بیشـتر و نگـرش صـح   

بدین وسیله از مصرف مـواد   تا تری به اعتیاد و مواد مخدر پیدا کنند
در آینده ایمن باشند که البته انجام این مهـم مسـتلزم آشـنایی بیشـتر     

کشور ما در مطالعات قبلی . آموزشگران با مواد مخدر و اعتیاد است
های غیردولتی نیز نقش مثبتی در آموزش و اند که سازماننشان داده

؛ برگــزاری )2006وزیریــان و همکــاران،  (رســانی دارنــد  عاطــلا
گیـری و درمـان   آموزشی برای نوجوانـان نیـز در پـیش   های کارگاه

عـلاوه بـر   ). 2005واتـرز و همکـاران،   (باشـد   مـؤثر توانـد  اعتیاد می
-شـود، رسـانه  آموزان داده مـی هایی که در مدرسه به دانشآموزش

ر آگـاهی و تغییـر نگـرش    ی دمـؤثر توانند نقـش  های جمعی نیز می
  .افراد ایفا کنند

هـای جامعـه بـه همکـاری و شـرکت در دریافـت       تشویق اقلیـت 
نیـز  ) از جملـه خـدمات درمـانی اعتیـاد    (خدمات پزشکی و اجتمـاعی  

قـبح اعتیـاد و تـرس از طردشـدگی در     . کننـده باشـد  توانـد کمـک  می
و بـه   تواند موجب بروز استرس در این افراد شـود های اقلیت میگروه

از خـدمات بهداشـتی   ) نسبت به بقیـه افـراد جامعـه   (استفاده کمتر آنها 
در حالی که از اقلیت بودن ). 2006لینک و فلان، (جامعه منجر گردد 

توان به عنوان یک فرصت برای ارایـه خـدمت و درمـان او    شخص می
؛ به شرطی که درمان بـا شـرایط شـخص    )1993، 1کادل(استفاده نمود 
و انطباق درمان با شرایط فرهنگی شخص لحـاظ گـردد   سازگار باشد 

؛ 1999؛ نموتـو و همکـاران،   )2003، 3و گارفینکل 2کاستروگونزالس(
ــرز ــار4آرس-پـ ــن 5، کـ ــاروک1993، 6و سورنسـ ــون7؛ سـ ، 8، تامپسـ

ــدل 10، والـــش9هرتینـــگ ــالانتر2006، 12؛ بـــل2007، 11و رنـ ، 13؛ گـ
ــاتیس ــت14درم ــام15، بان ــاران،  16ز، ویلی ــه)2007و همک ــای ، و جنب ه

 18، واربورتون17اونتس(معنوی و مذهبی درمان مورد توجه قرار گیرد 
، 23؛ آرنولـد 2001، 22وودی 21، بوواسو20؛ فورمن2001، 19و مارگولین

 27، شـرمن 26، پلانت25؛ پاردینی2002، 24اونتس، مارگولین و مارکوت
که رعایت این شرایط ) 2001؛ فورمن و همکاران، 2000، 28و ستامپ

هـای فرهنگـی فـرد    درمانگر و آشنایی او با ویژگـی به قابلیت و دانش 
  ).1993کادل، (نیازمند است 

_____________________________________________                              

کنندگان در کارگاهی انجام شد کـه بـا   شرکت دراین مطالعه 
از آنجـا کـه   . گیری از اعتیاد برگزار شده بودهدف آموزش و پیش

کننـدگان بـه طـور تصـادفی انتخـاب نشـده بودنـد، احتمـالاً         شرکت
له اعتیـاد  أاز موادند یا مشکل بیشتری با مس نینگراافرادی که دارای 

هر چند . کنندهای مشابه شرکت میدارند، در این کارگاه و کارگاه
کنندگان و بسـتگان آنهـا بـا آمـار ایـران      که شیوع اعتیاد در شرکت

مطابقت دارد، ولی این که این افراد میزان شیوع اعتیاد را در جامعـه  
زنـی باشـد کـه    د بـه نفـع ایـن گمانـه    توان ـانـد، مـی  بیشتر تخمین زده

کنندگان نسبت به متوسـط افـراد جامعـه مشـکل بیشـتری بـا       شرکت
شـود کـه ایـن    این مسأله موجـب مـی   .انداعتیاد نزدیکان خود داشته

افراد نسبت به اعتیاد و مواد مخدر آگاهی بیشتر و نگرشـی متفـاوت   
جه نتایج ایـن  از متوسط افراد جامعه یا قوم خود داشته باشند و در نتی

  27. نیستتعمیم های ساکن تهران قابلمطالعه به همه ارامنه یا اقلیت
های این مطالعه، حجم کم نمونـه و تعـداد   از دیگر محدودیت

ایـن موضـوع همـراه بـا     . کننـدگان در مطالعـه اسـت   اندک شـرکت 
-کاهش قدرت مطالعه موجب شده است تا تحلیل آماری بین گروه

هـا  و در اکثر موارد صرفاً به توصیف داده های مختلف افراد مشکل
البته با توجـه بـه ایـن کـه ممکـن      . بسنده گردد) بدون انجام تحلیل(

هـای هـر جامعـه بـه شـرکت در مطالعـه تمایـل کمتـری         است اقلیت
داشته باشـند و در مـورد مصـرف مـواد و اعتیـاد اطلاعـات کمتـری        

ــی، )1993و همکــاران،  29دنــت(بدهنــد  ای هــرغــم محــدودیتعل
  .توجهی باشدتواند دارای ارزش قابلها میدادهموجود، این 

های مختلف دارد و افـراد هـر قـوم    ها و فرهنگکشور ما قومیت
به هر حال با توجه به نتـایج  . هستنددارای تفکر و عقاید منحصر به فرد 

رسد توجه بـه نگـرش و فرهنـگ افـراد از جملـه      این مطالعه به نظر می
_____________________________________________ 
1- Caudle   2- Gonzalez Castro 
3- Garfinkle  4- Perez-Arce 
5- Carr   6- Sorensen 
7- Tsarouk   8- Thompson 
9- Herting   10- Walsh 
11- Randell  12- Bell 
13- Galanter  14- Dermatis 
15- Bunt   16- Williams 
17- Avants   18- Warburton 
19- Margolin  20- Forman 
21- Bovasso  22- Woody 
23- Arnold   24- Marcotte 
25- Pardini   26- Plante 
27- Sherman   28- Stump 
29- Dent 
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بینـی راهکارهـا و   توجهی داشته و به پـیش رزش قابلهای اقلیت اگروه
لــذا . هــای مختلــف بینجامــدخــدمات بهداشــتی جداگانــه بــرای گــروه

هـایی کـه   های اقلیت و همچنـین گـروه  دیگر گروه درشود پیشنهاد می
هـای  افراد با قومیـت  ،مانند مهاجران(بیشتر در معرض خطر قرار دارند 

یرد تا هـم موجـب تولیـد علـم     مطالعات مشابهی صورت گ )...خاص و
  .گردد و هم زمینه ارایه راهکارهای عملی فراهم شود

  
  سپاسگزاری

این پژوهش در قالب یک کارگاه آموزشی در زمینه آموزش 
شناسـی  گیری از اعتیاد به صورت مشترک به وسیله گروه روانپیش

و ســازمان  ،و نیازهــای ویــژه دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی
ی جمعیت آفتاب و با حمایت مالی جمعیت آفتـاب برگـزار   غیردولت

داننـد از همکـاری جنـاب آقـای     در پایان پژوهشگران لازم می. شد
-دکتر پرویز ملکی، دبیرکل محترم جمعیت و زحمات سرکار خانم

-هــا فرانســواز جبرئیلــی و ســرور تهرانــی و همچنــین کلیــه شــرکت

  .دنکنندگان در کارگاه تشکر و قدردانی نمای
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