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 تجارب تاب آوري جوانان در برابر سوء مصرف مواد: یک مطالعه کیفی
اي به بررسی فرایند  تر مطالعه فرایند اعتیاد صورت گرفته اما کم وير زیاد هاي پژوهش زمینه:
گر و بازدارنده  آوري در برابر اعتیاد پرداخته است، مطالعه حاضر به شناسایی عوامل تسهیل تاب

  .پردازد میها  انان از طریق تحلیل تجارب زیسته آنآوري جو فرایند تاب
 شد.اي با رویکرد استراوس و کوربین انجام  روش مطالعه پایه مطالعه کیفی حاضر به :ها روش

ها تحت کدگذاري باز، محوري و انتخابی قرار گرفت. محیط مطالعه، محله دروازه غارشهر  داده
هاي مصاحبه عمیق و بحث گروهی متمرکز  یکآوري اطلاعات، از تکن تهران بود. براي جمع

از جوانان  نفر 7نفر و بحث گروهی متمرکز با حضور  19مصاحبه با  21 در مجموع استفاده شد.
جهت  )1985( که در معرض خطر مصرف مواد بودند، انجام شد. از معیارهاي لینکلن و گوبا

 پذیري مطالعه استفاده شد. اطمینان
هاي خانوادگی و  هاي فردي، حمایت زیرطبقه ویژگی 19 آمده در دست کدهاي بهها:  یافته
بندي  مداخلات اجتماعی دسته و گروهی، فرهنگ، معنویت، باورهاي معنوي، محیط زندگی درون

آوري در برابر اعتیاد  برحسب ماهیتشان سبب تسهیل یا ممانعت در فرایند تاب ها این طبقهشدند. 
  شدند.  به مواد مخدر می

تنفر بیشتر  اندیشی و جوانانی که اعتقادات مذهبی،آگاهی، اعتماد به نفس، مثبت یري:گ نتیجه
آوري بیشتري در مقابل اعتیاد به مواد مخدر دارند. همچنین  تاب نسبت به مواد مخدر دارند

ها اعتماد داشته و  نسبت به فرزندانشان احساس مسئولیت دارند، به آنهایی که  اعضاي خانواده
کنند و از دوران  ل مختلف مشورت مییمورد مسا کنند باهم در هایشان نظارت می بر فعالیت

  آورتر هستند. بینند، نسبت به اعتیاد تاب هاي مناسب می کودکی آموزش
  آوري، سوء مصرف مواد، عوامل تسهیلگر، عوامل بازدارنده تاب مطالعه کیفی، ها: کلیدواژه

؛ مریم شریفیان ثانی؛ *لدین کریمیا صلاح
  حسن رفیعی

دانشگاه علوم  ،گروه مدیریت رفاه اجتماعی
    ، تهران، ایرانبهزیستی و توانبخشی

  
  فرحناز محمدي 
دانشگاه علوم بهزیستی و  گروه پرستاري،

    توانبخشی، تهران، ایران
  

 ؛سینا احمدي ؛بهاره ضمیران ؛محبوبه حسینی
  تکتم پیکانی ؛ابراهیم احمدي ؛عیسی صفوي

دانشگاه علوم  اجتماعی، گروه مدیریت رفاه
    ، تهران، ایرانبهزیستی و توانبخشی

  
گروه  نویسنده مسئول، :دار مکاتبات عهده*

دانشگاه علوم بهزیستی  مدیریت رفاه اجتماعی،
  09180507617، تهران، تلفن: و توانبخشی

Email:Salahkarimi2009@gmail.com 

  
 25/12/1393دریافت: 
  10/6/1394 پذیرش:

 
  

Resiliency experiences of the youth against substance 
abuse: A qualitative study 

Salah Adin Karimi*, Maryam 
Sharifian sani, Hassan Rafiee 
Dept. of Social Welfare 
Management, University of Social 
Welfare and Rehabilitation, 
Tehran, Iran.  
Farahnaz Mohamadi 
Dept. of Nursing, University of 
Social Welfare and Rehabilitation, 
Tehran, Iran. 
Mahboube hossaini, Bahar 
Zamiran, Sina Ahmadi, Eisa 
Safavi, Ebrahim Ahmadi, 
Toktam Paykani 
Dept. of Social Welfare 
Management, University of Social 
Welfare and Rehabilitation, 
Tehran, Iran.  
 
*Corresponding author:  
Department of Social Welfare 
Management, University of Social 
Welfare and Rehabilitation, 
Tehran, Iran.  
Tel: +98 9180507617 
Email: salahkarimi2009@gmail.com  
 
Received: 16 March, 2015 
Accepted: 01 September, 2015 

 

Background: Many researches have been done on the addiction process, but 
few studies have examined the process of resiliency against addiction. This 
study was aimed to identify the facilitating and inhibiting factors in the young 
people’s resiliency process by analyzing their living experiences. 
Methodology: This qualitative study was based on grounded theory with 
Strauss and Corbin’s approach. The data underwent open, axial and selective 
coding. The study focused on Darvaze Ghar neighborhood of Tehran. Data 
were collected through open unstructured interviews and focus group 
discussion. In total, 21 interviews were conducted with 12 respondents and a 
focus group discussion was held with 7 participants. Lincoln and Guba (1985) 
scales were used to ensure the trustworthiness of the study.  
Results: The obtained codes were classified into 19 categories, including 
personal characteristics, family support, culture, spirituality, spiritual beliefs, 
environment, and social interventions. According to their nature, these 
categories were facilitating or inhibiting the process of resiliency against 
substance abuse. 
Conclusion: The youth with more religious beliefs, awareness, self-
confidence, optimism and hatred towards drugs are more resilient against 
substance abuse. Moreover, the families with a higher sense of responsibility 
trust and monitor their children’s activities, talk to them about different issues 
and provide them with good trainings from the very childhood; therefore their 
children will be more resilient against addiction. 
KeyWords: qualitative research, resiliency, substance abuse, facilitating 
factors, inhibiting factors 
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  مقدمه
در زمره ، (substance abuse) امروزه سوء مصرف مواد

مدیران و داراي اولویت براي  جدي و مشکلات
شمار  در بسیاري از نقاط جهان بهریزان سلامت  برنامه

تنها بر سلامت فرد  . عوارض بسیار جدي اعتیاد نهرود می
بلکه در زمینه رشد اقتصادي، اجتماعی، است و خانواده 
منیت جامعه نیز بسیار گسترده و عمیق است. فرهنگی و ا

له اعتیاد را به بحران تبدیل أمس ،افزایش روزافزون معتادان
مل است، پایین آمدن میانگین سن أچه قابل ت کرده و آن

ابتلا به اعتیاد و گرایش جوانان به سوء مصرف مواد است 
ساز سرعت انتقال و گسترش ابعاد پدیده اعتیاد  که زمینه
ه درگیرکردن نهادهاي اجتماعی و همچنین دامن از جمل

). 1( گردد ل اجتماعی مییها و دیگر مسا زدن به آسیب
ترین زمان براي  اند که خطرناك مطالعات نشان داده

پذیري نسبت به پدیده سوء مصرف مواد، مراحل  آسیب
(نوجوانی به جوانی، رسیدن به سن  انتقالی زندگی

یکی از  ).2( ...) استتوجهی و  اشتغال، بیکاري، بی
ترین مراحل انتقال زندگی، انتقال از دوره نوجوانی به  مهم

جوانی است که در آن جوانان به سبب تغییرات سریع 
در  گیري هویت ل مربوط به شکلیمساجسمی و روانی و 

تري نسبت به سایر افراد جامعه قرار  وضعیت حساس
د که ) و ممکن است دست به رفتارهایی بزنن3( دارند

 .شان را تهدید کند سلامت جسمی و روانی حال و آینده
مثل رژیم  بسیاري از رفتارهاي مثبت سلامتدر واقع، 

مثل  و ورزشی و رفتارهاي خطرزاي سلامت غذایی
و رفتارهاي مخدر یا مصرف الکل و مواد  سیگار کشیدن

براي سنی طول این دوره افراد، در پرخطر جنسی 
  .)4( ردیگ میشکل شده و  ظاهربار  اولین

رغم وجود احتمال ابتلا جوانان به اعتیاد  بسیاري  علی
از آنان این دوره را بدون گرایش به سمت مصرف مواد 

این است که این افراد چه ال مهم ؤسکنند.  سپري می
رغم شرایط مستعدکننده، به  هایی دارند که علی ویژگی

 کنند؟ سمت مصرف مواد گرایش پیدا نمی

  تن ـمهارتی مناسب  براي پشت سر گذاشآوري  تاب

مشکلات زندگی حتی در شرایط نامطلوب و سخت است 
آوري به زبان ساده، سازگاري مثبت در  واکنش  ) تاب5(

بر این فرض بنا شده که  و )7و  6( به شرایط ناگوار است
در معرض خطر یک مشکل آن را تجربه  اي از افراد عده
نگر  صول نگاهی سلامت). این دیدگاه مح8( کنند نمی

سمت منفی سلامت از جمله عوامل خطر  است که صرفاً
سمت  (promotion)بیند بلکه به ارتقاء  ها را نمی بیماري

 ). 9( کند مثبت سلامت هم توجه می

کنترل عوامل خطر و ارتقاء و  دنبال بهآوري  تاب
رسد با  نظر می به .کننده است تقویت عوامل محافظت

آوري در برابر سوء مصرف مواد،  ابشناخت عوامل ت
ثرتري از گرایش به اعتیاد پیشگیري کرد و ؤطور م بتوان به
هرچه شناخت ما از  .ها و بار این آسیب کاست از هزینه

هاي پیشگیرانه،  آوري بیشتر شود، برنامه پدیده تاب
ریزي شده و از اتلاف منابع، سرمایه و  هدفمندتر طرح

اگر بخواهیم رویکردي  شود. امکانات جلوگیري می
ها و  لفهؤاتخاذ کنیم باید مدر مقابل اعتیاد  پیشگیرانه

تر بشناسیم و در جهت تقویت  عوامل مرتبط با آن را عمیق
مطالعات موجود با رویکردهاي بیشتر ها گام برداریم.  آن

شده  هاي نظري از پیش تعیین کمی و مبتنی بر چارچوب
ایجاد درك و شناخت عمیق  واعتیاد  تبیین پدیدهدنبال  به

 .هستند هاي متعدد داراي محدودیتاند و  ودهاز آن ب
مطالعه حاضر سعی نموده است ضمن تبیین فرایند 

هاي  لفهؤطور خاص به شناسایی عوامل و م آوري، به تاب
آوري جوانان محله دروازه غار  گر و بازدارنده تاب تسهیل

  پردازد.ها ب تهران از طریق تحلیل تجارب زیسته آن
  

  ها مواد و روش
 مطالعه کیفی حاضر با استفاده از روش گراند تئوري 

(grounded theory) جامعه پژوهش 10( است گرفته انجام .(
ساله در معرض  15-25این مطالعه افراد مذکر و مجرد 

 جا از عنوان یک بهغار  خطر سوء مصرف مواد محله دروازه
لعه با استفاده از شهر بودند. در این مطامناطق پرخطر 

 از (purposeful sampling) گیري هدفمند روش نمونه



  
  وري جوانان در برابر سوء مصرف مواد: یک مطالعه کیفیآ تجارب تاب -الدین کریمی صلاح                                                                  )224(

 مانندکننده مواد قانونی و غیرقانونی  که مصرفافرادي 
نبودند و تمایل به شرکت در  الکل و حشیش ،سیگار

عمل آمد و با چند نفر نیز  مطالعه داشتند، مصاحبه عمیق به
 ،اب نمونهمنظور انتخ یک بحث گروهی برگزار گردید. به

هاي داراي شرایط فقر و دسترسی آسان به مواد  ابتدا محله
،  با توجه به مطالعه ها مشخص شدند. این محله اعتیادآور

) که مناطق شهر تهران را از 3فیروزآبادي و همکاران (
یافتگی به سه سطح پایین، متوسط و بالا تقسیم  نظر توسعه

با معاونت کرده بودند، مشخص شدند. بر اساس مشورت 
امور اجتماعی شهرداري تهران، پرخطرترین محله از نظر 

غار بود، انتخاب  سوء مصرف مواد که همان محله دروازه
میزان شیوع سوء مصرف مواد در این محله براساس  .شد

 درصد 40هاي شهرداري ناحیه مذکور، حدود  گزارش
غالب مواد مصرفی نوجوانان این  .تخمین زده شده است

افراد جوان . بر این اساس باشد سیگار و حشیش می ،محله
مجرد مذکر و ساکن این محله که مایل به شرکت در 
مطالعه بودند، پس از کسب رضایت کتبی و توضیح 
محقق در خصوص اهداف تحقیق و محرمانه بودن 
اطلاعات مطالعه، مورد مصاحبه قرار گرفتند. افراد 

ها  نفر از آن 21ا نفر بودند. ب 28کننده در مطالعه  شرکت
دهی  عمل آمد. در کل میزان پاسخ مصاحبه عمیق به 23

نفر حاضر نشدند که  7بود یعنی فقط  درصد 92حدود 
دلیل پایین  . لازم به ذکر است بهدر مطالعه شرکت کنند

و و به دلایل فرهنگی  )%7حدود (میزان اعتیاد زنان بودن 
از  ،اه دسترسی و مصاحبه با خانمل مربوط به یمسا

نظر شد. همچنین  ها در این مطالعه صرف مصاحبه با آن
یک جلسه بحث گروهی  ،تر هاي غنی منظور اخذ داده به

دقیقه،  150مدت  کنندگان به نفر از شرکت 7متمرکز نیز با 
دقیقه مصاحبه در  1350برگزار گردید. در کل بیش از 

در  ها عمدتاً مصاحبه .جریان تحقیق ضبط و ثبت شد
ها و محیط کاري افراد و با هماهنگی قبلی  ، پاركمدارس

طول  دقیقه به 65طور میانگین  انجام شد و هر مصاحبه به
کننده سعی داشت تا با ایجاد شرایط امن  انجامید. مصاحبه

شونده آرامش و اطمینان  به فرد مصاحبه ،براي پاسخگو

حداکثر مشارکت را در مطالعه داشته  ،خاطر دهد تا فرد
الات کلی مانند با وجود شرایط ؤها با س مصاحبهباشد. 

پرخطر مصرف مواد در محل زندگی، چگونه در برابر ابتلا 
چه عواملی و چگونه در این  کنید؟ به اعتیاد مقاومت می

هاي هر  داده شروع شد.کنند؟  رابطه به شما کمک می
مصاحبه و بحث جداگانه بازنویسی شدند. جهت ثبت 

کنندگان و  غیرکلامی بین مشارکتتعاملات و رفتارهاي 
ها با  شد. داده برداري استفاده می محقق نیز از یادداشت

 )1990-1998(اي اشتراوس و کوربین  پایه رویکرد نظریه
به این منظور متن کلیه  . مورد تحلیل قرار گرفت

ها و بحث  آمده از مصاحبه دست هاي به ها و داده مصاحبه
نده شد و به کرات گروهی متمرکز، خط به خط خوا

  ، محوري(open coding) بازنگري و کدگذاري باز
(axial coding) و انتخابی(selective coding)  د. گردیانجام

کدها  (constant comparative) تربیت با مقایسه دایم بدین
 از نظر تشابه و تفاوت در مفاهیم و مضامین، طبقات

(categories) تعداد  .)11( و زیرطبقات شکل گرفت
تعداد طبقات  ،439کدهاي استخراج شده از این مطالعه 

و تعداد زیرطبقات بسته به طبقه آن متغیر بود و با  19
گیري نظري پیش  گیري به سمت نمونه تبلور مفاهیم نمونه

  ها ادامه یافت. هرفت و تا اخذ اشباع داد
از  (rigor) ها جهت حصول اطمینان از دقت داده

ید مطالب توسط أیور و تهایی همچون مر روش
 ،(researcher credibility)کنندگان، اعتبار پژوهشگر شرکت

، بررسی طولانی و (dependability) ها وابستگی یافته
، تلفیق در (prolonged engagement) مشاهده مداوم

کارگیري  سازي) و به (مثلث ها آوري داده هاي جمع روش
ده شد. کسب نظرات تکمیلی همکاران و اساتید استفا

نامی، محرمانه بودن اطلاعات و  رضایت آگاهانه، حفظ بی
گیري از پژوهش در هر زمان از  برخورداري از حق کناره

  شده در پژوهش بود. جمله ملاحظات اخلاقی لحاظ
  ها یافته

غار تجاربی  آوري جوانان محله دروازه در فرایند تاب
گر  گزارش شد که حاکی از وجود برخی عوامل مداخله
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طبقه اصلی که مشتمل  2گر در  این شروط مداخله .است
کد بودند قابل بررسی هستند. دو  439زیرطبقه و  19بر 

کننده و بازدارنده هستند که هر  طبقه اصلی عوامل تسهیل
توان به سه سطح خرد، میانی و کلان  کدام را می

بندي نمود. هر یک از طبقات و زیرطبقات به تفصیل  طبقه
  رح داده شده است. در ذیل ش
آوري در سطح  هاي تاب کننده تسهیلهاي فردي  ویژگی

هاي خاصی در افراد مورد مطالعه در این  ویژگی خرد:
تحقیق مشاهده شد. بیشتر افراد نگرش منفی نسبت به مواد 

که  با اینها  نمونه .ساله) p3-20( (participant) داشتند
 ندشتفی دانسبت به مواد مخدر و مضرات آن آگاهی کا

)p1-20حال از صلب اعتماد والدین  ساله) در عین
اکثر این  .ساله) p2- 24ساله) ( p1-20ند (بودهراسان 

-p5( ندبودافراد با وجود اینکه از وضع موجود راضی ن
ند که احساس بودهایی خوشحال  اما انسان ،ساله) 16

آرامش داشته و با وجود خصوصیاتی از جمله 
از خودشناسی، اعتماد به نفس بالایی اندیشی و ابر مثبت

  ساله).p1-20( ساله) p2-24(نیز داشتند 
: آوري در سطح خانوادگی هاي تاب کننده تسهیل

غار مناسباتی از روابط  آور محله دروازه جوانان تاب
اند که برخی از این روابط در  خانوادگی را تجربه کرده

شته است. کننده را دا آوري ایشان نقش تسهیل فرایند تاب
آوري  خانواده و روابط خانواده نقش بسیار مهمی در تاب

با فراهم کردن نیازهاي اولیه  ها افراد دارد. این خانواده
فرزاندانشان ساله) p4-20(ه ب نسبتاحساس مسئولیت و

 و ساله)p9-20( کردند ها مشورت می و با آناعتماد داشته 
 –p9( داشتندهایشان نظارت  بر فعالیتحال  در عین

 ،هاي ایشان از همان دوران کودکی خانواده .ساله)20
این  .ساله) p6-18( ندبودهایی را به فرزندان داده  آموزش
ها همراه با القاء نگرش منفی و ترسانیدن از مواد  آموزش

با و این موضوع را القا کرده که فرد مخدر بوده است 
 راه مناسب را انتخاب کند ،لیسبک سنگین کردن مسا

)p6-18 (توان چنین نتیجه گرفت که  در واقع می .ساله
ها و نظارتی که بر روي فرزندان  ها، حمایت آموزش

 p9-20( باشد آوري می هاي اصلی تاب شود از پایه می
  .ساله)

در : گروهی آوري در سطح درون هاي تاب کننده تسهیل
کننده  گروهی تسهیل سطح درونعوامل مهمی در 

 p1-20هایی ( ها و نصیحت زشآمو هستند.آوري  تاب
دهند، نگرانی نسبت  میها  که اطرافیان و فامیل به آن ساله)

به جوانان، ذهنیت منفی اطرافیان و فامیل نسبت به مواد 
ساله)، تشویق و کمک جوانان به انجام  p6- 16( مخدر

کارهاي صحیح، توجه دوستان به پیشرفت همدیگر و 
و  ساله)p9-20(هاي اعضاي فامیل  تشویق و حمایت

از جمله این عوامل  ساله) p5- 16اطرافیان و دوستان  (
  بود.

 یکی از: آوري در سطح میانی هاي تاب کننده تسهیل
نقش خرده  ،آوري در سطح میانی هاي تاب کننده تسهیل

که ساکنین محله دروازه غار،  با توجه به این .فرهنگ است
اقوام مختلفی شکل گرفته است در نتیجه  از

 حضور دارند.هاي متفاوتی نیز در این محله  فرهنگ خرده
دهد که دو نوع  آمده نشان می دست هاي به داده

، اولی خرده است فرهنگ بر این محله حاکم شده خرده
ساله)  و  p4-20را بد ( دفرهنگی است که مصرف موا

دومی خرده فرهنگی است که مصرف مواد را مقبول 
فرهنگ،  ظور ما از خردهداند. اما در این سطح من می

انگارد و  فرهنگ غالبی است که مصرف را بد می
داند. در این سطح  رفتارهاي منفی را قابل قبول نمی

 p4 -20دهند ( هایی به افراد محله می مبلغین دینی آموزش
ها مصرف مواد از لحاظ مذهبی  در این آموزش و ساله)

اي ه ساله) و به توصیه p6– 16( ناپسند شمرده شده
کید مذهب بر صدمه نزدن به أمذهب برعدم مصرف و ت

  .ساله) p7– 18شود ( کید میأجسم ت
در حین  آوري در سطح کلان: هاي تاب کننده تسهیل

بینیم که به  رد پاي عواملی را می ،آوري بررسی فرایند تاب
ترین عواملی که  یکی از مهم .شوند سطح کلان مربوط می

ها داشته  آوري آن ی در تابسزای ثیر بهأاز نظر افراد ت
است، مداخلات اجتماعی است که توسط شهرداري 
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رفته است. شهرداري منطقه از طریق منطقه صورت گ
سازي مردم  هاي پیشگیري از اعتیاد به آگاه برگزاري دوره

سیس أساله). همچنین با ت p7- 18( کمک کرده است
 هاي فرهنگی، ورزشی، تربیتی و برگزاري مسابقات مکان

ورزشی سعی در پر کردن اوقات فراغت جوانان داشته 
 -p6( هایی که از اقشار مختلف دارد است و با حمایت

هاي مثبت بر آمده  صدد ترویج فرهنگ ساله)، در 16
اي که در سطح  اما از دیگر مداخلات پیشگیرانه است.

شود ترویج  آوري جوانان انجام می کلان براي تاب
ر عدم مصرف و آموزش هاي مثبت، تبلیغ ب ارزش

رفتارهاي صحیحی است که توسط رسانه ملی تهیه، 
اي که تعدادي از  گونه به .شود تدوین و پخش می

نقش رسانه را در پیشگیري از  ،هاي مطالعه کننده شرکت
آخرین  ساله).p9– 20( شمارند آوري بارز می اعتیاد و تاب

غار دست به مداخلات  ارگانی که در محله دروازه
 p4-20( باشد زند مدارس این منطقه می گیرانه میپیش

ساله). اعضا و کارکنان این مدارس با آموزش 
هاي زندگی و برقراري روابط صمیمانه در محیط  مهارت

از  وایشان را تشویق به پیشرفت کرده  ،مدرسه با جوانان
  ساله).  p9- 18( دارند مصرف مواد مخدر برحذر می

   بازدارنده هاي تاب آوري:
 :هاي تاب آوري در سطح خرد زدارندهباسطح فردي 

 مانند هاي فردي  افراد مورد مطالعه، برخی از ویژگی
 انگیزه بودن بی ساله) PF7- 23نداشتن اعتماد به نفس، (

)p4-20( ساله)، نگرش مثبت داشتن نسبت به موادpf - 
دوست  ،ساله) p4-20( ساله)، ناتوانی در ابراز وجود 18

- pf5( ها مذهبی نبودن، نرسیدن به ارزش ناباب داشتن،
گی، در معرض فشار ساله)، شکست خوردن در زند20

عاطفی احساس کردن و عدم توانایی  روانی بودن، خلأ
بیشتر  .دانستند وریشان میآ را مانع تاب لهأحل مس
کنند که اگر مشکلات  شوندگان ابراز می مصاحبه

مال رفتنشان به شان زیاد شود یا بیکار شوند احت خانوادگی
  ساله).p1-20( شود سمت مواد بیشتر می

  برخی از  آوري در سطح خانوادگی: هاي تاب بازدارنده

کننده در مصاحبه به مواردي در سطح  افراد شرکت
خانوادگی اشاره کردند و به نظرشان در صورت وجود هر 

به مصرف مواد روي خواهند آورد.  ها احتمالاً کدام از آن
 ،تاد در خانواده، عدم حمایت از فرزندانوجود فرد مع

عدم آموزش مناسب والدین به فرزندان، روابط نا مناسب 
 p6-16( خانوادگی، نگرش مثبت والدین نسبت به مواد

 ساله) p1– 20ساله) ( p2- 24ساله) ( p7- 20ساله) (
)p6- 16 (ساله )p3- 20) (سالهp9- 20 (از جمله  ساله

  این عوامل بودند.
 آوري در سطح میانی: ازدارنده تابوامل بع

بیشتر جوانان این محله در فقر مادي  نیافتگی: توسعه
از بیکاري، نداشتن مسکن و ناامیدي در  و برند سر می به

 ،ساله). در چنین فضایی p6- 16( اجتماع شکایت دارند
و کاهش  ساله)p9- 20انگیزه دستیابی به پیشرفت مادي (

منبعی است که فرد را به سمت عنوان  یا رفع فقرنسبی به
 p7- 18( ساله) p6- 16( دهد تلاش و پیشرفت سوق می

 .ساله)

غار یکی از محلات  محله دروازه محیط پرخطر:
و از پرخطرترین  استبافتی فرسوده  باقدیمی شهر تهران 

 ،جوانان این محله ازنظرشود.  محلات تهران محسوب می
ساله) از جمله  p5-16ها و انحرافات اجتماعی ( آسیب

 تهیه، توزیع، خرید و فروش مواد مخدر، کودکان خیابانی
در این  ساله) p3-20( سرپرست و بدسرپرست زنان بی و

این محله مکانی مهاجرنشین بوده و  .محله زیاد است
هاي قومی ایران و حتی ملیت افغانی  از همه اقلیت تقریباً

سی و قابل هاي جن انواع بیماري .اند در این منطقه ساکن
 باشد انتقال از جمله ایدز و هپاتیت در این محله شایع می

)p5-16 .(کنندگان این  رسد مشارکت نظر می به ساله
بیشتر افراد اشاره  .کنند شرایط را تهدیدکننده محسوب می

 هاي ناکافی بخش امنیت مشهود است کنند که حمایت می
)p5- 16 (له باید امنیت مح برخی معتقد بودند که  .ساله

مردم خودشان دست به . در بعضی موارد هم افزایش بیابد
ساله) و گروهی سراغ معتادین  p5- 16شوند ( کار می

   شان کنند مانع تجمع ها سعی می با کتک زدن آن روند و می
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  ساله). p1- 20( شوند
هاي متفاوت در محله  زننده: خرده فرهنگ جامعه انگ

ها  فرهنگ خردهاین  برخی از .ساکن هستندغار  دروازه
امیدي دانند و احساس نا رفتارهاي منفی را قابل قبول می

. ساله) p9-20( جود داردوها نسبت به اجتماع  آن در
جوانان نسبت به ها دید مثبتی  فرهنگ اکثر افراد این خرده

هایی نادرست و  ند و بعضی مواقع قضاوتشتاین محله ندا
ارد جوانان را برخی مو .دارند ها آنسریع راجع به 

خوانند و به این صورت  هاي خلافکار و مجرم می آدم
زنند و هیچ حمایتی از ایشان  ها می هایی به آن برچسب

ها  ساله). این شرایط و انگp6– 18( آورند عمل نمی به
موجب اضطراب و نگرانی در جوانان این محله شده و 

کنند و  ها غلبه اند که بتوانند بر آن هایی حل دنبال راه به
-p9( ها صحیح نیست نحوي ثابت کنند که این قضاوت به

  ساله). 20
فرایند  آوري در سطح کلان: هاي تاب بازدارنده

غار به سطوح خرد و میانی  آوري جوانان محله دروازه تاب
توان در سطوح  شود و تداوم این فرایند را می محدود نمی

ازدارنده ترین عوامل ب کلان نیز مشاهده کرد. ردپاي مهم
 .جستجو کرد نیزآوري را باید در سطح کلان  تاب

محدود به  هاي بخش امنیت از محله عملاً حمایت
حتی بالاتر از آن در  .هاي زمانی خاص شده است دوره

هاي رفاه اجتماعی ردپایی از  سطح سیاستگذاري و برنامه
هاي حمایتی مداوم و مناسب از جوانان و حتی  برنامه

هاي متفاوت  از طرفی به علت .معتادین وجود ندارد
کاهش پیدا نکرده و این قاچاق خود  قاچاق مواد مخدر

هاي محیطی را  دسترسی به مواد را آسان کرده و ریسک
 p5- 16( ساله) p6- 16( ساله) p9-20( دهد افزایش می

  ساله).
  

  بحث
ري تغییر جهت به یک چهارچوب جدید آو مفهوم تاب

جهت آن از  .کند را در زمینه پیشگیري از اعتیاد مطرح می
ساز بروز رفتارهاي  فاکتورهاي زمینه کاهش ریسک

باشد. در  آوري و ارتقاء آن می ناسازگار  به سمت تاب
کننده  این چهارچوب جدید، شناخت عوامل محافظت

ري در مقابل توان همچون سپ اصلی است که از آن می
علاوه  فاکتورها استفاده کرد. به آور ریسک اثرات زیان

هاي فردي که تهدیدي  پذیري آگاهی و شناخت آسیب
رود از اهمیت زیادي  شمار می آوري به براي تاب

عنوان محصول  آوري به برخوردار است. بنابراین تاب
چه که در طی  تعامل فاکتورهاي فردي و محیطی و آن

گیرد و  کودکی و نوجوانی در فرد شکل میهاي رشد  سال
تواند با  آوري می گردد. پس تاب یابد مطرح می پرورش می

کننده در محیط کودك همراه با  تقویت عوامل محفاظت
هاي شخصی وي  هاي زندگی و توانایی ارتقاء مهارت

ها بر اساس تجارب زیسته جوانان محله  یافته .توسعه یابد
اي است که  آوري پدیده ه تابغار، نشان داد ک دروازه
گر و بازدارنده قرار دارد. جوانان  ثیر عوامل تسهیلأتحت ت

کنند  در جریان زندگی خود عوامل متفاوتی را تجربه می
ها  آوري آن که هرکدام موجب تسهیل یا تخریب تاب

آوري،  گر تاب خصوص عوامل فردي تسهیل شود. در می
ي که اعتقادات همسو با مطالعات بروك و هال، افراد

 زیادتنفر  و بیشتر آگاهی و )، خودشناسی12مذهبی (
 آور ) داشتند از استعداد بیشتري در تاب13نسبت به مواد (

هاي مطالعه حاضر حاکی از  بودن برخوردار بودند. یافته
غار هر چقدر  این است که افراد ساکن محله دروازه

کسی ناظر  تر بوده و به این اعتقاد رسیده باشند که مذهبی
هاست و هر چقدر تنفرشان از مواد بیشتر  بر اعمال آن

گرفته باشد،  ین تنفر از آگاهی و شناختشان منشأباشد و ا
ها اظهار  کننده عنوان مثال یکی از شرکت به آورترند. تاب

کنم همیشه یکی  من به خدا اعتقاد دارم فکر می داشت:
اس هاي مذهبی هم احس ناظرمه، از شرکت تو مراسم

ده، من فکر  خوبی دارم انگار یه امیدي به انسان می
ها اونا رو از بلاها دور میکنه  کنم ایمان و اعتقاد آدم می

ش تلاش کردم به  من هرچی از خدا خواستم و واسه
کننده دیگري تجارب  شرکت .ساله) p5-16دست آوردم (

نماز خوندن از لحاظ روحی  :کرد گونه بیان می خود را این
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شد که تو وضع خوبی قرار بگیرم، انگیزه  میباعث 
یه جورایی احساس  .گرفتم که تلاش بیشتري بکنم می

 p2-24( کردم دنبال پیشرفت بودمو هستم آرامش می
وقتی معتادارو میبینی گفت  کننده دیگري می شرکت .ساله)

فهمی آخر عاقبت نداره  ثیر میذاره و میأت رو آدم اینا
)p1- 20 (خودم یه  گفت: نده دیگري میکن شرکت .ساله

دونستم فقط  سري آگاهی نسبت به مواد داشتم می
رسونه به حال فرد سودي  صدمات جسمی به آدم می

هایی  فلانی که مصرف داشته چه گرفتاري رسونه مثلاً نمی
داشته یعنی از بچگی نگرش منفی در ما ایجاد شده که 

نیست  مواد بده و اعتیاد یعنی بدبختی و معتاد خوشنام
)p4- 20 ساله(. 

 تري داشته و که اعتماد به نفس کم هایی در مقابل آن
انگیزه دارند و در معرض فشارهاي  هدف و بی زندگی بی
 تري دارند. کمآوري  باشند، تاب جمله طلاق می روانی از

اند که  ) در مطالعه خود گزارش کرده13هال و همکاران (
ثر ؤم رف موادهاي فردي در ابتلاء به سوء مص ویژگی

و ) 14طورکلی هرچه اعتماد به نفس بیشتر ( است. به
فرایند  باشد) 15ریزي بیشتر ( له و برنامهأمهارت حل مس

شود. کون، کوکس و  آوري با سهولت انجام می تاب
گارمزي هم به این نتیجه رسیدند که پیوند با والدین سالم 

و دریافت حمایت از مدرسه، آشنایان و فامیل و ) 16(
آوري در سطح  کننده تاب ) از عوامل تسهیل17همسالان (

هاي پیشگیري،  مداخلات اجتماعی در حوزه است.میانی 
جلوگیري از قاچاق مواد مخدر، خدمات رفاهی از جمله 

زایی و آموزش و پرورش، امنیت اجتماعی،  اشتغال
از  )18( اي تبلیغات رسانه و خدمات مراقبت بهداشتی

آوري در سطح کلان محسوب  ایند تابثر در فرؤعوامل م
آید که  چنان برمی شوند. از نتایج این مطالعه نیز آن می

له، داشتن روابط دوستانه و أهاي حل مس کسب مهارت
دریافت کمک از والدین و اطرافیان توانسته است از 

 در .موانع و عوامل پیشگیري از اعتیاد در نوجوانان باشد
جانبی مسجد و مدرسه  هاي کنار این عوامل فعالیت

همراهی و همدلی معلمین و خدمات شهرداري  مخصوصاً

هایی براي استراحت و بازي و  سیس محلأدر جهت ت
تفریحات سالم، از مواردي است که به کمک نوجوانان 
آمده تا در مواقع بیکاري و استراحت به تفریحات سالم 

از  دیگر یکی .دور از سوء مصرف مواد بپردازند
م پیش میاد  وقتی مشکل واسه گفت: نندگان میک شرکت

گردم اگه تونستم حل کنم  حل می شم دنبال راه دلسرد نمی
م کمک  چه بهتر اگه نه از دوستام، اطرافیام یا خونواده

کننده  یکی دیگر از افراد شرکت .)ساله p9-20( گیرم می
شم با والدینم با اعضاي خونواده  امید نمینا گفت: می

نم همونجوري که اونا میخوان تصمیم بگیرن ک مشورت می
-p5( گن، ماهم یاد گرفتیم با اونا مشورت کنیم به ما می

دیگر از  یاثر حمایت اجتماعی را یک... )ساله16
دوستام، کرد: فامیلام،  گونه بیان می کنندگان این شرکت
نظر کمک کردن، نگرانم بودن،  هامون بهم از همه همسایه

طوري باید  د بریم نامردیه، چهیش اگه سمت موایخدا
جواب این همه خوبیو داد، اگه اینام دورو بر ما نبودن ما 

دوستاي من دوستاي  شدیم یا معتاد. هم خلافکار می
خوبین بیشتر با هم فعالیت علمی داریم به هم کمک 

مون خوبه یه روز  دیم با هم رابطه کنیم مشورت می می
میزان  .ساله)p9- 20( همدیگه رو نبینیم ناراحت میشیم

توان در نظر یکی  هاي شهرداري را می اثرگذاري فعالیت
شهرداري اینجا پارك کنندگان اینگونه دید:  از شرکت
کنه چند تا ورزشگاه زده کتابخونه نمایشگاه...  درست می

کنه از ما  داره مسابقه ورزشی میزاره مراسم برگزار می
ده تو  جایزه میخواد که تیم بدیم کاپ بزاریم به ما  می

کنن من  گیره میان سخنرانی می بعضی ایام مراسم می
 p7- 18( ریم زمین چمن خودم تو تیم محله عضوم می

  . ...ساله)
آوري  با وجود موانع و مشکلات مختلف در مسیر تاب

هاي مطالعات هاوکینز، گاتفرسون، کومینز،  به اعتیاد، یافته
که فقر، بهداشت حاکی از این هستند  ،گوردون و گارمزي

) 19) بیماري روانی والدین (18( ضعیف، افت تحصیلی
 و ) در دسترس بودن مواد20مصرف مواد توسط والدین(

) از عوامل 22و  21کمبود دسترسی به خدمات مراقبتی (
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آوري به سوء مصرف مواد در سطوح میانی  بازدارنده تاب
ي ها هاي این مطالعه با یافته باشد. یافته و کلان می

اي که افراد  گونه مطالعات ذکرشده در بالا همسو بود، به
هاشون اذعان کردند فقر و بیکاري خودشان و  در مصاحبه

والدینشان، افت تحصیلی، روابط نامناسب خانوادگی، 
در  و وجود فرد معتاد در خانواده، وجود دوستان ناباب

اند که باعث وسوسه  دسترس بودن مواد، از عواملی بوده
یکی از  .ها به مصرف مواد بوده است ز چندگاه آنا هر

افراد محله ما بیشتر بیکارن یا گفت:  کنندگان می شرکت
کارگرن صبح میرن بیرون، یا کار هست یا دست خالی بر 

شده سراغ خرید  گردن واسه سیر کردن شکمشون هم می
دیگري معتقد بود؛ ساله) .....  p5-16( و فروش مواد میرن

براي این معتادا تو این محله دسترسی به  با وجود پاتق
مواد مخدر آسونه و شرایطی از امنیت پایین را در محله 

هایی در این محله به  طوري که مکان ایجاد کرده است به
بري از اون  دلیل ترس از جیب وجود آمده که مردم به

هاي خاصی حتی نزدیک  کنن و در زمان جاها عبور نمی
  ساله)... . p5- 16شن ( مکانام نمی

توان گفت عوامل بازدارنده فردي،  هایت مین در
آوري  خانوادگی و مداخلات اجتماعی، بر چگونگی تاب

هاي پیشرفت  انگیزه. مثبت جوانان اثر داشته است

 ،معلمین ،هاي خانواده، دوستان نوجوانان و مساعدت
اعضاي مسجد و همراهی شهرداري در جهت ایجاد 

آوري نوجوانان به سوء  ه تابهاي فرهنگی ب زیرساخت
  است.  کردهمصرف مواد کمک 

  
  گیري نتیجه

مطالعه ما نشان داد، جوانانی که اعتقادات مذهبی، 
تنفر  خودشناسی، آگاهی، اعتماد به نفس، مثبت اندیشی و

آورتر هستند.  تاب بیشتر نسبت به مواد مخدر دارند
خانواده و اطرافیانشان نسبت به همچنین افرادي که 

ها اعتماد داشته و  همدیگر احساس مسئولیت دارند، به آن
ل یباهم در مورد مسا و کنند هایشان نظارت می بر فعالیت

هاي  کنند و از دوران کودکی آموزش مختلف مشورت می
بینند، نسبت به اعتیاد و سوء مصرف  آوري می مناسب تاب

  آورتر هستند. مواد تاب
  

  تشکر و قدردانی
 ندگان در این مطالعه، کارمندانکن از تمامی شرکت

شهر تهران و تمامی افرادي که  12شهرداري منطقه 
  اینجانب را در این تحقیق یاري نمودند سپاسگذارم.
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