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 معاونت پژوهش و فناوری 

 به نام خدا 
 منشور اخلاقی پژوهش

ست وهمواره ناظر براعمال انسان و به منظور پاس داشت مقام بلند دانش و پژوه  وند سبحان واعتقاد به این که عالم محضرخدا ش و نظر به اهمیت با یاری از خدا
گاه دانشگاه دراعتلای فرهنگ وتمدن بشری ، مادانشجویان و  گردیم اصول زیر را درانجام  می اعضاء هیأت علمی واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی متعهدجای

 پژوهشی مد نظر قرارداده وازآن تخطی نکنیم :های  فعالیت
 اصل حقیقت جویی : تلاش درراستای پی جویی حقیقت و و فاداری به آن ودوری ازهرگونه پنهان سازی حقیقت. -۱

 به رعایت کامل حقوق پژوهشگران و پژوهیدگان )انسان ، حیوان ونبات ( وسایرصاحبان حق. اصل رعایت حقوق : التزام -۲
 اصل مالکیت مادی ومعنوی : تعهد به رعایت مصالح ملی ودرنظر داشتن پیشبرد وتوسعه کشور درکلیه مراحل پژوهش. -۳

 شور درکلیه مراحل پژوهش.اصل منافع ملی : تعهد به رعایت مصالح ملی و درنظر داشتن پیشبرد وتوسعه ک -۴
ری غیرعلمی وحفاظت ازاموال ، تجهیزات ومنابع در اختیار. -۵  اصل رعایت انصاف وامانت : تعهد به اجتناب ازهرگونه جانبدا

 وکشوروکلیه افراد ونهادهای مرتبط با تحقیق.ها  اصل راز داری : تعهد به صیانت ازاسرار واطلاعات محرمانه افراد،سازمان-۶
 درانجام تحقیقات ورعایت جانب نقد وخودداری ازهرگونه حرمت شکنی.ها  وحرمتها  احترام : تعهد به رعایت حریم اصل -۷

کاران-۸  علمی و دانشجویان به غیر ازمواردی که منع قانونی دارد. اصل ترویج : تعهد به رواج دانش واشاعه نتایج تحقیقات وانتقال آن به هم
 غیرعلمیهای  نسبت به کسانی که حوزه علم وپژوهش رابه شائبه واعلام موضعای  ائت جویی از هرگونه رفتار غیر حرهاصل برائت : التزام به بر  -۹
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به انجام رسیده است. "دبیر خانه ستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهران "این پژوهش با حمایت مالی   
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 همای  واسطه نقش با نوجوانان اعتیاد آمادگی در اجتماعی روانی عوامل روابط ساختاری مدل

 وابستگی

 4، آدیس کراسکیان موجمباری3ن احدی ، حس2، احمد برجعلی 1فریبا پازانی

 

 چکیده

 عوامل رابطه در وابستگی همای  واسطه نقش به توجه با ساختاری مدل حاضر تبیین پژوهش : هدف از هدف

توصیفی از نوع مدل سازی  : پژوهش حاضرپژوهش روش .نوجوانان بود اعتیاد آمادگی با اجتماعی و روانی

 در تحصیل به شاغل پسر و دختر آموزان دانش تمام حاضر پژوهش آماری جامعه. باشد می معادلات ساختاری

 دولتی مدارس متوسطه دوم دوره در که بودند می تهران شهر پرورش و آموزش 11 منطقه در 54-59 سال

انتخاب ای  مرحله چندای  خوشه گیری نمونه دانش آموز که با روش 444کردند. گروه نمونه شامل  می تحصیل

 ، سلامت(CODI) استونبرینک وابستگی اعتیاد، هم آمادگی بزارهای پژوهش شامل پرسشنامها. شده بود

های  بودند. داده( مواد مصرف کننده محافظت و ساز خطر عوامل) روانی عوامل کییز، و پرسشنامه اجتماعی

: ها  یافتهد. پژوهش با استفاده از روش تحلیل مدلسازی معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتن

 ایجاد و معنادار غیر روابط حذف و اصلاح از پس مدل برازشهای  نشان داد شاخصها  نتایج تحلیل داده

از وضعیت  اعتیاد آمادگی و وابستگی هم اجتماعی، عوامل متغیرهایهای  زیرمقیاس برخی میان کوواریانس

به عنوان یک رفتار اکتسابی شامل غفلت از رسد هم وابستگی  می :به نظر نتیجه گیریمطلوبی برخوردار است.

گیرد و رابطه این  می خود و کاهش هویت فردی تحت تاثیر عوامل روانشناختی و نیز عوامل اجتماعی شکل

 کند. می عوامل روانی اجتماعی را با آمادگی برای مصرف مواد مخدر واسطه گری

 وابستگی هم وانان،نوج اعتیاد آمادگی ، اجتماعی روانی عوامل :ها  کلید واژه
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 فصل اول

 طرح پژوهش

 )کلیات پژوهش(
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 مقدمه

متناسب با شرایط خود، ای  مهم جوامع انسانی است. هر جامعههای  اجتماعی امروزه یکی از دغدغههای  آسیب

فرهنگ، فرایند گذار و توسعه، بالندگی و انحطاط خود با انواعی از مشکلات رو به روست که تاثیرات غیرقابل 

 انکاری در رشد و ترقی جامعه دارند.

واقعی، متغیر، قانونمند و قابل کنترل و پیشگیری هستند. کنترل پذیری های  اجتماعی پدیدههای  آسیب

کوتاه و بلند های  اجتماعی شناخت علمی آنها را در هر جامعه برای مقابله صحیح توسط برنامه ریزیی ها آسیب

 سازد. می ضروری و پر اهمیت، مدت 

بسیاری را جهت تبیین های  اجتماعی جدی تلاش –مواد مخدر و وابستگی به آن به عنوان یک آسیب فردی 

 علل این پدیده بر انگیخته است.

و روانشناختی افراد یک جامعه در ارتباط است.  1اجتماعی با سلامت اجتماعیهای  ه آسیببدیهی است ک

معادلات ساختاری های  امروزه امکان بررسی آن توسط مدلوخطی نیست ای  اگرچه این رابطه صرفاً یک رابطه

 با اثرات تعاملی وجود دارد.

شود که در صورت تحقق آن شهروندان  می هسلامت اجتماعی به نوعی بهداشت روانی، فردی و اجتماعی گفت

در  شاد خواهند داشت. در واقع سلامت اجتماعی به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگرانای  انگیزه و روحیه

 جامعه یا همان جامعه پذیری اشاره دارد.

نیروی بالقوه معنی دار، قابل فهم، دارای ای  سلامت اجتماعی به معنی درک فرد از اجتماع به صورت مجموعه

 برای رشد و شکوفایی همراه با این احساس که متعلق به جامعه است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم

 داند است. می

 

                                           
1
 Social Health 
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 بیان مساله

بهداشتی، های  ی و سایر مواد غیرقانونی توسط نوجوانان یکی از مهم ترین چالشلمصرف سیگار، مشروبات الک

را بر ای  ر کشورهای جهان به نوعی با آن درگیر هستند و مشکلات بسیار گستردهروانی و اجتماعی است که اکث

 (.11552کند )هاوکینز، کاتالانو ومیلر، می جوامع تحمیل

باشد. قسمتی از این فرایند رشدی،  می تحولی مهم است که همراه با هویت یابیی  نوجوانی یک دورهی  دوره

نماید.  می جنسی ناسالم، مصرف الکل، سیگار و سایر مواد تظاهرست که به شکل رفتارهای ا 2هیجان خواهی

مصرف مواد در بین نوجوانان علل مختلفی دارد. برخی از نوجوانان مصرف الکل و مواد را نوعی طغیان و به 

در حالیکه گیرند.  می پیوند اجتماعی و افزایش منزلت در میان همسالان در نظرتسهیل ی  یک شیوهی  منزله

ز نوجوانان برای رسیدن به لذت، رفع کسالت و ارضای حس کنجکاوی، فرار یا مقابله با مشکلات سراغ برخی ا

 .(31559روند )نیوکامب می مواد

ی، سیگار و سایر لنشان داد که سن متوسط اولین مصرف مشروبات الک 2444بوتوین در مطالعه خود در سال 

 14. در حالی که متوسط سن اولین مصرف حشیش حدود سالگی است 12مواد در بین دانش آموزان تقریباً 

 سالگی گزارش شده است.

طی به تدریج ( و 1552 4یلفورددهد )و می سالگی رخ 19تا  11بین  سیگارکشیدن به طور معمول اولین تجربه 

 (.1551، 9سشود )پرای می دو تا سه سال به مصرف منظم منجر

مشکلاتی چون بیکاری، فقر، طلاق و ... تحت تأثیر دلایل  اعتیاد به عنوان یک آسیب اجتماعی در کنار

گیرد به دلیل تبعات فراوان آن  می روانشناختی فردی که خود در بستر خانواده، ارتباط با همسالان و جامعه شکل

                                           
1
 Hawkins , J. D. , Catalano , R .F., & Miller, J .U 

2 Sensation seeking 
3
 Newcomb , M . D 

4
 wilford ,Y. U 

5
 pierce , J .P 



4 

آن به ویژه در های  جدی برای کاهش آسیبای  در نظام سیاسی اقتصادی و فرهنگی کشور نیازمند توجه و اراده

 عنی نوجوانان است.ی، جمعیت اصلی هدف  مورد

ارتباطی، خود پنداره ضعیف و... در های  عوامل موثر در اعتیاد همچون سرمایه روانشناختی پایین، عدم مهارت

 کنار عوامل زیستی، معنوی، فرهنگی و اجتماعی بیانگر پیچیدگی این آسیب اجتماعی است.

چون تغییرات جسمی، عاطفی و شناختی سریع، هایی  ا ویژگینوجوانی مرحله گذار از کودکی به بزرگسالی ب

زمینه مناسبی را برای تحت تأثیر قرار گرفتن در مقابل  هیفرایند هویت یابی، نفوذ همسالان و هیجان خوا

کند. هم وابستگی به عنوان یک ویژگی فردی که در بستر روابط  می اجتماعی به ویژه اعتیاد فراهمهای  آسیب

ست و زمینه اگیرد به عنوان حلقه اتصال عدم سلامت فردی و عدم سلامت اجتماعی  می شکل اجتماعی فرد

 ساز بسیاری از رفتارهای اعتیادی به ویژه مصرف مواد مخدر است.

( با بررسی میزان شیوع مصرف الکل، سیگار و سایر مواد در دانش آموزان دوره راهنمایی و 1384محمدخانی )

درصد از دانش آموزان حداقل یک بار از سیگار، مشروبات  15ور نشان داد که در کل استان کش 14در  همتوسط

درصد دانش آموزان مصرف سیگار،  7/14این پژوهش های  ی یا سایر مواد استفاده کرده اند. براساس یافتهلالک

 درصد دانش آموزان سایر مواد را گزارش نمودند. 9/2ی و لدرصد مصرف مشروبات الک 8/5

یست و مصرف مواد نجه به این واقعیت که هیچ عاملی به تنهایی شرط لازم و کافی برای مصرف مواد با تو

نتیجه ترکیبی از عوامل گوناگون است برای مقابله با این پدیده لزوم در نظر گرفتن نقش عوامل تشدید کننده 

 شود. می گرایش به مصرف مواد به طور همزمان احساس

ی و اجتماعی بیانگر این واقعیت است که سلامتی تنها به نرفاه کامل جسمی، رواتعریف سلامتی به عنوان 

انی او بلکه سمشود و سلامتی انسان با میزان تسلط وی به محیط نه فقط ج نمی فردی مربوط، حالت زیستی 

 نیز مربوط است. او اجتماعی
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شکل گیری آن در ابعاد جسمی، ی ها زمینهها  یکی از تلویحات مهم این تعریف آن است که در بررسی آسیب

 روانی و اجتماعی همراه با هم باید مورد بررسی و مقابله قرار گیرد.

روانشناختی و اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. در بعد ی  مادگی برای مصرف مواد دو حیطهآدر 

ه دارای رفتارهایی نظیر شود ک می روانشناختی خطر مصرف مواد و رفتارهای بزهکارانه اغلب در افرادی دیده

 (.1381، محمدخانی، 12442هیجان خواهی، اجتناب کم از آسیب و کنترل ضعیف تکانه هستند )ماجو و کلاین

شاد های  زندگی و ناآشنایی با شیوههای  از دیگر عوامل گرایش به مصرف مواد عدم آشنایی نوجوانان با مهارت

 بوتوین زیستن و جامعه پذیر بودن است. در این زمینه
تصمیم گیری، مقابله های  ( از مهارت2444و همکاران )2

 کنند. می ارتباطی و جرأت مندی یادهای  با اضطراب، مهارت

 کاهشو حل مسئله اجتماعی های  و مهارت4بین جهت گیری اجتماعی ی  رابطه ی( در پژوهش2441) 3آلن

ن دادند که جهت گیری اجتماعی مثبت نقش مهمی نشاها  رفتارهای مشکل ساز را مورد بررسی قرار دادند. یافته

 (. 1381انی خقل از محمدنه بکند ) می در میزان رفتارهای بزهکاری و درگیری در مصرف مواد ایفا

اشاره کرد که در  1و خوش بینی9توان به عواملی نظیر خود پنداره  می روان شناختیهای  در حیطه ویژگی

است که علی رغم وجود عواملی نظیر فقر، و خانواده ناکارآمد در چارچوب تاب آوری بیانگر نوجوانانی 

 زندگی موفق و سالم بوده اند.

خود پنداره منفی یکی از عوامل موثر در مصرف مواد است که نوجوانان برای جبران احساس کمبود خود به 

نا امیدی و عدم خوش آورند.  می مصرف مواد و برقراری رابطه با همسالان دارای رفتارهای ضد اجتماعی رو

شود فرد امیدی به تغییر روند زندگی و حل مسائل خود نداشته باشد و برای فرار  می ی در مورد آینده باعثنبی

 از ناراحتی به مصرف مواد روی آورد.

                                           
1
 Kodio, C.M.& Klein, D . J 

2
 Botvin, G . J 

3
 Allen, I . L 

4
 Social orientation 

5
 Self concept 

6
 Optimism 
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که افراد در ای  معتقد است هر نوع قطع ارتباط بین فرد و جامعه به گونه1در حیطه عوامل اجتماعی دورکیم 

 و مساعد برای رشد انحرافات اجتماعی است.2آنومی ای  اجتماعی جذب نگردند زمینههای  چارچوب

( سلامت اجتماعی به معنی گزارش شخصی فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران 1558) 3براساس تعریف کییز

ص دهند چقدر یک شخ می است. از نظر وی سلامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است که در مجموع نشان

در زندگی اجتماعی اش مثلاً به عنوان همسایه، همکار و شهروند عملکرد خوبی دارد. او سلامت اجتماعی را 

به معنی ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه  4داند که شامل یکپارچگی اجتماعی می شامل پنج جزء

د از ارزش اجتماعی خود است. پذیرش بیانگر ارزیابی فر 9اجتماعی است. سهم داشت اجتماعیهای  و گروه

 دیگران است.های  تفسیر فرد از جامعه و ویژگی 1اجتماعی

مربوط به افرادی است که به آینده جامعه امیدوارند و معتقدند که خود و دیگران از  7پیوستگی اجتماعی

 .ان بهتر شودتواند برای آنها و دیگر می برای رشد اجتماعی بهره مند هستند و جهانهایی  پتانسیل

گیرد که در آن فرد برای  می شکل در بستری از آنومی فردی و اجتماعی نوعی از اعتیاد رابطه به نام هم وابستگی

شوند که حالت یک طرفه دارد و از لحاظ  می خود ارزش و اهمیت چندانی قائل نیست. این افراد وارد روابطی

که میان افراد ای  این نوع اعتیاد در ابتدا برای توصیف رابطه احساسی مخرب بوده یا با سوء استفاده همراه است.

تواند همه کسانیکه را که  می گرفت اما می ی وجود داشت مورد استفاده قرارلخانواده فرد معتاد به مشروبات الک

 کنند در برگیرد. می اجتماعی زندگیهای  بدکارکرد و آنومیهای  در خانواده

دهد: یکی در سطح فردی و دیگری در سطح اجتماعی. آنومی در سطح  می یصدورکیم دو نوع آنومی را تشخ

 فردی نوعی احساس فردی از نابهنجاری که همراه با اختلالاتی در درون فرد بوده و او نوعی احساس

                                           
1
 Durkheim , E 

2
 Anomie 

3
 Keyse, C. M 

4
 social integration 

5
 Social contribution 

6
 social acceptance 

7
 Social coherence 
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کند. در آنومی اجتماعی احساسات فرد با توجه به سیستم اجتماعی  می قدرتی را تجربه بی هنجاری، پوچی و بی

شود. زمانی که توازن اجتماعی وجود ندارد فرد فاقد وسیله لازم برای تنظیم رفتار خود و تطبیق آن  می هسنجید

 توان  می و نیز فاقد احساس حمایت جمعی و پشتیبانی اجتماعی است. در این جا مقرربا معیارهای اجتماعی 

کند و افزایش افراد  می ر تولید افراد بیمارگفت عوامل اجتماعی بر هر دو نوع نابسامانی موثرند، یعنی جامعه بیما

 (.1382شود )یزدان پناه،  می بیمار در جامعه، خود، به بیمار شدن جامعه منتهی

 رساند که افراد  می ( معتقدند شرکت کردن در جامعه از طریق مشارکت این مفهوم را2444) 1فلورین و واندرمن

کند که مشارکت در  می ستدلالا 2سونمافراد است. گابرای زندگی آرمان دارند و نشان دهنده سلامت 

گیرد و نشان دهنده فرصتی برای درک خود است. طبق  می اجتماعی، رشد هویت شخصی را در برهای  جنبش

ط روابط اجتماعی با افرادی غیر از خانواده و بس( مشارکت در جامعه به جوانان فرصت 1555) 3نظر هوگی

کند تا یک درک درست نسبت به خود  می دهد و به آنها کمک می ختلف اجتماعیمهای  همسالان را در موقعیت

 (.2447، 4و دیگران پیدا کنند و از این طریق هویت اجتماعی خود را تقویت نمایند )کیکوگنانی و دیگران

 جامعه پذیری به معنای همسازی و همنوایی فرد با ارزشها، هنجارها و نگرشهای گروهی اجتماعی از وظایف

 اصلی آموزش و پرورش در مورد دانش آموزان است.

کاهش خود  ،تاکید بر نقش آموزش و پرورش در انتقال فرهنگ، جامعه پذیریبیانگر بررسی عوامل اجتماعی 

 مداری و تقویت نظم اجتماعی همراه با نوآوری و تغییر است.

و مشارکت اجتماعی یکی از مهم ترین مهم اعتماد، انسجام های  سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی با مولفه

باشد. با کاهش سلامت و سرمایه اجتماعی شاهد تبعیض، نابرابری، مهاجرت، عدم حس  می توسعههای  شاخص

                                           
1
 Florin, P ,& Wandersman, W 

2
 Gamson, J 

3
 Hughey,W 

4
 Cicognani, A. et al. 
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اعتماد عمومی، کاهش مشارکت اجتماعی، افول امور خیریه، افزایش انحرافات و اعتیاد و فروپاشی خانواده و 

 (.1383م بود )اکبری، یشکاف بین نسلی خواه

عوامل روان شناختی و اجتماعی موثر در مصرف مواد و اعتیاد نوجوانان بیانگر این واقعیت است که مقابله با 

همه جانبه و ملی توسط نهادهای دولتی سرمایه گذاری اقتصادی اجتماعی و ی  گسترش اعتیاد نیازمند اراده

فرزند پروری های  های زندگی و شیوهو سیستم آموزش مهارتها  فرهنگی دولت، آموزش و پرورش، رسانه

 سلامت فردی و اجتماعی جامعه است.های  و ارتقاء سیستمها  خانواده

ر تاثیر عوامل دای  یر واسطهغاین سوال دارد که آیا هم وابستگی یک متبه این پژوهش سعی در پاسخگویی 

های  اری مطرح شده توسط دادهبر روی آمادگی اعتیاد در نوجوانان است و آیا مدل ساختروانی و اجتماعی 

 پژوهش حمایت شده و از برازش کافی برخوردار است؟

 پژوهش ضرورت و اهمیت

از   زیادی  عده  که  شده  سبب  مصرف  های شیوه  و تغییر الگوی  بودن  مواد مخدر ودر دسترس  انواع  گسترش

  خود، خانواده  برای  فراوان  ساز بروز مشکلات زمینه و  پیدا کرده  مواد گرایش  این  استعمال  به  و نوجوانان  جوانان

  عبارت  یا به  نوجوانی  دوره  به  آن  مواد مخدر و استعمال  به  گرایش  ، سن با سیر نزولی  امروزه .شونده جامعو

زه با فکر ستاد مبارهای  مشاور دبیر کل و دبیر اتاقاین در حالی است که  . است  رسیده  سالگی 13 - 14دیگر 

درصد از دانش آموزان کشور نسبت به  11بر اساس تحقیقات انجام شده اعلام کرد  حمید صرامی مواد مخدر

نخستین آسیب اجتماعی در کشور همزمان و  اعتیاد و عوارض سوء مصرف مواد مخدر آشنایی کافی ندارند

 . اعتیاد است

شناسی مصرف مواد  آموزش و پرورش طرح شیوع به همین منظور ستاد مبارزه با مواد مخدر با همکاری وزارت

آموزی را در دستور کار قرار دارد تا آخرین تغییرات در زمینه گرایش به مصرف مواد  مخدر در جمعیت دانش

.آموزان رصد کند مخدر را در میان دانش   
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آموزان سوم  نشسوءمصرف مواد مخدر در دا زمانی ، انجام شد. در آن مقطع 1381مرحله اول این طرح در سال 

.درصد است آموزان نیم راهنمایی تا چهارم دبیرستان رصد و مشخص شد که شیوع مصرف در میان این دانش   

آموزان سوم راهنمایی و چهارم دبیرستان انجام گرفت  و در میان دانش 1354شناسی دوم در سال  تحقیقات شیوع

پژوهش . این افزایش یافته استیک درصد آموزان به  و براساس آن مشخص شد سوءمصرف مواد در دانش

د درص 11383سال؛  24تا  24درصد،  13391سال؛  15تا  19همچنین نشان داد میزان مصرف مواد در گروه سنی 

سال اختصاص دارد. 19تا  34سنی های  است و باقیمانده این رقم به گروه 32/14سال ،  25تا  29و   

درصد دانش آموزان شیشه  1/1اعلام کرد که  1354در فروردین  مخدر مقام دبیرکل ستاد مبارزه بامواد  قائم

ترین مواد  حشیش و گل رایج  درصد نیز سابقه حداقل یک بار مصرف شیشه را داشته اند. 4کنند و  می مصرف

 .مخدر در میان دانش آموزان به دلیل نداشتن شناخت جوانان نسبت به اعتیاد آور بودن این مواد مخدر است

معیوب اعتیاد با سایر ی  چرخه و رسد می ظرنمای آن چه در سایه آمارهای غیر دقیق و محافظه کارانه به دورن

اجتماعی مثل ترک تحصیل ، فقر ، بیکاری ، تزلزل بنیان خانواده و رفتارهای غیر سلامت منجر به های  آسیب

 مجرمانه است. و اعمالها  از انواع بزهای  چون ایدز ، هپاتیت و گسترههایی  بیماری

مسأله مصرف و سوءمصرف مواد در میان نوجوانان و جوانان به دلیل حساسیت این دوره از زندگی و نقش آن 

شود که شیوع مصرف مواد  تر می ای برخوردار است. این مسأله وقتی مهم در زندگی آینده افراد، از اهمیت ویژه

.شود مطرح می دانش آموزان در میان  

های بسیار بالای مبارزه با موادمخدر، درمان و نگهداری معتادان و همچنین معایب مربوط به  هبا توجه به هزین

بسیار مقرون به صرفه و کاراتر  پیشگیری از سوءمصرف مواد رسد زدایی، به نظر می های درمان و سم روش

مل خطر و های مهم پژوهش در زمینه سوءمصرف مواد، شناسایی عوا رو یکی از زمینه باشد. از این

شناسایی عوامل و متغیرهایی که به صورت تعاملی و غیر خطی  . کننده گرایش به مصرف مواد است محافظت

مصرف و پیشگیری از دهد به کنترل  می در بستر خانواده ، جامعه و ویژگیهای فردی آمادگی اعتیاد را افزایش

کند. می مواد به ویژه در نوجوانان کمک  
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Unodc 
قد است که شواهد قومی نشانگر آن است که ارائه خدمات پیشگیری اولیه برای کودکان معت(  2413)، 1

 درصد(، و همچنین تقلیل مصرف 13تا  7سالگی ) 18و نوجوانان باعث کاهش در مصرف ماری جوانا در سن 

 شود. می داروهای ممنوعه و سیگار

حمایت از سلامت روانی، مسئولیت  در ضمن باعث جلوگیری از رفتارهای پر خطر و نیزها  این آموزش 

 شود. می اجتماعی و موفقیت تحصیلی

مداخلات با تاکید بر خانواده برای کودکان و نوجوانان آسیب پذیر و کودکان در معرض عوامل خطر متعدد 

اجتماعی در های  بیشترین تأثیر بالقوه را در کاهش دراز مدت مصرف مواد داشته است. حمایت از رشد مهارت

سه، عملکرد تحصیلی، عزت نفس، سلامت ذهنی و مهارت تاب آوری همراه با اقدامات معلم در مدیریت مدر

 کلاس از شواهد قوی برای کاهش احتمال مصرف مواد برخوردار است.

مدارس، تغییر محیط مدارس در جهت های  با توجه به اهمیت اثربخشی پیشگیری مدرسه محور، سیاست

شارکت دانش آموزان، روابط اجتماعی مثبت ضروری است. نهادهای دولتی و مردم افزایش تعهد به مدرسه، م

مبتنی بر شواهد پیشگیرانه را در اولویت های  لازم برای اجرای و برنامههای  نهاد و نیز آموزش و پرورش بودجه

محیط کار، بخش  غیر از خانواده و مدرسه مثلهایی  با رشد نوجوانان مداخلات انجام شده در محیط قرار دهند.

 کنند. می سلامت، اماکن تفریحی و جامعه محلی اهمیت بیشتری پیدا

 پژوهشاهداف 

در رابطه عوامل روانی  2هم وابستگیای  تبیین مدل ساختاری با توجه به نقش واسطه پژوهشهدف کلی 

 4جواناننوبا آمادگی اعتیاد  3اجتماعی

 است.: شامل مشخص نمودن عوامل زیر پژوهشاهداف جزئی 

 .نقش عوامل روانشناختی با واسطه گری هم وابستگی در آمادگی اعتیاد نوجوانانتعیین 

                                           
1
 United Nations Office on Drugs and Crime 

2
 Codependency 

3
 Psychosocial factor 

4
 Addiction potential of adolescents 
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 .نقش عوامل اجتماعی با واسطه گری هم وابستگی در آمادگی اعتیاد نوجوانانتعیین 

 .نقش عوامل روانشناختی با هم وابستگی در نوجوانانتعیین 

 .واناننقش عوامل اجتماعی با هم وابستگی در نوجتعیین 

 .نقش هم وابستگی در ایجاد آمادگی اعتیاد در نوجوانانتعیین 

 پژوهشهای  فرضیه

 عوامل روانشناختی با واسطه گری هم وابستگی در آمادگی اعتیاد نوجوانان رابطه دارد. -1

 عوامل اجتماعی با واسطه گری هم وابستگی با آمادگی اعتیاد در نوجوانان رابطه دارد. -2

 نشناختی با هم وابستگی در نوجوانان رابطه دارد.عوامل روا -3

 عوامل اجتماعی با هم وابستگی در نوجوانان رابطه دارد. -4

 هم وابستگی با آمادگی اعتیاد در نوجوانان رابطه دارد. -9

  بیشتر ازدختران است. پسرانآمادگی به اعتیاد در  -7

 پژوهشسوالات 

هم ای  روانی اجتماعی در آمادگی اعتیاد نوجوانان با نقش واسطهآیا تبیین مدل ساختاری روابط عوامل  -1

 از برازش کافی برخوردار است ؟وابستگی با اعتیاد نوجوانان 

 ؟است بیشتر از پسرانآیا هم وابستگی در دختران  -2
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 ، تعاریف نظری و عملیاتیپژوهشمتغیرهای 

 آمادگی اعتیاد

عواملی است که احتمال یا امکان سوء مصرف مواد و اعتیاد را آمادگی اعتیاد به معنی وجود  تعریف مفهومی:

دهند. عوامل خطرساز در گرایش به اعتیاد ضامن اعتیاد در آینده نیستند، بلکه بیشتر پیش بینی  می افزایش

 (.1553، 1ریلنداعتیاد بالقوه هستند )های  و شاخصها  کننده

)آمادگی اعتیاد(، APS 2خرده مقیاس  3به این نام که شامل ی ا آمادگی اعتیاد از طریق پرسشنامه تعریف عملیاتی:

3
AAS  اعتراف به اعتیاد( و(MAC.R 4 که از پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا استخراج شده اندازه )الکلیسم(

توسط کرد میرزا اعتباریابی شد که آلفای به دست آمده توسط  1375این آزمون در ایران در سال  شود. می گرفته

 ن عبارتند از :ایشا

 AAS = 79/4 , APS= 25 /4 , MAC.R = 48/4  

 هم وابستگی 

براساس دیدگاه سیستمی خانواده و روان شناسی خود، هم وابستگی را شامل  9: رابرت سابیتعریف مفهومی

 از ای  داند که نتیجه تماس طولانی مدت با مجموعه ای می الگوی هیجانی، روان شناختی و رفتاری مقابله

 شود. می ین و مقررات طاقت فرساست و از به کار بردن آنها ناشیقوان

( ساخته شده است اندازه 2444) 7که توسط دیر 1: هم وابستگی از طریق پرسشنامه هالیکوتتعریف عملیاتی

 ، تمرکز برونی و واکنشی بودن است.خرده مقیاس از خود گذشتگی  3شود. این پرسشامه شامل  می گرفته

                                           
1
 landry,G .P 

2
Addiction Potential Scale  

3
 Addiction Acknowledgment Scale 

4
 Mac Andrew Alcoholism Scale - Revised 

5
 Subby Robert 

6
 Holyoake 

7
 Dear,G . E 
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برای  79/4برای کنترل تا  49/4و ضرایب آلفای  75/4( با ضریب آلفای کلی 2444ابستگی )پرسشنامه هم و

 وابستگی بین فردی، از یک همسانی درونی نسبی بهره مند است.

خودپنداره  –خوش بینی  -هیجان خواهی -1: جرات ورزی متغیرهای عوامل روانی  

( مهارت ابراز وجود را این گونه 1571)2بوسکی  جرأت ورزی )ابراز وجود(: لنج و جاکو:  تعاریف مفهومی

کنند: ابراز وجود شامل گرفتن حق خود و ابراز افکار، احساسات و اعتقادات خویش به نحوی  می تعریف

 مستقیم و صادقانه است به نحوی که حقوق دیگران را زیر پا نگذاریم.، مناسب 

و ها  شدن مطرح است و به عنوان جستجوی هیجانهیجان خواهی: هیجان خواهی براساس توانایی برانگیخته 

متنوع، تازه، پیچیده و پرشور، میل به خطر کردن بدنی، اجتماعی، قانونی و مالی به خاطر خود این های  تجربه

 (.1554 3شود )زاکرمن می تعریفها  تجربه

ا، رویدادها و به طور خوش بینی: خوش بینی تلفیقی از گرایش و نگرش خوش بینانه در مورد خود، افراد، اشی

خود در افراد خوش های  باشد که براساس آن انتظار نتایج خوب و امیدوار کننده براساس توانایی می کلی جهان

 (.1389بین بالاست و ریشه این نگرش خوش بینانه در سبک تبیین افراد نهفته است )نوری، 

رباره توانایی، مهارت و قابلیت پذیرش اجتماعی خود پنداره: خود پنداره شامل نگرشها، احساسات و دانش ما د

 (.1384گیرد )حسن زاده و همکاران  می است. خود پنداره تمام ابعاد شناختی، ادراکی و عاطفی را در بر

 تعریف عملیاتی متغیرهای عوامل روانی:

دکتر شهرام  عوامل خطر و حفاظت کننده مصرف مواد که توسطی  متغیرهای عوامل روانی به وسیله پرسشنامه

 .شود می ارد شده است اندازه گرفتهساخته و استاند( 1384)محمدخانی 

                                           
1
 Assertiveness 

2
 Lang, J., & Jacobski, P 

3
 Zuckerman.M 
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شکوفایی  –پذیرش اجتماعی –یکپارچگی اجتماعی –: پیوستگی اجتماعیعوامل اجتماعیمتغیرهای 

 سهم داشت اجتماعی – 5اجتماعی

و قابل پیش بینی است. افرادی  پیوستگی اجتماعی: اعتقاد به این که اجتماع قابل فهم، منطقی تعاریف مفهومی:

آن چه اطراف شان  کنند بلکه به می نه تنها به جهانی که در آن زندگیسلامت بالایی دارند که از نظر اجتماعی 

دنیای اجتماعی اطراف خود دارند ی  درکی نسبت به کیفیت، سازمان دهی و ادارهدهد علاقه مندند و می رخ

 2(.1585،)روزه

های  به معنی ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابل در جامعه و گروهاز دیدگاه کییز  : یکپارچگی اجتماعی

کنند بخشی از جامعه هستند و وجه مشترکی با دیگران دارند. این مفهوم  می اجتماعی است افراد سالم احساس

4.قرار دارد  3در مقابل انزوای اجتماعی
 

دیگران است. در واقع پذیرش اجتماعی به معنی ای ه پذیرش اجتماعی: تفسیر فرد از جامعه و ویژگی

مثبت نسبت به افراد، تصدیق دیگران و به طور کلی پذیرفتن افراد، علی رغم برخی رفتارهای های  گرایش

 . پیچیده آن هاست

ی براهایی  شکوفایی اجتماعی : افراد دارای این ویژگی به آینده جامعه امیدوارند و معتقدند که همه از پتانسیل

تواند برای آنها و دیگران بهتر شود. شکوفایی اجتماعی یعنی باور به این  می رشد اجتماعی بهره مندند و جهان

 که اجتماع سرنوشت خویش را در دست دارد و به مدد توان بالقوه اش مسیر تکاملی خود را کنترل

 (.2444، کییزکند) می

ماعی خود است. کسانی که در سطح مطلوبی از این بعد سهم داشت اجتماعی بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجت

 (.2444، کییزهستند اعتقاد دارند عضو مهمی از اجتماع هستند و چیزهای ارزشمندی برای ارائه به دیگران دارند )

                                           
1
 Social actualization 

2 Rose , N  
3
 Social isolation 
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 تعریف عملیاتی متغیر عوامل اجتماعی:

زیر مقیاس را  9سوال بوده و  24متغیرهای عوامل اجتماعی به وسیله پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز که شامل 

 شود. می دهد اندازه گیری می مورد بررسی قرار

( پایایی پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز از طریق همسانی درونی به 1388در پژوهش باباپور و همکاران )

ند از به ترتیب عبارتها  و برای هر یک از خرده مقیاس 78/4دست آمد که آلفای به دست آمده برای کل مقیاس 

برای  74/4برای مشارکت اجتماعی ،  74/4برای پذیرش اجتماعی،  74/4برای یکپارچگی اجتماعی،  71/4: 

 باشد. می برای همبستگی اجتماعی 77/4شکوفایی اجتماعی و 
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 ادبیات و پیشینه تحقیق
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بهداشتی، روانی های  از مهم ترین چالش ی و مواد مخدر به وسیله نوجوانان یکیلمصرف سیگار، مشروبات الک

رشدی مهمی همراه با شکل گیری هویت است. احساس روئین تنی و ی  و اجتماعی است. نوجوانی دوره

کند. مصرف مواد در بین نوجوانان  می جویی نوجوانان به شکل مصرف الکل، سیگار و مواد دیگر تظاهرطرخ

تسهیل پیوند اجتماعی ی  یک شیوهی  جوانان مصرف مواد را به منزلهمختلفی دارد. برخی از نوهای  علل و انگیزه

دانند. برخی برای رسیدن به لذت، رفع کسالت و ارضای حس کنجکاوی  می و افزایش منزلت در میان همسالان

یک عامل ای  روند. مصرف زود هنگام هر نوع ماده می فرار و یا مقابله با مشکلات به سراغ مواد مخدر، 

 بعد و سایر رفتارهای ضد اجتماعی است.های  برای مصرف در سالخطرساز 

روان شناختی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی هیچ کدام به تنهایی قادر به ریشه یابی ابعاد مختلف های  تبیین

 مصرف مواد نیستند.

وبی دارد و سلامت اجتماعی یک فرد به این معنی است که او از نظر اجتماعی عملکرد خ 1از دیدگاه کییز

داند و  می ت یک مجموعه معنادار، قابل فهم و دارای نیروهای بالقوه برای رشد و شکوفاییوراجتماع را به ص

 داند. می اجتماعی است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیمهای  کند که متعلق به گروه می احساس

اد وجود ندارد افراد به آینده خود اطمینان ندارند مشود و اعت می کرامت انسانی پایمالها  جوامع بیمار که در آن

اجتماعی در آن وجود ندارد باعث ایجاد سطح های  و شایسته سالاری و امکان پیشرفت براساس صلاحیت

 چون مصرف مواد مخدر به ویژه در نسل جوانهایی  پایداری از استرس با منشاء اجتماعی در افراد و آسیب

 (.1559،  2شوند )فری می

قش عوامل روانشناختی در آمادگی برای مصرف مواد همواره مورد تاکید و پژوهش بوده است. هیجان خواهی ن

 به عنوان ویژگی شخصیتی که تحت تأثیر نیاز دستگاه عصبی مرکزی شخص برای تحریک از منابع بیرونی شکل

جویی خطرسابقه و تمایل به  بی گوناگون پیچیده، بدیع وهای  گیرد تحت عنوان نیاز به تجارب و احساس می

                                           
1
 Keyse, C. M 

2
 Douglas P.Fry 
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هیجان خواهی مانند برونگرایی، خود مختاری و جسارت در همپوشی با دوران های  تعریف شده است. ویژگی

 آمادگی برای جستجوی حادثه، ریسک و تجربیات جدید و آسیب زننده مثل مصرف مواد را افزایش، نوجوانی 

 دهد. می

رت اجتماعی مناسب که در کنار رعایت حقوق دیگران و در نظر ابراز وجود و جرات ورزی به عنوان یک مها

کند یک  می گرفتن احساسات و آسایش آنها به خود در ابراز صادقانه نظرات بدون احساس اضطراب کمک

عامل بازدارنده فردی در مقابل فشار همسالان برای مصرف مواد است. خوش بینی به عنوان جزئی از سرمایه 

 گیرد. می مثبت زندگی آدمی را در برهای  روان شناختی جنبه

 گیرند. نمی اگر چه خوش بینی، امید، تاب آوری و خود کارآمدی در خلاء شکل

برد و پیوسته از منابع فرهنگی و اجتماعی  می ترسیم شده فرهنگی و اجتماعی به سرهای  آدمی در چارچوب

ین بازخوردها قادرند در شکل دهی اهداف، کند. ا می دانشی و اصلاحی دریافت جامعه بازخوردهای نگرشی،

معنای زندگی، مقاومت در فشار و خود ارزیابی مثبت و منفی نقش ماندگار ایفا کنند. به همین دلیل فقدان 

تواند باعث  می اجتماعی حمایت کننده و گسست روابط بین فردی و کاهش اعتماد بین فردیهای  شبکه

اعتمادی اجتماعی، فرصت جرأت ورزی از فرد  بی فرد شود. در فضایبازداری خوش بینی و سرمایه اجتماعی 

 شود. می شود و او از منابع عظیم باز خوردی محروم می گرفته

نا امیدی و بد بینی را ، برد و یأس  می فقدان این منابع چشم انداز روندهای آتی زندگی را برای فرد در ابهام فرو

 کند. می گزیندر نظام ادراکی و روانشناختی فرد جای

کند با  می سازیم که به ما کمک می درباره جهانهایی  خود پنداره تصویری است که ما از خود داریم، ما نظریه

شویم کنار بیاییم. خود پنداره محصول بستر اجتماعی و شناختی است. عدم شکل  می که رو به روهایی  موقعیت

حد و مرزهای شخصی و خصوصی، اختلال در  گیری خود پنداره خود آگاهی و خود گمگشتگی و نبود

 هم وابستگی محسوبهای  احساسات و تمرکز بر دنیای خارج و مشکلات در روابط بین فردی از ویژگی
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 ادامهای  کند یا به رابطه می شود. هم وابستگی نوعی از رفتار اعتیادی است که فرد در آن روابطی را برقرار می

 مخرب بوده یا با سوء استفاده همراه است.، از لحاظ احساس  دهد که حالت یک طرفه دارد و می

بنابراین هم وابستگی نه تنها شایع ترین نوع اعتیاد، بلکه مساعدترین بستر پیدایش انواع دیگر اعتیادها و 

 (.1551 1است )وایتفیلد خود گمگشتگیوسواس ها، خستگی مزمن و همچنین 

 موثر در شکل گیری آنهای  اعتیاد و حیطه

مختلفی تلاش کرده اند تا تبیین روشنی از علل گرایش نوجوانان به های  و دیدگاهها  گذشته نظریههای  طی سال

( 1581ه یادگیری اجتماعی )بندورا، توان به نظری ها می سمت رفتارهای پر خطر ارایه نمایند که از جمله آن

( نظریه ارتباط موثر )مک 1584ی )کاپلان، (، نظریه خود تحقیر1577 2رو جس رنظریه رفتار مشکل آفرین )جس

طیف ها  ( اشاره کرد. این نظریه1587 4گروه همسالان )اوتینگ و بیو وایسهای  ( و نظریه1581 3گوایر

از عوامل زمینه ساز از جمله عوامل ژنتیکی، روان شناختی، خانوادگی و اجتماعی را مورد بررسی ای  گسترده

به تنهایی قادر به تبیین ابعاد مختلف مسئله رفتارهای پر خطر ها  کدام از این نظریه قرار داده اند با این حال هیچ

(. یکی 2444گیرد )بوتوین،  می از پدیده مذکور تاکید کرده و عوامل دیگر را نادیدهای  نیستند و هر یک بر جنبه

سودمند بوده، مدل عوامل که در سالهای اخیر در تبیین و پیشگیری از رفتارهای پرخطر بسیار هایی  از مدل

 (.1552و همکاران، 1، هاوکینز 2441، 9و گریفن شایرخطرساز و حفاظت کننده است )

توان  می نظری مختلف،های  کند که براساس انواع متنوعی از عوامل خطرساز برگرفته از مدل می این مدل بیان

ها  در ارزش پیش بینی آنها  ت این مدلرفتارهای پرخطر را در نوجوانان پیش بینی کرد. مهم ترین جنبه مثب

تمال رفتار حاست. به این معنا که هر چه کودکان و نوجوانان در معرض عوامل خطرساز زیادی قرار بگیرند، ا
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مبتنی بر عوامل خطرساز و حفاظت کننده علاوه بر سازمان دادن های  مدل کند. می افزایش پیداها  پرخطر در آن

ارهای پرخطر به مفهوم سازی سطوح بالقوه مداخله برای پیشگیری از رفتارهای پر عوامل مرتبط با شروع رفت

 (.2441کند )بوتوین،  می خطر نیز کمک

دهند. برخی از عوامل  می عوامل خطرساز احتمال مصرف مواد یا درگیری در رفتارهای خشونت آمیز را افزایش

سه با عوامل دیگر تأثیر قوی دارند مانند فشار خطرساز در مرحله خاص از رشد کودکان و نوجوانان در مقای

 (.1552گروه همسالان در دوره نوجوانی )هاوکینز و همکاران 

باشند از جمله، این عوامل  می متعددیهای  عواملی که در آمادگی به اعتیاد و مصرف مواد موثرند دارای ویژگی

شوند و با جمع شدن آنها احتمال خطر یا  می توانند با همدیگر جمع می کنند یعنی عوامل می افزایشی عمل

یابد. مثلا وجود افسردگی و اضطراب و دسترس پذیری به مواد در یک شخص احتمال  می مصونیت افزایش

دهد. این عوامل از نظر کمیت و کیفیت متفاوتند و اهمیت آنها در اشخاص یا  می خطر مصرف را در او افزایش

 (.1354توانند در معرض تغییر قرار گیرند)محمدخانی،  می ر نهایت این عواملسنی مختلف متفاوت است. دهای  گروه

 را که بر رفتار مصرف مواد یا سایر رفتارهای مشکل ساز تأثیرهایی  عوامل تأثیر گذار حیطهی  مدل شبکه

 (.1555،  1زیگسازد)برنستاین و  می گذارند به خوبی آشکار می

در آمادگی برای شروع مصرف مواد و اعتیاد موثرند در چند حیطه اصلی  با مرور در ادبیات پژوهشی عواملی که

 شوند. می دسته بندی

 همسالان فرد/ی  حیطه -5

کنند از  نمی احساس بیگانگی و روحیه عصیانگری: نوجوانانی که خودشان را بخشی از جامعه کلی احساس

باور ندارند یا کسانی که در مقابل جامعه  کنند و به تلاش برای موفقیت و مسئولیت پذیری نمی قوانین پیروی

کنند، در معرض خطر مصرف مواد و بزه کاری و اخراج از مدرسه قرار دارند )هاوکینزو همکاران،  می عصیان

1552 .) 

                                           
1
 Bronstein, P.J, & Zweig, J.M 
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مدرسه ابتدایی کودکان معمولاً نگرش ضد مواد و اجتماع پسندانه های  نگرش مثبت به مواد: در جریان سال

کند و این پذیرش  می ر دوره متوسطه نگرش آنان در جهت پذیرش بیشتر این رفتارها تغییردارند با این حال د

 دهد. می آنان را در معرض خطر قرار

آغاز زود هنگام رفتارهای مشکل ساز: هر چه فرد در سنین پایین تر درگیر رفتارهای مشکل ساز شود احتمال 

سالگی شروع به  19شان داده است که نوجوانانی که قبل از نها  بروز این رفتارها در آینده بیشتر است. پژوهش

دارند در معرض خطر سوء مصرف ای  سالگی چنین تجربه 15مصرف مواد کرده اند بیشتر از کسانی که بعد از 

 (.1552، به نقل از هاوکینز و همکاران 1582،  1گیرند )کندل می مواد در بزرگسالی قرار

بازداری  و مانند پرخاشگری، کمروییهایی  شوند و ویژگی نمی پذیرفتهنوجوانانی که از سوی همسالان 

اجتماعی دارند آمادگی بیشتری برای مصرف مواد دارند. عوامل سرشتی، عواملی که ممکن است زیستی یا روان 

ل ی نظیر هیجان خواهی، اجتناب کم از آسیب و کنتریشوند که دارای رفتارها می شناختی باشند در افرادی دیده

 (.1381به نقل از محمد خانی  2442،  2ضعیف تکانه هستند )کاجو و کلاین

شاد های  زندگی و نا آشنایی با شیوههای  از دیگر عوامل موثر بر مصرف مواد، عدم آشنایی جوانان با مهارت

قابله با ( از مهارتهای تصمیم گیری م2444زیستن و جامعه پذیر بودن است. در این زمینه بوتوین و همکاران )

 کنند. می ارتباطی و جرأت مندی یادهای  اضطراب، مهارت

اشاره کرد. 9 و سلامت روانی 4، عزت نفس3توان به عواملی نظیر خود کارآمدی می روان شناختیهای  در حیطه

مصرف مواد در میان نوجوانان است های  مصرف مواد توسط همسالان یکی از قوی ترین پیش بینی کننده

 (.1552همکاران )هاوکینز و 
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 اجتماعیی  حیطه -2

 خطر مصرف مواد افزایش شددهد که هر چه امکان دسترسی به مواد بیشتر با می مطالعات انجام شده نشان

، نیز با افزایش خطر مصرف مرتبط است به عنوان مثال در 1 یابد. همچنین دسترس پذیری ادراک شده می

، 1552آسانی قال دسترس است میزان مصرف بالاست )هاوکینز،  کنند مواد به می مدارسی که کودکان فقط فکر

 (.1381، محمدخانی، 1555 زیگبرنستاین و 

محیط پر جمعیت، فقدان نظارت بر مکانهای عمومی، مهاجرت و وضعیت نامطلوب های  زندگی در محله

 د است.نظمی اجتماعی عوامل موثری در گرایش به مصرف موا بی فیزیکی، پیوند اجتماعی ضعیف و

کنند همراهی فقر خیلی شدید، به ویژه اگر با مشکلات رفتاری دوران  می فقیر زندگیهای  کودکانی که در محیط

مواد دیگر را  مصرف بعدی زندگی اجتماعی خطر برای ابتلا به الکلیسم وهای  کودکی همراه باشد، در دوره

 (.1552دهد )هاوکینز  می افزایش

 حیطه خانواده -9

کنند بیشتر احتمال دارد به مصرف مواد و رفتارهای  می نوجوانانی که والدین آنها مواد مصرفکودکان و 

از عوامل ژنتیکی، تربیتی و یادگیری در این فرایند ای  رسد مجموعه می ناهنجار، گرایش پیدا نمایند. به نظر

 توجهی به فرزندان  بی امح وـدخالت داشته باشند. وجود شخص معتاد در خانواده از طریق تشویق و ترغیب، تس

 (.1389، انیو سهل انگاری در اعتیاد نوجوانان موثر است )گرجی و بکر

رفتار، عدم نظارت ی  مشکلات مربوط به مدیریت خانواده شامل مدیریت ضعیف، فقدان انتظارات روشن درباره

 ثبات است. بی و کنترل والدین بر رفتار کودکان و تنبیه شدید و

                                           
1
 perceived availability 
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، متهم کردن، فقدان تحسین و تمجید، وجود مرزهای ناهمخوان و مبهم برای دباطی منفی شامل انتقاالگوهای ارت

ان به شاست که نوجوانانهایی  مشترک خانوادههای  رفتار و انتظارات غیر واقعی والدین از فرزندان از ویژگی

 پردازند. می مصرف مواد

مواد، پیوند عاطفی ضعیف و تعهد ی  والدین درباره و رفتارهایها  تعارضات و اختلافات خانوادگی، نگرش

 موثر در آمادگی برای اعتیاد نوجوانان است.های  اندک به خانواده از پیش بینی کننده

 حیطه مدرسه  -4

نوجوانی است. عدم احساس تعهد ی  مصرف مواد در دورههای  شکست تحصیلی از مهم ترین پیش بینی کننده

 درسه و اخراج از آن از عوامل زمینه ساز مصرف مواد است.نسبت به مدرسه، غیبت از م

دهد  می شیخطر مصرف مواد را افزا، رفتار ضد اجتماعی زودرس و پایدار در ترکیب با انزوا و کناره گیری 

 .(1354)محمدخانی 

 سبب شناسی مصرف مواد در نوجوانان

 شناختیهای  نظریه -5

د نوجوانان در مورد عوارض مصرف مواد، به عنوان عاملی برای شناختی بر نقش باورها و عقایهای  نظریه 

و فیش  2)آجزن 1دلسترفتار می  تابع این دیدگاه، نظریههای  نماید. از میان نظریه می مواد تاکیدشروع مصرف 

تدل سار مفتری  مطرح تر است. براساس نظریهها  از سایر نظریه 4رفتار طرح ریزی شدهی  ( و نظریه1584، 3بین

روع آزمایشی مصرف مواد به طور اختصاصی توسط تصمیم گیری نوجوانان برای آغاز رفتارهای مرتبط با ش

اکثر رفتارهای انسان،  -1دو فرض مهم استوار است: ی  شود. این نظریه بر پایه می جستجو و مصرف مواد تعیین
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معمولاً به ها  انسان -2بینی است.  تحت کنترل ارادی اوست و براساس مقاصد فرد یا از طریق کلام او قابل پیش

 گیرند. می پیش از انجام عمل ، اطلاعات و نتایج عمل خود را در نظرکنند و  می معقول عملی  شیوه

قصد نوجوان برای مصرف مواد تحت تأثیر نگرش وی در مورد مصرف مواد است. اگر نوجوان معتقد باشد که 

کنند و نوجوان میزان شیوع مصرف  می زمایش مواد را تاییددوستان صمیمی و اعضای خانواده او مصرف و آ

آزمایشی مواد را در بین همسالان و بزرگسالان بیش از آنچه که هست تخمین بزند تحت فشار روانی برای 

 گیرد. می مصرف مواد قرار

مل سومی و هنجارها، عاها  در نظریه رفتار طرح ریزی شده رفتار تابع سه سازه است یعنی علاوه بر نگرش

کانون کنترل نیز از  2اترخود کارآمدی و در دیدگاه ر1تحت عنوان کنترل رفتاری ادراک شده یا به تعبیر بندورا 

 برخوردار است.ای  اهمیت عمده

براساس این دیدگاه، حتی اگر نوجوان قصد مصرف مواد را نداشته باشد، ممکن است به دلیل فقدان مهارتهای 

 همسالان، مواد مصرف کند. لازم در امتناع از فشار

 یادگیری اجتماعیهای  نظریه -2

یادگیری اجتماعی در تبیین سوء مصرف مواد علاوه بر عوامل شناختی و عاطفی، عمدتاً بر عوامل های  نظریه

معتقدند که نوجوانان باورهای خود در مورد رفتارهای ها  کنند. این نظریه می تاکید فردیاجتماعی و بین 

الگوهایی که ی  کنند. مشاهده می را از الگوهای نقش، به ویژه از دوستان نزدیک و والدین خود کسببزهکارانه 

ها  شود که به معنی باور آن می کنند مستقیماً سبب شکل گیری انتظار پیامد در نوجوانان می مخدر مصرفی  ماده

ندورا معتقد است که الگوهای در مورد آثار فوری اجتماعی، شخصی و فیزیولوژیک سوء مصرف مواد است. ب

( نشان دادند که 1575و همکاران )3 توانند خود کارآمدی مصرف و امتناع را به وجود آورند. رونالد می نقش
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کند )محمدخانی،  می نظریه یادگیری اجتماعی به شدت رفتارهایی نظیر مصرف مواد مخدر و الکل را تبیین

1351.) 

 تعلق اجتماعیهای  نظریه -9

 ریه معتقد است که پیوندهای قوی فرد با اجتماع، خانواده، مدرسه و مذهب رفتارهای انحرافی را کنترل این نظ

 به قواعد و رسوم اجتماعی ضعیف است، فشار زیادی برای پیروی ازها  نوجوانانی که پیوند و تعلق آنمی کند. 

 کنند. نمی معیارهای مرسوم رفتاری احساس

ضعیف فرد به جامعه در این دیدگاه فشار ناشی از تفاوت فاحش بین آرزوهای یکی از دلایل تعهد و تعلق 

و برداشت او از فراهم بودن شرایط لازم برای دست یابی به آن شغلی و تحصیلی او( های  نوجوان )هدف

آرزوهاست. نوجوانانی که امیدها و اهداف تحصیلی و شغلی شان را به دلیل شرایط نامساعد تربیتی و شغلی 

دهند و بیشتر به سوی همسالان  می آن از دستهای  دانند تعهد خود را نسبت به اجتماع و ارزش می کامنا

 آورند. می منحرفی که مشوق مصرف مواد هستند روی

نظمی اجتماعی است که بیانگر ضعف نهادهای اجتماعی در  بی علت دوم پیوند ضعیف نوجوانان با جامعه،

 (.1351به نقل از محمد خانی  1559، 1ریتیس، فلای و میلرکنترل رفتار شهروندان است )پت

ن از کیفیت لازم برخوردار نباشند و نهادهای آجرم خیز زندگی کند که مدارس ای  اگر نوجوان در محله

شود و تعهدی نسبت به آنها  می توجه بی و قواعد اجتماعی،ها  اجتماعی نیز امیدی در او ایجاد نکنند به ارزش

 است.جامعه پذیری صحیح در جامعه ی  ند. تعهد اجتماعی و دلبستگی به الگوهای اجتماعی، نتیجهک نمی احساس

 2مدل رشد اجتماعی -4

( مطرح شده است رفتارهای نابهنجار از جمله مصرف مواد 1589مدل رشد اجتماعی که توسط هاوکینز و ویس)

 نوجوان برای های  و تقویتها  رت ها، فرصتکند. در این نظریه بر مها می را براساس پیوند اجتماعی تبیین

                                           
1
 Petraitis , J . Flay, B.R, & Miller,T.Q 

2
 Social development model 
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 شود. می پیوند با والدین و مدرسه که هر دو در بازداری مصرف مواد موثرند تاکید

آورد :  می مواد رویی  براساس دیدگاه هاوکینز و ویس نوجوان در شرایط زیر به سوی همسالان مصرف کننده

بین های  عی در خانه و مدرسه فراهم نشده باشد مهارتکافی برای تقویت تعاملات اجتماهای  شرایط و فرصت

فردی و تحصیلی او برای تعاملات موفق و مطلوب در خانه و مدرسه کم باشد و در قبال تعاملات اجتماعی با 

 والدین و معلمان تقویت مناسبی دریافت نکند.

 مدل بوم شناسی اجتماعی -1

( مهم ترین علت سوء مصرف مواد فشار روانی، به 1551 1براساس دیدگاه بوم شناسی اجتماعی )کمپر و ترنر

تحصیلی خود دچار های  ویژه فشار روانی مرتبط با مدرسه است. براساس این مدل اگر نوجوان در مورد مهارت

تردید شود و مدرسه را محیطی پر فشار و نامساعد درک کند ممکن است به مصرف مواد روی آورد. نوجوانانی 

 آورند. می ز مدرسه دارند ، بیشتر به همسالان منحرف و مصرف کننده مواد رویکه تصوری منفی ا

 2نظریه تحقیر خود -1

( عزت نفس کلی فرد، عامل اصلی در سوء مصرف مواد 1582و همکاران، 3)کاپلان  براساس نظریه تحقیر خود

رد شده اند و عملکرد کنند از سوی دیگران ط می شود. نوجوانانی که احساس می و پیشگیری از آن محسوب

کنند باید به طور نمادین  می دهند: اول آن که احساس می از خود نشانهایی  اجتماعی مورد قبولی ندارند، واکنش

کنند، سوم  می مرسوم طغیان کنند. دوم آن که، از الگوهای اجتماعی مرسوم دوریهای  در برابر معیارها و ارزش

 انجام رفتارهای نامتعارف احساس خود ارزشمندیشان را توانند با  می کنند می این که احساس

 کنند که احساس ارزشمندی را در آنان تقویت  می تقویت نمایند و در نهایت با همسالان منحرفی ارتباط برقرار

                                           
1
 kumper , K. L&Turner, C . W 

2
 self –derogation 

3
 Kaplan, H . B 
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انزوا و دوری گزینی از اجتماع و ارتباط با همسالان ،می کنند. این دیدگاه با وارد نمودن مفاهیم عزت نفس 

تعهد و وابستگی و همچنین یادگیری های  درون فردی و مفاهیمی از نظریههای  با تکیه بر ویژگی منحرف و

 کند. می اجتماعی، سوء مصرف مواد را تبیین

 5ساز لنظریه رفتار مشک -7

( نوجوانانی که مستعد یک رفتار مشکل ساز مثلاً بزهکاری هستند 1551و همکاران،  ربراساس این دیدگاه )جس

باشند. براساس این نظریه رفتار مصرف مواد  می ایر رفتارهای مشکل ساز مثلاً مصرف حشیش نیزمستعد س

نتیجه تعامل سه حوزه است : عوامل شخصیتی فرد، عوامل محیطی و سیستم رفتاری فرد. ترکیب این سه سیستم 

 گردد. می منجر به آسیب پذیری روان شناختی فرد برای انجام رفتار مشکل ساز

 2یه گروه همسالاننظر -6

کند که تنها متغیر منفرد و برجسته در مصرف مواد در نوجوانان، تأثیر همسالانی است که  می این نظریه فرض

 همیشه به طور مستقیم به ارتباط  را برای ارتباط خود انتخاب کرده است. استفاده از مواد تقریباًها  نوجوانان آن

ین دیدگاه آن است که مصرف مواد در نوجوانی، یک فعالیت گروهی با همسالان مربوط است. فرض بنیادین ا

 گیرد. می است که در بافت اجتماعی گروه دوستان صورت

9نظریه مرحله -3
 

نماید که درگیری نوجوانان در مصرف مواد در یک توالی مشخص و  می (، اظهار1584، 4مرحله )لوگانی  نظریه

دن تا وابستگی گسترده است. نوجوانان قبل از آنکه به مواد مخدر دهد که از تجربه کر می طی چند مرحله رخ

                                           
1
 problem behavior theory 

 
2
 peer cluster theory 

3
 stage theory 

4
 Logan, K .T 
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کنند که در طول آن، مصرف ماده هنوز بخشی  می وابسته شوند یک روند آزمایشی و تجربی مصرف مواد را طی

 شود. می از زندگی فرد نشده است که به آن مصرف آزمایشی مواد گفته

رود. استفاده از مواد  می مصرف حشیش پیش و با ی شروعمراحل اولیه با مصرف سیگار و مشروبات الکل

دهد. براساس این  می افیونی، توهم زاها و سایر مواد غیر قانونی معمولاً در مراحل بعدی توالی مصرف مواد رخ

پیشگیری از مصرف مواد در نوجوانان، باید بر پیشگیری از مصرف مواد در مراحل اولیه یا های  نظریه، برنامه

به تأخیر انداختن شروع مصرف در میان نوجوانان متمرکز شده و در حد امکان دانش آموزان را در سنین حداقل 

 خود قرار دهد. تلاش برای به تأخیر انداختن مصرف مواد، بسیار مهم است. ههدف مداخل، پایین 

مصرف سیگار، مشروبات پیشگیرانه باید های  سوء مصرف مواد، آن است که برنامهای  دیگر نظریه مرحله دکاربر

کند و با توجه به  می ی و حشیش را هدف خود قرار دهند زیرا اولین موادی هستند که نوجوانان امتحانلالک

. 2442باشند )کندل،  می برای مصرف سایر مواد به ویژه مواد سنگینای  مصرف مواد، مقدمه 1فرضیه دروازه ای

 (.1351به نقل از محمدخانی 

2تماعیمدل استرس اج -51
 

کند.  می بزرگ تر، بر خطر مصرف مواد تاکیدی  مدل استرس اجتماعی بر نقش عوامل فردی، خانوادگی و جامعه

وراثتی ، روان شناختی، اجتماعی، محیطی، قانونی، خانوادگی بسیاری در مصرف مواد دخالت  -عوامل زیستی

 های خود باید از سیستم روانی فرد عبور نمایند.دارند. با این حال تمامی این عوامل برای به ظهور رساندن تأثیر

اجتماعی و روان شناختی فعلی و تاریخچه زندگی فرد است. های  تصمیم برای مصرف مواد متأثر از موقعیت

تواند تقویت کننده یا بیزاری آور باشد و به دنبال آن و طی یک  می علاوه بر این مصرف مواد پیامدهایی دارد که

توانند به فرایند زیست  می احتمال تکرار مصرف مواد افزایش یا کاهش یابد. برخی از مواد فرایند یادگیری،

تواند موجب کاهش برخی  می تحمل نیزی  شناختی مرتبط با تحمل و وابستگی جسمی منجر شوند. پدیده

                                           
1
 gateway hypothesis 

2
 social stress model 
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ع یا تشدید تواند باعث تسری می اثرات مخرب مواد گردیده و به مصرف مقادیر بیشتر مواد منجر شود که خود

 وابستگی جسمی گردد.

 مدل تلفیقی مصرف مواد -55

از عوامل را که در آغاز مصرف مواد نقش دارند در یک مدل جامع تلفیق ای  ( مجموعه244ژیلبرت بوتوین)

از عوامل محیطی و ای  تعامل پویای مجموعهی  کرده است. براین اساس مصرف الکل، سیگار و سایر مواد، نتیجه

های  شود که در آن همسالان، والدین و سایر عوامل اجتماعی در تعامل با آسیب پذیری می ر گرفتهفردی در نظ

شود. به عنوان مثال برخی افراد ممکن است  می روان شناختی فرد به مصرف الکل، سیگار و سایر مواد منجر

دهند به مصرف مواد روی  می که مصرف الکل، سیگار و سایر مواد را طبیعی جلوهای  تحت تأثیر تبلیغات رسانه

کنند یا باورها و  می آورند در حالیکه افراد دیگر تحت تأثیر اعضای خانواده یا دوستانی که مواد مصرف

 کنند. می کند شروع به مصرف مواد می دارند که مصرف مواد را تاییدهایی  نگرش

 اعتیاد

فزایش دفعات مصرف، مقدار مصرف و معمولاً مصرف مواد از حالت کنجکاوی و تفریح شروع شده و با ا

 دهد. می مصرف مواد دیگر فرد از مصرف کننده تفریحی به مصرف کننده دائمی و معتاد تغییر وضعیت

اعتیاد یک بیماری مزمن و عود کننده مغزی است که مشخصه آن جستجو و مصرف اجباری مواد علیرغم آثار 

شود.  می مستمر یک ماده است که به دو صورت ایجادزیانبار آن است. اعتیاد به معنی مصرف اجباری و 

ن است. وابستگی جسمانی به آوابستگی روانی اشتغال ذهنی به ماده و احساس تمایل دائم برای مصرف مجدد 

معنی وابستگی بدن و سلولهای مغز به ماده مورد نظر است. هر دو نوع وابستگی جسمانی و روانی به مصرف 

VTAشیمیایی موجود در ناحیه های  تأثیر قرار گرفتن انتقال دهندهمواد مخدر ناشی از تحت 
به عنوان ناحیه 1

آکامبنس کشیده شده اند و با ناحیه تگمنتال شکمی پیشانی مغز در ارتباط های  پاداش مغز است که تا هسته

                                           
1
 ventral tegmental area 
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یش ناگهانی دهد. افزا می هستند. تحریک این نواحی سبب احساس لذت شده و عملکرد مغز را تحت تأثیر قرار

طبیعی زندگی عادی های  شود که مشابه مشوق می لذتی در فردی  دوپامین تحت تأثیر مواد مخدر باعث تجربه

 نیست.

 DSM-5اختلالات اعتیادی: 

( ، اختلالات مرتبط با DSM-5) 2413روانی سال های  پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

کرده است. الکل، کافئین، حشیش، مواد توهم زا، مواد استنشاقی، فن سیکلیدین،  مواد را در ده طبقه مجزا تقسیم

 ب و مواد دیگر )نامشخص(.راو ضد اضطآور مواد افیونی، مواد محرک، توتون، داروهای آرام بخش، خواب 

دو واژه سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد حذف  DSM-5این ده طبقه کاملا مجزا هستند و همچنین در 

 شده و اختلالات مصرف مواد جایگزین آن شده است.

، ویژگی اصلی هر یک از انواع اعتیادها و اختلالات مرتبط با مصرف مواد عبارت است از DSM-5طبق تعریف 

دهند فرد، به رغم مشکلات مهمی که  می شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی که نشانهای  از نشانهای  مجموعه

 دهد.  می به مصرف ماده ادامهآید  می برایش به وجود

در مجموع، تشخیص اختلال مصرف مواد بر الگوی بیمارگون رفتارهای مرتبط با مصرف مواد استوار است. 

کلی کنترل معیوب، های  توان متناسب با دسته بندی می )الف( راهای  برای کمک به سازمان دهی، معیار ملاک

 دارویی در نظر گرفت.های  اختلال اجتماعی، مصرف مخاطره آمیز و ملاک

 (.1-4کنترل معیوب در مصرف مواد، اولین دسته بندی ملاکهاست )ملاک 

را با مقادیر بیشتر، طی مدت طولانی تر از آنچه در نظر داشته است مصرف کند )ملاک ای  امکان دارد فرد ماده

 (.2ده است )ملاک (. امکان دارد فرد تمایل مداومی را به کاهش دادن یا قطع مصرف به خرج دا1

ممکن است فرد وقت زیادی را صرف به دست آوردن مواد، مصرف مواد، یا بهبود یافتن از تأثیرات آن کند 

 مواد روزانه فرد بر محورهای  (. در برخی از موارد اختلالات مصرف مواد شدیدتر، تقریباً تمام فعالیت3)ملاک 
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شود که ممکن است در هر زمانی روی دهد، اما  می آشکار ا میل شدید به داروی( 4اشتیاق )ملاک  وچرخد می

کرده  می آورده یا مصرف می زمانی احتمال آن بیشتر است که فرد در محیطی باشد که قبلا دارو را به دست

 است.

(. مصرف مواد عود کننده ممکن است به ناتوانی در 9-7اختلال اجتماعی دومین دسته بندی ملاکهاست )ملاک 

(. امکان دارد فرد با وجود 9دن تعهدات نقش عمده در محل کار، مدرسه یا خانه منجر شود )ملاک برآورده کر

شوند به  می داشتن مشکلات اجتماعی یا میان فردی مداوم یا مکرر که در اثر تاثیرات مواد ایجاد یا تشدید

کن است به علت مصرف مهم اجتماعی، شغلی، یا تفریحی ممهای  (. فعالیت1مصرف مواد ادامه دهد )ملاک 

 (.7مواد رها شوند یا کاهش یابند )ملاک 

(. این ممکن است شکل مصرف مواد 8-5هاست )ملاک مواد سومین دسته بندی ملاک آمیز مصرف مخاطره

(. امکان دارد فرد با 8را به خود بگیرد که از لحاظ جسمانی خطرناک هستند )ملاک هایی  عود کننده در موقعیت

دارد که احتمالا ناشی از مواد هستند یا ای  ز اینکه مشکلات جسمانی و روانی مداوم و عود کنندهوجود آگاهی ا

 (.5شوند به مصرف آن ادامه دهد )ملاک  می توسط مواد تشدید

جود مشکل نیست بلکه ناتوانی فرد در پرهیز کردن از مصرف مواد با وموضوع اصلی هنگام ارزیابی این ملاک 

(. تحمل 11و  14دارویی آخرین دسته بندی هستند )ملاک های  کند است. ملاک می جادوجود مشکلی که ای

یا کاهش چشمگیر تاثیر مقدار مواد برای دستیابی به تاثیر مطلوب  ( با نیاز به افزایش قابل ملاحظه14)ملاک 

 نی روی( نشانگانی است که زما11شود. ترک )ملاک  می هنگامی که مقدار معمول مصرف شده است مشخص

 مواد در خون یا بافت در فردی که مصرف مواد زیاد یا طولانی مدت داشته است کاهش غلظتدهد که  می

کند )احمدی،  می ، مواد را مصرفها  ترک احتمالا برای کاهش دادن نشانههای  یابد. فرد بعد از ایجاد نشانه می

1353.) 
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 عوامل روانی مصرف مواد مخدر

سلامت فکر عبارت است »کنند:  می جهانی سلامت فکر و روان را این گونه تعریف کارشناسان سازمان بهداشت

از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و 

 «.تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب

 لوینسون
کرده اند سلامتی روان عبارت است از این که فرد چه  و همکارانش سلامتی روان را این طور تعریف1

احساسی نسبت به خود، دنیای اطراف، محل زندگی و اطرافیان دارد و مخصوصاً با توجه به مسئولیتی که در 

مقابل دیگران دارد، چگونگی سازش وی با درآمد خود و شناخت موقعیت مکانی و زمانی خویشتن حائز 

 (.1382اهمیت است )میلانی فر، 

در اواخر قرن بیستم، پزشکان، روانشناسان و جامعه شناسان سودمندی مدل زیستی پزشکی را در تبیین سلامت 

و بیماری مورد سوال جدی قرار دادند. امروزه مدل زیستی روانی اجتماعی سلامت بر مبنای یک رویکرد 

دیده وجود ندارد و عوامل زیادی در سیستمی مورد توجه قرار دارد. در این نگاه یک علت واحد برای تبیین پ

 گذارند. می سطوح مختلف بر هم تاثیر

 جرج انگل
اجتماعی پرداخت. او سیستم  -روانی –به تبیین مدل زیستی ای  با انتشار مقاله 1577در سال 2

کارکرد زیست شناختی بیماری  رزیستی را بر زیر بنای تشریحی، ساختاری و مولکولی بیماری و اثر آن ب

یف کرد. سیستم روان شناختی بر تاثیر عوامل روان پویایی، انگیزیش و شخصیت بر روی تجربه و واکنش تعر

کند و سیستم اجتماعی تاثیر عوامل فرهنگی محیطی و خانوادگی را بر تظاهر و تجربه  می به بیماری تاکید

 کند. می بیماری بررسی

زیست شناختی، های  روان شناختی بسیار نظیر، پاسخ های رویدادهای درونی هستند که زیر مجموعه، هیجانات 

 سازند. می هشیار را هماهنگهای  و آگاهیها  شناخت

                                           
1
 Levinson, H 

2
 Engel George 
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است که خیلی از محققان به کاربرد و تأثیر آن در سلامت روان علاقه مند هستند. ای  هوش هیجانی مولفه تازه

متمایز است کمتر بهره  رثل هوشبهمهایی  رسد از شخصیت و شاخص می افرادی که از هوش هیجانی که به نظر

 نیستند. بهداشت روانی را نیزها  برده اند قادر به استفاده از ساز کار و کارهای منسجم و منظم در مقابل چالش

توان نوعی قابلیت ارتباط هماهنگ بادیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی، حل تضادها و  می

 (.1371قی دانست )گنجی، تمایلات شخصی به طور مناسب و منط

تنظیم و کنترل ، ادراک، ارزیابی و بیان هیجان، یعنی توانایی تشخیص و فهم هیجانات خویشتن و سایر افراد 

هیجان و بهره برداری از هیجان یعنی توانایی برنامه ریزی منعطف و استفاده از هیجان در مساله گشایی از 

 ستند.عوامل موثر در ابعاد مختلف سلامت روان ه

 دهند. می بنابر تحقیقات انجمن ملی بهداشت روانی افراد دارای سلامت روان خصوصیات زیر را بروز

د. آنها نشو می پذیرند و از استعدادهای خود بهره مند می افراد از نظر روانی و ذهنی خود را آنگونه که هستند -1

شوند. آنها اغلب آرامند نسبت به  نمی ناراحت بوده و از آن اخود شکیبهای  در مورد عیوب جسمانی و ناراحتی

 عقاید تازه گشاده رو بوده و دارای طیب خاطر هستند شوخ طبع هستند و اعتماد به نفس دارند.

کنند دیگران را دوست بدارند و  می افراد دارای سلامت احساس خوبی نسبت به دیگران دارند. آنها کوشش -2

 کنند. می احساس یکی بودن با جامعه، نسبت به دیگران احساس مسئولیتبه علایق آنها توجه کنند آنها با 

خود های  آنها قدرت رو به رو شدن با نیازمندیهای زندگی را دارند و پندارهای واقع گرایانه در مورد توانایی -3

 (.1389شوند )بنی جمال، احدی.  نمی د شیفتهوبرند اما هرگز خ می دارند. از تجارب بنیادین زندگی لذت
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 حاضر در پژوهشروانشناختی بررسی موضوعی متغیرهای 

 خود پنداره

در هر کودک، خود پنداره )عقاید وی در این مورد که او چگونه فردی است( و تواناییهای او در کنترل خود 

خود، کند(، در ترکیب با احساسات او در مورد احترام به  می )میزانی که وی جهت رفتار فعالیتهای خود را تعیین

 (.1583،  1دهد )هارتر می نظام خود را تشکیل

توان به عنوان رابطه میان خود  می چنین مطرح کرد که احترام به خود را 1844در اواخر سالهای  2ویلیام جیمز

در دست یابی به معیارهای خود ایده « واقعی»واقعی و خود ایده آل شخص در نظر گرفت. به میزانی که خود 

 د فرد احترام به خود ضعیفی را تجربه خواهد کرد. روانشناسان تحولی به بررسی نکاتیخور می آل شکست

دهد و علت تفاوت بین خود پندار  می پردازند که چگونگی پی بردن شخص به خود واقعی اش را توضیح می

 کنند. می افراد را بیان

در مورد آنها چه نظری دارند یا با آنها  گروهی از روانشناسان اجتماعی معتقدند که افراد براساس اینکه دیگران

4د آیینه ایو(. این عقیده در مورد خود، خ1544 3کنند )مید می کنند در مورد خود اظهار نظر می چگونه رفتار
 

کند که نظر ما در مورد خودمان، انعکاسی آیینه وار از عقاید دیگران در  می شود و بر این مساله تاکید می نامیده

 مورد ما است.

توانند رفتار متفاوتی داشته  می یابند که اوّلا، در زمانهای مختلف می کودکان به موازات بزرگ شدن، کم کم در

 تواند در عین حال دارای ابعاد مثبت و منفی باشد. کودکان بزرگتر در می باشند و ثانیاً، همان خصوصیت یا رفتار

تند، اگر چه قبل از اینکه چنین تمایزی بتواند در یابند که خصوصیات خلقی یا حتی بین فردی مطلق نیس می

 صورت گیرد، وجود مهارتهای شناختی بسیاری ضروری است.« خرد اخلاقی»سطح 

                                           
1
 Harter, S 

2
 James William 

3
 Mead, M 

4
 looking glass self 
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گیرند. در  می تعیین کننده در تحول خود پنداره در نظرای  نوجوانی را به عنوان دورهی  بسیاری از افراد، دوره

 ماند. می تا بزرگسالی پایدار باقیکه کنند  می پیداخلال این دوره، اغلب افراد هویتی از خود 

را به تصور در آورند و در مورد  ضیتوانند به طور انتزاعی فکر کنند، امکانات فر می در دوران نوجوانی افراد

 .افکار خود تعمق یا تفکر کنند یا در این باره بیندیشند که سایرین در مورد آنها چه نظری دارند 

 سازند که شامل شناسایی موارد زیر می مکان تحول سه جزء خود پنداره رشد یافته را فراهماین تواناییها ا

و مقتضیات محیطی مختلف ج( ها  شوند : الف( تداوم خود در طول زمان، ب( وحدت خود در مقابل نقش می

 (.1583متقابل بودن عقاید شخص با عقاید سایرین در مورد خود )هارتر، 

 نوجوانان کمبودهای خاص خود را نیز به همراه دارد.ی  ختی نو یافتهاما تواناییهای شنا

شوند. در  می نوجوانان کم سال اغلب در جریان جستجوی هویت خود، شیفته تواناییهای شناختی جدید خود

نتیجه ممکن است در مورد چگونگی نظر سایرین نسبت به خود بیش از حد حساس شوند. برای مثال، اینطور 

 که محور توجه دیگران هستند، در حالیکه در واقع چنین نیست.فکر کنند 

 «حضار خیالی»در مقابل 2«صحنه بودن»( چنین گرایشی را روی 1578) 1دیندیوید الکا
می داند که اعتقاد 3

 است به همراه دارد.« افسانه شخصی»نوجوان را به اینکه فرد منحصر بفردی است و دارای 

فاوت در میزان دستیابی به تواناییهای مرتبط با هم، یا تأخیر در رشد در مقایسه ناهماهنگی کودکان به صورت ت

 برای مشکلات خود پنداره باشد.ای  تواند منبع عمده می با همسالان،

                                           
1
 Elkind David 

2
 on stage 

3
 imaginary audience 
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 هیجان خواهی

محیطی شدید با هم فرق های  برانگیختگی ژنتیکی و واکنش پذیری نسبت به محرکی  از نظر سطح پایهها  انسان

ظور از سطح پایه برانگیختگی، سطح برانگیختگی بدون تحریک محیطی است و منظور از واکنش دارند. من

 (.2441 1پذیری واکنش به تحریک بیرونی است )ریو

متنوع، تازه، های  هیجان خوای براساس توانایی برانگیخته شدن قرار دارد و به عنوان جستجوی هیجانها و تجربه

 تعریفها  کردن بدنی، اجتماعی، قانونی و مالی به خاطر خود این تجربهرشور، و میل به خطر پپیچیده و 

 (.1554،  2شود )زاکرمن می

کند  می پر چالش رشد که در واقع نقش پلی بین کودکی و بزرگسالی را بازینوجوانی به عنوان یکی از مراحل 

 کند. می موضوع مهمی مثل هیجان را پر رنگ تر

تغییرات بدنی و ترشحات غدد داخلی که تا حدی موجبات تنش و هیجان را در در این دوره علاوه بر رشد و 

آورد، عوامل محیطی و اجتماعی، یکی از علل اصلی وجود هیجانات در این دوره هستند. فرد  می نوجوان پدید

در شود و مرتباً  می دهد، از کارهای عادی خسته می زیاد هیجان خواه، تحریک بیرونی دائمی مغز را ترجیح

هیجان انگیز است. فرد کم هیجان خواه، هجوم های  جستجوی راههای برای افزایش انگیختگی از طریق تجربه

 (.2445کند. )ریو، می دهد و کارهای عادی را نسبتاً خوب تحمل می مداوم تحریک مغزی کمتری را ترجیح

رفتار سهل انگارانه که شامل کند از طریق  می هیجان خواهی بر روی نیاز به تجارب جدید و متنوع تمرکز

باشد. هیجان خواهی برای ربط دادن  می خطرناک، شیوه غیرمنتظره زندگی، و عدم پذیرش یکنواختیهای  فعالیت

گیرد که این فعالیت  می شود. یکی از دلایل مهم این مسئله از این حقیقت نشات می حوادث با یکدیگر ارایه

ر پیامد یک رفتار پر خطر باعث اثر مثبت در فرد هیجان خواه شود تمایل تقویتی متقابل است به این معنا که اگ

 خواهد داشت که آن را تکرار کند.

                                           
1
 Reeve, B 

2
 Zuckerman, M 
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، جسارت و یافراد هیجان خواه، افرادی هستند که دارای خصوصیاتی همچون برونگرایی، خود مختار

 (.1558، 1)شولتز باشند می ناهماهنگی

کند. افراد جوان تر بیشتر از افراد  می خواهی در نتیجه سن تغییرزاکرمن و همکاران وی دریافتند که هیجان 

 ن به جستجوی حادثه، ریسک و تجربیات جدید گرایش دارند.سم

 جرأت ورزی یا مهارت ابراز وجود

ارتباط میان فردی است. در تعاریف اولیه از جرأت ورزی تقریباً تمام مهارتهای های  جرأت ورزی یکی از جنبه

حبت مداند: رد تقاضاها، جلب  می ( ابراز وجود را دارای چهار مولفه1571) 2شده است. لازاروستعاملی مطرح 

 دیگران و مطرح کردن درخواستهای خود، ابراز احساسات مثبت و منفی، شروع، ادامه و خاتمه دادن گفتگوها.

جود شامل گرفتن حق خود وابراز »کنند:  می ( مهارت ابراز وجود را این گونه تعریف1571لنج و جاکوبوسکی )

و ابراز افکار، احساسات و اعتقادات خویش به نحوی مناسب، مستقیم و صادقانه است، به نحوی که حقوق 

رفتاری که »کند  می ( نیز ابراز وجود را اینگونه تعریف1582) 3آلبرتی و امونز«. دیگران را زیر پا نگذاریم

بدون هر گونه اضطرابی روی پاهای خودش بایستد، سازد به نفع خویش عمل کند،  می شخص را قادر

توجهی به حقوق دیگران حق خود را بگیرد. در هر دو  بی احساسات واقعی خود را صادقانه ابراز کند، و بدون

شود و اینکه افراد باید بین گرفتن حقوق خود و پایمال  می تعریف بر رعایت و احترام به حقوق دیگران تاکید

 تفاوت قابل شوند. کردن حقوق دیگران

که قادر به ابراز وجود نیستند، درک دقیقی از رفتار دیگران ندارند مثلاً درخواستهای نامعقول دیگران  یاشخاص

آنها به سوء های  دانند و گاهی کمک می دانند. سایرین آنها را اشخاصی سهل الوصول می را درخواستی معقول

باید بین کمک کردن و مورد سوء استفاده قرار گرفتن تمایز قایل شویم شود. ما نه تنها  می استفاده دیگران منجر

                                           
1
 Schultz, D . P 

2
 Lazarus, A. A 

3
 Alberti, R .E & Emmons, M .L 
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بلکه باید برای جدا ساختن درخواستهای معقول و نامعقول دیگران درک درستی از رفتار آنها داشته باشیم 

 .(1554 1)هارجی

با افزایش سن فرهنگی در ابراز وجود موثرند. میزان جرأت ورزی ی  عواملی همچون جنسیت، موقعیت و زمینه

 .(1554ارچی، هرود ) می بالاتر

یکی از مشکلات عمده که تاثیر بازدارنده بر کارآمدی و پویایی نوجوانان دارد و از شکل گیری سالم هویت و 

کند، مشکل برقراری ارتباط اجتماعی و  می ری و عاطفی آنان جلوگیرینیز شکوفایی استعدادها و قوای فک

 تماعی است.نداشتن مهارتهای لازم اج

آموزش رفتار مبتنی بر ابراز وجود، بر آن دلالت دارد که ما حق انجام چنین کاری را داریم. ادعای این حرف، 

مبین موضوع اخلاقی دیدگاه ما نسبت به آزادی و حرمتی است که برای خود و دیگران قابلیم. حق ابراز وجود، 

 ولیت توأم است. ابراز وجود این فرصت را به فردیکی از حقوق اساسی بشر است. بطور طبیعی حق با مسئ

 (.1354دهد که با محیط اطراف و دیگران به طور متفاوت ارتباط برقرار کند)محمودی،  می

 خوش بینی

را در روانشناسی و علوم ای  اخیر، توجه ویژههای  خوش بینی یکی از خصوصیات مثبت انسان است که در دهه

. خوش بینی به جهت گزینی اشاره دارد که در آن معمولاً پیامدهای مثبت اجتماعی به خود جلب کرده است

  .شود می مورد انتظارند و این پیامدها به عنوان نتایج عوامل ثابت، کلی و درونی در نظر گرفته

خوش بین انتظار دارند که به  افرادپژوهشگران خوش بینی را احساس امیدواری مردم توصیف کرده اند، یعنی، 

 (.1551و همکاران،  2ف خود دست یابند )اسنایدراهدا

                                           
1
 Hargie, O 

2
 Snyder, C.R 
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 خوش بینی تلفیقی از گرایش و نگرش خوش بینانه در مورد خود، افراد، اشیا، رویدادها و به طور کلی جهان

 خود در افراد خوش بینهای  باشد که براساس آن انتظار نتایج خوب و امیدوار کننده، براساس توانایی می

 (.1389ش خوش بینانه، در سبک تبیین افراد نهفته است )نوری، و ریشه این نگر بالاست

ویژگی بسیاری از اشخاص موفق، خوش بینی آنهاست، نگرش ذهنی انسانهای موفق نسبت به خود و دیگران 

مهم رشد انسان، فرایند اجتماعی شدن اوست. ذاتی بودن زندگی های  مثبت است. بدون شک یکی از جنبه

سازد. رشد اجتماعی  می ت تماس با دیگران را به عنوان امری گریز ناپذیر جلوه گرجمعی در انسان، ضرور

اجتماعی مختلفی را کسب کرده های  ارتباط سالم و منطبق با موقعیت در افراد است. کودکانی که مهارتی  لازمه

 که فاقد این مهارتهستند  یاند در ایجاد ارتباط با همسالان و یادگیری در محیط آموزشی موفق تر از کودکان

 (.1589، 1اشر باشند) می

افراد خوش بین حتی اگر با مشکلات و رخدادهای فشارزای زندگی هم مواجه شوند از آنجا که نسبت به آینده 

توانند مشکلات را حل کنند، از راهبردهای مثبت کنار  می خوش بین بوده و بر این باور هستند که با تلاش خود

تواند به سلامتی روانی و اجتماعی منجر  می کنند و این مساله می استفادهها  ه با این موقعیتآمدن نیز برای مواجه

تواند منجر به عملکرد بهتر اجتماعی شود زیرا خوش بینی با فقدان انزوای اجتماعی و  می شود. خوش بینی

 انه میان افراد، خوش بینیروابط دوستی با دوام و ماندگار رابطه مثبت دارد. علاوه بر این، در روابط صمیم

 (.1351تواند رضایت مندی افراد از این روابط را به طور مثبت پیش بینی کند )علی بیک فتانه و همکاران  می

  عوامل اجتماعی مصرف مواد مخدر

گذار از شرایط سنتی به ، فرهنگی زیادی دارد که در یک جغرافیای بسیار متنوع  -ایران تنوع قومیی  جامعه

 روانی و اجتماعی رو به رو است. -کند و با موضوع سلامت در ابعاد جسمانی می را تجربهمدرن 
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هم 1 اجتماعیی  یک جامعه در کنار انواع سرمایه مثل سرمایه طبیعی، انسانی و مادی سرمایهی  در جریان توسعه

 باشد. می توسعه مطرحهای  به عنوان یکی از شاخص

روزمره بین اعضای یک جامعه است که با شکل گیری پیوندها و های  لسرمایه اجتماعی حاصل مجموعه تعام

 . شود می متقابل و هنجارها حاصلی  اجتماعی مبتنی بر اعتماد، مبادلههای  شبکه

داند و  می اجتماعیی  از قبیل اعتماد و پیوندهای اجتماعی را دال بر وجود سرمایههایی  وجود شاخص2 فوکویاما

ی  از فقدان سرمایهای  را نشانهها  جتماعی از قبیل طلاق، اعتیاد، فروپاشی بنیان خانوادهمنفی اهای  رواج شاخص

 داند. می اجتماعی

زندگی اجتماعی، شبکه ها، هنجارها و اعتماد است که مشارکت های  سرمایه اجتماعی آن دسته از ویژگی

 (.2444، 3تعقیب کنند)وینترر اهداف مشترک خود را موثرتای  سازد تا به شیوه می کنندگان را قادر

 اجتماعی باید محتاط بود و بین دو گونه سرمایهی  سرمایهی  از نظر محققان در مورد کاربرد خوش بینانه

 اجتماعی باید تمایز قایل شد. نخست سرمایه اجتماعی درون گروهی
 است.4

برای اعضای آن ها  د که سایر گروهاین سرمایه به روابط مبتنی بر اعتماد و همکاری میان اعضای گروه اشاره دار

برای توسعه و رشد عمل کند، تواند به عنوان مانعی  می اجتماعیی  شوند. این گونه سرمایه می غریبه محسوب

شود. روابط  می گیرد و موجب ایجاد تبعیض میان اعضای جامعه می زیرا در خدمت منافع گروهی خاص قرار

سرمایه »دوم ی  انحصاری کمک کند. گونههای  به تقویت هویتتواند  می درون گروهی سرمایه اجتماعی

مختلف موجود در جامعه اشاره دارد و هر چه های  نام دارد. این سرمایه به اعتماد گروه 9 «اجتماعی بین گروهی

 شود. می میزان آن بالاتر باشد امکان حصول توافق و حل اختلافات بیشتری
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بانه، خانواده، همسایگان به شکل گیری سرمایه اجتماعی بین گروهی داوطلهای  روابط افقی از جمله انجمن

و باندهای خیابانی به شکل گیری ای  ی از جمله سلسله مراتب کاری، روابط قبیلهدکمک کرده و روابط عمو

 (.1354کند )موسوی، شیانی،  می سرمایه اجتماعی درون گروهی کمک

برگیرنده کنترل اجتماعی، حمایت خانوادگی و خویشاوندی و تواند در  می کارکردهای مثبت سرمایه اجتماعی

 دموکراتیک باشد.های  فرا خانوادگی و کارآمدی سازمانهای  منافع ناشی از شبکه

توان به طرد اجتماعی افراد بیرون از گروه، مطالبات زیاد از اعضای  می از کارکردهای منفی سرمایه اجتماعی

 (.1354کرد )موسوی، شیانی، گروه و محدودیت آزادی فرد اشاره 

 سلامت اجتماعی

جدید و ناشناخته، مشکلات زندگی های  اهمیت و جایگاه سلامت، با توجه به افزایش هزینه ها، تنوع بیماری

شهرنشینی برای مردم دنیا و برنامه ریزان اقتصادی و اجتماعی و سیاست گذاران به خوبی نمایان است. در واقع 

ای پزشکی آن جامعه نیازمند سلامت اجتماعی به عنوان ساز و کار ارتباطی است. به در کنار سلامت به معن

هم چون مشارکت، همبستگی، خود شکوفایی و انسجام هایی  عبارت دیگر، سلامت اجتماعی شامل ویژگی

 (.1354)موسوی، شیانی، شود مردم و نظام سلامت به یکدیگر پیوند داده شوند می است که باعث

رویکرد مهم وجود دارد. رویکرد اول رویکردی است که سلامت اجتماعی را در معنا  سهجتماعی در سلامت ا

داند که توصیف گر  می سلامت اجتماعی را شاخصی، برد. این رویکرد  می و مفهوم سلامت عمومی به کار

شیوع  سلامت، میزان بودجه،های  همچون بیمههایی  عمومی وضع جامعه است. در این رویکرد به شاخص

آموزشی و بهداشتی و های  خانمان، سرانه بی خشونت و جرم، مصرف مواد مخدر، تعداد زندانی ها، تعداد افراد

  (.2449 ,1)ایچبرگشود می ... توجه
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شود که بر  می رویکرد دوم سلامت اجتماعی ناظر به رفتارهای سلامت شهروندان است که کنشی جمعی تلقی

غذایی، ورزش و تحرک، مصرف سیگار، الکل و ... های  سلامت شامل عادت جامعه اثرگذار است. رفتارهای

 (.2414، 1)رایان  است

ایجاد تعامل سالم و سازنده را برای فرد های  رویکرد سوم بیانگر کیفیاتی ذهنی و روان شناختی است که ظرفیت

سلامت اجتماعی کییز و  ،2 سلامت روان شناختی ریفی  توان به نظریه می کند. در این رویکرد می ایجاد

 (.1558)ریف ،کییز. روان شناختی مثبت اشاره کردی  سرمایهی  نظریه

 بررسی موضوعی متغیرهای اجتماعی پژوهش حاضر

 نظریه سلامت اجتماعی کییز

کند. از نظر او سلامت اجتماعی در برگیرنده  می سلامت را با رویکرد جامعه محورانه تعریف (2449)کییز

سلامت اجتماعی کییز دارای ابعادی هم چون سهم .  از محیط و کارکرد خود او در جامعه استارزیابی فرد 

، شکوفایی اجتماعی و پیوستگی اجتماعی است. از اجتماعی  داشت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، یکپارچگی

اگسستنی دارد. فردی است اما با محیط اجتماعی پیوندی نهای  نظر کییز گرچه این پنج مولفه بیانگر ارزیابی

 ی اجتماعی دانست.روان شناختی سرمایهی  بعد سرمایهتوان  می کییز راهای  شاخص

ی  در نظریه کییز فردِ از نظر اجتماعی سالم زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را به صورت یک مجموعه

اجتماعی است و خود های  گروهمعنادار و قابل فهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند، احساس کند متعلق به 

 را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم ببیند.

پیوستگی اجتماعی : اعتقاد به این که اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی است. افرادی که از نظر  -1

قه دهد علا می کنند بلکه به آن چه اطراف شان رخ می ن زندگیآاجتماعی سالم اند نه تنها به جهانی که در 

معنایی نسبت به زندگی  بی کنند قادر به فهم وقایع اطراف شان هستند. این مفهوم در مقابل می مندند و احساس
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دنیای اجتماعی اطراف خود ی  است و در حقیقت، درکی است که فرد نسبت به کیفیت، سازمان دهی و اداره

 (.1585)رزه ،دارد 

اجتماعی است های  از کیفیت روابط متقابل در جامعه و گروه: به معنی ارزیابی فرد  یکپارچگی اجتماعی -2

است که مردم در ای  کنند بخشی از جامعه هستند، بنابراین، یکپارچگی اجتماعی گستره می افراد سالم احساس

 اجتماعی اند.های  کنند وجه مشترکی با دیگران دارند و متعلق به جامعه و گروه می آن احساس

 یگانگی و انزوای اجتماعی سیمناین مفهوم در برابر ب
 (.1558)کییز ،  گیرد می و آگاهی طبقاتی مارکس قرار1

دیگران است. افراد دارای این بعد از سلامت های  پذیرش اجتماعی : تفسیر فرد از جامعه و ویژگی -3

و ها  قصنی  کنند و دیگران را با همه می از افراد مختلف درکای  اجتماعی، اجتماع را به صورت مجموعه

 را افرادی با ظرفیت، مهربان، قابل اعتماد و اطمینانها  پذیرند و آن می که دارندای  مثبت و منفیهای  جنبه

مثبت نسبت به افراد، تصدیق دیگران و، به طور کلی، های  دانند. در واقع، پذیرش اجتماعی به معنی گرایش می

هاست. پذیرش اجتماعی مصداقی از پذیرش خود است  آنی  پذیرفتن افراد، علی رغم برخی رفتارهای پیچیده

 (.2444)کییز ، 

و مسیر تکامل جامعه و باور به این است که اجتماع در حال تکاملی ها  شکوفایی اجتماعی : ارزیابی پتانسیل -4

معتقدند  جامعه امیدوارند وی  به آینده افرادبرای تحول مثبت دارد. این ای  وهقبالهای  تدریجی است و توانمندی

و دیگران بهتر شود. ها  تواند برای آن می برای رشد اجتماعی بهره مندند و جهانهایی  که همه از پتانسیل

شکوفایی اجتماعی یعنی باور به این که اجتماع سرنوشت خویش را به دست دارد و به مدد توان بالقوه اش 

 کند. می مسیر تکاملی خود را کنترل

یانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است. کسانی که در سطح مطلوبی از این سهم داشت اجتماعی : ب -9

بعد هستند، اعتقاد دارند عضو مهمی از اجتماع هستند و چیزهایی ارزشمندی برای ارائه به دیگران دارند. سهم 
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دهند  می کنند آن چه انجام می آن است که مردم چگونه و تا چه حد احساسی  داشت اجتماعی نشان دهنده

 (.2444کییز. ،1و )شاپیرشود  می برای جامعه مهم و ارزشمند است و کمکی اجتماعی تلقی

کند  می داند و فکر می در حقیقت، مشارکت اجتماعی باوری است که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی اجتماع

 چیز ارزشمندی برای عرضه به دنیا دارد.

است که از خانواده، دوستان یا جامعه هایی  کند شامل حمایت می هر ارتباطی که فرد در زندگی خود برقرار

 .دهند  می مستقیماً سلامت او را تحت تأثیر قرارها  اینی  کند و همه می دریافت

آن شهروندان  تحققشود که در صورت  می سلامت اجتماعی به نوعی بهداشت روانی، فردی و اجتماعی گفته

در واقع، زندگی سالم شت و در نهایت، جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. شاد خواهند داای  انگیزه و روحیه

افراد از ی  فردی از یک سو و محیط اجتماعی و اقتصادی احاطه کنندههای  محصول تعامل اجتماعی بین انتخاب

 (.1553، 2)لارسون سوی دیگر است 

اجتماعی است های  واده، دیگران و گروهاز نظر لارسون سلامت اجتماعی ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خان

و احساسات، تفکرات و رفتارهایی است که نشانگر ها  درونی فرد نسبت به محرکهای  و در واقع، شامل پاسخ

 او از زندگی و محیط اجتماعی است. رضایت یا نارضایتی

ی  ی سطح سرمایهسلامت نیازمند ارتقاهای  حضور مردم در فرایند تصمیم گیری، طراحی و اجرای پروژه

سلامت، دچار اختلال های  اساسی اجرای طرحی  اجتماعی آن هاست زیرا اگر مشارکت مردمی، به عنوان پایه

 شود، نظام سلامت به هیچ عنوان در پیشبرد اهداف خود موفق نخواهد شد.

کار ارتباطی است.  در واقع در کنار سلامت به معنای پزشکی آن، جامعه نیازمند سلامت اجتاعی به عنوان ساز و

هم چون مشارکت، همبستگی، خود شکوفایی و انسجام هایی  به عبارت دیگر، سلامت اجتماعی شامل ویژگی

 (.1354انی، یشود مردم و نظام سلامت به یکدیگر پیوند بخورند )موسوی، س می است که باعث
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 هم وابستگیپژوهش : ای  متغیر واسطه

گذرد اما جنبش هم وابستگی در طول چند دهه  می یدایش این مفهومسال است که از پ 34اگرچه کمتر از 

 گذشته در برخی کشورهای غربی و به تازگی در ایران هم در حال رشد و گسترش است.

پویایی شناسی اعضای خانواده و اطرافیان افراد الکلی و سایر افراد وابسته به مواد و افراد دچار اختلال باعث 

 مختل شد.های  رشد نیافته خانوادههای  گی و بالغظهور مفاهیم هم وابست

توان موضوعی  می رشد نیافته و هم وابستگی راهای  رمان و بهبودی، وضعیت بالغدبرای اهداف کاربردی در 

 واحد دانست و هر دو را به سادگی یک وضعیت بشری نامید.

با عنوان هم وابستگی شروع  1584را توصیف کرد در دهه  2( اصطلاح هم الکلی1573) 1پس از آنکه جانسون

، اصطلاح هم الکلی در ابتدا به زندگی کردن یا بودن در کنار یک ترش و تشریح بیشتر این وضعیت کردبه گس

الکلی فعال یا معتاد دیگر مربوط بود. پس از آن معلوم شد که این حالت به زندگی کردن یا بودن در کنار هر 

تواند مربوط باشد. این وضعیت در اصل از بزرگ شدن در یک  می ارند،کس یا کسانی که به نوعی اختلال د

 گیرد. می خانواده یا جامعه مشکل دار، ناسالم یا مختل ریشه

چند بعدی است و عوامل مختلف شخصیتی، فرهنگی، اجتماعی و ای  دهد هم وابستگی مسئله می مطالعات نشان

3محیطی در آن نقش دارند )ریوم، وارد
  ،2447). 

 عریف هم وابستگی ت

مجمع ملی هم وابستگی، هم وابستگی را رفتاری اکتسابی تعریف کرده است که بصورت وابستگی به افراد یا 

و کاهش هویت فردی است. خود کاذبی  4کند. این وابستگی شامل غفلت از خود می اشیاء خارج از خود بروز

عتیاد و اختلالات دیگر، که موجب بیگانگی فرد گیرد که به صورت عادات وسواسی اجباری، ا می در فرد شکل
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سه مولفه ها  کند. پس از آن محققان در بررسی می دهد، بروز می با هویتش شده و احساس شرمندگی را پرورش

اصلی آن را؛ انکار )اختلال فکری(، سرکوبی هیجانی )اختلال احساسی( و وسواس عملی )اختلال رفتاری( توأم 

 (.1554 1نفس پایین و مشکلات پزشکی معرفی کردند )ویسچیدر کراس و کراس با دو نشانه فرعی عزت

پنج عامل به دست آمد که عبارت بود از یک نشانه اصلی با غفلت از خود ها  در تحلیل عاملی بر روی این مولفه

ردن و دستکاری یا نصیحت ک و دیگر محوری به صورت اجبار عملی برای کمک، کنترل وقایع یا افراد از طریق

چهار نشانه فرعی؛ موضوعیت در خانواده اولیه به مفهوم ناخشنودی فعلی به دلیل پرورش یافتن در خانواده 

ی و غرق در مشکل تا حد عدم وجود فرصت ابراز آزادانه احساسات و عواطف یدشوار، وابسته به مواد شیمیا

ز خود و احساس شرم و خود سرزنش ، عزت نفس پایین به شکل افکار انتقادگرانه و نفرت ا توسط اعضاء

به شکل استفاده از رفتار مثبت برای پنهان کردن و کنترل هیجانات منفی همراه با  2گری، پنهان کردن خود

دیگر و های  سرکوبی احساسات و مشکلات پزشکی به دلیل احساس مداوم عدم سلامت در قیاس با خانواده

، 3همر -الی یا واقعی است )ماستروف ، هوگزلات سلامت خیدوستان همراه با نگرانی و دل مشغول با مشک

1555). 

است که نتیجه تماس طولانی مدت فرد با ای  هم وابستگی یک الگوی هیجانی، روانشناختی و رفتاری مقابله

اتی که از اظهار و بیان آشکار مقررشود.  می از مقررات طاقت فرسا است و از به کار بستن آنها ناشیای  مجموعه

 (.1587کند )سابی،  می حساسات و گفتگوی مستقیم درباره مشکلات شخصی و بین شخصی جلوگیریا

گیرد: نیاز به اداره و کنترل  می از طرفی هم وابستگی یک اختلال شخصیتی است که براساس موارد زیر شکل

مرزهای پیرامون امور به منظور مقابله با پیامدهای نامطلوب شدید، غفلت از نیازهای خود، تحریف حد و 
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دیگری از قبیل افکار، های  صمیمیت و جدایی، گرفتار شدن با افراد مشخصی که مبتلا به اختلال هستند و تجلیّ

1پزشکی مرتبط با استرس و فشار است )سرماکهای  احساسات انباشته شده، افسردگی و بیماری
 1581). 

 شارهای روانی و منجر به رفتارهای ناسازگارهم وابستگی اشتغال ذهنی با زندگی دیگران است که حاصل ف

 (.1587، 2نهال شود )مند می

زیر اختلال دارد: میزان عزت نفس پایین ، تعیین های  هم وابستگی یک بیماری است که در آن فرد در زمینه

ابراز خود، تجربه کردن و های  مرزهای عملکردی، پذیرفتن واقعیت خود و ابراز آن، برآوردن نیازها و خواسته

 (.1585،  3واقعیت خود به صورت متعادل )بیتی

هم وابستگی بیماری آشفتگی هیجانی است که اغلب مخرب است و مشخصه آن، جدایی و بیگانگی شدید 

 خود آدمی است. زندگی برای دیگران و به خاطر آنان به رشد ناکافی عشق به خود منجرهای  نسبت به احساس

 .(1554، 4یادی حقیقی برای عشق ورزیدن به دیگران لازم است )لششود، رشدی که به مشابه بن می

9، روبرت و لانگردر این میان دی
(، یازده تعریف برای هم وابستگی عنوان کردند و متوجه شدند که 2449) 

 هم وابستگی شامل تمرکز بیرونی، ایثار خود، کنترل دیگران و سرکوب احساساتهای  لی ویژگیصهسته ا

وابستگی با رفتارهای درگیر شدن برای دیگران، مراقبت بیش از حد از دیگران که به جهت مایه هم  .باشد می

 شود. می باشد تعریف می گذاشتن از خود برای حفظ احساس امنیت و نگه داشتن روابط

 شکل گیری هم وابستگی

این که فرد اعتقاد . "ی دیگرجا یا جاها"هم وابستگی، شایعترین نوع اعتیاد است. اعتیاد به توجه و مشغولیت به 

، چه افراد باشد چه مکانها،  "دیگری"تواند به او خوشبختی بدهد. این  می داشته باشد که چیزی بیرون از خود

شود تا با تمرکزی که بر خارج از خود دارد،  می اشیاء، رفتارها یا تجربه ها، فرد به این دلیل از خودش غافل
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تواند مربوط  می زمان درد است هر چند که همهای  تر مربوط به کاهش احساسسودی ببرد. این سود و نفع بیش

به افزایش موقت در احساس لذت هم باشد، اما این تغییر خلق و خو و احساس، اساساً مبتنی بر کس دیگری 

 و نیازهای سالم خود.ها  است نه بر خواسته

ون در برابر نیروهای ظاهراً شکست ناپذیر هم وابستگی از تلاش فرد برای اینکه از خود واقعی کودک در

گیرد. اما خود واقعی فرد دچار تناقص است نه تنها حساس، ظریف و آسیب پذیر  می محافظت کند، سرچشمه

برای هم 1 است، بلکه نیرومند هم هست. در واقع خود واقعی آنقدر قوی است که اگر یک برنامه کامل بهبودی

 یند خود مسئولیت دهی و خلاقیت قدرتی شفا دهنده دارد.وابستگی اجرا شود، از طریق فرا

رابطه بین  شود که وابستگی در می دهد هم وابستگی؛ از طریق الگو و نظام خانواده آموخته می تحقیقات نشان

 (.2445 ، 2فردی و تحریف واقعیت در آن خانواده جریان دارد )ویبفردی، عدم استقلال 

 آموزد، این الگوها  می بین والدین این الگو راهای  رفتارهای ناکارآمد و تنش در چنین شرایطی کودک با مشاهده

آغازی است برای یادگیری الگوی رفتار ناکارآمد در روابط عاطفی بزرگسالی که منعکس کننده رابطه عاطفی 

 (.2414، 3والدین بوده است )چیو، فیچام بین

م وابستگی عدم تمایز بین احساسات و عواطف در محیط از منظر دیدگاه سیستمی در خانواده، علت پیدایش ه

خانواده است که نتیجه آن تمرکز بیرونی، مراقبت بیش از حد از دیگران و پدید آمدن رفتارهای اجباری و 

 (.2449، 9ساکرو ، 1553 4ست، بنسون، پروتسکی،رباشد )پ می وسواسی در فرد

ناشی از محیط خانوادگی استرس زا و ناکارآمد توصیف (، علت پیدایش هم وابستگی 2414) 1در تحقیق چانگ

وابستگی برای مقابله با اضطراب های  شد که منجر به سطوح پایینی از تمایز یافتگی و سطوح بالای از سبک

هویت یابی و ایجاد روابط صمیمی و عاطفی تأثیر منفی باشد که به نوبه خود بر روی  می ناشی از محیط خانواده
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ظاهری، های  روانی مرتبط؛ عزت نفس پایین، فقدان ارتباط عاطفی و صمیمی و جلوههای  جلوهخواهد داشت. 

 باشند. می اضطراب، افسردگی، اختلال در عملکرد اجتماعی و جسمی

که ساختار ایجاد هم وابستگی با یک رویداد استرس زا در خانواده از جمله آزار و  تحقیقات نشان داده است

زار عاطفی، غفلت توسط والدین و یا قرار گرفتن در معرض یک رویداد بسیار آیا  اذیت جسمی و جنسی و

 (.1551، 1ادهباشد )لو می آسیب زا مرتبط

 ویژگیهای هم وابستگی

مربوط  -2آموختنی و اکتسابی است.  -1هم وابستگی حداقل دارای دوازده نوع خصیصه اصلی و عمده است. 

مرزها و  -9بیماری گم گشتگی خود است.  -4یای خارج از خود است. متمزکز بر دن -3به دوران رشد است. 

اختلال در احساسات است مخصوصاً به شکل احساس پوچی، کمبود  -1شخصی تحریف شده دارد. های  حریم

 شود. می اعتماد به نفس، شرم، ترس، خشم، گیجی و کرخی آشکار

هم  -5هم وابستگی اولیه است.  -8شود.  می فرد و دیگران "خود"باعث ایجاد مشکلاتی در رابطه با  -7

 (.1551قابل درمان است )وایتفیلد،  -12آزار دهنده است.  -11پیش رونده است  -14وابستگی مزمن است. 

 -4،  4سرکوبی -3، 3خود کم بینی -2، 2 سرپرستی -1فرد هم وابسته عبارت است از؛ های  سایر ویژگی

 7حد و مرزهای متزلزل -5 1ارتباط سست -8، هم وابستگی -7،  کارنا -1،  کنترل کردن دیگران -9،  9وسواس

 (2449)بیتی،  8مشکلات جنسی -12خشم و  -11اعتمادی ،  بی -14، 
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 بین هم وابستگی و جنسیتی  رابطه

با مصرف الکل یا سایر هایی  نظری برای خدمات خانوادههای  مدل هم وابستگی یکی از رایج ترین چارچوب

محبوبیت  1584آمریکا ظاهر شد و در طی ی  متحده در ایالات 1574است. این مدل در اواخر مواد مخدر 

که یک عضو آن الکل یا ای  در ادبیات هم وابستگی این است که همه اعضا خانوادهای  یافت. یک ادعای پایه

،  1581، سرمارک ، 1585دهد. )بیتی،  می هم وابستگی را نشانهای  دیگری دارد علایم و نشانهی  مشکل ماده

 (.1585 ,وایتفیلد

غم فقدان یک تعریف آن برای آزمودن مشکل است. علیرتجربی نیست و صحت ی  این ادعا بر مبنای یک داده

و  2و باررت 1قابل پذیرش دیدگاههای متعددی روی هسته شخصیتی هم وابستگی متمرکز هستند )گوردون

 (.91551و مورگان 1554 4و دیر 3و هندز 1553

یکی از موضوعات مشترک در بین تعاریف متعدد هم وابستگی تمرکز بر روی دیگران و گرایش به اولویت 

دادن نیازهای دیگران به نیازهای خود و درگیر شدن در رفتارهای بین فردی مثل سرپرستی و رها کردن افراد از 

 مسئولیتی آنهاست. بی است که ناشی از یمشکلات

کنند با  می که مفهوم هم وابستگی را تعریفهایی  کردند که بسیاری از ویژگی( مطرح 1554هندز و دیر )

مراقبتی و پرورش زنان که مستلزم فداکاری، ایثار و مصالحه است ارتباط دارد. های  انتظارات سنتی از نقش

 به وجود آورد.ها  چالش جدی را بین مفهوم هم وابستگی و دیدگاه فمینیست ختلفیمشاهدات م

مراقبت کنندگی و های  کردند که ساختارهای اجتماعی و تحولی در حین پرورش ویژگی می اد استدلالاین افر

 سازند. می دورهایی  فداکاری در زنان، مردان را از چنین ویژگی
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شوند بیشتر منطبق  می شناختی رفتاری که به هم وابستگی بر چسب زدههای  کنند سبک می استدلالها  فمینیست

جنسیتی زنانه است. آنها اعتقاد دارند که اسناد چنین رفتارهایی به عنوان عدم کفایت شخصی  های با کلیشه

 دارد. می عمدتاً در زنان لزوم تغییرات اجتماعی را از نظر دور

زنان سطح بیشتری از هم وابستگی را نسبت به  -1کند :  می را حمایتها  کلیدی انتقادات فمینیستی  دو یافته

  سنتی زنانه همبستگی بالایی دارد.های  هم وابستگی با نقش -2کنند  می مردان ظاهر

و 1 کووانبه وجود آورد. ها  مشاهدات مختلفی چالش جدی را بین مفهوم هم وابستگی و دیدگاه فمینیست

 جنسیتی منتشر کردند. آنها دریافتند شواهدهای  را درباره ارتباط هم وابستگی و نقشای  ( مطالعه1554) 2واررن

 کمی از بیشتر بودن نمرات هم وابستگی در زنان کالج نسبت به مردان کالج است.

مقیاس به طور معناداری بیشتر از مردان بود. مقیاس اول با توجه به  هشتزنان فقط در دو مقیاس از  تنمرا

 راه با عزتمنفی و عزت نفس پایین بود. استدلال شد که هم وابستگی همی  عاطفهی  تفاوت جنسیتی در اندازه

 نفس پایین است و با آسیب پذیری بیشتری نسبت به اختلالات هیجانی همراه است.

دومین مقیاس از تفاوتهای جنسیتی در مورد مسئولیت پذیری نسبت به دیگران یافت شد که به طور معناداری 

 (.1554در زنان بالاتر بود )کووان، وارن 

ی  نمرهدند تمرکز بیرونی به عنوان یک موضوع هم وابستگی با ( در پژوهش خود نشان دا2442روبرت ) دیر و

مثبت مردانگی در ارتباط است. نمرات زنان در مقیاس های  منفی زنانگی و نمرات پایین با جنبههای  بالا در جنبه

 بالاتر از نمرات مردان بوده است. تمرکز بیرونی به عنوان یک جنبه از هم وابستگی

 وابستگینتقادها به مفهوم هم ا

رو به رو بوده است. بسیاری از متخصصین بهداشت روان معتقدند هایی  رشد و گسترش این مفهوم با مخالفت

کند که با واژه وابستگی قابل بیان است. در مقابل برخی بر این باورند  می که هم وابستگی رفتارهایی را تعریف
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کاملاً خاص که متفاوت از وابستگی است شکل گرفته  ای هم وابستگی از آغاز برای نشان دادن پدیدهی  که واژه

 (.1552، 1)والناست

مشاور درمان وابستگی شیمیایی که در نقاط مختلف با فاصله تقریبی  274انجام شده از های  در یکی از پژوهش

نها در مایل از هم مشغول درمان بوده اند در مورد معنی واژه هم وابستگی سوال شد نتایج نشان داد که آ 2444

مورد این واژه اتفاق نظر داشته و منظور مشابهی را از به کاربردن آن در شرایط متفاوت درمانی مدنظر داشته اند. 

گروهی با مفهوم هم  .(1557، 2ترلو)هارکنز،ک به عبارت دیگر هم وابستگی یک مفهوم معتبر تشخیصی است

بر دوش همسران آنها قرار داده است. آنها اعتقاد  وابستگی از آن جهت مخالفند که مسئولیت اعتیاد مردان را

دارند ساخت اجتماعی مفهوم هم وابستگی از طریق دیدگاه سنتی نسبت به مرد و زن و وابستگی رایج آنها به 

 اجتماعی شکل گرفته است.های  نقش

مقصر قربانی  برخی بر این باورند که خلق مفهوم هم وابستگی به ضرر زنان بوده است و در آن به جای شخص

پیدایش و رشد این مفهوم ریشه در تمایلات و جو مرد سالارانه داشته و ای  شود. به اعتقاد عده می سرزنش

خود یاری و های  اساساً علیه زنان است. به همین دلیل برخی جایگاه مفهوم هم وابستگی را صرفاً در برنامه

 (.1559 3)بلدانند می موضع علمی آن را مردود درمانی دانسته و از

 پیشگیری از مصرف مواد در نوجوانانهای  مدل

پیامدهای فردی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی سوء مصرف و وابستگی به مواد آنچنان زیاد است که هر ساله 

شود. بدیهی است که هر چه اقدامات پیشگیرانه جامع  می زیادی صرف پژوهش، درمان و پیشگیریهای  هزینه

 نظری استوار باشد به همان اندازه نتایج موفقیت آمیز خواهد بود.های  اهتر و بر پایه دیدگ
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شود چرا که مدرسه فضای  می پیشگیرانه در نظر گرفتههای  مدرسه به عنوان کانون اصلی بسیاری از برنامه

کان و توان به اکثر کود می درسی آموزشی متنوعی را به کار گرفت.های  توان در آن برنامه می مناسبی است که

نوجوانان با سنین متفاوت در محیط مدرسه دسترسی پیدا کرد آموزش و مداخله کارکنان مدرسه و خصوصاً 

شود. کودکان و نوجوانان اکثر اوقات خود را در  می پیشگیری بسیاری موثر واقعهای  برنامه یمعلمان در ارزیاب

 کنند. می مدرسه سپری

ع مداخلات به ندرت خارج از محیط مدرسه صورت گرفته است پیشگیری و بررسی اثر این نوهای  برنامه

(1985, NIDA).1 

 اطلاعاتی  رویکرد ارائه -5

شود کسانیکه از  می این رویکرد بر مبنای الگوی شناختی مصرف و سوء مصرف مواد بنا شده است و فرض

ت که اگر اطلاعات لازم در اطلاعند. فرض بر این اس بی کنند از عوارض نامطلوب آنها می مواد مخدر استفاده

خصوص عوارض و مضرات مصرف مواد در اختیار نوجوانان قرار گیرد نگرش منفی نسبت به مصرف مواد پیدا 

 منطقی و معقول برای عدم استفاده از مواد اتخاذ خواهند کرد.های  کرده و تصمیم

 رویکرد مبتنی بر کمبودهای فردی و تقویت ارزش ها -2

ید بر این است که کاهش سطح عزت نفس، نگرش منفی به خانواده، مدرسه و جامعه باعث در این دیدگاه تاک

از راهبردهای آموزشی به منظور روشن سازی ارزش ها، ای  شود و در نتیجه طیف گسترده می مصرف مواد

 تصمیم گیری مطرح شد.های  تقویت عزت نفس و رشد مهارت

 جانشینهای  رویکرد مبتنی بر فعالیت -9

ها  کند. به علاوه در این برنامه می رویکرد بر لزوم بهبود محیط اجتماعی جهت کاهش جذابیت مواد تاکید این

اجتماعی معطوف به ارتقای بهداشت، موجب های  در فعالیتها  فرض بر این است که مشارکت افراد و گروه

 کاهش مصرف مواد خواهد شد.

                                           
1
 National Institute on Drug Abuse 
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 رویکرد مبتنی بر همسالان -4

استفاده از تعاملات میان همسالان و فرایند اجتماعی شدن، جهت ترویج رفتارهای سالم و  در این رویکرد بر

سنی خاص بیشتر جوانان و نوجوانان افرادی با های  شود. بنابراین از میان رده می کاهش مصرف مواد تاکید

 بینند. می شوند و آموزش می شرایط خاص برای مثال ورزشکاران، هنرمندان و... انتخاب

 پیشگیرانه و حمایتی به کارهای  که خود عضوی از آن هستند برنامههایی  وهین افراد بر روی اعضای گرا

 گیرند. می

 رویکردهای مبتنی بر نفوذ اجتماعی -1

( از 2( شخصی سازی خطرات مرتبط با مصرف مواد ، )1اصلی رویکرد نفوذ اجتماعی عبارتند از : )های  مولفه

شناسایی و مقاومت در ، ( آموزش 3و باورهای هنجاری درباره مصرف مواد، ) بین بردن تصورات نادرست

 که از عدم مصرف حمایتهایی  و نگرشها  ( تاکید بر ارزش4برابر فشار گروه همسالان، خانواده و رسانه ها، )

 (.1551و همکاران،  1کند. )دونالدسون می

 زندگیهای  آموزش مهارتهای  برنامه -

LSTهارتهای زندگی )آموزش می  برنامه
مبتنی بر رویکرد ای  چند مولفهی  پیشگیرانهی  ( یک مداخله2

مقاومت در برابر مصرف مواد، در چهارچوب های  اجتماعی است که بر آموزش مهارت -توانمندسازی روانی

 کند. می فردی و اجتماعی عمومی تاکیدهای  مدل آموزش مهارت

 ه محورپیشگیرانه مدرسهای  اصول اساسی برنامه

(، با بررسی مطالعات انجام شده در زمینه پیشگیری از سوء مصرف مواد 2443ملی سوء مصرف مواد )ی  موسسه

اصول راهنما را به عنوان اصول اساسی مداخلات مدرسه محور شناسایی کرده است.  ازای  در مدارس، مجموعه

                                           
1
 Donaldson, S.I 

2
 lifeskills training program 
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در زمینه سبب شناسی و پیشگیری از سوء اخیر های  این اصول راهنما حاصل مطالعات مختلفی است که در سال

 مصرف مواد انجام شده است:

را تقویت کنند و « عوامل حفاظت کننده»طراحی شوند که ای  پیشگیری باید به گونههای  برنامه -اصل اول

 (.2442را تغییر یا کاهش دهند )هاوکینز« عوامل خطرساز»

مواد شامل مصرف سیگار، مشروبات الکی، حشیش،  پیشگیری باید تمام انواع مختلفهای  برنامه -اصل دوم

 (.2442و همکاران،  1مواد افیونی و ... را در بر بگیرد )جانستون

مقاومت در برابر پیشنهاد مصرف مواد، تقویت باورها های  پیشگیری باید آموزش مهارتهای  برنامه -اصل سوم

وابط اجتماعی، ارتباط با همسالان و توانایی و تعهدات شخصی علیه مصرف مواد، افزایش کفایت اجتماعی در ر

 (.1559و همکاران  ضد مواد را در بر گیرند )بوتوینهای  جرأت مندی و تقویت نگرش

تعاملی نیز های  آموزشی، از روشهای  پیشگیری برای نوجوانان باید علاوه بر روشهای  برنامه -اصل چهارم

 (.1559گفتگو وبحث میان همسالان )بوتوین و همکاران، های  نظیر تشکیل گروههایی  استفاده کنند. روش

درباره مصرف مواد مخدر و مقررات و نحوه برخورد ها  باید شرایطی برای تبادل نظر میان خانواده –اصل پنجم 

و  2خانواده در برابر مصرف مواد توسط فرزندان، فراهم آورد و پیوند و روابط خانوادگی را تقویت کند )آشری

 .(1558 همکاران،

مختلف تحصیلی ارائه شوند های  پیشگیری باید طولانی مدت باشند، و در دورههای  برنامه –اصل ششم 

 (.1555و همکاران، 4، شرر2441و همکاران، 3استوراتون -)وبستر

های  پیشگیری در مدارس باید همه دانش آموزان را در بر گیرد، ضمن آنکه باید گروههای  برنامه -اصل هفتم

های  در معرض سوء مصرف مواد مخدر را نیز شامل شود، مثلاً کودکان دچار مشکلات رفتاری یا ناتوانیخاص 

                                           
1
 Janstoon , L.D 

2
 Ashri , L.Y 

3
 Webster-Stratton , C 

4
 Scherer , M 
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وجود دارد. جمعیت هدف هر چه بیشتر در معرض خطر ها  یادگیری یا کودکانی که احتمال ترک تحصیل آن

 (.2443،  وادممصرف  پیشگیری متمرکزتر و زود هنگام تر نیاز است )موسسه ملی سوءهای  باشد، به برنامه

هر دوره سنی باشد، از نظر رشدی متناسب و از نظر فرهنگی ی  پیشگیری باید ویژههای  برنامه -اصل هشتم

 (.2443حساس و ظریف تهیه شوند)موسسه ملی سوء مصرف مواد، 

 تحقیقات انجام شده در خارج از ایران

ر و رفتارهای ضد اجتماعی است. نتایج جوانی دوره اوج رفتارهای برون سازی مثل مصرف مواد مخدنو

نوجوانی یک سیستم کنترل ی  ( نشان داد که تحول نامتقارن مغزی در دوره2419) 1وکینگ پژوهش کانر، لویی

رشدی است و همراه با تأمل کم ی  شود که باعث بروز هیجان خواهی در این دوره می نابالغ را سببای  تکانه

  نفی الکل و مصرف مواد مخدر است.باعث افزایش پیامدهای مثبت و م

( با موضوع بررسی دینداری به عنوان یک متغیر تعدیل کننده بین هیجان 2419) 2کانرپژوهش گالبریت و 

خواهی و مصرف مواد در تائید فرضیه اول خود نشان داد که بین میزان هیجان خواهی و مصرف ماری جوانا و 

 وجود دارد.نوشیدن سنگین الکل رابطه مثبت معنادار 

( در پژوهشی نشان دادند که هیجان خواهی متغیر تعدیل کننده بین علایم 2412) 3ون اک، مارکل و فلوری

ADHD .و سوء مصرف مواد محرک در نوجوانی است 

 ( نتایج نشان داد هم وابستگی در بزرگسالی با تعارض در خانواده اولیه 2412)4ترل  در پژوهش کندسون و

 دارد.ارتباط معنادار 

 (در پژوهش خود همبستگی معنادار بین افسردگی و هم وابستگی را تائید کردند.2411و همکاران )9تالوار

                                           
1
 Conner ,B . , Louie, K.A., & King, K.M 

2
 Galbraith,T & Conner, B 

3
 Van Eck , K . Morkle , R.S & Flory , K 

4
 Knudson, T.M,. Terrell, H.K 

5
 Talwar , U 
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( نشان داد نمرات بالاتر هم وابستگی به طور قابل توجهی با سطح  2411)1پژوهش مارکز ، بلور ، هین و دیر 

وابستگی مرتبط با خودشیفتگی  نمرات هم بالاتری از افسردگی ، اضطراب و تنش در خانواده و سطح پایین از

 و عزت نفس پایین است.

 با عنوان نقش خوش بینی و داشتن معنا در زندگی در ارتقا بهزیستیای  ( درمطالعه2414)2انگ چیی هو و 

  1847را برای اندازه گیری شخصیت، مشکلات روانشناختی و رضایت از زندگی توسط هایی  فرد پرسشنامه

 نتایج پژوهش آنها نشان داد که داشتن معنا در زندگی و خوش بینی به طورکنک پر کردند. نوجوان در هنگ

 معناداری با ابعاد چندگانه رضایت از زندگی و مشکلات روان شناختی در نوجوانان ارتباط دارد.در این پژوهش

بهزیستی فرد است.نقش مثبت و منفی های  بین داشتن معنا در زندگی و جنبهای  طهخوش بینی دارای نقش واس 

 خوش بینی تفاوتی از نظر جنسیت نداشت.ای  واسطه

( هم وابستگی را در نوجوانان آمریکایی و تایوانی مقایسه کرد. پژوهش او نشان داد که متغیرهای 2414)چانگ 

جمعی فرهنگی در هر گروه نوجوانان آمریکایی و تایوانی با هم وابستگی  –فرهنگی مثل جهت گیری فردی 

 مرتبط بود.

 ( در تحقیق خود علت پیدایش هم وابستگی را محیط خانوادگی استرس زا و ناکارامد معرفی کرد 2414چانگ )

وابستگی برای مقابله با اضطراب ناشی از های  که منجر به سطوح پایینی از تمایزیافتگی و سطوح بالایی از سبک

 .گذارد می می و عاطفی تاثیر منفیشود که بر روی هویت یابی و ایجاد روابط صمی می محیط

بین هم وابستگی و تمایزیافتگی وجود باط معناداری ت( در تحقیق خود نشان داد ار2414)3ریوم ، وارد ، ویتکینز 

نوجوانان  نتایج همچنین نشان داد که نوجوانان در تایوان سطح بالاتری از هم وابستگی را نسبت به دارد.

 دهند. می در جهت گیری فرهنگی نشان ها آمریکایی با کنترل تفاوت

                                           
1
 Marks, A.D., Blore, L.,Hine, D.W., Dear, G.B 

2
 Yee Ho , M., &Cheung , F.M 

3
 Reyoma, N.D., Wardb, K.S., Witkiewitze, k 
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برخلاف نوجوانان آمریکایی در نوجوانان تایوانی جنسیت بطور معناداری با هم وابستگی ارتباط نداشت نتایج 

این مطالعه نشان دارد که مردان کالج سطح بالاتری از هم وابستگی را نسبت به زنان کالج در هر دو گروه 

فاوت فقط در جوانان آمریکایی معنادار بود. این نتیجه برخلاف دیدگاهی است که فرهنگی داشتند که البته این ت

هم وابستگی را ناشی از وابستگی در رابطه بین  1( 2445ویب ) داند. می هم وابستگی را در زنان بیشتر از مردان

 داند. می فردی بدون ابراز وجود، عدم استقلال فردی و تحریف واقعیت

( نشان داد که انتظار پیامد جامعه پذیری به دنبال مصرف الکل دارای 2445اران )و همک2 پژوهش جاشوا

 همبستگی مثبت با بهبود خود پنداره است که همراه با مصرف الکل است.

( در پژوهش با موضوع رابطه سرمایه اجتماعی و بهم ریختگی محله سکونت با 2448و همکاران )3 وین استانلی

رسی به درمان نشان دادند که سطح متوسط و بالای سرمایه اجتماعی با مصرف و مصرف الکل و دارو و دست

سازمانی محل زندگی با مصرف مواد و وابستگی به  بی وابستگی به الکل و مواد رابطه منفی دارد. بهم ریختگی و

 نادار یافت.( بین هم وابستگی و سلامت روان در پژوهش خود ارتباط مع2447) 4دوگان مثبت دارد.ی  آن رابطه

( در پژوهش خود دریافتند هم وابستگی نسبت منفی با سبک دلبستگی ایمن دارد اما  2441)9اسپینگر و ولز 

 نسبت مثبت با سبک دلبستگی ناایمن و اجتنابی دارد.

روانشناختی ، مشکلات ارتباطی ، عزت نفس های  ( نشان داد بین اختلال2449) 1تحقیق دیر ، روبرت و لانگ

 و هم وابستگی رابطه معنادار وجود دارد.پایین 

نوجوان آمریکایی آسیایی نشان داد که افسردگی به طور معناداری در  4344( با پژوهش روی 2443) 7استوکی

بین مصرف مواد و خود ای  مثبت داشت اما چنین رابطهی  دانش آموزان دختر با مصرف الکل و تنباکو رابطه

 نه خود پنداره و نه افسردگی رابطه مثبت با استفاده از مواد مخدر نداشت.پنداره وجود نداشت. در پسران 

                                           
1
 Webb, T 

2
 Joshua , A 

3
 Winstanley , E.L 

4
 Duggan , A 

5
 Springer, C.A.,Wells, M 

6
 Dear, G.E., Roberts, C.M.,& Lange, L 

7
 Otsuki , T.A 



59 

توان به عنوان یک اختلال  می ( در پژوهش خود دریافتند که هم وابستگی را2443)1بلو لوپارکر ، فالوک و 

 رفتاری تشخیص داد.های  جداگانه از آسیب

ردگی و یکپارچگی اجتماعی بر رابطه بین مصرف ( در پژوهشی با عنوان تاثیر افس2442) 2یمگرین فیلد، و ر

سال مطالعه بر روی جمعیت عمومی  11مصرف الکل با علت مرگ در ی  الکل و علت مرگ دریافتند رابطه

افسردگی و تأثیر آن در نوشیدن سنگین الکل ای  تأثیر کمی از یکپارچگی اجتماعی گرفته است. اما اهمیت رابطه

 میزان مرگ و میر نشان داده شد.در زنان و مردان و افزایش 

 ( ارتباط معناداری بین نقش جنسیتی زنانگی و ایثار خود و تمرکز بر محیط خارج یافتند. 2442)3دیر 

های  نوجوان شرکت کننده در فعالیت 325( نشان داد که شرکت 2444و همکاران )4نتایج پژوهش کالینگوود

ای  ه خود پنداره پایین، اضطراب و افسردگی شد که رابطهورزشی باعث کاهش قابل توجه عوامل خطر از جمل

معنی دار با کاهش مصرف سیگار و الکل داشت. این پژوهش ارتباط بین افزایش تناسب اندام با بهبود خود 

( در پژوهش خود با  2444) 9مارت سلف ، سدلاک و دوهنی پنداره فرد و کاهش مصرف مواد را نشان داد.

 زن مراجعه کننده به کلینیک را مورد بررسی قرار دادند.  238متغیرهای سلامت ، عنوان هم وابستگی و 

در این مطالعه بین هم وابستگی و سلامت ادراک شده و توانایی کارکردی ارتباط معنادار وجود داشت. هم 

خود ارزشی وابستگی با رفتارهای پیشگیری از بیماری ارتباط معناداری نداشت. در این مطالعه سه زیر مقیاس 

 مثبت داشت.ای  پایین، مشکلات طبی و نادیده گرفتن خود با افسردگی شرکت کنندگان رابطه

در این مطالعه بین هم وابستگی و سلامت ادراک شده و توانایی کارکردی ارتباط معنادار وجود داشت. هم 

لعه سه زیر مقیاس خود ارزشی وابستگی با رفتارهای پیشگیری از بیماری ارتباط معناداری نداشت. در این مطا

 مثبت داشت.ای  پایین، مشکلات طبی و نادیده گرفتن خود با افسردگی شرکت کنندگان رابطه

                                           
1
 Parker, F.M., Faulk, D.,& Lobello, S.G 

2
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خانوادگی با مشکلات های  ( نشان دادند همبستگی معناداری بین هم وابستگی و تنش2444) 1فلور و وارنر

 جسمی و روانی و نیز اعتیاد به الکل وجود دارد.

( نشان داد هم وابستگی با سطوح بالای اضطراب ، افسردگی ، شکایات جسمانی ،  1555) 2و کارتحقیق چلن 

 ابطه معنادار دارد.رعزت نفس پایین و رفتارهای جبری وسواسی 

(در پژوهشی نشان دادند همبستگی منفی بین هم وابستگی و اعتماد به نفس  1555) 3لیندی ، گوردان و همر

 بستگی و مهرطلبی وجود دارد.ورابطه مثبت بین هم وا

( در پژوهشی با عنوان مهارتهای اجتماعی ، کفایت و امتناع موثر از مصرف مواد به 1555) 4وتوین و دیاز، بشایر

مصرف الکل در نوجوانان نتیجه گرفتند که کفایت ادراک شده و مهارتهای امتناع های  عنوان پیش بینی کننده

مراه بوده است و بیان کردند که هر دو باید جزء اجزاء ضروری راهبردهای موثر هر دو با کاهش مصرف الکل ه

 پیشگیری مدرسه محور باشد.

( که در مورد علت عدم ترجیح نوجوانان برای نوشیدن الکل در خانه بود و 1555) 9پژوهش انگلز، نب و دروپ

کل انجام شد. این مطالعه نشان مطالعه بر روی بهزیستی روانشناختی، یکپارچگی اجتماعی و زمینه نوشیدن ال

گیرند یکپارچگی اجتماعی پایین دارند بیشتر  می داد که مردانی که در گروه نوشندگان الکل در خانه قرار

 کنند و معمولاً روابط با ثبات کمتری دارند. می احساس تنهایی

هستند توسط مارت  مددکاریهای  نتایج یک پژوهش در مورد هم وابستگی در زنان و مردانی که در حرفه

مرد مورد مطالعه بیشتر از زنان ی  ( نشان داد که میزان نمره کلی هم وابستگی در مددکاران نمونه1555سُلف )

( در پژوهش خود ارتباط هم وابستگی را با یک رویداد استرس زا از جمله 1555)1لوقاد  مددکار بوده است.
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 ( نشان 1555)1ولز ، گیکاف ، هوگو و جونز  پژوهش اد.، جنسی ویا غفلت توسط والدین نشان دآزار جسمی 

گیرد و  می دهد هم وابستگی بر اساس یک حس درونی از محرومیت عاطفی عدم اعتماد به نفس شکل می

 اعتماد به نفس قویترین پیش بینی کننده هم وابستگی است.

ه به طور عمده مرتبط با ( سه فاکتور خوش بینی، شادی و عزت نفس را ک1558و همکاران ) 2کارواخال

بهزیستی روانی و جسمی است در یک مدل نفوذ اجتماعی برای پیش بینی سوء مصرف مواد مخدر مورد 

بررسی قرار دادند. نتایج حاصله نشان داد که خوش بینی، شادی و عزت نفس در اجتناب از مواد مخدر نقش 

را ای  رل رفتاری ادراک شده نقش متغیرهای واسطهتعیین کننده دارند. نگرش ها، هنجارهای ادراک شده و کنت

کند که تلاش برای پیشگیری از سوء مصرف مواد باید با تاکید روی  می پژوهش پیشنهادهای  داشته اند. یافته

 فوری مصرف مواد باشد.های  فاکتورهای فردی در پیوستگی با تعیین کننده

زنان و مردان مصرف کننده نشان داد که زنان مصرف کننده ( در مقایسه 1559) 3نتایج پژوهش ، کواستر و پینتو

مواد به طور معنی داری خود پنداره پائین، افسردگی بالا و اضطراب بالاتری از مردان مصرف کننده مواد داشتند. 

در بر نیاز به مداخله ها  جنسیت، وضعیت اقتصادی و خود پنداره به میزان بالایی وابسته به هم بودند. این یافته

ای  در این پزوهش خوش بینی دارای نقش واسطه کند. می وضعیت اقتصادی زنان معتاد و خود پنداره آنها تاکید

خوش بینی تفاوتی از ای  مثبت و منفی بهزیستی فرد است. نقش واسطههای  بین داشتن معنا در زندگی و جنبه

 نظر جنسیت نداشت.

خود و قدرت با سه زیر مقیاس قدرت ادراک شده ، استفاده از در بررسی رابطه هم وابستگی با نادیده گرفتن 

( انجام شد این نتایج به دست 1559) 4موثر و قدرت تصمیم گیری که توسط کاون و کورتیسهای  استراتژی

                                           
1
 Wells, M., Glickauf-Hughes, C., & Jones, R 

2
 Carvajal , S.C 

3
 Coaster , D & Pinho , P 

4
 Cowan , G & Curtis , S.R 



62 

مثبت و با قدرت ای  آمد: در زنان و مردان هم وابستگی با نادیده گرفتن خود و با راهبردهای غیرمستقیم رابطه

 ه رابطه منفی داشت.ادراک شد

پیگیری هدف اجتماعی با پذیرش اجتماعی، رفتار کلاسی ی  ( در پژوهش خود با عنوان رابطه1554) 1و نت زل

و حمایت اجتماعی ادراک شده نشان داد پیگیری دانش آموزان برای اهداف اجتماعی مثل کمک به 

رتبط بود. اما پیگیری تکالیف آموزش و با مشکلات درسی به طور مثبت با پذیرش اجتماعی مهایی  همکلاسی

 نقش کلاسی فرد با پذیرش اجتماعی ارتباط منفی و با پذیرش معلم ارتباط مثبت داشت.

( نشان داد که نوجوانانی که پذیرش اجتماعی پایینی دارند و میزان پرخاشگری 1554) 2پژوهش لاگمن و ویلنو

 بزهکارانه دارند.های  جوانا، داروها، الکل و فعالیت بالایی دارند به طور مثبتی همبستگی با مصرف ماری

فرزند پروری و هم وابستگی نشان داد که در های  شیوهی  ( با موضوع رابطه1552) 3پژوهش فیشر، کرافورد

ی  هم وابستگی بالاتر از دخترانی با پدرانی با شیوهی  دختران با پدرانی با شیوه فرزند پروری مستبدانه نمره

ری سهل گیرانه بود. پسرانی با پدران مستبد نمره بالاتری در هم وابستگی نسبت به پسرانی با پدران فرزند پرو

فرزند پروری مادر در این مطالعه با میزان هم وابستگی فرزندان دختر و پسر ارتباط ی  سهل انگار داشتند. شیوه

 معناداری نداشت.

 شود.  می لکل بلافاصله باعث تغییر در خود پنداره فرد( نشان داد که مصرف ا1554) 4پژوهش استیل و جوزفز

( به بررسی ابعاد جرأت ورزی و مصرف سیگار، الکل و ماری جوانا 1585)  9در پژوهش ویلز، بیکر و بوتوین

پرداختند در این پژوهش بعد جرأت ورزی اجتماعی و جرأت ورزی  12-14دانش اموزان دختر و پسر  در

 مثبت بودند و بعد جرأت ورزی عمومی با مصرف مواد رابطه نداشت.ی  ای رابطهمصرف مواد دار عاطفی با
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قوی تر نسبت به پسران با مصرف مواد داشت و برای پسران جرأت ی  جرأت ورزی اجتماعی در دختران رابطه

 قوی تر نسبت به دختران با مصرف مواد داشت.ی  ورزی عاطفی رابطه

بخشی آموزش مقاومت در برابر مصرف مواد نشان داد که دانش  ( در مورد اثر1587) 1پژوهش دی جانگ

آموزانی که آموزش جرأت ورزی دریافت کرده بودند به طور قابل توجهی مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر 

 در آنها پایین تر از گروه کنترل بود. این رابطه به ویژه در مورد دانش آموزان پسر قوی تر بوده است.

( در یک مطالعه طولی در رابطه با آموزش جرأت ورزی به عنوان یک شیوه پیشگیری 1582) 2زهوران و ویلیام

سوء مصرف مواد مخدر دریافتند دانش آموزانی که چنین آموزشی را دریافت کرده بودند در سه سال پیگیری 

 پژوهش کاهش تمایل به استفاده از الکل و ماری جوانا نشان دادند.

( نشان داد که در میان دانش اموزان مورد مطالعه مصرف کنندگان حال حاضر 1579ز )و ویلیام پژوهش هوران

ماری جوانا و کسانیکه هرگز از این ماده استفاده نکرده بودند جرأت ورزی کمتری نسبت به کسانی که این ماده 

 را فقط زمان کوتاهی مصرف کرده بودند داشتند.

 تحقیقات انجام شده در ایران

و ابراز وجود در رابطه بین هیجان خواهی با ای  ا عنوان نقش میانجی گرانه راهبردهای مقابلهدر پژوهشی ب

( این نتیجه به دست آمد که میان راهبردهای مقابله ای، ابراز وجود و 1354گرایش به اعتیاد توسط صیادی )

و رابطه هیجان خواهی بر گرایش  گویای این است که تأثیرها  گرایش به اعتیاد رابطه معنی دار وجود دارد. یافته

باشد و این متغیرها پیش بینی کننده  می و ابراز وجودای  اعتیاد از طریق متغیرهای میانجی راهبردهای مقابله

 خوبی برای گرایش به اعتیاد هستند.

ن ( با موضوع بررسی رابطه بین منبع کنترل و هم وابستگی در میان همسرا1354پژوهش متولی، خان احمدی )

همسران افراد مبتلا به اعتیاد نشان داد که متغیر منبع کنترل پیش بینی کننده مناسبی برای هم وابستگی در میان 
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توانند به  می باشد. به این معنا که منبع کنترل بیرونی بطور مثبت و منبع کنترل درونی به طور منفی می معتادان

 شکل معناداری هم وابستگی را پیش بینی کنند. 

مدل وابستگی به نیکوتین براساس های  ( با عنوان پیش بینی کننده1353پژوهش حمید کاظمی زهرانی )در 

قوی ی  به دست آمده نشان داد اضطراب یک پیش بینی کنندههای  سلامت روان و خود پنداره یافتههای  شاخص

ش بینی مصرف نیکوتین برای وابستگی به نیکوتین است. در مجموع خود پنداره ارتباط معناداری برای پی

 نداشت. 

متغیرهای پردازش هیجانی که در بر گیرنده سلامت روان هستند نقش مهمی در مدل پیش بینی وابستگی دانش 

کنند در حالی که متغیرهای هویتی مثل ابعاد متفاوت خود پنداره تأثیر معناداری  می آموزان به نیکوتین بازی

 ندارند.

( نتایج نشان داد که بین دشواری دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری 1353در پژوهش جانفزا و شیرازی )

کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی با استعداد به اعتیاد رابطه مثبت وجود دارد. 

 همچنین بین خود کنترلی و استعداد به اعتیاد رابطه معکوس وجود دارد.

جنسیتی مردانه با هم وابستگی رابطه منفی های  ( نشان داد نقش1353دخواستی)پژوهش پارسافر، یزهای  یافته

 مثبت معنادار است.ی  جنسیتی زنانه با هم وابستگی دارای رابطههای  دارد و نقش

دلبستگی های  ( در پژوهشی با عنوان رابطه هم وابستگی با افسردگی و سبک1353فرشام، مبصری و داوودی )

 نشان داد که هم وابستگی با افسردگی رابطه مثبت و معنی دار دارد.در دانشجویان دختر 

دلبستگی نا امن اجتنابی و نا امن دو سو گرا رابطه مثبت و معنی دار داشت. های  هم وابستگی هم چنین با سبک

باط دلبستگی ناکارآمد ارتهای  هم وابستگی با تمرکز بر نیازهای دیگران به صورت افراطی با افسردگی و سبک

 دارد.
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( در مورد رابطه هیجان خواهی و آمادگی به اعتیاد و نقش تعدیل گیر 1352در پژوهش وطن خواه و همکاران )

نشان ها  شخصیتی روان رنجور خویی و توافق پذیری در دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد یافتههای  ویژگی

گرسیون چند گانه تعاملی، رر دارند. اما تحلیل داد که هیجان خواهی و آمادگی به اعتیاد رابطه مثبت معنی دا

گردد و توافق  می نشان داد که رابطه آمادگی اعتیاد و هیجان خواهی فقط توسط روان رنجور خویی تعدیل

 پذیری هیچ گونه نقش تعدیل کنندگی در این رابطه ندارد.

دی که قادر به ابراز خودشان دهند افرا می نشانها  ( یافته1352در پژوهش وجودی ، عطارد و پورشریفی )

شوند به احتمال  می دهند یعنی نسبت به طرد حساس می نیستند و در روابط بین فردی حساسیت به خرج

از ابتلای افراد به ها  بیشتری در معرض وابستگی مواد هستند و این امکان وجود دارد که با آموزش این مهارت

 این معضل جلوگیری نمود.

( نشان داد که بین خوش بینی و استرس و همچنین شدت اعتیاد و تاب آوری به 1352پژوهش اولیایی )

 صورت تعاملی با استرس رابطه معنادار وجود دارد.

توان با افزایش سرمایه روانشناختی و نیز با به  می ( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که1352اکبرزاده )

توان گرایش به مصرف مواد را در دانشجویان  می اختی مختلمربوط به باورهای فراشنهای  کارگیری برنامه

کاهش داد. او بین دانشجویان مصرف کننده مواد و دانشجویان عادی در سرمایه روانشناختی و باورهای 

 فراشناختی تفاوت معناداری یافت.

تهران نشان داد ( در بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی و روانی دانشجویان دانشگاه 1352پژوهش قره داغی )

آن با سلامت روانی دانشجویان است. های  که روابط معنادار وهمبستگی بین متغیر سلامت اجتماعی و شاخص

انسجام و مشارکت اجتماعی با اختلال افسردگی و های  سلامت اجتماعی، بین شاخصهای  از بین زیر مقیاس

لزوم توجه به سلامت اجتماعی ها  ردید. این یافتهتمایل به خود کشی رابطه معنادار و همبستگی منفی مشاهده گ

 کند. می مثل مشارکت و انسجام اجتماعی را در بین قشر آینده ساز و مهم جامعه آشکارهایی  و ارتقای شاخص
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( نشان داد که رابطه بین متغیرهای پرخاشگری، ابراز وجود و افسردگی با آمادگی 1351پژوهش حاجی حسنی)

ست و نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که ترکیب خطی پرخاشگری، ابراز وجود به اعتیاد معنادار ا

 و افسردگی توان پیش بینی آمادگی به اعتیاد را دارند.

( در پژوهش خود با موضوع رابطه سرمایه اجتماعی و کجروی در بین دانش آموزان پسر 1351کریمی مزیدی)

ته رسید که بین سرمایه اجتماعی و تمام ابعاد آن اعم از مشارکت، اعتماد، ساله شهر تهران به این یاف 18تا  19

حمایت و انسجام اجتماعی و همچنین روابط متقابل با دیگران با کجروی دانش آموزان از نظر آماری رابطه 

، سرمایه دهد هر اندازه فرد در ساختار جدید اجتماعی می منفی و معنی داری وجود دارد. نتایج این تحقیق نشان

های  ذخایر ارزشمندی مانند حمایتی  اجتماعی بیش تری داشته باشند، یعنی این متغیر به عنوان مجموعه

مختلف زندگی اجتماعی برای افراد های  اجتماعی، روانی و مالی، حس تعلق وابستگی و مشارکت در جنبه

 ری قرار خواهد گرفت.وجود داشته باشد، سلامت اجتماعی افراد در جامعه جدید در وضعیت بهت

( نشان داد که بین سلامت اجتماعی و 1351بررسی عوامل موثر بر سلامت اجتماع در پژوهش پورافکاری )

جنسیت رابطه معناداری وجود ندارد اما در بررسی رابطه بین تحصیلات، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، 

 ابطه مثبت و معناداری مشاهده شد.مشارکت اجتماعی و انطباق اجتماعی با سلامت اجتماعی ر

( نشان داد که بین هیجان خواهی و آمادگی به اعتیاد در مردان رابطه مثبت و معنادار 1354پژوهش محمودی )

شود. بین ابراز وجود و آمادگی به اعتیاد در زنان رابطه مستقیم  نمی وجود دارد ولی در زنان این رابطه دیده

 دیده نشد.ای  ان رابطهمعنادار دیده شد ولی در مرد

( نشان داد که سرمایه اجتماعی جوانان معتاد به طور معناداری پایین تر از جوانان 1354پژوهش حیدرنژاد )

غیرمعتاد است و همچنین میزان مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی و شبکه روابط اجتماعی جوانان معتاد به 

 بود.طور معناداری پایین تر از جوانان غیرمعتاد 
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( نشان داد که تفاوت معنی داری بین گروه معتاد و عادی در هیجان 1385پژوهش خانجانی، فخرائی و بدری )

آن شامل ماجراجویی، ملال پذیری، تنوع طلبی و هیجان خواهی وجود داشت و های  خواهی کلی و زیر مقیاس

به افراد عادی بالاتر بودند. مردان با  هیجان خواهی نسبتهای  افراد معتاد در هیجان خواهی کلی و زیر مقیاس

مصرف مواد نسبت به زنان با مصرف مواد در هیجان خواهی تنوع طلبی، ماجراجویی و هیجان خواهی کل 

ملال پذیری، تجربه طلبی و گریز از بازداری های  بالاتر از زنان بودند. اما بین زنان و مردان معتاد در مولفه

 تفاوت معنی دار نبود.

( نشان داد که بین گروه معتاد و افراد سالم از نظر میزان نوروزگرایی، تکانش 1388علیلو و همکاران ) پژوهش

سالم سوء مصرف کننده مواد و افراد های  ورزی و هیجان خواهی تفاوت معنی داری وجود دارد. اما بین گروه

دارای ی  بود که گروه سوء مصرف کنندهاز نظر میزان برونگرایی تفاوتی دیده نشد. یافته جالب این پژوهش این 

رفتارهای پر خطر نمرات بیشتری را در متغیرهای نوروزگرایی، تکانش ورزی و هیجان خواهی در مقایسه با 

 گروه سوء مصرف کننده دارای رفتار کم خطر به دست آوردند.

تی گوناگون نشان داد که جنسیهای  (در پژوهشی با عنوان مقایسه هم وابستگی در زنان با نقش 1384شریفی )

 جنسیتی گوناگون از نظر میزان هم وابستگی متفاوتند.های  زنان با نقش

بین خود پنداره جوانان معتاد  یداد که تفاوت معنی دار ن( نشا1381پژوهش فروع الدین عدل، صدرالسادات )

اره و سوء مصرف مواد به و غیرمعتاد است. با توجه به نتیجه به دست آمده و وجود همبستگی میان خود پند

 رسد خود پنداره منفی در گرایش جوانان به اعتیاد موثر است. می نظر
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این پژوهش برای تعیین نقش عوامل روانی و اجتماعی در آمادگی اعتیاد با واسطه گری هم وابستگی انجام شد. 

مهم اجتماعی و آینده یک های  دتاً از سنین نوجوانی که سرمایهبا توجه به معضل مهم اعتیاد و شروع آن عم

دهد هدف پژوهش کاربردی بوده است. پژوهش حاضر توصیفی و از نوع  می جامعه را تحت تأثیر قرار

 باشد. می همسبتگی

 11دوم دبیرستانهای منطقه ی  جامعه آماری متشکل از دانش آموزان دختر و پسر در حال تحصیل در دوره

بوده ای  چند مرحلهای  باشد. روش نمونه گیری پژوهش نمونه گیری خوشه می زش و پرورش شهر تهرانآمو

 زاردانش آموز پسر بوده است. اب 244ر و دانش آموز دخت 244نفر ،  444است و تعداد افراد نمونه جمعاً 

ه مقیاس آمادگی اعتیاد، باشد که شامل پرسشنامه آمادگی اعتیاد با سه خرد می گردآوری اطلاعات پرسشنامه

اعتراف به اعتیاد و الکلیسم، پرسشنامه هم وابستگی استونبریک با چهار خرده مقیاس نیاز به کنترل، وابستگی 

بین فردی، از خود بیگانگی و در هم تنیدگی، پرسشنامه عوامل روانی با خرده مقیاسهای جرأت مندی، خوش 

ه سلامت اجتماعی کییز با پنج خرده مقیاس شکوفایی اجتماعی، بینی، هیجان طلبی و خود پنداره و پرسشنام

 همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی بوده است.

 برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از مدل معادلات ساختاری که یک ساختار علی بین متغیرهای پنهان را مشخص

کند استفاده شده است. از نرم افزار آموس که  می ن و مشاهده شده را تعریفکند و روابط بین متغیرهای پنها می

 ترسیمی است استفاده شده است.ی  خصیصه اصلی آن مدل سازی معادلات ساختاری به شیوه

 نوع مطالعه :

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بوده است. به منظور آزمودن مدل پیشنهادی مربوط به روابط خاص 

به صورت ها  رها از ماتریس همبستگی از نوع معادلات ساختاری استفاده شده است. در این مدل دادهمتغی

وین شده است. دت س( در آمده و یک مجموعه معادلات رگرسیون بین متغیرهاماتریسهای همبستگی )کو واریان
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شناخت روابط علی مورد  همچنین در مدل معادلات ساختاری اثرهای مستقیم و غیر مستقیم متغیرها به منظور

 محاسبه قرار گرفته است.

 جامعه مورد بررسی: 

 11در منطه  54-59جامعه آماری این پژوهش تمام دانش آموزان دختر و پسر شاغل به تحصیل در سال 

کنند. دامنه سنی این  می باشد که در دوره دوم متوسطه مدارس دولتی تحصیل می آموزش و پرورش شهر تهران

 باشد. می سال 11-18ان دانش آموز

 نمونه و روش نمونه گیری :

بوده است. در مرحله اول از بین مدارس دوره ای  چند مرحلهای  روش نمونه گیری پژوهش نمونه گیری خوشه

دبیرستان برای هر یک از دو جنس انتخاب شد. در مرحله  7دوم متوسطه پسرانه و دخترانه به شکل تصادفی 

یک کلاس از هر دبیرستان به عنوان نمونه به شکل تصادفی انتخاب ، وسطه دوره دوم دوم از بین کلاسهای مت

 شد.

یک مسئله با اهمیت دانش آموز پسر بوده است.  244دانش آموز دختر و  244، نفر 444تعداد افراد نمونه جمعاً 

مربوط به های  ی دادهنمونه است . تعیین حداقل حجم نمونه برای گرد آور در تحلیل عاملی تعیین حداقل حجم

باشد. با وجود اینکه برای تعیین حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی  می مدل یابی معادلات ساختاری با اهمیت

 244ساختاری توافق کلی وجود ندارد اما به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم های  و مدل

( نیز معتقد است در تحلیل عاملی اکتشافی 2441)2(.کلاین  1351، به نقل از حبیبی  2448، 1باشد )هو می نفر

با توجه به  قابل دفاع است. 244نمونه لازم است اما حداقل نمونه  24و حداکتر  14برای هر متغیر حداقل 

مبتنی بر الگویابی معادلات ساختاری که کلاین آن را به سه نوع ساده، کمی های  برآورد حجم نمونه در پژوهش

                                           
1
 Hu, L 

2
 Klein, R,B 
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کنند و با توجه به تعداد متغیرهای مورد بررسی، پژوهش حاضر از نوع  می یده و الگوی پیچیده تقسیمپیچ

 نفر برآورد شده است. 444الگوهای پیچیده است که حجم نمونه برای آن 

 ابزار پژوهش :

ه اعتیاد( ، )اعتراف ب AAS)آمادگی اعتیاد(، APSخرده مقیاس  3: این پرسشنامه از  پرسشنامه آمادگی اعتیاد

MAC.R  الکلیسم که از پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا((MMPI-2) استخراج شده تشکیل شده است(. 

، مبسته اختلالهای اعتیادی توسط وید)آمادگی اعتیاد( به عنوان شاخصی از عوامل شخصیتی ه APSمقیاس 

 سوال است. 35( ساخته شده است و شامل 1552)1بوچر، بن پورات و مک کنا 

( 1552توسط وید ) AASسنجد.  می این مقیاس پذیرش یا اعتراف به اعتیاد را)اعتراف به اعتیاد(،  AASمقیاس 

 12برای اندازه گیری تمایل پذیرش مشکلات مرتبط با الکل یا داروها ساخته شده است. این مقیاس شامل 

 سوال است.

( و در اصل برای تفکیک بیماران 1519)2)الکلیسم(: این مقیاس توسط کریک مک اندرو  MAC.Rمقیاس 

روانی سرپایی مرد که دچار سوء مصرف مواد و الکل نیستند از افراد تحت درمان برای سوء مصرف الکل 

 سوال است. 45ساخته شده است. این مقیاس شامل 

ه برای سوال در پرسشنامه است. سوالات ذیل در پرسشنام 35: این مقیاس دارای (APS) مقیاس آمادگی اعتیاد

 سنجش آمادگی اعتیاد هستند :

1،2،4،1،7،13،11،17،18،21،24،21،27،34،32،33،34،37،38،42،  

78،75،81،82،89،87،77،45،94،99،97،98،95،14،12،17،7143،41 

برای مردان بالاتر رود آمادگی اعتیاد فرد را  24برای زنان و مقدار  23نمره برش زنان و مردان اگر از مقدار 

 کند می تصدیق

                                           
1
 Weed, N.C., Butcher, J.N., Ben-Porath, Y.S, & Mckenna, T 

2
 MacAndrew, C 
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سوال در پرسشنامه است. سوالات ذیل در پرسشنامه برای سنجش  13دارای  (AAS)مقیاس اعتراف به اعتیاد 

 اعتراف به اعتیاد هستند:

31،47،48،92،11،13،18،79،71،84،84،81،88 

 باشد. می 3و مردان  2برش زنان  هنمر

 سم و اعتیاد فرد را به مواد مخدرسوال در پرسشنامه است که الکلی 45دارای  (MAC.R)مقیاس الکلیسم 

 سنجد. سوالات ذیل در پرسشنامه برای سنجش الکلیسم و اعتیاد به مواد مخدر است. می

2،3،9،8،5،14،11،12،14،17،19،15،24،21،22،23،29،21،28،25،34،31،  

 74،14،19،17،11،15،95،13،98،39،31،35،44،41،49،48،94،91،93،91،72،73،74،81،83،85  

 باشد. می 22و مردان  24رش این مقیاس برای زنان نمره ب

 :APSکلید آزمون 

گزینه بلی آمده است به این معناست که ها  نآسوال تشکیل شده است سوالاتی که در کنار  35این مقیاس از 

 گیرد. می اگر پاسخگو به آن سوالات پاسخ بلی داده باشد در ازای هر بلی یک نمره

ار آنها گزینه خیر آمده است به این معناست که اگر پاسخگو به آن سوالات پاسخ همچنین سوالاتی که در کن

 گیرد. می خیر داده باشد در ازای هر خیر یک امتیاز

قابل توجه است که اگر نمره برش زنان و مردان در این مقیاس از عدد بیان شده بالاتر رود وجود آمادگی اعتیاد 

 کند. می در افراد را بررسی

 بلی :

2،4،1،11،17،21،24،34،32،33،34،37،43،41،45،97،12،17،81،89،87  

 خیر :

1،7،13،18،21،27،38،42،94،99،14،71،77،78،75،82 
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بلی آمده است ی  سوال تشکیل شده است سوالاتی که در کنار آنها گزینه 13: این مقیاس از AASکلید مقیاس 

 گیرد. می لی داده باشد در ازای هر بلی یک امتیازبه آن سوالات پاسخ ب وبه این معنی است که اگر پاسخگ

همچنین سوالاتی که در کنار آنها گزینه خیر آمده است نیز به آن معناست که اگر پاسخگو به آن سوالات پاسخ 

 گیرد. می خیر داده باشد در ازای هر خیر یک امتیاز

بیان شده بالاتر رود وجود آن را در فرد  قابل توجه است که اگر نمره برش زنان و مردان در این مقیاس از عدد

 کند. می تائید

 31،47،92،11،13،79،71،84،81،88بلی : 

 84،18،48خیر : 

سوال تشکیل شده است. سوالاتی که در کنار آنها گزینه بلی آمده است به این معناست  13از  MAC.Rمقیاس 

 گیرد. می بلی یک امتیازکه اگر پاسخگو به آن سوالات پاسخ بلی داده باشد در ازای هر 

همچنین سوالاتی که در کنار آنها گزینه خیر آمده است نیز بدان معناست که اگر پاسخگو به آن سوالات پاسخ 

 گیرد. می خیر داده باشد در ازای هر خیر یک امتیاز

آن را در فرد  قابل توجه است که اگر نمره برش زنان و مردان در این مقیاس از عدد بیان شده بالاتر رود وجود

 کند. می تائید

 بلی :

2،3،9،8،5،14،11،14،19،17،15،21،22،29،34،31،39،31،35،44،41،49،94،98،95،14،19،

11،17،15،74،72،73،74،81،83،85 

 12،24،23،21،28،25،44،48،91،93،9113خیر : 

، APSهای  ریابی ازمون( با عنوان بررسی عملی بودن اعتبار، روایی و هنجا1382در پژوه مینویی و صالحی )

AAS ،MACR  به منظور شناسایی افراد در معرض و مستعد سوء مصرف مواد در بین دانش آموزان نتایج
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حاصله نشان داد که در هر مقیاس به طور معناداری بین نمرات دو گروه معتادان و دانش آموزان تفاوت وجود 

 ا از افراد عادی دارند.دارد و هر سه مقیاس توانایی تفکیک بین افراد معتاد ر

و از طریق روش دو  9338/4( به روش آلفای کرونباخ برابر با 1382پایایی آزمون توسط مینوئی و صالحی )

 بوده است. 9333/4نیمه کردن برابر با 

توسط کرد میرزا اعتباریابی شد که آلفای به دست آمده توسط ایشان عبارتند  1375این آزمون در ایران در سال 

 بوده است. AAS=79/4و نیز APS= 25/4و برای  MAC.R= 4/ 48برای: از 

 (CODI)پرسشنامه هم وابستگی استونبرینک 

 4گویه و  25(، ساخته شده است که از 1588) 1توسط ساندرا استونبرینک (CODI)پرسشنامه هم وابستگی 

سوال( و در هم  7د بیگانگی )سوال(، از خو 8سوال(، وابستگی بین فردی ) 7خرده مقیاس نیاز به کنترل )

سوال( تشکیل شده است که به منظور سنجش هم وابستگی در خانواده و دوستان سوء مصرف  7تنیدگی )

 رود. می کنندگان مواد به کار

« گاهی اوقات»، «هرگز»های  باشد که برای گزینه ای می نقطه 4نمره گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت 

 شود. می در نظر گرفته 3، 2، 1،  4به ترتیب امتیازات « همیشه»و « غالباً»

 شوند. می به صورت معکوس نمره گذاری 29، 17، 13،  5شماره های  گویه

را با هم ها  مربوط به خرده مقیاسهای  برای به دست آوردن امتیاز هر یک از خرده مقیاس ها، امتیازات ماده

 نمائیم. می را با همدیگر جمعها  ه، امتیاز تمامی مادهجمع و برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنام

 : و سوالاتها  خرده مقیاس

 باشد. می 1-9-5-13-17-29های  سوال دارد که شامل شماره 7خرده مقیاس نیاز به کنترل 

 باشد. می 25-21-22-18-14-14-1-2های  سوال دارد که شامل شماره 8خرده مقیاس وابستگی بین فردی 

                                           
1
 Sandra Stonebrink 
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 باشد. می 27-23-15-19-11-7-3سوال دارد که شامل سوالات شماره  7از خود بیگانگی خرده مقیاس 

 باشد. می 28-24-24-11-12-8-4سوال دارد که شامل سوالات  7خرده مقیاس در هم تنیدگی 

برای وابستگی  79/4برای کنترل تا  49/4و ضرایب آلفای  75/4پرسشنامه هم وابستگی با ضریب آلفای کلی 

 ی، از یک همسانی درونی نسبی بهره مند است.بین فرد

های  پرسشنامه هم وابستگی از روایی سازه نسبی برخوردار است و رابطه معناداری با همانندسازی با ویژگی

زنانه دارد و تنها در زنان با خانواده بد عملکرد رابطه معنادار دارد، برای هر دوی مردان ای  نقش جنسیتی کلیشه

 عملکرد رابطه دارد. دبا خانواده ب CODIقیاس از خود بیگانگی و زنان، خرده م

 پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز:

دهد. توسط کییز  می زیر مقیاس را مورد بررسی قرار 9سوال بوده و  24پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز شامل 

ر چندین دوره مطالعاتی ساخته شده است و د 2444در بنیاد علمی مک آرتور ایالات متحده آمریکا به سال 

 روایی و پایایی آن مورد آزمون واقع شده است.

و خرده  4تا  1خرده مقیاس است. خرده مقیاس شکوفایی اجتماعی که شامل سوالات  9این پرسشنامه شامل 

و خرده مقیاس  14تا  8و انسجام اجتماعی که شامل سوالات  7تا  9مقیاس همبستگی اجتماعی با سوالات 

 باشد. می 24تا  11و مشارکت اجتماعی که شامل سوالات  19تا  11 هجتماعی با سوالات محدودپذیرش ا

زیاد  9لیکرت انجام شده است. به این ترتیب که خیلی = ای  درجه 9نمره گذاری این پرسشنامه براساس طیف 

 1خیلی کم =  2کم =  3متوسط =  4= 

 1،1،13،14،19،17،18،15،24معکوس عبارتند از : های  گویه

پرسشنامه از این رو نمره مجموع این گویه بیانگر میزان سلامت اجتماعی افراد خواهد بود که نمره کل این 

 باشد. می 144برابر با 
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 تفسیر پرسشنامه :

 بنابراین پس از جمع بندی و محاسبه نمرات باید به شرح زیر عمل کرد :

میزان سلامت اجتماعی افراد در حد پایین و ضعیف بوده و  باشد، 41تا  24الف : چنانچه نمره محاسبه شد بین 

 باید برنامه ریزی اساسی برای آن انجام شود. 

 باشد، میزان سلامت اجتماعی افراد در حد متوسط و رو به رشد 74تا  47ب : چنانچه نمره محاسبه شده بین 

 و باید تقویت شود. است

شد میزان سلامت اجتماعی افراد در حد بالا و خوبی بوده و این با 144تا  79ج: چنانچه نمره محاسبه شده بین 

 روند باید تداوم یابد.

( پایایی پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز از طریق همسانی درونی به 1388در پژوهش باباپور و همکاران )

: تیب عبارتند ازبه ترها  و برای هر یک از خرده مقیاس 78/4دست آمد که آلفای به دست آمده برای کل مقیاس 

برای  74/4برای مشارکت اجتماعی ،  74/4برای پذیرش اجتماعی،  74/4برای یکپارچگی اجتماعی، /. 71

 برای همبستگی اجتماعی. 77/4شکوفایی اجتماعی و 

 در پژوهش بالا نشان داده شد که پرسشنامه از روایی سازه و روایی ملاکی همزمان خوبی برخوردار است.

مل روانی )عوامل خطر ساز و محافظت کننده مصرف مواد( پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت پرسشنامه عوا

کننده مصرف مواد در نوجوانان، براساس مدل عوامل خطرساز و حفاظت کننده و مدل تلفیقی آغاز مصرف مواد 

مواد از حیطه  سبب شناسی مصرفهای  یهراز نظهایی  (، که مولفه2442و کلانتر و هارتل،  2444)بوتوین، 

(، نظریه یادگیری اجتماعی 1579؛ فیش بین و آجزن، 1584عاطفی )آجزن و فیش بین،  –شناختی های  نظریه

و  1585(، نظریه کنترل اجتماعی )الیوت، 1589(، نظریه رشد اجتماعی )هاوکینز و ویس، 1581)بندورا، 

( الگوی یادگیری 1579تحقیر خود )کاپلان، (، نظریه 1551(، مدل بوم شناسی اجتماعی )کامپو و ترنر، 1559

(، نظریه 1554(، نظریه تعامل خانواده )بروک و همکاران، 1588)سیمون و همکارانش، ای  اجتماعی چند مرحله
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 ( را در بر1587، 1581(، نظریه گروه دوستان )اوتینگ و بیووایس، 1551رفتار مشکل ساز )جسر و همکاران، 

نفر از دانش اموزان در  3444رسشنامه عوامل خطرساز و حفاظت کننده بر روی گیرد ساخته شده است. پ می

 (.1384سطح کشور هنجاریابی شده است )محمدخانی، 

بررسی روایی افتراقی پرسشنامه عوامل خطرساز و حفاظت کننده از طریق مقایسه دانش آموزان مصرف کننده 

تواند این دو گروه را از هم تفکیک نماید، و از روایی  می مواد و غیر مصرف کننده، نشان داد که این مقیاس

 (.1381، 1384افتراقی قابل قبولی برخوردار است )محمدخانی، 

از دانش ای  همچنین روایی سازه پرسشنامه مذکور با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی در نمونه

نظری با  ظو نتایج نشان داد که پرسشنامه از لحا آموزان در معرض خطر شهر تهران مورد بررسی قرار گرفت

باشد  می نظری پیش بینی کننده مصرف مواد منطبق است و از روایی سازه خوبی برخوردارهای  مدل

 خرده مقیاس دارد. 18(. این پرسشنامه 1381)محمدخانی، 

شامل  در این پژوهشپرسشنامه عوامل روانی )عوامل خطرساز و محافظت کننده مصرف مواد( 

 زیر است:های  مقیاس

کند. خود پنداره منفی یکی از عوامل  می گویه است و تصور فرد از خود را ارزیابی 9مقیاس خود پنداره شامل 

 29و حداکثر نمره  9پیش بینی کننده مصرف مواد در نوجوانان است. حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس 

است که نمره بالا نشان دهنده خود پنداره منفی است و ای  به گونهاین مقیاس های  باشد. نمره گزاری گویه می

پرسشنامه مربوط به این خرده مقیاس است. مقیاس جرأت  9تا  1ود. سوالات  می عامل خطرساز محسوب

اجتماعی، قاطعیت و توانایی نوجوانان در رد های  گویه است که به منظور ارزیابی مهارت 8مندی شامل 

 44و حداکثر نمره  8منطقی دیگران طراحی شده است. حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس غیرهای  درخواست

جرأت مندی ضعیف ی  بالا نشان دهندهی  است که نمرهای  این مقیاس به گونههای  باشد. نمره گذاری گویه می

س است. مقیاس پرسشنامه مربوط به این خرده مقیا 13تا  1باشد. سوالات  می است و لذا یک عامل خطرساز
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گویه است که به منظور ارزیابی میزان خوش بینی فرد نسبت به آینده طراحی شده است. نا  9خوش بینی شامل 

باشند. حداقل نمره  می امیدی و عدم خوش بینی در آینده از جمله عوامل خطرساز مصرف مواد در نوجوانان

است که ای  این مقیاس به گونههای  گذاری گویه باشد. نمره می 29کثر نمره و حدا 9آزمودنی در این مقیاس 

 دهد. می ش بینی است و آمادگی اعتیاد در فرد را افزایشوعدم خی  نمره بالا نشان دهنده

 پرسشنامه مربوط به این خرده مقیاس است. 18تا  14سوالات 

نوجوانان به  گویه است که به منظور ارزیابی سطح هیجان خواهی و تمایل 1مقیاس هیجان طلبی: شامل 

باشد.  می 34و حداکثر نمره  1چیزهای تازه طراحی شده است. حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس های  تجربه

هیجان خواهی بالاست و باعث ی  بالا نشان دهندهی  است که نمرهای  این مقیاس به گونههای  نمره گذاری گویه

 شود.  می افزایش آمادگی اعتیاد

 رسشنامه مربوط به این مقیاس است.پ 24تا  15سوالات 

و  94تبدیل شده با میانگین  Tعوامل خطرساز و محافظ کننده مصرف مواد براساس ی  هنجاریابی پرسشنامه

 صورت گرفته است. 14انحراف معیار 

یک ها  کل آزمون آنی  افرادی که نمره Tخرده مقیاس است براساس توزیع  18در فرم بلند پرسشنامه که شامل 

شود. دانش آموزانی که نمره  می ( متوسط محسوب44-14بین  Tحراف معیار بالا و پایین میانگین است )نمره ان

T ( 14-74تبدیل شده آنها بین) بسیار در معرض  74شوند. نمرات بالای  می باشد در معرض خطر محسوب می

 شوند. می بوخطر محس

توان  می را به طور جداگانهها  ست که هر کدام از مقیاسساخته شده اای  با توجه به اینکه پرسشنامه به گونه

 باشند. می آسیب پذیری فردهای  باشد بیانگر زمینه 14بالاتر از ها  آن Tکه نمره هایی  استفاده کرد. مقیاس
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 مقیاس خوش بینی

شماره 

 سوال
 گویه

کاملاً 

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

 9 4 3 2 1 کنم. می اق به آینده نگاهبا امید و اشتی 14

19 
چیزهای خوبی در آینده در انتظار من 

 است.
1 2 3 4 9 

 1 2 3 4 9 کنم زیاد عمر نخواهم کرد. می فکر 11

 9 4 3 2 1 نسبت به آینده خودم خوش بین هستم. 17

18 
وقتی بزرگ شوم زندگی خوبی خواهم 

 داشت
1 2 3 4 9 

 جمع نمرات خام:

 یل شده مقیاس:نمره تعد

 

 مقیاس هیجان خواهی

شماره 

 سوال
 گویه

کاملاً 

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

15 
 از امتحان کردن چیزهای ناآشنا لذت

 برم. می
9 4 3 2 1 

24 
گاهی برای لذت بردن دست به کارهای 

 زنم. می خطرناک
9 4 3 2 1 

 1 2 3 4 9 .همیشه در جستجوی چیزهای تازه هستم 21

22 
گاهی اوقات کارها را فقط به خاطر 

 دهم. می هیجانشان انجام
9 4 3 2 1 

23 
 معمولاً به نتیجه کارهای خودم زیاد فکر

 کنم. نمی
9 4 3 2 1 

24 
دوست دارم هر چیزی را یک بار امتحان 

 کنم.
9 4 3 2 1 

 جمع نمرات خام:

 نمره تعدیل شده مقیاس:
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 «راهنمای نمره گذاری»

 :مقیاس جرات مندی

شماره 

 سوال
 گویه

کاملاً 

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

 1 2 3 4 9 صحبت کردن در حضور جمع برایم سخت است 1

 1 2 3 4 9 معمولاً آدم کم رویی هستم 7

8 
اگر با نظر کسی مخالف باشم به راحتی مخالفتم را 

 کنم. می بیان
1 2 3 4 9 

 9 4 3 2 1 کنم. می تی با دیگران ارتباط برقراربه راح 5

 1 2 3 4 9 پیدا کردن دوستان جدید برای من سخت است. 14

 1 2 3 4 9 رد درخواست غیرمنطقی دیگران برایم سخت است. 11

12 
اگر نظرم شبیه نظر سایر افراد باشد جرأت ندارم 

 عقیده واقعی ام را بیان کنم.
9 4 3 2 1 

 1 2 3 4 9 دیگران برایم دشوار است.نه گفتن به  13

 جمع نمرات خام:

 نمره تعدیل شده مقیاس:
 

 «راهنمای نمره گذاری»

     مقیاس خود پنداره:

 ردیف
شماره 

 سوال
 گویه

کاملاً 

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

1 1 
کنم فرد ارزشمندی  می احساس

 هستم.
1 2 3 4 9 

 9 4 3 2 1 بت زیادی دارم.مثهای  ویژگی 2 2

3 3 
چیز زیادی ندارم که به آن 

 افتخار کنم.
9 4 3 2 1 

 9 4 3 2 1 آید. می از ظاهر خودم خوشم 4 4

9 9 
کنم فرد ناتوانی  می احساس

 هستم.
9 4 3 2 1 
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 وری داده هاآروش جمع 

ای جواب گویی به سوالات و پرسشنامه از قبیل دقت در اجرا، داشتن فرصت کافی برهای  با توجه به ویژگی

و تجزیه تحلیل نتایج از پرسشنامه  ارائه سوالات یکسان برای کلیه افراد و همچنین سهولت و دقت در استخراج

 استفاده شد.

با در نظر گرفتن سوالات پژوهش به منظور جمع آوری اطلاعات با شناسایی منابع مرتبط به تدوین پرسشنامه 

سلامت اجتماعی و عوامل روانی موثر در آمادگی برای  ، اعتیاد، هم وابستگی ها، چهار پرسشنامه آمادگی

سعی در برقراری رابطه صمیمانه ها  مصرف مواد مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به اجرای حضوری پرسشنامه

و محرمانه ها  نام بودن پرسشنامه بی و مبتنی بر اعتماد با دانش آموزان در هنگام معرفی پژوهش شد. در ضمن بر

پاسخ ها  بودن اطلاعات تاکید شد. سوالات دانش آموزان در مورد مفاهیم و اصطلاحات موجود در پرسشنامه

تحویل ها  پرسشنامه، ان برای پژوهش شداده شد و بعد از تکمیل با تشکر از همکاری دانش آموزان و صرف وقت

 گرفته شد.

 روش تجزیه و تحلیل داده ها:

با توجه را  پژوهشباشد و تکنیک آماری مورد استفاده این  ها، پرسشنامه می فاده برای تحلیل دادهابزار مورد است

یابی معادلات ساختاری دانست، که در آن به بررسی توان تحقیق همبستگی را از نوع مدلها میبه ماهیت فرضیه

های از آن بررسی رابطه سازه کشف و تبیین مدل خواهد پرداخت و هدف روابط درونی بین متغیرها در قالب

ضمناً از آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و نمودارهای نهان برونزا و درونزا موجود در مدل است. 

 آماری استفاده شده است.  هپژوهش در نمونهای  شناختی و مقیاس مختلف، جهت بررسی متغیرهای جمعیت
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 ملاحظات اخلاقی:

آموزشی های  یکی از عمده ترین مسائل در پژوهشها  ن حقوق انسانی آزمودنیرعایت مسائل اخلاقی و تضمی

شود موضوع آنها به طور کلی رفتار  می که غالباً در آموزش و پرورش انجامهایی  و پرورشی است زیرا پژوهش

 انسان است.

روانی و های  بو آسیها  در صورتی که درست برنامه ریزی نشده باشند ممکن است مخاطرههایی  چنین پژوهش

(. برخی از 1389فیزیولوژیکی برای کسانیکه اجرای تحقیق را ممکن ساخته اند به همراه داشته باشند )دلاور، 

 ملاحظات اخلاقی این پژوهش عبارتند از :

 پژوهش های  کسب رضایت آگاهانه از دانش آموزان برای پر کردن پرسشنامه -

 نام بودن پرسشنامه ها بی -

 در واحدهای کلاسی ژهمحرمانه بودن اطلاعات آزمودنیها به ویتاکید بر  -

 مورد سوالهای  پاسخ به سوالات دانش آموزان در رابطه با پژوهش و توضیح گویه -

 قرار داده بودند. پژوهشگرقدر دانی از دانش آموزان به دلیل زمانیکه در اختیار  -
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 فصل چهارم

 تجزیه و تحلیل داده ها
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آوری شده از طریق پرسشنامه، به پاسخ گویی به فرضیات پژوهش  های گرد در این فصل با تجزیه و تحلیل داده

ها،  گیری از پژوهش است. ابزار مورد استفاده برای تحلیل داده در نتیجهای  پردازیم که دارای اهمیت ویژه می

توان تحقیق میها  ا توجه به ماهیت فرضیهبرا  باشد و تکنیک آماری مورد استفاده این تحقیق پرسشنامه می

 یابی معادلات ساختاری دانست، که در آن به بررسی روابط درونی بین متغیرها در قالبهمبستگی از نوع مدل

های نهان برونزا و درونزا موجود در کشف و تبیین مدل پرداخته شده است و هدف از آن بررسی رابطه سازه

مار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و نمودارهای مختلف، جهت بررسی ضمناً از آبوده است.  مدل

 آماری استفاده شده است.  هپژوهش در نمونهای  شناختی و مقیاس متغیرهای جمعیت

 متغیرهای جمعیت شناختی

های مهم آن فرایند محسوب  یکی از بخش شناختی در هر پژوهشی آمار توصیفی و بررسی متغیرهای جمعیت

ها نیز در فرایند  ای برخوردار است، لذا تحلیل این بخش از داده که در جای خود از اهمیت قابل ملاحظه شود می

  پژوهش مفید و موثر خواهد بود.
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 جنسیت

 . توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک جنسیت4-5جدول

 شاخص آماری

 جنسیت
 درصد فراوانی

 94 244 پسر

 94 244 دختر

 144 444 مجموع کل

 

 

 . توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک جنسیت4-5نمودار

 

 دهند. می درصد را دختران تشکیل 94درصد گروه نمونه را پسران و  94( 4-1( و نمودار)4-1مطابق با جدول)
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 پژوهش یهاافتهی از یفیتوص لیتحل

بعـد همـراه بـا عوامـل      4بـا  ای  متغیـر واسـطه   با توجه به ادبیات تحقیق به عنوان پژوهشدر این هم وابستگی 

بعد است در غالـب یـک مـدل معادلـه      4آمادگی اعتیاد که خود دارای با ها  رابطه آنو اجتماعی و روانشناختی 

 .است شده آورده اول زیرجد درمتغیرهای پژوهش  یفیتوص یهاافتهیمورد سنجش واقع شده است. ساختاری 

 های متغیرهای پژوهش مقیاس خرده های توصیفی . یافته 4-2جدول 

 شاخص آماری
 مقیاس 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد

 53/1 51/5 444 شکوفایی اجتماعی
 11/2 11/14 444 همبستگی اجتماعی

 18/2 42/11 444 انسجام اجتماعی
 75/2 49/12 444 پذیرش اجتماعی

 42/3 14/11 444 مشارکت اجتماعی
 17/3 13/14 444 خودپنداره

 72/4 87/24 444 جرات مندی
 24/4 44/11 444 خوش بینی

 57/4 15/15 444 هیجان خواهی
 41/4 22/13 444 وابستگی بین فردی

 13/2 73/11 444 نیاز به کنترل
 15/3 41/5 444 ازخود بیگانگی
 73/3 53/14 444 در هم تنیدگی

 72/4 34/24 444 آمادگی به اعتیاد
 74/1 13/4 444 اعتراف به اعتیاد

 41/9 27/22 444 الکلیسم
 

شود بیشترین میانگین در ابعـاد عوامـل اجتمـاعی مربـوط بـه پـذیرش        می همانگونه که از نتایج جدول مشاهده

 باشد.  می اجتماعی و بیشترین میانگین عوامل روانشناختی مربوط به جرات مندی
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  پژوهشهای  آماری فرضیه لیتحل

 یوابستگ همای  واسطه نقش با نوجوانان ادیاعت یآمادگ در یاجتماع یروان عوامل روابط یارساخت مدلول: فرضیه ا

 برازش مطلوبی برخوردار است. از پژوهشهای  افتهی با

همانطور که در فصل دوم از نظر گیرد، در این پژوهش،  آمار استنباطی بخش اصلی تحلیل آماری را در بر می

هم  براساسها های انجام شده مدلی فرضی تدوین شد که شامل عاملژوهشبر اساس مبانی نظری و پ ،گذشت

بوده است. در این بخش در پی پاسخ به و عوامل اجتماعی و روانشناختی و در نهایت آمادگی اعتیاد  وابستگی

 عوامل اجتماعی و روانشناختی و براساس آمادگی اعتیادآیا مدل تبیین  "پرسش اصلی پژوهش مبنی بر اینکه 

افزار اموس بهره برده شده از تحلیل مسیر و نرم "های تجربی برازش دارد؟با داده هم وابستگیای  واسطهنقش 

 است. 

مورد ها  در بکار گیری روش آماری، ابتدا با استفاده از آزمون آماری کولموگروف اسمیرنوف نرمال بودن داده

گردد، و در  می تری( که باید استفاده شود مشخصآزمون قرار گرفت تا نوع روش آماری)پارامتری،غیرپارام

 باشد. می پارامتریک برقرارهای  آزمونهای  یکی از مهم ترین پیش فرضها  صورت نرمال بودن داده

 )آزمون نرمال بودن داده ها(ای  آزمون کولموگروف اسمیرنوف تک نمونه

 =H0از جامعه نرمال آمده استها  داده

 =H1نیامده استاز جامعه نرمال ها  داده

H0= P>0.05 

H1= P<0.05 
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 ای نمونه تک اسمیرنوف کولموگروف . آزمون 4-9جدول 

 شاخص آماری
 مقیاس 

z sig سطح معناداری 

83/4 شکوفایی اجتماعی  91/4  49/4  

22/1 همبستگی اجتماعی  45/4  49/4  

59/4 انسجام اجتماعی  32/4  49/4  

57/4 پذیرش اجتماعی  35/4  49/4  

11/1 اجتماعیمشارکت   13/4  49/4  

24/1 خودپنداره  45/4  49/4  

47/1 جرات مندی  15/4  49/4  

21/1 خوش بینی  11/4  49/4  

29/1 هیجان خواهی  45/4  49/4  

44/1 وابستگی بین فردی  37/4  49/4  

14/1 نیاز به کنترل  14/4  49/4  

85/4 ازخود بیگانگی  38/4  49/4  

14/1 در هم تنیدگی  17/4  49/4  

28/1 ی به اعتیادآمادگ  47/4  49/4  

14/1 اعتراف به اعتیاد  17/4  49/4  

29/1   الکلیسم  47/4  49/4  
 

 49/4پژوهش که بزرگتر از های  با توجه به نتایج جداول و سطوح معناداری بدست آمده هریک از متغیر

 نرمال است .ها  تمام متغیرهای  باشد، داده می

ن یب یا همبستگیانس یکووار -انسیس واریماتر یبر مبنا ت ساختاریمدل سازی معادلان که اساس یبه ا نظر

 گزارش شده است.پژوهش  بین متغیرهای یس همبستگیماتر 4-4 جدولدر لذا ،رها استیمتغ

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش4-4جدول 

 

 عوامل

 اجتماعی

 عوامل

 روانشناختی
 اعتیاد آمادگی وابستگی هم

    1 عوامل اجتماعی

-92/4 عوامل روانشناختی ** 1   

-17/4 هم وابستگی ** 31/4 ** 1  

-19/4 آمادگی اعتیاد ** 11/4 ** 71/4 ** 1 

*p<0.05 , **p<0.01 
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درصد اطمینان با هم  55عوامل اجتماعی و روانشناختی با احتمال دهد رابطه بین  می نشان 4-4نتایج جدول 

 (.p<0.01باشند) می معناداروابستگی و آمادگی اعتیاد رابطه 

 بررسی مدل اولیه پژوهش)پاسخ به فرضیه اول(

هـای بـرازش تحلیـل    نتایج مربوط به اجرای مدل اولیه در حالت استاندارد به همراه برخی از مهمترین شاخص

 شکل و جدول زیر ارائه شده است.  مسیر مدل اولیه در

 

 مدل اولیه در حالت ضرایب استاندارد 4-5شکل 
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 تحلیل مسیر مدل اولیهبرازش های  صشاخ 4-1جدول

 نام شاخص 
 برازشهای  شاخص

 حد مجاز مقدار 

𝝌  
  

 
 9از  کمتر 14/4

1برازندگی تعدیلیریشه میانگین خطای   
یافته   
 

  
 

برآورد(یافته یافته   RMSEA2 

 5/1کمتر از 55/1

CFI3 )3/1بالاتر از  76/1 )برازندگی مقایسه ای 
NFI4  3/1بالاتر از  71/1 نرم شده()برازندگی 
GFI9 )3/1بالاتر از  67/1 )نیکویی برازش 

1AGFI)3/1بالاتر از  65/1 )نیکویی برازش تعدیل شده 
 

بدست آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم های  به طور کلی در کار با برنامه اموس هر یک از شاخص

هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای بدست آمده برای این  را در کنارها  برازندگی مدل نیستند و این شاخص

دهد که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار نیست و نیاز  می نشانها  شاخص

 به اصلاحات دارد.

پس از انجام اصلاحات انجام شده پیشنهادی نـرم افـزار و ایجـاد کوواریـانس بـین برخـی خـرده مقیـاس هـا،          

 برازش مدل در وضعیت مطلوبی برخوردار شدند و بنابراین پاسخ بـه فرضـیات پـژوهش بلامـانع    های  خصشا

 باشد.  می

 تحلیل مسیر مدل اصلاحیبرازش های  شاخص4-1جدول

 نام شاخص 
برازشهای  شاخص  

 حد مجاز مقدار 

𝝌  
  

 
99/2 3از  کمتر   

یافته  یبرازندگی تعدیلریشه میانگین خطای 
ورد(برآ RMSEA 

47/4 1/4کمتر از   

CFI)51/4 )برازندگی مقایسه ای 5/4بالاتر از    

NFI)52/4 )برازندگی نرم شده 5/4بالاتر از    

GFI)59/4 )نیکویی برازش 5/4بالاتر از    
AGFI)51/4 )نیکویی برازش تعدیل شده 5/4بالاتر از    

                                           
1
 Root Mean Square Error Approximation 

 
3
 Comparative Fit Index 

4
 Normed Fit Index 

5
 Goodness of Fit Index 

6
 Adjusted Goodness of Fit Index 
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ایجـاد   و حـذف روابـط غیـر معنـادار و     برازش مدل پس از اصـلاح های  شود شاخص می همانگونه که مشاهده

متغیرهای عوامل اجتماعی، هم وابسـتگی و آمـادگی اعتیـاد در وضـعیت     های  کوواریانس میان برخی زیرمقیاس

ضرایب مسیر استاندارد شده و استاندارد  ابتدا نتایج مدل اندازه گیری و سپس در ادامه مطلوبی قرار گرفته است.

 ارائه شده است. ولنشده مدل اصلاحی در شکل و جد

 
 . مدل اصلاحی در حالت ضرایب استاندارد نشده4-2شکل
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 . مدل اصلاحی در حالت ضرایب استاندارد شده4-9شکل

 

های پژوهش هستند، در ادامـه بـه   با توجه به اینکه در مدل آزمون شده بالا، مسیرهای بین متغیرها همان فرضیه

 پژوهش پرداخته شده است. ر فرضیاتسایهمراه جداول اثرات مستقیم به آزمون 
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 پژوهشهای  معادلات اندازه گیری)تحلیل عاملی تاییدی( سازه

 پژوهشهای  ضرایب و معناداری بارهای عاملی سازه 4-7جدول 

 مؤلفه سازه
بار عاملی 

 استانداردشده
 P آماره معناداری

عوامل 
 اجتماعی

11/4 شکوفایی اجتماعی  81/14  441/4  
33/4 ماعیهمبستگی اجت  88/9  441/4  

93/4 انسجام اجتماعی  91/14  441/4  
22/4 پذیرش اجتماعی  84/3  441/4  
32/4 مشارکت اجتماعی  89/9  441/4  

عوامل 
 روانشناختی

89/4 خودپنداره  93/17  441/4  
39/4 جرات مندی  71/1  441/4  
52/4 خوش بینی  44/18  441/4  

71/4 هیجان خواهی  19/11  441/4  

هم 
 وابستگی

78/4 وابستگی بین فردی  49/7  441/4  
21/4 نیاز به کنترل  89/2  444/4  

88/4 ازخود بیگانگی  58/8  441/4  
48/4 در هم تنیدگی  22/9  441/4  

امادگی 
 اعتیاد 

17/4 آمادگی به اعتیاد  11/1  441/4  
14/4 اعتراف به اعتیاد  24/1  441/4  

41/4 الکلیسم  11/4  441/4  
 

های  مقیاسی  زیر مجموعه درصد اطمینان 59با ها  مؤلفهی  آید این است که همهنتایج جدول فوق برمیآنچه از 

 (.P <4/ 49گیرند) می پژوهش قرار

 آزمون فرضیه دوم

 .دارد رابطه نوجوانان اعتیاد آمادگی در وابستگی هم گری واسطه با روانشناختی عوامل

 آمادگی اعتیاد بر روانشناختی عواملقیم ضرایب و معناداری اثرات غیرمست 4-6جدول 

متغیر 

 ملاک

 متغیر 

 پیش بین
 نوع اثر

ضریب استاندارد 

 نشده

β 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری
sig 

آمادگی  

 اعتیاد

 عوامل

 روانشناختی

غیرمستقیم)نقش 

 واسطه هم

 وابستگی(

11/4 19/4 21/2  42/4  

 



94 

 هم طریق از مستقیم غیر صورت روانشناختی به عواملآید این است که آنچه از نتایج جدول فوق برمی

به  نوجوانان آمادگی اعتیاد روانشناختی با عواملتاثیر معنادار داشته است. رابطۀ  آمادگی اعتیاد وابستگی بر

 ( است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود تاثیرβ=19/4و  t= 21/2صورت غیرمستقیم برابر)

مورد تأیید بوده  درصد اطمینان 59با  آمادگی اعتیاد بر وابستگی همی  واسطه روانشناختی به عوامل غیرمستقیم

 است.

 آزمون فرضیه سوم

 .دارد رابطه نوجوانان در اعتیاد آمادگی با وابستگی هم گری واسطه با اجتماعی عوامل

 یادآمادگی اعت بر اجتماعی عواملضرایب و معناداری اثرات غیر مستقیم  4-3جدول 

متغیر 

 ملاک

 متغیر

 پیش بین 
 نوع اثر

ضریب استاندارد 

 نشده

β 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری
sig 

آمادگی  

 اعتیاد

 عوامل

 اجتماعی

غیرمستقیم)نقش 

 همای  واسطه

 وابستگی(

27/4- 12/4- 41/2  44/4  

 

وابستگی  هم طریق از مستقیم غیر صورت اجتماعی به آید این است که عواملآنچه از نتایج جدول فوق برمی

به صورت  نوجوانان آمادگی اعتیاد اجتماعی با عواملتاثیر معنادار داشته است. رابطۀ  آمادگی اعتیاد بر

 غیرمستقیم ( است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود تاثیرβ=-12/4و  t= 41/2غیرمستقیم برابر)

 مورد تأیید بوده است. درصد اطمینان 59با  دگی اعتیادآما بر وابستگی همی  واسطه اجتماعی به عوامل
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 آزمون فرضیه چهارم

 .دارد رابطه نوجوانان در وابستگی هم با روانشناختی عوامل

 وابستگی هم بر روانشناختی عواملضرایب و معناداری اثر مستقیم  4-51جدول 

 متغیر ملاک
 متغیر 

 پیش بین
 نوع اثر

ضریب 

 استاندارد نشده

β 
 داردشدهاستان

آماره 

 معناداری
sig 

 وابستگی هم
 عوامل

 روانشناختی
22/3 29/4 51/4 مستقیم  443/4  

 

اثر مستقیم معنادار  نوجوانان وابستگی هم بر روانشناختی آید این است که عواملآنچه از نتایج جدول فوق برمی

( است. بنابراین β=29/4و  t= 22/3به صورت مستقیم برابر) وابستگی همروانشناختی بر  داشته است.اثر عوامل

 درصد اطمینان 59با  وابستگی هم روانشناختی بر عوامل مستقیم فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود تاثیر

 مورد تأیید بوده است.

اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از هم وابستگی  عوامل روانشناختی بر اثر مستقیمبا توجه به معنادار بودن 

از  دارند. به این منظور هم وابستگی برتاثیر معنادار ها  فر نیست و یا به عبارت دیگر کدام زیر مقیاسضرایب ص

 شود. می فیشر استفاده tآزمون 

 عوامل روانشناختیهای  راستاندارد و آماره تی خرده مقیاسیب استاندارد، غیضرا 4-55جدول

 نیش بیر پیمتغ
 ب مسیریضرا

tآماره sig 
سطح معناداری 

 استاندارد شده استاندارد نشده مورد نظر

 49/4 441/4 14/5  32/24 مقدار ثابت

 49/4 21/4 27/1 48/4 21/4 خودپنداره

 49/4 441/4 42/4 21/4 34/4 جرات مندی

 49/4 18/4 32/1 48/4 17/4 خوش بینی

 49/4 441/4 52/9 28/4 94/4 هیجان خواهی
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درصد تاثیر  9در سطح  خواهی بر هم وابستگی مندی و هیجان دهد جرات یهمان طور که نتایج جدول نشان م

ش این عوامل، میزان هم ین است که با افزایب در واقع نشان دهنده این ضرایمعنادار دارد و مثبت بودن ا

 )ذکر این نکته ضروری است که براساس نمره گذاری پرسشنامه عوامل روانشناختی،ابدی یوابستگی افزایش م

 بینی خوش مندی، جرات خودپنداره، مندی، خوش بینی و هیجان خواهی بیانگر جرات بالای خودپنداره، هنمر

 باشد(. می ضعیف خواهی هیجان و

 آزمون فرضیه پنجم

 .دارد رابطه نوجوانان در وابستگی هم با اجتماعی عوامل

 وابستگی هم بر اجتماعی عواملضرایب و معناداری اثر مستقیم  4-52جدول 

 تغیر ملاکم
 متغیر

 پیش بین
 نوع اثر

ضریب 

 استاندارد نشده

β 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری
sig 

 وابستگی هم
 عوامل

 اجتماعی
34/2 -15/4 -44/4 مستقیم  441/4  

 

اثر مستقیم معنادار  نوجوانان وابستگی هم بر اجتماعی آید این است که عواملآنچه از نتایج جدول فوق برمی

( است. بنابراین β=-15/4و  t= 34/2به صورت مستقیم برابر) وابستگی همبر  اجتماعی عوامل داشته است.اثر

مورد  درصد اطمینان 59با  وابستگی هم بر اجتماعی عوامل مستقیم فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود تاثیر

 تأیید بوده است.

اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از تگی هم وابس عوامل اجتماعی بر اثر مستقیمبا توجه به معنادار بودن 

از  دارند. به این منظور هم وابستگی برتاثیر معنادار ها  ضرایب صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام زیر مقیاس

 شود. می فیشر استفاده tآزمون 
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 عوامل اجتماعیهای  راستاندارد و آماره تی خرده مقیاسیب استاندارد، غیضرا 4-59جدول

 نیش بیر پیغمت
 ب مسیریضرا

tآماره sig 
سطح معناداری 

 استاندارد شده استاندارد نشده مورد نظر

 49/4 441/4 71/12  34/91 مقدار ثابت

 49/4 42/4 -22/2 -11/4 -48/4 شکوفایی اجتماعی

همبستگی 

 اجتماعی

34/4- 41/4- 44/1- 11/4 49/4 

 49/4 81/4 17/4 41/4 43/4 انسجام اجتماعی

 49/4 441/4 -82/3 -24/4 -17/4 پذیرش اجتماعی

 49/4 44/4 -49/2 -11/4 -21/4 مشارکت اجتماعی
 

اجتماعی بر هم  اجتماعی و مشارکت اجتماعی، پذیرش شکوفایی دهد ابعاد یهمان طور که نتایج جدول نشان م

ن است که با ینشان دهنده ا ب در واقعین ضرایدرصد تاثیر معنادار دارد و منفی بودن ا 9در سطح  وابستگی

 ابد. ی یش این عوامل ، میزان هم وابستگی کاهش میافزا

 آزمون فرضیه ششم

 .دارد رابطه نوجوانان در اعتیاد آمادگی با وابستگی هم

 اعتیاد آمادگی بر وابستگی همضرایب و معناداری اثر مستقیم  4-54جدول 

 متغیر ملاک
 متغیر 

 پیش بین
 نوع اثر

ضریب 

 ارد نشدهاستاند

β 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری
sig 

74/9 95/4 17/4 مستقیم وابستگی هم اعتیاد آمادگی  441/4  
 

اثر مستقیم معنادار  نوجوانان اعتیاد آمادگی بر وابستگی آید این است که همآنچه از نتایج جدول فوق برمی

( است. بنابراین β=95/4و  t= 74/9رابر)به صورت مستقیم ب اعتیاد آمادگیبر  وابستگی داشته است.اثر هم

مورد  درصد اطمینان 59با  اعتیاد آمادگی بر وابستگی هم مستقیم فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود تاثیر

 تأیید بوده است.
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اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از آمادگی اعتیاد  هم وابستگی بر اثر مستقیمبا توجه به معنادار بودن 

از  دارند. به این منظور آمادگی اعتیاد برتاثیر معنادار ها  صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام زیر مقیاسضرایب 

 شود. می فیشر استفاده tآزمون 

 هم وابستگیهای  راستاندارد و آماره تی خرده مقیاسیب استاندارد، غیضرا 4-51جدول

 نیش بیر پیمتغ
 ب مسیریضرا

tآماره sig سطح معناداری 
 استاندارد شده استاندارد نشده

 49/4 441/4 72/15  99/44 مقدار ثابت

 49/4 441/4 94/3 22/4 37/4 وابستگی بین فردی

 49/4 27/4 11/1 49/4 11/4 نیاز به کنترل

 49/4 441/4 57/3 22/4 49/4 ازخود بیگانگی

 49/4 41/4 47/2 19/4 31/4 در هم تنیدگی

 

 9در سطح  تنیدگی هم بیگانگی و در فردی، ازخود بین وابستگی دهد ابعاد ینشان م همان طور که نتایج جدول

ش این عوامل ، ین است که با افزایب در واقع نشان دهنده این ضرایدرصد تاثیر معنادار دارد و مثبت بودن ا

 ابد. ی یمیزان آمادگی اعتیاد افزایش م

 هفتم فرضیه

 دختران است.بیشتر از آمادگی به اعتیاد در پسران 

 اعتیاد به های دوگروه دختر و پسر در آمادگی مقایسه میانگین4-51جدول 

سطح 

 معناداری

درجات 

 آزادی
 tمقدار 

تفاوت 

 میانگین ها

انحراف 

 استاندارد
 تعداد میانگین

 آماری شاخص

 گرو ه ها

71/4  358 31/4  27/4  
41/7  

15/7  

 

19/48  

43/48  

 

14 

14 

 دختر

 پسر
     

 

، از  358( با درجه آزادی 31/4به دست آمده ) tدهد از آنجا که مقدار  می ج جدول نشانیونه که نتاهمان گ

ن یباشد و چون ا یم71/4ن آزمون برابریا یدار یجدول کوچکتر است و همچنین از آنجا که سطح معنtمقدار
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توان گفت که تفاوت مشاهده  یم نانیدرصد اطم59ن با یباشد، بنابرا می 49/4 یدار یمقدار بزرگتر از سطح معن

درصد اطمینان رد و  59باشد. بنابراین فرضیه پژوهش با  می دار ین نمرات دو گروه غیرمعنیانگین میشده ب

 گردد. می فرض صفر تایید

 هشتم فرضیه

 است.پسران بیشتر از هم وابستگی در دختران 

 یوابستگ های دوگروه دختر و پسر در هم مقایسه میانگین4-57جدول 

سطح 

 معناداری

درجات 

 آزادی
 tمقدار 

تفاوت 

 میانگین ها

انحراف 

 استاندارد
 تعداد میانگین

 آماری شاخص

 گرو ه ها

33/4  358 59/4  52/4  97/5  

11/5  

42/49  

94/44  

244 

244 

 دختر

 پسر
    

 

، از  358زادی ( با درجه آ59/4به دست آمده ) tدهد از آنجا که مقدار  می ج جدول نشانیهمان گونه که نتا

ن یباشد و چون ا یم33/4ن آزمون برابریا یدار یجدول کوچکتر است و همچنین از آنجا که سطح معن tمقدار

توان گفت که تفاوت مشاهده  می نانیدرصد اطم59ن با یباشد، بنابرا می 49/4 یدار یمقدار بزرگتر از سطح معن

درصد اطمینان رد و  59. بنابراین فرضیه پژوهش با باشد می دار ین نمرات دو گروه غیرمعنیانگین میشده ب

 گردد. می فرض صفر تایید
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 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری
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 قرار بررسی و بحث مورد گردید، ارائه چهار فصل در که هاتحلیل داده از آمده دست به نتایج ابتدا فصل این در

 پژوهش و مشکلاتها  شود، سپس محدودیتمی مطرح آمده دست به جنتای یاحتمالی برا یهاتبیین و گیردمی

و همچنین  مبتنی بر نتایج پژوهش یپیشنهادها آتی، یهاپژوهش هدایت جهت گردد و سرانجام می ذکر

 شود. می پیشنهاداتی به محققان دیگر ارائه

 پژوهشهای  بحث و بررسی یافته

 همای  واسطه نقش با نوجوانان ادیاعت یآمادگ در یاجتماع یوانر عوامل روابط یساختار مدلول: آزمون فرضیه ا

 برازش مطلوبی برخوردار است. از پژوهشهای  افتهی با یوابستگ

 جادیا و معنادار ریغ روابط حذف و اصلاح از پس مدل برازشهای  شاخص داد نشان 4-1جدول  جینتا

 تیوضع در ادیاعت یآمادگ و یوابستگ هم ،یاجتماع عوامل یرهایمتغهای  اسیرمقیز یبرخ انیم انسیکووار

 . است گرفته قرار یمطلوب

( هم  1581)1وسواسی است. سرماک  - هم وابستگی بستر مناسبی برای بروز اعتیاد و رفتارهای جبری

داند که بر اساس نیاز به اداره و کنترل امور به منظور مقابله با پیامدهای  می وابستگی را یک اختلال شخصیتی

طلوب شدید ، غفلت از نیازهای خود ، تحریف حد و مرزهای پیرامون صمیمیت و جدایی ، افسردگی و نام

 شود. می مرتبط با فشار و استرس مشخصهای  بیماری

و معنوی( هم وابستگی و تعمیم آن به مراحل رشدی با توجه به وضعیت چند بعدی )جسمی ، ذهنی ، عاطفی 

های  شکل گیری هم وابستگی با عوامل روانی و نیز اجتماعی را با مولفه مختلف زندگی ، پژوهش حاضر ارتباط

 دهد. می سلامت اجتماعی نشان

(یک رفتار اکتسابی است که تحت  1557،  2هم وابستگی به عنوان یک مفهوم معتبر تشخیصی ) هارکنز ، کوترل

رد و نقش مهمی در ایجاد رفتارهای گی می ناکارامد و شرایط نابسامان اجتماعی شکلای  تاثیر رشد در خانواده

                                           
1
 Cermark, T.L 

2
 Harkin, P. & Cottrell, D . J  
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دارد. هم وابستگی قابل درمان است و در  اعتیادی و جبری مثل اعتیاد به اینترنت ، کار ، رایطه ... و داروها

شرایطی که اغلب عوامل ایجادکننده آن تحت کنترل نظام آموزش و پرورش و درمانگران قرار نداردشناسایی 

اجتماعی به ویژه مصرف های  تواند اثر پیشگیرانه مهمی در آسیب می ه در آناین وضعیت در نوجوانان و مداخل

مواد داشته باشد. این درمان مستلزم جداسازی فرد از یک رابطه کژکارانه است که خود نیازمند داشتن تصوری 

مقاصدی داریم و چه و است. تصور اینکه ما چه کسی هستیم و چه اهداف  "خود"روشن و واضح از 

 را برای دخالت خود در زندگی قائل هستیم.هایی  یتمحدود

هم ای  یافته این پژوهش که مطلوب بودن برازش مدل ساختاری رابطه عوامل روانی و اجتماعی با نقش واسطه

( است که هم  2443)1و لوبلو فالوک ووابستگی در آمادگی اعتیاد نوجوانان است همسو با پژوهش پارکر 

 رفتاری تشخیص داد. های  از دیگر آسیبدا و مستقل وابستگی را یک اختلال ج

 کندسون وهای  پژوهشنتایج حاصل از این مدل در رابطه با نقش عوامل روانشناختی با هم وابستگی با نتایج 

 (،2414)9چانگ یی هو و ( ، 2411و همکاران )4تالوار( ،  2411) 3مارکز ، بلور ، هین و دیر( ،  2412)2ترل 

 باشد. می ( همسو1558و همکاران )7، و کارواخال  (1551) 1لوهاد

( در مورد رابطه هم 2414رابطه هم وابستگی با عوامل اجتماعی در مدل موردنظر با نتایج پژوهش چانگ )

( همسو است. رابطه هم وابستگی در مدل مورد 1354پژوهش حیدرنژاد )و وابستگی و جهت گیری فرهنگی 

 باشد. می (1354( و متولی، خان احمدی ) 1555) چلن و کارهای  یج پژوهشنظر با مصرف مواد همسو با نتا

 یکل نفس عزت این نظریه براساس تبیین نمود. خود ریتحق هینظرتوان در چهارچوب نظریه  می راها  این یافته

 از کنند می احساس که ینوجوانان. شود می محسوب آن از یریشگیپ و مواد مصرف سوء در یاصل عامل فرد،

                                           
1
 Parker, F.M., Faulk, D.,& Lobello, S.G 

2 Knudson, T.M,. Terrell, H.K  
3
 Marks A. D. G., Blore, R. L., Hine D. W. and Dear G. E 

4
 Talwar UK , Verma AN , Singh R . Sharma V 

5
 Yee Ho , M., &Cheung , F.M 

6
 Loughrad, T.A 

7
 Carvajal , S.C 
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 آن اول: دهند می نشان خود ازهایی  واکنش ندارند، یقبول مورد یاجتماع عملکرد و اند شده طرد گرانید یسو

 از که، آن دوم. کنند انیطغ مرسومهای  ارزش و ارهایمع برابر در نینماد طور به دیبا کنند می احساس که

 نامتعارف یرفتارها انجام با توانند یم کنند می احساس که نیا سوم کنند، می یدور مرسوم یاجتماع یالگوها

 احساس که کنند می برقرار ارتباط یمنحرف همسالان با تینها در و ندینما تیتقو را شانیارزشمند خود احساس

 از ینیگز یدور و ،انزوا نفس عزت میمفاه نمودن وارد با دگاهید نیا. کنند می تیتقو آنان در را یارزشمند

 و تعهدهای  هینظر از یمیمفاه و یفرد درونهای  یژگیو بر هیتک با و منحرف نهمسالا با ارتباط و اجتماع

 .کند می نییتب را مواد مصرف سوء ،یاجتماع یریادگی نیهمچن و یوابستگ

 .دارد رابطه نوجوانان اعتیاد آمادگی در وابستگی هم گری واسطه با روانشناختی عوامل: دومآزمون فرضیه 

 رابطه نوجوانان ادیاعت یآمادگ در یوابستگ هم یگر واسطه با یروانشناخت عوامل داد نشان 4-8 جدول جینتا

 .دارد

 ادیاعت به یآمادگ و یخواه جانیه رابطه مورد در( 1352) همکاران و خواه وطن مطالعه جینتاهمسو با این یافته 

 یفردوس دانشگاه نایدانشجو در یریپذ توافق و ییخو رنجور روان یتیشخصهای  یژگیو ریگ لیتعد نقش و

 ونیرگرس لیتحل اما. دارند دار یمعن مثبت رابطه ادیاعت به یآمادگ و یخواه جانیه که داد نشانها  افتهی مشهد

 لیتعد ییخو رنجور روان توسط فقط یخواه جانیه و ادیاعت یآمادگ رابطه که داد نشان ،یتعامل گانه چند

در پژوهشی با عنوان نقش میانجی  .ندارد رابطه نیا در یندگکن لیتعد نقش گونه چیه یریپذ توافق و گردد می

( 1354و ابراز وجود در رابطه بین هیجان خواهی با گرایش به اعتیاد توسط صیادی )ای  گرانه راهبردهای مقابله

ارد. این نتیجه به دست آمد که میان راهبردهای مقابله ای، ابراز وجود و گرایش به اعتیاد رابطه معنی دار وجود د

گویای این است که تأثیر و رابطه هیجان خواهی بر گرایش اعتیاد از طریق متغیرهای میانجی راهبردهای ها  یافته

 جینتاباشد و این متغیرها پیش بینی کننده خوبی برای گرایش به اعتیاد هستند.  می و ابراز وجودای  مقابله

 کنترل ستمیس کی ینوجوانی  دوره در یمغز تقارننام تحول که داد نشان( 2419) نگیوک ییلو کانر، پژوهش
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 کم تأمل با همراه و است یرشدی  دوره نیا در یخواه جانیه بروز باعث که شود می سبب را نابالغای  تکانه

( 2419) همکاران و تیگالبر پژوهش .است مخدر مواد مصرف و الکل یمنف و مثبت یامدهایپ شیافزا باعث

 وجود معنادار مثبت رابطه الکل نیسنگ دنینوش و جوانا یمار مصرف و یخواه جانیه زانیم نیب که داد نشان

 میعلا نیب کننده لیتعد ریمتغ یخواه جانیه که دادند نشان یپژوهش در( 2412) یفلور و مارکل اک، ون .دارد

ADHD که یآموزان دانش افتندیدر( 1582) امزیلیو و هوران .است ینوجوان در محرک مواد مصرف سوء و 

 یمار و الکل از استفاده به لیتما کاهش پژوهش یریگیپ سال سه در بودند کرده افتیدر را یآموزش نیچن

 یمهارتها و شده ادراک تیکفا که گرفتند جهینت یپژوهش در( 1555) ازید و نیبوتو ر،یشا .دادند نشان جوانا

 یضرور اجزاء جزء دیبا دو هر که ندکرد انیب و است بوده همراه الکل مصرف کاهش با دو هر موثر امتناع

 در مقاومت آموزش یبخش اثر مورد در( 1587) جانگ ید پژوهش .باشد محور مدرسه یریشگیپ یراهبردها

 یتوجه قابل طور به بودند کرده افتیدر یورز جرأت آموزش که یآموزان دانش که داد نشان مواد مصرف برابر

 آموزان دانش مورد در ژهیو به رابطه نیا. بود کنترل گروه از تر نییاپ آنها در مخدر مواد و گاریس الکل، مصرف

 .است بوده تر یقو پسر

 یدارا الکل مصرف دنبال به یریپذ جامعه امدیپ انتظار که داد نشان( 2445) همکاران و جاشوا پژوهش

 یرو پژوهش با( 2443) یاستوک.است الکل مصرف با همراه که است پنداره خود بهبود با مثبت یهمبستگ

 الکل مصرف با دختر آموزان دانش در یمعنادار طور به یافسردگ که داد نشان ییایآس ییکایآمر نوجوان 4344

 خود نه پسران در. نداشت وجود پنداره خود و مواد مصرف نیبای  رابطه نیچن اما داشت مثبتی  رابطه تنباکو و

 نشانای  مطالعه در( 2414) چانگ و هو یی .نداشت مخدر دموا از استفاده با مثبت رابطه یافسردگ نه و پنداره

 مشکلات و یزندگ از تیرضا چندگانه ابعاد با یمعنادار طور به ینیب خوش و یزندگ در معنا داشتن که داد

 در معنا داشتن نیبای  واسطه نقش یدارا ینیب خوش پژوهش نیا در .دارد ارتباط نوجوانان در یشناخت روان

 تیجنس نظر از یتفاوت ینیب خوشای  واسطه نقش. است فرد یستیبهز یمنف و مثبتهای  جنبه و یزندگ
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 با مرتبط عمده طور به که را نفس عزت و یشاد ،ینیب خوش فاکتور سه( 1558) همکاران و کارواخال .نداشت

 مورد مخدر مواد مصرف سوء ینیب شیپ یبرا یاجتماع نفوذ مدل کی در است یجسم و یروان یستیبهز

 نقش مخدر مواد از اجتناب در نفس عزت و یشاد ،ینیب خوش که داد نشان حاصله جینتا. دادند قرار یبررس

 راای  واسطه یرهایمتغ نقش شده ادراک یرفتار کنترل و شده ادراک یهنجارها ها، نگرش. دارند کننده نییتع

 یرو دیتاک با دیبا مواد مصرف سوء از یریشگیپ یبرا تلاش که کند می شنهادیپ پژوهشهای  افتهی. اند داشته

 .باشد مواد مصرف یفورهای  کننده نییتع با یوستگیپ در یفرد یفاکتورها

روانی و شخصیتی به همراه شرایط نامناسب اجتماعی، های  در تبیین این یافته باید گفت ضعف و نارسایی

روحی و روانی مواجه های  سیبخانوادگی و فقدان روابط صحیح انسانی به تدریج فرد را با مشکلات و آ

شود و خیلی از  نماید. در بررسی زندگی معتادان، آشفتگی وضع خانواده در اکثر موارد به وضوح دیده می می

بایست زمینه بروز  برند. لذا والدین می ها و مشکلات روانی به اعتیاد پناه می معتادان برای فرار از این آشفتگی

 خانواده را از بین ببرند. هرگونه آسیب روحی و روانی در

( نشان داد که تفاوت معنی داری بین گروه معتاد و عادی در هیجان 1385پژوهش خانجانی، فخرائی و بدری )

آن شامل ماجراجویی، ملال پذیری، تنوع طلبی و هیجان خواهی وجود داشت و های  خواهی کلی و زیر مقیاس

هیجان خواهی نسبت به افراد عادی بالاتر بودند. مردان با های  افراد معتاد در هیجان خواهی کلی و زیر مقیاس

مصرف مواد نسبت به زنان با مصرف مواد در هیجان خواهی تنوع طلبی، ماجراجویی و هیجان خواهی کل 

ملال پذیری، تجربه طلبی و گریز از بازداری های  بالاتر از زنان بودند. اما بین زنان و مردان معتاد در مولفه

 وجود ابراز ،یپرخاشگر یرهایمتغ نیب رابطه که داد نشان( 1351)یحسن یحاج پژوهشمعنی دار نبود.  تفاوت

 یخط بیترک که داد نشان یریمتغ چند ونیرگرس لیتحل جینتا و است معنادار ادیاعت به یآمادگ با یافسردگ و

 همکاران و لویعل پژوهش .ددارن را ادیاعت به یآمادگ ینیب شیپ توان یافسردگ و وجود ابراز ،یپرخاشگر

 یخواه جانیه و یورز تکانش ،یینوروزگرا زانیم نظر از سالم افراد و معتاد گروه نیب که داد نشان( 1388)
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 ییبرونگرا زانیم نظر از سالم افراد و مواد کننده مصرف سوءهای  گروه نیب اما. دارد وجود یدار یمعن تفاوت

 خطر پر یرفتارها یدارای  کننده مصرف سوء گروه که بود نیا وهشپژ نیا جالب افتهی. نشد دهید یتفاوت

 مصرف سوء گروه با سهیمقا در یخواه جانیه و یورز تکانش ،یینوروزگرا یرهایمتغ در را یشتریب نمرات

  .آوردند دست به خطر کم رفتار یدارا کننده

 .دارد رابطه نوجوانان در اعتیاد آمادگی با وابستگی هم گری واسطه با اجتماعی عواملآزمون فرضیه سوم: 

 رابطه نوجوانان در ادیاعت یآمادگ با یوابستگ هم یگر واسطه با یاجتماع عوامل داد نشان 4-5 جدول جینتا

اجتماعی و به ویژه حمایت های  توان در چارچوب حمایت می این یافته را در تبیین این یافته باید گفت .دارد

فرزندان، حمایت از رفتارهای مثبت، پسندیده و های  با گوش دادن به صحبتخانوادگی تبیین نمود. والدین 

ای نزدیک و صمیمانه با  کنند تا فرزندان با ایجاد رابطه کمک ها  سالم، توجه کردن به احساسات و عواطف آن

مسئولیت، زندگی برآیند. والدین اجازه دهند تا با بحث و گفتگو، احساس های  در صدد مقابله با بحرانها  آن

و وابستگی بین فردی در آنها کاهش یابد. والدین با  رشد و تقویت شودها  ارزشمندی و خود کارآمدی در آن

های معقول و سنجیده، راه رسیدن به استقلال فردی و رشد اجتماعی را برای فرزندان روشن  گزینش روش

ت گر و غیر مداخله جویانه باشد، فرزندان که روابط بین اعضاء خانواده گرم، صمیمی، حمای نمایند. در صورتی

کند که فرزندان در آن  دارد و محیط خانواده را به پناهگاهی عاطفی و امن تبدیل می را از گرایش به اعتیاد باز می

 احساس امنیت نمایند.

ن خانواده گریز از کانوهای  از سویی اختلاف و ناسازگاری و تعارض بین اعضاء خانواده به ویژه والدین، زمینه

سازد و این کانون ها، اغلب فضای  شود را فراهم می هایی که فرد در آنجا پذیرفته می و پناه بردن به کانون

سازند و یا فرد برای گریز از واقعیت ها، ممکن است به مواد  خطرآفرین گرایش به اعتیاد را برای فرد مهیا می

بایست محیط خانواده را عاری از هرگونه تنش، اختلاف و  یم مخدر پناه ببرد. لذا اطرافیان، به ویژه والدین
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زندگی مسالمت آمیزی داشته باشند و ها  ناسازگاری نمایند تا فرزندان بتوانند در محیطی آرام و سالم در کنار آن

 از گرایش به اعتیاد مصون بمانند.

معنادار و قابل فهم ی  ت یک مجموعهفردِ از نظر اجتماعی سالم زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را به صور

اجتماعی است و خود را در اجتماع و های  و بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند، احساس کند متعلق به گروه

فردی از یک های  پیشرفت آن سهیم ببیند )کییز (. در واقع، زندگی سالم محصول تعامل اجتماعی بین انتخاب

 (.1553افراد از سوی دیگر است )لارسون ، ی  طه کنندهسو و محیط اجتماعی و اقتصادی احا

نشان دادند که سطح متوسط و بالای سرمایه اجتماعی با  خود ( در پژوهش2448و همکاران ) وین استانلی

سازمانی محل زندگی با مصرف مواد و  بی مصرف و وابستگی به الکل و مواد رابطه منفی دارد. بهم ریختگی و

( نشان داد که رابطه 2442همسو با این یافته پژوهش گرین فیلد و راجرز )مثبت دارد. ی  هوابستگی به آن رابط

 معناداری بین یکپارچگی اجتماعی و مصرف الکل وجو دارد.

( که در مورد علت عدم ترجیح نوجوانان برای نوشیدن الکل در خانه بود و 1555پژوهش انگلز، نب و دروپ )

ناختی، یکپارچگی اجتماعی و زمینه نوشیدن الکل انجام شد. این مطالعه نشان مطالعه بر روی بهزیستی روانش

گیرند یکپارچگی اجتماعی پایین دارند بیشتر  می داد که مردانی که در گروه نوشندگان الکل در خانه قرار

داد  ( در پژوهش خود نشان1554کنند و معمولاً روابط با ثبات کمتری دارند. و نت زل ) می احساس تنهایی

با مشکلات درسی به طور مثبت با هایی  پیگیری دانش آموزان برای اهداف اجتماعی مثل کمک به همکلاسی

پذیرش اجتماعی مرتبط بود. اما پیگیری تکالیف آموزش و نقش کلاسی فرد با پذیرش اجتماعی ارتباط منفی و 

داد که نوجوانانی که پذیرش  ( نشان1554با پذیرش معلم ارتباط مثبت داشت. پژوهش لاگمن و ویلنو )

اجتماعی پایینی دارند و میزان پرخاشگری بالایی دارند به طور مثبتی همبستگی با مصرف ماری جوانا، داروها، 

( 1352) یفیپورشر و عطارد ، یوجود پژوهش در همسو با این یافته بزهکارانه دارند.های  الکل و فعالیت

 دهند می خرج به تیحساس یفرد نیب روابط در و ستندین خودشان ابراز به رقاد که یافراد دهند می نشانها  افتهی
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 وجود امکان نیا و هستند مواد یوابستگ معرض در یشتریب احتمال به شوند می حساس طرد به نسبت یعنی

  .نمود یریجلوگ معضل نیا به افراد یابتلا ازها  مهارت نیا آموزش با که دارد

 .دارد رابطه نوجوانان در وابستگی هم با روانشناختی عوامل: چهارمآزمون فرضیه 

 .دارد رابطه نوجوانان در یوابستگ هم با یروانشناخت عوامل داد نشان 4-14 جدول جینتا

 نیب زیتما عدم یوابستگ هم شیدایپ علت خانواده، در یستمیس دگاهید منظر ازتوان گفت  می در تبیین این یافته

 دیپد و گرانید از حد از شیب مراقبت ،یرونیب تمرکز آن جهینت که است نوادهخا طیمح در عواطف و احساسات

 ، داگلز و ساکرو ؛ 1553 ،یپروتسک بنسون، پرست،) باشد می فرد در یوسواس و یاجبار یرفتارها آمدن

دیر همسو با این یافته میتوان به موارد زیر اشاره کرد. پژوهش مارکز ، بلو ، هین و های  . از پژوهش(2449

( نمرات بالاتر هم وابستگی را با سطح بالای افسردگی ، خوش بینی پایین و کاهش عزت نفس و نیز  2411)

 عدم شکل گیری هویت فردی دارای رایطه معنادار یافته است.

(، علت پیدایش هم وابستگی ناشی از محیط خانوادگی استرس زا و ناکارآمد توصیف 2414در تحقیق چانگ )

وابستگی برای مقابله با اضطراب های  ه سطوح پایینی از تمایز یافتگی و سطوح بالای از سبکشد که منجر ب

باشد که به نوبه خود بر روی هویت یابی و ایجاد روابط صمیمی و عاطفی تأثیر منفی  می ناشی از محیط خانواده

ظاهری، های  یمی و جلوهروانی مرتبط؛ عزت نفس پایین، فقدان ارتباط عاطفی و صمهای  خواهد داشت. جلوه

( نیز همسو با این  2449تحقیق لانگ )باشند.  می اضطراب، افسردگی، اختلال در عملکرد اجتماعی و جسمی

یافته است که نشان داد بین اختلالهای روانشناختی ، مشکلات ارتباطی . عزت نفس پایین با هم وابستگی رابطه 

ود نتیجه گرفت که هم وابستگی در رابطه بین فردی بدون ابراز ( در پژوهش خ2444معنادار وجود دارد. ویپ )

( نشان 1551)لوهاددر همین راستا گیرد.  می وجود ، عدم استقلال فردی و تحریف واقعیت در خانواده شکل

داده است که ساختار ایجاد هم وابستگی با یک رویداد استرس زا در خانواده از جمله آزار و اذیت جسمی و 
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 آزار عاطفی، غفلت توسط والدین و یا قرار گرفتن در معرض یک رویداد بسیار آسیب زا مرتبط جنسی و یا

 باشد . می

 .دارد رابطه نوجوانان در وابستگی هم با اجتماعی : عواملپنجمفرضیه 

 .دارد رابطه نوجوانان در یوابستگ هم با یروانشناخت عوامل داد نشان 4-11 جدول جینتا

 قیطر از یوابستگ هم بیان کرد (2445 ، بیو)انجام شده های  توان در راستای پژوهش می در تبیین این یافته

 در تیواقع فیتحر و یفرد استقلال عدم ،یفرد نیب رابطه در یوابستگ که شود می آموخته خانواده نظام و الگو

 را الگو نیا نیوالد نیبای ه تنش و ناکارآمد یرفتارها مشاهده با فرد یطیشرا نیچن در؛ دارد انیجر خانواده آن

 منعکس کهیبزرگسال یعاطف روابط در ناکارآمد رفتار یالگو یریادگی یبرا است یآغاز الگوها نیا آموزد، می

 (.2414 ، چامیف و،یچ) است بوده نیوالد نیب یعاطف رابطه کننده

 .دارد رابطه نوجوانان در اعتیاد آمادگی با وابستگی : همششمفرضیه 

 .دارد رابطه نوجوانان در ادیاعت یآمادگ با یوابستگ هم داد نشان 4-12 جدول جینتا

 نفس عزت زانیم: دارد اختلال ریزهای  نهیزم در فرد آن در که است یماریب کی یوابستگ می توان گفت هم

 ربهتج خود،های  خواسته و ازهاین برآوردن آن، ابراز و خود تیواقع رفتنیپذ ،یعملکرد یمرزها نییتع ، نییپا

 خود پژوهش در(2411) همکاران و تالوار (.1585 ، یتیب) متعادل صورت به خود تیواقع ابراز و کردن

 و یوابستگ هم نیب( 2445) دوگانهمچنین  .کردند دیتائ را یوابستگ هم و یافسردگ نیب معنادار یهمبستگ

  .افتی معنادار ارتباط خود پژوهش در روان سلامت

 پسران بیشتر از دختران است.اعتیاد در : آمادگی به هفنمفرضیه 

 .داردن وجود معنادار تفاوت پسران و دختران در ادیاعت به یآمادگ نیب داد نشان 4-13 جدول جینتا

( میباشد که تفاوت معناداری در آمادگی اعتیاد دختران و پسران  1384این یافته همسو با پژوهش پازانی )

 نوجوان نیافت.
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ژوهش حاضر بر روی نوجوانان صورت گرفت، لذا تبیین احتمالی در راستای عدم معنی با توجه به این که پ

داری آمادگی به اعتیاد در دختران و پسران این است که به سبب شکل نگرفتن بعضی از ساختارهای هویتی، در 

  سن نوجوانی تفاوت معناداری بین دختران و پسران در آمادگی به اعتیاد وجود ندارد.

 بیشتر از پسران است.: هم وابستگی در دختران شتمهفرضیه 

 .داردن وجود معنادار تفاوت پسران و دختران در یوابستگ هم نیب داد نشان 4-14 جدول جینتا

( در تحقیق خود نشان دادند که رابطه معنی داری بین هم وابستگی و جنسیت در 2414)1ریوم ، وارد ، ویتکینز 

کووان و واررن  این یافته همسو با پژوهش.  سو با یافته پژوهش حاضر استنوجوانان تایوانی نیست که هم

جنسیتی منتشر کردند. آنها دریافتند شواهد های  را درباره ارتباط هم وابستگی و نقشای  ( است که مطالعه1554)

ت آمده نتیجه بدس. کمی از بیشتر بودن نمرات هم وابستگی در زنان کالج نسبت به مردان کالج وجود دارد

( است که ارتباط معناداری بین نقش جنسیتی زنانگی و ایثار خود و تمرکز بر  2442ناهمسو با پژوهش دیر )

جنسیتی مردانه با هم های  ( نشان داد نقش1353پژوهش پارسافر، یزدخواستی)های  یافته محیط خارج یافت.

 مثبت معنادار است.ی  ی دارای رابطهجنسیتی زنانه با هم وابستگهای  وابستگی رابطه منفی دارد و نقش

مددکاری هستند توسط مارت های  نتایج یک پژوهش در مورد هم وابستگی در زنان و مردانی که در حرفه

مرد مورد مطالعه بیشتر از زنان ی  ( نشان داد که میزان نمره کلی هم وابستگی در مددکاران نمونه1555سُلف )

. در تبیین این یافته میتوان گفت با توجه به این که  باشد می ته این پژوهشمددکار بوده است که ناهمسو با یاف

اجتماعی شدن فرایندی است که در آن هنجارها، مهارت ها، انگیزه ها، وباشد  می نمونه پزوهش شامل نوجوانان

جنسیتی ی ها نقش گیرد، تا ایفای نقش وی در جامعه شناخته شود می شکلبه تدریج  و رفتارهای فردها  نگرش

به تدریج  کند می افراد نیزدر طی این دوران تا بزرگسالی خود را با تعاریفی که فرهنگ برای افراد خود مشخص

  سازد. می منطبق
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 پژوهشهای  محدودیت

طولی و نیز های  کمی برای فهم رابطه متغیرها استفاده گردید. استفاده از روشهای  .در این پژوهش از روش1

توان نمونه را از بین  می دیگر،های  کمک بیشتری نماید. در پژوهشها  ند به بهبود و تعمیم یافتهتوا می بلند مدت

 مورد بررسی قرار داد.ها  را در انها  انتخاب کرد و نحوه تاثیر این مولفه دانشجویان

میانسالان با . این پژوهش در گروه نوجوانان اجرا شد و تعمیم پذیری آن بر سایر مقاطع سنی مثل جوانان و 2

 محدودیت مواجه است.

. محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به ابزارهای جمع آوری اطلاعات است که نوعی خودگزارشی است و 3

 قابل تامل است.ها  با این حال اعتبار پاسخ آزمودنی

ه دانش آموزان تهران اجرا شد لذا در تعمیم نتایج ب 11منطقه .از آن جا که این پژوهش بر روی دانش آموزان 4

 سایر مناطق باید احتیاط لازم صورت گیرد.

 پیشنهادات پژوهشی

از آن جایی که تحقیقات زیادی در غالب مدل سازی معادلات ساختاری در این زمینه صورت نگرفته است و 

داد و از توان در این زمینه انجام  می توان تحقیقات زیادی را می باشد هنوز می این پژوهش یک موضوع نو و تازه

را ارائه هایی  توانند در پاسخ به این نارسایی ها، طرح می پژوهش، پژوهشگرانهای  طرفی با توجه به محدودیت

 توجهی نکرده است.ها  هد که این پژوهش به آن می دهند که مسائلی را پوشش

جامعه دانش آموزان آن در جوامعی به جز های  پیشایند شود که پژوهش در مورد آمادگی اعتیاد و می پیشنهاد .1

 انجام شود.  متوسطه دوم )به طور مثال دانشجویان(ی  پایه

بر پایه متغیرهای خطرساز و محافظت کننده دیگر که در این پژوهش به کار نرفته هایی  شود مدل می پیشنهاد .2

مدل پژوهش حاضر با ها  نوجوانان استفاده شود و میزان تبیین و نتایج آن است، برای پیش بینی گرایش به اعتیاد

 مقایسه گردد.
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بر پایه متغیرهای خطرساز و محافظت کننده دیگر که در این پژوهش به کار نرفته هایی  شود مدل می پیشنهاد .3

با مدل پژوهش حاضر ها  نوجوانان استفاده شود و میزان تبیین و نتایج آن است، برای پیش بینی گرایش به اعتیاد

 مقایسه گردد.

آینده در کنار به کارگیری های  شود پژوهش می سوگیری در پاسخ ها، پیشنهاد به منظور حل مشکل .4

پرسشنامه، از مشاهده از چک لیست رفتاری و مصاحبه استفاده کنند. با این وجود، مشاهدات ومصاحبه با هدف 

 ار رود.صورت گیرد و نباید برای سرزنش و ایجاد سوگیری در پاسخ نوجوانان به کها  ارتقاء شناخت آزمودنی

 پیشنهادات کاربردی

پیگیرانه تخصصی و البته جذاب با های  و نشستها  توان با برگزاری کارگاه می با توجه به نتایج بدست آمده .5

 محوریت آشناسی با مواد مخدر در کلاس که دانش آموزان بتوانند آزادانه به بحث و ابراز نظر شخصی بپردازند،

 ارتقا بخشید. توان سطح آگاهی دانش آموزان را می

آموزشی و یا آموزش ضمن خدمت، های  شود آموزش و پرورش با برگزاری کارگاه می همچنین پیشنهاد .2

 معلمان را با مباحثی همچون عوامل مرتبط با آمادگی اعتیاد در دانش آموزان بیشتر آشنا نماید.

ابل انکار است؛ انجام در معرض اعتیاد بودن دانش آموزان و احتمال مصرف مواد در بین آنان غیر ق .3

غربالگری بهداشت روانی بویژه سنجش آمادگی اعتیاد برای گرایش به مصرف مواد در طول تحصیل های  آزمون

 شود. می پیشنهاد

مفیدترین و ثمربخش ترین نهاد اجتماعی برای دور نگهداشتن جوانان از اعتیاد، خانواده است. دولت باید  .4

و ها  اجتماعی توسط خانوادههای  ات لازم را به عمل آورد. آموزش مهارتاقدامها  نسبت به آموزش خانواده

وابسته به آن مانند: پرخاشگری، انزوا، های  نهادهای علمی و آموزشی، میزان مصرف مواد مخدر و بد رفتاری

یوه ارتباطی و شهای  شامل مهارتها  دهد که برخی از این مهارت فرار از مدرسه و خانه و سرقت را کاهش می

گفتن به تقاضاهای  "نه"صحیح ارتباط با دیگران، توانایی بیان نظر صحیح خود به دیگران، توانایی و جسارت 

 باشد. می غیر معمول
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 منابع و مآخذ

 . تهران. نشر علم.DSM-5 روانشناسی اعتیاد براساس(. 1353احمدی ساعد، رستمی امیر مسعود. )

 ,unodc)) رف مواد. دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحداستانداردهای بین المللی پیشگیری از مص

 ، وین، اتریش.2013

بررسی تاثیر سرمایه اجتماعی بر مشارکت سیاسی و  -(. نقش سرمایه اجتماعیدر مشارکت1383اکبری ، امین )

 رشته دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه تهران . پایان نامه کارشناسی ارشداجتماعی. 

. تهران، نشر 1385. مترجم مهدی قراچه داغی روانشناسی ابراز وجود(. 2448مایکل؛ آلبرتی، رابرت. ) امونز،

 .علمی

(. رابطه بین تاب آوری، خوش بینی و استرس شغلی با شدت و مدت اعتیاد در شاغلان 1352اولیایی آزاده )

انی، دانشکده علوم تربیتی و پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی صنفی و سازممعتاد شهر تهران. 

 روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان.

( بررسی نقش تعیین کننده در سلامت اجتماعی 1388باباپور خیرالدین جلیل؛ طوسی فهیمه، حکمتی عیسی، )

 .1-15: 1388، زمستان 11. شماره 4. دوره نوین روانشناختیهای  . فصلنامه پژوهشدانشجویان دانشگاه تبریز

(. تهران، 1354. )عبدالرضا منصوری راد DSM-5راهنمای آموزش و کاربرد (. 2413بلک دونالد، گرنت جان. )

 نشر ارجمند.

(. تهران: انتشارات 1385. )ترجمه حسام الدین معصومیان شرقی، هم وابستگی دیگر بس است(. 1554بیتی، م. )

 بهجت.

جنسیتی، تاب آوری، سرسختی، های  رسی روابط علی بین نقش(. بر1353پارسافر سارا، یزد خواستی فریبا )

، 12. دوره . مطالعات اجتماعی روان شناختی زناندرماندگی آموخته شده و هم وابستگی، در همسران افراد معتاد

 .15-52: 1353، زمستان 4شماره 
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ان گرایش به سوءمصرف مواد فرزندپروری و اعتیاد والدین بر میزهای  (. بررسی رابطه شیوه1383پازانی فریبا )

پایان نامه کارشناسی .1382-83شهر تهران در سال تحصیلی  11در دانش اموزان دختر و پسر دبیرستانی منطقه 

 .دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ، دانشگاه علامه طباطبایی، ارشد روانشناسی عمومی

. ایش احترام به خود در کودکان و نوجوانانافز(. 1588پوپ، الیس. مک هال، سوزان. کرای هد، ادوارد. )

 (. تهران: انتشارات رشد.1374)ترجمه پربیا تجلیّ. 

، نشریه علوم اجتماعی(. بررسی عوامل موثر بر سلامت اجتماعی در شهرستان پاوه. 1351پور افکاری نصرالله، )

 .1351، پاییز 18سال ششم. شماره 

تنظیم هیجانی و خود کنترلی با های  پیش بینی کنندگی دشواری(. نقش 1353جانفزا منور، شیرازی محمود )

، سال نهم، شماره سی و فصلنامه اعتیاد پژوهشی سوء مصرف مواداستعداد به اعتیاد در افراد وابسته به مواد. 

 .1354سوم، بهار 

د در دانشجویان (. رابطه بین پرخاشگری، ابراز وجود و افسردگی با آمادگی به اعتیا1351حاجی حسنی مهرداد )

 .1351، پاییز 3. سال سیزدهم، شماره دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردیدختر دانشگاه علامه طباطبایی. 

. فصلنامه اعتیاد (. مقایسه میزان سرمایه اجتماعی در جوانان معتاد جز غیر معتاد1351حیدرنژاد، علی رضا. )

 .89-چهارم :  ، سال ششم، شماره بیست وپژوهشی سوء مصرف مواد

(. بررسی هیجان خواهی در افراد معتاد و عادی با توجه به 1385خانجانی زینب، فخرائی نفیسه، بدری رحیم )

 .1354، 4، شماره 5، دوره تحقیقات علوم رفتاریجنسیت. 

،  بررسی وضع موجود سوءمصرف مواد مخدر در بین دانش آموزان کل کشور(.1382صدیق ، رحمت الله .)

 .تربیت بدنی و تندرستی وزارت آموزش و پرورش معاونت

و ابراز وجود در رابطه بین هیجان خواهی با ای  (. نقش میانجی گرانه راهبردهای مقابله1352صیادی حلیمه. )

رشته روانشناسی عمومی. دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.  پایان نامه کارشناسی ارشد.گرایش به اعتیاد. 

 شهد.دانشگاه فردوسی م
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معرفت شناسی و علم تاریخ ای  (. ضرورت تعامل بین رشته1354صیامیان گرجی، زهیر؛ موسوی سیانی، سعید؛ )

. در علوم انسانیای  مطالعات میان رشتهشکاکانه درباره امکان و اعتبار شناخت تاریخی. های  در بررسی چالش

 .1-21: 3، شماره 7. دوره 54تابستان 

. یک الگوی نظری مبتنی بر نظریه رفتار مشکل برای تبیین رفتارهای مشکل: تمرکز بر (1388طباطبایی، محمود )

 .95-82: 22، شماره 85، تابستان فصلنامه مطالعات اجتماعینقش میانجی عوامل روانی، اجتماعی. 

 .. تهران: انتشارات بعثت جامعه شناسی آموزش و پرورش(. 1373علاقه بند، علی، )

فصلنامه مدیریت گزارش دهی نتایج مطالعات با کاربرد مدل یابی معادلات ساختاری.  (.1353علوی، موسی )

 .8-15، سال سوم، شماره دوم: پرستاری

( تأثیر آموزش 1351علی بیک، فتانه؛ احمدی، احمد؛ فرحبخش، کیومرث؛ عابدی، احمد؛ علی بیک، مرتضی. )

مجله ایرانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. خوش بینی بر کیفیت زندگی دانشجویان دختر مقیم خوابگاه 

 .741-742، شماره دوازدهم: 1351. سال آموزش در علوم پزشکی

(. بررسی نوروزگرایی. برونگرایی، تکانش ورزی، و هیجان خواهی در معتادان دارای 1388علیلو مجید محمود)

پژوهش  -فصلنامه علمیسالم.  رفتارهای پر خطر در مقایسه با معتادان دارای رفتارهای کم خطر و افراد

 .1388تابستان  14، سال چهارم، شماره روانشناسی دانشگاه تبریز

دلبستگی در های  (. رابطه هم وابستگی با افسردگی و سبک1353فرشام آیدا، مبصری مهسا، داوودی ایران، )

 .47-1353:11. دوره سوم، شماره پنجم، پاییز فردیهای  شخصیت و تفاوتدانشجویان دختر. 

(. بررسی رابطه بین خود پنداره و گرایش به 1381فروع الدین عدل، اکبر؛ صدرالسادات، سید جلال الدین )

 .11-74: 21، شماره 1381پاییز  طب و تزکیه،. اعتیاد در نوجوانان

ی (. بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی و روان1352قره داغی شکرالله، پیروی حمید، مردی پیرسلطان فهیمه. )

 .1354اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم تربیتی دانشجویان دانشگاه تهران. 
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ساله شهر  18تا  19(. رابطه سرمایه اجتماعی و کجروی در بین دانش آموزان پسر 1351کریمی مزیدی سجاد)

 .94اره ، سال سیزدهم، شمپژوهشی رفاه اجتماعی -فصلنامه علمی. 1354-1351تهران در سال تحصیلی 

(. تهران: 1354)ترجمه شهرام محمدخانی،  زندگیهای  مجموعه کامل مهارت(. 1555کلینکه.ال ، کریس. )

 .انتشارات رسانه تخصصی

(. شیوع شناسی مصرف مواد و عوامل خطر و محافظت کننده در 1389گرجی، یوسف؛ بکرانی، فریدون )

 .مشاوره وزارت علوم تحقیقات و فناوری : دفتر مرکزیدانشجویان دانشگاه صنفی اصفهان. تهران 

(. بررسی رابطه بین منبع کنترل و هم وابستگی در میان 1354متولی محمد مسعود، خان احمدی عثمان، )

 .1354کنفرانس بین المللی رویکردهای نوین در علوم انسانی همسران افراد مبتلا به اعتیاد. 

چشم انداز امین در روانشناسی ابستگی : رویکردها و پژوهش ها. (. تحلیلی بر اختلال هم و1353مثقالی، شیوا. )

 .31-44:  1، سال اول، شماره کاربردی

(. بررسی عوامل اجتماعی موثر بر اعتیاد با تاکید بر سرمایه اجتماعی )مقایسه بین 1388محمد امینی، عفت. )

جتماعی دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه رشته مددکاری ا پایان نامه کارشناسی ارشدافراد معتاد و غیرمعتاد(. 

 علامه طباطبایی.

(. مدل ساختاری مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر : ارزیابی اثر مستقیم و 1381محمدخانی، شهرام. )

 .9-17،  1، شماره فصلنامه پژوهش در سلامت روان شناختیغیر مستقیم عوامل فردی و اجتماعی. 

راهبردهای پیشگیری از سوء مصرف مواد در دانش آموزان در معرض خطر (. 1388محمدخانی، شهرام. )

  .Unodcدفتر مقابله با جرم و مواد سازمان ملل متحد در ایران.  شناسایی، ارزیابی و مداخله.

 . ستاد مبارزه با مواد مخدر.پیشگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز بر مدرسه(. 1351محمدخانی، شهرام. )

(. بررسی رابطه ویژگیهای شخصیتی )هیجان خواهی، ابراز وجود، سرسختی 1354محمودی حسین)

مخدر در مردان و زنان متأهل  روانشناختی(، نگرش مذهبی و رضایت زناشویی یا آمادگی به اعتیاد به مواد
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 پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی عمومی، دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزادشهرستان اراک. 

 اسلامی واحد اراک.

(. وابستگی متقابل و سلامت روان در همسران افراد دچار سوء مصرف مواد 1388مکوند حسینی، شاهرخ )

 .78-75: 1388، تابستان 2سال اول، شماره  مجله روان شناسی بالینی.اپیوئیدی. 

.تهران ، نشر رویکردهاسرمایه اجتماعی و سلامت اجتماعی مفاهیم و (.1354موسوی میرطاهر،شیانی ملیحه .)

 .آگاه

 .. تهران: نشر قومسبهداشت روانی(. 1382میلانی، بهروز. )

 MAC-Rو  APS  ،AASهای  (. بررسی عملی بودن، اعتبار، روایی و هنجاریابی آزمون1382مینوئی، صالحی )

توسطه شهر به منظور شناسایی افراد در معرض و مستعد سوء مصرف مواد در بین دانش آموزان پسر مقطع م

 .77-112، سال اول، شماره سوم: فصلنامه اعتیاد پژوهیتهران. 

 -(1381. )ترجمه حسام الدین معصومیان شرقی، هم وابستگی: رهایی از وضعیت بشری(. 1551وایتفیلد، چ. )

 تهران: نشر فارابی.

د مخدر و عادی. (. مقایسه حساسیت بین فردی و ابراز وجود در افراد وابسته به موا1352وجودی بابک)

 .1353سال هشتم، شماره سی و یکم، پاییز  فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد،

شخصیتی های  (. رابطه هیجان خواهی و آمادگی به اعتیاد و نقش تعدیل گر ویژگی1352وطن خواه، محمد.)

ژوهشی دانشگاه علوم مجله علمی پروان رنجور خویی و توافق پذیری در دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد. 

 .53. دوره بیست و دوم. شماره یکم. فروردین پزشکی ایلام

. اجتماعی در ارتباطات میان فردیهای  مهارت(. 1554هارجی، اون. ساندرز، کریستین. دیکسون، دیوید. )

 (. تهران: انتشارات رشد.1354)ترجمه خشایار بیگی، مهرداد فیروزبخت، 

پایان سال به بالای شهر تهران .  18ررسی عوامل موثر بر مشارکت اجتماعی شهروندان . ب 1382یزدان پناه، لیلا ،

 .نامه دکتری رشته جامعه شناسی ، دانشگاه علامه طباطبایی
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Structural equation modeling of the mediating role of codependency in 

the relationship between psychosocial factors and addiction potential of 

adolescents. 

Pazani
1
, F , Borjali

2
, A , Ahadi

3
, H , Kraskian Mujembari
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, A 

Summary 

Aim: The aim of current study was to explain the structural equation modeling of the mediating 

role of codependency on the relation between psychosocial factors and addiction potential of 

adolescents. Method: The method used in the study is descriptive approach by structural 

equation modeling. The statistic population defined as all the female and male students of the 

state schools of the region 16 of education of Tehran studying in second period of high school in 

educational year of 1394-95. The sample group of 400 students was selected using the multistage 

cluster sampling method. Addiction potential questionnaire, questionnaire of codependency 

inventory (CODI) (Stonebrink, 1988), social health questionnaire (Keyse,2004) and mental 

factors questionnaire (addiction risk and protective factors) were used as study tools. The data 

were analyzed using structural equation modeling analysis method. Results: The results 

indicated the goodness of the structural equation modeling fit indexes. This was after elimination 

of insignificant relations and making covariant some sub-standards of the variables of social 

factors, codependency and addiction potential. Conclusion: It could be concluded that the 

codependency as an acquired behavior including self-negligence and losing individual identity is 

formed under the effects of psychologic factors as well as social factors and mediates the relation 

between psychosocial factors and addiction potential.  

 

Key Words: Psychosocial factors, Codependency, Addiction potential of adolescents. 
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 موز گرامی سلام دانش آ

شود و از مشخصات فردی، تنها اطلاعاتی کلی مورد نظر است، شناسایی پاسخگو  نمی از آنجائیکه نام شما در برگه ثبت

اصلا مقدور نخواهد بود. با این اطمینان که تکمیل این فرم هیچ مشکلی به وجود نخواهدآورد تقاضا داریم با اعتماد کامل و 

 خود قرار دهید لطف موردیاری نمایید و والات در انجام این طرح ما را پاسخگویی به سئرصداقت د

 

 .روی برگه سئوالات علامت نزنید

 5.فکر میکنم از شغل کتابداری خوشم بیاید 

 2.را بخوانمها  دوست دارم مقالات جنایی مربوط به امور جنائی روزنامه 

 9.کنند می گاهی اوقات ارواح شیطانی مرا تسخیر 

 4.خواهد ناسزا بگویم می لمگاهی د 

 1.کنم می اغلب اوقات سرفه 

 1.گویم نمی همیشه حقیقت را 

 7.قضاوت من بهتر از همیشه است 

 6.من خیلی آدم معاشرتی هستم 

 3.تا به امروز زندگی درستی نداشته ام 

 51.کنم از کار جنگلبانی خوشم بیاید می فکر 

 55.شود می گاهی اوقات روحم از بدنم خارج 

 52.قطعا کمبود اعتماد به نفس دارم 

 59.باشد می متقاعد ساختن بیشتر مردم به حقیقت مستلزم بحث زیاد 

 وم (ش می شوم)به نظرمیرسد بیش از دیگران دچار پشیمانی می دهم که بعدا از آنها پشیمان می کارهای زیادی انجام. 54

 51.شدم انضباطی یک یا چندبار موقتا از مدرسه اخراج بی به خاطر 

 51.سخت ترین جنگ هایم با خودم بود 

 57.برم که روی ان شرط بندی کنم می از یک بازی و یا مسابقه زمانی بیشتر لذت 

 56.ترسند می بیشتر مردم صرفا برای این درستکارند که از گیر افتادن 

 53.انضباطی بعضی اوقات به دفتر مدیر فرستاده شدم بی در مدرسه به خاطر 

 .کنم می ب و رسوم غذا خوردن را وقتی با دیگران هستم بهتر از وقتی است که تنها هستم رعایتآدا. 21 

 25.من استهای  میدانم چه کسی مسئول اغلب گرفتاری 

 22.شود نمی دیدن خون باعث وحشت یا دل بهم خوردگی من 

 29.هرگز خون با سرفه یا استفراغ بالا نیاورده ام 

 24.کنم حق است بایستم می ی آنچه فکربینم برا می مکررا لازم 

 21.دوست دارم آشپزی کنم 
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 21.قبلا عادت داشتم خاطرات روزانه ام را یاد داشت کنم 

 27.کند نمی کنند اذیتم می اینکه دیگران درباره ام چه فکر 

 26.مدرسه را دوست داشتم 

 23.نگران مسائل جنسی هستم 

 .به کارهایی زده ام بدون اینکه بعدا بدانم چه کرده امداشته ام که در آن دست هایی  دوره.  91 

 95.لرزد می مکررا متوجه شده ام که موقع انجام کاری دستم 

 92.را دوست ندارمها  شناسم بعضی می بین کسانی که 

 99.کنند تا مثل یک فرد بالغ می خانواده و خویشانم مثل یک بچه با من رفتار 

 94.چیزی هستمشوم که نگران  می غالبا متوجه 

 91.کردم اعتراض داشتند می معاشرت والدینم اغلب به نوع اشخاصی که با آنها 

 91.من خیلی مستقل و آزاد از نفوذ خانواده بوده ام 

 97.کنند می تقریبا همه اقوامم با من احساس همدردی و دلسوزی 

 96.هرگز نگران قیافه و سر و وضعم نیستم 

 93.دارم دردی ندارم یا خیلی کم درد 

 گذرد می دانستم دور وبرم چه نمی من حملاتی داشته ام که طی آنها فعالیتم متوقف شده است و.  41 

 45.کنم می حتی در روزهای خنک خیلی به آسانی عرق 

 42.کاملا اعتماد به نفس دارم 

 49.شوم می یک مرتبه یا بیشتر خیلی هیجان زدهای  هفته 

 44.کردند می با دیده انتقاد به من نگاهها  اغلب احساس کرده ام که غریبه 

 41.خواست اخبار ورزشی را گزارش کنم می اگر یک خبرنگار بودم خیلی دلم 

 41.خندم می هر از چندی به یک شوخی خارج از نزاکت 

 47.در استفاده از مشروبات الکلی افراط کرده ام 

 46.هرگز با قانون درگیری نداشته ام 

 43.ه بدون علت خاص فوق العاده خوشحال و خنده رو بوده اممواقعی بوده است ک 

 11.رسد به سرعت بقیه مردم دوست پیدا میکنم می به نظر 

 15.بینم مربوط به مسائل جنسی است می خیلی از خوابهایی که 

 12.گیرند می والدین و اعضای خانواده ام بیش از حد به من ایراد 

 19.رکز کنمنمی توانم فکرم را روی یک چیز متم 

 14.دهد که چه اتفاقی برای آدم بیفتد نمی هیچکس چندان اهمیت 

  تنها بخش جالب مجلات بخش فکاهی آن است.  11 

 11.به نظر میرسد که بیش تر از دیگران اشکال در تمرکز حواس دارم 
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 17.کنم می صحبتها  در قطار، اتوبوس و غیره هستم اغلب با غریبه هابعضی وقت 

 16.سر چیزهای کوچک را دوست دارم شرط بندی 

 13.وقتی تنها هستم از همه خوشترم 

 11.آورم که برای در رفتن از کاری خودم را به مریضی زده ام می به خاطر 

 15.من از خودم به صورتی که هستم راضی نیستم 

 12.کنم می بندرت احساس غمگینی 

 19.ی کندمکاررسد مغزم کندتر از معمول  می اوقات به نظراغلب  

 14.مستحق مجازات شدید برای گناهانم هستم 

 11.رفتم می بایست می رفتم حتی وقتی نمی وقتی بچه بودم اغلب به مدرسه 

 11.پررو و مزاحم خشن باشمهای  بعضی اوقات مجبور بودم با آدم 

 17.بود عاشق هیجان بودمسنم کمتر وقتی  

 16.کنم نمی دکتر استفادههرگز از دارو یا قرص خواب آور مگر با تجویز  
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 پرسشنامه هم وابستگی

 دستورالعمل:

کند می توصیفرا که به بهترین نحو رابطه شما را با فرد مهم زندگیتان، ای  گزینهداخل  زیر،های  لطفاً پس از خواندن پرسش

 علامت بزنید. 
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برم، کنترل چیزها را به می کنم هنگامیکه با فرد مهم زندگیم به سرمی سعی

 دست بگیرم.
    

     فرد مهم زندگیم برایم دردناک است.مورد تأیید واقع نشدن از سوی  2

     دانم.نمی غالباً دست به انجام کارهایی میزنم که علت آنرا 9

     دانم.می نیازهای فرد مهم زندگیم را مقدم بر نیازهای خود 4

1 
خواهم انجام می که منای کنم دیگران را وادار کنم کارها را به شیوهمی سعی

 دهند.
    

1 
 هویتیبی د خاصی در زندگیم وجود نداشته باشد احساس گم گشتگی واگر فر

 کنم.می
    

     کنم از خودم بیگانه هستم.می غالباً احساس 7

     نسبت به فرد مهم زندگیم وفا دارم، حتی اگر لایق این وفاداری نباشند. 6

3 
صمیم گیری دهم افرادی که برایم مهم هستند، در مورد کارهای خود تمی اجازه

 کنند.
    

     از کسانیکه برایم مهم هستند انتظارات بالایی دارم. 51

     کنم.می غالباً احساساتم را از افرادی که برایم مهم هستند پنهان 55

     کنم.می افتد، سرزنشمی خودم را به خاطر مشکلاتی که در روابطم اتفاق 52

     هستند بر کارهایم تأثیر بگذارند. دهم افرادیکه برایم مهممی اجازه 59

     توانم نیازهایم را از فرد مهم زندگیم بگیرم.نمی کنم هرگزمی احساس 54

51 
دانم در مورد نمی گاهی اوقات تصمیم گیری برایم دشوار است، زیرا واقعاً

 مسائل چه احساسی دارم.
    

51 
ریافت چیزهای کمتر، از افراد آورم و به دمی گاهی مواقع معیارهایم را پایین

 کنم.می مهم زندگیم اکتفا
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     دهم دیگران به اداره امور بپردازند.می اجازه 57

56 
توانند باعث می کنند که چگونه، به راحتینمی کنم اکثر افراد درکمی فکر

 رنجش من شوند.
    

     کنم.می از صحبت در مورد مشکلاتم خودداری 53

     گذرانم.نمی حد که دوست دارم با دوستانم وقت بدان 21

     کنم افرادی که برایم مهم هستند را تحت تاثیر قرار دهم.می سعی 25

22 
 اگر کسی که دوستش دارم به موقع سر قرار نیاید بدترین چیزها را تصور

 کنم.می
    

29 
اری را میکنم خواهم چه کار کنم، به همین خاطر کمی دانمنمی گاهی اوقات

 خواهند.می که دیگران
    

     گذارند.می احساسات کسانیکه برایم مهم هستند بر من تأثیر 24

     کنند.می کسانیکه برایم مهم هستند به راحتی زندگیم را هدایت 21

21 
همیشه این ترس و وحشت را دارم، که عشق و حمایت کسی که برایم مهم 

 است را از دست بدهم.
    

     کنم که اوضاع مرتب است در حالیکه نیست.می غالباً تظاهر 27

     گیرم.می افرادی که برایم مهم هستند را به دوشهای غالباً مسئولیت 26

23 
 اگر از سوی کسی که دوستش دارم تنها گذاشته شوم احساس درماندگی

 کنم.می
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 پرسشنامه عوامل روانشناختی

 وامل روانیسوالات بررسی ع
کاملا 

 موافقم
 موافقم
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 ندارم
 مخالفم

کاملا 

 مخالفم

      کنم فرد ارزشمندی هستم. می . احساس5
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      .چیزی ندارم که به آن افتخار کنم. 9

      اید. می .از ظاهر خودم خوشم 4

      . احساس میکنم فرد ناتوانی هستم.1

      صحبت کردن دز حضور جمع برایم سخت است.. 1

      . معمولا آدم کمرویی هستم. 7

توانم  می .اکر با نظر کسی مخالف باشم به راحتی 6

 مخالفت خود را بیان کنم.

     

      .به راحتی با دیگران ارتباط برقرار میکنم  3

      .پیدا کردن دوستان جدید برای من سخت است.51

      د درخواست غیرمنطقی دیگران برایم سخت است...ر55

. اگر نظرم شبیه نظر سایر افراد باشد جرات ندارم 52

 عقیده واقعی ام را بیان کنم

     

 

 سوالات بررسی عوامل روانی
کاملا 

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملا 

 مخالفم

      . نه گفتن به دیگران برایم دشوار است.59

      کنم. می با امید و اشتیاق به آینده نگاه. 54

      . چیزهای خوبی در آینده در انتظار من است. 51

      . فکر میکنم زیاد عمر نخواهم کرد. 51

      . نسبت به آینده خودم خوش بین هستم.57

      . وقتی بزرگ شوم زندگی خوبی خواهم داشت.56

      برم. می ااشنا لذت. . از امتحان کردن چیزهای ن53

      زنم. می . گاهی برای لذت بردن دست به کارهای خطرناک هم 21

      . همیشه در جستجوی چیزهای تازه هستم.25

      دهم. می . گاهی اوقات کارها را فقط به خاطر هیجانشان انجام22

      کنم. نمی . معمولا به نتیجه کارهای خودم زیاد فکر29

      وست دارم هر چیزی را یکبار امتحان کنم.. د24
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