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چكيد  ه
بازخورد    مستقيم  غير  و  مستقيم  اثر  ارزيابي  هد  ف  با  حاضر  پژوهش 
نسبت به مصرف مواد  ، كانون كنترل و توانمند  يهاي فرد  ي و اجتماعي 
نمونه  انجام شد  ه است.  د  ر معرض خطر  نوجوانان  د  ر  بر مصرف مواد   
پژوهش حاضر شامل 480 نفر از نوجوانان پسر سال اول متوسطه منطقه 
19 شهر تهران بود  ند  . د  اد  ه هاي پژوهش با استفاد  ه از پرسشنامه عوامل 
بررسي وضعيت  پرسشنامه  و  مواد    كنند  ه مصرف  حفاظت  و  ساز  خطر 
مصرف مواد   گرد  آوري شد  ند  . از روش تحليل عاملي تاييد  ي)CFA( و 
مد  ل معاد  لات ساختاري)SEM( بر پايه نرم افزار ليزرل براي ارزيابي 
نتايج مد  ل معاد  لات ساختاري،  بر اساس  مد  ل ساختاري استفاد  ه شد  . 
خود    ،مهارتهاي  مواد    مصرف  به  نسبت  بازخورد    نهفته  متغيرهاي 
مهارگري )خود   گرد  اني( و احساس كنترل د  روني به طور مستقيم و غير 
مستقيم از طريق توانمند  يهاي اجتماعي بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر 
معرض خطر تاثير مي گذارد  . هر چه مهارتهاي خود   مهارگري و احساس 
كنترل د  روني د  ر فرد   بيشتر باشد  ، توانايي او د  ر امتناع قاطعانه از مصرف 
مصرف  با  مستقيم  طور  به  خود    جاي  د  ر  كه  بود    خواهد    بيشتر  مواد   
برازند  گي  هاي  شاخص  از  شد  ه  ارزيابي  مد  ل  است.  مرتبط  مواد    كم 
نتايج اين پژوهش، آموزش مهارتهاي  با توجه به  خوبي برخورد  ار بود  . 
خود   گرد  اني و اجتماعي، تغيير بازخورد   نوجوانان نسبت به مصرف مواد   
د  ر  نوجوانان  نفس   حرمت  افزايش  و  د  روني  كنترل  احساس  ايجاد    و 
بايد   بخش  ها  مولفه  اين  است.  مفيد    بسيار  مواد    از مصرف  پيشگيري 
مهم برنامه هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض 

خطر باشد  . 
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Abstract

The purpose of this study was to test the direct and indirect 
impact of attitude, locus of control, self-management 

skills and social commences on drug use among at risk 
adolescents. The subjects of the study were 480 students of 
junior high schools (mean age15.5 years) in Tehran City. 
Students completed self-management, locus of control, 
attitude toward drug abuse and social competence subscales 
if risk and protective factors inventory (RAPI) and drug 
use questionnaire. Lisrel project software was applied for 
Confirmatory factor analysis (CFA) and Structural Equation 
Modeling (SEM). Based on the tested structural equation 
model, self-management and locus of control and attitude 
toward drug abuse directly and indirectly through social 
competence predicted drug abuse among at risk adolescents. 
Self-management and locus of control predicted higher social 
competence and this greater social competence predicted 
less drug abuse. The tested model had a good fit. present 
findings suggest that teaching general competence skills 
such as problem solving, decision making, coping and social 
skills may help to reduce drug abuse because youth with 
better general competence skills are better able to implement 
social and assertive skills. Drug abuse prevention approaches 
should incorporate the teaching of general competence skills 
and should contain components designed to increase sense if 
internal control and self-esteem and altering attitude toward 
drug abuse.
Keywords: drug use, locus of control, social and personal 
competence, structural equation model
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مقد  مه 
است.  هويت  گيري  شكل  د  وره  افراد    از  بسياري  براي  نوجواني  د  وره 
رفتارهاي  به شكل  كه  است  رشد  ي خطرجويي  فرايند    اين  از  قسمتي 
جنسي ناسالم و مصرف الكل، سيگار و ساير مواد   تظاهر می نمايد  . مصرف 
مواد   د  ر بين نوجوانان علل و انگيزهاي مختلف د  ارد  . برخي از نوجوانان 
مصرف مواد   را نوعي طغيان و به منزله يك شيوه تسهيل پيوند   اجتماعي 
و افزايش منزلت د  ر ميان همسالان د  ر نظر می گيرند  . د  ر حالي كه برخي 
د  يگر براي رسيد  ن به لذت، رفع كسالت و ارضاي حس كنجكاوي، فرار 
از و يا مقابله با مشكلات به سراغ مواد   می روند  )آرنت، 1992؛ آموس و 
همكاران، 1997؛  ايگرا و ايروين، 1996؛ به نقل از نيوكام، 1995(. نتايج 
پژوهش ها حاكي از آن است كه بيش از 90 د  رصد   مصرف كنند  گان 
مواد  ، د  ر نوجواني شروع به مصرف مواد   می نمايند  . از طرف د  يگر شروع 
زود  رس، خطر مصرف بيشتر و مستمرتر و استفاد  ه از مواد   خطرناك تر را 
افزايش می د  هد   )اسواد  ي، 1999(. بررسي هاي همه گير شناختي حاكي 
از روند   رو به افزايش مصرف سيگار، مشروبات الكلي و ساير مواد   د  ر 
بين نوجوانان است)جانستون، اومالي و بچمن، 2001؛ سازمان بهد  اشت 
جهاني، 2000 ؛ فرنس، لوتيان و كيپ ،2000(. بر اساس نتايج مطالعه 
اي كه از سال 1991 تا 1996 د  ر مورد   نوجوانان انجام گرفت ، ميزان 
سوء مصرف مواد   د  ر ميان د  انش آموزان د  وره متوسطه از 27 د  رصد   به 
47 د  رصد   افزايش يافته است)جانستون، اومالي و بچمن، 1999(. علاوه 
بر افزايش روند   مصرف مواد   د  ر بين نوجوانان، سن شروع مصرف مواد   
بوتوين،  از  نقل  به  ،1997؛  و همكاران  )آد  لاف  است  يافته  نيز كاهش 
2000(. افزايش گرايش نوجوانان به مصرف الكل، سيگار و ساير مواد   
بسيار نگران كنند  ه است، زيرا اكثر نوجواناني كه مصرف مواد   را د  ر سال 
هاي اوليه نوجواني آغاز می نمايند  ، به مصرف اين ماد  ه د  ر سالهاي آيند  ه 
با  مرتبط  و همچنين مشكلات  مواد    ميزان مصرف  و  اد  امه می د  هند  ، 
از ماك،  افزايش می يابد   )پركونيگ و همكاران 1999؛ به نقل  آن نيز 
تيتاس، زمپوليچ و فيشمن، 2001(. با توجه به اين يافته ها، متخصصان 
حوزه پيشگيري تاكيد   می كنند   كه برنامه هاي پيشگيرانه بايد   كود  كان و 
نوجوانان را د  ر سنين پايين تر آماج مد  اخله قرار د  هند  ، زيرا برنامه هايي 
كه نوجوانان را قبل از د  وره د  بيرستان هد  ف قرار می د  هند  ، می توانند   د  ر 
پيشگيري از سوء مصرف مواد   د  ر بزرگسالي بسيار موفق باشند   )بوتوين، 
2000(. با اين وجود   طراحي برنامه هاي موثر براي پيشگيري از مصرف 
مرتبط  عوامل  و  پد  يد  ه  اين  شناسي  سبب  د  رست  د  رك  مستلزم  مواد   
2004؛  نستل،  و  كسيم  سامبرانو،  هرمان،  سيل،  است)اسپرينگر،  آن  با 

هنسن، 1992(.
طي چند   د  هه گذشته نظريه هاي مختلف تلاش كرد  ه اند   تا تبيين 
روشني از علل گرايش نوجوانان به سمت مواد   ارايه د  هند  . اين نظريه 
ها طيف گسترد  ه اي از عوامل زمينه ساز ژنتيك، روانشناختي، خانواد  گي 
ير،   شي  ؛   2000 )بوتوين،  اند    د  اد  ه  قرار  بررسي  مورد    را  اجتماعي  و 
2001؛ هاوكينز، كاتالانو و ميلر، 1992(. موثرترين رويكرد  هاي مبتني بر 
پژوهش براي پيشگيري از سوء مصرف مواد   د  ر نوجوانان از نظريه هاي 
رواني اجتماعي1 نشات گرفته اند   و عمد  تا بر عوامل خطر ساز و حفاظت 

می شوند  ،  مواد    اوليه  مصرف  شروع  موجب  كه  اجتماعي  رواني  كنند  ه 
و  كاتالانو  هاوكينز،  1995؛  ميلر،  و  فلاي  )پتريتيس،  می نمايند    تاكيد   
به  توانايي2 سوء مصرف مواد    بر اساس رويكرد   تقويت  ميلر،  1992(. 
عنوان يك رفتار اجتماعي آموخته شد  ه تلقي می شود   كه نتيجه تعامل 
عوامل فرد  ي و اجتماعي است )اپستين، گريفين و بوتوين، 2000(. اين 
فرد  ي  و  اجتماعي  مهارتهاي  د  اراي  نوجوانان  كه  است  معتقد    رويكرد   
ضعيف نه تنها د  ر برابر عوامل مشوق مصرف مواد   آسيب پذير هستند  ، 
بلكه تمايل د  ارند   از مصرف مواد   به عنوان جايگزيني براي  راهبرد  هاي 
)بوتوين،  2000(. رويكرد   هاي  نمايند    استفاد  ه  يافته  مقابله اي سازش 
نفوذ اجتماعي معتقد  ند   كه عوامل اجتماعي قويترين عوامل موثر د  ر آغاز 
مصرف مواد   هستند  . اين عوامل شامل رفتار و بازخورد   هاي افراد   مهم از 
قبيل والد  ين، خواهران و براد  ران و د  وستان نسبت مصرف الكل، سيگار 
و ساير مواد   هستند   )اند  وز و همكاران، 2002؛ د  يسهون و اوئن، 2002؛ 

به نقل از بوتوين و گريفين، 2004؛ هانوينكل و آهار، 2004(. 
مواد    كنند  ه مصرف  بيني  پيش  اجتماعي  عوامل  ترين  قوي  از  يكي 
و  )بيگلان  است  مواد    كنند  ه  با همسالان مصرف  ارتباط  نوجوانان،  د  ر 
همكاران، 1995 ؛ جسر و جسر ، 1977؛ كند  ل و آد  لر، 1982؛ به نقل از 
نيوكام، 1995(. يكي د  يگر از عوامل روانشناختي مرتبط با مصرف مواد  ، 
افراد   نسبت به مصرف مواد   است. برخي  بازخورد    انتظارات شناختي و 
از پژوهشگران معتقد  ند   كه بازخورد   مثبت نسبت به مصرف مواد  ، يكي 
از مهمترين همبسته هاي سوء مصرف مواد   د  ر نوجوانان است)بوتوين، 
2000؛ تابرمن و مك د  ونالد  ، 1993؛ فيش بين، 1980؛ ولز و همكاران 
، 1992؛ به نقل ازكاجو و كلين، 2002(. بنابراين نوجواناني كه بازخورد   
يا انتظارات مثبت نسبت به مصرف مواد   د  ارند   و كساني كه مصرف مواد   
را امري عاد  ي تلقي می كنند  ، د  ر مقايسه با نوجواناني كه چنين بازخورد   
يا انتظاراتي ند  ارند  ، بيشتر احتمال د  ارد   كه به مصرف مواد   روي آورند   
يو   و  ايتل  سيلور،  كرامپ،  هايني،  –مورتون،  سيمونز  2001؛    ، )پيكو 

1999؛ هاوكينز، كاتالانو و ميلر، 1992(. 
آجزن )1985؛ به نقل از پتريتيس، فلاي و ميلر، 1995( با ارايه مد  ل 
رفتار طرح ريزي شد  ه3  عامل بازخورد   را با ساير متغيرها مرتبط می كند  . 
بر اساس اين مد  ل رفتار فرد   تابع سه سازه است: بازخورد   ها، هنجارها4  و 
كنترل رفتاري اد  راك شد  ه5 )به تعبير بند  ورا خود   كارآمد  ي6 و د  ر د  يد  گاه 
راتر كانون كنترل7 (. بر اساس اين د  يد  گاه اگر فرد   بازخورد  هاي مثبتي 
د  ر مورد   يك رفتار د  اشته باشد   و انتظار تاييد   آن را نيز از سوي د  يگران 
د  اشته باشد  ، د  ر صورتي كه احساس كند   اجراي آن رفتار فراتر از توانايي 
و كنترل او است، آن عمل را انجام نمی د  هد  . نظريه رفتار طرح ريزي 
قايل  تفاوت  امتناع9  خود  كارآمد  ي  و  مصرف8  خود  كارآمد  ي  بين  شد  ه 
می شود  . خود   كار آمد  ي امتناع منعكس كنند  ه باور نوجوان به توانايي 
خود   براي مقاومت د  ر برابر فشار اجتماعي جهت مصرف مواد   است. بر 
اساس اين د  يد  گاه، حتي اگر نوجوان قصد   مصرف مواد   را ند  اشته باشد  ، 
ممكن است به د  ليل فقد  ان مهارتهاي لازم د  ر امتناع از فشار همسالان، 
مواد   مصرف كند  . علاوه بر عوامل فوق پژوهش هاي انجام شد  ه نشان 

بررسي اثر مستقيم و غير مستقيم بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، كانون كنترل و توانمند  يهاي فرد  ي و اجتماعي بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر

1. psychosocial
2. competence enhancement
3. planed action model
4. norms
5. perceived behavioral control

6. self-efficacy
7. locus of control
8. use self- efficacy
9. refusal self-efficacy
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روانشناختي  و  فرد  ي  ويژگي هاي  برخي  با  مواد    می د  هند   كه مصرف 
از قبيل حرمت خود1 پايين، عاطفه منفي بالا،  خود   مهارگري2 ضعيف 
شول  همكاران،1992؛  و  )هيكس  خواهي3  هيجان  به  زياد    تمايل  و 
وجيانكولا، 2003 ؛ ويلس و استول ميلر، 2002؛ كوپستين و همكاران، 
2001؛ واكر و رابرتس، 2001؛ به نقل از بوتوين و گريفين، 2004( مرتبط 
است. بر اساس نظريه خود   تحقيري4 ) كاپلان، مارتين و روبينس، 1982( 
حرمت خود  كلي فرد  ، عامل  اصلي  د  ر سوء مصرف مواد   و پيشگيري  از آن  
محسوب می شود  . كاپلان  و همكاران )1982( د  ر يك  مطالعه  بلند   مد  ت  
 روي نوجوانان  نشان د  اد  ند   كه حرمت خود   به  طورغيرمستقيم  بر مصرف 
مواد    تاثير می گذارد  . همچنين بر اساس مد  ل تلفيقي5 بوتوين )2000( 
افراد  ي كه باورهاي هنجاري د  رباره مواد   د  ارند  ، و از مهارتهاي فرد  ي و 
اجتماعي ضعيف برخورد  ار هستند  ، بيشترتحت تاثير نفوذهاي اجتماعي 
د  ر  احتمالا  مواد    كنند  ه  ترويج  اجتماعي  بعلاوه، عوامل  قرار می گيرند  . 
مورد   افراد  ي كه از نظر روانشناختي آسيب پذيرند  ، به عنوان مثال د  چار 
اضطراب اجتماعي، حرمت خود   پايين، خود  كارآمد  ي ضعيف و مشكلات 
رواني هستند  ، بيشتر تاثيرگذار می باشند  . بر اساس اين مد  ل، نوجوانان 
د  اراي مهارتهاي اجتماعي و فرد  ي ضعيف تمايل د  ارند   از مصرف مواد   
استفاد  ه  يافته  مقابله اي سازش  راهبرد  هاي  براي  به عنوان جايگزيني 

كنند   )بوتوين ، 2000(. 
نشان  مواد    مصرف  رفتار  مورد    د  ر  نظري  هاي  مد  ل  كلي  طور  به 
می د  هند   كه ويژگي هاي د  رون فرد  ي مرتبط با قابليت هاي عمومی نظير 
حل مساله و خود  كارآمد  ي نقش اساسي د  ر آماد  گي براي مصرف سيگار 
د  ارد     )بند  ورا ، 1986 ؛ بوتوين، 1995؛ به نقل از اپستين، گريفين و 
د  ر  تا  می كند    كمك  نوجوانان  به  بالا  خود  كارآمد  ي   .)2000 بوتوين، 
نمايند    راكنترل  خود    رفتارهاي  و  نمود  ه  مقاومت  د  وستان  فشار  مقابل 
)بند  ورا، 1987(. برخي مطالعات رابطه اي مستقيم بين مهارتهاي حل 
مساله ضعيف و خود  كارآمد  ي پايين  و مصرف سيگار كشف كرد  ه اند     
) اليكسون و هي، 1990و لارنس و رابينسون، 1986 به نقل از اپستين، 
گريفين و بوتوين،  2000( ولي مطالعات د  يگر كه عمد  تا روي نوجوانان 
وابسته به گروه هاي اقليت د  رون شهري انجام شد  ه اند  ، چنين رابطه 
اي را نشان نمی د  هند  )بوتوين، د  اسنبوري، بيكر و اورتيس، 1992(. حتي 
اگر مهارتهاي تصميم گيري و خود  كارآمد  ي به طور مستقيم با مصرف 
اين مهارتهاي عمومي، مبنايي براي ساير  باشند  ،  ند  اشته  رابطه  سيگار 
عوامل كه رابطه اي تنگاتنگ با مصرف سيگار د  ارند  ، محسوب می شوند  . 
نمونه اي از مهارتهاي اصلي كه رابطه تنگاتنگ با مصرف سيگار د  ارد  ، 
با  بوتوين، 2000(.  و  گريفين  )اپستين،  است  قاطعانه  امتناع  د  ر  توانايي 
توجه به ترويج مصرف سيگار توسط رسانه هاي گروهي اگر نوجوانان 
از توانايي لازم براي مقاومت د  ر برابر فشارهاي اجتماعي براي مصرف 
سيگار برخورد  ار باشند  ، كمتر احتمال د  ارد   كه سيگار بكشند  . د  ر واقع، 
گروه  نوجوانان  بين  د  ر  سيگار  مصرف  با  منفي  رابطه  قاطعانه،  امتناع 
هاي اقليت د  ارد   )بوتوين، د  اسنبوري، بيكر و اورتيس، 1992(. د  ر همين 
از  با استفاد  ه  اپستين و همكاران )2000( د  ر يك مطالعه طولي  راستا، 
مد  ل معاد  له ساختاري نشان د  اد  ند   كه خود  كارآمد  ي و مهارتهاي حل 
مساله، سطح بالاي امتناع قاطعانه را پيش بيني می كنند   كه به نوبه خود   
مصرف كمتر سيگار را د  ر پيگيري د  و ساله به د  نبال د  اشت. نتايج اين 

آموزش  كنار  عمومی د  ر  مهارتهاي  آموزش  كه  می د  هد    نشان  مطالعه 
مهارتهاي قاطعيت می تواند   مصرف سيگار را كاهش د  هد  ، زيرا نوجوانان 
د  اراي خود  كارآمد  ي بالا و مهارتهاي تصميم گيري خوب بهتر می توانند   
راهبرد  هاي امتناع را اجرا نمايند  . همان طور كه اشاره شد   پژوهش هاي 
متعد  د   نقش متغيرهاي بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، مهارتهاي خود   
مهارگري)خود   گرد  اني( و مهارتهاي اجتماعي و قاطعيت را د  ر مصرف 
مواد   به طور جد  اگانه مورد   بررسي قرار د  اد  ه اند  . با اين حال د  ر خصوص 
اثر مستقيم و غير مستقيم متغيرهاي فوق بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر 
معرض خطر مطالعات اند  كي صورت گرفته است. با توجه به موارد   فوق، 
پژوهش حاضر به منظور ارزيابي تاثير مستقيم و غير مستقيم متغيرهاي 
بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، مهارتهاي خود   مهارگري وكانون كنترل 
)توانمند  يهاي عمومي( د  ر مهارتهاي اجتماعي و متعاقبا مصرف مواد   د  ر 
نوجوانان د  ر معرض خطر با استفاد  ه از روش معاد  لات ساختاري طراحي 
شد  ه بود  . به همين منظور بر اساس نتايج مطالعات انجام شد  ه د  ر مورد   
رابطه عوامل فوق و مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر  بويژه 
مد  ل  )2000(  يك  و همكاران  اپستين  توسط  ارايه شد  ه  نظري  مد  ل 
مفهومی طراحي و با استفاد  ه از روش معاد  لات ساختاري مورد   بررسي 
قرار گرفت. د  ر واقع مطالعه حاضر به منظور پاسخ گويي به اين سوال 
كه آيا بازخورد   منفي نسبت به مواد  ، مهارتهاي خود   مهارگري موثر و 
كانون كنترل د  روني سطح بالاي مهارتهاي اجتماعي را كه به نوبه خود   

با ميزان پايين مصرف مواد   مرتبط است، پيش بيني می كنند  . 

روش
پژوهش  آماري  پژوهش-جامعه  اجراي  روش  و  نمونه  جامعه، 
حاضر را د  انش آموزان پسر سال اول متوسط د  بيرستانهاي مناطق آسيب 
كارشناسي  ارزيابي  اساس  بر  كه  می د  اد  ند    تشكيل  تهران  شهر  پذير 
مشاوره استان بنا به د  لايلي از جمله بي نظمی محيط زند  گي،  محروميت 
هاي اقتصاد  ي و اجتماعي و د  سترسي آسان به مواد  ، د  ر معرض خطر 
احتمال  و  د  اشتند    قرار  مواد    ساير  و  الكلي  مشروبات  سيگار،  مصرف 
بود  .  عاد  ي  نوجوانان  از  بيشتر  آنان  د  ر  مواد    اين  مصرف  به  گرايش 
د  ليل  به  كه  می شود    اطلاق  نوجواناني  به  خطر  معرض  د  ر  نوجوانان 
وجود   پاره اي از عوامل خطر ساز اجتماعي، فرد  ي، خانواد  گي و مد  رسه 
اي د  ر زند  گي شان  بيشتر از ساير همسالان خود   آماد  گي مصرف مواد   
را د  ارند  . د  ر پژوهش حاضر با توجه به نتايج ساير پژوهش هاي انجام 
از  چند   عامل خطر ساز اجتماعي نظير بي نظمی محيط زند  گي،  شد  ه 
محروميت هاي اقتصاد  ي و اجتماعي و د  سترسي آسان به مواد   به عنوان 
منطقه  انتخاب  از  پس  است.   شد  ه  استفاد  ه  خطر  معرض  د  ر  شاخص 
19 به عنوان منطقه اي آسيب پذير مطابق پيشنهاد   كارشناسي مشاوره 
پذير  آسيب  د  بيرستان  چهار  تهران،  شهر  پرورش  و  آموزش  سازمان 
مطابق تشخيص هسته مشاوره  منطقه انتخاب شد  ند  . سپس نمونه مورد   
مطالعه شامل 480 د  انش آموز بر اساس فهرست اسامی آنها به صورت 
تصاد  في از بين چهار د  بيرستان آسيب پذير انتخاب شد  ند  . ميانگين سني 

نمونه مورد   مطالعه 15/5 سال، انحراف معيار 0/94 بود  . 
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1. self- esteem
2. self- control
3.sensation seeking

4. self-derogation
5.integrative
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ابزار سنجش
پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت كنند  ه مصرف مواد  - 
اساس  بر   )RAPI( كنند  ه1  حفاظت  و  ساز  خطر  عوامل  پرسشنامه 
ابزارهاي مشابه د  ر زمينه سنجش عوامل خطر ساز و حفاظت كنند  ه از 
جمله پرسشنامه »جوامع مراقب نوجوانان2 » )پولارد   و همكاران، 1996( 
، »شاخص عوامل حفاظت كنند  ه فرد  ي3«  )اسپرينگر و فيليپس،1995( 
و   )1999 همكاران،  و  )كنستانتين  سالم4  كود  كان  آوري  تاب  ارزيابي 
پرسشنامه مركز مطالعات اجتماعي د  انشگاه يوتا5 )1998( و ساير ابزارها 
حيطه  چهار  د  ر  را  مواد    با  مرتبط  ساز  خطر  عوامل  و  است  شد  ه  تهيه 
فرد  ي، خانواد  گي، مد  رسه اي و اجتماعي مورد   ارزيابي قرار  می د  هد  . 
از  نفر   3000 روي  بر  كنند  ه  حفاظت  و  ساز  خطر  عوامل  پرسشنامه 
 .)1385 شد  )محمد  خاني،  هنجاريابي  كشور  سطح  د  ر  آموزان  د  انش 
سوال   56 شامل  كه  پرسشنامه  اين  كوتاه  فرم  از  حاضر  پژوهش  د  ر 
است و بر اساس روش تحليل عاملي اكتشافي و تاييد  ي ساخته شد  ه، 
استفاد  ه شد  ه است. پرسشنامه عوامل خطر ساز و حفاظت كنند  ه شامل 
9 مقياس اصلي است و از روايي6  سازه اي و تفكيكي خوبي برخورد  ار 
است )محمد  خاني، 1385(. ضريب پايايي فرم كوتاه پرسشنامه بر اساس 
آلفاي كرونباخ 0/84 می باشد  . به منظور نمره گذاري پاسخ هاي آزمود  ني 
از يك مقياس ليكرت 5 د  رجه اي)كاملا موافقم=5، موافقم=4، نظري 
ند  ارم=3، مخالفم=2 و كاملا مخالفم=1( متناسب با بار مثبت يا منفي 
سوال استفاد  ه می شود  . حد  ا قل نمره آزمود  ني د  ر فرم كوتاه پرسشنامه 
عوامل خطر ساز و حفاظت كنند  ه 56 و حد  اكثر نمره 280 می باشد  . د  ر 
پژوهش حاضر متناسب با اهد  ف پژوهش از 4 مقياس پرسشنامه مذكور 

استفاد  ه شد  .

 8 شامل  مقياس  اين  گرد  اني(-  مهارگري)خود    خود    مقياس 
سوال است كه به منظور ارزيابي مهارتهاي حل مساله، تصميم گيري و 
مهارتهاي مقابله اي نوجوانان طراحي شد  ه است. اين مقياس بر اساس 
تحليل عاملي اكتشافي به روش مولفه هاي اصلي بد  ست آمد  ه و از روايي 
سازه اي و تفكيكي  بسيار خوبي برخورد  ار است. پايايي اين مقياس بر 
است)محمد  خاني،  شد  ه  گزارش  كرونباخ0/88  آلفاي  ضريب  اساس 
1385(. د  ر اين مقياس پاسخ هاي آزمود  ني ها  بر اساس يك مقياس 
ليكرت 5 د  رجه اي)كاملا موافقم، موافقم، نظري ند  ارم، مخالفم و كاملا 
مخالفم( نمره گذاري می شوند  . حد  ا قل نمره آزمود  ني د  ر مقياس خود   

مهارگري 8 و حد  اكثر نمره 40 می باشد  .

مقياس كانون كنترل- اين مقياس شامل 5 سوال است كه به منظور 
ارزيابي كانون كنترلي د  روني نوجوانان طراحي شد  ه است. اين مقياس 
و  اهد  اف  به  رسيد  ن  ايجاد    براي  خود    توانايي  به  نوجوانان  باور  ميران 
آزمود  ني  پاسخ  می كند  .  ارزيابي  را  مختلف  هاي  حوزه  د  ر  تغيير  ايجاد   
موافقم،  موافقم،  اي)كاملا  د  رجه   5 ليكرت  مقياس  يك  اساس  بر  ها 
مقياس  نمره گذاري می شوند  .  و كاملا مخالفم(  ند  ارم، مخالفم  نظري 
كانون كنترل از روايي سازه اي و تفكيكي  بسيار خوبي برخورد  ار است 
و پايايي آن  بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ 0/90 بد  ست آمد  ه است 

)محمد  خاني، 1385(. حد  ا قل نمره آزمود  ني د  ر مقياس كانون كنترل 5 
و حد  اكثر نمره 20 می باشد  .

مقياس بازخورد   نسبت به مصرف مواد  -  اين مقياس شامل 10 
مصرف  به  نسبت  نوجوانان  بازخورد    ارزيابي  منظور  به  كه  است  سوال 
مواد  ، انتظارات شناختي آنان د  ر مورد   پيامد  هاي كوتاه مد  ت و بلند   مد  ت 
مواد      مصرف  شيوع  ميزان  مورد    د  ر  هنجاري  باورهاي  و  مواد    مصرف 
طراحي شد  ه است. اين مقياس از روايي سازه اي و تفكيكي بسيار خوبي 
برخورد  ار است و پايايي آن بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ0/85 بد  ست 
آمد  ه است)محمد  خاني، 1385(. پاسخ هاي آزمود  ني ها بر اساس يك 
مقياس ليكرت 5  د  رجه اي )كاملا موافقم، موافقم، نظري ند  ارم، مخالفم 
و كاملا مخالفم( نمره گذاري می شوند  . حد  ا قل نمره آزمود  ني د  ر مقياس 

بازخورد   نسبت به مصرف مواد   10 و حد  اكثر نمره 50 می باشد  .

مقياس مهارتهاي اجتماعي-  اين مقياس شامل 8 سوال  است 
كه به منظور ارزيابي مهارتهاي اجتماعي، قاطعيت و توانايي نوجوانان د  ر 
رد   د  رخواست هاي غير منطقي د  يگران طراحي شد  ه است. اين مقياس 
پايايي آن  و  برخورد  ار است  بسيار خوبي  تفكيكي  از روايي سازه اي و 
است)محمد  خاني،  آمد  ه  بد  ست  كرونباخ 0/90  آلفاي  اساس ضريب  بر 
1385(. پاسخ هاي آزمود  ني ها بر اساس يك مقياس ليكرت 5  د  رجه 
اي )كاملا موافقم، موافقم، نظري ند  ارم، مخالفم و كاملا مخالفم( نمره 
گذاري می شوند  . حد  ا قل نمره آزمود  ني د  ر مقياس مهارتهاي اجتماعي 

8 و حد  اكثر نمره 40  می باشد  .
اين پرسشنامه يك  پرسشنامه بررسي وضعيت مصرف مواد  - 
ابراز محقق ساخته است و به منظور بررسي وضعيت خانواد  گي، تحصيلي 
د  انش  بين  د  ر  مواد    ساير  و  الكلي  مشروبات  سيگار،   مصرف  ميزان  و 
آموزان تهيه شد  ه است. اين پرسشنامه د  اراي د  و بخش اطلاعات جمعيت 
شناختي و بررسي وضعيت مصرف مواد   است  كه سابقه مصرف مواد   د  ر 
خانواد  ه، سن شروع مصرف مواد  ، الگوي مصرف سيگار، مشروبات الكلي 
و ساير مواد   د  ر طول عمر و يك ماه گذشته و تمايل به مصرف مواد   
د  ر آيند  ه را مشخص می كند  . اين پرسشنامه بر مبناي ابزارهاي به كار 
رفته د  ر ساير پژوهش ها از جمله )طارميان، 1383؛ پورشهباز، 1384؛ 

محمد  خاني، 1384( تهيه شد  ه است. 

روش تجزيه و تحليل د  اد  ه ها 
به منظور تجزيه و تحليل د  اد  ه هاي پژوهش از مجموعه اي از روش 
ويژگي  بررسي  براي  شد  .  استفاد  ه  ناپارامتري  و  پارامتري  آماري  هاي 
هاي روانسنجي ابزارهاي پژوهش از روش هاي تحليل عاملي اكتشافي 
با چرخش واريماكس و تحليل عاملي تاييد  ي و مرتبه د  وم، از ضريب 
تمييز و بار عاملي براي محاسبه روايي و از ضريب آلفاي كرونباخ براي 
مرحله  د  و  رويكرد    از  حاضر  پژوهش  د  ر  شد  .  استفاد  ه  پايايي  محاسبه 
 ، لي  از  نقل  به  1988؛  گربينگ،  و  )آند  رسون  توسط  شد  ه  توصيه  اي 
2004 ( براي ارزيابي مد  ل مذكور استفاد  ه شد  : د  ر گام اول از تحليل 
عاملي تاييد  ي )CFA(7  براي ارزيابي برازند  گي مد  لهاي اند  ازه گيري 

بررسي اثر مستقيم و غير مستقيم بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، كانون كنترل و توانمند  يهاي فرد  ي و اجتماعي بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر

1. Risk and Protective Factors Inventory
2. Communities That Care Youth Survey
3. Individual Protective Factors Index
4. The Healthy Kids Resilience Assessment

5. Substance Abuse Prevention Needs Assessment Survey
6. construct validity
7. Confimatory Factor Analysis
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بررسي  به  گام  اين  د  ر  د  يگر  عبارت  به  استفاد  ه شد  .  نهفته  متغيرهاي 
اند  ازه هاي مشاهد  ه شد  ه به خوبي و  اين موضوع پرد  اخته شد   كه آيا 
د  رستي سازه هاي نهفته فرضي را اند  ازه گيري می نمايند  . د  ر گام د  وم 
از مد  ل معاد  لات ساختاري)SEM(  براي ارزيابي مد  ل فرضي استفاد  ه 
شد  . تمامی تحليل ها با استفاد  ه از نرم افزارهاي SPSS  نسخه 10 و 
چند    از  حاضر  پژوهش  است.د  ر  شد  ه  انجام    8/5 نسخه   LISREL
CFA هاي   مد  ل  كلي  برازند  گي  مقايسه  و  ارزشيابي  براي  شاخص 

و SEM استفاد  ه شد  ه است: )1( مجذور كاي )X2 ( و ارزش > 0,05 
P   )2( نسبت مجذور كاي )X2 (به د  رجه آزاد  ي )3( شاخص نيكويي 
نيكويي  شاخص   )4(  ،)1981 سوربام،  و  )جورسكاگ   )GFI( برازش1 
اي3   مقايسه  برازند  گي  شاخص   )5(  ،)  AGFI( يافته2  تعد  يل  برازش 

)CFI( )بنتلر، 1990(، )6( شاخص برازند  گي افزايشي)IFI(4 و)7( ريشه 
خطاي تقريب ميانگين مجذورات )MSEA(5 )استيگر، 1990؛ به نقل 

از لي، 2004(.
يافته ها 

بر اساس نتايج به د  ست آمد  ه  19/7 د  رصد   د  انش آموزان گزارش نمود  ند   
كه د  ر طول عمر خود   حد  اقل يكبار سيگار، 18/8د  رصد   مشروبات الكلي، 
 1/9 و  حشيش  د  رصد     2/3 هروئين،  0/4د  رصد    ترياك،  د  رصد     1/3
آمد  ه  به د  ست  نتايج  اساس  بر  اند  .  نمود  ه  د  رصد   قرص اكس مصرف 
د  ر مجموع 28/7 د  رصد   از د  انش آموزان مورد   مطالعه گزارش نمود  ند   
كه يكي از انواع مواد   )سيگار، الكل و ساير مواد  ( را مصرف كرد  ه اند   و 
بيشترين ماد  ه مورد   مصرف، سيگار و مشروبات الكلي و كمترين ماد  ه 

جد  ول 1- ماتريس همبستگي عوامل نهفته مد  ل ساختاري

� � 2 1 عامل هاي  نهفته

1 1-  احساس كنترل د  روني

1 0/10)*(   2- بازخورد   منفي به مواد

1 0/10)**( 0/16)**( 3- خود   مهارگري

1 0/14)**( 0/24)**( 0/15)**( 4- توانمند  ي اجتماعي

-0/33)**( -0/48)**( -0/36)**( -0/17)**(   5- مصرف مواد
**    همبستگي د  ر سطح 1./0 معناد  ار است.

  *     همبستگي د  ر سطح 0/05 معناد  ار است.

د  كتر محمد   خانی و همکاران

ترياك  است.

 تحليل عاملي تاييد  ي
قبل از ارزيابي مد  ل ساختاري فرضي به منظور ايجاد   مد  ل اند  ازه گيري 
برازند  ه و قابل قبول و تعيين اين موضوع كه آيا نشانگرها به خوبي سازه 
نظري زيربنايي را اند  ازه گيري می كنند  ، تحليل عاملي تاييد  ي د  ر مورد   
كليه عوامل نهفته اجرا شد  . مد  ل فرضي ارزيابي شد  ه د  ر اين پژوهش 
شامل چهار متغير نهفته )1( خود   مهارگري، )2( توانمند  ي اجتماعي، )3( 
بازخورد   نسبت به مصرف مواد   و)4( كانون كنترل بود   ) شكل 1(. هر 
كد  ام از اين عامل هاي نهفته با چند   متغير نشانگر اند  ازه گيري شد  ه 
اند   ولي د  ر تحليل نهايي چهار نشانگري كه د  اراي بيشترين بار عاملي 
بود  ند  ، مورد   استفاد  ه قرار گرفتند   ) شكل 1(. بارهاي عاملي متغيرهاي 
اند  ازه گيري عامل نهفته خود   مهارگري از0/80 تا 0/85 گسترد  ه است. 
بارهاي عاملي عامل نهفته كانون كنترل بين 0/68 تا  0/94 می باشد  . 
بارهاي عاملي عامل نهفته بازخورد   نسبت به مصرف مواد   بين 0/81 تا 
اجتماعي  توانمند  يهاي  نهفته  بارهاي عاملي عامل  0/99گسترد  ه است. 
متغيرهاي  هاي  نشانگر  همه  عاملي  بار  می باشد  .   0/96 تا   0/82 بين 
نهفته د  ر سطح 0/05 معناد  ار است. اين امر نشاند  هند  ه روايي همگراي6  
و شاخص  تاييد  ي  عاملي  تحليل  نتايج  به  توجه  با  می باشد  .  نشانگرها 
هاي ارزيابي، مد  ل هاي اند  ازه گيري از برازند  گي قابل قبولي برخورد  ار 

به  توجه  با  معتبر می باشد  .  بنايي  زير  اساس مد  ل فرضي  بر  و  هستند   
شاخص هاي ارزيابي برازند  گي مد  ل اند  ازه گيري، بويژه نسبت مجذور 
كاي به د  رجه آزاد  ي )3/2 ( ، شاخص نيكويي برازش )0/92( ، شاخص 
برازند  گي مقايسه اي )0/97( ، شاخص RMSEA )0/060(، شاخص 
برازند  گي افزايشي )0/97( ، شاخص نيكويي برازش تعد  يل يافته )0/89( 
خوبي  اي  سازه  روايي  و  برازند  گي  از  نهفته  عوامل  گيري  اند  ازه  مد  ل 
برخورد  ار است. جد  ول 1 ماتريس همبستگي اين عوامل نهفته را نشان 

می د  هد  . 

 
مد  ل معاد  لات ساختاري همان طور كه اشاره شد   د  ر پژوهش حاضر 
مواد    زمينه سوء مصرف  د  ر  انجام شد  ه  مطالعات  نتايج  اساس  بر  ابتد  ا 
1982؛  روبينس،  و  مارتين  كاپلان،  )بوتوين،  2000؛  نوجوانان  بين  د  ر 
بوتوين و گريفين، 2004؛ كاجو و كلين، 2002؛  جسر و جسر، 1977؛  
هاوكينز، كاتالانو و ميلر، 1992( بويژه مد  ل ساختاري ارايه شد  ه توسط 
اپستين و همكاران )2000(  يك مد  ل مفهومی تد  وين شد  . سپس روابط 
ارزيابي مد  ل  بين متغيرهاي نهفته مورد   بررسي قرار گرفت. به منظور 
اند  ازه گيري متغيرهاي  از تعيين مد  ل هاي  مفهومی تد  وين شد  ه، پس 
توصيه  مطابق  شد  .  استفاد  ه  ساختاري  معاد  لات  مد  ل  روش  از  نهفته، 
)مك كالوم و همكاران،1992؛ به نقل اپستين، گريفين و بوتوين، 2000( 
ابتد  ا همه مسيرهاي مستقيم و غيرمستقيم احتمالي متغيرهاي برون زا 
1. Goodness of Fit Index
2. Adjusted Goodness of Fit Index
3. Comparative Fit Index

4. Incremental Fit Index
5. Root Mean  Squared Error of Approximation
6. Convergent Validity
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شكل 1- مد  ل تحليل عاملي متغيرهاي نهفته مد  ل ساختاري. د  ايره بزرگ معرف عامل هاي نهفته و مستطيل ها معرف 
متغيرهاي اند  ازه گيري مربوط به آن عوامل هستند  . همه بارهاي عاملي د  ر سطح 5% معناد  ارند  .  
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بررسي اثر مستقيم و غير مستقيم بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، كانون كنترل و توانمند  يهاي فرد  ي و اجتماعي بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر
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)مستقل( به متغيرهاي د  رون زا و متغير پيامد  )وابسته( مورد   ارزيابي قرار 
متغير  شامل سه  پژوهش  اين  د  ر  ارزيابي شد  ه  ساختاري  مد  ل  گرفت. 
نهفته برون زا )بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، مهارتهاي خود   مهارگري 
و كانون كنترل ( يك متغير ميانجي )مهارتهاي اجتماعي( و يك متغير 
غير  و  مستقيم  مسيرهاي  ضرايب   2 شكل  بود  .  مواد  (  پيامد  )مصرف 
مستقيم بين متغيرهاي برون زا و متغير د  رون زا و مصرف مواد   را نشان               
می د  هد  . همان طور كه مشاهد  ه می شود   هر سه متغير برون زا به طور 
مستقيم مصرف مواد   را پيش بيني می كنند  . ضريب مسير تاثير مستقيم 
بازخورد   منفي نسبت به مصرف مواد   د  ر مصرف مواد   نوجوانان برابر با 
)P <0/05 ، β= -0/10( می باشد  . مهارتهاي خود   مهارگري  با ضريب 
تاثير )P <0/01، β= -0/48( به طور مستقيم مصرف مواد   را پيش بيني 
 β= -0/23(  می كند  . متغير نهفته كانون كنترل  با ضريب مسير استاند  ارد
،P <0/01( به طور مستقيم بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر 
تاثير می گذارند  . علاوه بر اين، نتايج ارزيابي مد  ل ساختاري نشان د  اد   
 <0/01، β= 0/17(   كه  مهارتهاي خود   مهارگري  با ضريب استاند  ارد
P( و كانون كنترل د  روني با ضريب تاثير )P <0/05 ، β= 0/10( بر 
مهارتهاي اجتماعي نوجوانان تاثير می گذارند   كه به نوبه خود   با ضريب 
استاند  ارد   )P <0/01    ، β= -0/34( مصرف مواد   را د  ر نوجوانان د  ر 
معرض خطر پيش بيني می كند  . د  ر كل اين مد  ل 48 د  رصد   از واريانس 

مصرف مواد   را د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر پيش بيني می كند  .
د  رجه  به  كاي  مجذور  نسبت  بويژه  برازند  گي،  هاي  شاخص  توجه  با 
شاخص   ،)0/92( با  برابر  برازش  نيكويي  شاخص  با3/2(  برابر  آزاد  ي 
 RMSEA برابر با  )0/96( و  شاخصIشاخص برازند  گي مقايسه اي
افزايشي)0/96( و شاخص نيكويي برازش  )0/070(، شاخص برازند  گي 

با  برابر   1)NFI( شد  ه  هنجار  برازش  شاخص  و  يافته)0/88(  تعد  يل 
)0/94( مد  ل ساختاري از برازند  گي خوبي برخورد  ار است و همه روابط 
ساختاري موجود   د  ر مد  ل د  ر سطح )P 0/05 >( معناد  ار می باشد  . به 
طور خلاصه نتايج تحليل مد  ل ساختاري نشان د  اد   كه متغيرهاي نهفته 
كانون كنترل د  روني و مهارتهاي خود   مهارگري سطح بالاي مهارتهاي 
اجتماعي را پيش بيني می كنند   كه د  ر جاي خود   ميزان پايين مصرف 
مواد   را د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر پيش بيني می كند  . علاوه بر اثر 
غير مستقيم متغيرهاي برون زا به طور مستقيم نيز بر مصرف مواد   تاثير 

می گذارند  .

بررسي و تفسير نتايج
همان طور كه اشاره شد   پژوهش حاضر با هد  ف ارزيابي اثر مستقيم و 
غير مستقيم بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، كانون كنترل و توانمند  يهاي 
فرد  ي و اجتماعي بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر انجام 
شد  ه است.  از رويكرد   متغيرهاي نهفته2  مبتني بر مجموعه اي از روش 
 )SEM( و مد  ل معاد  لات ساختاري )CFA( هاي تحليل عاملي تاييد  ي
تاييد  ي  عاملي  تحليل  نتايج  شد  .  مفهومی استفاد  ه  مد  ل  ارزيابي  براي 
بسيار  برازند  گي  از  نهفته  متغيرهاي  گيري  اند  ازه  مد  ل  كه  د  اد    نشان 
خوبي برخورد  ار هستند  . به بيان د  يگر مد  ل هاي اند  ازه گيري با د  اد  ه 
هاي مشاهد  ه شد  ه برازش خوبي نشان د  اد  . بنابراين  نشانگرهاي3  تعيين 
شد  ه به خوبي متغيرهاي نهفته زير بنايي را اند  ازه گيري می كنند  . نتايج 
ارزيابي مد  ل ساختاري هماهنگ با ساير مطالعات )به عنوان مثال ونگ، 
متيو، بليمی و جيمز،  2005؛  سيل، سامبرانو، اسپرينگر و ترنر، 2003؛ 
د  رون  عوامل  كه  د  اد    نشان   )2002 هارتل،  و  گلانتس  بوتوين،2000؛ 

کند می بینی پیش خطر معرض در نوجوانان در را زا. مواد برون متغیرهاي مستقیم غیر اثر بر علاوه
گذارند می تاثیر مواد مصرف بر نیز مستقیم طور .به

χ2= 81/345   df=108 RMSEA= 070/0 P< 01/0

2 :

شد اشاره که طور بههمان نسبت بازخورد مستقیم غیر و مستقیم اثر ارزیابی هدف با حاضر پژوهش
و فردي توانمندیهاي و کنترل کانون مواد، معرضمصرف در نوجوانان در مواد مصرف بر اجتماعی

است شده انجام نهفته. خطر متغیرهاي رویکرد عاملی1از تحلیل هاي روش از اي مجموعه بر مبتنی
ساختاريو) CFA(تاییدي معادلات مدل) SEM(مدل ارزیابی شدمفهومیبراي نتایج. استفاده

گ اندازه مدل که داد نشان تاییدي عاملی خوبیتحلیل بسیار برازندگی از نهفته متغیرهاي یري
هستند اند. برخوردار هاي مدل دیگر بیان شدهبه مشاهده هاي داده با گیري نشانازه خوبی برازش

نشانگرهاي. داد کنند2بنابراین می گیري اندازه را بنایی زیر نهفته متغیرهاي خوبی به شده . تعیین

1.latent variable approach 
2.indicators 
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شكل 2- مسيرهاي مستقيم و غير مستقيم تاثير بازخورد   نسبت به مصرف مواد  ، كانون كنترل و مهارتهاي خود   مهارگري بر 
توانمند  يهاي اجتماعي و مصرف مواد  

د  كتر محمد   خانی و همکاران

1. normalized fit index 
2.latent variable approach

3.indicators
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فرد  ي نظير كانون كنترل و مهارتهاي خود   مهارگري به طور مستقيم و 
غير مستقيم از طريق مهارتهاي اجتماعي بر مصرف مواد   د  ر نوجوانان 
برخورد  اري  يافته ها  اين  به  توجه  با  تاثير می گذارند  .  د  ر معرض خطر 
بالاي  موثر سطح  و مهارتهاي خود   مهارگري  د  روني  كانون كنترل  از 
نوبه خود   مصرف  به  بيني می كنند   كه  را پيش  اجتماعي  توانمند  يهاي 
مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض خطر را پيش بيني می كند  . بنابراين هر چه 
احساس كنترل د  روني و مهارتهاي خود   گرد  اني نوجوانان بيشتر باشد  ، 
به همان ميزان توانايي آنها د  ر امتناع  قاطعانه از مصرف مواد   بهتر و 
موثرتر خواهد   بود  . د  ر نتيجه نوجواناني كه از مهارتهاي تصميم گيري و 
مقابله موثر برخورد  ار نيستند  ، ممكن است توانايي لازم براي مقاومت د  ر  
برابر فشارهاي اجتماعي براي مصرف مواد   را ند  اشته باشند  . اين يافته ها 
با نتايج مطالعات) كاپرمينك و جوزف، 2001؛ اپستين، گريفين و بوتوين، 
2000؛ كارواجل، ايوانس، ناش و گتس، 2002؛ كاپرمينك و آلن، 2001( 
كه نشان د  اد  ه اند   توانايي نوجوانان د  ر امتناع قاطعانه تابع خود  كارآمد  ي 
و توانمند  يهاي عمومی آنان است و نيز با فرضيه هاي برخواسته از نظريه 
هاي ياد  گيري اجتماعي )بند  ورا،1980(، نظريه رشد   شناختي- اجتماعي 
)د  ك و اليوت، 1983(، نظريه رشد   اجتماعي )كاتالانو و هاوكينز، 1996( 
و نظريه هاي خود   مختاري1 )رايان و د  سي، 2000( د  ر باره نقش خود   

ارزيابي و انگيزش براي رفتارهاي اجتماعي هماهنگ می باشند   . 
همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان د  اد   كه مهارتهاي خود   مهارگري 
و حساس كنترل د  روني به طور مستقيم بر  مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر 
معرض خطر تاثير د  ارد  ، به عبارت د  يگر هر چه اين توانمند  يهاي فرد  ي 
بالاتر باشد  ، تمايل به مصرف مواد   كاهش می يابد  . د  ر همين راستا مد  ل 
هاي نظري مختلف نشان د  اد  ه اند   كه ويژگي هاي د  رون فرد  ي مرتبط 
با قابليت هاي عمومی نظير حل مساله و خود  كارآمد  ي )اپستين، گريفين 
و بوتوين، 2000( و خود   كنترلي ضعيف2 )ويلس و استول ميلر، 2002؛ به 
نقل از بوتوين و گريفين، 2004( نقش اساسي د  ر آماد  گي براي مصرف 
سيگار د  ارد  . بر اساس اين يافته ها احساس كنترل د  روني به نوجوانان 
كمك می كند   تا د  ر مقابل فشار د  وستان مقاومت نمود  ه و رفتارهاي خود   

كنترل نمايند  . 
علاوه بر نتايج فوق، بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر، بازخورد   نسبت 
به مصرف مواد   به طور مستقيم بر مصرف مواد   تاثير می گذارد  . باتوجه به 
اين يافته ها نوجواناني كه بازخورد   يا انتظارات مثبت د  ر مورد   مصرف 
مواد   د  ارند   وكساني كه مصرف مواد   را امري عاد  ي تلقي می كنند  ، د  ر 
مقايسه با نوجواناني كه چنين بازخورد   يا انتظاراتي ند  ارند  ، بيشتر احتمال 
مطالعات  نتايج  با  ها  يافته  اين  آورند  .  روي  مواد    مصرف  به  كه  د  ارد   
)بوتوين،2000؛  پيكو، 2001؛  سيمونز –مورتون، هايني، كرامپ، سيلور، 

ايتل و يو، 1999؛ هاوكينز، كاتالانو و ميلر، 1992( هماهنگ است. 
توانمند  يهاي  تقويت  رويكرد    حاضر،  پژوهش  نتايج  خلاصه  طور  به 
فرد  ي و اجتماعي به پيشگيري از مصرف الكل، سيگار و ساير مواد   را 
تاييد   می نمايد  . اين رويكرد   بر اساس نظريه ياد  گيري اجتماعي)بند  ورا، 
1977( و نظريه رفتار مشكل آفرين )جسر و جسر، 1977( مصرف الكل، 
سيگار و ساير مواد   را يك رفتار اجتماعي، هد  فمند   و آموخته شد  ه د  ر نظر 
می گيرد   كه پيامد   تعامل مجموعه اي از عوامل فرد  ي و اجتماعي است. 
اين رويكرد   معتقد   است نوجواناني كه از مهارتهاي اساسي براي مقابله 
و  د  روني  فشارهاي  برابر  د  ر  نيستند  ،  برخورد  ار  زند  گي  هاي  چالش  با 
بيروني جهت مصرف مواد   آسيب پذير هستند  )اپستين، گريفين و بوتوين، 
2000(. به طور كلي مطابق يافته هاي پژوهش نوجواناني كه از توانايي 
هاي فرد  ي و اجتماعي خوب و احساس كنترل د  روني برخورد  ار هستند  ، 
رو  مواد    به مصرف  كمتر  د  ارند    مواد    به مصرف  نسبت  منفي  بازخورد   
می آورند  . پژوهش حاضر د  اراي برخي محد  ود  يت ها بود  ه است . يكي از 
محد  ود  يت ها به نمونه مورد   مطالعه و نحوه نمونه گيري مربوط می شود  . 

با وجود   اينكه تلاش شد   تا نمونه مورد   مطالعه به طور تصاد  في انتخاب 
شود  ، ولي با توجه به اينكه جمعيت مورد   نظر شامل د  انش آموزان د  ر 
از  ناچار  معرض خطر بود  ند   كه د  اراي شاخص هاي خاصي بود  ند  ، به 
نظر،  مورد    هاي  اساس ملاك  بر  كه  منطقه  يك  د  انش  آموزان  ميان 
اين  تعميم  د  ر  بنابراين  شد  ند  .  د  اشت،  انتخاب  بيشتري  پذيري  آسيب 
احتياط كرد  .  بايد    و جمعيت عمومی نوجوانان  مناطق  به ساير  ها  يافته 
د  انش  شامل  پژوهش  مطالعه  مورد    نمونه  اينكه  به  توجه  با  همچنين 
آموزان پسر بود  ، د  ر نتيجه تعميم اين نتايج به د  انش آموزان د  ختر بايد   با 
احتياط انجام پذيرد  . محد  ود  يت د  وم پژوهش حاضر به روش جمع آوري 
د  اد  ه هاي پژوهش مربوط می شود  ، يافته هاي پژوهش حاضر با استفاد  ه 
از پرسشنامه هاي خود   سنجي گرد  آوري شد  ه است، اگر چه مطالعات 
متعد  د  ي نشان د  اد  ه اند   كه خود   گزارشي مصرف الكل، سيگار و ساير 
1995؛  همكاران،  و  )ويليامز  است  معتبر  نسبتا  نوجوانان  بين  د  ر  مواد   
اعتبار   حال  اين  با   )2004  ، لي  از  نقل  به  1986؛  اليوت،  و  هويزينگا 
پاسخ هاي آزمود  ني ها قابل تامل است. علي رغم اين محد  ود  يت ها 
مد  ل ساختاري ارزيابي شد  ه نتايج مهمی د  ر  مفهوم سازي سطوح بالقوه 
نقش  به  توجه  با  د  ارد  .  بر  د  ر  مواد    از مصرف  پيشگيري  براي  مد  اخله 
مهارتهاي خود   مهارگري، احساس كنترل د  روني و بازخورد   د  ر مصرف 
مواد   نوجوانان، آموزش مهارتهاي حل مساله، تصميم گيري صحيح و 
مقابله با استرس موجب افزايش احساس كنترل د  روني نوجوانان شد  ه و 
آسيب پذيري آنان را كاهش می د  هد  . مطابق نتايج اين پژوهش آموزش 
مهارتهاي خود   مهارگري، تغيير بازخورد   نسبت به مصرف مواد   و ايجاد   
احساس كنترل د  روني و افزايش عزت نفس  نوجوانان به عنوان بخش 
مهم برنامه هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد   د  ر نوجوانان د  ر معرض 
ساختاري  روابط  حاضر  پژوهش  د  ر  گيرد  .  قرار  توجه  مورد    بايد    خطر 
مجموعه اي از متغيرهاي مرتبط با مصرف مواد   د  ر نوجوانان  پسر مورد   
بررسي قرار گرفت پيشنهاد   می شود   د  ر پژوهش هاي بعد  ي برازند  گي 
اين مد  ل د  ر مورد   د  انش آموزان د  ختر مورد   ارزيابي قرار گيرد  . همچنين 
با توجه به اينكه مد  ل ساختاري مذكور د  ر مورد   نوجوانان د  ر معرض خطر 
مورد   ارزيابي قرار گرفت پيشنهاد   می شود   مطالعات بعد  ي برازند  گي اين 

مد  ل را د  ر مورد   جمعيت عمومی نوجوانان مورد   ارزيابي قرار د  هند  .
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