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خطرساز و محافظت كننده  هاي مصرف مواد در نوجوانان بر اساس شاخص بيني پيش
  پيشگيري فردي، خانوادگي، همسالان و محل سكونت

  12/10/90: تاريخ پذيرش                                                                                             30/1/90: تاريخ دريافت 
  
  *****ردر - ، لورا فرر****، رضا رستمي***احسان ، هادي بهرامي**علي بشارتمحمد ،*جتبي حبيبيم

  چكيده
پـذيري مصـرف مـواد توسـط نوجوانـان بـر اسـاس عوامـل خطرسـاز و محافظـت            بينـي   ايـن پـژوهش بـه منظـور بررسـي پـيش       :مقدمه

  .استاي، دوستان و محله زندگي اجرا شده  كننده فردي، خانوادگي، مدرسه
ــه  :روش ــروه نمون ــوز دوره دانــش 698گ ــر 332پســر و  366(ســال  14-19متوســطه  ي آم ــه روش خوشــه ) دخت ــه ب ــد ك ــد  بودن اي چن

ــا اســتفاده از مقيــاس پيشــگيري از مصــرف مــواد نوجوانــان انــدازه   داده. اي انتخــاب شــدند مرحلــه وســيله  گيــري و بــه هــاي پــژوهش ب
  .حليل واريانس تحليل شدندهاي رگرسيون لوجستيك دو ارزشي و ت آماره
ريزي خشم، هوش هيجاني درون فردي و بين فـردي   هاي پژوهش حاكي از آن بود كه عوامل فردي شامل كنترل تكانه، برون يافته :ها يافته
بينـي   آمـوزان اثـر پـيش    داري از مصرف مواد در دانش آموزان بودند و اما وضعيت تحصيلي و نگرش مـذهبي دانـش   بيني كننده معني پيش

از ميـان عوامـل خـانوادگي،    . آموزان مصرف كننده سيگار بالاتر بود ميزان خطرپذيري مصرف مواد در بين دانش. داري نداشت كنندگي معني
آمـوزاني كـه اعضـاء     داري داشت و ميزان خطرپذيري مصرف مواد در بين دانـش  بيني كنندگي معني دلبستگي ايمن به پدر و مادر، اثر پيش

از ميان عوامل مربوط بـه مدرسـه و دوسـتان، وضـعيت تحصـيلي دوسـتان، نگـرش        . واده مصرف كننده مواد بودند، بالاتر بوددرجه يك خان
ميزان خطرپذيري مصرف مـواد در   آموزان داشت و داري در مصرف مواد توسط دانش بيني معني دوستان به مواد، نگرش به مدرسه اثر پيش

با توجه به عامل محله سكونت نتايج نشـان داد كـه ميـزان     .مصرف كننده سيگار و مواد بودند، بالاتر بود هاآنآموزاني كه دوستان  بين دانش
داري بين دختران  آموزاني كه شاهد مصرف مواد در محله سكونت خود بودند، بالاتر بود و تفاوت معني خطرپذيري مصرف مواد در بين دانش

  .محافظت كننده پيشگيري از مصرف مواد وجود داشتو پسران از نظر شاخص كلي عوامل خطرساز و 
گونـه   توان گفت كه مصرف مواد توسط نوجوانان يك پديده چند عليتي اسـت و بـراي هـر    با توجه به نتايج پژوهش حاضر، مي :گيري نتيجه

با توجه بـا بـالاتر   . أمان باشدمداخله پيشگيري در اين خصوص توجه به عوامل فردي، خانوادگي، مدرسه، دوستان و محيط زندگي بايستي تو
هاي جنسـيتي در مـداخلات پيشـگيري     بودن ميزان عوامل خطرساز مصرف مواد در پسران در مقايسه با دختران، توجه خاصي بايد به تفاوت

  .اعمال گردد
  هاي خطرساز و محافظت كننده، نوجوانان مصرف مواد، مقياس پيشگيري، شاخص :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
نوجواني سني حساس در ايجاد و گسترش رفتارهاي مقابلـه  

واسـطه   ايـن دوره بـه  . و پاسخ به نيازهاي محيطـي اسـت  
شناختي، اجتماعي، فرهنگـي و   تغييرات سريع فيزيكي، روان

. شناختي با انبوهي از مشكلات مغاير سلامت همـراه اسـت  
بسياري از عوامل تهديد كننده سلامت و رفتارهاي پرخطـر  

اي  رونـده  توسط نوجوانان در همين سـن بـه صـورت پـيش    
رفتار پرخطر و پيامـدهاي منفـي آن   . ]2، 1[شوند  شروع مي

تواند تهديـد جـدي بـر سـلامت در      بر سلامت نوجوانان مي
مصـرف الكـل، سـيگار و مـواد     . طول زندگي فرد ايجاد كند

يكي از پيامدهاي اعتياد آور و خطرساز است كه با بسـياري  
ها و تحولات دوره نوجواني در ارتباط است و خطر  رياز رفتا

شـود   جدي براي زندگي فردي و رشد جامعه محسـوب مـي  
نتايج مطالعات حاكي از آن است كه مصـرف مـواد نـه     .]3[

تنها پيامدهاي منفي متعددي دارد، بلكه تحت تأثير عوامـل  
هاي اجتماعي، خانواده، دوستان، محـيط   مختلفي چون گروه

گيـرد   هاي فردي شكل مـي  له سكونت و ويژگيمدرسه، مح
اجتماعي مصرف و سوء مصرف  -رواني -پديده زيستي .]4[

ل پـيش روي  ئتـرين مسـا   مواد در نوجوانان يكي از بحراني
مصرف مواد، الكـل و تنبـاكو در    و ]5[جوامع امروزي است 

 ي دورهسـال، بـه خصـوص در     18 الـي  11نوجوانان مقطع 
اساسي بسياري از كشورها محسـوب  دبيرستان، هنوز مسأله 

 ي دورهدر واقــع انتقــال از . ]11، 10، 9، 8، 7، 6[ شــود مــي
هـاي بـالاتر تحصـيلي يـك برهـه زمـاني        ابتدايي بـه دوره 

اسـاس   بـر . ]12[پذير براي شروع مصرف مواد است  آسيب
درصد از دانش آمـوزان پايـه هشـتم بـه      31مطالعات اخير، 
. ]6[مصرف مواد داشتند  درصد سابقه 6/19مصرف الكل و 

با مرور مطالعات انجام شده در استراليا، آلمان  ]13[ 1پاروت
و ديگر كشورهاي اروپايي به اين نتيجه رسيد كـه مصـرف   

در كشور . رصد رواج داردد 13تا  1اكستاسي در نوجوانان از 
در زمينه مصرف اين مواد  و جامعي گرچه آمار رسمي ،ما نيز

و مشاهدات باليني در مراكـز مشـاوره و   شواهد  ،وجود ندارد
 دهـد كـه   نشـان مـي  درمان و بازپروري اعتياد  هاي كلينيك

 نسـبتاً مصرف و سوء مصـرف مـواد در نوجوانـان از شـيوع     
 ]14[در پژوهش جزايري و دهقـاني  . بالايي برخوردار است

مقطـع راهنمـايي در معـرض خطـر      درصد دانش آموزان 4
                                                 
1- Parrott 

درصـد   3مصرف مواد و  درصد به گرايش 52مصرف مواد، 
در پژوهشـي كـه   . ها در گذشته مواد مصرف كـرده بودنـد  آن

 5/26انجــام دادنــد  ]15[زاده و حشــمتي  ضــياءالديني، زارع
بـار   1درصد دختـران سـابقه حـداقل     5/11درصد پسران و 

تـرين  يكـي از مهم  ،اخيـر  هاي سال در. مصرف مواد داشتند
ــه ردســتاوردها د ــردازي و  حــوزه نظري ــذاري  تسياســپ گ

 ـ أپيشگيري در زمينه سوء مصرف مواد، ت هاي برنامه  ركيـد ب
ارچوب ه ـكننده به منزله يك چ محافظت و سازعوامل خطر
ها عوامل مختلفي  پژوهش. ]16[ تاس بين پيشتوصيفي و 

 كننـده در برابـر سـوء    خطر و محافظـت  را به عنوان عوامل
مطالعات مختلـف عملكـرد   . اند مصرف مواد مشخص نموده

، سوء مصـرف مـواد در خـانواده، نظـارت     2يف خانوادگيضع
، وجود تضاد و نقص در انسجام خانوادگي، 3والديني ناكارآمد

فرزند پروري ناكارآمد، كمبود دلبستگي به والـدين، حمايـت   
؛ در دسترس بـودن مـواد، تعـارض    ]18، 17[كم خانوادگي 

؛ محــيط ]19[بــين والــدين، مصــرف مــواد توســط والــدين 
، 22، 21، 15[ ؛ گــروه دوســتان]20[فرهنگــي  -اجتمــاعي

زاي فـردي يعنـي    ؛ متغيرهاي مربوط به عوامـل آسـيب  ]23
هيجان طلبـي، سركشـي، طغيـان، خشـونت، پرخاشـگري،      

، 25، 24، 21[ تحمل انحراف و پيشـرفت تحصـيلي پـايين   
در فهرستي كه . جزء عوامل خطرساز معرفي شده است ]26
هشت عامل بـه   ه استمنتشر كرد ]27[سسه ملي اعتياد وم

در دانش آمـوزان مطـرح   عنوان منابع خطرساز مصرف مواد 
محيط خانوادگي آشفته و خصوصاً  -1 اند كه عبارتند از شده
اي كه در آن والدين مصرف كننده هستند يا به بيماري  خانه

فرزند پروري ناكارآمد خصوصاً در  -2باشند؛  رواني مبتلا مي
دارنـد و يـا مبـتلا بـه      كودكاني كـه خلـق و خـوي منفـي    

فقـدان دلبسـتگي متقابـل در     -3اختلالات سلوكي هستند؛ 
احساس خجالـت نامناسـب و رفتارهـاي     -4پرورش فرزند؛ 

ناكـــامي و شكســـت  -5پرخاشـــگرانه در كـــلاس درس؛ 
 -7هاي اجتماعي و سازگارانه ضعيف؛  مهارت -6تحصيلي؛ 

 برقراري رابطه با همسالان منحرف يـا همسـالاني كـه بـه    
گيـري ايـن    شـكل  -8رفتارهاي انحرافـي گـرايش دارنـد؛    

برداشت كه مصرف مواد در محيط مدرسه، بين همسالان و 
در زمينـه عوامـل    .در محيط اجتمـاعي قابـل قبـول اسـت    

                                                 
2- poor family functioning 
3- parental poor monitoring 
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كننده در گرايش به مصرف مواد در دانش آموزان  محافظت
توان به مذهبي بودن، داشتن هويت مـذهبي، مشـاركت    مي

هـاي ورزشـي    رسه، مشـاركت در فعاليـت  هاي مد در فعاليت
؛ برخورداري از سلامت روان، داشتن ارتباط خـوب بـا   ]28[

والدين، نگرش منفي نسبت بـه سـوء مصـرف مـواد مخـدر      
اي مطلـوب   هـاي مقابلـه   حمايت اجتماعي بالا، شيوه ؛]29[
در كنار ارائـه   ،هاي آموزشي بسته در .اشاره كرده است ]30[

متغيرهـاي   ر هماهنگيببسياري  يدكأتاي،  لههاي مداخ طرح
 و اجتمـاعي ، هـا بـا موقعيـت فرهنگـي     موجود در اين بسته

 بـردن  كننده شده، بـراي بـالا   كشورهاي استفادهاقتصادي 
هاي بـومي   پژوهشآنها، كاربرد اثربخشي و كارآمدي ميزان 
، پيشـنهاد شـده   وارداتي يها اين بسته راصلاح و تغيي براي
هـاي  الگوآمـدن   دسـت  براي بـه  لازم است بنابراين است؛

شـده در   هـاي آموزشـي طراحـي    بسـته  همـاهنگي  بومي و
يند امتغيرهـاي پيش ـ  بـا فرهنـگ ايـران،    هاي ديگر فرهنگ

و  خانوادگي اعتيادو  جتماعي، اشناسي رواني مبتني بر سبب
 شناسـايي شـده، در تـدوين    كننـده  خطر و محافظتعوامل 

ي پيشـگيري در  هـا  برنامـه بـا ايـن روش   . كـار رود  به الگو
توانـد اثربخشـي و    سطوح عمومي، انتخابي و شـاخص مـي  

و همچنـان   داشته باشد كارآمدي لازم را در حوزه پيشگيري
هـا نشـان    پژوهش .شودسرآمدي پيشگيري بر درمان حفظ 

اند كه حتي اگر كودك در طول زندگي خـود بـا تعـداد     داده
صـرف  قابل توجهي از عوامل خطر روبرو شود لزوماً دچـار م 

كودكـان  . مواد مخدر و مشـكلات همـراه آن نخواهـد شـد    
هاي پرخطر  ها و محيط زيادي هستند كه هر چند در خانواده

 بـر . كنند ولي با اين حال عاري از مشـكل هسـتند   رشد مي
اساس نتايج تحقيقات، دليل اين امر وجود عوامـل حفاظـت   

اي است كه احتمال بروز مصرف مواد مخدر را كاهش  كننده
ــده در  . ]31[دهــد  مــي عوامــل خطرســاز و محافظــت كنن

بنابراين، هـر  . كنند تأثيرگذاري به صورت افزايشي عمل مي
چه تعداد عوامل خطرساز بيشتر باشـد، حساسـيت و مسـتعد    

شود و برعكس، تجمع عوامل محافظـت   بودن نيز بيشتر مي
تـوان   به عبارتي، مي. ]31[كننده كاهش خطر را در بر دارد 

رسي عوامل خطرساز و محافظت كننده در افراد گفت كه بر
هاي مختلـف بـه صـورت منفـك و مسـتقل از هـم        و گروه
تواند گوياي واقعيت چند عاملي در پيشگيري و درمـان   نمي

هـاي پيشـگيري    ريـزي  اعتياد باشد و براي طراحـي برنامـه  

اثربخش بايستي مطالعات غربالگري و تشخيصي در سـطح  
بنـابراين، در   .ومي انجـام پـذيرد  هاي چند عاملي و ب بررسي

بينـي پـذيري    پژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان پيش
مصرف يا عدم مصرف مواد در دانش آموزان بـا اسـتفاده از   

وضعيت تحصيلي دانش آمـوز در سـال گذشـته،     متغيرهاي
نگرش بـه مدرسـه، وضـعيت تحصـيلي دوسـتان، مـذهب،       

 ـ  رون ريـزي  نگرش دوستان به مواد مخدر، كنترل تكانـه، ب
خشم، دلبستگي ايمن به پدر، دلبستگي ايمن به مادر، هوش 
هيجاني بين فردي، هوش هيجاني درون فردي و بـا توجـه   

يا هنجاريابي شـده خـارجي در    به نبود مقياس جامع ايراني
زبان فارسي در خصوص عوامل خطرساز و محافظت كننـده  

بـار  پيشگيري از مصرف مواد در دانش آموزان، براي اولـين  
هـاي   ، تمـايز شـاخص  ]23[ يك مقياس ايراني با استفاده از

خطرساز و محافظت كننده پيشـگيري مصـرف مـواد در دو    
گروه از دانش آموزان داراي سابقه مصـرف و غيـر مصـرف    
كننده و تفاوت اين دو گروه از نظر برخي عوامل پيشـايند و  

  .تسهيل كننده مصرف بررسي شده است
  روش
  .اي بود مقايسه -يحاضر از نوع علّپژوهش  :پژوهش طرح

 14جامعه مورد مطالعه شامل كليه دانش آموزان  :آزمودنيها
گانـه   22متوسطه دختر و پسر منـاطق   ي دورهسال  19 الي

شهر تهران بودند كه از بين مناطق شمالي، جنوبي، شرقي و 
 دانـش  698نمونه مورد مطالعه . غربي و مركز انتخاب شدند

در سه مقطـع پايـه   ) دختر 332پسر و  366( آموز دبيرستاني
با ميانگين نفر  224و  217، 257اول، دوم و سوم به ترتيب 

. بودنـد ) سـال  19سال و حـداكثر   14حداقل ( 30/16سني 
حسـب   آموزان گروه نمونه بر براي برآورد دقيق تعداد دانش

گانـه   22جنسيت، پايه تحصيلي، رشته تحصيلي و منـاطق  
. كار رفـت  به) نسبتي(اي  گيري طبقه ونهشهرداري، روش نم

آمـوزان دبيرسـتاني سـازمان     منظور آمار دقيق دانـش  بدين
آموزش و پرورش شهر تهـران برحسـب جنسـيت، منـاطق     
ــه تحصــيلي از شــوراي    ــته تحصــيلي و پاي تحصــيلي، رش

  .دست آمد تحقيقات سازمان به
  :ابزار

 :مقياس پيشـگيري از مصـرف مـواد در دانـش آمـوزان      -1
به منظـور   ]23[و مرادي  اس پيشگيري توسط خوشابيمقي

ساز مصرف مواد در ي عوامل محافظت كننده و خطرشناساي
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مبنـاي  . متوسطه طراحي شـده اسـت   ي دورهدانش آموزان 
هاي پرسشنامه مـواد و   الؤطراحي اين مقياس استفاده از س
ريـزي بـراي پيشـگيري،     مشروبات الكلي، پرسشنامه برنامه

، پرسشـنامه  1مـوس  -اي بلينگز هاي مقابله پرسشنامه پاسخ
، پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت 2ريد -دلبستگي كولينز

كه توصيف مختصر . بود 3و پرسشنامه هوش هيجاني بارون
  :آيد در ذيل مي هااين ابزار

 -يك پرسشـنامه مـداد  : 4يابي دارو و الكل آمريكا زمينه -2
انواع مواد، ماننـد  كاغذي است درباره تجربه نوجوانان درباره 

 . است ...سيگار، حشيش، مشروبات الكلي و 
هـاي   داده :5ريـزي بـراي پيشـگيري    يابي برنامـه  زمينه -3

كننده مصـرف مـواد    جامعي درباره عوامل خطر و محافظت
مربوط به محيط اجتماعي فرد، مانند گـروه همسـالان، جـو    

  . دهد دست مي عاطفي خانواده و محيط مدرسه به
گيـري   بـراي انـدازه  : 6اي هـاي مقابلـه   امه پاسـخ پرسشن -4

هاي فشارزا و شيوه رويارويي بـا   هاي شخصي، تجربه بحران
اي با در نظر گـرفتن   هاي مقابله پاسخ. آنها تنظيم شده است

 9له مـدار أو مس ـ 8در دو بخش هيجان مـدار  7روايي صوري
 . اند تنظيم شده

ر يـك ابـزا   :10شـده دلبسـتگي   نظـر  پرسشنامه تجديـد  -5
دهي به دلبستگي بـه پـدر،    هاي شكل خودسنجي از مهارت

گويه تشـكيل شـده، روي    18است كه از  11مادر و دوستان
 . شود اي پاسخ داده مي درجه يك مقياس ليكرت پنج

كه بر پايـه   :12نفس نسخه آموزشگاهي پرسشنامه عزت -6
نفس تنظـيم شـده    هاي عزت مباني و الزام بررسي گسترده
هـاي فـرد را توصـيف     باورهـا و واكـنش  هـا،   است، احساس

صـورتي تـدوين شـده     نامه بههاي اين پرسش گويه. كند مي
  . سال و بالاتر قابل فهم باشد 10است كه براي كودكان 

                                                 
1- Billings and Moos  
2- Collins and Read  
3- Bar-On  
4- American Drug and Alcohol Survey   
5- Prevention Planning Survey  
6- coping response 
7- facial validity 
8- emotional based 
9- problem based 
10- Revised Attachement Inventory 
11- attachment to mother, father, best friend 
12- Copper-Smith self-esteam inventory-school 
form 

مقياس  كه داراي پنج خرده :13پرسشنامه هوش هيجاني -7
ــاني درون ــوش هيج ــردي ه ــان 14ف ــاني مي ــوش هيج  ، ه

ني مقابلـه  ، هوش هيجا16، هوش هيجاني سازگاري15فردي
  .است 18و هوش هيجاني خلق كلي 17با فشار

ابتـدا   پيشگيري از مصرف مـواد مـؤلفين   در ساخت مقياس
الاتي كه داراي قدرت تشـخيص بـراي تفكيـك دانـش     ؤس

الات جـدا  ؤاز بقيـه س ـ بودند را آموزان داراي سابقه مصرف 
ند و در مرحله بعد به روش تحليل عوامل يـازده مؤلفـه   كرد

كه شامل وضعيت تحصيلي دانش آمـوز در  استخراج گرديد 
سال گذشته، نگرش به مدرسه، وضعيت تحصيلي دوسـتان،  
نگرش به مذهب، نگرش دوستان بـه مـواد مخـدر، كنتـرل     

ريزي خشم، دلبستگي ايمن به پدر، دلبسـتگي   تكانه، برون
ايمن به مادر، هوش هيجاني بين فـردي، هـوش هيجـاني    

ــود ــردي ب ــ. درون ف ــايين در نم ره كــل و خــرده نمــرات پ
ها نشانگر بالا بودن ميزان شاخص محافظت كننـده   مقياس

 .و پايين بودن نمرات حاكي از شاخص عوامل خطرساز است
با استفاده از روش سـطح   ]23[در مطالعه خوشابي و مرادي 

، نقطـه بـرش مقيـاس پيشـگيري بـراي      ROC زير منحني
مصـرف   تفكيك بين دانش آمـوزان مصـرف كننـده و غيـر    

با مقدار حساسـيت برابـر    159ه در بهترين حالت نمره كنند
اعتبار بـه روش آلفـاي كرونبـاخ    . بود 1/87و ويژگي  1/62

به دست آمد به استثناء مؤلفه خشم كه  84/0 الي 63/0بين 
   .بود 57/0اعتبار آن 

هـا نيـز روش    براي اجراي پرسشـنامه  :روند اجراي پژوهش
پـس از  . كـار رفـت   اي بـه  مرحله اي چند گيري خوشه نمونه

دريافت مجوز كتبـي از سـازمان آمـوزش و پـرورش شـهر      
تهران و هر منطقه، توضيحات لازم براي مسئولان مدرسـه  

آموزان اطمينان داده شد  به دانش. آموزان ارائه شد و دانش
ها بـدون ثبـت مشخصـات فـردي گـردآوري       كه تمام داده

كت رتواند در پژوهش ش ـ خواهد شد و هر كس بخواهد، مي
هـا، در مـورد شـيوه     هنگام تكميل كـردن پرسشـنامه  . نكند

دقيقه براي  45ها ويي توضيح لازم داده شد، آزمودنيپاسخگ
در صورت داشتن  ها وقت داشتند و كردن پرسشنامه تكميل

                                                 
13- emotional intelligent Inventory 
14- intra-personal 
15- inter-personal 
16- adaptation 
17- stress coping 
18- total temperament 
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كردن دست، بدون ايجـاد   توانستند با بلند سؤال يا ابهام مي
. سـند گـر بپر  مزاحمت براي ديگران، سؤال خود را از پرسش

هـا از رگرسـيون لوجسـتيك و     براي تجزيـه و تحليـل داده  
  .تحليل واريانس استفاده شد

  ها يافته
در پژوهش حاضر به واسطه تحليـل رگرسـيون لوجسـتيك    
احتمال عضويت دانش آموزان در گروه مصرف كننده مواد و 

غير مصرف كننده بر اساس عوامـل خطرسـاز و محافظـت    
در دانش آموزان تعيين شـد  كننده پيشگيري از مصرف مواد 

شـده از    هـاي گـم   ها بعـد از حـذف داده   و براي تحليل داده
بـراي   .اسـتفاده گرديـد   )شـرطي (روش پيشرو گام به گـام  

مقايسه دو گروه در ميزان شاخص پيشگيري از مصرف مواد 
بر اساس متغيرهاي خطرساز فردي، خانوادگي و اجتماعي از 

 .تحليل واريانس استفاده شد
  

  مصرف كننده مقادير مشاهده شده و پيش بيني شده دانش آموزان مصرف كننده و غير )1ول جد

  )1(مصرف كننده   )0(غير مصرف كننده   درصد صحيح  مقادير پيش بيني شده بر اساس مدل  عدم مصرف/ مصرف  تقسيم بندي
  0/100  578  0  )0(مصرف كننده  غير تقسيم بندي با احتمال ثابت اوليه

  0  120  0  )1(مصرف كننده  س مقادير مشاهده شدهبر اسا
- -  -  -  8/82  

  9/97  12  566  )0(مصرف كننده  غير  9تقسيم بندي در گام 
  8/75  91  29  )1(مصرف كننده  بر اساس مقادير مشاهده شده

- -  -  -  1/94  
  

بندي هر يك از افراد گروه نمونه در متغير  طبقه 1 در جدول
بينـي كننـدگي    اثـر پـيش   اسـاس  ملاك مصرف مـواد بـر  

بـين عوامـل خطرسـاز و محافظـت كننـده       متغيرهاي پيش
. آموزان ارائه شده اسـت  پيشگيري از مصرف مواد در دانش
بيني كلي مدل از عضويت  در روش گام به گام ميزان پيش

درصـد   1/94گـام بـه    9درصد بود كه بعد از  8/82گروهي 
 Nagelkerke R(مجــذور همبســتگي . افــزايش يافــت

Square(   متغيرهاي پيش بين با متغير ملاك حـاكي از آن
بود كه در مدل نهايي  40/0 بود كه در اولين مدل اين مقدار

ضــرايب  2 جــدول .افــزايش يافتــه اســت 72/0بــه مقــدار 
آمارهاي والد، سطح معناداري، نسبت شانس  (B)رگرسيون 

[Exp(B)]   ــان ــل اطمين ــبت% CI( 95(و فواص ــاي  نس ه
نشـان   بـين را  بـوط بـه هـر متغيـر پـيش     مر (OR)شانس 

  .دهد مي
  

  بيني كنندگي هر يك از متغيرهاي پيش بين در گام آخر ضرايب رگرسيوني اثر پيش )2جدول 
% df  p.v.  EXP(B)  95 آماره والد خطاي استاندارد  B  متغيرها C.I.for EXP(B) 

  -  0001/0  001/0  1  92/92  65/2  57/25  مقدار ثابت
  91/0-75/0  82/0  001/0  1  20/15  05/0  -19/0  نگرش به مدرسه

  81/0-60/0  70/0  001/0  1  14/22  08/0  -37/0  نگرش دوستان به مواد
  84/0-44/0  61/0  003/0  1  11/9  16/0  -50/0  وضعيت تحصيلي دوستان

  88/0-66/0  76/0  001/0  1  34/13  07/0  -27/0  كنترل تكانه
  97/0-75/0  85/0  007/0  1  37/6  06/0  -16/0  ريزي خشم برون

  92/0-82/0  87/0  /001  1  31/23  03/0  -14/0  دلبستگي به پدر
  87/0-78/0  82/0  001/0  1  35/44  03/0  -20/0  دلبستگي به مادر

  97/0-83/0  89/0  006/0  1  59/7  04/0  -11/0  هوش هيجاني بين فردي
  90/0-74/0  82/0  001/0  1  36/16  05/0  -20/0  هوش هيجاني درون فردي
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دلبستگي ايمن به مادر با بيشترين مقدار داد كه  نتايج نشان
همبستگي تفكيكي با مصرف مواد در دانش آمـوزان اولـين   

ترين مقـدار  ريزي خشم با كم و برون پيش بين است متغير
همبستگي تفكيكي آخرين متغيري بود كه در مرحلـه نهـم   

 2log likelihoodدر اولـين مـدل ميـزان     .شد وارد معادله
دست آمد كه ه ب 95/242و در مدل نهم برابر  17/451 برابر

دار در  مقادير تغيير در اين شاخص حاكي از تغييـرات معنـي  
هـا   بـا داده  افزايش بـرازش مـدل  اولين مدل تا مدل نهم و 

ضرايب رگرسيوني حاكي از آن است كـه اثـر    بررسي. است
بيني كنندگي متغيرهاي وضعيت تحصـيلي و مـذهب    پيش

داري  مواد در دانش آموزان اثر معني در پيشگيري از مصرف

 دهد كه متغيرهاي پـيش  آزمون والد نشان مي .نداشته است
بين نگرش به مدرسه، نگرش دوسـتان بـه مـواد، وضـعيت     

ــه، بــرون  ريــزي خشــم،  تحصــيلي دوســتان، كنتــرل تكان
دلبستگي به پدر و مادر و هوش هيجاني درون فردي و بين 

طرزاي معنادار مصـرف  فردي به لحاظ آماري جزء عوامل خ
با توجه به منفي  .)P>001/0( مواد در دانش آموزان هستند

توان گفت كه  مي 2 بودن علامت ضرايب رگرسيوني جدول
هاي پيشگيري و افزايش ميزان  با كاهش نمره خرده مقياس

عوامل محافظت كننده احتمال عـدم مصـرف مـواد بيشـتر     
ز بيشتر شده و شود و با افزايش آن ميزان عوامل خطرسا مي

  .گردد در نتيجه احتمال مصرف بيشتر مي
  

  ساز در مصرف مواد در دانش آموزانشگيري بر اساس جنسيت و عوامل خطرتحليل واريانس نمره كل پي )3 جدول
  معناداري F  df  انحراف معيار ميانگين هامغوله  متغيرها

  005/0  1-692  92/7  12/15  62/186  دختر  جنسيت
  -  -  -  46/21  15/158  پسر

  001/0  1-692  58/31  41/14  97/186  خير  مصرف سيگار و مواد توسط دوستان
  -  -  -  79/20  50/156  بله

  001/0  1-692  39/46  26/15  85/180  خير  مصرف مواد توسط اعضاء خانواده
  -  -  -  38/16  66/137  بله

  001/0  1-692 24/308  20/15  64/183  خير  مصرف سيگار توسط خود
  -  -  -  76/22  69/154  بله

  011/0  1-692  53/6  26/16  92/182  خير  مشاهده مصرف مواد در محله زندگي
  -  -  -  72/22  04/155  بله

  
نشـان داد كـه    3 جدول ارائه شده در نتايج تحليل واريانس

بين نمره كل مقياس عوامـل خطرسـاز و محافظـت كننـده     
آموزان بـر اسـاس عوامـل     پيشگيري از مصرف مواد دانش

. داري وجـود دارد  پيشايند خطرساز مصرف مواد تفاوت معني
، )P , 92/7=)1،692(F>01/0( كـه پسـر بـودن    به طوري

ــتان   ــط دوســـ ــواد توســـ ــيگار و مـــ ــرف ســـ                مصـــ
)001/0<P , 58/31=)1،692(F(   ــط ــواد توس ــرف م ، مص

، مصـرف  )P , 39/46=)1،692(F>001/0( اعضاء خـانواده 
و  )P , 24/308=)1،692(F>001/0( ســيگار توســط خــود

ــكونت   ــل سـ ــه محـ ــواد در محلـ ــرف مـ ــاهده مصـ              مشـ
)05/0<P , 53/6=)1،692(F(    با ميزان بـالايي از شـاخص

در مقيـاس   عوامل خطـرزاي مصـرف مـواد و نمـرات بـالا     
  .پيشگيري همراه بود

  بحث
موسسه ملي سوء مصرف مواد آمريكا براي طراحـي و ارائـه   

اصل را در نظر گرفته اسـت كـه    دچن هاي پيشگيري برنامه
هـا، شناسـايي    سـازي برنامـه   ها عبارتند از بوميمهمترين آن

روابط يك سـويه   محافظت كننده، بررسي -عوامل خطرساز
 اثـرات ايـن عوامـل بـر     ، بررسي]32[ها سويه بين آن و چند

اساس سن، جنس، قوميـت، فرهنـگ، محـيط اجتمـاعي و     
بنـابراين، بـا   . هسـتند  ]37، 36، 35، 34، 33، 16[ اقتصادي

محافظت كننـده   -توجه به اصل چندگانگي عوامل خطرساز
مصرف مواد و بررسي تمايز بين عوامل پيشايند و همايند در 

مصـرف كننـده    كننده و غير دو گروه دانش آموزان مصرف
پـژوهش حاضـر بـه بررسـي ايـن عوامـل در پيشــگيري از       

عوامل در در پژوهش حاضر اين . مصرف مواد پرداخته است
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مدرسـه، دوسـتان و   ( سه سطح فردي، خانوادگي و اجتماعي
نتايج اين پژوهش  .بررسي شده است )شرايط محله سكونت

نشـان داد كـه عوامـل     ]39، 38[همسو با ديگـر مطالعـات   
بينـي   ريـزي خشـم اثـر پـيش     فردي كنترل تكانه و بـرون 

آمــوزان  داري در تفكيــك دو گــروه دانــش كننــدگي معنــي
نتايج پژوهش  .مصرف كننده مواد دارند ه و غيرمصرف كنند

 ]41، 40، 28، 26، 21[ هاي قبلـي  خلاف پژوهش حاضر بر
داري بــراي نگــرش مــذهبي دانــش آمــوزان در  اثــر معنــي

در پژوهش حاضر . پيشگيري از مصرف مواد به دست نياورد
ــالايي از   ــزان ب ــده ســيگار مي دانــش آمــوزان مصــرف كنن

از . صرف مواد را نشـان دادنـد  هاي خطر ابتلاء به م شاخص
طرفي ديگر، پسران در مقايسه با دختران در معرض عوامل 

بخـش   .خطرزاي ابتلاء به مصرف مواد بيشتري قرار داشتند
اي از تحقيقات قبلي مربوط بـه هيجانـات و عواطـف     عمده

 فردي در زمينه مصرف مـواد نوجوانـان روي عوامـل پـيش    
ي، اضـطراب و خشـم   كننده افسردگي، مشكلات عاطف يبين

كننـده   ييـد أاين نتايج بيشتر ت. ]43، 42[ متمركز شده است
در خصوص پيشايندهاي مصرف الكل  1فرضيه خود درماني

اي بـراي مقابلـه،    و مواد توسط نوجوانان بـه عنـوان وسـيله   
تسكين، تنظيم و كاهش فشـار و اثـرات عواطـف منفـي در     

رماني، نظريه د علاوه بر مكانيسم خود .]44[ نوجوانان است
نيـز مكانيسـم عمـل عواطـف      ]45[ 2خود تحقيري كاپلان

منفي و هيجانات روي مصرف مـواد در نوجوانـان را توجيـه    
اساس ايـن نظريـه، نوجوانـان داراي تجربـه      بر .كرده است

عواطف منفي نسبت به خود، ممكن است با گرايش به گروه 
ي همسالان نامتعارف سعي كنند تا احساس پذيرش اجتمـاع 

اغلـب، در  . و احساس خود ارزشمندي لازم را كسـب كننـد  
اين بافت از همسالان، امكان مواجهـه بـا دوسـتان و افـراد     
مصرف كننده مواد، خود مشوق، الگو و تقويت كننده درگيـر  

. ]47، 46[شدن نوجوان با رفتار مصرف مواد و الكل اسـت  
آمـوزان مصـرف    در اين پژوهش مشخص گرديد كه دانش

واد از هـوش هيجـاني درون فـردي و بـين فـردي      كننده م
مصرف كننـده مـواد    آموزان غير تري نسبت به دانش پايين

هـا حـاكي از آن اسـت كـه نوجوانـان       پـژوهش . برخوردارند
زا بـه   مصرف كننده مواد در مواجهه با رويـدادهاي تنيـدگي  

                                                 
1- self-medication hypothesis 
2- Kaplan`s self-derogation theory 

ثر از راهبردهاي ؤدليل نابردباري، به جاي رويكرد شناختي م
جـان خـواهي   كننـد و از هي  آمـد اسـتفاده مـي   هيجاني ناكار

منطقي خود، شـرايط   ها با تفكرات غيرآن. بالايي برخوردارند
ناپذير تصور كرده و به همين دليل در برابر  نامساعد را تغيير

هـا خيلـي زود تحمـل خـود را از دسـت       ها و سختي ناكامي
 همچنين احساس مسـئوليت، احتيـاط و ملاحظـه   . دهند مي

شود، بيشتر رفتارهاي و تكانشي  ا كمتر ديده ميهكاري در آن
اين نوجوانان افرادي حساس، زودرنج، . دهند از خود بروز مي

تلقين پذير، داراي اراده ضعيف و فاقد انضباط اجتماعي بوده 
 .]35[لنـد  ئدرسي ارزش بيشـتري قا  و اغلب براي امور غير

 نشـان  ]49، 48، 14[ نتايج پژوهش همسو با مطالعات قبلي
داري در  مـادر نقـش معنـي    -داد كه دلبستگي ايمن به پـدر 

مصـرف كننـده    كننده و غيـر  آموزان مصرف تفكيك دانش
در توجيه اثر عوامل خانوادگي بر مصرف مـواد توسـط    .دارد

 3توان گفت كـه در نظريـه كنتـرل هيرشـچي     نوجوانان مي
رفتار انحرافي به دليل فشار نيروهـاي بيرونـي بـراي     ]50[

هت رفتار انحرافي نيست، بلكه ناشي از ضـعف و  عمل در ج
كيـد  أت. هاي دروني روي رفتار است نقص در منابع و كنترل

نظريه كنتـرل روي تغييـرات و تفـاوت در پيونـد عـاطفي و      
دلبستگي خانواده و مدرسه بـه عنـوان سـاختارهاي اوليـه و     

مشـكل بـر سـر ايـن     . متوليان رفتار عرفي در جامعه اسـت 
عامل خطرساز در تحريك افراد انجام رفتار مسأله نيست كه 

انحرافي چيست، بلكه مسـأله آن اسـت كـه منـابع درونـي      
هاي بيرونـي را   كنترل رفتار تا چه حد توان مقابله با محرك

بنابراين، حاميان اين نظريه فرض بـر آن دارنـد   . ]51[ دارد
كه تأثير والدين روي رفتار انحرافـي صـرف نظـر از ارتبـاط     

هاي همسـالان، بسـيار نيرومنـد و بـه شـكل       گروهفرزند با 
 -در تبيين رابطـه پيونـد عـاطفي والـد     .]52[مستقيم است 

تـوان گفـت كـه دلبسـتگي ايمـن زمـاني شـكل         فرزند مي
گو، پذيرا و كودك انگاره دلبستگي خود را پاسخگيرد كه  مي

وقتـي كـودك انگـاره دلبسـتگي خـود را      . در دسترس بيابد
ــذي  ــئوليت پ ــخگو، مس ــبك  پاس ــد، س ــترس ندان ر و در دس
داراي راهبردهـاي كودكـان   . آيـد  دلبستگي ناايمن پديد مي

سبك دلبستگي ناايمن بـراي غلبـه بـر عواطـف منفـي، در      
ها براي بيشينه يا كمينـه كـردن نيازهـاي     طيفي از كوشش
هر دوي اين راهبردها ممكن اسـت  . گيرد دلبستگي قرار مي

                                                 
3- Hirschi  
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. پذيري قـرار دهـد  كودكان را در معرض خطر بيشتر آسيب 
بنـدي   در يـك بررسـي بـراي تعيـين و طبقـه      ]53[ 1آوريل

عوامل ايجاد كننده عود مكـرر در معتـادان بـه ايـن نتيجـه      
ي با عواطف و رويـدادهاي منفـي   رسيد كه تجربه و روياروي

بـه نظـر   . كننـد  ترين نقش را در عود مكـرر بـازي مـي   مهم
منفـي و   اني عواطـف نش ـ رسد كه افراد ناايمن براي فرو مي

كنند احتمـالاً بـيش از    زايي كه تجربه مي رويدادهاي آسيب
افراد ايمن از سوء مصرف مـواد بـه عنـوان يـك مكانيسـم      

 مشـابه نتـايج تحقيقـات قبـل    . كنند خوددرماني استفاده مي
از نظر مصرف مواد توسط اعضاء درجـه خـانواده    ]55، 54[

اد بين دانش آموزان مصرف كننده و غير مصرف كننـده مـو  
داري وجود دارد و زنـدگي بـا والـدين مصـرف      تفاوت معني

هـا را  ، احتمال مصرف در اين فرزندان آنكننده مواد و سيگار
تـوان   اساس نظريه يـادگيري اجتمـاعي مـي    بر .برد بالا مي

 گفت كه نوجوانـان از طريـق فراينـدهاي مشـاهده و مـدل     
اد راهبردهاي مقابله با استرس را از مراقبين خـود ي ـ  سازي،

مطالعات حـاكي از آن اسـت كـه نوجوانـان     . ]56[گيرند  مي
هـاي مقابلـه    مصرف كننـده مـواد داراي نقـص در مهـارت    

ــتند  ــد   . ]57[هس ــاعي چن ــادگيري اجتم ــوي ي ــر الگ از نظ
اي  هـاي مقابلـه   اي، كودكان و نوجواناني كه مهـارت  مرحله

همانند والـدين خـود    محدودي دارند در مواجهه با استرس،
خيـالي مثـل    تـوجهي و بـي   اهبردهاي اجتناب، بياز ر ]58[

اسـاس ايـن الگـو،     بر. كنند مصرف الكل و مواد استفاده مي
ناتواني (هاي اجتماعي  اين نوجوانان داراي نقصان در مهارت

در ) براي حل تعارضات، دشواري در جذب حمايت اجمـاعي 
مواجهه با مسائل دچار مشكل خواهند بود و به احتمال زياد 

خواهند كرد  ل و مواد به عنوان راهبرد مواجهه استفادهاز الك
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه نوع نگرش و پيوند  .]58[

با مدرسه، وضعيت تحصيلي دوستان، نگـرش دوسـتان بـه    
داري در تفكيك دو گروه كننده و غير مصرف  مواد اثر معني

كننده مواد داشت، اما وضعيت تحصيلي خود فـرد در طـول   
طرفـي، دانـش   از . داري نداشـت  ه گذشـته اثـر معنـي   ما 12

ها سابقه مصرف مواد و سيگار داشـت  آموزاني كه دوستان آن
ميزان بالايي از شاخص خطر پذيري پيشـگيري از مصـرف   

نتـايج ايـن مطالعـه همسـو بـا سـاير       . مواد را نشـان دادنـد  
نشان داد كه نگرش منفي به مدرسه و  ]60، 59[ها  پژوهش

                                                 
1- Averill 

ثر در گرايش به رفتـار  ؤنسبت به آن از عوامل متعهد پايين 
از طرفي، ميزان معاشرت بـا  . مصرف مواد در نوجوانان است

دوستان و افراد مصرف كننده مـواد از عوامـل خطرسـاز در    
در . ]61، 60[ افزايش ميزان گرايش به مصرف مـواد اسـت  

مشخص گرديد  ]27[تحقيق انستيتو ملي سوء مصرف مواد 
يا فرار از مدرسه با بروز مصرف مـواد   كه شكست تحصيلي

مشـكلات تحصـيلي و فشـار مدرسـه بـر ايـن       . ارتباط دارد
ها با محيط مدرسـه احسـاس   گردد كه آن نوجوانان سبب مي

بيگانگي كنند و در جستجوي مفـري بـراي رهـايي از ايـن     
توانـد داشـتن    هـا مـي  حساس بيگانگي گردند كه يكي از آنا

يه مكانيسم اثـر منفـي گـروه    در توج. همسالان مشابه باشد
تـوان   همسالان و مدرسه در مصرف مواد در نوجوانـان مـي  

مثـل،  (سال گذشـته چنـدين نظريـه     50گفت كه در طول 
در توجيـه چگـونگي   ) 2خرده فرهنگ گـروه افـراد متخلـف   

 ها الگو برداري از رفتار انحرافي تعامل فرد با گروه دوستان و
تـرين   معـروف . ]66، 65، 64، 63، 62[ آنها ارائه شده اسـت 

اسـت   ]66[ و همكـاران  3ها نظريه تداعي افتراقي ساترلندآن
كيد آن بر نقش گروه دوستان در فراهم كردن نگـرش  أكه ت

و اعتقاد مثبـت و پـذيرا نسـبت بـه رفتـار انحرافـي، ايجـاد        
توانمندي و مهارت در خصوص عملكـرد رفتـاري نابهنجـار    

بهي در اين خصوص هاي مشا ها، مفروضه ساير نظريه. است
گيـري تعهـد بـه     دارند و بر نقش گروه همسالان در شـكل 

انجام الگوهاي رفتاري و سبك زندگي مخالف عرف جامعـه  
 4پـرون، سـاليوان، پـرات و مارگـارين    از طرفي، . ]64[ دارند

هاي منحرف همسالان را به عنوان يـك خـرده    گروه ]64[
رهـاي  كنـد كـه در مقابـل انجـام رفتا     فرهنگ قلمـداد مـي  

از گروه دوستان دريافت  نامتعارف، حمايت اجتماعي لازم را
اند كه نوجوانان درگير ارتباط بـا   مطالعات نشان داده .كند مي

همسالان مصرف كننده مواد بـه احتمـال بيشـتري درگيـر     
در خصـوص تـأثير   . ]67[ رفتار مصرف مـواد خواهنـد شـد   

 دوستان صميمي در گرايش به مصـرف مـواد در نوجوانـان   
حمايت اجتماعي دريافت شده  توان به اهميت پذيرش و مي
حـل   راهبردهـاي هـا و   ها، مهارت ها، مشاوره ها، توصيهاز آن

مسأله و مواجهه با مشكلات دريافت شده از گروه دوسـتان  
هـاي غيـر رسـمي     هاي خطرزا، در قالـب آمـوزه   در موقعيت

                                                 
2- delinquent subculture and gangs 
3- Sutherland  
4- Perrone, Sullivan, Pratt, Margaryan 
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حاصل از شبكه اجتماعي بين گروه همسـالان اشـاره كـرد    
ــرمن. ]68[ ــو و زيم ــر  در  ]69[ 1ريگي ــم اث ــه مكانيس توجي

خطرزايي همسالان و دوستان در مصرف مواد در نوجوانـان  
نشان داد كه روابط دوستي داراي كيفيت منفي مثل تضـاد،  

زا باشد و عواطـف   تواند عامل استرس درگيري و كنترل، مي
همـين مسـأله احتمـال    . منفي درون فردي را تشديد نمايـد 

صرف در افراد مستعد به لحاظ داشـتن عوامـل   گرايش به م
اي براي مقابلـه   دروني را به عنواني وسيله -خطرزاي فردي

در . بـرد  و كاهش فشار ناشي از اين رابطه منفي را بالا مـي 
چنــين شــرايطي، داشــتن دوســتان مصــرف كننــده امكــان 
دسترسي به مواد و نگرش بـه مصـرف در نوجوانـان داراي    

رف را به عنـوان مكانيسـم مقابلـه بـا     انگيزه قبلي براي مص
در مجموع، با يك نگـاه  . كند ها و ناملايمات زياد مي ناكامي
توان گفت كه تعامل عوامل  گرايي مي بيني و يكپارچه همه

فردي و نوع كيفيت رابطه تجربه شده با دوسـتان خطرسـاز   
نتـايج پـژوهش    .عامل خطر قلمـداد شـود   تواند در قالب مي

وانان شاهد مصرف مواد در محل سـكونت  نوج كه نشان داد
و همسايگان خود، ميـزان بـالايي از شـاخص خطرپـذيري     

در توجيه مكانيسم . پيشگيري از مصرف مواد را نشان دادند
اثر محيط زندگي بر افـزايش خطـر ارتكـاب رفتـار پرخطـر      

و نظريه  ]70[ 2توان گفت كه مدل بوم شناسي اجتماعي مي
اين نظر هستند كه چندين بعد،  هر دو بر ]71[ رفتار مشكل

شامل عوامل فردي و بافت شناختي بر ميـزان خطرپـذيري   
در ) مثـل شـروع مصـرف مـواد    (رفتارهاي مشـكل آفـرين   

اسـاس ايـن دو نظريـه، عوامـل      بـر . ثر هستندؤنوجوانان م
نامتعارف محل زندگي باعث افزايش خطر شروع مصـرف و  

آمـد و نظـارت   پروري كار مثل فرزند(ساير عوامل اجتماعي 
به عنوان عوامل مقاومت باعث كاهش ميزان خطر ) والديني

دهـد كــه كودكــان   مطالعـات قبلــي نشـان مــي  . شــوند مـي 
هاي فقر، بيكـاري، جـرم و    هاي پرخطر داراي شاخصه محله

ــرونمصــرف مــواد  ــوده و ب ــه  دادهــاي درمــاني ب و مداخل
هـاي سـالم نشـان     تري در مقايسه با كودكان محيط ضعيف

يك توجيه براي مكانيسم عمل در ايـن  . ]73، 72[ ددهن مي
هــاي  شــرايط آن اســت كــه آشــفتگي اجتمــاعي در محــيط

، وجـود  ]74[پرخطر، مواجهه افـراد بـا همسـالان منحـرف     

                                                 
1- Riggio & Zimmerman  
2- social ecology model 

مشــاهده  ،]75[ هــا و اعمــال نامتعــارف اجتمــاعي فعاليــت
ــواد   ــارف مثــل مصــرف م ــاري نامتع و  ]73[الگوهــاي رفت

مثـل  (ابع مثبـت اجتمـاعي   دسترسي محدود و ناكافي به من
هـاي محـدود    و فرصت) حمايت اجتماعي و شبكه اجتماعي

گراي سـازنده   مشاركت در فعاليت و يادگيري اجتماعي جمع
ترين عامل در شروع مصرف مواد مهم. گردد مي ]76[و پويا 

و تشديد آن در نوجوانان از نظر الگوي يـادگيري اجتمـاعي   
و درگير مصرف مـواد  اي، گروه همسالان مشوق  مرحله چند

بـا  نوجواناني كه احتمال بالايي در پيوند دوستي . ]58[است 
هــايي هســتند كــه در گــروه همســالان منحــرف دارنــد، آن

مبـالاتي و   مثـل، بـي  (هـاي اجتمـاعي نقـص دارنـد      مهارت
مشـاركت   نزاكتـي در گفتـار و رفتـار، عـدم همكـاري و      بي

وسـط  و ت) همـدردي بـا ديگـران    نوايي وعدم همگروهي و 
ديگر كودكـان و نوجوانـان مـورد پـذيرش اجتمـاعي قـرار       

ترين  مطالعات حاكي از آن است كه يكي از قوي. گيرند نمي
بين در شروع مصرف مواد در نوجوانـان پيونـد    عوامل پيش

دوستي با همسالان مصرف كننده مواد است و نقش بافـت  
سكونت در دسترسي به اين نوع پيوندهاي  محله اجتماعي و

در كنـار   .]77[تي و دسترسي به مواد خيلي مهم اسـت  دوس
نقطــه قــوت پــژوهش حاضــر در بررســي عوامــل فــردي،  
ــدگي      ــل زن ــيط مح ــتان و مح ــه، دوس ــانوادگي، مدرس خ

اول، ماهيـت مقطعـي   . هاي آن بايد مد نظر باشد محدوديت
گزارشـي مصـرف مـواد     بودن اين پژوهش و تكيه بر خـود 

لــزوم توجــه بــه توســط نوجوانــان بــه صــورت مســتقيم و 
هـاي   هاي مطالعه طولي اين عوامل و استفاده از روش روش

هاي والدين و همسـالان   نوجوان، استفاده از فرم مصاحبه با
براي شناسايي عوامل خطرزا و محافظت كننـده ابـتلاء بـه    

دوم، مدرسه محور بودن چنين مطالعـاتي كـه   . مصرف مواد
ل كـرده،  عامل اصلي كنار گذاشتن نوجوانـان تـرك تحصـي   

گـردد و   مـي  ...اخراج شده، نوجوانان كار، خياباني، زنداني و 
پذيري نتايج را بـه جامعـه عمـومي نوجوانـان      ميزان تعميم
در واقع ممكن است اين قشـر از نوجوانـان   . دهد كاهش مي
هاي متفاوتي از درگير شدن در رفتار مصرف مـواد   مكانيسم

گيـري اسـت و    هرا تجربه كنند كه خارج از بحث چنين نمون
سوم، جامع  .نيازمند اجرا و تدوين مطالعات خاص خود است

گيري و نياز مبرم به طراحـي ابـزار بـومي     نبودن ابزار اندازه
محافظت كننده در تمام  -براي سنجش كامل عوامل خطرزا
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سـالدر   19-11سطوح آن براي سنين نوجواني شامل سنين 
گـرفتن ابـتلاي   چهارم، در نظر . شود اين زمينه احساس مي

سازي شده با سوء  توأمان و خالص مشكلات رفتاري دروني
و  ]78[مصــرف مــواد در بخــش عوامــل خطــرزاي فــردي 

اي عوامـل خطـر در    بررسي اثرات تعـديل كننـده و واسـطه   
واسـطه   هـا بـه  ح مختلف و بررسـي اثـرات تراكمـي آن   سطو

ــه     ــد جانب ــا چن ــاملي دو ي ــرات تع ــي اث ــود  . بررس ــا وج ب
تـوان   اساس نتايج اين پـژوهش مـي   الا، برهاي ب محدوديت

هاي پيشگيري بايستي در بالا بردن آگـاهي   گفت كه برنامه
كـودك و بهينـه    -والدين در خصوص اهميـت پيونـد والـد   

ســازي ايــن ارتبــاط، كــاهش مشــكلات رفتــاري كودكــان 
ــزايش    ــز، اف همچــون رفتارهــاي تكانشــي و خشــونت آمي

عملي در موقع  -ميهاي كلا توانمندي نوجوانان در بازداري
مواجهه با موقعيت خطرزا، افـزايش نگـرش منفـي والـدين     
نسبت به همه انواع مواد و ارائه بازخورد به نوجوانان، آگاهي 

هـا و  نتخاب دوستان و نوع ارتباط بـا آن دادن به فرزندان در ا
  .ها عمل نمايند نظارت بر اين دوستي
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