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  چكيده 
كننـدگان    اين پژوهش مقايسه عوامل باليني، خانوادگي، شخصيتي و تربيتي در مـصرف             هدف از انجام   :هدف

جامعه آمـاري   . اي بود    مقايسه - روش پژوهش، توصيفي از نوع عليّ      :روش. كنندگان شيشه بود   و عدم مصرف  
ف شيـشه كـه    نفر از نوجوانان و جوانان معتاد به مـصر 300تعداد.  سال بودند 29 تا   15تمامي نوجوانان و جوانان     

 نفـراز   300 بودنـد و      به كانون اصلاح و تربيت، پزشك قانوني و مراكز درمـاني و تـرك اعتيـاد مراجعـه كـرده                   
گيـري،   ابزار انـدازه  . اي تصادفي انتخاب شدند     كردند، به روش طبقه    نوجوانان و جواناني كه شيشه مصرف نمي      

هـا نـشان     يافتـه :ها يافته. مه محقق ساخته بود و پرسشنا2-سوتا هاي شخصيتي چندوجهي مينه ويژگي پرسشنامه
كننـد، داراي   كننده شيشه نسبت به نوجوانان و جواناني كـه شيـشه مـصرف نمـي      داد نوجوانان و جوانان مصرف    

پذير، پرخاشگر    ها كمتر بوده، از لحاظ شخصيتي نيز هيجان        هاي آن   اند، كنترل و محبت در خانواده      علائم باليني 
هاي تحقيق تلويحات كـاربردي    يافته:گيري  نتيجه. ها كمتر است   پذيري در آن    سووليتو مضطرب هستند و م    

  . ها دارد در خدمات مشاوره باليني و آموزش خانواده
  عوامل باليني، خانوادگي، شخصيتي، مصرف شيشه، نوجوانان، جوانان:ها كليد واژه

                                                            
 Shohreh_Shokrzadeh@yahoo.com: پست الكترونيك.  تهرانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات دكتراي  روان. 1
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  مقدمه
ها و تحقيقات علمي نيـاز   ان به بررسيشناخت ابعاد اعتياد، شيوع و گسترش آن در بين نسل جو 

 هنوز تا رسيدن بـه      ،با وجود مطالعات زيادي كه در حيطه شناخت اعتياد انجام شده است           . دارد
پيچيـده اسـت،    بسيار   چون نه تنها اين يك مقوله        است؛هدف نهايي راه بسيار طولاني در پيش        

پديده اعتياد تنها   . شود  تر مي   دهبلكه علل به وجود آورنده شيوع و گسترش آن نيز هر روز پيچي            
شود، بلكـه طيـف وسـيعي از داروهـاي متفـاوت را شـامل                در مصرف مواد افيوني خلاصه نمي     

تـوان هـر گونـه        گيـرد و مـي      امروزه اعتياد مصرف داروهاي محرك را نيز در بـر مـي           . شود مي
). 1389ي،  كامكـار (هـاي نـوين اعتيـاد مطـرح سـاخت             عنـوان جلـوه     سوءاستفاده از مواد را بـه     

 ـ    كننـد   سكن مـصرف مـي  نوجوانان و جواناني كه والدينشان مواد مخدر، آرامبخش، سيگار و م
نوجوانـان و جوانـان    . بيش از نوجوانان و جوانان ديگر در معرض استفاده از مواد مخدر هـستند             

 بـه   زمينه مساعدي را براي سوءاستفاده از مواد داشته و به راحتي در مقابله با زندگي يكنواخـت                
تغيير الگوي مصرف مواد مخدر از سنتي به مواد         از سوي ديگر،    . برند  داروهاي محرك پناه مي   

 از جمله تهديدات جدي است كه كشورهاي مختلف از جمله  ،صنعتي و شيميايي و روانگردان    
ي بـر   ان ـناپـذير جـسمي و رو       تبعـات جبـران    ،كنـد و مـصرف ايـن مـواد         كشور ما را تهديد مـي     

متاسفانه تنوع و تعداد مـواد مخـدر صـنعتي و روانگـردان در              .  بدنبال دارد  كنندگان آن  مصرف
و از جمله نسل جوان نسبت به اثـرات بـسيار           افراد   ناآگاهي   ،درحال گسترش است و برخي موا     

ي انآثار مخرب جسمي و رو.شود  موجب اعتياد در آنان مي،مخرب اين مواد در ابتداي مصرف
مـواد مخـدر    . به مراتب بسيار بيشتر از مواد مخدر سـنتي اسـت          مواد مخدر صنعتي و روانگردان      

اد مخدر صنعتي كه تركيبي از      و ولي م  ؛زا است  زا و حشيش توهم    سنتي مانند ترياك تنها سستي    
به ايـن   . بخشي دارد  زايي و تحرك   مخدرهاي سنتي با مواد شيميايي هستند، اثر تركيبي از توهم         

ها سيستم مركزي اعصاب را تحريك       شيميايي آن  مصرف مواد مخدر صنعتي و تركيب        ،علت
 تعريـق، گـشادي مردمـك چـشم و           بـا  كرده و باعث تشنج و حركات غيرقابـل كنتـرل همـراه           

  ). 1388رسولي،  حاج (شود  انهاي شديد رفتاري در معتاد نشكُ
ابهامات گوناگوني پيرامون بررسي عوامل مرتبط با مصرف شيـشه در بـين نوجوانـان و                

هاي انجام شـده در دو دهـه گذشـته      و پژوهش اتنتايج برخي از مطالع   .  دارد جوانان وجود 
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انگر اين واقعيت است كه مصرف مواد مخدر به وسـيله جوانـان و نوجوانـان بـه صـورت                    بي
بـا نگـاهي اجمـالي بـه مـصرف داروهـاي ضداضـطراب،              . چشمگيري افزايش يافتـه اسـت     

تـوان گفـت كـه شـيوع          ، مي ه رشد آن  سير رو ب   بويژه اخيرا شيشه و       و هاآور مسكن، خواب 
شناسـي دقيقـي را بـراي آن مـشخص            تـوان سـبب    اعتياد افزايش يافته، ولي هنـوز هـم نمـي         

هاي گوناگوني پيرامون گرايش نوجوانان و جوانان به مصرف شيـشه وجـود               نظريه. ساخت
 بـراي  اي عنوان شـيوه  توان گرايش به مصرف شيشه را به با تأكيد بر نظريه زاكرمن مي     . دارد

خواهي در نظر گرفت، ولي در چارچوب گـرايش نوجوانـان و جوانـان بـه مـصرف                   هيجان
هـاي    برخـي اوقـات شـيوه     . شناسي رواني نيز استفاده كـرد      شيشه بايد از رويكردهاي آسيب    

نامناسب فرزندپروري و الگوهاي نامطلوب افراط و تفريط در محبـت و حمايـت از فرزنـد                 
  ). 1388؛ كوشكي، 1389كامكاري، (د را افزايش دهد تواند گرايش به مصرف موا مي

تـوان   در چارچوب بررسي عوامل مؤثر بر گرايش نوجوانان و جوانان بر مصرف شيشه مـي              
است از عوامل مؤثر بر گرايش نوجوانان به   اشاره كرد كه مطرح كرده) 1390(به تحقيق نسيمي 

 شخـصيتي مـؤثر در بـروز شيـشه، بـه            شناسي رواني بـوده و بايـد عوامـل بـاليني و            شيشه، آسيب 
مطالعـه بيـان    در يك   ) 2003 (1شيدلر و بلوك  همچنين،  . اي دقيق مورد بررسي قرار گيرد      گونه
مصرف مواد مخدر عموماً ريشه در اختلالات شخصيتي و رواني ماننـد اخـتلالات         اند كه    كرده

به نقـل    (ق و غيره دارد   ي در كنترل عاطفي، عدم انطبا     يعاطفي شديد، اختلالات ارتباطي، نارسا    
در پژوهشي پيرامون استانداردسازي مقياس پذيرش اعتيـاد،        ) 2004(2 دانا .)1389از كامكاري،   

 3هـا  پريـشي را در بـين فرهنـگ    هـاي روان    گرايـي سـازه     بيان كرده است كه  اين مقياس، معادل       
 سـؤالات   را در تـدوين 4شـناختي از بهداشـت روانـي       روان-گرايي قومي   رعايت كرده و مفهوم   

منعكس كرده است؛ اين مطلب بيانگر آن است كه عوامل باليني ارتباط نزديكي با گـرايش بـه           
نـشان داد كـه عوامـل شخـصيتي و اجتمـاعي            ) 1389(هاي تحقيق كامكـاري       يافته. اعتياد دارند 

در بنـابراين،  . آيـد  عنوان يكي از عوامل مؤثر در بروز گرايش به مصرف شيشه بـه شـمار مـي                 به
 تاكيد بـر آن اسـت كـه در ابتـدا     شناختي، نهاي روا هاي اجتماعي و بيماري يري از آسيب پيشگ

                                                            
1. Shidler & Boolok     2. Dana 
 

3. The Equivalency of Psychiatric Constructs Between Cultures 
4. Ethno psychologicalConceptualizations of Mental Health 
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 تـا بتـوان بـر       شناسـايي شـده   درسـتي   ه  شناسي و علل موثر در به وجود آمدن آن اختلال ب           سبب
 شـناخت  ،رو از ايـن . كـرد هاي پيشگيرانه مستدل و هدفمندي را تهيـه و تنظـيم     برنامه،مبناي آن 

 اهميتـي  ،كننـد  واملي كه فرد را در برابر يك بيماري يـا آسـيب محافظـت مـي       عوامل خطر و ع   
هـاي   به دنبال گـذر از دوره     از اعتياد،   هاي پيشگيري    ها و طرح   اكنون نيز برنامه    هم .يابد بسيار مي 

بـا بررسـي و     اي، تحت تاثير رويكردهاي نـوين بـه پيـشگيري سـعي دارنـد تـا                  شهودي و سليقه  
 چـرا كـه     ؛بيش از گذشته خود را در قـالبي نظـري و علمـي قـرار دهنـد                شناسايي عوامل مؤثر،    

هاي اخير برخـي از كـشورها در اقـدامات پيـشگيرانه مرهـون همـين تغييـر رويكـرد و                      موفقيت
ضرورت دارد تا عوامل مـؤثر       لذا .نزديك كردن خود به چهارچوبي علمي و نظري بوده است         

هاي عملـي بـراي       حل ررسي قرار گيرد و راه     مورد مطالعه و ب    شيشهبر شيوع و گسترش مصرف      
از . ديـه كـر   به آنان ارا  را  بيني شود تا بهتر بتوان خدمات درماني، بهداشتي و توانبخشي             آن پيش 
.  برخورد صحيح و اصولي با اين معضل پيچيده در گرو مطالعه منـسجم و علمـي اسـت                  ،طرفي
رفع تكليـف و بـه دور   براي گيري    احساسي و تصميم   ،گيري بدون مطالعه    ريزي و تصميم    برنامه

گونه افراد، اعضاي خانواده آنان و حتي جامعه نه تنها  ل اينيهاي موجود نسبت به مسا از واقعيت
اجـراي اقـدامات پيـشگيري بـه        . له نيز خواهد افـزود    ارهگشا نخواهد بود، بلكه بر پيچيدگي مس      

جهي را بـراي پـژوهش      شناسايي ماهيت بنيادي يك پديده معطوف است كه اهميـت قابـل تـو             
، دانستن نيازها و مشكلات     راهبردهابراي انتخاب و به كارگيري مناسب       . سازد حاضر فراهم مي  

 بـه شـناخت     ، پيـشگيري  ي مهبرنا اجراي هر . هاي اجتماعي ضروري است     ييها و توانا    و پتانسيل 
ناسـي  گيرش هـاي همـه     شـناختي و بررسـي     بررسي كامل وضعيت بهداشـتي و روان        دقيق منطقه، 

تـوان   مـي عنوان مثال،  به. دن عوامل موثر بر مصرف مواد آشكار شو  از اين طريق،  بستگي دارد تا    
هـاي    هـا و محـل       و گروه سني افـراد در معـرض خطـر، موقعيـت            ي مصرف ي هترين نوع ماد   شايع

آميـز، امكانـات و منـابع موجـود را شـناخت و              عوامـل مخـاطره    مصرف، باورهـاي نادرسـت و     
، امكانـات دولتـي   فراهم كـردن    علاوه بر   . دكرهاي پيشگيري را تعيين        فعاليت براساس آن مدل  

هاي غيردولتي و مـردم نهـاد بـراي كـاهش عوامـل خطـر و                 ها و توان تشكل     از ظرفيت  توان مي
اسـتفاده  كننده محيطي براي مقابله با معـضل مـواد مخـدر             افزايش عوامل محافظي و جلوگيري    

  ،مواد مخدر صنعتي   بويژه  مواد مخدر   . ا مصرف شيشه پرداخت   كرد و به بررسي عوامل مرتبط ب      
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با استفاده از شناسايي عوامـل تأثيرگـذار و تـدوين يـك             . كند همه قشرهاي جامعه را تهديد مي     
هاي پيشگيري در استان تهـران فـراهم    توان اطلاعات كاربردي را براي برنامه  مدل كاربردي مي  

 زمينه عوامل باليني، خانوادگي و تربيتي بـر گـرايش           با وجود تحقيقات متعددي كه در     . ساخت
گونـه دقيـق مـشخص       نوجوانان و جوانان به مصرف مواد مخدر صورت گرفته است، هنـوز بـه             

نيست كه سهم و نقش عوامل باليني، خانوادگي و تربيتي بر گرايش به مـصرف شيـشه در بـين                    
شي موجـود در ايـن زمينـه منجـر بـه            رو، خلأ پژوه   نوجوانان و جوانان به چه ميزان است؛ از اين        

انجام پژوهش حاضر شده و سؤال اصلي ايـن اسـت كـه آيـا بـين عوامـل بـاليني، خـانوادگي،                       
كننده و عدم مـصرف شيـشه تفـاوت     شخصيتي و تربيتي يا پرورشي نوجوانان و جوانان مصرف  

 وجود دارد؟ 

  
   روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
اين تحقيـق داراي دو  . اي بود مقايسه ـ   توصيفي از نوع عليّروش پژوهش در حيطه تحقيقات

شيشه كـه بـه     سال معتاد به مصرف    29 تا   15يكي تمامي نوجوانان و جوانان      . جامعه آماري بود  
كانون اصـلاح و تربيـت، پزشـك قـانوني و مراكـز درمـاني رجـوع كـرده بودنـد و ديگـري                        

بـا  .  و در همين دامنه سني قرار داشـتند        كردند  نوجوانان و جوانان عادي كه شيشه مصرف نمي       
 نفر از نوجوانان و جوانان جامعه معتـاد بـه شيـشه و              300 1توجه به فرمول حجم نمونه كوكران     

شـايان ذكـر اسـت      . عنوان گروه مقايسه انتخـاب شـدند         نفر از نوجوانان و جوانان سالم به       300
  . يري در دسترس انجام شدگ كه انتخاب گروه عادي يا سالم، با استفاده از روش نمونه

  
  ابزار

، ايـن  2وي لـي و هتـه   كـين   مـك 1938درسـال  : سوتا پرسشنامه شخصيت چندوجهي مينه  -1
نسخه مزبور در ايـران توسـط يعقـوبي         . پرسشنامه شخصيتي را به جهانيان عرضه كردند      

در انــستيتوي روان پزشــكي ايــران ) 1389، بــه نقــل از كامكــاري و شــكر زاده، 1380(
، بـه نقـل از كامكـاري و         1379(علاوه بر آن وزيري و لطفـي        . يابي شد  و انطباق ترجمه  

                                                            
1. Cochran    2. McKeanlee  & Hathaway 
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، بــه نقــل از كامكــاري و شــكر زاده، 1381(، نيكخــو و كامكــاري )1389شــكر زاده، 
ــل از كامكــاري و شــكر زاده،  1382(و پاشاشــريفي ) 1389 ــه نق ــع ) 1389، ب در جوام

، تحـولات   2003در سـال    . ردنـد متفاوت به روايـي و اعتبـار آن را مطلـوب ارزيـابي ك             
، 2008هاي باليني تغيير يافتند تـا در سـال    چشمگيري در سنجش نوين رخ داد و مقياس     

عنـوان ابـزار    بـه MMPI-2RF شناسـي از   شناسان آمريكا و كميـسيون روان  انجمن روان
شناختي اسـت كـه      ترين ابزار روان   عنوان كامل   امروزه اين آزمون به   .  ياد كردند  1طلايي

شناسـي روانـي را تحـت         تنها نيمرخ شخصيتي، بلكـه اخـتلالات شخـصيتي و آسـيب            نه
شناختي در پنجاه مقياس باليني با پنج فرم متفاوت نيمرخ شخصيتي            عنوان عوارض روان  

 عـاملي تأييـدي      با توجه بـه نتـايج تحليـل       ). 1389كامكاري و شكُرزاده،    (دهد   ارايه مي 
عـلاوه بـر آن، بـا    . ازه مطلوبي برخـوردار اسـت  س مشخص شد كه ابزار مزبور از روايي      

هـاي مـوازي، داراي روايـي ملاكـي بـالايي            هاي روانپزشكي و ابزار    رجوع به تشخيص  
 برخـوردار  80/0همچنين، تمامي پنجاه مقياس باليني از ضـرايب اعتبـار بـالاتر از     . است

ــاملا (اســت  ــاميلتون، روس و ك ــوچر، ه ــشنامه ت ). 2003، 2ب ــن پرس ــران اي وســط در اي
 نفـر از  120يـابي شـد و بـا حجـم نمونـه       ترجمه و انطباق) 1389(كامكاري و شكرزاده    

دانشجويان كارشناسي ارشد تربيت بدني در دانشگاه آزاد اسلامي واحـد تهـران مركـز               
) پنجـاه مقيـاس   (هـاي بـاليني      ضرايب اعتبار بـراي مقيـاس     . مورد اعتباريابي قرار گرفت   

علاوه بـر  . ام از طريق روش آلفاي كرونباخ صورت گرفت بود و اين اقد 80/0بالاتر از   
هاي تحقيق، سه ماه بعد مجدداً مورد آزمون قرار گرفتند و ضـريب               نفر از نمونه   30آن،  

 نفـري كـه دو مرتبـه        30با مصاحبه بـاليني     .  بود 80/0اعتبار با روش بازآزمايي، فراتر از       
. رامون روايي ملاكي به دست آمـد      مورد آزمون قرار گرفتند، دلايل مستند و معتبري پي        

هـاي دانـشجويان در مـصاحبه بـاليني بـا           اين اقدام از طريق محاسبه همبستگي بـين رتبـه         
هاي باليني و شخصيتي نتـايج حاصـله از پرسـشنامه بـه دسـت آمـد كـه                تأكيد بر مقياس  

پژوهـشگران عنـوان كردنـد آزمـون فـوق از           .  بـود  80/0ها بـالاتر از      ضرايب همبستگي 
شـود    در چارچوب روايي محتوايي مطـرح مـي       . ر و روايي مقبولي برخوردار است     اعتبا

                                                            
1. Golden Instrument   2. Butcher,  Hamilton,  Rouse  & Cumella 
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نيمـرخ  : شـناختي بـوده كـه بـه ترتيـب عبارتنـد از           كه پرسشنامه داراي پنج نيمـرخ روان      
 عامـل در دو حيطـه       25(، نيمـرخ شخـصيتي      ) عامـل  12(، نيمرخ باليني    ) عامل 8(روايي  

و نيمـرخ  ) علائـق  ـ  فـردي  بـين  ـ  سـازي  سـازي و برونـي   درونـي  ـ  شـناختي  ـ  جـسماني 
  ).  عامل5(شناسي شخصيتي  آسيب

 سوال بـراي  12اين پرسشنامه پژوهشگر ساخته : تربيتي ـ   ابزار سنجش عوامل خانوادگي-2
 سوال را   24 سوال براي عوامل تربيتي دارد كه در مجموع تعداد           12عوامل خانوادگي و    

شـود كـه     گيري مي  اي اندازه   گزينه 5ت  در بر گرفته و با توجه به طيف ليكرت، به صور          
روايـي صـوري و   . تربيتـي اسـت   ـ  هاي مرتبط با عوامل خانوادگي در برگيرنده شاخص

سـنج   شـناس تربيتـي و روان       نفر متخـصص روان    10ظاهري پرسشنامه با تاكيد بر نظرات       
ه با استفاده از روش تحليل عامل اكتـشافي بـه بررسـي روايـي سـاز               . مورد تاييد واقع شد   

بـا  . ها نـشان داد پرسـشنامه داراي روايـي سـازه اسـت              پرسشنامه پرداخته و يافته   ) عاملي(
اســتفاده از روش چــرخش وريمــاكس، هفــت عامــل تحــت عنــاوين كنتــرل، حمايــت، 

دسـت    هـاي سازشـي بـه       پذيري، كنترل خشم و مهارت      طلبي، مسووليت   محبت، جسارت 
، سه بعد نظارت، حمايـت و محبـت         گيري عامل خانوادگي نيز     در چارچوب اندازه  . آمد
اعتبـار  .  سـؤال اسـت  4هاي مزبـور داراي    سؤال تدوين شد كه هر كدام از مقياس      12در  

و بـا اسـتفاده از روش آلفـاي         ) اجـراي مقـدماتي و نهـايي      (ها نيز در دو مرحله       پرسشنامه
 . به دست آمد80/0كرونباخ و دو نيمه كردن بالاتر از 

  
  ها يافته

كننده شيشه در عوامـل بـاليني         مصرف  عدم/كننده  وت بين نوجوانان مصرف   براي بررسي تفا  
نتايج اين تحليل حكايت از تفاوت معنـادار بـين دو           . تحليل واريانس چندمتغيري انجام شد    

بـراي بررسـي    ).لامبـداي ويلكـز   =P< 21/0 ,01/0 ,مجـذور اتـا   =79/0(گـروه داشـت   
  .  شرح زير استفاده شدمتغيري به الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تك
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  متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوامل باليني نتايج تحليل واريانس تك: 1جدول
  اندازه اثر  معناداري F آماره  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغيرها

  38/0  001/0  840/183  36/4055  1  36/4055  نارسايي هيجاني
  61/0  001/0  430/470  07/6431  1  07/6431  نارسايي تفكر
  09/0  001/0  540/29  05/308  1  05/308  نارسايي رفتاري
  52/0  001/0  250/326  65/2616  1  65/2616  ضعف روحيه

  29/0  001/0  750/126  05/1184  1  05/1184  شكايت جسماني
  14/0  001/0  950/49  16/314  1  16/314  هيجانات مثبت پايين
  24/0  001/0  270/98  75/816  1  75/816  رفتارضداجتماعي
  22/0  001/0  22/84  01/678  1  01/678  عقايد گزند و آزار

هيجانات منفي 
  كننده مختل

243  1  243  41/27  001/0  08/0  

تجارب عجيب و 
  غريب

33/1008  1  33/1008  19/136  001/0  31/0  

گرايي  فعاليت
  هيپومانيك

41/1487  1  41/1487  12/173  001/0  36/0  

  

در تمام عوامل بـاليني     داري    اتفاوت معن شود،     در جدول فوق مشاهده مي     گونه كه  همان
هـاي    با توجه بـه آمـاره     . ارددوجود  كننده شيشه     كننده و عدم مصرف     بين نوجوانان مصرف  

كننـد در عوامـل بـاليني نمـرات           نوجواناني كه شيـشه مـصرف مـي       : توان گفت   توصيفي مي 
  . اند كنند دريافت كرده يبيشتري نسبت به نوجواناني كه شيشه مصرف نم

كننده شيشه در عوامل      مصرف  عدم/كننده  براي بررسي تفاوت بين نوجوانان مصرف             
نتايج اين تحليل حكايت از تفاوت معنـادار        . خانوادگي تحليل واريانس چندمتغيري انجام شد     

 بررسـي  بـراي  ). لامبـداي ويلكـز   =P< 92/0 ,01/0 ,مجذور اتا =08/0(بين دو گروه داشت 
  . متغيري به شرح زير استفاده شد الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تك

  متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوامل خانوادگي نتايج تحليل واريانس تك: 2جدول
  اندازه اثر  معناداري F آماره  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغيرها
  07/0  001/0  030/20  14/246  1  14/246 كنترل
  -  531/0  390/0  48/4  1  48/4 حمايت
  -  055/0  090/8  03/155  1  03/155 محبت
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تنهـا در عامـل كنتـرل       داري    اتفاوت معن شود،    گونه كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
هـاي    با توجه بـه آمـاره     . ارددوجود  كننده شيشه     كننده و عدم مصرف     بين نوجوانان مصرف  

كننـد در عامـل كنتـرل، نمـرات         نوجواناني كه شيـشه مـصرف مـي        :توان گفت   توصيفي مي 
  . اند كنند دريافت نموده بيشتري نسبت به نوجواناني كه شيشه مصرف نمي

كننـده شيـشه در عوامـل         مـصرف   عـدم /كننده  براي بررسي تفاوت بين نوجوانان مصرف     
نتايج .  شدتحليل واريانس چندمتغيري انجام) سازي شناختي و دروني ـ  جسماني(شخصيتي 

 >P ,01/0 ,مجذور اتـا  =67/0(اين تحليل حكايت از تفاوت معنادار بين دو گروه داشت 

متغيـري بـه    براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تـك  ). لامبداي ويلكز =33/0
  . شرح زير استفاده شد

 لمتغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوام نتايج تحليل واريانس تك: 3جدول
  )سازي شناختي و دروني-جسماني(شخصيتي 

  اندازه اثر  معناداري F آماره  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغيرها
  42/0  001/0  24/224  432  1  432 ناخوشي

  16/0  001/0  37/58  85/59  1  85/59 شكايات گوارشي
  -  121/0  42/2  33/16  1  33/16 شكايات سردرد

شكايات 
شناختي عصب  

56/116  1  56/116  49/50  001/0  14/0  

 -عقايد مرگ 
 خودكشي

87/21  1  87/21  51/12  001/0  04/0  

  03/0  002/0  37/9  67/8  1  67/8  نااميدي-درماندگي
  05/0  001/0  91/15  96/22  1  96/22 خودترديدي

  16/0  001/0  44/58  27/66  1  27/66  نگراني-فشار رواني
  03/0  001/0  26/11  21/11  1  21/11 اضطراب

  -  527/0  40/0  65/0  1  65/0 استعداد خشم
  

-جـسماني (شود، در تمامي عوامل شخصيتي        گونه كه در جدول فوق مشاهده مي       همان
هاي شكايت سردرد و  به جز مولفه(بين دو گروه داري  اتفاوت معن ) سازي  شناختي و دروني  

نوجوانـاني كـه    : ن گفـت  تـوا    مـي  هاي توصيفي   با توجه به آماره   . ردوجود دا ) استعداد خشم 
بـه جـز   ) سـازي  شـناختي و درونـي   ـ  جـسماني (كنند در عوامل شخصيتي  شيشه مصرف مي



  ... در تربيتي و شخصيتي خانوادگي، باليني، عوامل مقايسه 

 

62  
62 

 

سال هفتم، شماره 
26

، تابستان 
1392V

ol. 7, N
o. 26, Sum

m
er 2013 

هاي شكايت سردرد و استعداد خشم نمرات بيشتري نـسبت بـه نوجوانـاني كـه شيـشه                مولفه
  . اند كنند دريافت كرده مصرف نمي

نده شيشه در عوامل    كن  مصرف  عدم/كننده        براي بررسي تفاوت بين نوجوانان مصرف     
نتـايج  . تحليل واريانس چنـدمتغيري انجـام شـد       ) فردي و علائق    سازي، بين   برون(شخصيتي  

 >P ,01/0 ,مجـذور اتـا  = 23/0(اين تحليل حكايت از تفاوت معنادار بين دو گروه داشت 

متغيـري بـه    براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تـك  ). لامبداي ويلكز= 76/0
  . ر استفاده شدشرح زي

شخصيتي  متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوامل نتايج تحليل واريانس تك: 4جدول
  )فردي و علائق سازي، بين برون(

  اندازه اثر  معناداري F آماره  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغيرها
مشكلات سلوكي 

 نوجواني
75/6  1  75/6  66/3  057/0  -  

اده از موادسوء استف  61/105  1  61/105  24/50  001/0  14/0  
  -  176/0  84/1  81/4  1  81/4 پرخاشگري

پذيري هيجان  45/10  1  45/10  57/7  006/0  02/0  
فردي گرايي بين منفعل  48  1  48  44/20  001/0  06/0  

  -  811/0  05/0  21/0  1  21/0 اجتناب اجتماعي
  

هــاي سوءمــصرف مــواد،  مولفــهشــود، در  گونــه كــه در جــدول فــوق مــشاهده مــي  همــان
شناختي و جسماني ـ  (هاي عامل شخصيتي  ز مولفهگرايي بين فردي ا پذيري و  منفعل هيجان
هـاي توصـيفي،      با توجه به آمـاره    . بين دو گروه وجود دارد    داري    اتفاوت معن ) سازي  دروني

  . اند كننده شيشه نمرات بالاتري دريافت كرده نوجوانان مصرف
كننـده شيـشه در عوامـل         مـصرف   عـدم /كننده  ت بين نوجوانان مصرف   براي بررسي تفاو  

نتـايج ايـن    . تحليـل واريـانس چنـدمتغيري انجـام شـد         ) شناسي شخـصيت    آسيب(شخصيتي  
 >P ,01/0 ,مجـذور اتـا  = 42/0(تحليل حكايت از تفـاوت معنـادار بـين دو گـروه داشـت      

متغيـري بـه    اريانس تـك براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل و ). لامبداي ويلكز= 58/0
  . شرح زير استفاده شد
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شخصيتي  متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوامل نتايج تحليل واريانس تك: 5جدول
  )شناسي شخصيت آسيب(

  اندازه اثر  معناداري F آماره  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغيرها
  -  567/0  32/0  01/2  1  01/2 پرخاشگري

پريشي روان  48/2455  1  48/2455  74/144  001/0  32/0  
مسووليتي   بي  82/364  1  82/364  16/69  001/0  18/0  

نژندي روان  99/744  1  99/744  34/85  001/0  22/0  
گرايي درون  18/99  1  18/99  57/14  001/0  04/0  

  

 شناسي آسيب(هاي شخصيتي  شود، در تمام مولفه گونه كه در جدول فوق مشاهده مي همان
بـا توجـه بـه      . بين دو گروه، به جز مولفه پرخاشـگري وجـود دارد          داري    اتفاوت معن ) شخصيت

  . اند كننده شيشه نمرات بالاتري دريافت نموده هاي توصيفي نوجوانان مصرف آماره
كننـده شيـشه در عوامـل         مـصرف   عـدم /كننده  براي بررسي تفاوت بين نوجوانان مصرف     

نتايج اين تحليل حكايـت از تفـاوت معنـادار          . انجام شد تربيتي تحليل واريانس چندمتغيري     
بـراي بررسـي    ). لامبداي ويلكز= P< 87/0 ,01/0 ,مجذور اتا= 13/0(بين دو گروه داشت 

  . متغيري به شرح زير استفاده شد الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تك

  تربيتي  عواملمتغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در نتايج تحليل واريانس تك: 6جدول
  اندازه اثر  معناداري F آماره  مجذورات ميانگين  آزادي درجه  مجذورات مجموع  متغيرها
طلبي جسارت  59/60  1  59/60  53/12  001/0  04/0  
پذيري مسئوليت  21/207  1  21/207  20/25  001/0  08/0  

  -  220/0  51/1  05/7  1  05/7 كنترل خشم
هاي سازشي مهارت  04/25  1  04/25  39/3  067/0  -  

  

طلبــي و  هــاي جــسارت شــود، در مولفــه گونــه كــه در جــدول فــوق مــشاهده مــي همــان
با توجه بـه  . بين دو گروه وجود داردداري  اتفاوت معنهاي تربيتي  پذيري از مولفه   مسووليت

  . اند كننده شيشه نمرات بالاتري دريافت كرده هاي توصيفي نوجوانان مصرف آماره
  

  گيري بحث و نتيجه
يق حاضر به بررسي عوامل مرتبط با مصرف شيشه و تعيين سهم و نقش هـر يـك از        در تحق 

بررسـي عوامـل بـاليني نوجوانـان        . ها در بين نوجوانان و جوانان شهر تهران پرداخته شـد            آن
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هاي نارسايي هيجاني، نارسـايي تفكـر، نارسـايي رفتـاري، ضـعف               نشان داد كه در شاخص    
بت پايين، بدبيني، رفتار ضداجتماعي، عقايـد گزنـد         روحيه، شكايات جسماني، هيجانات مث    

گرايـي هيپومانيـك،    كننده، تجارب عجيب و غريب و فعاليت      و آزار، هيجانات منفي مختل    
كننـد،    كنند از نوجواناني كـه شيـشه مـصرف نمـي            ميانگين نوجواناني كه شيشه مصرف مي     

هـاي نارسـايي       در شاخص  همچنين، بررسي عوامل باليني جوانان نشان داد كه         . بالاتر است 
هيجاني، نارسايي تفكر، نارسـايي رفتـاري، ضـعف روحيـه، شـكايات جـسماني، هيجانـات           

كننـده، تجـارب      مثبت پايين، رفتار ضداجتماعي، عقايد گزند و آزار، هيجانات منفي مختل          
كنند از    گرايي هيپومانيك، ميانگين جواناني كه شيشه مصرف مي         عجيب و غريب و فعاليت    

كـه در شـاخص بـدبيني،        كنند، بالاتر اسـت؛ در حـالي        ي است كه شيشه مصرف نمي     جوانان
بـا  . ميانگين هر دو گروه يكسان بوده و هر دو گروه به يـك ميـزان از بـدبيني برخوردارنـد                   

هاي حاصل از مقايسه عوامل باليني و پيشينه تحقيقات انجام گرفته در داخـل و                 مقايسه يافته 
، زاهـد،   )1390(هاي ساعد، پوراحسان، اصلاني و زرگـر          با يافته خارج از كشور، اين نتايج      

، )1388(، ميرسليماني، ثنائي ذاكر، وزيري و لطفـي         )1389(قليلو، ابوالقاسمي و نريماني      اله
هاي  با تأكيد بر مقياس.  هماهنگ و همسو است)2007 (1ير ليتو ) 1379 (سرآباداني تفرشي

تـرين عوامـل    عنـوان يكـي از مهـم    شناسـي روانـي بـه      توان عنوان كرد كـه آسـيب        باليني مي 
بنابراين، با كاهش بهداشت رواني     . گرايش نوجوانان و جوانان به سوي مصرف شيشه است        

. يابـد   هاي هيجاني، تفكر و رفتار افزايش مي       شناسي رواني، ميزان نارسايي در زمينه       و آسيب 
تأكيد بـر مـشكلات و اخـتلالات    عنوان تبيين گرايش به مصرف شيشه با        هاي حاضر به    يافته
اي پيـشينه پـژوهش بـه تبيـين           هاي پژوهش حاضر با بررسي مقايسه       يافته. شناختي است   روان

. شناسـي روانـي معطـوف اسـت         هـاي آسـيب     احتمالي گرايش بـه مـصرف شيـشه در زمينـه          
هنگامي كه هيجانات مثبت از قبيل شادماني، لذت و خوشـي كـاهش و هيجانـات منفـي از                   

توان انتظار داشت كـه نارسـايي هيجـاني           يابد مي   راب، ترس و نگراني افزايش مي     قبيل اضط 
بيشتر شده و زمينه مساعدي براي گرايش به مصرف شيشه در نوجوانان و جوانان به وجـود                 

توان از  علاوه بر نارسايي هيجاني، كاهش هيجانات مثبت و افزايش هيجانات منفي مي          . آيد  
                                                            
1. Lettier 
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شناسـي   عنوان يكي ديگر از محورهاي اصلي آسيب      اي تفكر به  ه  اشتغالات ذهني و نارسايي   
بدون شك، عقايـد گزنـد و       . اي در بروز مصرف شيشه دارد       رواني ياد كرد كه نقش عمده     

دهد و او را بـه سـوي          آزار، شخص را به سوي انزواطلبي و افكار عجيب و غريب سوق مي            
بـا توجـه بـه      . سـازد   اهم مـي  دنياي تـوهم و هـذيان كـشانده و موجبـات بـروز اعتيـاد را فـر                 

هاي هيپومانيك كه با عدم كنترل شخصي همراه است و همچنـين هيجانـات منفـي                  گرايش
توان مطـرح كـرد كـه گـرايش بـه مـصرف شيـشه                 كننده و هيجانات مثبت پايين، مي       مختل

بنابراين، شايد بتوان زندگي شـاد      . شود  شناسي رواني محسوب مي     عنوان پيامدي از آسيب     به
عنـوان عوامـل    پـذيري را بـه   جويي از غـم و مـسووليت       آور، دوري   ر، تفريحات نشاط  و بارو 

هـاي پـژوهش بـا نظريـه مـارتين            يافته. بازدارنده  از گرايش به مصرف شيشه مطرح ساخت        
سليگمن در زمينه درماندگي آموخته شـده و بـك در زمينـه افـسردگي هماهنـگ اسـت و                    

انـي بـا رفتارهـاي پرخطـر از قبيـل گـرايش بـه               شناسي رو   تواند بر ارتباط نزديك آسيب      مي
  .مصرف شيشه تأكيد كند

كننـده شيـشه و       در مقايسه عوامل خانوادگي در دو گروه نوجوانـان و جوانـان مـصرف             
هـاي    كننده شيشه بررسي عوامل خانوادگي نوجوانان نشان داد كه  در شاخص             عدم مصرف 

د از ميانگين بالاتري برخوردارند؛     كنن  ، نوجواناني كه شيشه مصرف نمي     »محبت«و  » كنترل«
كننـد، كنتـرل خـانواده        هاي نوجواناني كه شيـشه مـصرف نمـي          بدين ترتيب كه در خانواده    

، »حمايت«كه در شاخص     در حالي . بيشتر بوده و در خانواده، از محبت بيشتري برخوردارند        
.  ه يكـسان اسـت  ها در هـر دو گـرو      ميانگين هر دو گروه برابر بوده و ميزان حمايت خانواده         

، »محبــت«و » كنتــرل«هــاي  بررســي عوامــل خــانوادگي جوانــان نــشان داد كــه در شــاخص
كنند از ميـزان بـالاتري برخوردارنـد؛ بـدين ترتيـب كـه در                 جواناني كه شيشه مصرف نمي    

كنند، كنترل خانواده بيشتر بوده و در خانواده از  هاي جواناني كه شيشه مصرف نمي خانواده
، ميـانگين هـر دو گـروه        »حمايـت «كه در شـاخص      در صورتي . برخوردارندمحبت بيشتري   

هـاي   بـا مقايـسه يافتـه   . ها در هر دو گـروه يكـسان اسـت          برابر بوده و ميزان حمايت خانواده     
حاصل از مقايسه عوامل خانوادگي و پيشينه تحقيقـات انجـام گرفتـه در داخـل و خـارج از        

 كريمـي   ،)1385 (، ميرزمـاني و پورحـسين     ارتبشهاي پژوهش حاضر با نتايج        كشور، يافته 
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نيوكـام  ،  )2004 (3، فيلند )2005 (2، آندرلان )2006 (1نيوكام و بنتلر  ،  )2007 (ير ليت ،)1378(
توان گفـت كـه      در تبيين يافته حاضر مي    . ، هماهنگ و همسو است    )2000 (4و ريچاردسون 

راينـد اجتمـاعي    تواند رشد و شخصيت كـودك را افـزايش دهـد و ف              عوامل خانوادگي مي  
هـاي تربيتـي والـدين از جملـه مـواردي             زمينـه . شدن را با پذيرش مسووليت به وجود آورد       

هنگـامي كـه محـيط      . سازد  پذيري توأم با كنترل محروميت را فراهم مي         است كه مسووليت  
ومرج باشـد،     خانوادگي در وضعيت نابسامان قرار گرفته باشد و فضاي خانواده توأم با هرج            

نظارت و كنترلي بر رفتار كودكان، نوجوانان و جوانان اعمـال نـشده و بـازخورد                هيچگونه  
بـه عـلاوه، رفتارهـاي      . شـود   اصلاحي در زمينه رفتارهاي نادرست به نمـايش گذاشـته نمـي           

تواند   مطلوب و پسنديده مورد تشويق و حمايت قرار نگرفته و سيستم مديريت رفتاري نمي             
محـيط خـانوادگي    . ارهـاي مطلـوب را افـزايش دهـد        رفتارهاي نـامطلوب را كـاهش و رفت       

ترين نهاد اجتماعي، مـسووليت پيـشگيري از گـرايش نوجوانـان و جوانـان بـه                  عنوان مهم   به
ساماندهي خانوادگي در زمينه كنترل رفتارهـاي       . سوي مواد مخدر و شيشه را بر عهده دارد        

غيير و پـذيرش مـسووليت      شود تا كودكان ميل به ت       كودكان و  استفاده از محبت، باعث مي       
محبت در محـيط خـانوادگي موجبـات افـزايش بهداشـت روانـي را فـراهم                 . را پذيرا باشند  

شود و بدون علت نيست كـه         شناسي رواني مي    كاهش محبت باعث افزايش آسيب    . كند مي
شناسي روانـي بـا افـزايش مـشكلات بـاليني و اخـتلالات شخـصيتي موجبـات بـروز                  آسيب

. سـازد   به صورت اعم و مصرف شيشه را بـه صـورت اخـص فـراهم مـي                گرايش به مواد را     
توانـد موجبـات بحـران هويـت را فـراهم             نظريه الگوهاي تربيتي در رويكرد مارسيا كه مـي        

سازد، از جمله مواردي است كه نوجوانان و جوانان را به سوي گرايش بـه مـصرف شيـشه                   
ماعي كه در نظريه رشد اجتماعي      عنوان يكي از پيامدهاي اجت      عدم محبت به  . دهد  سوق مي 

اريكسون مطرح شده است، از جمله مواردي است كه بايد در محيط خانواده مـدنظر قـرار                 
الگوهـاي تربيتـي خـانواده در بحـران         . گيرد و بتوان محبت متعادل را به كودكان انتقال داد         

وجـود  بلوغ، حايز اهميت بوده و بايد بتواند نقـش هويـت شخـصي و كنتـرل فـردي را بـه                      
  .آورد

                                                            
1. New Comb & Bentler  2. Anderlan  3. Filand  4. Richardson 
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كننده شيشه و عدم      در مقايسه عوامل شخصيتي در دو گروه نوجوانان و جوانان مصرف          
هاي عقايد    كننده شيشه، بررسي عوامل شخصيتي نوجوانان نشان داد كه در شاخص            مصرف

نگرانـي، اضـطراب،   -نااميدي، خودترديـدي، فـشار روانـي    -مرگ و خودكشي، درماندگي   
مـسووليتي،   پريـشي، بـي   فـردي، روان  گرايـي بـين    منفعـل پـذيري،   سوءمصرف مواد، هيجـان   

كننــد از ميــزان بــالاتري  گرايــي، نوجوانــاني كــه شيــشه مــصرف مــي  نژنــدي و درون روان
ــالي  ــد، درح ــاخص  برخوردارن ــه در ش ــكايات    ك ــي، ش ــكايات گوارش ــي، ش ــاي ناخوش ه

 شناختي، مشكلات سلوكي نوجـواني و اجتنـاب اجتمـاعي، ميـانگين نوجوانـاني كـه        عصب
هـاي شـكايات سـردرد،     لازم به ذكر است، در شاخص. كنند بيشتر است شيشه مصرف نمي  

شده ميانگين هر دو گـروه برابـر بـوده و از              استعداد خشم، پرخاشگري و پرخاشگري درون     
بررسـي عوامـل شخـصيتي      . ميزان شكايات سردرد و استعداد خـشم يكـساني برخوردارنـد          

شـناختي،     شـكايات گوارشـي، شـكايات عـصب        هـاي   جوانان نيز نشان داد كـه در شـاخص        
ــدگي     ــشي، درمان ــرگ و خودك ــد م ــناختي، عقاي ــكايات ش ــدي،  -ش ــدي، خودتردي ناامي

هـاي محدودكننـده رفتـار، مـشكلات           نگراني، اضـطراب، تـرس     -ناكارآمدي، فشار رواني  
پذيري، مـشكلات خـانوادگي،       سلوكي نوجواني، سوءاستفاده از مواد، پرخاشگري، هيجان      

ــد  ــي، ع ــگري درون كمروي ــدگرايي، پرخاش ــده، روان م پيون ــي  ش ــشي، ب ــسئوليتي و  پري م
كننـد از ميـانگين بـالاتري برخوردارنـد و در      نژندي، جواناني كـه شيـشه مـصرف مـي       روان

ــي ــق ادب ــانيكي-علائ ــايين -زيباشناســي و مك ــانگين پ ــد؛   جــسماني از مي ــري برخوردارن ت
 اجتنـاب اجتمـاعي، ميـانگين       فـردي و    گرايـي بـين      ناخوشي، منفعـل    كه در شاخص   درحالي

هـاي    لازم بـه ذكـر اسـت، در شـاخص         . كننـد بيـشتر اسـت       جواناني كه شيشه مصرف نمـي     
گرايـي، ميـانگين هـر        هاي چندگانه مشخص و درون      شكايات سردرد، استعداد خشم، ترس    

هـاي چندگانـه      دو گروه برابر بـوده و از ميـزان شـكايات سـردرد، اسـتعداد خـشم و تـرس                   
اخوان ، )1390(هاي پژوهش حاضر با تحقيقات اوركي  يافته. خوردارندمشخص يكساني بر

، برمـاس   )1380( پيرجليـان    ،)1380(ناظر، خالقي و صيادي      ،)1381(حاج حسيني   و  تختي  
 يـر  ليت و) 1375(خـديوي آبريـز     ،  )1377(نيـا      بيدبرگ ،)1379 (، سرآباداني تفرشي  )1378(
  .هماهنگ و همسو است) 2007(
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كننـده شيـشه و عـدم         ل تربيتي در دو گروه نوجوانان و جوانان مـصرف         در مقايسه عوام  
  كننــده شيــشه بررســي عوامــل تربيتــي نوجوانــان نــشان داد كــه در شــاخص         مــصرف

كنند از ميانگين بـالاتري برخوردارنـد؛ در    ، نوجواناني كه شيشه مصرف مي »طلبي  جسارت«
كننـد از ميـزان       صرف نمـي  ، نوجواناني كه شيـشه م ـ     »پذيري  مسووليت«كه در شاخص     حالي

كنتـرل  «هـاي   لازم به ذكـر اسـت ميـانگين هـر دو گـروه در شـاخص            . بالاتري برخوردارند 
، برابـر و هـر دو گـروه بـه يـك ميـزان از كنتـرل خـشم و                     »هـاي سازشـي     مهارت«و  » خشم

بررسـي عوامـل تربيتـي جوانـان نيـز نـشان داد كـه در                .  هـاي سازشـي برخوردارنـد       مهارت
كننـد از     ، جواناني كه شيشه مصرف نمـي      »پذيري  مسووليت«و  » طلبي  رتجسا « هاي  شاخص

هـا بيـشتر از ميـانگين جوانـاني اسـت كـه شيـشه                 ميزان بالاتري برخوردارنـد و ميـانگين آن       
و » كنتـرل خـشم   «هـاي     كـه ميـانگين هـر دو گـروه در شـاخص            در حـالي  . كنند  مصرف مي 

ان بـه يـك ميـزان از كنتـرل خـشم و      ، برابر بوده و هر دو گروه جوان ـ      »هاي سازشي   مهارت«
هـاي حاصـل از مقايـسه عوامـل تربيتـي و              با مقايسه يافتـه   . هاي سازشي برخوردارند    مهارت

هـاي   تـوان گفـت كـه يافتـه     پيشينه تحقيقات انجام گرفته در داخـل و خـارج از كـشور مـي     
ر نيوكـام و بنتل ـ و ) 1388(حاصل از پژوهش حاضـر بـا تحقيقـات ميرسـليماني و همكـاران              

هاي اجتمـاعي     طلبي از جمله قابليت     هاي جسارت   مهارت. ، هماهنگ و همسو است    )2006(
اشَ، باعـث    كند و بر اساس نظريه        است كه شخص را در برابر فشار گروه همسال مقاوم مي          

هاي زنـدگي كـه       هاي مهارت   با توجه به آموزش   . شود تا همنوايي اجتماعي كاهش يابد       مي
طلبـي يكـي از ده محـور اصـلي آمـوزش محـسوب        جـسارت هـاي     همواره آموزش مهارت  

افــزايش . هــاي ارتبــاطي نوجوانــان و جوانــان را افــزايش داد شــود، بايــد بتــوان مهــارت مــي
تواند مقاومت نوجوان را در برابر فشارهاي اجتماعي توسـعه داده و       هاي ارتباطي مي    مهارت

هاي   شود تا در موقعيت    ث مي هاي سازشي، باع    علاوه بر افزايش الگوهاي انطباقي و مهارت      
  .متفاوت، توان كنترل هيجانات منفي از قبيل كنترل خشم و پرخاشگري را به دست آورد

هـاي تحقيـق حاضـر بـا          كـه يافتـه    گيري كرد كه با توجه به ايـن         توان نتيجه   در پايان، مي  
پيشينه تحقيقات انجام گرفته در داخـل و خـارج از كـشور هماهنـگ و همـسو اسـت و در                      

همچـون  (امي تحقيقات و همچنين تحقيق حاضر نيز مطرح شده است كه عوامـل بـاليني                تم
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نارسايي هيجاني، نارسايي تفكر، نارسـايي رفتـاري، رفتـار ضـداجتماعي، هيجانـات منفـي،                
همچون كنتـرل و محبـت، عوامـل شخـصيتي     (، عوامل خانوادگي ...)عقايد گزند و آزار و    

و در  ...) وليتي و   مـسؤ   فـردي، بـي     يـي بـين   گرا فعـل پـذيري، من    همچون خودترديدي، هيجان  
در نوجوانان ) پذيري و كنترل خشم طلبي، مسووليت همچون جسارت (نهايت عوامل تربيتي    

تـوان   كننده شيشه بالاتر از نوجوانان و جوانـان عـادي يـا سـالم كـرد، مـي       و جوانان مصرف  
گرايـي    اشـگري و منفعـل    پـذيري، پرخ    عنوان كردكه نوجوانان و جواناني كه داراي هيجان       

هـا كمتـر مـشاهده     پـذيري در آن   طلبـي و مـسووليت      فـردي بـالاتري هـستند و جـسارت          بين
هـايي كـه     همچنـين، در خـانواده    . دهنـد   شود، گرايش بيشتري به مصرف شيشه نشان مي         مي

كنترل و محبت بيشتر از حد معمول و يـا كمتـر از ميـزان مـورد انتظـار اسـت، نوجوانـان و                        
  .يابند تر به سمت مصرف شيشه گرايش ميجوانان بيش

گونه متغير مستقلي مورد دستكاري قرار نگرفـت كـه ايـن وضـعيت               در اين تحقيق هيچ   
دار كند و تفسير رابطة عليّ را با محـدوديت مواجـه              تواند اعتبار دروني تحقيق را خدشه       مي

 مصرف مواد در ي برخي از متغيرهاي مزاحم همانند سن، وضعيت تأهل، ميزان سابقه    . سازد
هـايي را در طـرح        اين تحقيق مورد كنترل واقع نـشده اسـت كـه ايـن وضـعيت محـدوديت                

ها  ي صادقانه پاسخ به پرسشنامه     احساس ناامني آزمودني در ارايه    . تحقيق ايجاد ساخته است   
ي خـدمات    بـه همـين دليـل،  ارايـه        . هاي ديگـر پـژوهش حاضـر اسـت         از جمله محدوديت  

بدين ترتيب كه به ايجـاد مراكـزي در   . شود وجوانان و جوانان پيشنهاد مي   مشاوره باليني به ن   
ورزشي در سراسر شهر تهران پرداخته شـود تـا          -ها و حتي مراكز تفريحي      مدارس، دانشگاه 

نوجوانان و جوانان به صورت رايگان در اين مراكز حـضور يابنـد و از خـدمات درمـاني و                    
ها پرداخته شـود تـا بـا        شود  به آموزش خانواده     د مي همچنين، پيشنها . مند شوند   مشاوره بهره 

هاي فرزندپروري را اعمال كنند؛ كنترل فرزندان را به درستي و بـه               مسووليت بالاتري شيوه  
همچنـين، در مراكـز     . ميزان مناسب اعمال كنند و محبت خـود را از فرزنـدان دريـغ نكننـد               

ه صـورت اجبـاري، والـديني       هاي آموزشي مختص والدين برگزار شود ب ـ        بهداشت كارگاه 
. ها شـركت كننـد      شود، ملزم باشند تا در اين كلاس        كه فرزندشان وارد مرحله نوجواني مي     

هـاي كـاهش اضـطراب و         هاي افزايش عزت نفس، كنترل خـشم و ديگـر روش           از تكنيك 
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هــا در دوره  هــا و مهــدكودك خــانواده. نگرانــي بــراي  نوجوانــان و جوانــان اســتفاده شــود
هـاي    هـاي فرزنـدپروري و همچنـين، مهـارت           اعمال الگوهاي تربيتـي و شـيوه       خردسالي به 

هـاي    منـد شـوند و مهـارت        ترين شيوه تربيتـي بهـره       اجتماعي آشنا شوند تا بتوانند از مناسب      
ــسووليت    ــدان م ــا فرزن ــد ت ــرورش دهن ــدان پ ــاعي را در فرزن ــارت   اجتم ــذير شــوند و مه پ

  .   طلبي را نيز در خود ارتقاء بخشند جسارت
  

  منابع
مدل درماندگي آموخته شده    (مقايسه سبك اسناد    ،  )1381( مهناز و حاج حسيني، منصوره       ،اخوان تختي 

  .نشر پورسينا، تهران، )در جوانان معتاد و غيرمعتاد شهر يزد
اي و ميل به مصرف مواد   هاي مقابله  بررسي رابطه خشم، خودكارآمدي، مهارت    ). 1390(اوركي، محمد   

 فـصلنامه اعتيـادپژوهي سـوء مـصرف مـواد،      انجويان وابسته به مواد مخدر افيوني،در گروهي از درم 
5)18( ،54 -39  
هاي اسنادي در دو گروه نوجوانـان غيرمعتـاد و    مقايسه ميزان عزت نفس و سبك .)1378( حامد   ،برماس

  دانشگاه آزاد اسلامي، تهران مركزچاپ نشده، نامه كارشناسي ارشد،  ، پايانمعتاد
 متغيرهــاي خــانوادگي در  نقــش). 1385(محمــدعلي، ميرزمــاني، محمــود و پورحــسين، رضــا  بــشارت، 

  46- 53، )27، پياپي3(7 انديشه و رفتار،فصلنامه .  پديدآيي اختلال كاربرد نابجاي مواد
، هاي شخصيتي معتادين به مواد مخدر و افـراد عـادي    بررسي و مقايسه ويژگي    .)1377( بيژن   ،نيا  بيدبرگ

   دانشگاه علامه طباطبائي چاپ نشده، ه كارشناسي ارشد،پايان نام
 ، چاپ نشده،  پايان نامه كارشناسي ارشد.بررسي رابطه مواد مخدر و عزت نفس .)1380(، منيژه  پيرجليان

  .دانشگاه آزاد رودهن
 هاي مـردم    ارزيابي عملكرد مراكز درماني ترك اعتياد وابسته به سازمان        ). 1388(حاجي رسولي، مسعود    

  مركز پژوهش، مطالعات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر . نهاد در درمان معتادين استان تهران
 .بررسي و مقايسه ميزان باورهاي غيرمنطقي در افراد معتاد با افـراد بهنجـار              .)1375(علي  ،  خديوي آبريز 

  دانشگاه علامه طباطبائيچاپ نشده، نامه كارشناسي ارشد،  پايان
ارتباط بين راهبردهاي تنظيم ). 1389(قليلو، كلثوم؛ ابوالقاسمي، عباس و نريماني، محمد      الهزاهد، عادل؛   

فـصلنامه اعتيـادپژوهي سـوء مـصرف        كننـدگان مـواد،        فـردي در سـوء مـصرف       هيجان و رفتـار بـين     
  99- 113 ،)11(3مواد،

كـر، عوامـل    نقـش سـركوب ف    ). 1390(ساعد، اميد؛ پوراحسان، سميه؛ اصـلاني، جليـل، زرگـر، محمـد             
فـصلنامه اعتيـادپژوهي سـوء      بينـي اخـتلال وابـستگي بـه مـواد،            فراشناختي و هيجانات منفي در پيش     

  69- 84 ،)18(5مصرف مواد، 
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، بررسي و مقايـسه عوامـل روانـي و اجتمـاعي گـرايش مجـدد بـه اعتيـاد                   .)1379(سرآباداني تفرشي، مريم    
  پزشكي ايران انستيتو روانچاپ نشده، نامه كارشناسي ارشد،  پايان

هـاي شخـصيتي نوجوانـان و جوانـان معتـاد بـه               بررسي الگوهاي مقابله و ويژگـي     ). 1388(كوشكي، شيرين   
شناسـي عمـومي، چـاپ نـشده،  دانـشگاه آزاد اسـلامي        نامه دكتري تخصصي روان  پايان. مصرف شيشه 

  واحد علوم و تحقيقات
در بـين  ) MMPI-2RFبا تأكيـد بـر   (ه اعتياد   استانداردسازي مقياس گرايش ب   ).  1389(كامكاري، كامبيز   

 مركز پژوهش، مطالعات و آموزش ستاد مبارزه با مـواد    آموزان دوره متوسطه و پيش دانشگاهي،         دانش
  مخدر

ســنجي فُــرم بازســازي شــده پرســشنامه  هــاي روان ويژگــي). 1389(كامكــاري؛ كــامبيز و شُــكرزاده، شــهره 
 -فـصلنامه علمـي   در ورزشـكاران تـيم ملـي ايـران،          ) MMPI-2RF (2-سوتا  شخصيتي چندوجهي مينه  

  640، 5، شناسي معاصر پژوهشي روان
هـاي فرهنگـي ـ اجتمـاعي گـرايش بـه مـواد مخـدر در بـين زنـدانيان            بررسي جنبـه  .)1378(كريمي، هادي 

  دانشكده پزشكي زاهدان چاپ نشده،  پايان نامه دكتري، .مركزي زاهدان
مقايـسه رفتارهـاي جنـسي،      ).  1388( بـاقر؛ وزيـري، شـهرام و  لطفـي،  فـرخ               ميرسليماني، لاله؛ ثنائي ذاكر،   

كننـدگان مـواد مخـدر بـا مـواد           رفتارهاي جنسي پرخطر و رفتارهاي آسيب به خـود، در سـوء مـصرف             
   155-172، )9(3فصلنامه اعتيادپژوهي سوء مصرف مواد،.  محرك

پزشكي در وابستگان به مـواد   هاي روان اختلالشيوع ). 1380(اله و صيادي، رضا  ناظر، محمد؛ خالقي، عزت 
  38-45، )3(7، انديشه و رفتارفصلنامه ،افيوني

. وكـرج  بـومهن هـاي   دركمـپ  شيـشه  كننده مصرف زنانشناختي   روانهاي    ويژگي). 1390(نسيمي، محمد   
  نامه كارشناسي ارشد، چاپ نشده، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن پايان
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