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 43، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

 

  
  

  ***،  نرگس يعقوبي**مصطفي حمديه، *جاه صديقه ترقي

  
  

متـشنج، گـاهي    (  هدف از انجام اين پژوهش بررسي انواع روابـط والـديني در خـانواده              :مقدمه
 تـا   19و تأثير آن بر مصرف مواد محرك، و افسردگي در جمعيـت           ) متشنج، خوب، خيلي خوب   

 جامعة آماري شـامل تمـامي افـراد         وطالعه مقطعي   نوع م . ساله نوجوان و جوان تهراني است     35
  .  ساله ساكن در شهر تهران است15-35بين 

ابزارپـژوهش حاضرشـامل    .  نفراسـت  6281اي و حجـم نمونـه       گيري خوشه    روش نمونه  :روش
نامة محقـق     هاي جمعيت شناختي، سياهة افسردگي بك و پرسش         آوري ويژگي   نامة جمع   پرسش

  . الدين در خانواده و مصرف موادمحرك استساخته جهت بررسي نوع روابط موجود بين و
 SPSSهاي گردآوري شده به نسخة شانزدهم برنامـه           آوري اطلاعات، داده     پس از جمع   :ها  يافته

  .آزموده شدهاي آماري تحليل واريانس يك راهه و خي دو، فرضيات پژوهش،  وارد و با آزمون
افـسردگي در   .  معنادار وجود دارد   طهراب افسردگي افراد    سطح بين انواع روابط والديني و       :بحث

بين انـواع روابـط     . تر است   افراد استفاده كننده از موادمحرك نسبت به افراد استفاده نكننده بيش          
  . والديني واستفاده از موادمحرك رابطة معنادار وجود دارد

  
 

  .آور روابط والديني، افسردگي، مواد محرك و نشاط: ها كليد واژه
  19/07/90: تاريخ پذيرش     31/06/89 :تاريخ دريافت

  
  
  

                                                           
 <taraghi.sh@yahoo.com>  تحقيقات و فناوريدكتر مشاوره، وزارت علوم،* 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيروانپزشك،** 

  كارشناس ارشد روانسنجي*** 

 وروابط والديني با مصرف موادمحركارتباط انواع
 افسردگي درجوانان
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  مقدمه
باشـند كـه بـه تـدريج          زا مـي    و تـوهم   يكي از خطرناكترين مواد مورد مصرف مـوادمحرك       

ها و كوكائين اشاره      توان به آمفتامين    از جمله مواد محرك مي    . شوند  جايگزين موادمخدر مي  
و  و اجتمـاعي را دارنـد     هاي رواني، جـسمي       ها بيشترين پتانسيل ايجاد آسيب      امفتامين. كرد

ها مشابه كوكائين است با اين تفاوت كه آمفتامين يك محصول كاملا آزمايشگاهي              اثرات آن 
باشد كـه منجـر بـه آسـيب سـلولهاي             ها مي   هاي متĤمفتامين   اكستسي يكي از فرآورده   . است

 متيل دراكسي مت آمفتامينذ، يك آمفتامين مـشتق شـده   4 و 3محرك رواني  . شود  مغزي مي 
ايـن مـاده بـه اشـكال قـرص،        . گيـرد   است كه به طور وسيعي مورد سوء استفاده قـرار مـي           

هـاي پوسـتي و       ، كپـسول، پودراستنـشاقي و برچـسب       )شـود   كه درون مايع حـل مـي      (پودر
اكي آن مصرف   همچنين به شكل تزريقي آن نيزموجود است، اما در اغلب موارد شكل خور            

 را افزايش داده و حالت نشاط آورموقتي و كاذب، به           ها، متابوليسم بدن   متاآمفتامين. شود  مي
كندو حس افزايش انرژي به طور كوتاه مدت بـه            وجود آورده و اختلال در ادراك ايجاد مي       

ممكن است شخص خجالتي را به شدت تحت تأثير قرار دهد  . دهد  مصرف كننده دست مي   
 ـ  ). 1386دلاوري،  (و يا يك شخص خسته را پرانرژي سازد        واع بـسيار خـالص و      يكي از ان

شيشه به دليل درجة    . نامند  ها، متامفتامين نام دارد كه در ايران آن را شيشه مي            سمي آمفتامين 
كنند تا اثرات تحريكي سـريع و قـوي           خلوص بالا و نقطة تبخير نسبتاً پايين، آن را دود مي          

و خـشونت بـار     گرانه    بيماران وابسته به شيشه معمولا از خود رفتارهاي پرخاش        . ايجاد كند 
دهند؛ به ويژه اگر آن را مانند شيشه به مقدار زياد دود كرده و يا به صورت داخـل             نشان مي 

مواد شبه آمفتاميني به ويژه اگر به مقـدار زيـاد مـصرف شـود هماننـد                 . وريدي تزريق كنند  
مصرف كوكائين موجب اضطراب شديد و موقت، شـبيه اخـتلال وحـشت زدگـي شـده و                  

تـر بـه      نياز بـيش  (در ابتدا با مصرف آمفتامين پديدة تحمل        . كند   ايجاد مي  بدبيني يا سوءظن  
گيرد و اغلب باعث افزايش قابل توجـه          شكل مي ) مصرف مواد براي رسيدن به اثرات قبلي      

شود و به دنبال مصرف مكرر مواد شبه آمفتاميني، حتي مقـادير انـدك آن                 مقدار مصرف مي  
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يجاد نمـوده و سـاير عـوارض نـامطلوب روانـي و        ممكن است اثر تحريكي قابل ملاحظه ا      
ت كه مصرف آن عوارضي همچـون       كوكائين هم نوعي مادة محرك اس     . عصبي را ايجاد كند   

منجر به نـاتواني در انجـام كارهـاي         (، اختلال تمركز  )زود از كوره در رفتن    ( پذيري تحريك
ناتواني از  ( عاطفيخوابي شديد، كاهش وزن، نشئگي يا كندي         ، بي )گردد دقيق و پيچيده مي   

، اختلال در برقراري ارتباط     )برقراري رابطة عاطفي و عدم درك درست از عواطف اطرافيان         
، اضـطراب،   )از جمله بدبيني و سوء ظـن      ( با مردم، ترس بيش از حد، حساسيت بين فردي        

چت كردن يا به اصطلاح گير دادن به يك كار تكـراري            ( اي  تنش يا خشم، رفتارهاي كليشه    
يا عملكرد اجتماعي و    ) ناتواني در تشخيص درست از نادرست     (، قضاوت مختل  )نيو طولا 

  . شود شغلي مختل كه حين يا به فاصلة كوتاه پس از مصرف كوكائين ظاهر مي
از نظر روان شناختي افراد تمايل دارند رفتارهايي را انجام دهنـد كـه اكثريـت مـردم و                   

از اين رو معمـولاً بـه رفتارهـاي         . كنند  ابي مي ها را مناسب و مثبت ارزي       هاي مرجع آن    گروه
تري از نظـرات      هر چه فرد تبعيت و اطاعت بيش      . شود  مطابق هنجارهاي اجتماعي عمل مي    

در اين صورت اگـر     . يابد  ديگران داشته باشد، احتمال رفتارهاي مطابق با هنجار افزايش مي         
كننـد،    مواد را تأييد مـي    نوجوان معتقد باشد كه دوستان صميمي و اعضاي خانواده مصرف           

همچنين اگـر شـيوع     ). 2001پاندينا،  (شود    تر مي   احتمال اسيب پذيري به مصرف مواد بيش      
مصرف مواد را در ميان همسالان و بزرگسالان بيش از آن چه كه هست تخمين بزنـد، بـاز                   

رسـد دختـران نوجـوان       به نظر مـي   . گيرند  هم تحت فشار رواني براي مصرف مواد قرار مي        
بت به فشار گروه همسالان آسيب پـذيرتر از پـسران هـستند و ممكـن اسـت بـه دليـل                      نس

پذيرفته شدن در گروه همسالان اعتياد را بپذيرند احتمال داشتن دوست يا شـريك جنـسي                
سابقة خشونت در زنـان يكـي از عوامـل    . تر از مردان است معتاد و الكلي در بين زنان بيش    

  ). 1385گرجي، (شود خطر ساز محسوب مي
عنوان عنصر اصلي جامعه در پديدآمدن و درمـان ايـن اخـتلال نقـش بـه       به» خانواده«

تـأثير   تـرين و    ترين واحـد اجتمـاعي و در عـين حـال بـزرگ              خانواده كوچك . سزايي دارد 
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توانـد منـشأ      آيد به طوري كه ايـن نهـاد مـي           به شمار مي   گذارترين واحد تربيتي در جوامع    
خـانواده  . هاي انساني در ميان اعضاي آن باشد         ورشد ارزش  تحولات عظيم فردي اجتماعي   

  . يابد نهادي است كه فرد در آن پرورش مي ترين مهم
دلبستگي ضعيف به مادر، وجود پـدر نـاآرام و سـهل انگـار در دوران                 به عقيدة بامريند  

كودكي، نگرش و رفتار مثبت اعضاي خانواده نسبت به مصرف مواد، باعث افـزايش خطـر                
تعـداد افـرادي كـه در خـانواده بـه مـصرف مـواد               . شود  مواد در دورة نوجواني مي    مصرف  

هاي مربوط به تهيه و خريـد مـواد دو    پردازند و ميزان درگيري و سهم كودك در فعاليت       مي
عـلاوه بـر    ). 1995لودفيلـد،   (اند  متغير مهم پيش بيني كننده در گرايش به مصرف مواد بوده          

هـاي   عـضاء خـانواده، نحـوة شـكل دادن معيارهـا و ارزش     اين، كيفيت تعـاملات عـاطفي ا   
هاي تربيتـي و انـضباطي والـدين، انتظـارات            اخلاقي، ناهمخواني و تعارض در اعمال شيوه      

ها، اسـتفادة مـادر از روش ايجـاد گنـاه در              ضعيف والدين از فرزندان براي آيندة درسي آن       
هاي افراطـي     زندان، اعمال خشونت  كودك براي كنترل او، انتظارات غير واقعي والدين از فر         

ها، الگو سازي نامناسب از سوي اعضاي بزرگتـر از جملـه عوامـل مـرتبط بـا                    نسبت به آن  
، سـبك   )1991(از نظـر فـورمن و لينـي       ). 1381 و وزيريـان،     1383طارميان،  (خانواده است 

 ـ  هاي درون خانواده به طور معني       والديني الگوهاي ارتباطي و تعارض     يش داري با مـصرف ب
نقش خانواده بـه عنـوان يـك عامـل مهـم در فرآينـد          . از حد و نامتعارف مواد مرتبط است      

مصرف و سوء مصرف مواد به قدري اهميت دارد كه در بعضي تحقيقـات بـه عنـوان يـك                    
  ). 2007اسكالت، (متغير مستقل مورد آزمايش قرار گرفته است

ي انسان امروزي است كه بـراي       ترين نيازها   بهداشت رواني يا سلامت رواني از جمله مهم       
هـا   تأمين آن لازم است فرد دقيقاً خود را بشناسد، ديگران را درك كند و روابـط مـؤثري بـا آن    

هـا را تحـت       هاي روزمرة خود را شناسـايي كنـد و آن           هاي منفي و استرس     هيجان. ايجاد نمايد 
جه بـه سـلامت روان      تو. اي مؤثر و منطقي مشكلات خود را حل كند          كنترل درآورد و به شيوه    

  . دهد نوجوانان و جوانان و عوامل تأثيرگذار بر آن، لزوم انجام اين پژوهش را نشان مي
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  ها مواد و روش
. همبـستگي اسـت  -هاي كاربردي، مقطعي و روش تحقيق آن توصـيفي      اين پژوهش از پژوهش   

مطالعـه از  ايـن  .  سالة ساكن در شهر تهـران اسـت  15-35جامعة آماري شامل تمامي افراد بين   
اي و    گيـري خوشـه     روش نمونـه  ..  گانة شهر تهران صورت گرفت     22 در سطح مناطق     85بهار  

هـاي نـاقص،      نامـه   كـه پـس از حـذف پاسـخ        .  نفر بوده اسـت    8175هاي اخذشده     تعداد نمونه 
نامـة افـسردگي      آوري اطلاعات از پرسش     جهت جمع . نامه مورد تحليل قرار گرفتند      پاسخ6281
نامة محقق سـاختة وضـعيت سـلامت و مـشكلات جوانـان اسـتفاده                  پرسش و) فرم كوتاه (بك

پـس از   .  اسـت  87/0 نامة افـسردگي بـك در پـژوهش حاضـر           گرديده است كه پايايي پرسش    
  .  آناليز گرديدspssافزار  نرم13ها در بانك اطلاعاتي ثبت و به وسيلة نسخه  آوري داده جمع

  
  ها يافته

با ميانگين  سالة تهراني35 تا 15از نوجوانان و جوانان نفر 6281نمونة پژوهش حاضر شامل 
 درصد  8/47مرد و   )  نفر 3340( درصد   2/53 است كه با توجه به متغير جنسيت         3. 21سني

 0,0درصـد مـرد،   0/ 1 سواد بر حسب مدرك تحصيلي درصدبي. آن زن هستند)  نفر2941(
 درصـد راهنمـايي     8,4،  ) درصـد زن   3/0 درصد مرد،    8/0( درصد ابتدايي    1. 1،  )درصد زن 

 درصـد  7/11 درصـد مـرد،   8/14( درصـد متوسـطه      5/26؛  )درصدزن5/1 درصد مرد،    3,3(
درصـد  1/0( درصـد حـوزوي      3/0؛  ) درصد زن  1/20 درصد مرد،    8/20( درصد   9/40؛  )زن

 درصـد  15/7؛ ) درصـد زن 4/3 درصد مـرد،  7/4( درصد فوق ديپلم 1/8؛  ) درصد 2/0مرد،  
 1 درصـد مـرد،      5/1( درصد فوق ليـسانس      5/2؛  ) درصد زن  7/8 درصد مرد،    0/7(ليسانس  

. 11؛  ) درصد زن  3/0 درصد مرد،    7/0رتبه     درصد كارمند عالي   1؛ برحسب شغل    )درصد زن 
 درصد كـارگر    4 درصد نظامي مرد؛     9/1؛  ) درصدزن 9/5 درصد مرد،    2/5( درصد كارمند    1
 3/18؛ ) درصد زن1رد،  درصد م5/8( درصد كاسب 5/9؛ ) درصد زن  3/0 درصد مرد،    7/3(

 درصد مـرد،   5/17(آموز     درصد دانش  9/35؛  ) درصد زن  3/9 درصد مرد،    9(درصد دانشجو   
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 درصـد   2/4 درصد مـرد،     9/3( درصد بيكار    1/8دار؛     درصد زن خانه   6/4؛  ) درصد زن  4/18
؛ ) درصـد زن 3/37 درصد مرد، 7/44( درصد مجرد 1/82: ؛ از نظر وضعيت تاهل شامل  )زن
 درصـد مـرد،     2/0( درصد مطلقـه     5/0؛  ) درصد زن  9درصد مرد،    (8/7 متأهل    درصد 7/16
  درصــد2/0؛ ) درصــد زن2/0 درصــد مــرد، 3/0( درصــد متاركــه 5/0، ) درصــد زن3/0

  .است)  درصد زن1/0 درصد مرد، 1/0(همسرفوت شده 
آور و سـطوح      توزيع فراواني نمونة پژوهش برحسب استفاده از مـواد محـرك و نـشاط             

اسـتفاده  ... آور و     از مـوادمحرك و نـشاط     ) نفـر 211(درصد نمونـه پـژوهش     4/3 :افسردگي
 درصـد  0/1خوب،   )نفر99(درصد6/1(اند كه از اين تعدادبرحسب سطوح افسردگي          نموده

درصد از مـواد  96. 6؛ )شديد)نفر13(درصد2/0، متوسط )نفر37(درصد6/0خفيف، )نفر 62(
 7/81(كه شيوع سطوح افـسردگي در ايـن نمونـه           اند    استفاده ننموده ... آور و     محرك، نشاط 

متوسـط،  ) نفـر 200(درصـد 3 . 2خفيـف،  )نفـر 720(درصد 5/11خوب،  )نفر5124( درصد
در بررسي وضعيت روابط موجـود بـين پـدر و مـادر بـر               . است )شديد)نفر17( درصد3/0

ايـن  )درصـدزن 2/1درصـدمرد،   8/1(درصـد 3: ها در نمونة پژوهش     حسب جنسيت آزمودني  
درصــد 49گــاهي متــشنج، )درصــدزن5/6درصــدمرد، 9/6(درصــد4/13 متــشنج، رابطــه را

خيلـي  )درصـدزن 6/15درصـدمرد،   19(درصـد 6/34عادي،  )درصدزن6/23درصدمرد،  4/23(
توزيع فراواني روابط موجود بين والدين برحسب استفاده يا عـدم  . اند خوب توصيف نموده 

 پـژوهش رابطـة متـشنج       درصـد نمونـة   0/3آور در     استفاده از مصرف مـوادمحرك و نـشاط       
 درصـد  7/0(  درصـدگاهي متـشنج    4/13،  )درصـد عـدم اسـتفاده     4/2درصد اسـتفاده،    6/0(

  درصـد  48 . 0 درصداسـتفاده،    1. 1(درصـد عـادي     1/49) درصدعدم استفاده 7/12استفاده،  
نـشان  ) درصد عدم اسـتفاده    33/6درصداستفاده،  9/0(درصدخيلي خوب 5/34،  )عدم استفاده 

  . دهد مي
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 پژوهشفرضيات 

  .  بين انواع روابط والديني و ميزان افسردگي افراد تفاوت معنادار وجود دارد:فرضية اول
  

هاي توصيفي آزمون تحليل واريانس يك طرفه جهت مقايسه ميانگين افسردگي افراد در   شاخصـ1جدول 
  هايي با روابط متفاوت بين والدين خانواده

  آناليز
 انواع روابط والديني

 انحراف استاندارد يانگينم حجم نمونه
خطاي انحراف 

 استاندارد

 68/0 53/9 50/13 191 متشنج

 24/0 24/7 26/9 842 گاهي متشنج

 11/0 02/6 15/6 3075 عادي

 12/0 81/5 78/4 2173 خيلي خوب

 08/0 54/6 32/6 6281 مجموع

  
  راهه هاي در تحليل واريانس يك  آزمون همگني واريانسـ2جدول 

 سطح معناداري 2درجة آزادي  1درجة آزادي  آماره لوين

57/70 3 6277 0005/0 

 
  راهه هاي آزمون تحليل واريانس يك  شاخصـ3جدول 

  آناليز
درجه مجموع مجذوراتمنابع تغييرات

 آزادي

ميانگين مجموع 
 مجذورات

F سطح معناداري

 384/7448 3 15/22345 بين گروهها

 6277 12/246399درون گروهها

 6280 27/268744 مجموع
25/39 

74/189 0005/0 

)p,/sig,/df,/F/(نتــايج تحليــل   010000506277374189  نــشان
هـايي بـا انـواع متعـدد روابـط والـديني،        دهد بين ميانگين افسردگي فرزندان در خانواده   مي

  . تفاوت معناداري وجود دارد
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   آزمون تعقيبي شفه جهت بررسي معناداريـ4جدول 
  آناليز

 هاي مقايسه گروه
 سطح معناداري خطاي استاندارد ميانگين ها تفاضل ميانگين

 0005/0 50/0 23/4 متشنج با گاهي متشنج

 0005/0 46/0 35/7 متشنج با عادي

 0005/0 47/0 71/8 متشنج با خيلي خوب

 0005/0 24/0 11/3 گاهي متشنج با عادي

 0005/0 25/0 48/4 گاهي متشنج با خيلي خوب

 0005/0 17/0 36/1 عادي با خيلي خوب

تـرين تفـاوت معنـادار بـه ترتيـب            دهد كه بيش    همچنين نتايج آزمون تعقيبي شفه نشان مي      
تفاضـل  (مقايسه با رابطة خيلي خوب       شدت افسردگي در گروه با رابطة والديني متشنج در        

ــا عــادي )71/8=ميــانگين ــا خيلــي )35/7=تفاضــل ميــانگين(، متــشج ب ، گــاهي متــشنج ب
، عـادي بـا     )11/3=تفاضـل ميـانگين   (، گاهي متشنج با عادي      )48/4=گينتفاضل ميان (خوب

) 50/13(است بنابراين بيـشترين ميـانگين افـسردگي         ) 37/1=تفاضل ميانگين (خيلي خوب   
در ) 78/4(ترين ميـانگين افـسردگي      هايي با روابط والديني متشنج و كم        فرزندان در خانواده  

 . به دست آمده استهايي با روابط والديني خيلي خوب  خانواده

آور نسبت به افراد       افسردگي در افراد استفاده كننده از موادمحرك و نشاط         :فرضية دوم  
 . تر است استفاده نكننده بيش

 آزمون مقايسة ميانگين افسردگي در دو گروه مستقل برحسب استفاده يا عدم استفاده از مصرف ـ5جدول 
  آور موادمحركه و نشاط

 اي توصيفيه شاخص
آزمون همگني 

 ها واريانس
هاي  آزمون مقايسة ميانگين
  آناليز دوگروه مستقل

حجم  گروه
 نمونه

انحراف ميانگين
 معيار

خطاي 
انحراف 
 معيار

F 
سطح 
 معناداري

t  
 

درجة 
 آزادي

سطح 
 معناداري

 65/0 44/9 79/13 213 استفاده

 08/0 26/6 25/6 6063عدم استفاده
47/93 00025/087/11 6/218 00025/0 
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)p,/sig,/df,/t/(نتــايج تحليــل ايــن فرضــيه  005000025059218870  ــشان ن
در . دهد تفاوت معناداري در ميزان افسردگي دو گروه نـسبت بـه يكـديگر وجـود دارد                  مي

ها، ميانگين افسردگي گروه استفاده كننده از مواد محرك و        ضمن با توجه به مقايسة ميانگين     
) 06/6(انـد  ردهآور استفاده نك ـ     مواد محرك و نشاط    از گروهي كه از    )79/13... (آور و     نشاط
 ..تر است بيش

آور رابطـة      بين انواع روابـط والـديني و اسـتفاده از مـوادمحرك و نـشاط               :فرضية سوم 
 . معنادار وجود دارد

  
 آزمون خي دو براساس روابط موجود بين والدين باهم برحسب استفاده يا عدم استفاده از ـ6جدول 

  آور  و نشاطموادمحرك
 آناليز

 متغير
 كرامرvسطح معناداريدرجه آزادي ارزش خي دو

روابط والدين با يكديگر با مصرف 
 موادمحرك و نشاط آور

072/160 3 0/000 16/0 

)CramersV,/p,/sig,df,/X/(نتايج تحليـل   160010000503071602    نـشان 
دهدكه بين انواع روابـط والـديني در خـانواده و اسـتفاده يـا عـدم اسـتفاده از مـصرف                        مي

  . آور ارتباط معنادار وجود دارد رك و نشاطموادمح
 

 گيري بحث و نتيجه

سال و طيـف سـني در معـرض خطـر را            20 تا   16از آن جا كه آمارها سن شروع اعتياد را بين           
جامعة آمـاري ايـن پـژوهش شـامل تمـام نوجوانـان و       ). 9( گزارش نموده اند   34 تا 18جوانان  
در پژوهش حاضردرصد شـيوع     ). 1385و وقار،   زراني  ( سالة شهر تهران است    35 تا   15جوانان  

مـرد؛   درصـد  7/4( برحـسب جنـسيت   )ها و كوكائين    آمفتامين(مصرف موادمحرك و نشاط آور    
تـر از زنـان و تقريبـا دو برابـر و نـيم                كه درصد شيوع در مـردان بـيش       . است)  درصد زن  9/1
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ف مـواد نـشان     در مورد ميزان شيوع مصر    ) 1385(هاي پژوهش كرمي      يافته. مصرف زنان است  
در طول زندگي، حداقل يكـي از مـواد         ) درصد6/26(داد كه درصد قابل توجهي از دانشجويان        

. انـد  هاي اكس، ترياك و شيشه را مصرف كـرده  سيگار، قليان، مشروبات الكلي، حشيش، قرص  
تقريباً در تمام موارد دانشجويان پسر در مقايسه با دانـشجويان دختـر تجربـة مـصرف مـواد را        

در مطالعة طارميان در دانشجويان شهر تهران شـيوع         ). 1385كرمي و طارميان،    (اند  تر داشته   بيش
مـردان و   درصـد  4/4 درصد سابقة مصرف اكستازي در طي عمر،        7/2(درصد بود 7/0اكستازي  

شـيوع مـصرف اكـستازي در پـژوهش         ). 1387شـمس عليـزاده،     ( را داشـتند   )درصد زنان 1/1
ــاران ــران   در) 1386(دلاوري و همك ــشگاه ته ــشجويان دان ــين دان ــين  6/18 ب ــد و در ب درص

در پـژوهش   ) 1384(هاشـمي ). 1( درصـد اسـت    6/8دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايـران       
هـاي     شهر تهران درصد شيوع مصرف قرص      5 تا   1 سالة مناطق    25 تا   15خود بر روي جوانان     

آور برحـسب ردة سـني      شيوع مصرف موادمحرك و نـشاط     . درصد اعلام نمود  5/18اكستازي را 
درصـد و   5/3 سـاله    29تـا   25درصد،  7/3ساله  24تا20درصد،  3ساله19تا  15(در پژوهش حاضر  

 ساله است، ميـانگين  24 تا 20ترين شيوع آن در ردة سني         بيش. است) درصد4/1ساله به بالا  30
درصد، بيش از مصرف ايـن      20آور اكستازي با فراواني       هاي جنون   سني مصرف كنندگان قرص   

ــاد ــزايش اســت  م ــال اف ــز در ح ــوده و ني ــل ب ــشور برزي ــا و ك ــيش از . ه در اروپ ــين ب همچن
مطالعات در ديگر   . هاي اكستازي تحصيلات دانشگاهي داشتند      درصدمصرف كنندگان قرص  60

كنـد كـه جمعيـت        هاي مشابه را نشان دادند و عنوان مي         كشورهاي اروپاي غربي و آمريكايافته    
) 2005(هال و همكـاران     ). 1384هاشمي،  ( افزايش است  مصرف كنندة اكستازي هنوز در حال     

 مـرد و    179درصد از   17در بررسي مصرف داروهاي محرك در دانشگاه ميدستون دريافتند كه           
. انـد    زن دانشجو مصرف مواد غيرمجاز و داروهاي محرك را گـزارش كـرده             202 درصد از    11

داروها استفاده از اكـس شـيوع        مشخص شد كه در بين انواع        2004در مطالعة پاركنز و كندي،      
ها اظهار كرده بودند كه اين مواد را به خاطر كسب تجربـه            كننده  تري دارد و تمامي مصرف      بيش

مقايـسة ميـزان شـيوع نـوع مـواد      . انـد  هاي اجتماعي مـصرف كـرده   و هيجان و ارتقاي فعاليت  
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، كوكـائين   )صددر7/15(جوانا    دهد كه ماري     نشان مي  2004مصرفي توسط دانشجويان در سال      
تـرين ميـزان      بـيش )  درصد 3هر كدام با    (اكستازي و آمفتامين    )  درصد 4(زاها    ، توهم )درصد5(

مركـز مطالعـات سـوء      ) 2005سرويس سلامت بوينتون،    ( اند  مصرف را به خود اختصاص داده     
 نفــر از 216 روي 2004مــصرف مــواد دانــشگاه جيمــز مديــسون مطالعــة مــشابهي در ســال  

 26(، سـيگار    ) درصد 1/75(نتايج نشان داد كه مصرف الكل       . دانشگاه انجام داد  دانشجويان اين   
و سـاير مـواد     ) درصـد 3/2(، كوكائين   ) درصد 8/2(آمفتامين  )  درصد 24(، ماري جوانا    )درصد

گـران در     پـژوهش ). 20004مـارتينو،   (باشـد   زاها، اكـستازي زيـر يـك درصـد مـي            شامل توهم 
اجتمـاعي مختلـف، رابطـة قـوي و اساسـي بـين        ـ  روانيتحقيقات متعددي از ميان متغيرهاي 

حمايت اجتماعي به عنوان يك منبع بيروني و حرمت خـود بـه عنـوان يـك منبـع درونـي بـا                       
  ). 1998لوينسون، ( اند سلامت رواني گزارش كرده

 درصد 8/12(درصد شيوع افسردگي برحسب جنسيت، در جمعيت مرد نمونة پژوهش           
 1/12( در جمعيـت زن نمونـه پـژوهش       )  درصدشـديد  6/0متوسـط و     درصد 3/4خفيف،  
 7/6( سـاله 19تا15، برحسب رده سني   )درصدشديد3/0درصد متوسط و    2/3خفيف،   درصد
 سـاله  24 تـا  20 رده در ؛)شـديد  درصـد  5/0متوسـط،    درصـد  2/4 خفيف، متوسط  درصد

 درصد2/10(ها ساله29 تا   25؛در)درصدشديد4/0متوسط،   درصد 7/3خفيف،   درصد) 12/1(
هـاي نمونـه پـژوهش         سـاله  35 تـا    30و در   )درصدشـديد 5/0درصد متوسـط،    2/3خفيف،  

درصـد شـيوع افـسردگي      . اسـت )درصد شـديد  5/0درصد متوسط،   3/2درصد خفيف،   4/7(
آور و يا عدم مصرف آن در پژوهش حاضـر در گـروه    برحسب مصرف موادمحركه و نشاط   

 2/6درصـد متوسـط،     5/17ف،  درصـد خفي ـ  4/29(استفاده كننده از موادمحركه و نشاط آور      
ــديد  ــد ش ــده  ) درص ــتفاده نكنن ــروه اس ــدخفيف، 9/11(و در گ ــط، 3/3درص درصدمتوس

درنتيجه شيوع افسردگي در مصرف كنندگان موادمحركه نـسبت بـه           . است)درصدشديد3/0
دهـد ميـانگين افـسردگي گـروه          همچنين نتايج اين تحقيق نشان مي     . افراد سالم بيشتر است   

از گروهـي كـه از مـواد محـرك و           ) 79/13... (آور و     اد محرك و نشاط   استفاده كننده از مو   



 43 شماره ،يازدهم اجتماعي، سال رفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي 

  
46 

بنابراين ميزان افسردگي در گـروه اسـتفاده   . تر است  بيش) 06/0(آور استفاده نكرده اند     نشاط
در ضـمن بـين انـواع روابـط والـديني و ميـزان              . تر اسـت    كننده نسبت به گروه ديگر بيش     

تـرين ميـانگين      جـود دارد بـه نـوعي كـه بـيش          افسردگي در اين پژوهش رابطة معناداري و      
تـرين ميـانگين    متشنج و كـم )پدرو مادر(هايي با روابط والديني   افسردگي مربوط به آزمودني   

همچنـين بـين انـواع      . هايي با نوع رابطة والديني خيلي خـوب اسـت           افسردگي به آزمودني  
دارد بـه نـوعي كـه       آور رابطه معنادار وجـود        روابط والديني و مصرف مواد محركه و نشاط       

، گـاهي   )درصد8/17متشنج(توزيع انواع روابط والديني دربين مصرف كنندگان موادمحركه         
و در بين افراد سالم     ) درصد6/28(و خيلي خوب  ) درصد9/31(، خوب   )درصد6/21(متشنج

 ، خـوب )درصـد 1/13(، گـاهي متـشنج   )درصـد 5/2(از نظر اعتياد به مـواد محركـه متـشنج        
هاي سالم با روابـط       از اين رو در خانواده    . است)) درصد8/34(وبو خيلي خ  ) درصد6/49(

تـوان نتيجـه    تر است، بنابراين مي  خوب و خيلي خوب درصد شيوع مصرف موادمحركه كم        
بـا  ) متشنج، گاهي متشنج، خوب و خيلـي خـوب        (گرفت نهاد خانواده و نوع رابطه والديني      

  .  آنان نقش مهمي را به عهده داردميزان افسردگي فرزندان رابطه دارد و در سلامت روان
در پژوهش خود روابط بين فردي و بهداشت رواني خانواده را           ) 1387(شمسي ميمندي 

از عوامل مؤثر در گرايش فرزند به اعتياد بيان نموده، از ديدگاه او عدم صميميت و توجـه،                  
عتماد بـيش از  مورد در كنار ا   هاي بي   گيري ن و سخت  كمبود روابط عاطفي، اختلاف با والدي     

. هايي بودند كه در زير مجموعـة روابـط بـين فـردي قـرار گرفتنـد                  حد به فرزندان، عبارت   
طلاق، اختلاف بين والدين و متـشنج بـودن محـيط خـانواده و بـه خـصوص تنبيـه بـدني                      

وفايي در زيرمجموعة    فرزندان، اجبار خانواده در تأمين مصرف مواد، چندهمسري پدر و بي          
مديريت ضعيف در خانواده، فقدان انتظارات روشن و        . نواده قرار گرفتند  بهداشت رواني خا  

واضح والدين در مورد رفتارهاي كودكـان، فقـدان نظـارت بـر فرزنـدان، تنبيـه شـديد يـا                     
نامتناسب با خطاي كودك، از جمله مسائل مربوط به مديريت ضعيف در خانواده است كـه                

  . ه وجود آورندتوانند مشكلات بسياري را براي كودكان ب مي
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دهـد كـه اكثـر جوانـان معتـاد، بـه              نشان مـي  ) 1383(نتايج پژوهش فرجاد و همكاران      
عدم روابط صحيح و سالم : هايي تعلق داشتند كه داراي مشكلات خانوادگي از قبيل         خانواده

در خانواده، كم بودن سطح سواد والدين، كم بودن در آمد و كـم بـودن سـطح فرهنگـي و                     
هـاي منحـرف و       ها به گـروه     طرد فرزندان توسط والدين نيز در گرايش آن       . اجتماعي بودند 

هـاي پـژوهش رحمتـي و همكـاران           يافتـه . مصرف مواد از اهميت بالايي برخوردار اسـت       
دهد در زمينـة عوامـل        نشان مي )1992(و رپتي و تايلر     ) 1998(، تيلسن و مك بريد    )1385(

ن والدين و فرزندان، وجود فـضاي آرام و  خطر و محافظت كننده سطوح بالاي ارتباطات بي      
نماينـدومحيط خـانوادگي،      خالي از تنش در خانواده را يك عامل محافظت كننده تلقي مـي            

هاي حياتي رابراي درك سلامت روان و سلامت فيزيكي فرزندان در گسترة زنـدگي                ارتباط
  . كند فراهم مي

ف مـواد محركـه و   دهـد ميـزان افـسردگي بـا مـصر      همچنين پژوهش حاضر نشان مـي   
، گت چيـو    )2009(آور رابطة معناداري دارد كه با نتايج تحقيقات مك كالوو همكاران            نشاط

و نوئل و ليـزمن     ) 2002(، گونزالز و همكاران   )2007(، بوكنر و همكاران   )2008(و همكاران 
هـاي نـاموفق افـسردگي و اضـطراب را در طـول دورة         همسو است و ترك كننـده     ) 1980(

  . كنند تر تجربه مي اند، بيش سبت به كساني كه ترك نكردهزندگي خود ن
. 5(شيوع مـصرف اكـستازي در ايـران در حـال حاضـر بـه ميـزان شـيوع آن در اروپـا                      

رسيده است و اين درحالي است كـه اكنـون در كـشورهاي غربـي و آمريكـايي                  ) درصد18
كستازي در حال   هاي جامع و فراگيري جهت پيشگيري از سوءمصرف مواد از جمله ا             برنامه

هـا و وسـايل ارتبـاطي     تـوان بـه روش   هاي ايـن پـژوهش مـي        با توجه به يافته   . انجام است 
هاي  ها، برگزاري كارگاه    تأثيرگذار بر نوجوانان و جوانان همانند ورزشكاران، اساتيد دانشگاه        

ريـزي جهـت      هاي حل مسئله، برنامـه      هاي زندگي، مهارت    آموزش خانواده، آموزش مهارت   
هاي آموزشي فراگير براي دانش اموزان، دانشجويان براي همه            فراغت و اجراي دوره    اوقات

  . هاي تحصيلي در برنامة درسي امري لازم است مقاطع و رشته
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