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و نقش گروه همسالان در نوجوانان   شناختی خانوادهگرایش به مصرف مواد بر مبنای فضای روان میزان    بینییشپ

 کننده دخانیاتمصرف

 3، ربابه نوری 2*، حمیدرضا حاتمی 1فروزش سلامی 

 

 چكیده   

با  :  مقدمه ارتباط  مواد  که مصرف  همسالانی مواجهه و  باورهای ویژهیا دخانیات  کننده  به دهرا در فرد شکل می  ایهستند،    د که 

می  گرایش مواد  حاضر  .  انجامدسوء مصرف  پژوهش  روان  میزان  بینیپیشهدف  فضای  مبنای  بر  مواد  به مصرف  شناختی گرایش 

 بود.    کننده دخانیاتو نقش گروه همسالان در نوجوانان مصرف خانواده

در  سال(  13-19پژوهش تمامی نوجوانان دختر و پسر )  روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی و جامعه آماری  وهش:ژروش پ

این صورتتصادفی خوشه  گیرینمونه  روشبه  که  بودند  1395نیمه دوم سال   به  به  که  ای،  قسمت جغرافیایی    5ابتدا شهر تهران 

  16و    13،  11،  10،  8،  6،  5،  4،  3،  2،  1مناطق    ،گانه شهرداری22شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز تقسیم و سپس از بین مناطق  

نهایت  به به  150صورت تصادفی و در  انتخاب شدندنفر  آگاهانه  از  داده.  صورت  استفاده  با  پژوهش  اعتیاد  پرسشنامه  های  استعداد 

ردآوری گ  و همکاران  ر پاسکالهمنشینی با همسالان بزهکا؛ مقیاس  هیلبرنجو عاطفی خانواده  مقیاس  ؛  ویراست نوجوانان زینالی

از    شدند.  گذاشتن  پس  و  5کنار  مخدوش  دادهشرکت  3  پرسشنامه  تحلیل  پرت،  ازکننده  استفاده  با  رگرسیون   ها  تحلیل  روش 

 .انجام شدمراتبی سلسله

داد  نتایج    ها:یافته نشان  حاضر  بهپژوهش  بزهکار  همسالان  با  در    همنشینی  را  مواد  مصرف  به  گرایش  معنادار  و  مثبت  صورت 

 (.P ،364/0=β<01/0کند )بینی میوابسته به دخانیات پیش نوجوانان 

 جواناننوگرایش    یبرا  یمؤثرعوامل    خانواده  شناختی نامطلوبو نیز فضای روان بزهکار    همسالان  با  یدوست  و  ارتباط  گیری:نتیجه

 ضرورت دارد.پیشگیری از مصرف دخانیات توسط نوجوانان و  هستندمصرف مواد به 

 

 همسالان "مصرف مواد "شناختی خانوادهفضای روان "دخانیات  :واژهکلید

   6/1397/ 4تاریخ پذیرش نهایی:               23/2/1397تاریخ دریافت:     

 

 
 تحقیقات، تهران، ایران.   و  شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علومروان  .  1
 ، تهران، ایران. )ع(  امام حسینجامع  یار، دانشگاه  . نویسنده مسئول، دانش2
 یار، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. دانش.  3

و نقش گروه همسالان در    شناختی خانوادهگرایش به مصرف مواد بر مبنای فضای روانمیزان    بینیپیش.  ر نوری،  ح  حاتمی،  ف  سلامیاستناد:  

   24-39 (:1)8؛ 1397خانواده و بهداشت، دوره هشتم، شماره اول، بهار  .کننده دخانیاتنوجوانان مصرف



 ...و نقش گروه همسالان در نوجوانان  شناختی خانوادهگرایش به مصرف مواد بر مبنای فضای روانمیزان    بینیپیش

 : مقدمه

مت اختلالن  طبق  آماری  و  روانیراهنمای تشخیصی  بوابستگ  1های  به    ناسازگارانه مصرف  الگوی  2ه دخانیات ی  است که  دخانیات 

. اولین  (2دهد )طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار میو کیفیت زندگی را به  ( 1شود )یجر م ل توجه بالینی مناختلال یا ناراحتی قاب

سالگی و آشنایی با  12سالگی، مصرف الکل در    10شود که تجربه مصرف سیگار در  در کودکان و نوجوانانی زده می  های اعتیاد جرقه

تری صورت با جدیت بیش  دی با  مواد  مصرف   هایاختلال  نهیزم  در  هیاولت  مداخلاراین،  بناب  . (4و    3)  اندسالگی را داشته  14مواد در  

 . (5رسد )نظر مفید میبه نوجوانان  و کودکان شناسیدر زمینه آسیب که ،گیرد

 راتییتغ  ند زیم  دامن  تقاضا   نیا  به  چهآن  و  است  مواجه  رییتغ  ی تقاضا  با   دائما  یفرهنگ -یاجتماع   ستمیس  کی  عنوان  به  3انواده خ    

-پژوهش(.  6)  دارد  قرار  آن  بستر  در  خانواده  که  است  یاجتماع   ستمیس  از  یناش  راتییتغ  و  خانواده  یاعضا  یاجتماع -یروان  -یستیز

خانواده مانند هر    (،7)  اند  داشته  دیتاک  مواد  مصرف  خطرساز  عوامل  عنوان  به  یفرد  و  یخانوادگ  یرهایمتغ  نقش  بر  یمتعدد  های

دارای اجتماعی  آن  نظام  میان  از  که  است  اولیه  مینیازهای  ارزشها  احساس  به  و  توان  تعلق  جسمانی، صمیمیت،  امنیت  مندی، 

-ای از نیازهای روانیزیرمجموعه  وابستگی، احساس مسئولیت، اعتماد، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به شادی و موفقیت اشاره نمود که

( ن9)  و همکاران  هیومل(.  8اجتماعی هستند  به  بات  کیفی قش(  روابط  تأکید  ضعیف  پرخطر  عامل  عنوان یک  به  و  دارند   والدین 

 دانند.  مرتبط می مواد ارتباط با والدین را با مصرفت کیفی و جوانی و نوجوانی خاص دوره هایویژگی ازی ترکیب

کند. انجام نادرست  اهمیت زیادی پیدا می  4شود و روابط او با همسالاندر مرحله نوجوانی فرد از خانواده به سوی جامعه کشیده می

آمیز را در نوجوانان تسریع  تواند همنشینی با دوستان بزهکار و مبادرت به رفتارهای مخاطرهوظایف والدینی از عواملی است که می

( به(.  10کند  تنهایی  نوجوانی  احساس  شدیداً  است  ممکن  نوجوان  حال  عین  در  و  است  شدن  اجتماعی  زمان  کلی  در  طور  کند 

خصوص داشتن یک یا چند دوست نزدیک ممکن است در زندگی نوجوان طور کلی بهنتیجه، پذیرفته شدن از سوی همسالان به

-شود که با اشخاص دیگر از نظر سن، کلاس و شأن و رتبه برابری میعنوان شخصی یاد میتأثیر بسیاری بگذارد. از یک همسال به

تواند به نوجوان در گر میشود و حضور همسالان حمایتتر از گذشته مینوجوان به همسالان بیش  (. در دوره نوجوانی نیاز11کند )

رود.  یم   ش یپ   تر شیب  یو وفادار  تیمیکند و به سمت صمیم  رییتغ  ی روابط دوست  یدر طول نوجوان(.  12سازگاری بهتر کمک کند )

 ینوجوانان حسادت، پرخاشگر  یدوستکه مشخصه روابط    ی . تا وقتبعد است  ا یاز قبل    ترشیب  یاز همسالان در طول نوجوان  یرویپ 

  ی بزرگسال  ل یتا اوا  یستگیو شا  یشناختنباشد، با چند جنبه از سلامت روان  یاجتماعشدن به سمت رفتار ضد  ده یکش  ای  یا رابطه

دارند.   برا  ییهافرصت  مانهی صم  یدوست  روابطارتباط  دادن در  یرا  پرورش  و  کردن خود  م  گرانید  قیعمک  کاوش  ،  آوردیفراهم 

تواند  یمو    ندیایکنار ب  ینوجوان  یهاکند تا با استرسیبه نوجوانان کمک م،  کندیم  نیتأم  ندهیآ  مانهیروابط صم  یرا برا  یاشالوده

ضو  ( تأثیرپذیری از ع 14)و همکاران  گو  های  مطابق نتایج یافته  . (13)  را بهبود ببخشد  یلینگرش نسبت به مدرسه و عملکرد تحص

نوایی  نشینی با دوستان سیگاری که یکی از پیامدهای یادگیری، تقلید و همانندسازی ناشی از الگوی همسیگاری در خانواده و هم

 در خانواده است، با گرایش به استعمال دخانیات در اوایل و اواسط نوجوانی مرتبط است.

-به  همسالان  گروه .  است  ادیاعت   به  جوانان  یابتلا  یبرا  یمؤثر  مل عا  مواد  و   گار یس  کنندهمصرف  همسالان  با  ی دوست  و   ارتباط  

  گاریس  که  یی ها گروه   به  وستنیپ   اغلب   و   ازمندند ین  گروه   ک ی  به   تعلق  به  نوجوانان.  هستند  مؤثر  گار یس  مصرف   شروع  در  خصوص

  یی توانا  آن  با  همراه  که  است  یادهی پد  ،یاجتماع   مسئله  کی  مثابهبه  مواد  مصرف  سوء  و  ادیاعت.  است   آسان  اریبس  کنندیم  مصرف

  و   یاسیس  ،ی اجتماع   ،یاقتصاد  نظام  در  یساختار  یهایدگرگون  باعث  و  رودیم  نیب  از  موجود  نظم  حفظ  و   یابیسازمان  در  جامعه

 
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders 
2. smoking dependence  
3. family 
4. Peers 
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  به   توجه  با .  است..(  .  و   یاجتماع   ، یاقتصاد)  آن  ابعاد   همه  شناخت  مستلزم  ده ی پد  نیا  با   مبارزه  .شودیم   جامعه  کی  در  ی فرهنگ

  با  زین  مقاله   نیا  در.  است  برخوردار  ییسزاهب  تیاهم  از  منابع   نی ا  تیوضع  سنجش   به  ازین  کشورها  ندهیآ  در  جوانان  تیاهم  و   شنق

 به   جوانان  که  جوانان  نیب  مواد  مصرف  سوء  گرایش به  کاهش  نیهمچن  و  یاجتماع   تیامن  کاهش  و  شیافزا  در  جوانان  نقش  به  توجه

  و   معضل   نیا  بردن  نیب  از  و  موادف  مصر  سوء  کاهش   جهت  در  لازم  یهایریشگیپ   توسعه  به   ازین  لذا   ند،کشور  ندهیآ  عنوان

  است. یضرور  یامر جوانان یتوانمندساز

شده        مطرح  پیشمسائل  مطالعه  اعتیاد/اهمیت  در  افراد  مواد  زمینه  مصرف  برای  میرا  آمادگی  و  برجسته  و  سازد  اهمیت  بر 

می حاضر  پژوهش  پیشبررس  و  افزاید ضرورت  با  نوجوانان  در  مواد  مصرف  به  گرایش  نوآوری آمادگیی  سیگار  مصرف  نظیر  هایی 

گروه همسالان  و    شناختی خانوادهآیا فضای روان  زیر بود:  لگویی به سوارو هدف پژوهش پاسخاز این  آید.شمار میپژوهش حاضر به

   ؟ کنندبینی میرا پیشکننده دخانیات میزان گرایش به مصرف مواد در نوجوانان مصرف

 

 روش پژوهش: 

( پسر  و  دختر  نوجوانان  تمامی  پژوهش  آماری  جامعه  و  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  پژوهش  مصرف13-19روش  کننده  سال( 

گیری تصادفی  به روش نمونهنفر بود    150  شامل  حاضر  پژوهش  . گروه نمونهبودند  نفر  1395دخانیات شهر تهران در نیمه دوم سال  

قسمت    5ابتدا شهر تهران به  در این روش    گانه شهر تهران انتخاب شدند.22های مناطق  بوستان  منطقه از  11  ای ازشهو آگاهانه خو

یا    2بخش قرار داشتند    5گانه شهرداری که در این  22جغرافیایی شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز تقسیم و سپس از بین مناطق  

و    3 نیز    ازمنطقه  مناطق  این  از  بوستانبه  بوستان  3یا    2هریک  و  مناطق  انتخاب شدند.  تصادفی  تهران صورت  ها شامل شمال 

-بوستان  8های شریعتى، پایدارى و ملت؛ شرق تهران منطقه  بوستان  3های قیطریه، نیاوران و گلریزان و منطقه  بوستان  1  منطقه

  5نیما و زیتون؛ غرب تهران منطقه    هایتانبوس   13رسالت و ارکیده و منطقه    پلیس،  هایبوستان  4یاسمن، منطقه    های فدک و

منطقه  بوستان و  ساحل  و  کاج  معلم،  منطقه    ایران  هایبوستان  2های  تهران  مرکز  گفتگو؛  و  پرواز  بوستان  6زمین،  های تهران 

 10  منطقه  بهمن و   های بعثت وبوستان  16های دانشجو و رازى و جنوب تهران منطقه  بوستان  11هنرمندان، لاله و ساعى و منطقه  

بود.  های آتشبوستان پژوهش شامل مصرف دخانیات ملاکنشانى و رضوان  به  ورود  با  ال س  13-19و سن    های  ، زندگی مشترک 

های خروج از پژوهش شامل مصرف  و ملاک   حداقل یکی از والدین از زمان کودکی تا زمان حال و داشتن حداقل یک برادر یا خواهر

 های مزمن دیگر بود. پزشکی در طول عمر و معلولیت جسمانی و بیماریشناسی و روانروان هایدارو، دریافت درمان

-با گویهمقیاس محبت  خرده  8گویه که    16شامل    1964  2هیلبرنجو عاطفی خانواده  مقیاس  :  1جو عاطفی خانواده   مقیاس .  1

و    9های  با گویه؛ هدیه دادن  8و    7های  با گویهرک  های مشت؛ تجربه6و    5های  با گویه؛ تأیید  4و    3های  با گویه؛ نوازش  2و    1  های

ای  درجه  5را در یک مقیاس لیکرت    16و    15های  با گویهو امنیت    14و    13های  با گویه؛ اعتماد  12و    11های  با گویه؛ تشویق  10

و روایی    89/0آلفای کرونباخ  ( برای این ابزار ضریب  16(. جاودان )15د )ده مورد ارزیابی قرار می  5تا خیلی زیاد=  1از خیلی کم=

ها گزارش کرد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای مناسبی با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی و بار عاملی مناسبی برای همه ماده

 دست آمد.  به 93/0کرونباخ برای این ابزار 

گویه که    50( شامل  17)  زینالی  است نوجوانانویر  پرسشنامه استعداد اعتیاد.  3ویراست نوجوانان پرسشنامه استعداد اعتیاد. 2

،  29،  27،  26های  با گویهآمیز  رفتارهای مخاطره  ؛ 50،  49،  47،  46،  45،  32،  20،  16های  با گویهمقیاس نارضایتی درونی  خرده  10

 
1. Affective Family Climate Scale  
2. Hillburn 
3. Addiction Susceptibility Questionnaire-Adolescents Version (ASQ-AV) 



 ...و نقش گروه همسالان در نوجوانان  شناختی خانوادهگرایش به مصرف مواد بر مبنای فضای روانمیزان    بینیپیش

افکار مثبت    ؛48،  42  ،10،  9،  7های  با گویهخودنمایی  ؛  41،  31،  24،  12،  11،  5های  با گویهغیرقابل اعتماد بودن    ؛35،  34،  33

،  15،  14های  با گویهایمان و معنویت پایین    ؛ 40،  38،  36های  با گویهنارضایتی از خانواده    ؛23،  22،  21های  با گویهنسبت به مواد  

از هنجارها    ؛28،  19،  17 روابط مخاطره  30،  6،  4،  2های  با گویهخودمحوری  ؛  25،  18،  13،  8،  3های  با گویهانحراف  بو  ا  آمیز 

 ( برای این ابزار روایی 17دهد. زینالی )مورد ارزیابی قرار می  0و خیر=  1به صورت بله=را    44،  43،  39،  37،  1های  با گویهدوستان  

  گزارش کرد.   86/0و ضریب آلفای کرونباخ    66/0  1نامه با مقیاس نیمرخ خطر مصرف موادملاکی را از طریق اجرای همزمان پرسش

آ ضرایب  حاضر  پژوهش  خردهدر  برای  کرونباخ  درونی های  مقیاسلفای  مخاطره،  نارضایتی  بودن،  آمیزرفتارهای  اعتماد  ،  غیرقابل 

مواد،  خودنمایی به  نسبت  مثبت  خانواده،  افکار  از  پایین،  نارضایتی  معنویت  و  هنجارها،  ایمان  از  روابط  ،  انحراف  و  خودمحوری 

 دست آمد.  به 66/0و  67/0، 63/0،  61/0، 63/0،  60/0، 51/0، 53/0، 75/0، 70/0ترتیب به آمیز با دوستانمخاطره

پاسکال همنشینی با همسالان بزهکانامه  پرسش  .2مقیاس همنشینی با همسالان بزهكار.  3 گویه    8( شامل  18)  و همکاران  ر 

در، آسیب رساندن به  ماه گذشته با همسالانی است که رفتارهایی چون سوء مصرف الکل و مواد مخ  6ارتباط نوجوانان طی    درباره

می نشان  را  سلاح  حمل  و  نزاع  در  شرکت  و  دیگران،  لیکرت  دهند  طیف  یک  هیچدرجه  5در  از  دوستان=ای  از  همه    0کدام  تا 

، همبستگی معناداری را بین  70/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  19)  و همکاران  احمدی  شود.گذاری مینمره  4دوستان=

گزارش   1999و همکاران    6سینگر  5و مقیاس نظارت والدین   2011  4و همکاران  محمدزاده  3س رفتار جنسی پرخطر این ابزار با مقیا

   دست آمد. به 87/0کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

توضیحات یکسانی به نوجوانان های خروج از پژوهش و ارائه  های ورود به پژوهش و ملاکها براساس ملاکپس از انتخاب آزمودنی

ا پرسشدرباره  تکمیل  چگونگی  و  پژوهش  شرکتامهنهداف  رضایت  اعلام  و  پرسشکنندهها  فردی  به صورت  نوجوانان  را امهنها،  ها 

پس از    تکمیل کردند. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.

مخدوش،  پرس  5  حذف به  شنامه  مربوط  اطلاعات  که  داد  نشان  پرتشرکت  3نتایج  چندکننده  لذا  های  داده،  تشکیل  متغیری 

-های پژوهش حاضر با استفاده از روش رگرسیون سلسلهو داده  ها حذف شدکننده از بین دادهاطلاعات مربوط به آن سه شرکت

 مراتبی تحلیل شدند.  

 

 :هایافته

سال،    15  گانکنندرصد( از شرکتد  3/3نفر )  5.  رصد( حضور داشتندد  86پسر )  129رصد( و  د  14ر )دخت  21در پژوهش حاضر  

سال    19رصد(  د  28نفر )  42سال و    18رصد(  د  7/26نفر )  40سال و    17رصد(  د  3/27نفر )  41سال،    16رصد(  د  7/14نفر )  22

گفتنی است که میانگین و    ترک تحصیل نموده بودند.رصد(  د  7/16نفر )  25رصد( در حال تحصیل و  د  3/83نفر )  125  و  داشتند

ها زندگی مشترک،  کنندهدرصد( از شرکت  7/76نفر )  115والدین    بود.  14/1و    61/17ها به ترتیب  کنندهانحراف معیار سن شرکت

ها فوت و والدین  کنندهدرصد( از شرکت  3/5نفر )  8ها متارکه، والدین )پدر یا مادر(  کنندهدرصد( از شرکت  3/11نفر )  17والدین  

درصد( از   22نفر )  33کردند. میزان تحصیلات پدر  ها جدا از یکدیگر )بدون طلاق( زندگی می کننددرصد( از شرکت  7/6نفر )  10

  7/18نفر )  28درصد( کارشناسی و    7/18نفر )  28( کاردانی،  3/11نفر )  17درصد( دیپلم،    3/29نفر )  44ها زیر دیپلم،  کنندهشرکت

درصد(   3/43نفر )  65ها زیر دیپلم،  کننددرصد( از شرکت  7/20نفر )   31صد( کارشناسی ارشد و بالاتر بود. میزان تحصیلات مادر  در

 
1. Substance Use Risk Profile Scale 
2. Adolescent Affiliation with Deviant Peers Scale (AADPS) 
3. Sexual Risk Behavior Scale 
4. MohammadiZadeh 
5. Parental Monitoring Scale 
6. Singer 
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)  8دیپلم،   )  33( کاردانی،  3/5نفر  و    22نفر  )  13درصد( کارشناسی  بود.    7/8نفر  بالاتر  و  ارشد  )  11درصد( کارشناسی    3/7نفر 

  46درصد( متوسط،    40نفر )  60درصد( کم،    3/15نفر )  23ان مصرف سیگار/ قلیان خود را خیلی کم،  ها میزکنندهدرصد( از شرکت

 درصد( خیلی زیاد گزارش کردند.  7/6نفر ) 10( زیاد و 7/30نفر )

 

 . میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش 1جدول 
Table 1. Mean, standard deviation, skewness and kurtosis, coefficient of tolerance and 

variance inflation factor of research variables 

 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد
 تورم واریانس  ضریب تحمل  کشیدگی چولگی 

 73/2 36/0 -29/0 -25/0 02/2 43/6 محبت -جو عاطفی

 18/3 31/0 -55/0 01/0 05/2 46/6 نوازش -جو عاطفی

 63/2 38/0 -21/0 27/0 01/2 65/5 تأیید  -جو عاطفی

 70/1 58/0 -20/0 64/0 14/2 47/4 های مشترکتجربه -جو عاطفی

 43/2 41/0 -50/0 10/0 08/2 72/5 هدیه دادن -جو عاطفی

 80/3 26/0 -04/0 -04/0 92/1 02/6 تشویق -جو عاطفی

 60/2 38/0 -008/0 -33/0 86/1 28/6 اعتماد -جو عاطفی

 66/2 37/0 -26/0 -34/0 93/1 49/6 امنیت -جو عاطفی

 23/1 81/0 -26/0 59/0 59/7 84/10 همنشینی با همسالان بزهكار

 متغیر ملاک  متغیر ملاک  19/0 -02/0 41/9 04/30 گرایش به مصرف مواد

 
 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 2جدول 

Table 2. Correlation matrix of research variables 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         - . گرایش به مصرف مواد1

        - -459/0** محبت -. جو عاطفی2

       - 752/0** -458/0** نوازش -. جو عاطفی3

      - 670/0** 595/0** -472/0** تأیید  -. جو عاطفی4

     - 533/0** 470/0** 539/0** -449/0** های مشترکتجربه -. جو عاطفی5

    - 487/0** 575/0** 631/0** 554/0** -406/0** هدیه دادن -. جو عاطفی6

   - 690/0** 450/0** 700/0** 591/0** 562/0** -500/0** تشویق -. جو عاطفی7

  - 750/0** 635/0** 445/0** 605/0** 544/0** 554/0** -424/0** اعتماد -. جو عاطفی8

  655/0** 741/0** 610/0** 511/0** 614/0** 611/0** 549/0** -517/0** امنیت -جو عاطفی. 9

 -250/0** -226/0** -228/0** -332/0** -307/0** -275/0** -367/0** -386/0** -364/0** . همنشینی با همسالان بزهكار10

01/0>P** 
می   2جدول        عنشان  جو  ابعاد  با همسالان  دهد ضرایب همبستگی همه  و همنشینی  مواد  مصرف  به  گرایش  با  خانواده  اطفی 

است. همچنین جدول   منفی  می  2بزهکار  بزهکار  نشان  همسالان  با  همنشینی  و  مواد  به مصرف  گرایش  دهد ضریب همبستگی 

 مثبت است. 

 

 گرایش به مصرف مواد بینی  رگرسیون چندمتغیری سلسله مراتبی در پیش. 3جدول 



 ...و نقش گروه همسالان در نوجوانان  شناختی خانوادهگرایش به مصرف مواد بر مبنای فضای روانمیزان    بینیپیش

Table 3. Hierarchy multivariate regression in predicting drug use tendency 

 b SE β t 2R 2adjR P متغیرها 

        مرحله اول )جو عاطفی خانواده( 

-058/0 510/0 -270/0 محبت  -جو عاطفی  529/0-   598/0 

-048/0 542/0 -218/0 نوازش  -جو عاطفی  402/0-   688/0 

-061/0 503/0 -286/0 تأیید   -جو عاطفی  568/0-   571/0 

-158/0 381/0 -693/0 های مشترک تجربه -جو عاطفی  817/1-   071/0 

087/0 467/0 390/0 هدیه دادن  -جو عاطفی  835/0   405/0 

-202/0 634/0 -990/0 تشویق  -جو عاطفی  562/1-   120/0 

014/0 540/0 072/0 اعتماد  -جو عاطفی  134/0   893/0 

-201/0 528/0 -981/0 یت امن -جو عاطفی  857/1-   065/0 

001 /0=P ،657 /9(=140 ،9)F  383/0  343/0  

        مرحله دوم 

 000/0   760/4 364/0** 095/0 452/0 همنشینی با همسالان بزهكار 

001 /0=P ،656 /22(=148 ،1)F  133/0  127/0  

01/0>P** 
 

معنادار گرایش به مصرف مواد را در نوجوانان وابسته به  صورت مثبت و  ار بهدهد همنشینی با همسالان بزهکنشان می   3جدول       

 (.  P ،364/0=β<01/0کند )بینی میدخانیات پیش 

 

 : گیرینتیجهبحث و  

صورت مثبت و همنشینی با همسالان بزهکار به( نشان داد  24-20،  9های پیشین )نتایج پژوهش حاضر هم راستا با نتایج پژوهش 

 (.  P ،364 /0=β<01/0کند )بینی مییش به مصرف مواد را در نوجوانان وابسته به دخانیات پیشمعنادار گرا

-های تحولی بی ولوژیکی در دوره نوجوانی، فرصتبی  و  شناختی  اجتماعی،  -تغییرات روانیتوان گفت  ها میدر تبیین این یافته

کند تا در رفتارهایی درگیر شود که به طور ضمنی در اتخاذ سبک زندگی همراه با سلامت یا به  شماری را برای نوجوانان فراهم می

ای را در  باورهای ویژه  کننده مواد هستند،مواجهه و ارتباط با دوستان و والدینی که مصرف  (.25)خطر انداختن سلامت اهمیت دارد  

می شکل  میفرد  مواد  مصرف  سوء  به  که  )دهد  یافته  (.62انجامد  این  تبیین  میدر  به  ها  افتراقیتوان  پیوند  کرد؛    1نظریه  اشاره 

است،  ها بسیار ساده  داند. مفهوم تفاوت ارتباطها نامیده است مربوط مینظریه پیوند افتراقی جرم را به آنچه تفاوت ارتباط  براساس

های غیرقانونی  های اجتماعی معمولاً مشوق فعالیتهای گوناگون متعددی است برخی از محیطفرهنگای که دارای خردهدر جامعه

های دیگر چنین نیستند، افراد از طریق ارتباط با دیگران که حامل هنجارهای تبهکارانه هستند بزهکار  که محیطهستند، درصورتی

شود. فرایند یادگیری رفتار  ویژه گروه همسالان فراگرفته میهای نخستین بهثر رفتارهای بزهکارانه درون گروهشوند. اکیا تبهکار می

 (.27شود ) ها میگیریها و جهتها، نگرشبزهکارانه شامل یادگیری فنون ارتکاب جرم و همچنین انگیزش

های اجتماعی که فرایندهای  ها یا زمینهبه گروهز اشاره کرد؛  پذیری نیتوان به مفهوم جامعهها همچنین میدر تبیین این یافته

اجتماعی آنمهم  رخ میشدن در  بهها  اجتماعیدهد  عوامل  )جامعهعنوان  اشاره میشدن  مرحله شود. جامعهپذیری(  دو  پذیری در 

اصلی    گیرد:کلی صورت می با  (.  28)  ستند، خانواده و گروه همسالان ههای نخستینپذیری در سال جامعهعوامل  دوران نوجوانی 

آسیب افزایش  و  متعدد  و  گسترده  و  تغییرات  دیرهنگام  یا  زودهنگام  روانی  بلوغ  با  بلوغ  شروع  معمولاً  است.  همراه  پذیری 

 
1. differential association 
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نوجوانی ازجمله مراحلی در فرایند (.  29)کند  پذیری بالا همراه است و در نوجوانان دختر و پسر به شکل متفاوتی ظهور میریسک 

ها  کنند و هر کدام از آنشناسی و علوم اجتماعی به آن توجه میهای مختلف روانپردازان در حوزه است که بسیاری از نظریه   رشد

توجه متخصصان را به   طور ویژهدهد بهای که رخ می علت تغییرات عمدهاند. این مرحله به برای این مرحله، اهمیت خاصی قائل شده

شوند و برخی دیگر از لحاظ تأثیرات روحی دلیل تأثیرات فیزیکی با اهمیت تلقی میاز ادوار زندگی بهخود جلب کرده است. برخی  

پذیری، نوجوانان به رسمیت شناختن، برچسب و با جامعه(.  28)   هر دو مورد مهم است  جه بهدرخور اعتنا هستند؛ اما نوجوانی باتو

والدین، عامل  (.  31و    30)کنند  هنجارهای اجتماعی خود را بازنگری می  گیرند و همچنینمدیریت نمایش عاطفی خود را یاد می

حال، دوستان صمیمی، زمین دیگری برای شدن در سنین پایین هستند و این نفوذ در نوجوانی نیز ادامه دارد. بااینعمده اجتماعی

 (. 32)روند  شدن در دوران نوجوانی به شمار میاجتماعی

نوجواناآن  از پیوند  والدینجاکه  با  بهن  ضعیفشان  میتدریج  میتر  حساسی  نقش  آنان  روانی  رشد  در  همسالان  یابند.  شود، 

مهارت یادگیری  برای  امکاناتی  فراهم  همسالان،  مشابه  احساسات  و  مشکلات  گذاشتن  میان  در  و  رفتار  کنترل  اجتماعی،  های 

زندگی نوجوان بسیار اهمیت دارد. دوستان نزدیک معمولاً   شدن از سوی همسالان و داشتن چند دوست نزدیک درکنند. پذیرفتهمی

همهم و  زمینه سن  و  هستند  ارزشجنس  خانوادگی،  هدفهای  و  )جذابیتها  دارد  وجود  هم  استثنا  اما  دارند؛  مشابهی  های  های 

برابر است و روابط دوس  هایی که خصوصیاتی مخالف خصوصیات نوجوان دارند(.آدم به معنای  بهواژه »همال«  افراد  میان  طور تی 

سن هستند. روابط همالان، امروز حتی بیشتر از پیش  های دوستی همهای همالان، گروهمعقول به برابری طلبی گرایش دارد. گروه

به که  دارد  فرزنداناهمیت  و  هستند  کار  نیروی  جزء  اکنون  که  است  زنانی  نسبت  افزایش  با  دلیل  روزانه  مراقبت  مراکز  در  شان 

ویژه بر این واقعیت  کنند. پیاژه بهحق بر اهمیت روابط همالان تأکید میهریک به  2و پیاژه  1های مید برند. نظریهبه سر میهمدیگر  

روابط همالان، دموکراتیک تأکید می پدر وکند که  روابط میان کودک و  از  بر  تر  روابط همالان  رضایت متقابل    هپای  مادرش است. 

بر و  است  بدِه  هپای  استوار  زیادی  میزان  باید  ناچار  و  است  خانوادگی  موقعیت  ذاتی  که  نیست  باشدوابستگی  داشته  وجود  .  بِستان 

می حمایت  را  نوجوانان  که  هستند  نوجوانان  زندگی  از  بخشی  همسالانهمسالان،  شوند.  جامعه  وارد  تا  کمک   کنند  نوجوان  به 

و نقشمی الگوپذیری  تمرین  تا  باشدکنند  داشته  واژ.  پذیری  عوام،  اصطلاح  است. در ه  در  مترادف  نوجوانی  واژ  با  تقریباً  همسالان 

مهم مدرسه،  و  خانواده  همراه  همسالان،  با  روابط  جوامع،  از  ویژگیبسیاری  رشد  برای  زمینه  اجتماعی  ترین  دانش  و  فردی  های 

یرشدن کودک در دوران پذها، خانواده، عامل اصلی جامعهدر همه فرهنگت.  ها و وظایف بزرگسال اسزم برای نقشهای لامهارت

زندگی است. خانواده با شرایط    ههای حساس اولیویژه در سالپذیرکردن کودک بهترین نهاد جامعهخانواده، اساسی  طفولیت است.

های سودمندی را عنوان افراد بالغ در جامعه نقشخود را شناسایی کنند و به  ههای بالقوکند تا تواناییصحیح، کودکان را آماده می

ترین  گیرند که از مهمپذیری در خانواده، امرونهی والدین، تقلید و همانندسازی را یاد میبر عهده گیرند. کودکان در فرایند جامعه

ارزششیوه  انتقال  اسها، هنجارها و سنتهای  اجتماعی  آغاز میجامعه.  تهای  خانواده  و  پذیری در  به جامعه  فرد  رفتن  با  و  شود 

کند و نهادهای اجتماعی دیگر  پای نهاد آموزش و پرورش حرکت میرود؛ بلکه پابههای آموزشی، فعالیت خانواده از بین نمیمحیط

 ود  گیرمی خانه فاصله از هر سن دیگری از بیش  نوجوانی دوره نوجوانان در  (. 28)  بخشنداین عمل را تا پایان عمر فرد تداوم می

 برخوردار نیستند، همرنگی به قصد گروه فشارهایا  ب جهت مقابله لازم پختگی از چون و شوندمی  روبه رو گروه همسالان با تربیش

گیرند.  قرار گروه  زایآسیب  منفی و مدگرایانه، رفتارهای تأثیر تحت و کنند منفی برخورد به صورتر  مزبو فشارهای با است  ممکن

 همسالان به محبت، گرایش حمایت و جلب خانواده، برای بر  حاکم سرد روانی  بنابراین نوجوان و جوان از یک سو به دلیل فضای

سوی و  کندمی  پیدا تجهیز  به دیگر از  سبک نشدن دلیل  دبه  مثبت  ارتباطی  مقابله کودکی، ر  های  مقابل  ثرؤم توانایی    در 
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ازپذیرتر میآسیبو   نکرده کسب رادوستان    پیشنهادهای با از ناشی فشار رو، این شود.   همسالان سوءه  ویژبه همسالان  ارتباط 

تر در سراسر روابط همالان، بیش   (.33مصرف مواد نقش دارند )ت  سم  گرایش جوانان به در عوامل دیگر از بیش مواد،   مصرف کننده 

تر یا همه ر نواحی که تحرک اجتماعی زیاد نیست، افراد ممکن است در بیشویژه دکند؛ بهزندگی شخصی اهمیت خود را حفظ می

گونه نباشد، احتمال دارد  که اینغیررسمی باشند یا یک گروه از دوستان را حفظ کنند؛ حتی در جایی  زندگیشان عضو یک جرگه

های غیررسمی افرادی که در سنین مشابهی  هروابط گروه همالان، فراتر از دوران کودکی و نوجوانی، تأثیر مهمی داشته باشد. گرو

حوزه یا  کار  محل  در  شکلهستند،  در  معمولاً  دیگر،  نگرشهای  به  دارنددادن  پایداری  اهمیت  افراد  رفتار  و  با  .  ها  ضعیف  روابط 

ناسازگاری نوجوانی،  و  کودکی  دوران  در  بزهکاریهمسالان  بزرگسالی،  دوران  عاطفی  ناسازگا  و  های  رفتارهای  منجر سایر  را  رانه 

 (. 28)شود می

  بر  است  ممکن  همسالان  یهاگروه   و  دوستانکید دارد.  أ بر اهمیت نقش گروه همسالان و دوستان در بروز رفتار تپژوهش حاضر        

  تتح  گر ید  زمان   هر  از  شیب  بلوغ  دوره  در  نوجوان  کهنیا  خصوصهبند.  بکشان  ادیاعت  و  انحراف  یبسو  را  او  و  داشته  اثر  فرد  تیشخص

  کردن   دا یپ   درصدد  لاجرم  و  کاسته  خانواده  به  خود  یاتکا  از  نوجوان  دوره  نیا  در  چراکه  ردیگیم  قرار  دوستان  و  همسالان  گروه  ریتأث

  افکار   و   گفتار   و   رفتار   و   اعمال  ریتأث  تحت  معمولاً  نوجوان  . دیآیبرم   هستند  همسالان  گروه   ها آن  ن یترمهم  که   یگری د  ی هاگاههیتک

 .  ردیپذ یم  مقاومت بدون را آنان نظرات  و هاخواسته و اشتهد قرار دوستان

 مجموعه   یک  خود  بطن  در  حال  هر   به.  است  آن  تأثیر  میزان  و   عوامل   بین  ارتباط  دنبال   به  ماهیت  در  اگرچه  پژوهشی   هر      

در    :است  زیر  شرح  هب  هایی محدودیت  دارای  و  نبوده  مستثنی  امری  چنین  از  نیز  حاضر  پژوهش .  داشت  خواهد  را  هایی محدودیت

ها آگاهانه  کنندهکه هدف بررسی میزان مصرف دخانیات و گرایش به مصرف مواد بود ممکن است شرکتدلیل اینپژوهش حاضر به

های آتی از ابزارهای دیگر هم در  شود در پژوهشرو پیشنهاد مییا غیرآگاهانه سعی در مطلوب جلوه دادن خود کرده باشند از این
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