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Abstract 
 

Background and Objectives: Adolescents as a high-risk group are 

prone to addiction. This research aimed to investigate the role of 

depression, family relationships, and self-efficacy in the prediction of 

susceptibility to addiction among adolescents. 
 

Methods: The present research was a descriptive-correlational study 

carried out on 546 adolescents of Lorestan province’s high school in 

school year 2014-2015. The samples were selected through multiple 

cluster sampling method. Participants responded to demographic 

characteristics, addiction potential, depression, family relationships, 

and self-efficacy questionnaires. Data were analyzed using Pearson’s 

correlation coefficient and stepwise multiple linear regression. 
 

Results: In this study, depression, family relationships, and self-

efficacy was significantly correlated with addiction potential (p<0/01). 

Multiple regression analysis indicated that depression, family 

relationships, and self-efficacy significantly predicted 37.2%, 2%, and 

2.1% of addiction potential variance, respectively (p<0.0001). 
 

Conclusion: The results of this study indicated that depression, family 

relationships, and self-efficacy are important in the prediction of 

addiction potential, so that these factors can explain the high degree of 

variability of addiction potential among adolescents. 
 

Keywords: Adolescent; Depressive disorder; Family relations; Self 

efficacy; Substance-related disorders. 
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 چکیده
این عنوان گروهی پرخطر، در معرض ابتلا به اعتیاد قرار دارند.  نوجوانان بهزمینه و هدف: 

بینی آمادگی  پژوهش با هدف بررسی نقش افسردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی در پیش

 نوجوانان انجام شد.میان به اعتیاد در 

های  اننوجوان دبیرست 646همبستگی بر روی  -پژوهش حاضر به روش توصیفی  بررسی: روش

ای  گیری خوشه با روش نمونهها  انجام گرفت. نمونه 1949-1944استان لرستان در سال تحصیلی 

شناختی،  ی خصوصیات جمعیتها کنندگان به پرسشنامه ای انتخاب شدند. شرکت چندمرحله

ها با استفاده از  آمادگی به اعتیاد، افسردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی پاسخ دادند. داده

 گام تجزیه و تحلیل شدند. به ریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندمتغیره گامض

افسردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی با آمادگی به اعتیاد، رابط  در این مطالعه بین: ها یافته

(. تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد افسردگی، روابط >21/2p)داری وجود داشت  معنی

طور  از واریانس آمادگی به اعتیاد را به درصد 1/0و  0، 0/93خانواده و خودکارآمدی به ترتیب 

 . (>2221/2p)کنند  بینی می داری پیش معنی

نتایج این پژوهش حاکی از اهمیت افسردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی در  گیری: نتیجه

توانند مقدار زیادی از تغییرپذیری آمادگی به  بینی آمادگی به اعتیاد است که این عوامل می پیش

 نوجوانان را تبیین کنند.میان اعتیاد در 

های مرتبط با  اختلالرآمدی؛ ؛ کاگیافسردگی؛ روابط خانواد؛ اختلال نوجوانانها:  کلید واژه

 .مواد

 پزشکی قممجله دانشگاه علوم 
 59 خرداددوره دهم، شماره سوم، 

  07الی  07صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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The role of depression, 

family relationship and self-efficacy in the prediction of potential addiction 

among adolescents. Qom Univ Med Sci J 2016;10(3):70-80. [Full Text in 

Persian] 

 

 

17 
 1946 خرداد، سوم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران خدیجه فولادوند                                                                     نوجواناندر  بینی آمادگی به اعتیاد و خودکارآمدی در پیش روابط خانوادهنقش افسردگی، 

 

 مقدمه  
زیستی، روانی و اجتماعی  مصرف مواد یکی از معضلات عمده

آور شیوع مصرف مواد،  است و جهان در دهه اخیر با آمار حیرت

ویژه در قشر نوجوان مواجه بوده است  طور عمومی در جامعه، به به

تحولی ، یک دوره خطرساز عنوان به اگرچه دوره نوجوانی(. 1)

(، اما عوامل خطرساز و 0-6برای تجربه مواد است )

وجود دارند که شناخت آنها برای ارتقای ای  کننده محافظت

نظر  های پیشگیرانه و درمانی اعتیاد در نوجوانان، مهم به برنامه

تواند منجر به  ، افسردگی مییرسد. طبق شواهد بسیار می

(. اکثریت مطالعات پژوهشی نشان 6-1) گرددسوءمصرف مواد 

شود و مصرف  دهند افسردگی قبل از مصرف مواد شروع می می

(. شواهد پژوهشی نیز 4،12د یک پیشایند افسردگی است )موا

دهند نوجوانان افسرده در معرض خطر بالاتری از مصرف  نشان می

نشان داد  Bukstein(. نتایج پژوهش 11-19مواد قرار دادند )

%(، 6/14برابر نوجوانان غیرافسرده ) 0%(، 0/04نوجوانان افسرده )

( نیز مطرح 19)مکاران و ه Henry(. 10کنند ) مواد مصرف می

تر از  کنند سریع کردند نوجوانان دختر افسرده که مواد مصرف می

سمت سوءمصرف مواد یا وابستگی به مواد  مصرف اولیه مواد به 

( نیز نشان داد 14پژوهش محسنی تبریزی ) کنند. حرکت می

گذارد. نتایج  افسردگی بر آمادگی فرد به سوءمصرف مواد اثر می

حاکی از آن بود که در بین  ،(16زاده ) و رسول پژوهش مولوی

ترین عامل در آمادگی به سوءمصرف  عوامل فردی، افسردگی مهم

(، 16چی و محمدخانی ) مواد است. همچنین نتایج پژوهش قهوه

 بیانگر آن بود که هیجانات منفی با مصرف سیگار ارتباط دارند. 

تواند  یی پژوهشی، ارتباط با خانواده مها براساس یافته

کننده قوی مصرف الکل، سیگار و سایر مواد در  بینی پیش

دهند وجود و کیفیت ارتباطات  نوجوانان باشد. مطالعات نشان می

بینی  طور نیرومندی الگوهای مصرف نوجوانان را پیش با والدین به

آمیز، خطر مصرف مواد را  که ارتباطات تعارض کند. درحالی می

تر، مانع مصرف مواد  ، ارتباطات صمیمیدهد. در مقابل افزایش می

که نوجوانان با والدین خود  (. زمانی13،11شود ) نوجوانان میدر 

کنند از اثرات مضر مصرف  ارتباط دارند و احساساتشان را بیان می

مواد در امان بوده و احتمال کمتری وجود دارد که به مصرف مواد 

 (.10ورند ) آ روی 

 

و  نتایج پژوهش علایی خرایم، کدیور، محمدخانی، صرامی 

که از جانب والدین خود  ( نشان داد نوجوانانی14علایی خرایم )

اند، از دوستان منحرف پیروی کرده و در نتیجه به  طرد شده

 آورند.  مصرف مواد روی می

بین برای دسته  عنوان متغیری پیش باورهای خودکارآمدی نیز به

(. 02تارهای نابهنجار مورد بررسی قرار گرفته است )وسیعی از رف

کننده در مقابل  در واقع، خودکارآمدی یک عامل محافظت

(. خودکارآمدی، باور به 10آید ) مصرف مواد به شمار می

شایستگی و توانایی فرد برای سازمان و اجرای اعمال مورد نیاز 

ج پژوهش (. نتای01های مورد انتظار است ) برای مدیریت موقعیت

Hale (00نیز نشان از ارتباط مهم و معنی )  داری بین خودکارآمدی

شده و سوءمصرف مواد بوده است. نتایج پژوهش  ادراک

( نیز نشان داد با افزایش 09ابوالقاسمی، پورکرد و نریمانی )

خودکارآمدی، آمادگی به مصرف مواد در نوجوانان کاهش 

علیلو، اسدی مجره، یابد. همچنین رنجبر نوشری، محمود  می

( در پژوهش خود به این نتیجه دست 1قدرتی و نجار مبارکی )

  یافتند که خودکارآمدی افراد معتاد، کمتر از افراد بهنجار است. 

در زمینه بررسی موضوع پژوهش  ی کهبا توجه به مطالعات اندک

در ای  و عدم وجود سابقه انجام چنین مطالعه موجود است حاضر

ی خاص خود نه تنها از نظر ها پژوهش دارای نوآوریایران، این 

شناسی و تبیین نتایج  موضوع؛ بلکه از سایر جهات نظیر روش

های حاصل از این مطالعه بر غنای  باشد. بنابراین، یافته می

گفته در زمینه متغیرهای پژوهش خواهد افزود.  دستاوردهای پیش

ریزان و  مهتواند به برنا علاوه، نتایج پژوهش حاضر می به

ی پیشگیرانه و ها دهندگان خدمات سلامتی در ارتقای برنامه ارائه

درمانی اعتیاد نوجوانان یاری رساند. براین اساس، این مطالعه از 

نظر موضوع و تبیین، حایز اهمیت است. با توجه به مطالب 

پژوهش با هدف بررسی نقش افسردگی، روابط شده، این  بیان

میان بینی آمادگی به اعتیاد در  در پیش خانواده و خودکارآمدی

  نوجوانان انجام گرفت.
 

 روش بررسی
 646همبستگی بر روی  -پژوهش حاضر به روش توصیفی 

 1949-1944های استان لرستان در سال تحصیلی  نوجوان دبیرستان

 انجام شد. 
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ای  چندمرحلهای  نمونه با استفاده از روش تصادفی خوشهحجم  

شهرستان  0شهرستان استان لرستان،  12تعیین گردید. ابتدا از بین 

صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس از بین  آباد و سلسله به خرم

دبیرستان دخترانه  6آباد، سلسله،  های خرم دبیرستان شهرستان 196

انتخاب و در نهایت، در داخل  ،صورت تصادفی و پسرانه به

دانش  646کلاس ) 90صورت تصادفی،  های مورد نظر به دبیرستان

آموز( برای شرکت در نمونه پژوهش تعیین گردید. معیار ورود به 

پژوهش شامل اشتغال به تحصیل در دبیرستان در زمان پژوهش و 

تمایل نوجوان به شرکت در پژوهش بود. در ابتدا با اخذ مجوز از 

آموزش و پرورش استان لرستان، پژوهشگر وارد محیط پژوهش 

های مورد نظر را در اختیار نوجوانان دبیرستانی  شده و پرسشنامه

کنندگان نیز اعلام گردید  قرار داد تا تکمیل کنند. به شرکت

شرکت در پژوهش برای تمامی افراد اختیاری بوده و نام و نام 

صورت  طلاعات پژوهش تنها بهخانوادگی آنها مورد نیاز نیست و ا

گیرد. مدت زمان تقریبی  گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار می

دقیقه بود. ابزار گردآوری  46، ها لازم برای پر کردن پرسشنامه

پرسشنامه به شرح زیر بود که به روش  6ها شامل  داده

 .باشدها تکمیل  دهی توسط آزمودنی خودگزارش

این پرسشنامه اختی: ـشن یتات جمعـه اطلاعـامـپرسشن -1

دبیرستان، مقطع  نامحاوی اطلاعاتی در مورد سن، جنس، 

تحصیلی، شهرستان محل سکونت، سابقه و نوع مصرف مواد 

وسیله دوستان و سابقه  توسط نوجوان، سابقه و نوع مصرف مواد به

 و نوع مصرف مواد توسط والدین بود.

                     ی ـرانـایاد ـتیـه اعـی بـادگـآمه ـامـنـشـرسـپ -2

(Iranian Addiction Potential Scale :)پرسشنامه زرگر 

 اجتماعی - روانی وضعیت به توجه بارا  اعتیاد به آمادگی ایرانی

از دو عامل تشکیل شده و  پرسشنامه این. است ساخته ایرانیه جامع

باشد.در عامل اول  می سنج دروغسؤال  6ه فااض بهسؤال  96دارای 

ها به ترتیب مربوط به رفتارهای  )آمادگی فعال(، بیشترین سؤال

خواهی بوده و در عامل  ضداجتماعی، میل به مصرف مواد و هیجان

ها مربوط به عدم ابراز وجود  دوم )آمادگی منفعل(، بیشترین سؤال

 (. 04باشد ) می

 

 

( مخالفملاً کام) صفر از پیوستار یک روی برسؤال  هر گذاری نمره

 . است( موافقملاً کام) 9 تا

 روایی در. شد استفاده روش دو از مقیاس این رواییه محاسب برای

 را غیرمعتاد و معتاد گروه دو اعتیاد به آمادگیه پرسشنام، ملاکی

 طریق از مقیاس سازه رواییت. اس داده تمیز یکدیگر از خوبی به

 بالینی مئعلا فهرست ای هماد 06 مقیاس با آن کردن همبسته

(SCL_25 ،)46/2 2221/2 سطح در کهگردید  محاسبه>p 

را  پرسشنامه پایایی(، 04حسنی و همکاران ) د. حاجیبو دار معنی

در پژوهش حاضر کردند.  برآورد 13/2، کرونباخ آلفای روش با

و دو  13/2، اعتیاد به آمادگیآلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

به دست  34/2و  16/2به ترتیب برابر  منفعلو  آمادگی فعالعامل 

 آمد.

                  ان ـودکـی کــردگــسـه افــامــنـشـرسـپ -3

(Children's Depression Inventory:)  پرسشنامه

و  Kovacsوسیله  ( بهCDI)دهی افسردگی کودکان  خودگزارش

Beck 3-11گیری افسردگی در کودکان و نوجوانان  برای اندازه 

سؤال است که هر  03سال ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 

گیری نشانگان افسردگی  سؤال شامل سه گزینه بوده و برای اندازه

نظیر گریه کردن، افکار خودکشی، توانایی در تمرکز بر تکالیف 

شوند.  گذاری می نمره 2-0مدرسه طراحی شده است. سؤالات از 

این پرسشنامه شامل پنج عامل خُلق منفی، مشکلات بین فردی، 

 (.06باشد )  نفس منفی می لذتی و عزت ناکارآمدی، بی

ای مورد  این پرسشنامه در مطالعات مختلف به شکل گسترده

عنوان پرسشنامه دارای روایی و پایایی  استفاده قرار گرفته و به

. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل (1شده است ) شناخته

و پنج عامل خُلق منفی،  10/2پرسشنامه افسردگی کودکان، 

نفس منفی به  لذتی و عزت مشکلات بین فردی، ناکارآمدی، بی

 به دست آمد. 63/2و  66/2، 69/2، 61/2، 31/2ترتیب برابر با 

                وادهـانـط خـده روابـش شـرایـه ویـامـنـرسشـپ -4

(Revised Family Relationship Scale :) این پرسشنامه توسط

Fitzpatrick  وRitchie  تدوین شده است. در این پرسشنامه

وه ارتباط در ـه شیـوط بـربـم)ؤال ـس 06 ان،ـنندگـک تـشرک

 در مورد هر جمله تا چه حد کنند خوانده و مشخص میرا  خانواده
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کند. این مقیاس، دو عامل گفت و شنود و  خانواده آنان صدق می 

امتیازی لیکرت از  6های خانواده را در طیف  همنوایی ارتباط

گیری  ( تا کاملاً مخالفم )نمره صفر( اندازه4کاملاً موافقم )نمره 

 (.06)کند  می

روایی مقیاس با استفاده از روش  ،در پژوهش سپهری و مظاهری

های اصلی بررسی و مشخص شده  تحلیل عاملی به شیوه مؤلفه

% را 66هم، حدود  های مقیاس بر روی  (. مجموعه گویه06است )

کند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ دو بعُد همنوایی و   تبیین می

باشد. در پژوهش  می 14/2و  42/2 گفت و شنود به ترتیب برابر با

و  12/2حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روابط خانواده، 

و 42/2و شنود و همنوایی به ترتیب برابر با  برای دو عامل گفت

 به دست آمد. 19/2

 پرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان  -9

(Self-efficacy questionnaire-Children Scale) : این

برای ارزیابی خودکارآمدی  Murisسؤالی توسط  09پرسشنامه 

کودکان و نوجوانان در سه حیطه )اجتماعی، تحصیلی و هیجانی( 

با استفاده از تحلیل عامل،  Murisتهیه شده است. نتایج مطالعات 

وجود ساختار سه عاملی در سه حیطه )اجتماعی، تحصیلی و 

، پایایی خودکارآمدی هیجانی( را نشان داده است. همچنین

؛ 31/2؛ پایایی خودکارآمدی اجتماعی، 32/2 عمومی، 

 12/2و خودکارآمدی هیجانی،  13/2خودکارآمدی تحصیلی، 

 (.03گزارش شده است )

         (، پایایی پرسشنامه از طریق 03در پژوهش طهماسیان )

آموزان برابر  نفر از دانش 49هفته در  0بازآزمون پس از  -آزمون 

آزمون خودکارآمدی  برای خرده 10/2برای کل آزمون،  14/2

   آزمون خودکارآمدی تحصیلی و برای خرده 13/2اجتماعی، 

 برای خودکارآمدی هیجانی محاسبه شده است.  11/2

 

 

 

 

 

 

 

آزمون  برای خرده 66/2آنها با آلفای کرونباخ، ثبات درونی 

خودکارآمدی آزمون  خرده 34/2خودکارآمدی اجتماعی، 

  آزمون خودکارآمدی هیجانی برای خردهنیز  14/2 تحصیلی و

 به دست آمده است. 

در ارتباط با روایی همگرای این پرسشنامه، با توجه به ارتباط 

خودکارآمدی با افسردگی، همبستگی پیرسون بین پرسشنامه 

( و پرسشنامه خودکارآمدی CDI)افسردگی کودکان و نوجوانان 

( نشان داد همبستگی بین افسردگی SEQ-Cنوجوانان )کودکان و 

دار است. در پژوهش  و خودکارآمدی نوجوانان، منفی و معنی

حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه خودکارآمدی کودکان 

و برای سه عامل اجتماعی، تحصیلی و هیجانی  16/2و نوجوانان، 

در این پژوهش،  به دست آمد. 36/2، 14/2، 32/2به ترتیب برابر با 

های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیره  از روش

شده بین آمادگی به اعتیاد، افسردگی،  برای آزمون روابط فرض

ها با استفاده  روابط خانواده و خودکارآمدی استفاده گردید. داده

 شدند. تجزیه و تحلیل 16نسخه  SPSSافزار  از نرم
 

 ها یافته
نوجوان  646همبستگی بر روی  -این مطالعه به روش توصیفی 

انجام  1949-1944های استان لرستان در سال تحصیلی  دبیرستان

نفر، پسر  061نفر از نوجوانان، دختر و  031. از این تعداد، شد

%( قرار داشت. 6/33سال ) 14-16بودند. دامنه سنی بیشتر آنها بین 

% سال 0% سال سوم، 13% سال دوم، 90% نوجوانان در سال اول، 44

% 4/49% مقطع تحصیلی خود را مشخص نکردند. 6چهارم و 

% والدین آنها، عدم سابقه 1/41% دوستان و 6/11نوجوانان، 

% دوستان و 6% نوجوانان، 1/1مصرف مواد را داشتند. همچنین 

% والدین آنها دارای سابقه مصرف مواد بودند. در جدول 4/0

 شناختی نمونه پژوهش آمده است. ت جمعیتمشخصا 1شماره 
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 (n=945پژوهش )کنندگان  شناختی شرکت : خصوصیات جمعیت1جدول شماره 

 درصد فراوانی فراوانی شناختی های جمعیت ویژگی

 6/33 409 14-16 سن

11-13 46 6/1 

 1/14 33 جواب نداده

 4/62 031 دختر جنسیت

 1/44 061 پسر

 

 دبیرستان

 3/00 104 بهشت آذین

 0/01 164 سمیه

 6/6 96 امیرکبیر

 4/6 90 هنرهای زیبا

 6/11 69 نواب صفوی

 1/06 193 مطهری

 9/69 041 سلسله شهرستان

 3/46 066 آباد خرم

 

 سابقه مصرف مواد فرد

 4/49 612 خیر

 4/2 6 قلیان

 0/2 1 حشیش

 6/6 92 جواب نداده

 

 

 

 

 سابقه مصرف مواد دوستان

 6/11 419 خیر

 0/0 10 بله )ماده مصرفی گزارش نشده(

 1/1 6 سیگار

 3/2 4 تریاک 

 3/2 4 جواناماری 

 9/1 3 قلیان 

 6/6 92 جواب نداده

 

 

 سابقه مصرف مواد والدین
 

 1/41 441 خیر

 1/1 6 نشده( بله )ماده مصرفی گزارش

 0/1 3 سیگار

 0/2 1 قلیان

 4/2 0 ماری جوانا

 6 90 جواب نداده

 رهای پژوهش ـی متغیـار و همبستگی درونـراف معیـانح±میانگین 
 

 ارائه شده است. 0حاضر در جدول شماره 

 (n=945: میانگین و انحراف استاندارد و همبستگی درونی متغیرها )2جدول شماره 

 همبستگی انحراف معیار±میانگین متغیر

  1 2 3 4 

 - - - 1 63/00±44/10 آمادگی به اعتیاد

 - - 1 61/2** 26/14±42/6 افسردگی

 - 1 -26/2 03/2** 61/44±14/11 روابط خانواده

 1 10/2** -63/2** -46/2** 26/63±26/19 خودکارآمدی

71/7p<** 
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کننده در گام اول، افسردگی با ضریب  بینی از بین متغیرهای پیش 

تنهایی قادر به  وارد معادله رگرسیون شد و به 611/2رگرسیون 

دار بود  طور معنی واریانس آمادگی به اعتیاد به % از0/93بینی  پیش

(2221/2p< در گام دوم علاوه بر افسردگی، روابط خانواده به .)

افزایش داد.  603/2معادله افزدوه شد و ضریب رگرسیون را به 

طور  % از واریانس آمادگی به اعتیاد را به0روابط خانواده به تنهایی 

   علاوه بر این، در گام سوم  (.>2221/2pداری تبیین کرد ) معنی

  644/2ون به ـرسیـب رگـریـدی، ضـارآمـودکـدن خـه شـافـا اضـب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% از واریانس 1/0طور خالص  افزایش یافت و خودکارآمدی نیز به

(. در مجموع، سه متغیر >2221/2pآمادگی به اعتیاد را تبیین کرد )

بینی  قادر به پیشافسردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی، 

( >2221/2p% از آمادگی به اعتیاد نوجوانان بودند )1/41دار  معنی

 (Durbin -Watson)(. ضریب دوربین واتسون 9)جدول شماره 

، بیانگر رعایت 6/1-6/0نیز با توجه به قرار داشتن در دامنه  16/1

 (.01فرض استقلال خطاها بود ) پیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بینی آمادگی به اعتیاد رگرسیون جهت پیش : خلاصه مدل تحلیل3جدول شماره 

 ضریب رگرسیون متغیرهای واردشده در معادله گام
سهم کل )توان 

 دوم رگرسیون(

ضریب 

 شده تعدیل
 داری معنی 2درجه آزادی  سهم خالص

ضریب دوربین 

 واتسون

 2221/2 644 939/2 930/2 939/2 611/2 افسردگی 1

16/1 
 2221/2 649 202/2 941/2 949/2 603/2 افسردگی+روابط خانواده 2

3 
افسردگی+روابط 

 خانواده+خودکارآمدی
644/2 416/2 411/2 201/2 640 2221/2 

 
ضرایب معادله براساس نمرات خام و استاندارد، از لحاظ آماری 

کنندگی برای آمادگی به اعتیاد  بینی دار و دارای قدرت پیش معنی

سوی دیگر، (. از 4( )جدول شماره >2221/2pنوجوانان بود )

 ه ـطـود رابـی از نبـاکـ، ح62/1ر از ـس کمتـورم واریانـب تـرایـض

 

خطی قوی بین مجموع متغیرهای مستقل بود. نبود رابطه  هم

خطی بر عدم وجود همبستگی بسیار بالا بین مجموع متغیرهای  هم

 12مستقل اشاره داشته و مبنای آن ضریب تورم واریانس کمتر از 

 (. 04باشد ) می
 ادگی به اعتیادبینی آم : ضرایب خام و استاندارد معادله رگرسیون جهت پیش4جدول شماره  

 ضریب تورم واریانس ضریب تحمل  داری معنی beta t خطای استاندارد ضریب بتا متغیر

 - - 2221/2 66/9 - 99/9 11/10 مقدار ثابت

 44/1 63/2 2221/2 69/10 62/2 23/2 41/2 افسردگی

 21/1 44/2 2221/2 63/4 16/2 24/2 13/2 روابط خانواده

 41/1 63/2 2221/2 -44/4 -11/2 24/2 -13/2 خودکارآمدی

 
 بحث

کنندگی آمادگی به  بینی پژوهش حاضر با هدف تعیین قدرت پیش

وسیله افسردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی انجام  اعتیاد به

داری  طور معنی طورکه مشاهده گردید افسردگی به شد. همان

بینی کرد. این یافته با نتایج  آمادگی به اعتیاد را در نوجوانان پیش

Chiang (3 ،)و  Windle  (6 ،)Changو  Windleمطالعات 

Libby (4 ،)Taylor (12 ،)Whitesell  (،11)و همکاران          

Elliott-Erickson  (، 10)و همکارانHenry  (، 19)و همکاران

چی و  (، قهوه16زاده ) (، مولوی و رسول14محسنی تبریزی )

همخوانی داشت. اکثریت مطالعات پژوهشی  ،(16محمدخانی )

شود و  افسردگی قبل از مصرف مواد شروع میدهند  نشان می

 (. 4،12مصرف مواد یک پیشایند افسردگی است )

ارتباط بین افسردگی و مصرف مواد نیز شاید بدین دلیل باشد که 

افزایش  های منفی و ای برای کاهش هیجان مصرف مواد وسیله

های مثبت است. بر این اساس، افسردگی با ایجاد  هیجان

 شود   های منفی در فرد منجر به افزایش مصرف مواد می هیجان

)تبیین تحول اعتیاد و  Self-medication(. طبق مدل 6،3)

طور  پذیری نسبت به اعتیاد(، افراد به های فردی در آسیب تفاوت

شناختی که از آن  عمد از مواد برای درمان و بهبود علائم روان

که از  کنند. طبق این الگو افرادی برند، استفاده می رنج می

برند،  وص افسردگی رنج میخص های عاطفی ناخوشایند، به حالت

مستعد اعتیاد هستند. بنابراین، ممکن است مواد برای تسکین 

آمدن با علائم افسردگی،  احساسات افسردگی و کمک به کنار

 (.02انتخاب شوند )
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داری آمادگی به  طور معنی در پژوهش حاضر، روابط خانواده به 

بینی کرد. این یافته با نتایج مطالعات  اعتیاد در نوجوانان را پیش

Elliott-Erickson (، 10) و همکارانRhodes  (، 13)و همکاران

Kliewer  وMurrelle (11( علایی خرایم و همکاران ،)14 )

هایشان تعارض وجود  خانواده که در همخوانی داشت. نوجوانانی

توانند در مواجه با فشارزاهای زندگی، منبع حمایتی  دارد نمی

داشته باشند و ممکن است استرس اضافی را در نتیجه تعامل 

آمیز خانواده تجربه کرده و بنابراین از مواد برای تسکین  تعارض

ها با ارتباط ضعیف در  علاوه، خانواده استرس استفاده کنند. به

نظارت رفتار نوجوانان مؤثر نیستند. برعکس تعاملات مثبت 

تر  خانواده با رفتارهای سازگارانه در نوجوان مانند سطوح پایین

های منسجم با حمایت از  مصرف مواد ارتباط دارد. خانواده

کنند تا یاد بگیرد و برای رفتار  نوجوان، بافتی را فراهم می

که نوجوانان با  (. زمانی11سازگارانه کنار آمدن تقویت شود )

کنند از  والدین خود ارتباط برقرار کرده و احساساتشان را بیان می

اثرات مضر مصرف مواد در امان بوده و احتمال کمتری وجود 

(. علاوه بر این، نتایج پژوهش 10دارد که مواد مصرف کنند )

داری آمادگی به اعتیاد  طور معنی حاضر نشان داد خودکارآمدی به

کند. این یافته با نتایج مطالعات رنجبر  بینی می نوجوانان را پیشدر 

و  Engels(، 10)و همکاران  Elliott-Erickson(، 1و همکاران )

در  ( همخوانی داشت.09و همکاران ) (، ابوالقاسمی 00)همکاران 

 بالایی خودکارآمدی که نوجوانانیتوان گفت  تبیین این یافته می

 زا، استرس و نامطلوب رویدادهای با رویارویی هنگام در دارند

 خود درباره را منفی تفکرات وداده  نشان خود از بیشتری پایداری

 خودکارآمدی احساس اساس، این بر. پذیرند نمی خود توانایی و

 مقاومت دوستان فشار و مواد مقابل در کند می کمک نوجوانان به

کنند. به عبارتی، توانمندی فرد  کنترل را خود رفتارهای وکرده 

در پیگیری اهدافش باعث افزایش خُلق مثبت، احساس کارآیی و 

کفایتی در  که احساس بی عملکرد بالا در فرد شده، درحالی

پیگیری اهداف باعث افزایش خلُق منفی و عدم عملکرد درست 

که به دلیل احساس ناکارآمدی خود در  در فرد خواهد شد. افرادی

شوند،  ندگی در رسیدن به اهداف مورد نظر مغلوب میامور ز

کرده و برای رهایی از این رنج و فراموشی موقت،  احساس ناکامی 

 (.09) برند به مصرف مواد پناه می

 

% از 4/0% دوستان و 6% از نوجوانان، 1/1در پژوهش حاضر 

اثر سوءمصرف مواد والدین کردند.  والدین آنها مواد مصرف می

خوبی مستند شده و با پیامدهای اجتماعی و بهداشتی  بر فرزندان به

که مواد مصرف  (. فرزندان والدینی10منفی متعددی مرتبط است )

کنند نه تنها در معرض خطر بیشتری برای رویارویی با  می

(؛ بلکه 92مشکلات رفتاری گسترده از جمله مصرف مواد هستند )

انگارانه، فقر و  مال بیشتری با فرزندپروری ناهمسان و سهلبه احت

(. آنها به 10شوند ) نیز مواجه می  و جسمی سوءاستفاده کلامی 

آور زندگی کرده و  های خصمانه و استرس احتمال زیاد در محیط

اجتماعی قرار  -در معرض خطر مصرف مواد و مشکلات روانی 

 (. 91دارند )

که به هنجارهای اجتماعی عدم  نیهمچنین ارتباط با همسالا

تواند یک عامل خطرساز برای  اعتنا هستند می مصرف مواد بی

سوءمصرف مواد در نوجوانان باشد. آنها نه تنها دسترسی به مواد را 

ها و  کنند که ارزش دهند؛ بلکه محیطی را مهیا می افزایش می

ان (. در دور10باورهای همسان با مصرف مواد را فراهم سازد )

کنند  که مصرف مواد را تشویق می همسالانی  های نوجوانی، گروه

کنند،  به احتمال بیشتری اعضای خانواده آنها نیز مواد مصرف می

های همسالانی قرار دارند که  که نوجوانانی که در گروه حالی در

کنند، به احتمال کمتری مواد مصرف  مصرف مواد را تأیید نمی

که پذیرش همسالان و کیفیت دوستی  انیکنند. همچنین نوجوان می

کنند بیشتر در معرض خطر همنوایی با  را خیلی مهم ارزیابی می

 (. 90رفتار مصرف مواد همسالان خود هستند )

 

 ها محدودیت
هایی بود: اول اینکه پژوهش حاضر  این پژوهش دارای محدودیت

ایر صرفاً در استان لرستان انجام شد و در تعمیم این نتایج به س

های دیگر کشور باید احتیاط شود. بنابراین،  نوجوانان استان

های فرهنگی در شهرهای مختلف ممکن است نتایج  تفاوت

ها به همراه داشته باشد. دوم،  متفاوتی برای نوجوانان سایر استان

اگرچه نتایج این مطالعه بیانگر آن است که در نوجوانان 

توجهی در  ی، نقش قابلافسردگی، روابط خانواده و خودکارآمد

کنند، اما این نتایج بدین معنی نیست که  آمادگی به اعتیاد ایفا می

 ان ـوانـکننده آمادگی به اعتیاد در نوج این متغیرها تنها عوامل تبیین
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ی این پژوهش ها محدودیتهستند. براین اساس، با توجه به  

یی از نوجوانان ها  گردد محققان در مطالعات آتی نمونه  پیشنهاد می

های ایران را نیز مورد بررسی قرار داده و به مقایسه  سایر استان

های  نتایج با پژوهش حاضر بپردازند تا روشن گردد آیا تفاوت

یر تواند منجر به نتایج متفاوتی برای نوجوانان سا فرهنگی می

ها شود. همچنین به جهت آنکه در تبیین آمادگی به اعتیاد  استان

یک یا چند عامل معدود دخیل نبوده و این پدیده، حاصل تعامل 

عوامل متعددی چون عوامل محیطی، اجتماعی و فردی است، لذا 

ی ها منظور افزایش دقت و کارآمدی برنامه شود، به پیشنهاد می

مطالعات آتی سهم این متغیرها نیز  پیشگیری و درمانی اعتیاد، در

شناسایی و بررسی شده و روابط ساختاری آنها نیز با یکدیگر در 

 بینی آمادگی به اعتیاد مورد مطالعه قرار گیرد.  پیش
 

 

 گیری نتیجه
توان گفت افسردگی، روابط خانواده  براساس نتایج این مطالعه می

اعتیاد نوجوانان توجهی در آمادگی به  و خودکارآمدی، نقش قابل

های  رسد باید در تدوین برنامه نظر می کنند. بنابراین، به ایفا می

توجه ، به این متغیرها پیشگیری و درمانی برای اعتیاد در نوجوانان

 خاصی مبذول شود.
 

 تشکر و قدردانی
        نامه دکتری نویسنده اول است.  این مقاله برگرفته از پایان

عنوان آزمودنی  های لرستان که به نوجوانان دبیرستانوسیله از  بدین

در این پژوهش شرکت داشتند و با همکاری صمیمانه آنها اجرای 

 شود. پذیر گردید، تشکر و قدردانی می این پژوهش امکان
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