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  چكيده
كننـــدگي  بينـــي هـــدف از ايـــن پـــژوهش بررســـي نقـــش پـــيش

خودكارآمدي و حمايت اجتماعي در پـذيرش اعتيـاد دانشـجويان    
 ةهدف جزء مطالعات بنيادي و از نظـر شـيو   بود. اين مطالعه از نظر

رويـدادي بـود.    ها از نوع مطالعـات توصـيفي پـس    گردآوري داده
پســر) از بــين دانشــجويان  147دختــر و  153دانشــجو ( 296تعــداد 

ــه    ــتفاده از روش نمون ــا اس ــران و ب ــگاه ته ــه  دانش ــري خوش اي  گي
حمايت هاي  پرسشنامه ،اي انتخاب و از آنها خواسته شد چندمرحله

)، خودكارآمـدي  1988اجتماعي (زيمت، داهلم، زيمت و فارلي، 
) و پـذيرش اعتيـاد (ويـد، بـاچر، بـن      1995(شوآتزر و جـورازلم،  

) را تكميل كنند. نتايج حاصـل از تحليـل   1992كنا،  پورات و مك
گام نشان داد خودكارآمدي و حمايـت اجتمـاعي    به رگرسيون گام

كننـد   ش اعتيـاد را تبيـين مـي   كلي چهار درصد از واريـانس پـذير  
)003/0=Pهاي حمايت اجتماعي، حمايـت از   ). در ضمن از مؤلفه

 كند ميدرصد از واريانس پذيرش اعتياد را تبيين  6جانب خانواده 
)006/0=P هـاي حمايـت اجتمـاعي     )؛ در صورتي كه ديگر مؤلفـه

بينـي نقـش معنـاداري را نشـان      دوستان و افراد مهـم در ايـن پـيش   
رسد كه در پيشگيري از اعتياد، تمركـز   بنابراين، به نظر مي ؛ندادند

ــر رويكردهــاي خــانواده  ــا   بيشــتر ب محــور و فردمــدار در مقايســه ب
 باشد. مؤثرترهاي اجتماعي  رويكرد

پذيرش اعتياد، حمايت اجتماعي، خودكارآمدي،  هاي كليدي: واژه
  .دانشجويان
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Abstract  
The purpose of the study was to investigate the 
predicting role of self-efficacy and social support 
in addiction admission among university students. 
In terms of purpose, this study was a basic 
research; and in terms of data collection, it was an 
ex post facto descriptive research. Using multistage 
cluster sampling method, 296 (153 female and 147 
male) students were selected from University of 
Tehran and they were asked to complete Perceived 
Multidimensional Social Support (Zimet et al., 
1980), Self-Efficacy Scale (Schwarzer & Jerusalem, 
1995), and Addiction Admission Scale (Weed et 
al., 1992). Results of stepwise regression analysis 
showed that total social support and self-efficacy 
can equally explain four percent of variance in 
addiction admission (p=0/003). In addition, among 
social support subscales, family support can explain 
six percent of variance in addiction admission 
(p=0/006). However, friend and significant others 
components did not have a significant role in the 
prediction. Therefore, focusing on family-oriented 
and individual-based approaches in addiction 
prevention may be more advantageous as 
compared to community-based approaches. 
Keywords: addiction admission, social support, 
self-efficacy, university students. 
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  مقدمه
 هاي اساسي در ارتباط با سلامت جوانان، سـوء  يكي از موضوع

؛ 1999، 1است (ولت، بـارنس، هـافمن و دينچـف   مصرف مواد 
). ميــزان 2006و همكــاران،  3؛ هوانــگ2006، 2گــركين و شــر

يابـد   روز افزايش مي به ف مواد در نوجوانان و جوانان روزمصر
هـاي پيشـگيري و    و براي كنترل اين امـر لازم اسـت در برنامـه   

جديــد بهــره گرفتــه شــود (هوانــگ و  رويكردهــايدرمــان از 
  ).2006، 4؛ ايسرالوويتز و راسون2006همكاران، 

 هاي مصرف مواد در ميان جمعيت جوان و تحصيلكرده ةلأمس  
ايـن قشـر از    كه چراجوامع از اهميت بيشتري برخوردار است؛ 

هاي اصلي جوامع در توليد علم  سرمايه واقع درجمعيت كشور، 
هـاي بنيـادي    انساني از پايه نيرويو به لحاظ  هستندو فناوري 

 همچنـين گردند و  پيشرفت و توانمندي هر جامعه محسوب مي
هـاي خـاص جسـماني و روانـي،      دليل ويژگي دوران جواني به
گـردد.   ابتلا به سوءمصرف مواد محسوب مـي  ةپرخطرترين دور

 نظـر بنابراين طبيعي است كـه اعتيـاد بيشـترين خسـارت را از     
تحصـيلكرده بـر    عمـدتاً يروهاي جوان، فعال، كارآمد و تباهي ن

  سازد. جوامع وارد مي
رود تحصيلات دانشگاهي  انتظار مي نكهيارغم  علي متأسفانه  

به دليل افزايش سطح آگاهي، توان فكري و موقعيت اجتمـاعي  
مواد عمـل كنـد؛ ولـي     سوءمصرفاز عوامل پيشگيري در برابر 

ــترش   ــا از گس ــزونآماره ــين   روزاف ــواد در ب ــرف م سوءمص
راپ و  مثال،  عنوان بهكند.  كشورها حكايت مي همةدانشجويان 

درصــد از دانشــجويان  61) گــزارش كردنــد كــه 2004( 5ليــزا
درصــد داروهــاي  54درصــد الكــل و  80آمريكــايي ســيگار، 

  كنند. مصرف مي غيرقانوني
افـزايش مصـرف مـواد در     دهنـدة  نشاندر ايران نيز شواهد   

. اســماعيلي، صــفاتيان، متــولي و اســتو دانشــجويان جوانــان 
درصد از زندانيان مرتبط  10) گزارش كردند كه 1379محسني (
دهنـد. طبـق    دانشـگاهي تشـكيل مـي    تحصيلكردگانبا مواد را 

) بـالاترين ميـزان   1386گزارش ستاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر (    
شـود.   سـال مشـاهده مـي    21ـ ـ27سـني   ةدر دامن ـ سوءمصرف
كـه   دهـد  نشان مي) نيز 1381مي وزارت بهداشت (گزارش رس

حـدود بيسـت    1350 ةن ده ـاوابستگي به مواد در ميـان متولـد  
  ) نيـز 2007( 6است. پژوهش كـاربخش و زنـدي   30 ةبرابر ده

  

با مـواد مخـدر    تيو مسمومنشان داد بيشترين فراواني مصرف 
  شود. سال مشاهده مي 20ـ29سني  ةدر دامن

) شيوع مصـرف سـيگار،   1385بوالهري، طارميان و پيروي (  
هـاي اكـس، تريـاك،     قليان، مشروبات الكلي، حشـيش، قـرص  

تهران به   هرويين، كراك و شيشه را در بين دانشجويان دانشگاه
 درصــد 7/0و  2/0 ،2/0، 3/2، 7/0، 2/2، 17، 9/39، 2/24ترتيــب 

) بـر  1382كردميرزا، آزاد و اسكندري ( ةاند. مطالع گزارش كرده
هاي پزشـكي، فنـي و مهندسـي، هنـر و      روي دانشجويان رشته

علوم انساني در سطح دانشگاههاي تهران نيز نشـان داده اسـت   
درصــد  85/8هــاي هنــر،  درصــد دانشــجويان رشــته 3/16كــه 

درصد دانشجويان فنـي و   6هاي علوم انساني،  دانشجويان رشته
پزشكي به مصـرف مـواد     ةد دانشجويان رشتدرص 5مهندسي و 
  اذعان دارند.

 ـآمارهاي از اين     جملـه  ازو موضـوعات ديگـري    سـو  كي
هاي بسيار بالاي مبارزه با مواد مخدر، درمان و نگهـداري   هزينه

هــاي درمــان و  معتــادان و همچنــين معايــب مربــوط بــه روش
زدايـي از سـوي ديگـر، اهميـت و ضـرورت پيشـگيري از        سم

 ـا ازكنـد.   ف مواد را بيشتر نمايـان مـي  سوءمصر يكـي از   رو ني
مـواد، شناسـايي    سوءمصـرف  ةنيزم درهاي مهم پژوهش  زمينه

فـرد   پذيريِ آسيب ةكنند بيني پيشبر آن و متغيرهاي  مؤثرعوامل 
  نسبت به آن است.

اي بر سلامتي شخص و جامعـه دارد   گسترده تأثيراتاعتياد   
). 2007، 7(پوراصـل، وحيــدي، فخــاري، رســتمي و دســتگيري 

خشـونت و تصـادفات    اثـر  بـر افزايش احتمال آسيب و مـرگ  
) افـزايش رفتارهـاي   2001، 8رانندگي (ميلر، لستينگ و اسميت

) و افزايش 1996، 9جنسي (فليشر، زيرووگل و چارلتون پرخطر
هـاي   )، ابـتلا بـه بيمـاري   1998، 10(اسـتولب احتمال خودكشي 
هـاي   چون ايدز، هپاتيـت و حتـي بيمـاري    جسماني و واگيريِ

مـرتبط بـا اعتيـاد، سـرقت، قتـل،       ميجرارواني همچون ازدياد 
، افـزايش  آزاري كـودك خودسوزي، بيكاري، خشونت خـانگي،  

معتادند  آنهاآموزاني كه والدين  آمار طلاق، افت تحصيلي دانش
 فقــط)، 1382ســردارپور گــودرزي و بــوالهري،    (رســتمي،

  ات اعتياد است.تأثيرهايي از  نمونه
 ازشـناختي   مـواد بـه عوامـل روان    سوءمصـرف هاي  عادت  
هاي شخصيتي، خـانوادگي و اجتمـاعي فـرد نيـز     ويژگي جمله
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، 1دارد (هامپسون، آنـدروز، بـاركلي، ليختنشـتاين و لـي    بستگي 
؛ واليـا،  2006، 2؛ هاراكها، شولته، ورسب، روتگر و انگلسا2006

و خيـري،   2004؛ فـين و هـال،   2005، 3فوكسا، دريب و استار
، برخـي از افـراد   گريد  عبارت به). 1392عبداللهي و شاهقليان، 

ويـد و همكـاران   آمادگي بيشتري براي پـذيرش اعتيـاد دارنـد.    
) پذيرش اعتياد را تمايـل بـه پـذيرش مصـرف الكـل و      1992(

اند كه اگر ميـزان   اند و اذعان داشته داروهاي مخدر تعريف كرده
ابـتلاي او بـه اعتيـاد در     ةپذيرش اعتياد در فرد بالا باشد، زمين ـ

اند افرادي كـه   ها نشان داده پژوهشگردد.  آينده بيشتر فراهم مي
 ـز  احتمـال  بـه  ،هاي خود را مهار كنند انگيختگيتوانند بر نمي  ادي

شـاركو و   شـوند (دوران، مـك   مـواد مـي   مـي يدا ةكننـد  مصرف
جو  و تحريك طلب تنوع). همچنين نوجواناني كه 2007، 4كوهن

، 5روند (ون نورينـگ و اورلانـد   هستند، بيشتر به دنبال مواد مي
  ).1994، 6نامارا ؛ ويلز، واكارو و مك1985

اجتماعي فـرد اسـت    ةعوامل مرتبط با اعتياد كيفيت شبكاز   
). اعتيـاد احتمـال   2006، 7(كوپلو، ويليامسـون، اورفـورد و دي  

، 8بـرد (كريستوفرسـن و سـوثيل    خشونت در خانواده را بالا مي
انجامد و باعث  )، به تخريب روابط شغلي و تحصيلي مي2003
هـايي   شبكه د و بهوروابط سالم دور ش ةشود كه فرد از شبك مي

روي بياورد كه همگوني بيشتري با وضعيت فعلي فـرد دارنـد.   
افزايد. از سـوي   همين امر بر احتمال تداوم و تشديد اختلال مي

 آنهـا اجتماعي فرد و حمايـت   ةديگر، وجود افراد سالم در شبك
هاي محيطي، هم با كاهش احتمال ابـتلا   از وي در برابر استرس

رمان موفق پـس از ابـتلا، رابطـه دارد    و هم با افزايش احتمال د
اي كه  شناسي، سازه روان متون). در 2005، 9(پولين و نيكولسون

رود،  كـار مـي   متقابـل بـه   تأثيراتنظري اين  بندي صورتبراي 
  ).1391، محمودعليلو وابوالقاسمي  ،طيبيحمايت اجتماعي است (

حمايت از جانـب خـانواده،    ةمؤلفحمايت اجتماعي، از سه   
و  تشـكيل شـده اسـت (زيمـت     10مهـم  افـراد  دوستان و ديگر

ــاران ــگ و چــن 1998 ،همك ــل از چن ) و تصــور 2004، 11، نق
اي متفـاوت از ديگـر    ، رابطـه ها مؤلفهشود كه هر يك از اين  مي

  ، حمايت اجتمـاعي بـالا از  مثال  عنوان بهبا اعتياد دارند.  ها مؤلفه
  

با كاهش اعتياد همـراه اسـت،    بزرگسالجانب دوستان، در فرد 
انجامد. يا حمايت اجتماعي  اما در نوجوانان به افزايش خطر مي

اعتياد دارنـد، بـه    ةاي كه پدر يا مادر سابق بالا از جانب خانواده
شود (اللهياري، كـاظمي،   افزايش احتمال اعتياد فرزند منتهي مي

)، اما حمايت اجتمـاعي بـالا از   1392حيدري و پيكان حيرتي، 
اعتيـاد ندارنـد، بـا كـاهش احتمـال       ةاي كه سابق جانب خانواده

فرزند و در صورت ابتلا، با افزايش احتمال درمان موفق  ابتلاي
مهمـي كـه    ة). نكت ـ2001، 12همبسته است (آورنا و هسـلبروك 

حمايت اجتماعي وجود دارد، ادراك فرد از آن است. به  ةدربار
ني كـه درك فـرد از محـيط خـويش و ميـزان حمايـت       اين مع

كه واقعيت وجـود   چند هراست،  تر كننده تعييناجتماعي است كه 
  ).2003و همكاران،  13حمايت اجتماعي نيز مهم است (آلمي

ادراك فـرد از خـود نيـز رابطـه دارد.      اعتياد با چگـونگيِ   
تري دارند  پايين نفس به اعتمادمعلوم شده است كه افراد مبتلا، 

)، در رفتارهاي خـود، تكانشـي   2007، 14(وارن، استين و گرلا
 يجـا  بـه رو شدن با مشـكلات،   هكنند و به هنگام روب عمل مي

 كه چراكنند،  اجتناب مي آنهااي از  مدار و ريشه لهأبرخورد مس
گيرنـد و خـود را از پـيش     مـي  كـم  دستهاي خود را  توانايي
تـوان   ). مـي 1998، 15ون، پنا و ايلچدانند (ك مي خورده شكست

پـاييني دارنـد (وارن و    16گفت كه ايـن افـراد، خودكارآمـدي   
  ).2007همكاران، 

اي شخصيتي، قضاوتي اسـت از   سازه عنوان بهخودكارآمدي   
توانايي خود در بروز رفتارهاي مشخصي كـه   ةجانب فرد دربار

بــه اهــداف مشــخص بينجامــد يــا آنكــه بــه وي در مقابلــه بــا 
، بـه نقـل از   1997، 17(بنـدورا  كنـد   كمـك  زا تنشهاي  موقعيت

 ة، خودكارآمـدي بازنماينـد  گريد  عبارت به). 2006، 18كارادماس
اي  هاي شخصي است، سـازه  نسبت به توانايي بيني خوشحس 

رسد كه در انگيزش انسان نقـش   ست و به نظر مياجهانشمول 
انـد كـه    نشـان داده  هـا  پـژوهش ). 2002، 19داشته باشد (شـولز 

بـالاتر،   نفـس  به اعتمادخودكارآمدي بالا با كيفيت زندگي بهتر، 
اعتياد كمتر و نتايج درماني بهتر رابطـه دارد (وارن و همكـاران،   

  ).1998و همكاران، ، كون 2007
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مطالعات اخير نقش خودكارآمدي امتناع را در مصرف مواد   
، مصرف الكل، سيگار و سـاير مـواد   مثال  عنوان بهاند.  نشان داده
نوجوان در مقابله با فشـارهاي اجتمـاعي رابطـه دارد     با ناتوانيِ

 تاس حاكي از آن مطالعات). همچنين 2006، 1(فارل و مارشال
عمـومي نظيـر    هـايِ  تبط با قابليتفردي مر هاي درون كه ويژگي

و خودكارآمـدي نقـش اساسـي در آمـادگي بـراي       لهأمس ـ حل
مسـتقيم بـين    ةمصرف سيگار دارند. برخي مطالعات نيز بر رابط

 ضـعيف و خودكارآمـدي   ةلأمسهاي حل  مصرف سيگار و مهارت
  ).2000، 2كنند (اپستين، گريفين و بوتوين مي تأكيدپايين 

است و بخـش عظـيم و    چندبعدياعتياد رفتاري پيچيده و   
 صـورت  بـه جامعـه را چـه    ياندانشـجو جوانـان و  خصوص  به

 هرگونـه مستقيم و چه غيرمستقيم درگير كرده اسـت. بنـابراين   
ممكـن  تر و شناخت بيشتر متغيرهـايي كـه    تلاشي در فهم دقيق

ي يداشته باشند، بجا و ضروري است و از آنجا تأثيربر آن  است
بـه  كه حمايت اجتماعي و خودكارآمدي از اين دسـته از متغيرهـا   

  كنندگي ينبي شيپ نقش يبررسپژوهش با هدف اين روند،  مي شمار
 ودكارآمدي و حمايـت اجتمـاعي  خ از روي سطوحپذيرش اعتياد 

 آزمونپژوهش درصدد اين  دانشجويان دانشگاه انجام پذيرفت.
  .بودزير هاي  فرضيه

را  پـذيرش اعتيـاد   ،كلـي  تماعيخودكارآمدي و حمايت اج ـ1
  .دنكن بيني مي پيش

  د.كن ميبيني  پيشرا پذيرش اعتياد ، خانوادهحمايت  ةمؤلف ـ2
  كند. بيني مي حمايت دوستان، پذيرش اعتياد را پيش ةمؤلف ـ3
  كند. بيني مي اعتياد را پيش، پذيرش مهم افراد ديگر حمايت ةمؤلف ـ4
  

  روش
مطالعـه از نظـر   ايـن   روش پژوهش، جامعه آماري و نمونـه: 
هـا از   گردآوري داده ةهدف جزء مطالعات بنيادي و از نظر شيو

رويـدادي اسـت    ) پـس يش ـيرآزمايغنوع مطالعـات توصـيفي (  
آماري اين پژوهش  ة). جامع1391(سرمد، بازرگان و حجازي، 

دانشجويان دختر و پسر مشغول بـه تحصـيل در دانشـگاه     همة
) بـا ميـانگين   پسـر  147و  دختر 153دانشجو ( 296تهران بود. 

و  انتخاب يا چندمرحلهاي  تصادفي خوشه صورت به 6/21سني 
 بـراي  از ايشان خواسته شد تا به ابزارهاي پژوهش پاسخ دهند.

  ، از ابزارهاي زير استفاده شد:ها دادهگردآوري 

  ابزار سنجش:
و همكاران  ويد وه است ماد 13داراي : 3مقياس پذيرش اعتياد ـ1
گيري تمايل به پذيرش مصرف الكـل و   براي اندازهآن را ) 1992(

) آلفـاي كرونبـاخ ايـن    1378. كردميرزا (اند داروهاي مخدر ساخته
و محمــدي  يآبــاد نصــرتو رســتمي،  75/0مقيــاس را برابــر بــا 

ايـن ابـزار نيـز در     4اند. اعتبار كرده گزارش 73/0)، برابر با 1386(
و  89/0زماني دو هفته، براي مردان و زنان به ترتيب برابر با  ةفاصل
). ضريب همبستگي اين 2000، 5گزارش شده است (گراهام 84/0

، )MAC-R( 6انـدرو  الكليسم مـك  ةشددنظريتجدمقياس با مقياس 
گـزارش شـده    83/0دروني آن با آلفاي كرونباخ  و همساني 76/0

و تحليـل ويژگـي    )SA( 7). تحليل حساسيت1380است (آفاقي، 
دانشجويي نيز  ةاين ابزار در جامع )ROC( 8عملي يكنندگ افتيدر

). صـادقي  1386مناسب گزارش شده است (رستمي و همكـاران،  
بـا فهرسـت    AAS) ضرايب همبستگي مقياس 1386فيروزآبادي (

را در جمعيت  )SASSI3( 9مصرف مواد سوء ميرمستقيغ يغربالگر
گزارش كرده است. يـك   70/0و  56/0ترتيب غيرمعتاد و معتاد به 

خـواهم   زماني كه مي«اين ابزار عبارت است از:  هاي گويهنمونه از 
  ».لرزد كاري انجام دهم، دستم مي

ــ2 ــاعي  ـ ــت اجتم ــاس حماي و  (زيمــت 10شــده ادراكمقي
بـراي سـنجش   مـاده   12اين ابزار مشتمل بر ): 1988همكاران، 

از سه منبع خانواده، دوستان  شده ادراكميزان حمايت اجتماعي 
از  اي نقطـه  5يـك مقيـاس    بـر اسـاس  كه  استو ديگران مهم 

 مؤلفـان شـود.   پاسـخ داده مـي  » كاملاً موافق«تا » كاملاً مخالف«
 گن ـ؛ چ2004، 11ادواردز جمله ازسياري (ان بپژوهشگرابزار و 
انـد.   ) از پايايي و روايي اين ابزار حمايـت كـرده  2004و چان، 

گزارش شده است (زيمت و  89/0آلفاي كرونباخ مقياس كلي، 
هـاي ايـن    مقيـاس  ). مقدار آلفاي كرونباخ خرده1988همكاران، 
آمـد. يـك    دسـت  بـه  89/0و  76/0بين  پژوهش اين مقياس در
 دوسـتانم واقعـاً  «اين ابزار عبارت اسـت از:   هاي گويهنمونه از 

  ».سعي دارند كه به من كمك كنند
اين ): 1995، 13(شوآتزر و جورازلم 12مقياس خودكارآمدي ـ3

اصـلاً  «از  اي هدرج 4كه براساس يك مقياس  داردماده  10ابزار 
رجبـي  شود.  سنجيده مي» كاملاً درست است«تا » درست نيست

آلفـاي كرونبـاخ   رده اسـت.  ك ـيد أي) روايي اين ابزار را ت1385(
گـزارش شـده اسـت (شـوارتزر و جـورازلم،      85/0مقياس كل 

 

1. Farrell & Marshal             2. Epstein, Griffin & Botvin 

3. Addiction Admission Scale (AAS)         4. reliability 

5. Graham                6. MAC Andrew Alcoholism Scale-R 

7. sensitivity analysis             8. Receptive Operation Characteristic 

9. Substance Abuse Subtle Screening         10. Perceived Social Support Scale (PSSS) 

11. Edwards               12. Generalized Self-Efficacy Scale 
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 88/0 ايـن مطالعـه  ). مقدار آلفاي كرونباخ اين مقياس در 1995
اين ابزار عبارت اسـت از:   هاي گويهيك نمونه از  آمد. دست به
  .»توانم اهدافم را دنبال كنم و به مقصود برسم راحتي مي به«
  

  :ها و تحليل داده روش اجرا
مجوزهـاي لازم، بـراي    گـرفتن پـس از   ،براي اجراي پـژوهش 
 ـ هـاي   دانشـكده  همـة نظـر ابتـدا    مـورد  ةدستيابي به گروه نمون

دانشگاه تهران بـه گروههـاي آموزشـي علـوم انسـاني، فنـي و       
ــين      ــپس از ب ــد. س ــيم ش ــر تقس ــه و هن ــوم پاي ــي، عل مهندس

ي گـروه  استثنا بههاي هر گروه آموزشي، دو دانشكده ( دانشكده
، انتخـاب تصـادفي   ها دانشكدههنر) انتخاب و با مراجعه به اين 

هاي  صورت گروهي در كلاس اجرا بهها صورت گرفت.  كلاس
، پـس از توضـيح   هـا  ي دادهربراي گردآو درس صورت گرفت.

در سه  هر سه ابزار پژوهش مختصر در مورد هدف از پژوهش،
 طـور همزمـان   و به 1هاي تصادفي به ترتيب رو،و   پشت ةصفح

هـا   در اختيار اعضاي گروه نمونه قرار گرفت. تكميل پرسشنامه
هـا بـا اسـتفاده از     تحليـل داده  طول كشـيد.  دقيقه 30تا  20 نيب

 انجام شد. 2آماري علوم اجتماعي ةافزار بست هجدهم نرم ةنسخ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دهــد، خودكارآمــدي  نشــان مــي 1طــور كــه جــدول  همــان  
)001/0P< ،59/13=F ) ــاعي ــت اجتمــ ، >001/0P) و حمايــ

55/12=F  از واريـانس پـذيرش   درصـد  4) هر يك در حـدود 
 ـ  گريد  عبارت بهكنند.  اعتياد را تبيين مي  زاني ـم  ك، ايـن دو بـه ي

بيني تغييرات متغير پذيرش اعتياد را دارد. بنابراين،  توانايي پيش
  شود. فرضية اول تأييد مي

  ها يافته
همبستگي ميان پذيرش اعتياد، خودكارآمـدي و  بررسي ضرايب 

داد ميـزان ضـريب    نشان  حمايت اجتماعيكلي  ةها و نمر مؤلفه
حمايـت اجتمـاعي بـه     هـاي  مؤلفـه با اعتياد  همبستگي پذيرش

 ،>01/0Pترتيب از بيشتر به كمتر با حمايت از جانب خانواده (
25/0- =r ) ــي ــت كل ــت 01/0P< ،20/0- =r)، حماي ) و حماي

 ،از سـوي ديگـر   ) اسـت. 01/0P<، 15/0- =rمهم ( افراد ديگر
 ةحمايت اجتمـاعي رابط ـ  هاي مؤلفه همةخودكارآمدي با  ةرابط

دهد. ترتيب ميزان اين رابطه به ترتيـب   مستقيم معنادار نشان مي
)، خانواده r=38/0و  >01/0Pاز بيشتر به كمتر با حمايت كلي (

)01/0P<  32/0و =r) 01/0)، دوستانP<  30/0و =r و ديگـر ( 
حمايـت   هـاي  مؤلفـه ) اسـت. از  r=28/0و  >01/0Pمهم ( افراد

مهـم بيشـترين و حمايـت     افـراد  اجتماعي نيـز حمايـت ديگـر   
  دهد. دوستان كمترين رابطه را با حمايت كلي نشان مي

بعد براي بررسي اين سؤال كه آيا خودكارآمـدي   ةدر مرحل  
بينـي پـذيرش اعتيـاد را     ي پـيش يو حمايت اجتماعي كلي توانا

استفاده شد  3گام  به  گام، از روش تحليل رگرسيون خيرد يا ندار
  .)1جدول (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در مرحلة بعدي، براي مشـخص كـردن اهميـت و ترتيـب       
اعتياد،  رشيپذبيني  هاي حمايت اجتماعي در پيش توانايي مؤلفه

هاي حاصـل از   گام استفاده شد. يافته به از تحليل رگرسيون گام 
  ارائه شده است. 2اين تحليل در جدول 

هـاي حمايـت    دهـد كـه از بـين مؤلفـه     نشان مـي  2جدول   
) بـه ميـزان  001/0P< ،20/19=Fاجتماعي، حمايـت خـانواده (  

 

1. counter balanced             2. Statistical Package of Social Sciences (SPSS) 

3. stepwise regression analysis 

 براساس خودكارآمدي و حمايت اجتماعي كل گام پذيرش اعتيادبههاي تحليل رگرسيون گاممشخصه ـ1 جدول
 

 سطح معناداري RFβ tمربعمتغير

 001/0 64/6 -59/1321/0 04/0 خودكارآمدي
 001/0 30/7 -04/055/1220/0حمايت اجتماعي كل

 
 هاي حمايت اجتماعياعتياد براساس مؤلفه گام پذيرشبه هاي تحليل رگرسيون گاممشخصه ـ2جدول 

 
 سطح معناداري RFβ Tمربعمتغير

 حمايت خانواده

06/0 20/19 
25/0- 68/8 001/0 

 70/0-39/0 -02/0حمايت دوستان
 82/0-22/0 -01/0مهمافرادحمايت ديگر
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بينـي تغييـرات پـذيرش اعتيـاد را دارد و      ي پيشيمعناداري توانا
معنـاداري   طور بهبيني نشده و  پيش ةديگر وارد معادل هاي مؤلفه

نشـان   2كنند. همچنـين جـدول    بيني نقش ايفا نمي در اين پيش
درصـد از واريـانس   6دهد كه حمايـت خـانواده در حـدود     مي

د. لازم به يادآوري اسـت كـه ايـن    كن پذيرش اعتياد را تبيين مي
حمايـت اجتمـاعي    ةشـد  ينيب شيپميزان حتي از ميزان تغييرات 

د؛ امـا  شـو  مـي ييـد  أت دوم ةفرضـي  ،بنابراين كل نيز بيشتر است.
  گردند. يد نميأيسوم و چهارم ت ةفرضي

  
 يريگ جهينتبحث و 

حمايـت اجتمـاعي و    ةپژوهش كه با هـدف بررسـي رابط ـ  اين 
 دأيي ـت مجمـوع  درخودكارآمدي با پذيرش اعتيـاد انجـام شـد،    

معكـوس حمايـت   مبنـي بـر ارتبـاط     شـده  مطـرح هـاي   فرضيه
اسـت.   موفـق بـوده   اجتماعي و خودكارآمدي با پذيرش اعتيـاد 

خودكارآمدي با پـذيرش اعتيـاد    هاي پژوهش نشان داد كه يافته
ته به اين معنـي اسـت كـه    دار دارد. اين ياف معكوس معني ةرابط

زا و مقابلـه بـا    تـنش هاي  با موقعيت روياروييكارآمدي فرد در 
 ـو بهفشارهاي اجتماعي  عامـل  ن در مصـرف مـواد   همسـالا  ژهي

شود. اين  ميمصرف مواد تلقي  ةكنند يريشگيپكننده و  محافظت
)، اپستين و همكـاران  2007هاي وارن و همكاران ( يافته با يافته

) همسـويي دارد. ايـن يافتـه    2006) و فارل و مارشـال ( 2000(
 ـ همچنين  شـناختي بنـدورا در    ـ  يـادگيري اجتمـاعي   ةبـا نظري

خصوص مفهوم خودكارآمدي امتناع هماهنگ است؛ اين نظريه 
شـود: خودكارآمـدي    ميل يبين دو نوع خودكارآمدي تفاوت قا
 ةو استفاد تهيهدر  او  توانايي ةمصرف كه به عقايد نوجوان دربار

 ةكننـد  مـنعكس مواد مخدر اشاره دارد و خودكارآمدي امتناع كه 
مصرف  برايدر برابر فشار اجتماعي  او باور نوجوان به توانايي

  مواد است.
ــدورا (   ــاس، 1997بن ) معتقــد اســت 2006، نقــل از كارادم

 وجــود بــهالگوهــاي نقــش خودكارآمــدي مصــرف و امتنــاع را 
 ةكنند مصرفوي، وجود والدين و همسالان  ةآورند. به عقيد مي

ــاور را در فــرد شــكل مــي  ــه دردهــد كــه  مــواد دو ب نهايــت ب
همسـالاني   ةشود؛ براي مثال، مشاهد ميمنجر مواد  سوءمصرف

دهنـد،   دسترسي و مصرف مواد را به نوجوان يـاد مـي   ةحوكه ن
مصـرف را در اختيـار نوجـوان قـرار      ةنيزم درهاي لازم  مهارت

 همسالاني كه براساس خودكارآمـدي  ةدهد و در مقابل مشاهد مي
كننـد،   امتناع در برابـر فشـار اجتمـاعي مصـرف ايسـتادگي مـي      

  كند. ميهاي امتناع و خودكارآمدي نوجوان را تقويت  مهارت
دهند ارتبـاط بـا    مطالعات بسياري وجود دارند كه نشان مي  

  ترين عوامل اجتماعي مواد، يكي از قوي ةكنند مصرفهمسالان 

مصرف مواد در نوجوانان است. از همـين نكتـه    ةكنند بيني پيش
  آنو  هاي پژوهش پرداخت توان به تبيين يكي ديگر از يافته مي
دار) پذيرش اعتياد و حمايت  به ارتباط مستقيم (البته غيرمعنا هم

حمايـت   ،كـه اشـاره شـد    گونـه  همـان . مربـوط اسـت   دوستان
اجتماعي بالا از جانب دوستان، در نوجوانان و جوانـان ممكـن   
است به افزايش خطر پذيرش اعتياد بينجامد (فـارل و مارشـال،   

حمايـت   ين پژوهشا ةرسد در نمون ). بنابراين به نظر مي2006
  كننده در پذيرش اعتياد ندارد. همسالان نقش پيشگيري

  هاي پژوهش نشـان داد كـه    عد حمايت اجتماعي، يافتهدر ب
ــه نشــدن بــتلا متــرين نقــش را در  حمايــت خــانواده اصــلي ب

كند. اين يافته نيز بـا موضـوع    دانشجويان بازي مي سوءمصرف
شــناختي  ـ  يــادگيري اجتمــاعي ةخودكارآمــدي امتنــاع نظريــ

معني كه حمايت عـاطفي خـانواده موجـب     هماهنگي دارد. بدين
و  شود ميگيري خودكارآمدي امتناع در دانشجويان و جوانان  شكل

پـژوهش   ة. يافتدكن كننده عمل مي از عوامل محافظتيكي  عنوان به
)، كوپلـو و  2001هـاي آورنـا و هسـلبروك (    در اين زمينه با يافته

، المـدني  حسـيني  ) و2005)، پولين و نيكولسون (2006اران (كهم
  ) همسو شده است.1391(معاضديان  وبهرامي  ،كريمي ،احدي

بـين دانشـجويان و    ةبخشي رابط استحكام ،ها يافته بر اساس  
هـاي   هـاي آموزشـي در رسـانه    برنامـه  ةها از طريق ارائ خانواده

خواهـد    كمـك  گروهي اعم از راديو و تلويزيون در اين مسـير 
اهميـت ايـن    دليـل به  ها. خوشبختانه در برخي از دانشگاهكرد

مهم، دفاتري با عنوان دفتر خانواده و دانشگاه داير شـده اسـت   
 ـتا در اين خصوص اقدامات لازم را به عمل آور بـه همـين    د.ن

دانشـگاهها و   ةمراكز مشاورمتوليان شود كه  پيشنهاد مي ،منظور
گيري  ضمن بهرهگاههاي دانشجويي خوابولان فرهنگي در ؤمس

موبـايلي  افزارهـاي   هـاي اجتمـاعي و نـرم    هاي شبكه از ظرفيت
بـه  و ترغيب دانشجويان سازي  آگاه منظور به، رسان نوظهور پيام

با اعضاي خانواده و  آميز روابط مستحكم و محبت مزاياي حفظ
  دهند. ترتيبرا تري  اقدامات جدي ،دوستان

 براســاسپــذيرش اعتيــاد  گــام  بــه  گــامتحليــل رگرســيون   
نشان داد كه هر دو عامل نيز خودكارآمدي و حمايت اجتماعي 

بينـي   در پـيش  زاني ـم  كيخودكارآمدي و حمايت اجتماعي به 
بنـابراين ميـزان ارتبـاط يـك عامـل       .پذيرش اعتياد نقش دارند

شخصيتي (خودكارآمدي) با اعتياد، به ميزان برابر با يـك متغيـر   
توان در  اجتماعي (حمايت اجتماعي كلي) است. از اين نكته مي

امر درمـان و پيشـگيري كمـك گرفتـه و در فراينـد ايـن نـوع        
نـد،  ك كه خود فرد را بيشتر درگير مي ييها تيفعالمداخلات بر 

هــاي  د. زيــرا كــه دســتيابي بــه موفقيــت در درمــانكــرز تمركــ
مالي و انساني بسيار بيشتري است. ةنيازمند هزين 1محور اجتماع

 

1. community-based 
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نتـايج   ،روشن است كه توجـه همزمـان بـه ايـن دو     كاملاًالبته 
  تري را به بار خواهد آورد. درخشان

توان بـه جمعيـت    هاي اين پژوهش، مي محدوديت جمله از  
نيست.  يبررس مورد ةكه معرف دقيقي از جامع نمونه اشاره كرد

 پـژوهش در ايـن   ،هـاي مـالي   به دليل محـدوديت  ،علاوه بر آن
بررسـي كامـل موضـوع اعتيـاد بـه       برايباليني با افراد  ةمصاحب

از پرسشنامه اكتفا شده  آمده  دست بهعمل نيامده و به اطلاعات 
ها  است. اين مطلب ممكن است باعث ايجاد سوگيري در پاسخ

 مجمـوع  درهاي واقعي شده باشـد.   و نيز افت ميزان همبستگي
شـناختي همچـون    هاي روان توان گفت كه با استفاده از سازه مي

ن به تبيـين بخشـي از   توا خودكارآمدي و حمايت اجتماعي، مي
  اي همچون اعتياد پرداخت. موضوع پيچيده

 
  منابع

 ةشـد دنظريتجدي و اعتبـار مقيـاس   ي). بررسي پايـا 1380( .آفاقي، ح
)، منتشرنشـده ( دارش ـ كارشناسـي  ةنام ـ نيـا اعتياد مـك انـدرو. پا  

  .تهران دانشگاه
). بررسي 1379اسماعيلي، ا.، صفاتيان، س.، متولي، م. و محسني، ل. (

وضعيت اعتياد در ميـان زنـدانيان داراي تحصـيلات دانشـگاهي     
  .36ـ63تهران، ، مقالات سمينار اعتياد و جوان ةمجموعتهران. 

). 1392اللهياري، ع.، كاظمي، م.، حيدري، س. و پيكان حيرتـي، ح. ( 
هاي دلبسـتگي و صـفات شخصـيتي در معتـادان بـه مـواد        سبك

  .50ـ60)، 4(2، شناسي سلامت روان ةفصلناممخدر. 
 شناسـي مصـرف   شيوع). 1385بوالهري، ج.، طارميان، ف. و پيروي، ح. (

. در دانشجويان شهر تهـران  كننده محافظتمواد و عوامل خطر و 
  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. ةتهران: دفتر مركزي مشاور

بررسـي   ).1380. (م ،عـاطف وحيـد  . و بيرشك، ب .،پرويزي فرد، ع
 ناضطرابي در معتادان جوياي درما هاي خلقي و اختلال همبودي

  .45ـ54، 26و  25، انديشه و رفتار ةفصلنام. و افراد بهنجار
، معاضديان و ، ه.بهراميي.،  ،كريميح.،  ،احدي، س.، المدني حسيني
هـويتي، معنويـت و    هـاي  سـبك ، آوري تـاب  ةمقايس). 1391آ. (

ــاعي   ــت اجتم ــده ادراكحماي ــاد، غير  ش ــراد معت ــاد و در اف معت
  .47ـ64)، 21(6، اعتيادپژوهي. افتهيبهبود

هــوش  ة). مقايســ1392خيــري، ط.، عبــداللهي، م. و شــاهقليان، م. (
در افراد معتاد و غيرمعتـاد.   نفس عزتهيجاني، سبك دلبستگي و 

  .69ـ 81 )،2(2، شناسي سلامت روان ةفصلنام
ــي، غ. ( ــاي    1385رجب ــاس باوره ــي مقي ــايي و رواي ــي پاي ). بررس

علوم تربيتي و  ةشناسي دانشكد خودكارآمدي در دانشجويان روان
ــگاه آزاد     روان ــواز و دانش ــران اه ــهيد چم ــگاه ش ــي دانش شناس

 .111ـ122 )،2(2، هاي نوين تربيتي انديشه ةفصلناممرودشت. 

 زدايـي  سـم ). 1382رستمي، ر.، سردارپور گودرزي، ش. و بوالهري، ج. (
 .4ـ27، 8، انديشه و رفتار ةفصلنام: مزايا و معايب. سريع  فوق

ــتمي، ر.،  ــرترس ــاد نص ــدي،يآب ــي 1386ف. ( ، م. و محم ). بررس
 .APS و AAS، MAC-Rهـاي   مقدماتي دقت تشخيصي مقياس
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