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پیش بینی کننده های مصرف تریاک در نوجوانان:
 عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی  

  
شیما منصوری فر1  
حسن رضایی جمالویی*2 
مهدی طاهری3
سجاد امینی منش4  

چکیده
با توجه به مضرات مصرف ترياک در بين نوجوانان و لزوم شناخت مولفه ها و ابعاد اين رفتار جهت طراحي مداخلات 
متناسب و اثربخش، پژوهش حاضر با هدف تعيين پيش بينی کننده های مصرف ترياک )فردی، خانوادگی و اجتماعی( در 
نوجوانان انجام شد. روش پژوهش توصيفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کليه دانش آموزان پسر مقطع 
متوسطه شهر اصفهان در سال  98-1397 بودند که با استفاده از روش نمونه گيری تصادفي خوشه اي 201 نفر انتخاب و 
توسط نيمرخ مصرف مواد و پرسشنامه بررسی وضعيت مصرف مواد، مورد ارزيابي قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش شامل 
پرسشنامه استاندارد نيمرخ مصرف مواد )محمدخانی، 1386( و پرسشنامه بررسی وضعيت مصرف مواد )محمدخانی، 
1385( بودند. نتايج تحليل داده ها با اس��تفاده از ضريب همبس��تگی پيرسون و رگرسيون گام به گام انجام شد. نتايج 
نشان داد که بين مصرف ترياک در طول عمر و مولفه  های نگرش به مصرف مواد، نااميدی، هيجان خواهی، تکانشگری، 
تعارضات خانوادگی، نگرش والدين به مواد، نظارت خانواده، بی نظمی محيط اجتماعی، احساس تعهد به مدرسه، فضای 
روانی- اجتماعی مدرسه نيمرخ خطرمصرف رابطه معنی-داری وجود دارد )P>0/05(. نتايج تحليل رگرسيون نشان داد 
که نگرش به مصرف مواد مولفه مصرف ترياک در طول عمر را با تبيين 0/47 از واريانس، مورد پيش بينی قرار می دهد. 
همچنين نااميدی و نگرش به مصرف مواد مولفه کشيدن ترياک در 12 ماه گذشته را با تببين 0/17 و در يک ماه گذشته 
را با تببين 0/17 از واريانس مورد پيش بينی قرار داده اند. با توجه به نتايج اين پژوهش می توان گفت مصرف ترياک در 
نوجوانان يک پديده چندعاملي و چندسطحي بوده و عوامل تعيين کننده گر-ايش به آن  در سطوح متعدد فردی، اجتماعی 

و خانوادگی قرار دارد که بايد در مداخلات پيشگيری، کنترل و ترک ترياک مدنظر قرار گيرد. 
 

واژه های کليدی: پيش بينی کننده ها، مصرف ترياک، نوجوانان، دانش آموزان.
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مقدمه
نوجوانی دوره ای اس��ت که با تغییرات ش��ناختی، زیس��تی و روان ش��ناختی همراه است و بسیاري از 
افراد در این دوره رش��دی درگیر رفتارهاي پرخطر از قبیل مصرف مواد مخدر همانند تریاک مي ش��وند 
)نیکوئیس��ت و لوبه1، 2020(. تریاک از گیاه خش��خاش بدس��ت می آید که حاوي حداقل 20 آلکالویید 
اس��ت و یکی از آلکالوییدهاي اصلی آن مورفین می باش��د که 10 درصدآن را تشکیل می دهد. تریاک به 
علت دارا بودن 20 نوع الکالوئید و 70  نوع ترکیب دیگر، داراي اثرات فارماکولوژیک و پاتولوژیک بسیار 
متنوعی اس��ت که درک این اثرات از اهمیت ویژه اي برخوردار اس��ت. تریاک مخدر سنتی است و  مانند 
س��ایر مخدرها از طریق گیرنده هاي مخدر که در سیس��تم لیمبیک )آمیگدال و هایپوکامپ(، تالاموس 
و هیپوتالام��وس پراکنده اند، اثر می گذارد )میچ، کیز، اومالی و جوهانس��تون2، 2020(. در یک پژوهش 
محمدخانی )1390( میزان ش��یوع مصرف در طول عمر تری��اک را 1/4 درصد گزارش نمود، احمدی و 
حسنی با بررسی 397 نفر از دانش آموزان دبیرستانی مصرف در طول عمر تریاک را 3/5 درصد گزارش 
نموده اند. در پژوهش ضیاالدینی، زارع زاده و حشمتی )1385( بر روی دانش آموزان سال آخر دبیرستان 
و پیش دانش��گاهی، ش��یوع تریاک را 11/7 درصد گزارش کردند. احمدی و استوان3 )2002( نیز میزان 
مص��رف تریاک در دانش��آموزان را در طول عمر 12/7 درص��د و مصرف حال حاضر تریاک را 2/3 درصد 
گزارش کردند. پژوهش های گوناگون نشان داده است مصرف مواد مخدر و مشتقات طبیعی و ساختگی 
آن اثرات بارزي بر روي فیزیولوژي و رفتار دارد و باعث افزایش خطر عفونت و مرگ و میر ناش��ی از آن 
)رابرتس��ون، امرسون، باینس و هاتون4، 2020(، بروز افسردگی و بیماری های قلبی و عروقی )سادوک و 
س��ادوک5، 2013( می شود. نتایج پژوهش باتیس��تي و رودینریس6 )2010( نشان داد که از خصوصیات 

شایع افراد وابسته به تریاک می توان به تکانشی بودن، خشونت و تحریک پذیری اشاره کرد. 
طي سال هاي گذشته نظریه ها و الگوهاي مختلفي در زمینه سبب شناسي و پیشگیري از مصرف مواد 
در بین نوجوانان مطرح ش��ده اس��ت. این نظریه ها طیف گس��ترده اي از عوامل مرتبط با مصرف مواد از 
جمله عوامل روانش��ناختي، خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي را مورد بررسي قرار داده اند )کرونگیو، دسی 
و کادونی7، 2020(. نظریه هاي ش��ناختي- عاطفي8 س��وء مصرف مواد بر نق��ش باورها و عقاید نوجوانان 
در مورد عوارض مصرف مواد، به عنوان عاملي براي ش��روع مص��رف مواد تأکید مي نمایند. این نظریه ها 
اصلي تری��ن عام��ل مرتبط با مصرف مواد در نوجوانان را انتظارات و نگرش هاي آنان درباره مواد مي دانند 
و معتقدندکه سایر عوامل از قبیل ویژگي هاي شخصیتي نوجوانان و یا ارتباط با همسالان مصرف کننده 
م��واد، از طریق ش��ناخت ها، ارزیابي ها و تصمیم هاي نوجوانان درباره م��واد تأثیر خود را اعمال می کنند 
)اکس��ی، دمیرس��ی و تانیر9، 2020(. نظریه یادگیري اجتماعي بندور10ا )2002( در تبیین سوء مصر ف 
مواد علاوه بر عوامل شناختي و عاطفي، بر عوامل اجتماعي و بین فردي تأکید مي کند. این نظریه  معتقد 

1. Nyquist & Luebbe
2. Miech, Keyes, O’Malley & Johnston
3. Ahmadi & Ostovan
4. Robertson, Emerson, Baines & Hatton
5. Sadock & sadock
6. Battisti & Roodenrys
7. Corongiu, Dessì & Cadoni
8. cognitive-emotional theories
9. Ekşi, Demirci & Tanyeri
10. Bandura’s social learning theory 
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اس��ت که نوجوان��ان باورهاي خود را در مورد رفتاره��اي بزهکارانه، از الگوهاي نقش بویژه از دوس��تان 
نزدی��ک و والدین خود کس��ب مي کنند و نگرش فرد در مورد م��واد، قوي ترین پیش بیني  کننده مصرف 
مواد در نوجوانان است. آن ها معتقدند نوجواناني که تصور مي کنند فواید مصرف مواد بیشتر از پیامدهاي 
منفي آن است، در معرض خطر مصرف مواد قرار دارند. مدل رشد اجتماعي هاوکینز و وایس1 )1985( 
رفتارهاي نابهنجار از جمله مصرف مواد را بر اس��اس پیوند اجتماعي تبیین مي نمایند. این الگو در مورد 
علل سست شدن تعهد فرد به جامعه و تعلق شکننده به الگوهاي نقش به سه عامل اشاره مي کند: فشار 
ناشي از تفاوت فاحش میان اهداف و ادراک فرد از فراهم بودن شرایط لازم براي دستیابي به آن اهداف، 

بي نظمي اجتماعي و فرایند جامعه پذي )به نقل از مالیک2، 2020(.
کامپر و ترنر3 )1991( با ارائه الگوي بوم شناسي اجتماعي، مهمترین علت سوء مصرف مواد را استرس، 
به ویژه استرس هاي مرتبط با مدرسه معرفي مي کنند. با توجه به این مدل نوجواناني که مدرسه را سخت 
و پر اس��ترس ادراک مي نمایند، از فعالیت هاي مدرس��ه اي گریزان شده و همسالان منحرف را به منزله 
مفري براي رهایي از فشار رواني انتخاب مي کنند؛ در عین حال سوء مصرف مواد نیز توسط آن ها تقویت 
مي شود؛ در این دیدگاه، خودکارآمدي تحصیلي4 ضعیف، مهمترین علت فشار رواني نوجوانان در مدرسه 
اس��ت. بروک، بروک، گوردون، ویتمن و چ��ن5 )1990( نظریه پیچیده اي را توصیف مي کنند که در آن 
دلبستگي عاطفي6 به والدین ، یادگیري هاي اجتماعي و ویژگي هاي درون فردي نوجوانان، به طور مستقیم 
بر سوء مصرف مواد اثر مي گذارند. نظریه تعامل خانواده بر پیوند بین کودک و والدین به عنوان مهمترین 
عامل حفاظت کننده مي نگرد و بر سه جنبه فرزندپروري به عنوان مهمترین شرایط براي تربیت فرزندان 
س��الم تأکی��د مي نماید: پیوند عاطفي مثب��ت و پایدار، تنظیم قوانین و مق��رارت محکم و انعطاف پذیر و 
خودمختاري روانشناختي )ویلز و میلر7، 2002(. بر اساس نظریه رفتار مشکل ساز جسر و جسر8 )2012( 
انجام رفتارهای مشکل س��از نتیجه تعامل عوامل ش��خصیتي، محیط و سیستم رفتاري و گروه همسالان 
می باش��د. بر اساس رویکرد تقویت توانایي اپس��تین و همکاران )2000(، سوء مصرف مواد به عنوان یک 
رفتار اجتماعي آموخته ش��ده تلقي مي ش��ودکه نتیجه تعامل عوامل فردي و اجتماعي است. این رویکرد 
معتقد اس��ت که نوجوان��ان داراي مهارت هاي اجتماعي و فردي ضعیف، نه تنها در برابر عوامل مش��وق 
مصرف مواد آس��یب پذیر هستند، بلکه تمایل دارند از مصرف مواد به عنوان جایگزیني براي راهبردهاي 
مقابله اي س��ازش یافته اس��تفاده کنند ؛ مطابق این مدل افرادي که باورهاي هنجاري درباره مواد دارند و 
از مهارت هاي فردي و اجتماعي ضعیفي برخوردار هس��تند، بیش��تر تحت تأثیر نفوذهاي اجتماعي قرار 
می گیرند. همچنین عوامل اجتماعی ترویج کننده مواد احتمالاً در مورد افرادي که از نظر روان ش��ناختي 
آس��یب پذیر هس��تند، به عنوان مثال دچار اضطراب اجتماعي، عزت نفس پایین، خودکارآمدي ضعیف و 
ناراحتي رواني هس��تند، تأثیرگذاری بیش��تری دارد )بوتوین و گریفین، 2004(. یکي دیگر از مدل هایي 
که در س��ال هاي اخیر در تبیین و پیشگیري از س��وء مصرف مواد بسیار سودمند بوده است مدل عوامل 

1. Hawkins & Weiss
2. Malik
3. Kumpfer & Turner
4. academic self-efficacy
5. Brook, Brook, Gordon, Whiteman & Chen
6. Emotional attachment
7. Wills & Miller
8. Jessor & Jessor
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خطرس��از و حفاظت کننده اس��ت. این مدل نظري اظهار مي نماید که بر اس��اس انواع متنوعي از عوامل 
خطرس��از، مي توان رفتار مصرف مواد را در نوجوانان پیش بیني کرد و عوامل خطرساز شامل موقعیت  ها، 
ویژگي ها، متغیرها و رویدادهایي هستندکه احتمال سوء مصرف مواد را افزایش مي دهند؛ در مقابل عوامل 
حفاظت کننده عواملي هستند که اثر عوامل خطرساز را خنثي کرده و در نتیجه احتمال وقوع مشکل را 
کاهش مي دهند. عوامل خطرساز و حفاظت کننده رفتارهاي مشکل ساز، بسیار متنوع هستند و در سطوح 
مختلف خانواده، اجتماع، مدرسه، گروه همسالان و فرد رخ مي دهند )هاوکینز، گاتالانو و میلر1، 1992(. 
محمدخانی )2013( با ارایه یک چارچوب نظري در مورد سوء مصرف مواد بر اساس یک رویکرد تلفیقی 
از نظریه های موجود، س��ه حیطه اساس��ي و 12 مولفه شامل عوامل فردی/روانشناختی )شامل نگرش به 
مصرف مواد، ناامیدی، مهارت اجتماعی2، هیجان خواهی3، تکانشگری4 و حساسیت به اضطراب5(، عوامل 
خانوادگ��ی )ش��امل تعارضات خانوادگی، نگ��رش والدین به مواد و نظارت خان��واده ( و عوامل اجتماعی/

مدرس��ه ای )بی نظمی محیط اجتماعی، احس��اس تعهد به مدرس��ه و فضای روانی/اجتماعی مدرسه( را 
مورد توجه قرار داده است. بر اساس این مدل این حیطه ها و مولفه ها با هم تعامل دارند و مجموعه این 

ویژگی ها سبب گرایش یا عدم گرایش فرد به سمت مصرف مواد مخدر می شود.
امروزه مواد زیادي در دسترس نوجوانان قرار دارد و بسیاري از نوجوانان میل دارند از این مواد استفاده 
نمایند. بنابراین نوجوانان یک گروه آسیب پذیر هستند که هدف اصلي برنامه هاي پیشگیرانه مي باشند؛ با 
این حال طراحي و تدوین برنامه هاي پیش��گیرانه مؤثر، مستلزم درک درست پدیده مصرف مواد، آگاهی 
از ش��رایط موجود و ش��ناخت وضعیت کنونی مصرف مواد و عوامل مرتبط با آن است )فابریس، مارنگو، 
لونگوباردی و س��اتانی6، 2020(. در مجموع همان گونه که از نتایج مطالعات فوق بر می آید، گرایش به 
مصرف مواد پدیده ای چند بعدی و متاثر از عوامل مختلفی اس��ت. با این حال، پژوهش های اندکی در 
خصوص ارتباط عوامل خطرساز و محافظت کننده با گرایش به مصرف مواد صورت گرفته است و معدود 
مطالعات انجام ش��ده نیز تنها به بررس��ی مجزای برخی از این عوامل اکتفا کرده اند. از س��وی دیگر این 
مطالعات عمدتا بر گروه های دانش��جویان تمرکز داش��ته اند و کمتر گروه های در مرعض خطری نظیر 
نوجوانان را مورد مطالعه قرار داده اند. بنابراین با توجه به کمبود مطالعات داخلی صورت گرفته در این 
حوزه، هف پژوهش حاضر شناسایی جامع و کامل عوامل فردی، اجتماعی و خانوادگی و به دنبال پیش 

بینی کننده های مصرف تریاک در نوجوانان است.

روش پژوهش
این مطالعه به صورت توصیفی و همبستگی انجام شد. جامعه  آماري پژوهش شامل کلیه  دانش آموزان 
پس��ر مقطع متوسطه شهر اصفهان در س��ال تحصیلي 98-1397 بودند. از بین اعضای جامعه 220 نفر 
با اس��تفاده از روش نمونه برداري تصادفي خوش��ه اي چندمرحله ای به عنوان نمونه انتخاب شدند. بدین 
ترتیب که ابتدا به  ش��یوه  تصادفی س��اده از بین نواحی آموزشی ش��هر اصفهان 3 ناحیه انتخاب، سپس 
از هر ناحیه 7 مدرس��ه انتخاب و از مدرس��ه 1 کلاس انتخاب ش��د و نهایتاً از هر کلاس 10 دانش آموز 

1. Catalano & Miller
2. social skill 
3. sensation seeking
4. impulsivity
5. anxiety sensitivity
6. Fabris, Marengo, Longobardi & Settanni
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انتخاب شدند که جمعاً 210 دانش آموز به شیوه تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. پس از 
کنار گذاش��تن پرسش��نامه های ناقص 201 نفر به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. در مطالعه حاضر از 

ابزارهاي زیر استفاده شد:
پرسش�نامه  نیمرخ مصرف مواد: این پرسش��نامه توس��ط محمدخانی )1386( س��اخته شده و بر روی 
3000 نفر از دانش آموزان مقطع راهنمایی و متوس��طه )18-13 س��اله( در س��طح کشور رواسازی شده 
اس��ت. این پرسش��نامه دارای 86 گویه،  4حیطه فردی، خانوادگی، مدرس��ه ای و اجتماعی و 12 خرده 
مقیاس )نگرش به مصرف مواد، ناامیدی، مهارت های اجتماعی، هیجان خواهی، تکانش��گری، حساس��یت 
ب��ه اضطراب، تعارضات خانوادگ��ی، نگرش والدین به مواد، نظارت خان��واده، بی نظمی محیط اجتماعی، 
احس��اس تعهد به مدرسه، فضای روانی/اجتماعی مدرسه( می باش��د.  همسانی دروني کل پرسشنامه بر 
اساس روش آلفاي کرونباخ )0/92( بدست آمده است. بررسی روایی افتراقی پرسشنامه  از طریق مقایسه 
دانش آم��وزان مصرف کننده مواد و غیر مصرف کننده، نش��ان داد که این مقیاس می تواند این دو گروه 
را از هم تفکیک نماید و از روایی افتراقی قابل قبولی برخوردار اس��ت. همچنین بررس��ی روایی س��ازه 
پرسش��نامه ی مذکور با اس��تفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی نشان داد که این پرسشنامه  
از لحاظ نظری با مدل های نظری پیش بینی کننده مصرف مواد، منطبق اس��ت و از روایی س��ازه خوبی 

برخوردار می باشد )محمدخانی، 1386(.
پرسش�نامه بررسی وضعیت مصرف مواد: این پرسشنامه ش��امل دو بخش جمعیت شناختی و رفتارهای 
پرخطر اس��ت که میزان ش��یوع رفتارهای پرخطر همانند مصرف تریاک را م��ورد ارزیابی قرار می دهد. 
این پرسش��نامه میزان ش��یوع رفتارهای پرخطر را در طول عمر، 12 ماه گذشته و 1 ماه اخیر را ارزیابی 
می کن��د. محمدخانی )2006( پایایی آن را 0/87گزارش کرده اس��ت. در پژوهش حاضر برای بررس��ی 
پایایی از روش سنجش همبستگی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( با در نظر گرفتن حد نصاب مساوری 

یا بیشتر از 0/7 و روش بازآمایی استفاده شد.

روش اجرا: 
در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات ابتدا برای دانش آموزانی که به صورت تصادفی انتخاب شده 
بودند هدف پژوهش توضیح داده شد و از آن ها خواسته شد که پرسشنامه های نیمرخ خطر مصرف مواد 
و رفتارهای پرخطر را با دقت تکمیل نمایند و سوالی را تا حد امکان بی جواب نگذارند. سرانجام داده هاي 
جمع آوري ش��ده از طریق ضریب همبستگی پیرس��ون و تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه  گام به گام 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
در جدول 1 میانگین و انحراف استاندارد مصرف تریاک، نیمرخ خطر مصرف مواد و ضرایب همبستگي 

پیرسون بین مصرف تریاک با مؤلفه هاي نیمرخ خطر مصرف مواد درج شده است.
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بعد
متغیرها

SD
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12

مصرف تریاک

ک در طول عمر
مصرف تریا

1/09
0/40

***0/68
***0/28

-0/05
***0/29

*0/15
0/13

**0/21
***0/36

***-0/27
***0/30

***-0/46
**-0/22

ک در 12 ماه گذشته
مصرف تریا

1/03
0/22

***0/33
***0/37

**-0/17
*0/14

**0/22
**0/19

*0/16
***0/31

**-0/18
0/09

***-0/27
-0/05

ک در 1 ماه گذشته
مصرف تریا

1/01
0/12

***0/32
***0/36

**-0/17
**0/17

***0/23
**0/17

*0/16
***0/28

**-0/18
0/10

***-0/26
-0/07

نمیرخ مصرف مواد

ش به مصرف مواد
1- نگر

15/68
6/42

2- ناامیدی
21/99

2/71

3- مهارت اجتماعی
24/22

5/02

4- هیجان خواهی
20/51

4/03

5- تکانشگری
11/59

3/07

ت به اضطراب
6- حساسی

12/33
2/73

7- تعارضات خانوادگی
16/69

5/84

ش والدین به مواد
8- نگر

7/79
2/83

9- نظارت خانواده
8/21

2/72

10- بی نظمی محیط اجتماعی
23/02

5/48

س تعهد به مدرسه
11- احسا

10/34
4/03

12- فضای روانی اجتماعی مدرسه
12/44

4/28

)n=201( ک
ف تریا

ف مواد و مصر
ستگي مؤلفه هاي نیمرخ خطر مصر

ف استاندارد و همب
جدول 1.میانگین، انحرا

P<0/001
P<0/01 ؛***

P<0/05 ؛**
*
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داده هاي جدول 1 رابطه مصرف تریاک در طول عمر، در طول دوازده ماه گذشته و یک ماه گذشته با 
مولفه های نیمرخ خطر مصرف مواد )نگرش به مصرف مواد، ناامیدی، مهارت های اجتماعی، هیجان خواهی، 
تکانشگری، حساسیت به اضطراب،  تعارضات خانوادگی، نگرش والدین به مواد، نظارت خانواده، بی نظمی 

محیط اجتماعی، احساس تعهد به مدرسه، فضای روانی/اجتماعی مدرسه( را نشان می دهد.
جهت بررسي نقش نیمرخ خطر مصرف مواد در مصرف تریاک از روش تحلیل رگرسیون چندمتغیري به 
شیوه  گام به گام استفاده شد. بدین منظور، در تمام معادلات ابتدا پیش  فرض هاي استفاده از مدل رگرسیون 
از طریق آزمون دوربین/ واتس��ن1 براي بررس��ي اس��تقلال خطاها، آزمون هم خطي2 با دو شاخص ضریب 
تحمل3 و عامل تورم واریانس )VIF( و آزمون کلموگرف/اس��میرنف براي بررسي نرمال بودن توزیع مورد 

بررسي قرارگرفت. در جدول 2 نتایج آزمون هاي دوربین/ واتسن و کلموگرف/اسمیرنف مشاهده مي شود.

جدول 2. مقادیر عددي آزمون دوربین/ واتسن و کلموگرف/ اسمیرنف 
براي بررسي استقلال خطاها و نرمال بودن توزیع متغیرها

آزمون کلموگرف/اسمیرنفآزمون دوربین/ واتسنمتغیر  ملاک

1/251/09مصرف تریاک در طول عمر

1/371/03مصرف تریاک در 12 ماه گذشته

1/111/01مصرف تریاک در 1 ماه گذشته

ب��ا توجه به داده هاي جدول 2 مي ت��وان گفت که مقادیر عددي آزمون دوربین/واتس��ن و کلموگرف/
اس��میرنف بیانگر استقلال خطاها و نرمال بودن توزیع متغیرهاي مورد بررسي است. همچنین قابل ذکر 
اس��ت که ش��اخص هاي هم خطي ضرایب تحمل )0/60 تا 0/99( و عامل تورم واریانس )VIF( با دامنه 
1/04 ت��ا 1/99 نش��ان داد که بین متغیره��اي پیش بین، هم خطي وجود ن��دارد و نتایج حاصل از مدل 

رگرسیون قابل اتکاست.

)n= 201( جدول 3. مشخصه هاي آماري رگرسیون گام به گام نیمرخ خطر مصرف مواد بر مصرف تریاک
T Beta B F Df R2 R متغیر پیش بین گام متغیر ملاک

***13/26 0/58 0/04 ***175/92 )1 ،199( 0/47 0/68 نگرش به مصرف مواد اول مصرف تریاک
در طول عمر

***5/54 0/37 0/03 ***30/75 )1 ، 199( 0/13 0/37 ناامیدی اول مصرف تریاک
***4/01 0/28 0/02 ناامیدی دوم در 12 ماه گذشته
***3/08 0/22 0/01 ***20/79 )2 ،198( 0/17 0/42 نگرش به مصرف مواد
***5/51 0/36 0/02 ***30/34 )1 ، 199( 0/13 0/36 ناامیدی اول مصرف تریاک در
***3/10 0/28 0/01 ناامیدی دوم یک ماه گذشته
**2/98 0/21 0/01 ***20/22 )2 ، 198( 0/17 0/41 نگرش به مصرف مواد

P<0/001***؛ P<0/01**؛ P<0/05*

1. Durbin-Watson
2. Collinearity
3. Tolerance
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نتایج جدول 3 نش��ان می دهد که نگرش به مصرف مواد با تبیین 0/47 از واریانس مصرف تریاک در 
نوجوانان ایرانی آن را مورد پیش بینی قرار داده است. همچنین ناامیدی و نگرش به مصرف مواد با تببین 
0/17 از مصرف تریاک در 12 ماه گذش��ته، آن را مورد پیش بینی قرار داده اس��ت و در نهایت ناامیدی 
و نگرش به مصرف مواد، مصرف تریاک در یک ماه گذش��ته را با تبیین 0/17 از واریانس آن پیش بینی 

نموده اند.

بحث و نتیجه گیری
هدف از پژوهش حاضر بررس��ی پیش بینی کننده های ف��ردی، خانوادگی و اجتماعی مصرف تریاک در 
نوجوان��ان بود. نتایج نش��ان داد بین نگ��رش به مصرف مواد با مصرف تریاک در ط��ول عمر، در 12 ماه 
گذش��ته و در 1 ماه گذش��ته رابطه معنی داری وجود دارد. این پژوهش  نش��ان مي دهدکه نگرش مثبت 
نسبت به مصرف تریاک با احتمال مصرف آن ارتباط معنا داري دارد و نگرش منفي )مصرف تریاک عمل 
مناس��بي نیس��ت( و جنبه زشت اجتماعي مصرف، احتمال مصرف را کاهش مي دهد. این نتایج همسو با 
یافته های پیش��ین )بندورا، 2002؛ بوتوین و گریفین، 2004( می باشدکه نشان دادند افرادي که نگرش 
مثبت به مصرف مواد دارند و فواید مصرف مواد را بیشتر از پیامدهاي منفي آن تصور مي کنند، بیشتر به 
آزمایش مواد مي پردازند. در همین راستا، نظریه هاي شناختي- عاطفي بر نقش باورها و عقاید نوجوانان 
درب��اره ع��وارض مصرف مواد، به عنوان عاملي براي ش��روع مصرف مواد تأکی��د مي نمایند و اصلي ترین 
عام��ل مرتبط با مصرف مواد در نوجوانان را انتظارات و نگرش هاي آنان درباره مواد می دانند )هاوکینز و 
وایس، 1985(. همچنین نظریه یادگیري اجتماعي بندورا )2002( معتقد است نگرش فرد درباره مواد، 
قوي تری��ن پیش بیني کننده مصرف مواد در نوجوانان اس��ت و نوجواناني که تصور مي کنند فواید مصرف 

مواد بیشتر از پیامدهاي منفي آن است، در معرض خطر مصرف مواد قرار دارند.
نتایج نش��ان داد بین ناامیدی با مصرف تریاک در طول عمر، در 12 ماه گذش��ته و در 1 ماه گذش��ته 
رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج نشان می دهد ناامیدی نسبت به خود، زندگی و آینده عامل مهم 
در تمایل به مصرف تریاک می باش��د و همس��و با یافته های قبلی )بروک و همکاران، 1999( می باش��د. 
ب��روک و همکاران )1999( طی پژوهش��ی در زمین��ه عوامل محافظتی و خطرزا ب��رای مصرف مواد در 
نوجوان��ان دریافتندکه جهت گیری پیش��رفت، تأثی��ری محافظتی بر مصرف م��واد دارد و می  تواند تأثیر 

همسالان بر مصرف مواد را تعدیل نماید.
نتای��ج نش��ان داد بی��ن هیجان خواهی با مص��رف تریاک در طول عم��ر، در 12 ماه گذش��ته و در 1 
م��اه گذش��ته رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج همس��و با یافته های لگرن��د و همکارن )2007( و 
زاکرمن و همکاران )1987( می باشد. لگرند و همکاران )2007( در پژوهشی نشان دادند هیجان خواهی 
پپیش بینی کننده مهم وابس��تگی به مواد می باش��د و هر چه س��طح هیجان خواهی در افراد بالاتر باش��د 
گرایش بیشتری به مصرف و سوءمصرف مواد دارند. بر طبق آنچه زاکرمن و همکاران )1987( مولفه های 
هیجان خواه��ی می دانند، دانش آموزانی که س��طح هیجان خواهی آن ها بالاس��ت به دلیل میل به تجربه 
سطوحی از خطرجویی و ماجراجویی برای افزایش شادی و رهایی از احساس کسالت ناشی از فعالیت ها 
و برنامه های یکنواخت زندگی به س��مت مصرف م��واد از جمله مصرف تریاک گرایش پیدا می کنند و از 
س��مت دیگ��ر، خطرات و پیامدهای منفی گرایش به اینگونه رفتاره��ا را برای خود کم، ناچیز و یا خیلی 
پایین ت��ر از می��زان واقعی آن ارزیابی می کنند و خ��ود را در مقابل خطرات قوی و مصون می پندارند. در 
همین راس��تا فاولس )2000( معتقد اس��ت سیستم فعال س��از رفتاری قویتر در افراد هیجان خواه سبب 
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می ش��ود آن ها نسبت به مواد مخدرآسیب پذیرتر باشند؛ مواد مخدر میزان انگیختگی را افزایش می دهد 
و س��بب می ش��ود این افراد تمایل بیشتری به مصرف مواد داشته باش��ند. به صورت کلی می توان گفت 
با توجه به تنوع طلبی، مخاطره جویی و حساس��یت نس��بت به یکنواختی افراد هیجان خواه در صورتیکه 
شرایط مناسب جهت تجربه هیجان و تخلیه انرژی این افراد فراهم نباشد گرایش به سمت مصرف تریاک 

در آن ها افزایش می یابد.
نتایج نش��ان داد بین تکانشگری با مصرف تریاک در طول عمر، در 12 ماه گذشته و در 1 ماه گذشته 
رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج همس��و با یافته های پیشین )وردیجو گارسیا و همکاران، 2008؛  
لي و همکاران، 2006( می باشد. وردیجوگارسیا و همکاران )2008( در پژوهشی دریافتند که تکانشگری 
ارتباط روشنی با سوء مصرف مواد دارد. لی و همکاران )لي و همکاران، 2006( نیز در پژوهشی دریافتند 
که مصرف کنندگان مواد نمرات بالاتری در تکانشگری دریافت می کنند و عملکرد ضعیف تری در کنترل 
بازداری مانند توقف زمان واکنش نشان می دهند. تکانشگری یعنی تمایل به انتخاب پاداش های کم ولی 
س��ریع، در برابر پاداش های بزرگتر ولی دیررس و رفتار افراد تکانش��گر دارای س��ه ویژگی اساسی یعنی 
ش��تاب زده گی، عدم فکر و برنامه ریزی و مس��تعد اشتباه می باشد که احتمالاً ترکیب این ویژگی ها سبب 

انجام رفتار سوءمصرف مواد می شود )اوهمورا، 2005(.
نتایج نش��ان داد بین حساس��یت به اضطراب با مصرف تریاک در 12 ماه گذش��ته و در 1 ماه گذشته 
رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج همسو با یافته های سینها )2011( می باشد. وي معتقد است که 
مصرف کنندگان مواد نسبت به افراد عادی بیشتر دچار مشکلات روانشناختی همانند اضطراب، استرس 
و ناامیدی می ش��وند. افراد مصرف کننده تریاک در ش��رایط اس��ترس زا قادر به تحمل شرایط ناخوشایند 
نیس��تند و حساس��یت آن ها ب��ه ناراحتي رواني و عاطفي منجر مي ش��ود که آن ها ب��راي تنظیم تجارب 
شناختي خود به مصرف تریاک روي آورند. در واقع، دانش آموزان از مصرف تریاک به عنوان ابزاری برای 
تعدیل هیجانات منفی خود همانند اضطراب اس��تفاده کرده و در هنگام مواجهه با اس��ترس و هیجانات 
منفی به مصرف آن می پردازند. در تبیین این یافته می توان گفت که داش��تن اضطراب در دانش آموزان 
س��بب می ش��ود که آن ها برای فرار از منبع اس��ترس به مصرف تریاک روی آورند، زیرا ممکن است که 
مصرف تریاک نش��انه های اس��ترس آن ها را برای لحظاتی کاهش دهد؛ در حالی که این ناش��ی از درک 
غلطی است که این افراد از اضطراب دارند و به جای مقابله مثبت با آن از راهبردهای منفی برای مقابه 

با آن استفاده می کنند )سینها، 2011(.
نتایج نش��ان داد بین مهارت اجتماعی با مصرف تریاک در 12 ماه گذش��ته و در 1 ماه گذش��ته رابطه 
معن��ی داری وجود دارد؛ به عبارت دیگ��ر، دانش آموزانی که از مهارت های اجتماعی مناس��ب و مطلوب 
برخوردارند کمتر به سمت مصرف تریاک تمایل دارند و دانش آموزان فاقد مهارت های اجتماعی گرایش 
بیش��تری به مصرف تریاک دارند. این نتیجه در راس��تاي یافته هاي پژوهشي اپستین،گریفین و بوتوین 
)2000( می باش��د که این پژوهش نش��ان داده است مهارتهاي ضعیف اجتماعی، زمینه مثبت به مصرف 
مواد را در نوجوانان فراهم مي س��ازد. به اعتقاد اپس��تین و همکاران )2000( نوجوانان داراي مهارت هاي 
اجتماع��ي ضعیف نه تنها در برابر عوامل مش��وق مصرف مواد آس��یب  پذیر هس��تند، بلک��ه تمایل دارند 
از مص��رف مواد به عنوان جایگزیني براي راهبردهاي مقابله اي س��ازش یافته اس��تفاده نمایند. همچنین 
نوجواناني که از مهارت هاي اجتماعي ضعیفي برخوردارند و براي مقابله با چالش هاي زندگي از روشهاي 
مناسب استفاده نمی کنند، در برابر فشارهاي دروني و بیروني جهت مصرف مواد آسیب پذیرتر هستند و 

بیشتر تحت تأثیر نفوذهاي اجتماعي قرار می گیرند.
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نتایج نش��ان داد بین تعارضات خانوادگی با مصرف تریاک در طول عمر، در 12 ماه گذش��ته و در 1 
ماه گذش��ته رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج همس��و بایافته های پیش��ین )تیلس��ون و همکاران، 
2004( می باش��د و نتایج این پژوهش ها نشان داده اس��ت نوجواناني که در خانواده هایي پرتنش زندگي 
مي کنند و پیوند ضعیف با خانواده خود دارند بیش��تر در معرض خطر مصرف تریاک هس��تند. در همین 
راس��تا پژوهش های مرکز پیشگیری از سوءمصرف مواد نش��ان می دهد که اختلال در کارکرد خانواده و 
پیوند ضعیف بین والدین و فرزندان س��بب گرایش نوجوانان به س��مت مصرف مواد می شود )تیلسون و 

همکاران، 2004(.
نتایج نش��ان داد بین نگرش والدین به مواد با مصرف تریاک در طول عمر، در 12 ماه گذش��ته و در 1 
ماه گذش��ته رابطه معنی داری وجود دارد. بنابراین برای دانش آموزان نظر خانواده برای مصرف تریاک از 
اهمیت بالایی برخوردار اس��ت و این موضوع نشان  دهنده تاثیر شگرف خانواده در مصرف یا عدم مصرف 
مواد در نوجوانان می باشد. در همین راستا و بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی بندورا نوجوانان باورهای 
خود را درمورد س��وءمصرف مواد از الگوهای نقش خصوصاً والدین مصرف کننده کسب می کنند؛ در این 
دیدگاه فرض بر این است که مواجهه و ارتباط با والدینی که مصرف کننده مواد هستند باورهای ویژه ای 

را در فرد شکل می دهد که به سوء مصرف مواد می انجامد )بندورا، 2002(.
نتای��ج نش��ان داد بین نظارت خان��واده با مصرف تریاک در طول عمر، در 12 ماه گذش��ته و در 1 ماه 
گذشته رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج نشان می دهد که فقدان یا ضعف نظارت خانواده احتمال 
مصرف تریاک را افزایش مي دهد. این نتایج همس��و با یافته های پیش��ین )دیشون و مک ماهون، 1998؛ 
ماگون و اینجرس��ول، 2006( می باشد. دیشون و مک ماهون )1998( معتقدند سطوح نظارت والدین بر 
روي دانش آم��وزان به عنوان متولی پای��گاه امن، به عنوان عامل اولیه حفاظت کننده در رفتاهای پرخطر 
عمل می کند و اعمال محدودیت، نظارت و کنترل بر رفتارهاي نوجوان توس��ط والدین به خصوص مادر 
نقش مهمی در کاهش خطر رفتارهاي انحرافی دارد )ماگون و اینجرسول، 2006(. در همین راستا و بر 
اساس نظر بروک و همکاران )1990( پیوند بین کودک و والدین به عنوان مهمترین عامل حفاظت کننده 
در برابر مصرف مواد اس��ت و سه جنبه فرزندپروري ش��امل پیوند عاطفي مثبت و پایدار، تنظیم قوانین 
و مق��رارت محک��م و انعطاف پذیر و خودمختاري روانش��ناختي به عنوان مهمترین ش��رایط براي تربیت 
فرزندان سالم است )لگراند و همکاران، 2007( ، که رعایت قوانین و مقرارت محکم و انعطاف پذیر سبب 
پیش��گیری از مصرف مواد در دانش آموزان و نوجوانان می شود. از طرف دیگر مصرف مواد توسط والدین 
ب��ا ایجاد اختلال در کارک��رد خانواده و کاهش نظارت بر رفتار دانش آم��وزان احتمال مصرف مواد را در 
نوجوانان افزایش می ده��د )نیوکامب، 1995(. همچنین از دیدگاه نظریه کنترل اجتماعی، مصرف مواد 
در نوجوانان��ی که نظارت کافی از طرف والدی��ن روي رفتارهاي خود دریافت می کنند و روابط عاطفی و 

هیجانی نزدیکی با والدین خود دارند بسیارکمتر خواهد بود )باهر و همکاران، 2005(.
نتایج نش��ان داد بین بی نظمی محیط اجتماعی با مصرف تریاک در طول عمر رابطه معنی داری وجود 
دارد. در تأیید این نتایج مدل رش��د اجتماعي هاوکینز و وایس )1985( بیان می کند رفتارهاي نابهنجار 
از جمله مصرف مواد را می توان بر اساس پیوند اجتماعي تبیین نمود. طبق این الگو بي نظمي اجتماعي 
یکی از س��ه عامل سس��ت ش��دن تعهد فرد به جامعه و تعلق ش��کننده به الگوهاي نقش است که سبب 

می شود افراد به سمت مصرف مواد گرایش پیدا کنند. 
نتایج نش��ان داد بین احس��اس تعهد به مدرسه با مصرف تریاک در طول عمر، در 12 ماه گذشته و در 
1 ماه گذش��ته رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج همس��و با یافته های پیشین )گریفاین و همکاران، 
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2002؛ ویژن و همکاران، 2005( می باش��د. مدرس��ه اولین نهاد اجتماعی موثر در زندگی نوجوانان بوده 
و فرصت ه��ا، کیفی��ت زندگی و رفتارهای نوجوان را تعیین می کن��د و تأثیری منحصر به فرد و عمیق بر 
زندگی نوجوانان می گذارد )براون و ایوانز، 2002(. مدرس��ه یکی از عوامل مهم در ایجاد یا پیش��گیری 
از س��وء مصرف مواد اس��ت و زمانی که نوجوانان احساس پیوس��تگی به مدرسه خود داشته باشند، کمتر 
احتم��ال دارد که درگیر رفتارهایی همانند مصرف مواد ش��وند )گریفاین و همکاران، 2002(. از س��وی 
دیگر، پژوهش ها نش��ان داده اس��ت که عدم تعلق به مدرس��ه با ارتکاب رفتارهای نامناس��ب در مدرسه 
همانند تقلب و س��رپیچی از قوانین مدرس��ه و رفتارهای پرخطر همانند س��وء مصرف مواد ارتباط دارد 

)ویژن و همکاران، 2005(.
نتایج نش��ان داد بین فضای روانی اجتماعی مدرس��ه با مصرف تریاک در طول عمر رابطه معنی داری 
وجود دارد. همس��و با این نتایج مک نلی )2003( تاکید می کند ابعاد گوناگون مدرس��ه تأثیرات متفاوتی 
ب��ر رفتاره��ای پرخطر دانش آموزان دارد و مدارس��ي که فضاي رواني- اجتماع��ي مثبتي دارند و ارتباط 
صمیمانه اي بین دانش آموزان و کارکنان مدرس��ه وجود دارد، باعث تقویت احس��اس تعهد دانش آموزان 
به مدرس��ه و تحصیل ش��ده و آنان را در برابر رفتارهاي پرخطر محافظ��ت مي کنند. در تأیید این یافته 
کامپر و ترنر )1991( با ارائه الگوي بوم شناس��ي اجتماعي اظهار مي دارند که مهمترین علت سوء مصرف 
مواد در نوجوانان فش��ار رواني مرتبط با مدرسه است، نوجواناني که مدرسه را سخت و پراسترس ادراک 
مي نمایند، از فعالیت هاي مدرس��ه اي گریزان ش��ده و همسالان منحرف را به منزله مفري براي رهایي از 
فش��ار رواني انتخاب مي کنند و در عین حال سوء مصرف مواد نیز توسط آن ها تقویت مي شود. طبق این 

دیدگاه، خود کارآمدي تحصیلي ضعیف، مهمترین علت فشار رواني نوجوانان در مدرسه است.
نتایج نشان داد که نگرش به مصرف مواد، مصرف تریاک در نوجوانان را مورد پیش بینی قرار می دهد. 
همچنین نتایج نشان داد ناامیدی و نگرش به مصرف مواد، مصرف تریاک در طول دوازده ماه گذشته را 
مورد پیش بینی قرار داده است و در نهایت ناامیدی و نگرش به مصرف مواد، مصرف تریاک در طول یک 
ماه گذش��ته را پیش بینی نموده اندکه با توجه به همبس��تگی های گزارش شده بین متغیرهای فوق الذکر 
این پیش بینی ها منطقی به نظر می رس��د. به طور خلاصه و بر اس��اس یافته هاي پژوهش حاضر مصرف 
تریاک در نوجوانان یک پدیده چند عاملي اس��ت، بنابراین مداخلات پیش��گیرانه باید چندسطحي بوده و 
عوامل خطرس��از را در حیطه ه��اي متعدد فردی، اجتماعی و خانوادگی هدف ق��رار دهند. در واقع، این 
نتایج نشان داد در بین عوامل تعیین کننده گر ایش به مصرف تریاک، متغیرهاي روان شناختي در سطوح 
فردی، اجتماعی و خانوادگی از اهمیت خاصي برخوردار هس��تند و به نظر می رس��د در کنار تأثیر عوامل 
زیستي باید از اهمیت گرایش هاي روانشناختی در تمایل نوجوانان به مصرف تریاک سخن گفت )منشی، 

جلالی و مظاهری، 1392(
انجام این پژوهش با محدودیت هایی همراه بود: محدودیت اول پژوهش اینکه گروه نمونه این پژوهش 
را پس��ران تش��کیل داده اند، بنابراین در تعمیم نتایج به دختران لازم است احتیاط شود. کنترل نکردن 
عوامل جمعیت ش��ناختي از جمله وضعیت اقتصادي و طبق��ه اجتماعي افراد نیز از دیگر محدودیت هاي 
این پژوهش بود؛ انتظار مي رود در پژوهش هاي آتي با انجام بررس��ي هاي طولي و کنترل هر چه بیش��تر 
عوامل جمعیت ش��ناختي دخیل در مصرف تریاک، راه بر شناخت علل مؤثر در مصرف آن هموارشود، تا 
بتوان با تکیه بر یافته هاي پژوهش��ي براي ترک آن برنامه ریزي علمي و مؤثر انجام داد، زیرا نتیجه گیري 
در خصوص علّیت، نیازمند بررس��ي هاي طولي اس��ت. باتوجه به پیامدهاي منفي گسترده مصرف تریاک 
و نیز  ش��یوع قابل تأمل آن در جمعیت ایران و بویژه در دانش آموزان و نوجوانان به نظر مي رس��د لازم 
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است که اقدامات پیشگیرانه مفید و کارآمدي که مبتني بر تبیین ها و شواهد علمي معتبر و قابل اعتماد 
باش��ند، صورت گیرد؛ لذا با توجه به نتایج پژوهش  حاضر می توان پیش��نهادات کاربردی زیر را در س��ه 
حیطه فردی، اجتماعی و خانوادگی ارائه داد: پیشنهاد می شود با توجه به روند رو به رشد میزان مصرف 
تریاک در بین دانش آموزان و نوجوان برنامه های پیشگیری، مصرف و شناخت تعیین کننده های ترک یا 
ادامه مصرف تریاک و مشتقات آن را هدف خود قرار دهند. پیشنهاد می شود با توجه به گرایش نوجوانان 
س��نین پایین به مصرف تریاک که بس��یار نگران کننده است برنامه های پیشگیری کودکان و نوجوانان را 
در سنین پایین آماج مداخله قرار دهند. همچنین از آنجا که خانواده های دانش آموزان نقش اساسی در 
نظارت بر معاش��رت و تعاملات فرزندان و توجه به نیازهای عاطفی و مادی آنان دارند، بنابراین آموزش 
خانواده ها از طریق رس��انه های گروهی پیرامون داش��تن نقش محوری در گرایش فرزندانشان به مصرف 
تری��اک و مضرات آن و توجه بیش��تر خانواده ها به لزوم نظارت صحیح فرزندان امری اس��ت که باید در 
دس��تورکار دست  اندرکاران بخش سلامت و رسانه کش��ور قرار گیرد، لذا اطلاع رساني رسانه هاي جمعي 
و فرهنگ س��ازي نس��بت به مضرات مصرف تریاک امري لازم و پراهمیت شمرده مي شود و در نهایت به 
نظر می رس��د تدوین برنامه جامع پیش��گیری از این پدیده ضروری است که باید مورد توجه متولیان امر 

قرار گیرد. 
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