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 50، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ****پور ، فردين علي***حسن رفيعي، **هادي معتمدي ،*محمد سبزي
  

عوامـل مختلفـي در گـرايش افـراد،         .  امروزه، اعتياد از مشكلات اجتماعي اساسي اسـت        :مقدمه
خـصوص اعتيـاد پـدر     اعتيـاد والـدين و بـه   . دارندخصوص جوانان به سوءمصرف مواد تأثير     به

 اعتياد شود؛ با اين حـال        خانواده ممكن است باعث آشفتگي و گرايش ديگر اعضاي خانواده به          
وجـود   ها با آن. كنند برابر اين مشكل، مقاومت مي ها، افرادي وجود دارند كه در در اين خانواده

د، و در اصـطلاح در برابـر اعتيـاد ناشـي از             شـون   داشتن پدر معتاد، دچار سوءمصرف مواد نمي      
ها، نقش پيـشگيرانة نظـارت و         مطالعات بسياري در خانواده   . آوري دارند   داشتن پدر معتاد، تاب   

خـواهيم    اكنون مي . اند  صميميت والدين را در برابر اعتياد و ديگر انحرافات اجتماعي نشان داده           
 صـميميت والـدين در جامعـه، يعنـي كنتـرل            هاي متناظر با نظـارت و       بررسي كنيم كه آيا سازه    

آوري در برابر سوءمصرف مـواد در پـسران داراي پـدر     و حمايت اجتماعي نيز با تاب      اجتماعي
 .معتاد مرتبط است يا نه

 ـ  در طول پژوهش مورد:روش  شاهدي در دو گروه، گروهي افراد معتـادي كـه پدرشـان هـم      
آور يـا     گـروه تـاب   (هـا     گري، برادرهاي غيرمعتاد آن   و دي ) آور يا شاهد    گروه غيرتاب (معتاد بود   

در . هاي كنترل اجتمـاعي و حمايـت اجتمـاعي اجـرا شـده اسـت                نامه  پرسش،  )مورد همتا شده  
  .هاي مربع خي و تي مستقل و رگرسيون لجيستيك استفاده شد ها از آزمون تحليل داده

تر از گروه     داري بيش   طور معني   هآور ب    كنترل اجتماعي و حمايت اجتماعي در گروه تاب        :ها  يافته
رگرسيون لجيستيك نـشان داد كـه سـه بعـد از كنتـرل اجتمـاعي          ). p>001/0(آور بود     غيرتاب

ي هـا  بينـي كننـده   نظارت اجتماعي و نوع نگرش به مواد و نحوة استفاده از اوقات فراغت پيش  (
 .آوري در برابر سوءمصرف مواد است دار تاب معني

ابر سوءمصرف مـواد در پـسران داراي پـدر معتـاد، تحـت تـأثير كنتـرل        آوري در بر   تاب :بحث
  .اجتماعي قرار دارد

مصرف  آوري، حمايت اجتماعي، سوء پسران داراي پدر معتاد، تاب: ها كليدواژه
  .مواد، كنترل اجتماعي

  15/07/1391: تاريخ پذيرش    04/05/1390: تاريخ دريافت

                                                           
  .بخشي تهران  مددكار اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توان كارشناسي ارشد*

  ) نويسنده مسئول (<motamedihadi@yahoo.com>.  تهرانبخشي ه علوم بهزيستي و توانپزشك، دانشگا  روان**
  .بخشي رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانمركز تحقيقات پزشك،  روان*** 

  .بخشي مددكاري اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيستي و تواني دانشجوي دكتر**** 

تماعي بارابطة كنترل اجتماعي و حمايت اج
صرف مواد در پسران  مآوري در برابر سوء تاب

 داراي پدرِ معتاد
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  مقدمه
شناختي فراتر رفتـه، و بـه معـضل           اختلالات فردي و روان   مصرف مواد از مرز       امروزه، سوء 

 و جـرم سـازمان      مواد ربراساس آخرين تخمين در دسترس دفت      .اجتماعي تبديل شده است   
 سـال،   64 تـا    15 ميليون نفر در گروه سـني        250ا  ت 172 در جهان، بين     2007ملل، در سال    

دفتـر   ( اين گروه سني اسـت      درصد از  8/5 تا   8/4دچار سوءمصرف مواد هستند كه برابر با        
دفتـر شـوراي اقتـصادي و    : نقل از  به 2007،  1مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد        

ي سـازمان ملـل نـشان       ها  گزارشي مبتني بر    ها  نيتخم). 2010،  الملل  نيباجتماعي سازمان   
مـصرف مـواد       از جمعيت ايران دچار مـشكل جـدي يـا سـوء            درصد 2 الي   5/1 كه   دهد  مي
 با مبارزه ستاد گزارش طبق). 1387آرا و همكاران،  كيوان: نقل از ؛ به 1385نيا،    وردي(تند  هس

 اعتيـاد  از ناشـي  مشكوك عوارض  يها  مرگ در فوت عامل تصادفات، دومين  از مواد، پس 
فهميـد كـه    تـوان     مـي با مطالعة روند اعتياد در كـشور،        ). 1388حجازي و همكاران،     (تاس

 افـزوده  درصد بر جمعيت آنـان       8 شده و سالانه،     دو برابر  سال،   12 هر   ميزان معتادان تقريباً  
  ). 1387آرا و همكاران،  كيوان: نقل از ؛ به1385ميثمي و همكاران، (شود  مي

اي كـه     گونه  بيند، كانون خانواده است؛ به      هايي كه از معضل اعتياد بسيار آسيب مي         محيط
. شـوند   مـي ه افراد در آن بـا مـصرف مـواد آشـنا             اولين محيطي باشند ك   توانند    مي ها  خانواده

، ممكـن اسـت   كنند مي يا مشروبات الكلي يا مواد ديگر مصرف      كشند يموالديني كه سيگار    
مشكل فرزنـدان افـراد وابـسته بـه         . عنوان الگوي مصرف مواد براي فرزندان مطرح شوند         به

برابر ر چها وابسته به مواد  راد  افكه فرزندان     غم اين ر  به. تهمواره بحث برانگيز بوده اس    ،  مواد
 ايـن افـراد از آن        درصـد  75،   هـستند   اعتيـاد  تر از جمعيت عمومي در خطـر ابـتلا بـه            بيش

  .)1384كياني دهكردي و همكاران، ( است آوري ي تابامعن به اين و اند مصون
 هـاي   سـال  رويكرد ارتقاي سـلامت اسـت كـه در            مهم از راهبردهاي بسيار     2آوري  تاب

ينـد  اآوري بـه فر   تاب.پيشگيري از اعتياد قرار گرفته است نانون توجه متخصصااخير، در ك  

                                                           
1. United Nations Office on Drugs and Crime   2. resiliency 
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 و  2؛ لوتـار  2000،  1ماسـتن  (شـود   مـي   گفتـه   تلخ و ناگوار   يها  تجربهپوياي انطباق مثبت با     
 36  و  از افراد وابـسته بـه مـواد متأهـل هـستند             درصد 7/56كشور ما،   در   .)2001،  3كيچتي
وصيف،  اين ت  اب). 1384كياني دهكردي و همكاران،      (دارند دها يك تا سه فرزن       از آن  درصد

از سويي، با وجـود چنـين       .  جامعة ما در معرض مشكل اعتياد قرار دارند         از  زيادي جمعيت
آور در برابـر سوءمـصرف        هاي مربوط به عوامل محافظ و تاب        عوامل خطري، تقويت جنبه   

  .عنوان سياستي مؤثر در پيش گرفت توان به مواد را مي
ايـن   كـه    شـود   مي باعث    خانوادگي و اجتماعي   بايد پرسيد كه چه عامل يا عوامل      حال،  

از دلايـل    .تـري دچـار ايـن معـضل شـوند           تر تقويت شود و افراد كـم        جنبة محافظتي بيش  
 شدن نياز به حمايـت اجتمـاعي و كنتـرل آن، مقتـضيات رشـد فـرد و گـسترش                     تر  دهيچيپ

ييرات، آنچـه اهميـت دارد، ضـرورت وجـود ايـن            رغم اين تغ    به. ي اجتماعي است  ها  شبكه
عنوان سپري در مقابل حوادث و         از روابط اجتماعي است كه تقريباً در همه حال، به          ها  جنبه

 مطالعات بسياري در خانواده، نقش پيشگيرانة نظـارت         .كند  ميخوشايند عمل     رويدادهاي نا 
اكنـون،  . انـد   مـاعي نـشان داده    و صميميت والدين را در برابر اعتياد و ديگر انحرافـات اجت           

و حمايـت    ها در جامعه، يعني كنتـرل اجتمـاعي         هاي متناظر با آن     خواهيم ببينيم آيا سازه     مي
 .آوري در برابر سوءمصرف مواد در پسران پدر معتاد ارتباط دارد يا نه اجتماعي نيز با تاب

  چارچوب نظري
هـاي    ط بـا اسـتعدادها و توانـايي       طور معمول، توجه بـه عوامـل مـرتب          در تحقيقات گذشته، به   

 و  6؛ هـاروي  2005،  5 و كيلمـر   4تدسـچي (ها ناديده گرفتـه شـده         نوجوانان براي انجام فعاليت   
 ،8سـاندلر (اسـت    ترين توجه و تمركز بر عوامل محافظت كننـده بـوده            و كم ) 2004،  7دلفابرو
در  ).2008، 10ين و ورنيك ـ9بادن(آوري توجه شده است   بررسي تاب تدريج، به   ؛ ولي به  )2001

در ، امـروزه آوري، مطالعات مختلفي صورت گرفته است؛ با اين حـال،           خصوص اعتياد و تاب   

                                                           
1. Masten  2. Luthar  3. Cicchetti  4. Tedeschi  5. Kilmer  
       

6. Harvey   7. Delfabbro  8. Sandler   9. Bowden  10. Verennnikin 
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 نگـر ر نـسبت بـه رويكـرد خط       آوري ب   تـا  تري به رويكرد     توجه بيش   پژوهشي و باليني   ةحوز
آوري و متغيـر حمايـت    مختلـف تـاب  هـاي   بنياد نظري اين تحقيق، مبتنـي بـر مـدل       . شود  مي

اسـت، و  ) گيـر  فرضـية ضـربه  (طالعة مبتني بر دو مدل تأثير مستقيم و غيرمستقيم      اجتماعي و م  
  .براي تبيين تأثير متغير كنترل اجتماعي از نظرية هيرشي استفاده شده است

آوري سازوكارهاي چندي را توصيف كردند  پژوهشگران حوزة تاب :آوري ي تاب ها  مدل
رسـان    ش يا خنثـي كـردن تـأثيرات آسـيب         فردي به كاه  و  ها عوامل محيطي      وسيلة آن   كه به 

هـاي فـردي      يژگيوو  زا   فشاري  ها  تيموقع تأثير براي توصيف    .كند  ميزا كمك     رعوامل خط 
  .كنند ميي جبراني و چالشي و محافظتي را ارائه ها مدلبر كيفيت سازگاري و تطابق، 

 خنثـي    را زا خطـر  مواجهـه بـا عامـل        تـأثير عامل جبراني متغيري است كه       :مدل جبراني 
ي مـستقيم بـر پيامـد مـدنظر     تـأثير  اين دو عامل در تعامل با يكديگر نيستند؛ بلكـه       .كند  مي

در ايـن مـدل، عامـل       . بيني پيامد نقش دارنـد       و جبراني، در پيش    زا خطرهر دو عامل    . دارند
  .كند ميمحافظ در مقابل عامل خطر عمل 

در ايـن   . تطابق موفـق اسـت     ارتقادهندة ذاتي    زا خطرطبق اين مدل، عامل      :مدل چالشي 
و ميزان زياد خطر، ممكن كند  مين جاديا باشد، چالش كافي  كميليخكه خطر   مدل، هنگامي 

رو    منجر شود؛ ولي ميزان متوسط خطر، فرد را با چـالش روبـه             نه سازگارا نااست به رفتاري    
صـورتي   اگـر چـالش بـه   . شـود  مـي و در صورت غلبـه بـر آن، موجـب شايـستگي      كند    مي
 ،1روتـر  (دبراي مـشكل بعـدي آمـاده شـو        كند    ميآميز صورت گيرد، به فرد كمك         قيتموف

گـذاري    سـازي نـام     سازي يـا مـصون      اين فرايند را مقاوم   . )1384محمدي،  : نقل از   به ؛1987
ترتيب،  بدين. شود  ميپذير    آميز نباشد، فرد در برابر خطر آسيب        اگر چالش موفقيت  . اند  كرده

ي است كه طي آن مواجهه بـا چـالش موجـب تقويـت سـازگاري و                 ميزان بهينة خطر، زمان   
عقيده بر اين است كه رويارويي با ميزان متوسـط خطـر، موجـب يـادگيري           . شود  تطابق مي 
  ). 1384محمدي، (شود  ميي مقابله با خطر ها مهارت

اساس اين مدل، براي كاهش احتمال پيامد منفـي عامـل محـافظتي بـا               رب :مدل محافظتي 

                                                           
1. Rutter 
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وسـيلة    اين عامل با تعديل اثر رويارويي بـا خطـر بـه           . گيرد  مي، در تعامل قرار     اخطرزعامل  
 در ايـن مـدل،      .كنـد   ميعنوان تسريع كننده عمل       ، به خطرزااصلاح و تغيير واكنش به عامل       

 .شود زا به پيامد رفتاري منفي تبديل مي عامل خطر

 پتانـسيل گريـز از قـانون را         براساس نظرية كنترل اجتماعي همة مـردم       :نظرية كنترل اجتماعي  
هاي   فعاليت. هاي بسياري براي فعاليت غيرقانوني فراهم آورده است          مدرن فرصت   دارند و جامعة  

آورد كـه پـاداش و لـذت           مي وجود بههايي    ، اغلب سرگرمي   ...مصرف مواد و    مجرمانه مانند سوء  
شود، اين است كـه چـرا          مي مطرح  پرسش اساسي كه در اين نظريه     . دنبال دارد   فوري و آني را به    

، نظرية كنترل   1969هيرشي در سال    ). 2008 ،1سايگل(كنند؟    مردم قواعد اجتماعي را رعايت مي     
كه به اجتماع خود دلبـستگي دارنـد،          كسانيكند    مياين نظريه بيان    . بندي كرد   اجتماعي را صورت  

اند، ممكن است به      اع خود بريده  كه از اجتم    تمايل به تبعيت از مقررات آن را نيز دارند؛ اما كساني          
 ).1388رشادت، : نقل از ؛ به1995 ،2رابرتسون(نقض آن مقررات تمايل داشته باشند 

  :كند هيرشي چهار منبع را براي تعهدات اجتماعي بيان مي
 تعلـق بـه باورهـا و        -3 تعلق به قوانين و مقـررات؛        -2 تعلق به خانواده و دوستان؛       -1

  .ق به اهداف در دسترس تعل-4اعتقادات مذهبي؛ 

تر شوند، تعهدات      كنترل اجتماعي هيرشي، هر اندازه اين چهار منبع ضعيف          برحسب نظرية 
  ).1994 ،3هاگان(شود  تر شده و ضعف تعهد به رفتار انحرافي منجر مي افراد به جامعه كم

 تـأثير ،  رجوانـان در معـرض خط ـ      ويليامز و همكاران هنگام مطالعه دربـارة گروهـي از         
هاي مهمي را     آوري را بررسي كردند و نكته       تفاده از معنويت براي تقويت و پرورش تاب       اس

در خصوص معنويت مطرح كرده بودند، از جمله داشتن رابطة نزديك با خدا يا نيروي برتر  
ي معنويت را درقالـب آداب و توجـه بـه           ها  وهيشهمچنين،    ....وو داشتن هدف در زندگي      

گـذار    تأثيرزا و مشكلات،      آوري افراد در مقابل عوامل خطر       ي تاب ها عاملعنوان     به ها  ارزش
ها بيان كردند در وضع فعلي، حرفة مددكاري اجتماعي در افـزايش درك              آن. گزارش كردند 

                                                           
1. Siegel    2. Robertson   3. Hagan 
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هاي سـخت، كـاركرد        بر موقعيت   آوري جوانان و غلبه     ي معنويت براي افزايش تاب    ها  نقش
  ).2010، و همكاران 1اليزابت(مناسبي داشته است 

 به اعتياد رواج تبيين كنندة تواند    مي زيمل نظرية اوقات فراغت جرج   : نظرية اوقات فراغت  
 فرد فزايندة جديد، آزادي  تاريخ روند در و مدرن فرهنگ او، در  اعتقاد  هب. دباش جامعه در مواد
 و فرمانـدهي  يهـا   صـورت كنـد،     مـي  ظهـور  شخـصي  و اجتماعي شديد وابستگي بندهاي از

 ديگـران  تـام   چيرگـي  تحـت  فـردي  هـيچ  وگيرنـد     مـي  خود  به يا  تازه خصلت نيز بري  فرمان
 را خـود  دهـد   مي امكان فرد به كه دارد وجود فراغت گذران براي يا  گسترده انواع .ديآ ينمدر
 شـكل  را شخـصي  هويـت  تمايز مد، اين  و پرشتاب اعمال و ها  روش .سازد متمايز ديگران از
 مـاجراجويي  كـه  گيـرد   مي را پي  خاصي متمايزشدن، روش  براي مبنا، هركس  اين بر .دهند  مي
 زنـدگي  يكنواخت يها  انيجر از تا كوشد يم فضا، فرد  اين  در .دهد  رواج را مدرن زندگي در

 و مـدرن  جوامـع   بنـابراين، در   .نهـد  گـام  ويژه قواعد با فعاليتي قلمرو در و رود بيرون روزانه
 قلمـرو  در شده، فرد  تبليغ آن در مدرن فرهنگ و نددار يمبر گام مدرنيسم سوي  به كه جوامعي

 فرصـتي  و نهـد  يم ـ كنـار  زدايي شده را    افسون و بوروكراتيك  و گرا  عقل اوقات فراغت، جهان  
 كـنش  و بـه   كند فراموش را اجتماعي نظم يها  تيمحدود و اجبارها تا شود  مي فراهم او براي

  ).1388 همكاران، مظفر و: نقل از ؛ به1385سخاوت، (دست زند  يرهنجاريغ
مـصرف مـواد در       ي از سـوء   خـوددار آوري و     بررسي عوامل اجتماعي تاب    واترفيلد در 

ي ورزشي ممكـن اسـت تـا حـدودي          ها  تيفعالنوجوانان، به اين نتيجه رسيد كه ورزش و         
عامل محافظ در برابر مصرف سيگار باشـد؛ امـا ايـن نتيجـه دربـارة الكـل و مـواد ديگـر،                       

آوري در برابر مـصرف       از نتايج درخور توجه براي تاب     . دار نبود   ني در مردان مع   خصوص به
ي هنـري و مـذهبي و شـركت داوطلبانـه در            هـا   تي ـفعالهـا در      مواد در زنـان، حـضور آن      

آوري رابطـة   ي مـذهبي بـا تـاب   هـا  تي ـفعال بـود و بـراي مـردان، فقـط         جامعهي  ها  تيفعال

                                                           
1. Elizabeth  
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   ).2010، 1واترفيلد (تداري داش معني
سـلامتي و    بـر  اجتماعي حمايت تأثير چگونگي توضيح و تبيين براي :حمايت اجتماعي 

 تأثير يا 2ممستقي تأثير مدل: شده است  مطرح مدل نظري  زا، دو   مقاومت افراد در مواقع فشار    
  .اجتماعي  حمايت5رگي ضربه فرضية  يا4متأثير غيرمستقي مدل و اجتماعي حمايت 3يكل

حمايـت   از نظـري، برخـورداري    مـدل  ايـن  قمطـاب  :اجتماعي حمايت مستقيم تأثير مدل
تحـت تـأثير     فردكه     اين از نظر  اجتماعي، صرف  حمايت. است مفيد براي سلامتي  اجتماعي
 پرهيـز  زنـدگي  منفـي  تجـارب  از فرد شود  مي نه، باعث  يا باشد رواني فشارهاي و استرس

 بـراي  مـاعي اجت حمايـت  تـأثير سـودمند   . ددار سلامتي بر سودمندي امر، تأثيرات  اين .كند
مـشابه   و كم اسـترس، يكـسان     و آرام يا پرتنش يها  تيموقع و شرايط  سلامتي افراد، تحت  

  ). 1389رياحي و همكاران، : نقل از ؛ به1998 ،6سارافينو(است 
  براي صرفاً اجتماعي مدل، حمايت  اين براساس :گير  ضربه فرضية يا غيرمستقيم تأثير مدل
 حال، حمايت  اين در. دارند قرار استرس و شار رواني تحت ف  كه است مؤثر و مفيد افرادي

 نقـش مـدل    و كـرده  اسـترس، عمـل    از ناشـي  ضـربات  در مقابـل   سپري همانند اجتماعي
 ديگر، حمايت  تعبير   به .كند  مي بازي را »زا  استرس حوادث منفي آثار تعديل كنندة « رگي  ضربه

 گـذارد  يم ـ تـأثير  روانـي  سـلامت  بـر  زياد اسـت   ميزان استرس  كه  هنگامي اجتماعي عمدتاً 
 زمـاني  اجتماعي، تنها  حمايت حفاظتي كاركرد اين). 1382قدسي،   :از نقل  هب ؛2000 ،7سيم(

 نقـل   ؛ بـه  1985 ،9 و كوهن  8ويل(شود    مي رو  روبه قوي زاي  عامل تنش  با فرد كه دهد  مي رخ
 بسيار اي اجتماعي گيري حمايت   ضربه كم استرس، اثر   يها  تيموقع در   .)1385پور،    علي :از
مـستقيم،   تـأثير  مـدل  در گفـت توان    ميمدل،   دو مقايسة  با .كند  مين عمل اصلاً يا است كم

 روانـي  و جـسمي  اخـتلالات  و هـا   بيآس ـ موجـب  حمايـت اجتمـاعي    در كاهش يا فقدان
 اجتماعي حمايت كاهش يا غيرمستقيم، فقدان  تأثير يا گير  مدل ضربه  در كه  درحالي ؛شود  مي
 .شـود   اختلالاتـي مـي    چنـين  بـروز  موجـب  كه است آن و افزايش  ساستر حضور اضافة  به

                                                           
1. Waterfield    2. direct effect  3. main effect  4. indirect effect 
     

5. buffering hypothesis 6. Sarafynu  7. Siem  8. Wills  9. Kuhen 
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تـأثير   مـدل  حاضـر، از   پـژوهش  در. اسـت  مـدل  دو نشان دهندة تأييد هـر     موجود شواهد
 وجـود  و حـضور  آن، نفـس   براسـاس  كـه  شده است  استفاده اجتماعي حمايت غيرمستقيم

 .دارد روان سلامت بر تصوري، تأثير مثبتي و ذهني شكل  به حتي يحمايت اجتماع

ــيش  ــا در پ ــاعي و بازخورده ــت اجتم ــة حماي ــواد  رابط ــصرف م ــي م ــسياري از : بين ب
پردازان بر اين باورند كه بازخوردها تلويحاتي ضمني براي دريافت حمايت اجتماعي              نظريه

عقيده بر  . دهند  ميي رفتاري فرد را تحت تأثير قرار        ها  سازهطريق، ادراكات و      دارند و از اين   
بازخوردها و ادراك حمايت اجتماعي مستقل از يكديگر است و برهم انباشته            اين است كه    

بستگي دروني و متقابل داشته       ؛ هرچند ممكن است تأثير اين متغيرها با يكديگر هم         شوند  مي
   ).1978 و همكاران، 1آندريز(باشد 

 بينـي اسـتفاده از مـواد و         بازخوردها و دريافت حمايت اجتماعي، عامل مؤثري در پيش        
دريافتند كه ارتباط متقابلي بين دريافـت        )1978(آندريز و همكاران    . مشروبات الكلي است  

هــا  نظــر آن بــه.  وجــود داردجوانــا يمــارحمايــت و بازخوردهــاي نوجوانــان در مــصرف 
سـن،     دارد؛ مـثلاً در نوجوانـان كـم        تـأثير بازخوردهاي حمايتي بر رفتارهاي تـازه و گـذرا          

 تـأثير ، تـر  بـزرگ شود، اما در نوجوانان   ميجوانا يمارصرف  بازخوردهاي حمايتي موجب م   
  . شان در ايجاد چنين رفتارهايي مؤثر است ديگران و مخالفت

 توجـه  و پـدر  حمايـت  كـه بـين    است اين حاكي از ) 2004( و همكاران    2ي كلدول ها  افتهي
 رتـأثي  .دارد وجـود  داري  ة معنـي  رابط ـ يـافتگي  هويت و الكل اندك مصرف وي، با  مخصوص

 ،4بـل    و كامـپ   3گرين(است   هشد تأييد مختلف يها  پژوهش در هويت گيري  شكل در خانواده
 يهـا   وهيش ـ در مجمـوع، نقـش    ). 2008 ،7 و جانـسون   6؛ بنسون 2003 و همكاران،    5؛ فابر 2000

 و  10نـافو ( اسـت    يصـميم  و شـفاف  محيطـي  داشـتن ) 2005 ،9 و گـول   8گولفم (يفرزندپرور
   ).1389، همكارانسياح سياري و نيمتاج و : نقل از ه ب؛2000 ،12ديان ؛2004 ،11شوارتز

                                                           
1. Andrews  2. Cold well   3. Green  4. Campbel  5. Faber   6. Benson 
       

7. Johnson   8. Gulfem  9. Gul  10. Knafo  11. Schwartz  12. Diane 
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كـه كيـاني دهكـردي و         طوري  در اين زمينه، مطالعات محدودي صورت گرفته است؛ به        
آوري را در برابر مـصرف مـواد در پـسران پـدر               پذير تاب   همكاران، عوامل عيني و مداخله    

 و كه نظارت والدين در هـر د       اند دهيرسها به اين نتيجه       آن. اند  معتاد و غيرمعتاد بررسي كرده    
ة عـاري از وابـستگي بـه       مانيصـم گروه داراي پدر وابسته و غيروابسته به مواد و نيز روابط            

مواد در گروه داراي پدر غيروابسته، در محافظت از فـرد در برابـر وابـستگي نقـش دارنـد                    
دگي خـانوا  يتـأثير متغيرهـا   محمـدي و همكـاران       ).1384كياني دهكـردي و همكـاران،       (
 گـري متغيرهـاي فـردي     را بـا واسـطه     آوري  بر تـاب  ) ي وابستگي و پيوند والديني    ها  سبك(
هـا    ي آن هـا   افتـه انـد كـه ي      بررسي كرده ) ي تطابقي ها  مهارتنفس و     به  كانون، كنترل، اعتماد  (

ي متغيرهاي ا واسطهآوري، مؤيد نقش  ي خانوادگي و فردي بر تابرهايمتغ تأثيرضمن تأييد   
ي سـالم و    هـا   گروهآوري    مسيرهاي تاب . آوري است   يرهاي خانوادگي و تاب   فردي بين متغ  

). 1384محمـدي و همكـاران،   (مـصرف كننـده مـواد متفـاوت اسـت        مصرف كننده و سوء   
آوري   اي با روش كيفي، با عنوان شناسايي فرايند تاب          در مطالعه ) 1390(كريمي و همكاران    

ها، بـه ايـن       از طريق تحليل تجارب زيستي آن     نوجوانان و جوانان محلة دروازه غار تهران،        
دهنـد    آوري نوجوانان و جوانان را شرح مـي         نتيجه رسيدند كه پنج عنصر اصلي فرايند تاب       

  منظــور كــسب هويــت؛  تــلاش هدفمنــد و اميــد بــه آينــده بــه -1: كــه عبــارت اســت از
 توسـعه   زننـده،    عوامل فرهنگي و جامعة انـگ      -3هاي حفظ خود؛      كارگيري استراتژي    به -2

 تجربـة عوامـل     -5 كسب هويت؛    -4نيافتگي، محيط پرخطر و موضوعات نگران كنندة آن؛         
عامل مهمي كه عناصـر ديگـر، حـول محـور آن معنـا و مفهـوم                 . گر  تسهيل كننده و مداخله   

  .دهد، كسب هويت است  و نظرية برآمده از مطالعه را شكل مييابد مي
بـدين دليـل باشـد كـه عوامـل          ،  آوري  تـاب  مبتني بـر     يها  پژوهششايد تمايل زياد به     

بخـشي از محبوبيـت     ،  از سويي . كنند  محافظت كننده نقش پراهميتي در زندگي فرد ايفا مي        
 دليـل اسـت كـه ايـن ديـدگاه بـر              بـه ايـن     مـرتبط بـا آن     يها  پژوهشآوري و     مفهوم تاب 

 ـ     . ، اميد و قدرت فرد تمركز دارند      ها  تيظرف،  ها يتوانمند عنـوان   هعوامل محافظـت كننـده ب
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 تبيـين ايـن موضـوع      .شـود   ميها مطرح      و پيامدهاي همراه با آن     خطرزاسپري بر رفتارهاي    
به شناسايي عوامل مؤثر ، در سطوح محلي و ملي، است كه چرا بسياري از جوامعاين  كنندة

 لازم در   يهـا  ييتوانـا  يهـاي درمـاني و ارتقـا        دنبـال آن طراحـي برنامـه       آوري و به    بر تاب 
  ).2000، 1رسنايك(اند  دام كردهنوجوانان اق
آور را بـا      تر اين تحقيقـات، عوامـل تـاب         ، بيش شود  ميكه در تحقيقات مشاهده       طور  همان
 قـات يتحق در   خصوص بهتر به عوامل اجتماعي       بررسي كرده و كم    فردي و خانوادگي   درويكر

ي مختلـف  ها فرهنگآوري در   كه گسترش عوامل تاب     با توجه به اين   . داخلي توجه شده است   
 پژوهش حاضر با در     ،)2010 و همكاران،    3اليابت:  از نقل   به ؛2000،  2گوتنبرگ(متفاوت است   

بار، ارتباط دو متغيـر كنتـرل اجتمـاعي و حمايـت              نظر گرفتن اين اصل كليدي، براي اولين      
هم برادر و    آوري در برابر مصرف مواد، در دو گروه مورد و شاهد كه با              اجتماعي را با تاب   

  .كند ميها وابستگي به مواد دارد، مطالعه  آنپدر 
  

  روش 
  وابـسته (آور   است و متغيرهاي اجتمـاعي بـين دو گـروه تـاب    4شاهدي ـ  روش تحقيق مورد
جامعـة آمـاري شـامل      . شـود   بررسـي مـي   ) وابسته به مـواد   (آور    و غيرتاب ) نبودن فرد به مواد   

اگر . ن برادران غيروابسته به مواد است     مراجعان به مراكز ترك اعتياد استان تهران با شرط داشت         
تر از پنجاه سال باشد، براي ورود به مطالعه بايد            سن افراد مراجعه كننده براي ترك اعتياد بيش       

  .دو فرزند پسر داشته باشند كه يكي وابسته به مواد و ديگري بدون وابستگي به مواد باشد
هـاي ورود بـه مطالعـة         يژگـي و. انـد   صورت همتا شـده وارد شـده        تحقيق به هاي    نمونه

 سال، نداشتن وابستگي به مواد، مجرد بودن تا بيست        35 تا   25موردها، شامل محدودة سني     
هاي ورود به مطالعة شاهدها، شامل محدودة  ويژگي. سالگي و زندگي كردن در خانوادة پدر

يـست   سال، شروع وابستگي به مواد بعد از بيست سالگي، مجرد بـودن تـا ب               35 تا   25سني  

                                                           
1. Resnick  2. Gotenberg   3. Eliabeth  4. Case-control 
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يـك از دو بـرادر بـا          درواقع تا بيست سـالگي هـيچ      . سالگي و زندگي كردن با خانوادة پدر      
شود؛ ولي بعد از بيست سالگي يكي        وجود زندگي با پدر معتاد، دچار وابستگي به مواد نمي         

ماند و اصطلاحاً بر وضعيت       رود و ديگري از اعتياد در امان مي         سمت اعتياد مي    از برادران به  
 بنابراين، در مطالعة حاضر، متغيرهـاي پـژوهش در ايـن دو گـروه، تـا                 .كند  ميه  سخت غلب 

 .شود بيست سالگي بررسي مي

در اين پـژوهش،    . هاي حمايت و كنترل اجتماعي است       نامه  پرسشابزارهاي سنجش شامل    
ساختة عوامل اجتماعي مؤثر بر اعتياد توسـط           محقق  نامة  براي سنجش كنترل اجتماعي از پرسش     

 5 پرسش است كه 30 در برگيرندة نامه پرسشاين . شود استفاده مي) 1388(ت و همكاران رشاد
مقياس تعهد اجتماعي، كنترل اجتماعي، انزواي اجتماعي، نوع نگرش به مـصرف مـواد و                 خرده

 تأييد شـده    نامه  پرسشروايي و پايايي اين     . شود  سنجيده مي رفاهي فرهنگي   استفاده از امكانات    
و پايـايي كلـي ابـزار      شـده  تأييد ابـزار پـژوهش     و صـوري    روايي محتوايي  اي كه   گونه  است؛ به 

922/0=tα     گفتني است محققان اين پژوهش،     ). 1388رشادت و همكاران،    ( گزارش شده است
نامة گفته شده، عنوان كنترل اجتمـاعي را          مقياس پرسش    خرده 5هاي مربوط به      با بررسي پرسش  

مقياس، كنترل اجتمـاعي و اسـتفاده از امكانـات      اسم دو خرده انتخاب كردند ونامه پرسشبراي  
نظـارت  «ترتيـب     هـا، بـه     جـاي آن    و بـه  ) ها  بدون اصلاح پرسش  (را تغيير دادند    رفاهي فرهنگي   

  . را جايگزين كردند» نحوة استفاده از اوقات فراغت«و » اجتماعي
 ايـن .  اسـتفاده شـد    SS-A) 1374(براي سنجش حمايت اجتمـاعي از مقيـاس واكـس           

 :از نقـل   ؛ بـه  1986(اسـتورات    و را واكس، فيليـپس، هـالي، تامپـسون، ويليـامز          نامه  پرسش
پرسش دارد كه در آن چهار نوع نمـره          23،  نامه  پرسش  اين .تدوين كردند ) 1384وند،    زيني

   نمرة حمايت مـرتبط بـا دوسـتان؛        -2 نمرة حمايت مرتبط با خانواده؛       -1. شود  محاسبه مي 
 نمرة كل حمايت اجتماعي كـه حاصـل جمـع سـه             -4به حمايت آشنايان؛     نمرة مربوط    -3

كـنش و همكـاران ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل                 در پژوهش خوش  . نمرة قبل است  
 عـسگري و    .)1389كـنش و همكـاران،        خـوش (اسـت    آمـده  دسـت    بـه  81/0 نامـه   پرسش
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اري و حمايـت    بررسي رابطة اضطراب اجتماعي و اميـدو      «تحقيقي با عنوان     الدين در   شرف
در دانشجويان تحـصيلات تكميلـي واحـد تحقيقـات          » اجتماعي با احساس ذهني بهزيستي    

 و كرونبـاخ  روش آلفاي  حمايت اجتماعي با استفاده ازنامه پرسشپايايي   ضرايب خوزستان
 نامة  پرسش براي تعيين اعتبار  .  گزارش شد  71/0 و 75/0ترتيب    به محاسبه كردند كه   تنصيف

بـين   داري  معنـي  مثبت شد و رابطة   بسته  هم شادكامي نامة  پرسش نمرة با آن ةگفته شده، نمر  
نامـة    كـه بيـانگر برخـورداري پرسـش       ) N =50 و   =r 39/0 و   p=004/0(ها مشاهده شد      آن

  ).1387الدين،  عسگري و شرف(حمايت اجتماعي از اعتبار لازم است 
لاعـات دموگرافيـك   هاي گفته شـده جوانـب ديگـري چـون اط            نامه  پرسشكه    ازآنجايي

ليـست    آوري اطلاعات ضـروري از چـك        سنجيد، براي تكميل جمع     شركت كنندگان را نمي   
  .استفاده شد

  
  ها  يافته

.  سال و ساكن استان تهران هستند35 تا 25 نفر در محدودة سني 106شركت كنندگان اين تحقيق،   
آور را تـشكيل       بودنـد، گـروه تـاب      ها   نفر ديگر كه برادر آن     53آور و      نفر غيرتاب  53از اين تعداد،    

 . سال است51/30آور   سال و در گروه غيرتاب38/29آور  ميانگين سن در گروه تاب. دادند 

)  درصد 9/1( نفر   1آور حاضر، تا بيست سالگي،         نفر تاب  53در اين مطالعه، از مجموع      
)  درصد 8/69( نفر   37با تحصيلات راهنمايي،    )  درصد 9/18( نفر   10با تحصيلات ابتدايي،    

آور تـا      نفـر غيرتـاب    53از  .  ديـپلم بودنـد     فوق)  درصد 4/9( نفر   5با تحصيلات متوسطه و     
بـا  )  درصـد  4/26( نفـر    14بـا تحـصيلات ابتـدايي،       )  درصـد  4/9( نفـر    5بيست سـالگي،    

)  درصـد  8/3( نفـر    2با تحصيلات متوسـطه و      )  درصد 4/60( نفر   32تحصيلات راهنمايي،   
بيست سالگي، از لحاظ ميزان تحصيلات، بين دو گروه موضوع مطالعه           تا  .  ديپلم بودند   فوق

  . داري مشاهده نشد تفاوت معني
شرح    آور بدين   نوع و روش مصرف مواد در پدران افراد موضوع مطالعه و افراد غيرتاب            
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تر از ديگر مـواد مـصرف    آور بيش ترياك و شيره موادي است كه پدران افراد غيرتاب       : است
ترين مادة مصرفي در فرزندان ايـن   تر تدخين است؛ اما بيش     وش استفاده هم بيش   ر  . كنند  مي

رسد با گذر زمان و گسترش مواد مـصرفي صـنعتي و              نظر مي   به. افراد، شيشه و كراك است    
دسترس بودن انواع مواد جديد در جامعه، نوع ماده و روش استفادة آن توسط فرزنـدان                 در

  .زا برود سمت مواد تحريك كننده و توهم تغيير كند و به) عهكم در اين مطال دست(اين افراد 
آور   تعهد اجتماعي تا بيست سالگي، در افراد تاب       «اين پژوهش اين است كه       فرضية اول 

متغيـر تعهـد اجتمـاعي      . »داري دارد   ، تفاوت معنـي   دمصرف موا   آور، در برابر سوء     و غيرتاب 
اس مسئوليت به والدين يـا خـانواده و         يي مانند احس  ها  شامل پانزده پرسش بود كه شاخص     

، باورهـا و اعتقـادات مـذهبي و         ها  ارزشدوستان، پايبندي به قوانين و مقررات، پايبندي به         
 و 368/6تي برابر با   مقدار آمارة.كند مياحساس مسئوليت به اهداف در دسترس را بررسي    

توان نتيجـه گرفـت كـه     مي) p>001/0(با توجه به مقدار آمارة تي .  است104درجة آزادي   
آور است و تفاوت آماري       تر از گروه غيرتاب     آور بيش   ميانگين تعهد اجتماعي در گروه تاب     

 .آور مشاهده شد آور با گروه غيرتاب داري در ميانگين تعهد اجتماعي در گروه تاب معني

انـزواي اجتمـاعي تـا بيـست سـالگي، در افـراد             «اين پژوهش اين است كه       فرضية دوم 
متغيـر انـزواي    . »داري دارد   ، تفاوت معنـي   دمصرف موا   آور، در برابر سوء     ور و غيرتاب  آ  تاب

تفـاوتي بـه مـشكلات ديگـران،          اجتماعي شامل پنج پرسش بود كه موضوعاتي همچون بي        
  همكاري با ديگران براي پيشبرد كارها، تلاش مجدد در صورت شكست در فعاليت، معتقد             

 و  738/4تـي برابـر بـا         مقدار آمارة  .كند  ميعي را بررسي    نبودن به انجام كار شراكتي و جم      
توان نتيجـه گرفـت كـه     مي) p>001/0(با توجه به مقدار آمارة تي .  است104درجة آزادي   

آور بود و تفاوت آماري       تر از گروه غيرتاب     آور بيش   ميانگين انزواي اجتماعي در گروه تاب     
 .آور مشاهده شد آور با گروه غيرتاب  تابداري در ميانگين انزواي اجتماعي در گروه معني

نظارت اجتمـاعي تـا بيـست سـالگي، در افـراد            «اين پژوهش اين است كه       فرضية سوم 
متغيـر نظـارت    . »داري دارد   ، تفاوت معنـي   دمصرف موا   آور، در برابر سوء     آور و غيرتاب    تاب
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 و  اجتماعي شامل سه پرسش بود كه موضـوعاتي چـون نظـارت ديگـران بـر اعمـال فـرد                   
مانـدن از منـزل تـا         مواد و نداشتن محـدوديت بـراي بيـرون        دست آوردن     بهمحدوديت در   

بـا  .  اسـت  104 و درجـة آزادي      005/1تي برابر بـا       مقدار آمارة  .كند  ميديروقت را بررسي    
توان نتيجه گرفت كه ميانگين نظـارت اجتمـاعي           مي) p>-317/0(توجه به مقدار آمارة تي      

داري در    آور بوده است؛ اما تفاوت آمـاري معنـي          ر از گروه غيرتاب   ت  آور بيش   بين گروه تاب  
 .آور مشاهده نشد آور با گروه غيرتاب ميانگين نظارت اجتماعي در گروه تاب

نوع نگرش به مواد مخدر تا بيست سالگي، در         «اين پژوهش اين است كه       فرضية چهارم 
متغير نـوع   . »داري دارد   فاوت معني ، ت دمصرف موا   آور، در برابر سوء     آور و غيرتاب    افراد تاب 

نگرش به مواد شامل چهار پرسش بود كه مواردي همچون اثر درمـاني و دارويـي مـصرف                  
هاي فـرد و افـزايش ميـل          از مصرف مواد و افزايش توانايي       خيالي ناشي   مواد و آرامش و بي    

و درجـة    -870/8برابـر بـا       مقدار آمارة تي   .كند  ميجنسي از طريق مصرف مواد را بررسي        
توان نتيجه گرفت كه ميـانگين        مي) p=001/0(با توجه به مقدار آمارة تي       .  است 104آزادي  

تفاوت آماري . آور است تر از گروه تاب آور بيش نوع نگرش به مواد مخدر در گروه غيرتاب
  .آور مشاهده شد آور با غيرتاب داري در ميانگين نوع نگرش به مواد گروه تاب معني

نحوة استفاده از اوقات فراغت تا بيست سالگي،        «اين پژوهش اين است كه       فرضية پنجم 
متغيـر  . »داري دارد   ، تفاوت معنـي   دمصرف موا   آور، در برابر سوء     آور و غيرتاب    در افراد تاب  

شامل سه پرسش است كه موضوعاتي همچون استفاده از روزنامـه يـا نـشريات يـا كتـاب،          
ون يا راديو، ميزان استفاده از امكانات تفريحي و ورزشـي         هاي تلويزي   ميزان استفاده از برنامه   
 و درجـة آزادي     550/5برابر بـا     تي  مقدار آمارة  .كند  ميرا بررسي   ... و هنري، مانند سينما و    

توان نتيجه گرفت كـه ميـانگين نمـرة     مي) p=001/0(با توجه به مقدار آمارة تي .  است 104
آور است و تفاوت      تر از گروه غيرتاب     آور بيش   بنحوة استفاده از اوقات فراغت در گروه تا       

  .آور مشاهده شد آور و غيرتاب داري بين گروه تاب آماري معني
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حمايت اجتماعي تـا بيـست سـالگي، در افـراد           «اين پژوهش اين است كه        ششم  فرضية
ميـانگين نمـرة    . »داري دارد   ، تفاوت معنـي   دمصرف موا   آور، در برابر سوء     آور و غيرتاب    تاب

) 52/13(آور    تـر از گـروه غيرتـاب        بيش) 26/18(آور    تغير حمايت اجتماعي در گروه تاب     م
  . وجود دارد) p>001/0(داري بين دو گروه  است و تفاوت معني

 اجتمـاعي  حمايـت  از آور  افراد تاب  تصور و ادراك بهبود كه با  داد نشان تحقيقهاي    يافته
وجـود منـابع حمـايتي و       . شـود   ر مـي  ت  مطلوب وضعيت )خاص اشخاص (دوستان خانواده و 

آوري فرد با وجود قرار گرفتن در محيطي          شبكة ارتباطي خانواده و دوستان و آشنايان در تاب        
  .افتد  ميخطر بهها   آنروان حمايتي، سلامت منابع كاهش با زا مؤثر واقع شده است و تنش

بيني شده اسـت      يشپ) آوري  تاب(با استفاده از روش رگرسيون لجيستيك، متغير وابسته         
  .كه نتايج آن در ادامه آمده است

  .خلاصة مدل رگرسيون لجيستيك .1جدول 

 3ضريب تعيين نيجل كرك  2كاكس و نلضريب تعيين   1نسبت درست نمايي گام

1 95/48 60/0  80/0 

نمايي و ضريب تعيين      جدول بالا نتايج مربوط به دو آماره لگاريتم آزمون نسبت درست          
اين . دهد را نشان مي) ضريب تعيين كاكس و نل و ضريب تعيين نيجل كركشامل  (4پزودو

كنند كه متغير مستقل توانسته تا چه ميزان از واريانس متغيـر وابـسته را                 مقادير مشخص مي  
نوسـان دارد، و هرچـه مقـدار ايـن          ) 1(و  ) 0(مقادير ضريب تعيين پزودو بـين       . تعيين كند 

دهـد كـه نقـش متغيرهـاي مـستقل در تبيـين               د، نشان مي  تر باش   نزديك) 1(ها به عدد      آماره
دهـد كـه     هـم نـشان مـي     Rواريانس متغير وابسته زياد است و برعكس، بنـابراين مجـذور            

  .كنند را تبيين مي) آور تاب( درصد پراكنش متغير پاسخ 80متغيرهاي تحقيق 
                                                           
1. log likelihood   2. Cox and Snell R Square  3. Nagelkerke R Square     4. Pseudo r-square  
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  . تحليل مدل رگرسيون لجيستيك.2جدول 

OR 95%
2

CI  درجة آمارة والد ضرايب متغيرها
 زاديآ

مقدار 
  احتمال

= (B)Exp
1

OR

 بالا پايين

۰٫۷۷۱٫۰۱ ۰٫۸۸ ۰٫۰۷ ۱ ۳٫۳۰ -۰٫۱۲  تعهد اجتماعي
۰٫۵۴۱٫۰۱ ۰٫۷۴ ۰٫۰۶ ۱ ۳٫۵۰ -۰٫۳۰  انزواي اجتماعي
۱٫۰۶۲٫۷۴ ۷۱٫۱ ۰۳٫۰ ۱ ۴٫۸۶ ۰٫۵۴  نظارت اجتماعي

۱٫۲۹۲٫۲۰ ۶۹٫۱ ۰۰٫۰ ۱ ۱۴٫۶۸ ۰٫۵۲نوع نگرش به مصرف مواد
۰٫۳۵۰٫۹۱ ۵۶٫۰ ۰۲٫۰ ۱ ۵٫۴۴ -۰٫۵۷   فرهنگي امكانات رفاهي

۰٫۳۱۱٫۰۷ ۰٫۵۸ ۰٫۰۸ ۱ ۲٫۹۸ -۰٫۵۵  حمايت خانواده
۰٫۴۴۱٫۳۴ ۰٫۷۷ ۰٫۳۵ ۱ ۰٫۸۶ -۰٫۲۶  حمايت دوستان
۰٫۴۵۱٫۷۲ ۰٫۸۹ ۰٫۷۰ ۱ ۰٫۱۵ -۰٫۱۳  حمايت آشنايان
 - -۲۲۸۳۷٫۸۰۸ ۰٫۰۱ ۱ ۶٫۵۱ ۱۰٫۰۳  أعرض از مبد

، آمارة والد و    )B(Exp)(مقدار ثابت ضريب متغيرهاي مستقل، نسبت برتري        جدول بالا   
دهد كه بـا افـزايش        ضريب مثبت نظارت اجتماعي نشان مي     . دهد  داري آن را نشان مي      معني

؛ ولي ضريب مثبت نوع نگرش مثبت بـه  يابد ميآوري افزايش  ميزان اين مؤلفه، احتمال تاب  
مـصرف افـزايش      يش اين مؤلفه، خطـر ابـتلا بـه سـوء          دهد كه با افزا     مصرف مواد نشان مي   

دهـد كـه بـا     همچنين ضريب منفي متغير نحوة استفاده از اوقات فراغت نـشان مـي  . يابد  مي
  .  يا برعكسيابد ميمصرف مواد كاهش  افزايش ميزان اين مؤلفه احتمال خطر ابتلا به سوء

 به مصرف مواد و نحـوة       فقط ميزان آمارة والد سه متغير نظارت اجتماعي و نوع نگرش          
هـاي    ستون آخـر ايـن جـدول، نـسبت        ). p>05/0(دار است     استفاده از اوقات فراغت معني    

دهد كـه تغييـر در        نسبت بخت نشان مي   . دهد  بخت هريك از متغيرهاي مستقل را نشان مي       
بـين    ازاي هر واحد تغيير، مقـدار متغيـر پـيش           اي از متغير پاسخ به      هاي بودن در طبقه     نسبت
. آوري ارتباط وجـود دارد      طبق جدول گفته شده، بين نظارت اجتماعي و تاب        . ر است چقد

                                                           
1. Odds ratio     2. Confidence Interval 
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نـشان دهنـدة ايـن      ) CI:06/1-74/2 و   OR=71/1(دست آمده از مدل       مقدار نسبت بخت به   
انـدازة    مصرف مـواد بـه      آوري در برابر سوء     است كه با افزايش ميزان نظارت اجتماعي، تاب       

آوري ارتبـاط وجـود       چنين، بين نوع نگرش به مـواد و تـاب         هم. يابد  مي برابر افزايش    71/1
نشان دهنـدة   ) CI:29/1-20/22 و OR=69/1(دست آمده از مدل       مقدار نسبت بخت به   . دارد

 69/1انـدازة     مـصرف مـواد بـه       اين است كه با تغيير نوع نگرش به مواد، خطر ابتلاء به سوء            
و رفـاهي فرهنگـي     فاده از امكانـات     ايـن، بـين ميـزان اسـت        بـر  علاوه. يابد  ميبرابر افزايش   

 OR=56/0(دسـت آمـده از مـدل          مقـدار نـسبت شـانس بـه       . آوري ارتباط وجود دارد     تاب
رفـاهي فرهنگـي    نشان دهندة اين است كه با افزايش استفاده از امكانات           ) CI:35/0-91/0و

  . يا برعكسيابد مي برابر كاهش 56/0مصرف مواد  خطر ابتلا به سوء
ازاي هر واحد تغيير، مثلاً در متغيـر نظـارت اجتمـاعي بـا                سيون بالا، به  طبق معادلة رگر  

 در جهت مستقيم متغير   54/0فرض ثابت بودن ديگر متغيرها، لگاريتم نسبت بخت به ميزان           
 .كند ميآوري تغيير  تاب

  :تر است كه آوري در پسران پدر معتاد زماني بيش طور خلاصه، احتمال تاب به
 ي برخوردار باشند؛  از نظارت اجتماع-1

  به مصرف مواد نگرش منفي داشته باشند؛-2

 . از اوقات فراغت استفاده كرده باشند-3

  :قرار زير است  معادلة لوجيت رگرسيون لجيستيك به2طبق جدول 
 57/0 -) نـوع نگـرش بـه مـواد        (52/0) + نظارت اجتمـاعي   (54/0 + 03/10: لوجيت

  ). استفاده از امكانات رفاهي(
  

  بحث 
حـضور پـدر   (زا  هاي تـنش    آوري افراد در موقعيت     بين در تاب    نظارت اجتماعي عاملي پيش   

هاي پژوهش اين     هاست كه يافته    هاي احتمالي اين محيط     و غلبه بر آسيب   ) معتاد در خانواده  
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رسد بين جامعه و فرد، پيوند و تعهد وجود دارد و نيـز از                نظر مي    به .كند  ميفرضيه را تأييد    
 اين احساس كه ديگران بر رفتارهاي آنان نظارت دارند، باعث شده است كـه           سويي، وجود 

آور از امكانات و منابع موجود در  احتمالاً افراد تاب. آوري را درپيش بگيرند    افراد مسير تاب  
محيط اجتماعي منبعـي مـؤثر و كارآمـد بـراي افـزايش مقاومـت و               . كنند  جامعه استفاده مي  

در مقابـل رخـدادهاي نـاگوار زنـدگي         ) افراد در معرض خطر   خصوص    به(آوري افراد     تاب
، )1988(، پـوپ    )1998(، كادوشـين    )2008(هـاي لـين و دمبـو          اين نتـايج بـا يافتـه      . است

متغير ديگـر،  . همسوست) 1388(، رشادت و همكاران     )1388(باي سلامي و غفاري       ابراهيم
رچنـد مقـدار سـطح      يعني حمايت اجتماعي بـرخلاف تـصور مـا در مـدل بـاقي نمانـد، ه                

مقياس حمايـت خـانواده       ممكن است خرده  )  است 05/0خيلي نزديك به     (08/0داري    معني
  .قرار گيرددر مطالعه ديگر مورد تأييد 

 يي كـه  هـا   با توجه به نگرش   .  متغير ديگر كه در مدل باقي ماند، نوع نگرش به مواد بود           
از  و غيرمـستقيم  صـورت   بـه  درپ توسط مصرف مواد  و تأثير كنند     مي بازي را ميانجي نقش

 را مـواد  مصرف والدين و گيريم كه همسالان    هاي فرزندان، نتيجه مي     نگرش در طريق تغيير 
هـاي   يافتـه  ايـن نتيجـه بـا   . دهند   مي قرار ها تحت تأثير    نگرش از طريق  و طور غيرمستقيم   به

 )1388(اران  و دلاور و همك ـ   ) 1385(و ميثمي، فرامرزي و هلاكويي ناييني،       ) 1353(تبرئي  
اين قـضيه،   . ناهماهنگ است ) 1388(و رشادت   ) 1378(نژاد    هاي موسي   و با يافته   هماهنگ

رسـد از رفتارهـاي       نظـر مـي     و به كند    ميآور پدران معتاد صدق ن      در خصوص فرزندان تاب   
كنند و آگاهي لازم را دربارة تأثير منفي مواد از طريق ديگـر منـابع                 پدرشان الگوبرداري نمي  

 بـه  مثبـت   مـواد از  بـه  تغيير نگرش هاي شود در خصوص روش     پيشنهاد مي . كنند  يكسب م 
 بـزرگ  اين معـضل   رفع براي مناسبيهاي    برنامه بتوان لازم صورت گيرد تا    منفي، مطالعات 

  .ديد تدارك
آوري   بـين در تـاب      عنوان عاملي پيش    درنهايت، متغير نحوة استفاده از اوقات فراغت، به       

، يـوگن   )1997 (ن، سـيمو  )1997 (كـانز ،  )1380 (يهاي امين   ج با يافته  اين نتاي . مشخص شد 
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همسو بود؛ اما بـا نتـايج رشـادت و          ) 1996 (2چارلزو  ) 1994 (1اليكسون،  )1994 (راشنايد
همسو نبود كه عوامل اجتمـاعي      ) 2010 (3و واترفيلد ) 1378(نژاد    ، موسي )1388(همكاران  

رسد فلـسفة نحـوة       نظر مي   به.  بودند  ا بررسي كرده  مصرف مواد ر    ي از سوء  خوددارآوري و     تاب
سـازد و انتخـاب       استفاده از اوقات فراغت اين است كه افراد را از اوقات فراغت خود آگاه مـي               

هـاي    دهد تا خود را بشناسند و بتوانند در درون فراغـت توانـايي              ها آموزش مي    صحيح را به آن   
از طرفـي   . مـصرف نرونـد     سـمت سـوء     زا، بـه   بالقوة خود را كشف كنند و با وجود محيط تنش         

كه عامل خطر براي فرد وجـود دارد،         يهاي  در محيط رفاهي فرهنگي   استفاده نكردن از امكانات     
اين مطالعه تأثير پدر معتـاد را بـر         . افتد  دهد و در دام مصرف مواد مي        آوري او را كاهش مي      تاب

دهد و ديگـري      ه و راه پدر را ادامه مي      يكي از فرزندان مواد مصرف كرد     : دهد  دو برادر نشان مي   
آوري، نحوة استفاده از اوقـات فراغـت اسـت كـه              هاي تاب   از برتري . گزيند  مسير ديگري برمي  

  .كند ميمستقيم و غيرمستقيم بر توانايي و آگاهي فرد افزوده و مانند عاملي محافظتي عمل 
رويـدادهاي نـاگوار و     آوري توانـايي انـسان در مقابلـه بـا             توان گفت تـاب     در آخر، مي  

آوري تحت تأثير عوامل مختلف       آور نيستند و تاب     يكسان تاب   زاست؛ اما همة افراد به      آسيب
در فـرد،   هـايي  ويژگـي دهنـد    مـي نشانعمل آمده  بههاي  پژوهش. يابد  ميكاهش يا افزايش    

 در آوري  تـاب  تـضعيف  يـا  تقويـت  هاي اجتماعي ممكن است به      و محيط  خانواده، مدرسه 
دو نمونه از اين عوامل، كنترل اجتماعي و حمايت اجتماعي است كه در اين              . د بينجامد افرا

آوري در برابر سوءمـصرف مـواد در پـسران پـدر معتـاد                مطالعه، رابطة اين دو متغير با تاب      
آوري در گروه خاص      دار متغيرهاي مستقل را با تاب       رابطة مثبت و معني   . بررسي شده است  

هـا و     ريـزي   توانـد در برنامـه      ي يك خانواده بودند و اين موضـوع مـي         نشان داد كه از اعضا    
مددكاران اجتماعي كـه    . هاي اجتماعي در سطوح ملي و محلي استفاده شود          گذاري  سياست

. تـري دارنـد   تر با جامعه ارتباط دارند به اهميت و نقش متغيرهاي اجتماعي توجه بيش         بيش
بـا وجـود    . جتماعي و كنترل اجتمـاعي اسـت      اين متغيرها شامل تعهد اجتماعي و حمايت ا       

                                                           
1. Ellikson P.L   2. Charles F   3. Waterfield 
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عنوان عامل خطـر در سوءمـصرف مـواد در اعـضاي              كه حضور پدر معتاد در خانواده به        آن
هاي مدنظر براي مقابله با سوءمصرف مواد،  شود، علاوه بر ديگر سياست خانواده شناخته مي

 گسترش اعتيـاد در     توان براي پيشگيري از     تقويت عوامل محافظت كننده در فرزندان، را مي       
  .بين اعضاي خانواده و درنهايت، كل جامعه، راهكاري مؤثر دانست
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  .شناسي، دانشگاه تربيت مدرس نامة دكتري رشته جامعه ، پايانافسردگي

 در مواد به يدر برابر وابستگ   آوري  تاب،  )1384 (مكاران و ه  .، م يدهكرد يانيك -
  .36تا31: 2 ش،8دورة ، مي حكةمجل، مواد به روابستهيغ و وابسته مردان پسران

ي شــدن اعتيــاد، پزشــك، تجــارت معتـادان از  )1387 (و همكــاران. آرا، م كيـوان  -
  .46تا29: 29، ش7س، پژوهشي رفاه اجتماعي   علميفصلنامه

آوري نوجوانـان و جوانـان محلـة          شناسـايي فراينـد تـاب     ،  )1390. (كريمي، ص  -
كارشناسـي  امـة  ن ، پايـان 1390مصرف مـواد، سـال        غار تهران، در برابر سوء      دروازه
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