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 یک پژوهش کیفی: اعتیاد از نگاه نوجوانان
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 چکیده
 . بوده استاد یرامون سلامت و اعتین نظرات نوجوانان پیی تبیفین پژوهش کیهدف ا :هدف
مورد بررسی  افته  یساختار   مهینو   باز   یها با استفاده از مصاحبه    ساله   19 تا   11)  دختر 19 پسر،   22( نوجوان تهرانی    41 :روش

 ضـبط و سـپس   ینـوار صـوت   ی رو برگفتگو با افراد مورد بررسی      . انتخاب شدند  هدفمند یریگ نمونهاین افراد با    . قرار گرفتند 
 .قرار گرفتتحلیل  مورد ییمحتواز یروش آنالی  برپایهو شد س ینو دست
 خـانواده را دلیـل   ،%15ها و ارتباط با دوسـتان و   افراد مورد بررسی، دوستی % 87نشان داد که    ها   شتهنو ل دست یتحل :ها یافته

های اجتماعی،  نداشتن کار        جبران محدودیت  ،خیالی، احساس بزرگی و قدرت      رهایی از مشکلات و بی    . اند  رواج اعتیاد دانسته  
 . یل مورد نظر نوجوانان مورد بررسی بودو تفریح، تمایل به هنجارشکنی و کنجکاوی نیز از دیگر دلا

ر در  یپذ بین گروه آس  یاهای    دیدگاه از   یاد، آگاه یسازان و رواج مشکل اعت     ندهیت نوجوانان به عنوان آ    یبا توجه به اهم    :نتیجه
ورد آ و بریماعاجت ،ی، بهداشتی فرهنگیها یزیر  برنامهی نهیتواند در زم یم و استضروری اد یاعتبا مورد ارتباط مفهوم سلامت 

 .ها سودمند باشد تیازها و اولوین

 
  نوجوان، پژوهش كيفيسيگار، الكل، اعتياد، : كليد واژه

 
 

 مقدمه
) 1998( بهداشـت    یسازمان جهـان   ی گزارش   پایهبر

 ـرفتاردنبال    بهها   مرگ% 70  کـه در  دهنـد      رخ مـی   ییاه
 ی  گسـتره . انـد  قابل اصلاح بـوده   و  روی داده    ینوجوان

 250 -257، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 یگار و داروهـا   یس ـ ،ف الکـل، مخـدرها     مصـر  یجهان
ــان گــردان  روان ــاندر می و ) 2001 ،1کوربــت( نوجوان
 ـو گار به یسافزایش مصرف    رو به    شناسیریگ همه ژه در  ی

ــداردهنده اســت   ــوان هش ــران نوج ــدر(دخت و   2یهن
 ).2001،  6 و بلنـد   5تریسی،  4دیها؛  1998، 3تیاسم شوک

 ـم  بـا  یرلندی نوجوانان ا  یرو  که بر  یدر پژوهش  ن ینگای
 مصرف الکل صورت گرفتـه      ی  درباره  سال، 5/11 یسن

ی  تجربه% 73  ومصرف مرتب الکل  % 15ب،  یترت به است
بار در ماه گذشـته تجربـه        کیکم    دست الکل و    مصرف

دختـران و   % 48ن  یچن اند، هم  کردهگزارش   را   یبارگ یم
ش از  یپسران در پژوهش انجام شده در اسکاتلند ب       % 52

دختـران و   % 80 و  دهیته الکـل نوش ـ   در ماه گذش   پنج بار 
ــه نمــودهی ســاله بدمســت15-16پســران  ــد  را تجرب  ان

 ).1998، 9 و آموس8هام کانیگ، 7سیپاو(
ــال روی ــدرها   احتم ــه مخ ــانآوردن ب  در نوجوان

  ،11ونیا مک و 10نایز(است اد یار زی، بسی و الکلیگاریس
ز سالانه هشتصدهزار نوجوان ی نی در سطح جهان.)2001

 ـ ی س ـ یمیکنندگان دا  مصرفل  یخ به در  .وندنـد یپ یگار م
% 70و  % 33،  %12ترتیـب     بـه  یه و روس ـ  نیچ،  لانکایسر

 انــد گار را آزمــودهی ســیش از ده ســالگیپــنوجوانــان 
ــه  ).2001 ،کوربــت(  ییکــایمرآ نوجــوان 3000روزان
 ـ یمرآ یها یگاریس% 90شوند و    ی م یگاریس ش از  یکا پ

گار ی س ـ مصـرف .کننـد  مـی گار را آغـاز    ی س ی سالگ 19
ن، ییچـون کوکـا   دیگـری   ن بـا مصـرف مـواد        یچن هم
 و  یهنـدر ( ش و الکل همراه بوده اسـت      ین، حش ییهرو

ــوک ــم ش ــ؛ ها1998 ،تیاس ــاراند ی   ).2001، و همک
روی گار یســبــه تــر  نیین پــای کــه در ســنینوجوانــان

مصـرف سـیگار را ادامـه       هـا     تا سال  ، احتمالاً آورند  می
گار، ی مدت مصرف س   شدن یل طولان یدل ز به یو ن دهند    می

 و  13بولز، 12جانسون( هستند   یشتریدر معرض خطرات ب   
گار از  یش سن شروع س ـ   یافزااز این رو     ).2000 ،14کلبر

 کـه   ینوجوانانشمار  ، کاهش   گیبه چهارده سال  دوازده  
کاهش و  ) 2001، ونیا مکنایز و   (کنند   یالکل مصرف م  

 ـ  و 15کودجـو (گار توسط نوجوانان    یمصرف س  ، 16نیکل
 بهداشت تـا سـال      ی سازمان جهان  های  از هدف  ،)2002

،  بهداشـت  یسـازمان جهـان   ( شـده اسـت   اعلام   2010
گـرو   موفق در    ی بهداشت یها خدمات و مراقبت   ).1998

از نگـاه    یتـر   گسـترده ، شناخت   یت نوجوان یدرک ماه 
 شان است ی ا های   و انگیزه  ها  دیدگاه ،باورها نوجوانان، و 

 1. )1999، 18نزبرگی و گ17چیر(
 ـ یها وهشپژ و  انعطـاف  رقابـل ی غ ییهـا   روش ی کمّ

بیشـتری   یریپـذ   انعطاف یفی ک یها محدودند و پژوهش  
 و  ییتوانند در چرا   یو م ) 2002، 20هوبر  و 19وود( دارند

 یتر ل جامع ی نوجوانان تحل  ی خطرزا ی رفتارها یچگونگ
ــند ــته باش ــر( داش ــرگیچ و گی ــان ؛ 1999، نزب دپارتم

تواننـد   ین میچن هم یفی ک یها  پژوهش .)2001، بهداشت
ی   ویـژه  ی بهداشت یها یزیر و برنامه  ها دگاهیل د یدر تعد 

 با نگاه و قلم بزرگان نگاشته شـده         نوجوانان که معمولاً  
 ).1998، تیاسم شوک و یهندر( ثر باشندؤاست م

 ـ جمع ی، با توجه بـه گسـتردگ      یین ازسو یبنابرا ت ی
 ـسازمان آمـار ا   ( کشور   یتینوجوانان در هرم جمع     ،رانی

ت سـلامت   ی در وضـع   یت سلامت نوجوان  ی اهم ،)1380
ــن ــدیس ــان (ین بع ــازمان جه ــتیس  ،)1998،  بهداش

، 23 و میشـام   22آلدریج، 21پارکر( نوجوانان   یریپذ بیسآ
گسـترش   پرخطـر و     یآنها به رفتارها  گرایش  و  ) 2001
میـان  گار، الکل و مخدرها در      ی مصرف س  ی  کننده نگران
 و  25؛ مولچـان  2001، 24دری؛ هارکر 2001 ،کوربت(آنان  

 و از  ) 2001، 27کـو یپ ؛2002 ایـوان،    و مک  26مرملستین
 ـلـزوم انجـام پـژوهش در ا        ، دیگـر  یسو نـه و   ین زم ی

 ـی ک یهـا   پژوهش یها یتوانمند  ـر (یف ، نزبـرگ یچ و گ  ی
 ، و مخــدرها ی مصــرف ســیگار، الکــل دربــاره) 1999

  . حاضر انجام شدیفیپژوهش ک
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27- Piko 



 روش
در رده  گسـت این پژوهش بخشی از یک طرح کیفـی         

 . سلامت از دیدگاه نوجوانان ایرانی استی زمینه
. اسـت  1پژوهش حاضـر از نـوع آنـالیز محتـوایی         

گیـری   نمونهگیری از روش     های پژوهش با بهره     آزمودنی
ر  د .شـدند انتخاب  ) متناسب با پژوهش کیفی    (2هدفمند

های کیفـی کـاربرد      گیری که در پژوهش    این نوع نمونه  
ی غنـی    ا انی است که تجربه   پژوهشگر در پی کس   ، دارد

بیـان  بـه   تمایـل   توانـایی و    و    مورد بررسی  ی  از پدیده 
هـای بـاز و     مورد مصاحبه  این افراد . روشن آن را دارند   

دلیل  این نوع مصاحبه به   . گیرند  مییافته قرار    نیمه ساخت 
هـای کیفـی     پـژوهش برای   ،بودن  وعمیق پذیری  انعطاف
راهنمـای  عنـوان    بـه های چنـدی      پرسش. استمناسب  

و تفسـیری   هـای بـاز    که پاسخ اند  مصاحبه طراحی شده  
. نمایـد   مـی ها، روند آن را هـدایت        پاسخ نمونه   و دارند
در تندرسـتی    چگـونگی رونـد      ی  دربـاره هـایی     پرسش

که بر نقـش    هایی    پرسشسپس  و  شد  ه  نوجوانان پرسید 
، انـد  کید نمـوده  أر چگونگی سلامت نوجوانان ت    د اعتیاد

 اعتیاد و سلامتی    ی   رابطه ی   درباره یرهای بیشت  با پرسش 
: اند از  عبارت بوده های نخستین     پرسش. گردید گیری  پی

فکـر   گذارند؟  می عواملی بر سلامت نوجوانان تأثیر    چه  
قدر بـه سـلامت نوجوانـان اهمیـت          هکنید جامعه چ   می
ی   عوامـل بازدارنـده    قـدر؟  هدهد؟ خود نوجوانان چ     می

ین شرایط و امکانـات     کمتر؟  کدامندنوجوانان  تندرستی  
 سلامتی چیسـت؟ نوجوانـان      یلازم برای حفظ و ارتقا    

روی  بـر گفتگوها  ها برخوردارند؟  قدر از این حداقل    هچ
و مورد تحلیل قرار    پیاده شد   سپس   صوتی، ضبط و   نوار

گرفت که در آنها رضـایت آگاهانـه، حفـظ گمنـامی،            
گیـری در زمـان      محرمانه بودن اطلاعـات، حـق کنـاره       

 .در نظر گرفته شدو تعهدات اخلاقی دلخواه 
سـن،  ماننـد   اطلاعات فردی   های مربوط به      پرسش 

هایی   افزون بر پرسش   تحصیلی و شغل نیز      ی  جنس، پایه 
 اعتیاد مطرح   ی  ثر بر سلامت در مقوله    ؤپیرامون عوامل م  

 هـا   هها از نیم تا سه سـاعت و جلس ـ          مدت مصاحبه  .شد
شـمار   معیار .بود)  نفر3-5( 3 گروهیوفردی صورت   به

 ،هـا رسـیدن بـه غنـای لازم         ها و توقف مصاحبه    نمونه

که بر   بود 4اشباع اطلاعاتی  تکراری شدن و در اصطلاح    
 ســاله 10-19نوجــوان تهرانـی    41بـا  همـین اســاس  

فقدان بیمـاری در زمـان      (نوجوان و سالم    . شدمصاحبه  
ــودن،) انجــام پــژوهش ــهب ی   اعــلام آمــادگی در زمین

در (سـایر نوجوانـان     گفتگو با   و   همکاری با پژوهشگر  
. از معیارهــای انتخــاب بــود) هــای گروهــی مصــاحبه

 پـژوهش را    ی  ادامهبه  نوجوانانی که توانایی و یا تمایل       
 ی مصاحبه با مخالفت اولیا    ی  چنین ادامه  اند و هم   نداشته

از بررسـی کنـار   بـود  رو شـده     خانه و یا مدرسه روبـه     
 1 .گذاشته شدند

سط پژوهشگر نخست، با توجه     ها تو  مصاحبهی    همه
هـای   هـای ارتبـاط بـا نوجوانـان و مهـارت           به ویژگی 

اند  هایی که نوجوانان در دسترس بوده مصاحبه، در مکان
 . انجام شد)ها در مدارس، منازل، فرهنگسراها و پارک(

که همانند  ها   داده) پذیری  عینیت(مقبولیت  معیارهای  
بـرای   هـای کمـی اسـت،      روایی و پایایی در پـژوهش     

مقبولیت، بـه    .کار برده شد    بههای پژوهشی     ارزیابی داده 
 و آن نیـز در گـرو        سـت ها  بـودن داده     فتنیمعنی پـذیر  

افـزایش  بـرای    .باشـد   مـی  های حقیقـی    آوری داده   گرد
 :شدکار برده  بههای زیر  ها روش مقبولیت داده

زمان کافی،  اختصاص   ،5پیوسته ی  بررسی و مشاهده   -1
  . خوبارتباط

هـای   تلفیـق روش   ؛پـژوهش  در   6استفاده از تلفیـق    -2
و ) مصـاحبه، مشـاهده، نوشـتار     (ها     داده 7گردآوری

های مداوم و امکـان      بررسی در زمان   (8تلفیق زمانی 
 .)ها بازخورد به داده

ــاظرین  -3 ــازنگری ن ــان (ب ــره ، 9)همتای ــری از  به گی
هـا    نوشـته   دستبازبینی   و   10 همکاران گیری  گزارش
 .11گانکنند شرکتتوسط 

و تحلیـل مـوارد     های مخالف     یافتهوجو برای    جست -4
 .منفی

_______________________________________ 
1- content analysis 2- purposeful sampling 
3- focus group discussion 4- data saturation 
5-  prolonged engagement & persistent observation 
6-      triangulation  7- method triangulation 
8- time triangulation 9- peer check 
10- peer debriefing 11- member check 
 



های پژوهشی     داده های  ویژگییکی از    ؛پذیری عینیت -5
ــت ــی ،اس ــایج  یعن ــگر نت ــانی  دو پژوهش از یکس
درگیـری و   .  داشته باشند  ها  ها و گزارش    نوشته  دست

 ،مناسـب برخـورد   و  رفتـار نیکـو      ،پیوسـته بررسی  
مراحـل پـژوهش و     ی    همـه چنین دقیق بودن در      هم

هـا را     توانـد داده    روشن بـودن روش پـژوهش مـی       
 در   که )2003، 2 و کارپنتر  1برتواستر(عینیت بخشد   

 .شدکار برده  بهاین پژوهش نیز 
 
 ها يافته
های پـژوهش       آزمودنی یشناخت تی جمع یها یژگیو

گونه که جدول نشان       همان . ارایه شده است   1در جدول 
های پژوهش در گروه      ودنی، بیشترین درصد آزم   دهد  می

 .آموزان دبیرستان بودند  سال و دانش17-19سنی 
های نوجوانان مورد بررسـی       دیدگاهل  یو تحل تجزیه  
آنــان % 87نشــان داد  کــه اد یــســلامت و اعتپیرامــون 
 خـانواده را دلیـل رواج       ،%15هـا و      ها و ارتباط    دوستی

 .دانند اعتیاد می
 

جوانـان مـورد    شناختی نو   های جمعیت   ویژگی -1جدول
 بررسی

 (%)فراوانی   متغیر

 )46 (19 دختر جنس

 )54 (22 پسر 

 )15 (6 11-13 سن

 16-14 11) 27( 

 19-17 24) 58( 

 )34 (14 راهنمایی میزان تحصیل

 )44 (18 دبیرستان 

 )12 (5 دانشگاه 

 )10 (4 سایر موارد 

 )100 (41  کل

 ـ  یاصـل هـای     موضـوع  ی  مجموعه 2جدول  ی و فرع
 1 :دهد یاستخراج شده را نشان م

 
های اصلی و فرعـی عنـوان شـده از             موضوع -2جدول

 ی اعتیاد سوی نوجوانان مورد بررسی درباره

 :علل اعتیاد
 خیالی  رهایی از مشکلات و بی
 احساس بزرگی و قدرت

 های اجتماعی  جبران محدودیت
 فقدان کار و تفریح 

 ها ارزش تغییر
 هنجار شکنی و تمایل به  الکل ممنوعیت

 تجارب تازهکسب کنجکاوی در 
 سودمندی مشروب 

 :رواج اعتیاد
 کاهش سن اعتیاد 

 قوانین نارسا و نظارت ناکافی
 ها محل تجمع معتادان و تبادل مواد خانه ها و قهوه پارک

 دسترسی  و سهل الوصول بودن انواع مواد
 نوجوانان از سیگار به اشکال تزریقی اعتیادگذر سرعت 
 :مخدرمواد  الکل و ،ات و ترویج سیگارارتباط

 نقش موثر دوستان در اعتیاد
 های اجتماعی نوجوانان رواج اعتیاد درمحیط

 :سلامت و اعتیاد
 عامل شروع مصرف مخدرها  وبزرگترین مانع سلامت  سیگار

انع اعتیاد وماز  قوی،آگاهی کافی ی باورهای مذهبی و ورزش،اراده
 :خانواده
 در اعتیاد  وانان الگوی نوج،والدین

 ها به اعتیاد فرزندان تجاهل خانواده
  مخدرها وسیگار، مشروب ی مخفیانهمصرف 
 

 از مشـکلات و     ییرا رها  اعتیاد   های انگیزهنوجوانان  
ــ ــخ یب ــاس بزرگـ ـیالی ــران  ی، احس ــدرت، جب  و ق

 ـح، تغ یکار و تفـر   نداشتن  ،  ی اجتماع یها تیمحدود ر یی
ل بــه یــ تما،الکــل بــودن مصــرف هــا، ممنــوع ارزش

هـای   دسـت آوردن تجربـه      و به  ی کنجکاو ،یهنجارشکن
 .اند تازه دانسته

_______________________________________ 
1- Streubert  2- Carpenter 
 



  از یهای  به جنبه ر  یان نکات ز  ین نوجوانان با ب   یچن هم
 ـکـاهش سـن اعت     :پرداختنداعتیاد در جامعه    رواج   اد، ی
هـا   خانـه  ها و قهوه   ، پارک ین نارسا و نظارت ناکاف    یقوان
 ـمعتادان و   هم آمدن    گردمحل  عنوان   به  ، مـواد  ی  همبادل

نوجوانان گذر  ع  یروند سر انواع مواد،   آسان به    یدسترس
 . یقیتزراعتیاد گار به یسکشیدن از 

 دانشــگاه و ،کــه مدرســه نیــان ایــنوجوانــان بــا ب
تـر   شـتر و گسـترده    یل امکـان ارتبـاط ب     یدل بهها   خوابگاه

 و  یریادگی مناسبی برای  یها مکان گر،یکدینوجوانان با   
رونـد،    شمار می   ویژه سیگار به     به اد آور یاعتمصرف مواد   

گار را  ی نوجوانـان، س ـ   سـلامت و اعتیـاد    در ارتباط بـا     
 یرو یعامـل اصـل    و سـلامت ی    بازدارنـده ن  یبزرگتر

 یباورهـا آنهـا    .دانسـتند  مخـدرها    آوردن نوجوانان به  
از  را ی کــافیآگــاه و ی قــوی اراده  ورزش،،یمــذهب

 .برشمردنداد یاعتی  ها بازدارنده
، نــان در روی آوردن بــه اعتیــاد  الگــوی نوجوا

 ـ   خانوادههای    کاری  ندانم  فرزنـدان در    یکـار  یها و مخف
از نکات مهم مـؤثر     نیز   مخدرها   الکل و گار،  یمصرف س 

 .اند  شده در اعتیاد نوجوانان شمرده

 
 بحث

تواند موجب شـود     ی بزرگ م  یتنها هراس از مشکل   
د ایوامل و موانع اعت   ع  به ،ن سلامت یینوجوانان در تب  که  

 ـیپـژوهش ک  یـک    در   ییاینوجوانان استرال  .بپردازند  یف
 ــیپ ــلامت، سـ ــون سـ ــدرها، یرامـ ــل، مخـ گار، الکـ

 و  هـای ناخواسـته     ی بـاردار  ،یجنس ـهـای     بندوباری  بی
سـلامت  ی    بازدارنده یها رگروهین ز یتر خشونت را مهم  

ــد  تهدانســ ــان بهداشــت(ان ــان .)2001، دپارتم  نوجوان
 ـ علـل اعت   نیتـر  پژوهش مهـم   این    در 1کننده شرکت اد ی

 ـ     یینوجوانان را رها    ـخ ی از مشـکلات و ب ، جبـران   یالی
ح یکــار و تفــرنداشــتن  و ی اجتمــاعیهــا تیمحــدود
 و  یـی گرا  سن هراس و آرمـان     یگرچه نوجوان  .دانستند

 چـون   ی اجتمـاع  یهـا  ی دشـوار  ،ق است یرات عم ییتغ
 ـ      ـ    یکـار  یرقابت سخت کنکـور، ب تواننـد   ی و تـورم م

 ـ  وج ـودک .اد بکشانند یاعتسوی  نوجوانان را به     ن ی و کل

 2ی اجتمـاع  -ی روان -یجسمالگوی  د بر   یکأبا ت ) 2002(
ط و  یبـا شـرا   سـازگاری    ینوجوانـان بـرا   « :سندینو یم

 ـن ن یریسا ».برند ی به مواد پناه م    ،احساسات ناخواسته  ز ی
 و  ی روان ی  هیتخلی برای   عنوان ابزار  گار به یالکل و س  از  

، 4وی مـا  ؛2002 ،3بـراون (اند    یاد کرده به آرامش   رسیدن  
، 9 و سـیتلینگتون   8ناکس، 7کازا راگ ؛6،2000 و مت  5یفل

ــوتمر ؛ وون2001 ــان دارا.)2001، 10بـــ  ی نوجوانـــ
گار و مخدرها   ی، کمتر به الکل، س    ی اجتماع یها تیحما

ن ی به ا  .)1998، تیاسم شوک و   یهندر( شوند یآلوده م 
 در ی و فرهنگ ـی اجتمـاع  ،یط اقتصـاد  یشرااثر  ب،  یترت

) 2001، کـو یپ (یاد، کاهش افسردگ  یت به اعت  نگرش مثب 
هـای    میل بـه تجربـه     ،ی کنجکاو ،یز احساس بزرگ  یو ن 

، 11پروکتــر(و هنجارشــکنی  پرخطــر یرفتارهــا، تــازه
 ی بـه بهـا    یشتر حت یاستقلال ب دست آوردن    بهو  ) 2000

علـل   از )2001، دپارتمان بهداشـت  (تر   یخطرات جد 
 1 .شده است  دانستهاد نوجوانان یاعت

یکـی  گار از خانواده،    یکردن مصرف الکل و س     هانپن
 یاست که نوجوانان مورد بررس ـ    هایی    دیگر از موضوع  

ز در پژوهش   ین) 2001(و همکاران   د  یها .اند ان نموده یب
ــیک ــدی نوجــوان ا78روی  یف ــا  در مصــاحبهیرلن  یه

 دور از   ی فضـا   که نوجوانان معمـولاً    ندافتی، در یگروه
 ،گزیننـد  برمـی  الکـل  دنی نوش ـ ین را برا  یدسترس والد 

و پندارنـد     مـی ت  ی و خلاق  ی نوآور یمصرف آن را نوع   
  .دانند میبخش   را لذتیدیق یانه و بی مخفیها تیفعال

گار ی روند مصرف الکل، س    ی طول یبراون در پژوهش  
نموده افزایش گزارش   و مخدرها را در نوجوانان رو به        

نوجوانــان بــاور بســیاری از  ).2001 ،کوربــت(اســت 
 ـ      یند که با شروع س ـ    کن ینم شـوند   یگار بـه آن معتـاد م
 ی  گار مقدمه یسچندی   یها ی در بررس  .)2000، 12آرنت(

پارکر ( شده است گزارش  مصرف مخدرها در نوجوانان     
الکـل و    گار،ی کـه س ـ   یو نوجوانان ) 2001 ،و همکاران 

_______________________________________ 
1- participants 2- biopsychosocial model 
3- Brown 4- Mayhew  
5- Flay  6- Mott  
7- Rugkasa  8- Knox  
9- Sittlington 10- Von  Bothmer 
11- Procter 12- Arnett 



 ـاز پشت سر گذاشـتن ا     پس  اند،   نیازمودهمخدرها را    ن ی
). 2001 ،کوربـت ( شوند یآلوده م به آنها   ندرت   دوره به 

 ، بالا بـودن   یفی ک یدر پژوهش ) 2001( 2جانسون  و 1دان
 ـاعتماد به نفـس، قـدرت تم       ت و  ی داشـتن مشـغول     و زی

زدن  پـس ی    در زمینـه   ، را در دختران نوجـوان     یسرگرم
د یکأ ماندن مورد ت   ی باق یگاریرسیجه غ ی و در نت   3گاریس

  .اند قرار داده
 ـت توز ید، محدو  سیگار اتیمت و مال  یش ق یافزا ع، ی

، نصـب   وابسـته بـه آن    ع  یغـات و صـنا    ی تبل یساز پاک
 ـهای    همکاری هشداردهنده، جلب    یها برچسب ، یمردم
هـا و    هـا و گـروه     در سـازمان   گاریت انتقال س  یمحدود

 ـ ی بدون س  یها یب دوست یترغ توانـد در کـاهش      یگار م
 ـ     یدسترس  و  یهنـدر ( ثر باشـد  ؤ و مصرف نوجوانـان م
 ).2001 ،وون بوتمر ؛1998، تیاسم شوک

در مدرسه، دانشـگاه و  را  خود های نوجوانان ارتباط 
 انــواع مخــدرها ی  و مبادلــهیریادگیــعامــل خوابگــاه 

نوجوانـان و   ی    زمینـه  در   یکمتـر پژوهش ـ   .انـد  شمرده
اسـت  گار، الکل و مخدرها انجام گرفتـه        ی به س  یآلودگ

 های  ر دوستان و انتقال عادت    یگ که در آن از نقش چشم     
 ـم  بـه  ی، سخن گریکدیآنان به     و  دان( امـده باشـد   یان ن ی

ــون ــازا  ؛ راگ2001، جانس ــارانک ؛ وون 2001، و همک
 15-16نوجـوان    106) 2001( 4یلیف  مک .)2001،بوتمر
دن الکـل   ینوش ـی    زمینـه  در   یفی ک یدر پژوهش را  ساله  

در سی نمود و دریافت که نوجوانان الکل را بیشـتر           ربر
 ،ها یهمانی و م  ها  ، پارک ها   چون باشگاه  ی عموم یها مکان
دن یفشار گروه همسالان مصرف کـرده و بـا نوش ـ         زیر  

 یتـر  تر، بهتر و گسترده     آسان ی اجتماع های  الکل، ارتباط 
بت یغآنان   ).2001،  و جانسون  دان(اند    را گزارش کرده  

 ـ یلیتحص ـافت   ،از مدرسه   بـه مدرسـه و      یعلاقگ ـ ی، ب
 ـیعنوان سا  بهرا   یگاریسآموزگاران  داشتن   ثر ؤرعوامل م

 ـیف مـک (اند    شمردهبراد نوجوانان   یاعت بر از  ).2001، یل
نوجوانـان بـا گـروه      بزرگـی از عمـر      جا که بخـش      آن

 گـذرد و  یا خوابگاه م یدانشگاه و     در مدرسه،  ،همسالان
 از  یریرپـذ یثأ سن تعلـق بـه گـروه و ت         یکه نوجوان  نیا

نوجوانـان در   هـای     دیدگاهژه به   یدوستان است، توجه و   
 . استار مهمینه بسین زمیا

اراده،   و ی،آگاهی مـذهب  هایباورحاضر  در پژوهش   
دانســته اد یــ نوجوانــان بــه اعتی آوریروی  بازدارنــده

 ـ ن ییکای نوجوان امر  229 .اند شده و باورهـای دینـی     ز  ی
پـارکر  ( اند نمودهگزارش  دن الکل   یرا مانع نوش  اسلامی  

اد و یــاعتاز منفــی  ی داشــتن تلقــ).2001و همکــاران، 
 ـ    گار، موجب کاهش  یس  گـردد  ی مصرف در نوجوانان م
در ایـن زمینـه     آموزش،    و )2000، و همکاران  جانسون(

 ـاز اعت گیـری    گام مهمی در راستای پیش     اد نوجوانـان   ی
 1 .)2001، ون یا مکنایز و ( است

اراده و  نیـز   پـژوهش   این  کننده در    نوجوانان شرکت 
 ـاعتی    بازدارنده را   یاعتماد به نفس قو     .انـد  اد خوانـده  ی

ــازا راگ ــاران  ک ــمن ت) 2001(و همک ــکأض ــر ی د ب
 ـ ،ی از دوسـتان در نوجـوان      یریرپذیثأت  نـد کـه    یافزا ی م

 تــر اســت کــه عضــو خــلاق و   نوجوانــان مهــمیبــرا
 ـ        یثر و دارا  ؤم ر یثأ اعتماد به نفس گروه باشند تا تحت ت

  .آن
 ـجـاد   ی به نقـش خـانواده در ا       ین بررس یدر چند  ا ی

شـده  ه  اشارمخدرها در نوجوانان    مصرف   از   یریگ شیپ
ن یوالدوجود  ،  ی دو والد  یها  در خانواده  یزندگ .است

ــیغ ــغ ،یرالکل ــی ــ و غیگاریر س ــتبد و دارای  یر مس
حضور با   یپدرو وجود    ،با یکدیگر  مناسب   های  ارتباط

هنگام صرف غـذا از عوامـل       کم    دستثر در خانواده    ؤم
 اند  شدهشمرده  گار  یسبه  نوجوانان  نیاوردن    رویثر در   ؤم

مصرف  ).2000، 6 و چالمرز  5گوریس ؛2001 ،یلیف مک( 
ن از عوامــل مســتعدکننده  یگار توســط والــد یســ
ن یت و توجه والد   ی حساس ،شدن نوجوانان بوده   یگاریس

 ـگار نوجوانان از اعت   یسمصرف  به   گار یس ـآنـان بـه     اد  ی
ن، یچن  هم . )1997،  و آموس  7شلیم(کند    گیری می  پیش
بـر   ثر خـانواده  ؤنقش م بر   پژوهش حاضر،    یها افتهیدر  

_______________________________________ 
1- Dunn    2- Johnson 
3- say no skills  4- McFeely 
5- Segiure  6- Chalmers 
7- Michell 
 
 



ن یوالـد  .د شده استیکأنوجوانان تدر  گرایش به اعتیاد    
هـا و    یدشواراز  تنها    که نه  یا و خسته دارای چند شغل    

آگـاهی ندارنـد    فرزندان نوجوان خود     یها یریپذ بیآس
کنند    را ایفا می   یگاری س یک الگو ینقش  ناآگاهانه  بلکه  

 آوردن فرزندان خود به     ی رو ی برا ای  عامل مستعدکننده 
 .روند شمار می به گاریس

 کـاهش   یو مقـررات بـرا    هـا     نامـه   بینی آیـین    پیش
گار و ی نوجوانــان بــه الکــل، مخــدرها و ســیدسترســ

از  و   ی انتظـام  یروهـا ی ن یط با همکـار   ی مح یساز سالم
 -یت اقتصـاد  یکنترل تـورم، بهبـود وضـع      سوی دیگر   
 ت یـــ و تقوی عمـــومیش آگـــاهی افـــزا،اجتمـــاعی

 ـترل اعت  و کن  یریگ شیخانواده در پ  کانون   اد نوجوانـان   ی
 شـه و  ی اند  سـاختن  رومندین سلامت و ن   یمأت .ثر است ؤم
 ـ     یا   نـده یش شـرط سـلامت آ     یمان نوجوانـان کشـور، پ

 .است
 

 سپاسگزاري
 ـنوجوانـان عز ی     همـه   همکـاری  وسـیله از   بدین  زی

 ـاز خداوند متعال توف    .گردد ی م یقدردان ق روزافـزون   ی
 هـای  چنـین حمایـت   هـم . میک آنـان را خواسـتار    یکای

 درمـانی   -دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی       
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