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This study investigates the relationship between social well-being and 
adolescents’ attitudes toward substance use. The research employs 
both documentary and survey methods for data collection. The study 
population consists of three groups of adolescents (aged 12–18) in 
Tehran: typically developing, high-risk, and substance-dependent, with 
a total of 749 participants selected through multi-stage cluster 
sampling. The findings indicate that social well-being varies across 
these groups. A fitted line plot demonstrates that higher social well-
being is associated with a less favorable (i.e., more negative) attitude 
toward substance use, revealing an inverse relationship between these 
variables. Regression analysis shows that among typically developing 
adolescents, 51% of the variance in attitudes toward substance use is 
attributable to differences in social well-being, while among high -risk 
adolescents, this figure is 58.1%. Among high -risk adolescents, the 
indicators most strongly associated with positive attitudes toward 
substance use, in descending order, are social empathy, hope for the 
future, social trust, social support, sense of social worth, friendship and 
solidarity, and satisfaction with the living environment. Higher levels 
of these indicators correlate with less positive attitudes toward 
substance use. For typically developing adolescents, participation in 
social activities, satisfaction with the living environment, sense of 
social worth, hope for the future, social trust, social belonging, 
friendship and solidarity, and finding life meaningful exhibit the 
strongest associations with attitudes toward substance use. 
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Social Cohesion, Social Flourishing, Social Participation, Social 
Adjustment. 
 
Introduction 
Over the past three decades, most approaches to drug abuse prevention 
in Iran have focused on developing effective strategies for adolescents. 
Each preventive approach has targeted specific components. One 
factor that has received less attention is social well-being. According to 
many scholars, relationships, shared experiences, and kinship play a 
significant role in enriching and giving meaning to individuals’ lives. 
Corey Lee Keyes (2004) defines social well-being as an individual’s 
ability to interact effectively with others and society to form satisfying 
personal relationships and fulfill social roles. Keyes identifies five 
dimensions of social well-being: social cohesion, social acceptance, 
social participation, social adjustment, and social flourishing. This 
study compares social well-being among typically developing,high -
risk, and substance-dependent adolescents using a survey method and 
examines its impact on positive or negative attitudes toward substance 
use. Social well-being has received limited attention in health-related 
research. Understanding social well-being and developing a culturally 
and socially relevant model can enhance our understanding of 
substance abuse among adolescents and improve the effectiveness of 
prevention programs. 
 
Methodology 
The research utilizes both documentary and survey methods for data 
collection. The study population comprises three groups of 
adolescents (aged 12–18) in Tehran: typically developing, high -risk, 
and substance-dependent. A total of 749 participants were selected 
through multi-stage cluster sampling and responded to questionnaires. 
 
Findings 
The results indicate that social well-being differs among typically 
developing, high -risk, and substance-dependent adolescents. A fitted 
line plot shows that higher social well-being is associated with a less 
favorable (i.e., more negative) attitude toward substance use, 
confirming an inverse relationship between these variables. 
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Regression analysis reveals that social cohesion has the strongest 
impact on positive attitudes toward substance use in both typically 
developing and high -risk adolescents, while social adjustment has the 
least impact. When analyzed separately for each group, considering all 
sub-indicators of social well-being, 51% of the variance in attitudes 
toward substance use among typically developing adolescents and 
58.1% among high -risk adolescents are attributable to differences in 
social well-being. Due to the lack of statistical significance in the 
substance-dependent group, their analysis was excluded. Among high 
-risk adolescents, the indicators most strongly associated with 
attitudes toward substance use, in descending order, are social 
empathy, hope for the future, social trust, social support, sense of 
social worth, friendship and solidarity, and satisfaction with the living 
environment. Higher levels of these indicators correlate with less 
positive attitudes toward substance use. For typically developing 
adolescents, participation in social activities, satisfaction with the 
living environment, sense of social worth, hope for the future, social 
trust, social belonging, friendship and solidarity, and finding life 
meaningful show the strongest associations with attitudes toward 
substance use. Based on these results, sub-indicators with significant 
relationships to the dependent variable were identified. 
 
Discussion and Conclusion 
A comparison of the three adolescent groups reveals significant 
differences in social well-being. Notably, nearly half of high -risk 
adolescents exhibit low social well-being, a concerning distribution. 
Attitudes toward substance use also vary significantly, with typically 
developing adolescents displaying more negative attitudes compared 
to the other groups. Given the influence of these indicators and their 
sub-components on adolescents’ positive or negative attitudes toward 
substance use, neglecting these factors may increase the likelihood of 
substance use. Previous research has emphasized the role of 
participation in social activities, social support (particularly from 
family and friends), social belonging, and friendship and solidarity 
(Bauman et al., 2000; Asheri et al., 1998; Casterman et al., 1997; 
Spoth et al., 2002) in preventing substance use by strengthening 
family bonds and supportive roles. Botvin et al. (1995) highlight the 
importance of fostering peer relationships and individual commitment 
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against substance abuse. Other studies (Crawford & Novak, 2002; 
Kuendig & Kuntsche, 2006) confirm that adolescents who spend more 
time with their parents, communicate easily with them, and receive 
their support are less likely to engage in substance use or abuse. The 
“family sphere” hypothesis (Cleveland, Feinberg, & Greenberg, 2009) 
posits the family as a source of protection against substance use, 
neutralizing external influences, particularly from peers. Piko & 
Fitzpatrick (2004) demonstrate that religiosity and religious identity, 
by giving meaning to life, act as protective factors against substance 
abuse. As Veenhoven (2008) notes, “individuals’ well-being provides 
critical insights into the quality of the social system they live in. If 
individuals feel poorly, it indicates that the social system is not 
suitable for human habitation. One of sociology’s goals is to improve 
society, and studying social well-being offers clues for creating a 
more livable society.” Social well-being is a key determinant of social 
behavior. Individuals with higher social well-being tend to be better 
citizens, engage more in political issues, exercise their voting rights 
more frequently, participate in civic activities, and adopt moderate 
political views. Enhancing social well-being among adolescents, 
particularly in schools and families, can foster negative attitudes 
toward substance use and serve as a deterrent alongside other factors. 
The increasing prevalence of substance use scenarios (from 
experimental use to dependency), the rise of misleading cultural beliefs, 
greater accessibility to diverse and inexpensive substances, and 
encouragement of combined substance use underscore the need for 
heightened focus on preventive components, including social well-
being. Attention to social well-being, alongside other dimensions of 
social health (social welfare and social virtues), is a critical step toward 
achieving a healthy lifestyle. Global trends emphasizing individual 
pleasure as the meaning of life, the crisis of the family institution, 
absolute selfhood, maximal enjoyment of life, and desocialization 
highlight the necessity of focusing on social well-being and social 
virtues to guide adolescents toward a substance-free life. 
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  نگرش نسبت به با  آنرابطه و  بهزیستی اجتماعیبررسی 

  عادي، پرخطر و معتاد در بین نوجوانان مصرف مواد

  
  

  موسوي مهري سادات
  
  چکیده 

نسـبت بـه   نوجوانـان  با نگرش اجتماعی بهزیستی  بررسی رابطه بیناین مقاله به 

پـژوهش حاضـر بـر اسـاس روش و نحـوه گـردآوري       . پرداخته استمصرف مواد 

جامعـه آمـاري   . اسـتوار اسـت  اسنادي و پیمایشـی   بر دو شیوه تحقیقاطلاعات، 

 )سـال  18-12(کننده  و سوءمصرف عادي، پرخطرنوجوانان سه گروه از  راتحقیق 

گیـري   مونـه نفـر بـا اسـتفاده از ن    749 مجموعـاً  دهـد و  تشـکیل مـی  تهران  شهر

 حاکی از آن اسـت ها  یافته. ها بودند پاسخگوي پرسشنامهاي  اي چندمرحله خوشه

از سـوي   .متفـاوت اسـت   عادي، پرخطر و معتـاد بهزیستی اجتماعی نوجوانان  که

افـزایش   اجتمـاعی چـه بهزیسـتی   که هر استانگر آن نمودار خط برازش بی دیگر

و ایـن دو  . شـود  تر می ، نگرش نسبت به مواد کمتر و به عبارت دیگر منفییابد می

اجتمـاعی  تحلیل رگرسیونی بهزیسـتی  . متغیر نسبت به هم رابطه معکوسی دارند

درصد از تفاوت نگـرش نسـبت بـه     51بیانگر آن است که در بین نوجوانان عادي

درصد بـه دلیـل تفـاوت بهزیسـتی      58.1مواد و در بین نوجوانان پرخطر مصرف 

در بین نوجوانان پرخطر، شاخصی که بیشترین رابطه را با نگـرش  . اجتماعی است

ترتیب عبارتند بودند از همدلی اجتماعی، امید بـه   مثبت به مصرف مواد داشت، به

اجتماعی، دوستی  آینده، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی، احساس ارزشمندي
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ها بالاتر رونـد، نگـرش    هرچه این شاخص. و همبستگی و رضایت از محیط زندگی

درخصوص نوجوانان عـادي، شـرکت   . آید تر می مثبت نسبت به مصرف مواد پایین

هاي اجتماعی، رضایت از محیط زندگی، احساس ارزشمندي اجتماعی،  در فعالیت

جتماعی، دوسـتی و همبسـتگی و معنـادار    امید به آینده، اعتماد اجتماعی، تعلق ا

  . دانستن زندگی بیشترین رابطه را با نگرش نسبت به مواد داشتند

 

، اجتمـاعی  سـلامت  ،اجتمـاعی بهزیسـتی  ، مصـرف مـواد   سـوء : هاي کلیدي واژه

   .اجتماعی انطباق، مشارکت اجتماعی ،کوفایی اجتماعیش، اجتماعی انسجام
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  مسئلهبیان 

ال گذشــته در حــوزه پیشــگیري از ی بــیش از ســی ســاغلــب رویکردهــایی کــه طــ

مصرف موادمخدر در کشور مطرح و دنبال شده است، در جهت توسـعه رویکردهـاي   سوء

ایـن رویکردهـا عمـدتاً    . اسـت   کارگیري در بین نوجوانان بوده منظور به مؤثر پیشگیري به

عیـت مدرسـه بـراي    موق. انـد  گیري از مداخلات کلاسی هدف قرار داده را با بهرهنوجوانان 

کـه دسترسـی   مخـدر بسـیار مناسـب اسـت چرا     اي مواد هاي مداخله اجرا و آزمون برنامه

کند که در این سـنین شـروع بـه تجربـه      مناسبی به تعداد زیادي از نوجوانانی فراهم می

  .نمایند دخانیات، الکل، ماریجوانا و سایر مواد می

ري از مـواد در کشـورهاي   هـایی کـه در حـوزه پیشـگی     جو درخصوص برنامـه و جست

هاست که با توجه به مقتضیات  مختلف صورت پذیرفته بیانگر طیف نسبتاً زیادي از برنامه

ي هر یک از این رویکردهـا  .فرهنگی و اجتماعی کشورهاي مختلف، صورت پذیرفته است

فاکتورهاي فـردي    اند که بیشتر بر ریسک نظر قرار دادههاي خاصی را مد پیشگیري، مؤلفه

اعتیاد کـه دپارتمـان    ةکنند فاکتورها و عوامل محافظت سکری. روانشناختی متکی است و

مطرح نمود شامل عوامل خانوادگی، اجتمـاعی سیاسـی،    2014سلامت استرالیا در سال 

عوامل غیرفردي نقش پررنگی در بـین  . اي و همسالان، جامعه محلی و فردي بود مدرسه

اي اسـت کـه    رسد برنامه پیشگیري موفق، برنامه نظر می کنند و به فاکتورها ایفا می ریسک

 . فاکتورها توجه نماید تري از ریسک به بخش وسیع

. بهزیستی اجتماعی اسـت ، پرداخته شدهکمتر بدان در این حوزه از جمله عواملی که 

نظران، خویشاوندان، روابط و تجارب مشترك نقش زیادي در غنـا و   اعتقاد اغلب صاحب به

به توانـایی فـرد در تعامـل     1)2004( کوري کییز. کنند زندگی هر فرد ایفا میمعنابخشی 

منظور ایجاد روابط ارضاکننده شخصـی و بـه انجـام رسـاندن      مؤثر با دیگران و اجتماع به

از نظــر او بهزیســتی . داده اســت 2»بهزیســتی اجتمــاعی« هــاي اجتمــاعی، عنــوان نقــش

رش اجتمـاعی، مشـارکت اجتمـاعی، انطبـاق     انسجام اجتماعی، پذی: بعد دارد 5اجتماعی 

در مقاله حاضر، بهزیستی اجتمـاعی بـا اسـتفاده از روش     .اجتماعی و شکوفایی اجتماعی

                                                 
1. Corey Keyes 
2. Social Wellbeing 



  1403 تابستان، دوازدهمپژوهش انحرافات و مسائل اجتماعی، شماره /  4

هاي عادي، پرخطر و معتاد مورد مقایسه قـرار گرفتـه و سـهم آن در     پیمایشی، بین گروه

  .گیرد منفی نسبت به مصرف مواد مورد بررسی قرار می/نگرش مثبت

 5/4اند که نـرخ شـیوع اعتیـاد در کشـور      انجام شده در ایران نشان دادههاي  پژوهش

: ك.ر( تاست و اعتیاد بـانوان نیـز کمتـر از یـک اس ـ     -سال 64الی  15در سنین -درصد 

، مسـئله دهند و ایـن   تشکیل می 34درصد معتادان کشور را افراد زیر  58 .)1401مؤمنی، 

   .)1395صرامی، : ك.ر( شود تهدید جدي محسوب می

1 المللی مـواد مخـدر   کنترل بین  گزارش استراتژي
(INCSR, 2023)     بـه نقـل از سـتاد

ور مـنظم از نـوعی   ط ـ میلیـون نفـر بـه    8/2 مبارزه با مواد مخدر ایـران اعـلام نمـود کـه    

اخیـراً مصـرف کریسـتال مـت     . کننـد  مخدر غیرقانونی در داخل کشور اسـتفاده مـی  مواد

در . کنند، افـزایش یافتـه اسـت    که موادمخدر مصرف میویژه در میان زنانی  آمفتامین، به

هاي دولت در مبارزه با مواد مخدر، بر منع  این گزارش تصریح شده است که بیشتر تلاش

. یابد و اجراي قانون متمرکز است و منابع کمتري به پیشگیري و توانبخشی اختصاص می

صـورت   درصد استفاده بـه  80تا  75بندي کلی مواد صنعتی و سنتی در کشور،  در تقسیم

صورت صنعتی است که در این بین، مصرف تریاك رتبـه اول   درصد به 25تا  20سنتی و 

در  2011تـا   2008هاي  ها فقط بین سال مصرف متامفتامین. )1401مؤمنی،  :ك.ر( را دارد

: ك.ر( باشـند  مخـدر مـی   درصد از زندانیان کشور مـرتبط بـا مـواد    45. برابر شد 11ایران 

توجهی بر پیکره جامعه وارد کرده است تا جایی  پدیده مواد خسارات قابل .)1401 ،يمحمد

. ترین معضل اجتماعی بعد از جنگ تحمیلی نام بـرده شـده اسـت    عنوان مهم که از آن به

در  کننـدگان حـداقل یکـی از مـواد     درصدي مصـرف  20سال گذشته با افزایش  10طی 

میلیون نفـر افـزایش    292این تعداد به  2022ال که در س ایم به طوري مواجه بوده جهان

میلادي، الگوي مصرف مواد در راسـتاي   2024به گزارش جهانی مواد مخدر  .یافته است

ــا   شناســی مصــرف جامعــه ــراد و نی ــات، باورهــاي اف ــا درآمــد، امکان ز گرایــی متناســب ب

  :در جهان به شرح ذیل بوده است 2022دگان در سال نکن مصرف

                                                 
1. International Narcotics Control Strategy Report 
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  2022در سال جهان نی الگوي مصرف مواد درفراوا: 1جدول 

  نوع ماده
تعداد 

  )میلیون نفر(
  کننده کشورهاي مصرف

  کانابیس

  )خانواده حشیش(
228  

، آسیا، )قانونی سازي مصرف(آمریکاي شمالی 

  آفریقا و غرب اروپا

 مواد افیونی

  )مخدرهاي سنتی(

  هروئین( 60

  )میلیون 30
  جنوب و جنوب غرب آسیا

هاي  محرك

  تامینآمف
30  

شرق و جنوب شرق آسیا و آمریکار شمالی، 

  جنوب شرق اروپا، اروپاي غربی و مرکزي

  23.5  کوکائین
در  قاره آمریکا، اروپاي غربی و مرکزي، استرالیا،

  ، آسیا و جنوب شرق اروپااحال رشد در آفریق

    20  اکستازي

د در بـین  درص ـ 39/5شناسی، نـرخ شـیوع اعتیـاد در کشـور،      براساس آخرین شیوع

از این میزان، نرخ شیوع مصرف موادمخدر در . سال اعلام شده است 64الی  15جمعیت 

درصـد، دانشـجویان    1/2آموزان مقطع متوسطه دوم  در بین دانش  94-93سال تحصیلی 

هاي صـنعتی،   جامعه کارگري محیط همین تاریخ در درصد و در 5.6هاي دولتی  دانشگاه

ماري جوآنا و مشـتقات   درصد، 2/53 با تریاك شناسی یوعطبق این ش .درصد بود 22/3

درصـد و   1/7 درصـد، هـروئین  1/8 درصد، شیشه 9/11 علف و گل با آن شامل حشیش،

، ترین مواد مصرفی معتادان هستند که بـا توجـه بـه ایـن آمـار      درصد شایع 5/3کراك با 

اري از کسـانی  بسـی  .)1396مؤیدي، : ك.ر( مخدر استمصرف تریاك همچنان در صدر مواد

  . اند اند، به صورت تفننی به مصرف مواد روي آورده که در دام اعتیاد گرفتار شده

  درصد معتادان به تفکیک الگوي مصرف -1شکل
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توجـه کمـی را بـه خـود      هاي مرتبط با سلامت، بهزیستی اجتماعی در اغلب پژوهش

مقتضـیات فرهنگـی    شناخت بهزیستی اجتماعی و تدوین مدلی که. اختصاص داده است

مصرف مواد در بـین  تر سوء تواند در درك عمیق اجتماعی آن را مورد توجه قرار دهد، می

  .هاي پیشگیري نقش مهمی ایفا نماید نوجوانان مؤثر واقع شود و در کارآمدي برنامه

  

  پیشینه

-ATECA: ك.ر(در تحقیقات متعددي به ابعاد اجتماعی بهزیستی توجـه شـده اسـت    

AMESTOY, 2016  ؛Veenhoven, 2008 ؛Vaskina, 2005،ر ساخت ابـزار  د. )1397 ؛ موسوي

سنجشی که به متغیرهاي وابسته به فرهنـگ و شـرایط اجتمـاعی متکـی اسـت، اساسـاً       

استفاده از ابزاري که در فرهنگ و شـرایط اجتمـاعی دیگـري پدیـد آمـده، کـار چنـدان        

هـاي کییـز بـا سـنجه      مقایسه سـنجه رسد و این در نتیجه  جایی به نظر نمی هدرست و ب

مطالعـات تجربـی    در بخـش  .نیز قابل مشاهده اسـت ) 1394( سلامت رفیعی و همکاران

هـاي   مخدر مشخص گردید که در پـژوهش ثر بر مصرف موادؤتحقیقات مرتبط با عوامل م

هاي مختلف علمی از جمله علوم اجتماعی، روانشناسی و پزشـکی   صورت گرفته در حوزه

نشـینی، پـایین    لایل متنوعی از جمله دسترسی آسان به مواد، بیکاري، حاشیهبه علل و د

بودن گرایش دینی جوانـان، کمبـود امکانـات تفریحـی معاشـرت بـا افـراد نابـاب، عـدم          

ثر بر گرایش ؤعنوان عوامل م به ...بی، نابهنجاري شخصیتی وبه خانواده، انزواطل دلبستگی

 ؛ حبیبی و همکـاران، 1396 ،و محسنی تبریزي موسوي: ك.ر( افراد به موادمخدر اشاره شده است

؛ 1395 ،و همکاران ینریمان ؛ 1390 ،و همکاران ؛ علایی خرایم1394آبادي و همکاران، ؛ زارع شاه1391

  .)1394 قدسی احقر،

عـات تجربـی تحقیقـات مـرتبط بـه      دسـت آمـده از مطال   هتر به نتایج ب با نگاهی دقیق

شود که ربط معناداري بین علل ذکر شده در بعـد  مخدر این نکته به ذهن متبادر میمواد

لان و همچنـین بـا عوامـل ک ـ    فـردي  زیستی و روانشناختی با عوامـل خـانوادگی و میـان   

بـه عبـارتی دیگـر عوامـل اجتمـاعی کـلان اجتمـاعی و        . اجتماعی و اقتصادي وجـود دارد 

وجـود   مخـدر بـه   فردي گرایش به مواداقتصادي زمینه را براي بروز عوامل خانوادگی و میان

آوردنـده اخـتلالات    وجـود  فـردي نیـز بـه نوبـه خـود بـه      عوامل خانوادگی و میان. آورندمی

گونـه   تـوان ایـن  به نوعی مـی . ر جهت گرایش به مواد مخدر هستندشناختی و فردي د روان
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ادعا کرد که تمامی عوامل ذکر شده در بخش عوامل گرایش به مواد مخدر عواملی هسـتند  

  . هاي مقابله با عرضههاي پیشگیري از مواد دارند نه برنامهکه نیاز به تمرکز بر برنامه

انـد، را   مخـدر انجـام شـده    تیـاد بـه مـواد   ۀ عوامل گرایش بـه اع تحقیقاتی که در زمین

درواقــع، ایــن تحقیقــات بــه عوامــل زیســتی و . تــوان در چنــد دســته تقســیم کــرد مــی

 شناختی، خانوادگی و اجتماعی و اقتصادي مرتبط با گرایش بـه اعتیـاد بـه مصـرف     روان

  :دطور خلاصه بیان کر توان این عوامل را در جدول زیر به اند که می مخدر پرداختهمواد

  عوامل گرایش به اعتیاد به مصرف مواد :2جدول 

عوامل زیستی و 

  شناختی روان

  عوامل خانوادگی

  و میان فردي

  عوامل کلان

  اجتماعی و اقتصادي 

  انزواطلبی -

نابهنجاري  -

  شخصیتی

اختلال  -

  شناختی روان

  بدبینی شخصیتی -

  افسردگی -

پایین بودن  -

  نفس اعتمادبه

  روان رنجوري -

شخصیت لذت  -

  طلب

و  عدم تفکر -

  ریزي برنامه

کاري  اهمال -

  تحصیلی

  وضعیت بد اقتصادي خانواده -

سطح تحصیلات پایین  -

  خانواده

  آشفتگی خانوادگی -

  والدین معتاد -

  جمعیت بالاي خانواده -

  طلاق -

  شکست تحصیلی -

  معاشرت با افراد ناباب -

  دوستان معتاد -

  والدین مجرم -

  هاي تربیتی روش -

  بستگی به خانواده عدم دل -

  سبک والدینی مستبد -

اعتناي پدر  ک والدینی بیسب -

  و مادر

پایین بودن سرمایه  -

  اجتماعی در خانواده

عدم مداخلات پیشگیرانه  -

  مناسب

  دسترسی آسان به مواد مخدر -

  شرایط آنومیک جامعه -

  نشینی حاشیه -

  بیکاري -

پایین بودن گرایش دینی  -

  جوانان

عدم آموزش لازم درباره مواد  -

  مخدر

  کمبود امکانات تفریحی -

  ل اجتماعیپایین بودن کنتر -

  پایین بودن اعتماد اجتماعی -

  محرومیت نسبی -

هاي  سطوح پایین مهارت -

  اجتماعی
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اند و یا بـه بررسـی    تحقیقات حوزه پیشگیري، یا بر عوامل مؤثر بر اعتیاد متمرکز بوده

طـور   تحقیقی کـه بـه  . اند یک متغیر و اثر آن بر عدم گرایش به مصرف مواد متمرکز شده

اجتماعی و هم گرایش به مصـرف مـواد متمرکـز باشـد چنـدان      متمرکز هم بر بهزیستی 

ه تحقیق حاضر را از این تحقیقـات و تحقیقـات مشـابه متمـایز     چآن. صورت نگرفته است

آمـوزان عـادي، پرخطـر و معتـاد      نماید، اولاً مقایسه بهزیستی اجتماعی در بین دانش می

الـذکر بـه مصـرف     وه فـوق است و ثالثاً بررسی رابطه بهزیستی اجتماعی و گرایش سه گر

هاي ارائـه   درصد از کل پایان نامه30/17عنوان،  418موضوع اعتیاد با فراوانی . مواد است

به خـود اختصـاص داده اسـت     1402 تا 1380شده در حوزه مسائل اجتماعی را از سال 

 28اجتمـاعی دارد لـیکن از ایـن بـین صـرفاً       مسئلهکه این موضوع نشان از اهمیت این 

درصد به بررسی گرایش مصرف  38پیشگیري بودند که از این بین   مرتبط با بحثعنوان 

  . اند مواد پرداخته

مسلماً ابعاد عاطفی و روانی بهزیستی ذهنی نیز بسیار حـائز اهمیـت اسـت لـیکن در     

مقاله حاضر این ابعاد مورد بررسی قرار نگرفتـه و تأکیـد بـر تمـایز بهزیسـتی اجتمـاعی       

  .نوجوانان بوده است

  

  مبانی نظري

براي تهیه مدلی مبتنی بر بهزیستی اجتماعی ملاك عمل قـرار  هاي نظري ذیل  بنیان

  :استها به شرح زیر  این نظریه. گیرد می

  دهنده شـادي   درخصوص تشکیل) 2008( 1زیگمونت باومن: جوي خوشبختیو جست

دارد کـه   بیان مـی  وي. پردازي نموده است هاي مؤثر در آن نظریه و رضایت از زندگی و مؤلفه

هـا   تـوان از مغـازه   در حدود نیمی از کالاهاي حیاتی براي شادي و رضایت از زندگی را نمـی 

دوسـتی،   عشـق، دوسـتی، لـذت روابـط خـانوادگی، رضـایت برآمـده از نـوع        . خریداري کرد

نفـس برآمـده از    بـه  اش، اعتمـاد  اي در تأمین خواسته ورزي به کسی، کمک به همسایه عشق

شـود، قـدردانی، همـدردي و     در بازار یافت نمـی ...  یح کاري، لذت کاري استادانه وانجام صح

  .احترام به همکاران و سایر افراد، در بازار قابل خریداري نیست

                                                 
1. Zygmunt Bauman 
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  هـاي   ناامنی و مخاطرات دوران مدرن، افول زمینه خصوصگیدنز در: جامعه ریسک

ی مـذهبی، دگردیسـی   شناس ـ اعتماد همچون نظام خویشاوندي، اجتماع محلـی، کیهـان  

نظرات ارزشمندي دارد که بـا رضـایت از زنـدگی و قضـاوت افـراد در ایـن       ... صمیمیت و

  .)1377گیدنز، : ك.ر( خصوص ارتباط دارد

  بهزیسـتی ذهنـی نیـز    1با توجـه بـه دیـدگاه برگـر و لاکمـن     : برساخت اجتماعی ،

تفکرات مشـترك   در راستاي این دیدگاه، بهزیستی ذهنی را به. برساختی اجتماعی است

نظر هاي فردي در دهنده ارزیابی ا شکلداند و تفکرات جمعی ر در مورد زندگی وابسته می

مطرح از سوي وینهوون، تمایل به نگریسـتن بـه خـود و     مکانیسم مطرح دیگر. گیرند می

در ایـن دیـدگاه بهزیسـتی ذهنـی     . 2بهزیستی ذهنی ما از طریق چشمان دیگـران اسـت  

 .)1977، 3به نقل از داویس و استرانگ Veenhoven, 2008: 4( فته استیا  ارزیابی انعکاس

  پردازان بهزیسـتی ذهنـی تفـاوت     و سایر نظریه 4از نظر میخالس: مقایسه اجتماعی

. بین زندگی به همان صورتی که هست و زنـدگی بـه آن صـورتی کـه بایـد باشـد اسـت       

کند باید داشته باشد  می اختلاف بین چیزي است که فرد داراست و چیزي که فرد تصور

هاي بین چیزي است که یک فرد دارد و چیزي است کـه فـرد احسـاس     و دیگري تفاوت

  .)Michalos, 1995: 352-353( کند شایسته داشتن آن است می

  آن چیـزي کـه مـا هسـتیم، آن چیـزي کـه فکـر و        : رویکرد فرهنگی به بهزیستی

فرهنگـی کـه در آن زنـدگی     ۀوسـیل  کنیم، بـه  کنیم و آن چیزي که عمل می احساس می

 سـو و داینـر،  ( تناسب شخصیت بـا فرهنـگ   هایی همچون  دیدگاه. شود کنیم، تعیین می می

 & King؛  Diener & suh, 2000(ها در بهزیسـتی ذهنـی    ، عوامل انگیزشی فرهنگ)1999

Napa, 1998(    ــی ــناختی فرهنگ ــل ش  & Inglehart ؛ Diener & suh, 2000(و عوام

Klingemann, 2000( گیرد نیز ذیل این عنوان مورد بررسی قرار می. 

  اي همچــون پیونــدهاي خــانوادگی و  مــا بــه پیونــدهاي اولیــه: حمایــت اجتمــاعی

حمایـت  . ها، نیاز داریـم و ایـن پیونـدها در ایجـاد بهزیسـتی ذهنـی مؤثرنـد        دوستی

شـرایط  عنوان احساسی ذهنی در مورد تعلق، پذیرش و دریافت یـاري در   اجتماعی به

                                                 
1. Berger & Luckman 

  .سان کولی است این مکانیسم یادآور خود آیینه .2

3. Davies & Strong 
4. Michalos 
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از نظر بویر و همکارانش افـرادي کـه حمایـت اجتمـاعی     . مورد نیاز تعریف شده است

 ؛Sarafino, 2000؛  Lucas et al., 2003( بالاتري دارند از سلامت بهتـري برخوردارنـد  

Bovier et al., 2003(. 

 چلبی کم و کیـف شـادمانی افـراد را مـرتبط بـا احسـاس       : چلبی /نظام شخصیت

بـه  . دانـد  اي می هاي چهارگانه در سطوح فردي و جامعه آنها از حوزه رضایت و خشنودي

، (G)، امنیتـی  (A)مـادي   ۀعلق ـ(هاي چهارگانـه انسـان    تر، منبع تأمین علقه بیان دقیق

هـاي   عبـارتی حـوزه   تماعی و بـه در ارتباط تنگاتنگ با امر اج (L)و شناختی  (I)ارتباطی 

یدگاه چنانچه هر کـدام از چهـار نظـام اصـلی     طبق این د. اي است چهارگانه نظام جامعه

فرد ) و شناختی معیشتی، امنیتی، معاشرتی(هاي برتر  گوي مؤثر علقه جامعه بتواند پاسخ

کـه هـر    »احساس مثبت«توانند موجبات نوعی  و جامعه باشد، در این صورت هر کدام می

صحیح حوزه اقتصادي ساز شادمانی افراد است را فراهم نمایند، یعنی کارکرد  کدام زمینه

هـاي سیاسـی، اجتمـاعی و     طـور حـوزه   همـین . تولید احساس بهبودي و آسـایش اسـت  

بسـتگی   فرهنگی هر کدام به ترتیب منشاء بروز احساس عـدالت و امنیـت، احسـاس هـم    

  .)130-125: 1383 چلبی،( شوند اجتماعی و احساس عزت و احترام می

 کننـد  رفع نیازهایشـان، تجربـه مـی    ةزمردم بهزیستی ذهنی را به اندا: نظریه نیاز .

رویکرد نیازها با کشمکش تشخیص نیازهاي فراتـر از نیازهـاي ضـروري زیسـتی مواجـه      

  )Diener, 2000:37-39(اند  تردید لازمه زندگی است که بی

    طـور   براسـاس ایـن دیـدگاه، شـرایط عینـی فقـط بـه       : نظریـه محرومیـت نسـبی

. مقایسه با دیگر شرایط ممکن تأثیرگذار است غیرمستقیم بر بهزیستی و آن هم از طریق

اي هسـتند و شـرایط عینـی حـاوي      ها در اصـل مقایسـه   مطابق این دیدگاه، همه ارزیابی

معناي مطلقی نیستند و محرومیت نسبی، احساس نارضـایتی روانـی حاصـل از اخـتلاف     

نقـل از   بـه  1389پنـاهی،  (تصور ذهنی افراد از وضع مطلوب و امکان دسترسی به آن اسـت  

 )Diener & Lucas, 2000 ؛1385کار،  ؛1967 ،گار

  اهداف، بازتابی از آرزوهاي مـردم بـوده و آنهـا بیشـتر اوقـات در      : نظریه هدفمندي

از نظـر رایـان و همکـارانش، تنهـا     . شان هستند تلاش براي دستیابی به اهداف در زندگی

ارزش دادن به رشـد شخصـی،   دهند به وسیله  شان را افزایش می راهی که افراد بهزیستی
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 .Ryan, et( هاي ذاتی است روابط هدفمند، خدمات اجتماعی و پیش رفتن به سوي هدف

al., 1996: 20(.  

  هاي ارزشـی بـر    به مجموع واکنش اجتماعیاز نظر داینر، بهزیستی : نظریه ارزیابی

al.et. , Lucas ,:1996 (دهـد   گردد که هنگام مواجهه فرد با محرکـی در دنیـا، رخ مـی    می

628-616(. 

  بهزیسـتی اجتمـاعی یکـی از سـه بعـد بهزیسـتی       : بهزیستی اجتماعی کوري کییز

 5ذهنی است که معرف ارزیابی فرد از کیفیت عملکـردش در محـیط اجتمـاعی اسـت و     

انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشـارکت اجتمـاعی، انطبـاق اجتمـاعی و     : بعد دارد

 ).Keyes, 1998: 123-131(شکوفایی اجتماعی 

  معنا و هدف در زنـدگی، عمـل صـالح و    : شده بهزیستی در دین هاي مطرح شاخصه

خوشرویی با دیگران، کوتاهی آرزو، دوري از کارهاي  نشینى با افراد شایسته، شایسته، هم

رحـم و   منت به مردم، عـدل، صـبر، صـله    شناسی، خدمت بی بیهوده، امید وار بودن، وقت

مسافرت، قناعت، کار و تلاش اجتمـاعی، همکـاري و تعـاون، رعایـت      معاشرت با دیگران،

ظن نسبت به دیگران، تحصیل علم و معرفـت، وضـعیت اقتصـادي،     حقوق دیگران، حسن

 .هاي بهزیستی ذهنی و شادکامی در زندگی است ورزش و فعالیت بدنی از جمله شاخصه

یسـتی اجتمـاعی   آوردن نمره بهز  دست هدنبال ب با توجه به ماهیت این تحقیق، که صرفاً به

صدد مقایسه آن در بین نوجوانان است، رویکرد نخست مورداستفاده قـرار  افراد نیست بلکه در

اي کـه منجـر بـه     رسد این رویکرد، محقق را در دسـتیابی بـه نتیجـه    نظر می گرفته است و به

د بیشـتر یـاري   اي در جامعه در جهت بهبود و ارتقاء بهزیستی اجتمـاعی شـو   اقدامات مداخله

عنـوان   بـه  نوعی بهزیستی ذهنـی را  روي، نظریات مختلفی که هر یک به از همین. خواهد نمود

به اعتقـاد  . بودند، مورد بررسی قرار گرفت  اي اجتماعی، در دایره مطالعات خود قرار داده پدیده

بخشـی  نظران، خویشاوندان، روابط و تجارب مشترك، نقش زیادي در غنـا و معنا  اغلب صاحب

کییز به توانایی فرد در تعامل مؤثر با دیگران و اجتماع به منظـور  . کنند زندگی هر فرد ایفا می

هـاي اجتمـاعی، عنـوان بهزیسـتی      ایجاد روابط ارضاکننده شخصی و به انجام رسـاندن نقـش  

از نظر او بهزیستی اجتماعی یکی از سه بعد بهزیستی ذهنی اسـت کـه   . داده است 1اجتماعی

انسـجام  : بعـد دارد  5زیابی فرد از کیفیت عملکـردش در محـیط اجتمـاعی اسـت و     معرف ار

                                                 
1. Social Wellbeing 
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ایـن   .اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق اجتماعی و شکوفایی اجتمـاعی 

چنـد برخـی ایـن اصـطلاح را     هر. رفته است کار هاصطلاح پس از او نیز در اغلب متون علمی ب

تـوان در   نتیجه و چکیده ابعاد مطـرح شـده را مـی   . اند برده کار همعادل سلامت اجتماعی نیز ب

 :جدول ذیل به اختصار از نظر گذراند

  خصوص بهزیستی اجتماعیشده در جمع نظرات مطرح :3جدول 

  منبع  ها شاخص  ابعاد  ردیف

1  
انسجام 

  اجتماعی

  دوستی و همبستگی
Bauman (2013)1383( ، چلبی( ،Keyes 

(1998)، Ahuvia (2002)  

  Keyes (1998)  رزشمندي اجتماعیا

  Diener & Lucas(2000)، )1383( چلبی  رضایت از محیط زندگی

2  
 انطباق

  اجتماعی

  معنادار دانستن زندگی
Keyes(1998)1377( ، گیدنز( ،Bauman 

  )1392( آبادي رمضانی زین، (2013)

  تعلق اجتماعی

Suh & Diener (1999)  ،  

 .Keyes (1998)، Lucas et، )1383( چلبی

al.(2000) ،Jensen (1998)  

  )1386( مکارم شیرازي) 1394( رفیعی  همدلی اجتماعی

3  
شکوفایی 

  اجتماعی

  امید به آینده
Diener & Diener(1995)1383( ، چلبی (

  )1391( مازوچی و همکاران

باور به پیشرفت 

  اجتماعی
  Keyes (1998)، )1383( چلبی

سهیم دانستن خود در 

  فتهاي جامعهپیشر
Keyes (1998) 

 King & Napa, (1998)  

4  
مشارکت 

  اجتماعی

  اعتماد اجتماعی
   ،)Keyes (1998)، )1383( چلبی

  )1377( گیدنز

 Sarafino (2002) ،Bovier، )1377( گیدنز  حمایت اجتماعی

et. al. (2004)  

 & Veenhoven (2008)  ،Markus  ها شرکت در فعالیت

Kitayama (1994)  
  )1394( ، رفیعی)Keyes (1998)  احساس اثربخش بودن
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  :با توجه به ابعاد احصا شده، فرضیات تحقیق عبارتند از

  .بهزیستی اجتماعی نوجوانان عادي، پرخطر و معتاد با یکدیگر متفاوت است .1

تر باشد، نگرش نسبت به مصـرف مـواد در بـین     هر چه بهزیستی اجتماعی پایین .2

 .تر است مثبتنوجوانان 

  

  روش پژوهش

پژوهش حاضر بـر اسـاس تکنیـک و نحـوه گـردآوري اطلاعـات، از روش اسـنادي و        

   .کند پیمایشی استفاده می

عـادي، پرخطـر و   ) سال 18-12( جامعه آماري تحقیق حاضر سه گروه از نوجوانان

هـاي   مقیـاس  خـرده  از مقالـه  ایـن  در. شـهر تهـران اسـت    مخدرمواد کننده سوءمصرف

غربـالگري نوجوانـان عـادي و     بـراي  شاخصی عنوان به 1موزان پرخطرآ پرسشنامه دانش

مقیاس نگرش نسـبت بـه    خردههمچنین پس از غربالگري،  .شده است پرخطر استفاده

 90/0 پرسشـنامه  این کلی پایایی. صورت مستقل مورد استفاده قرار گرفته است مواد به

 80/0یز پایایی آن بـیش از  همچنین در سایر تحقیقات ن. )1384محمـدخانی،  : ك.ر(است 

پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ ) 1389(به عنوان مثال آزرمی . به دست آمده است

  .است  گزارش نموده 82/0

معناي ارزیابی فـرد از کیفیـت عملکـردش در محـیط اجتمـاعی       بهزیستی اجتماعی، به

طبـاق اجتمـاعی و   شاخص انسجام اجتماعی، مشـارکت اجتمـاعی، ان   4در این مقاله . است

  .هاي بهزیستی اجتماعی در نظر گرفته شده است عنوان شاخص شکوفایی اجتماعی به

خصوص مصرف مواد اعتیـادآور مشـخص   گیري فرد را در نسبت به مواد جهتنگرش 

بـراي  . نگرش مثبت به مصرف مواد در مصرف تفننی یا دائـم مـواد نقـش دارد   . سازد می

اسـتفاده شـده    sample powerافـزار   و پرخطـر از نـرم   برآورد حجم نمونه در گروه عادي

احتمـال   20/0احتمـال خطـاي نـوع اول، حـداکثر      05/0است و با درنظر گرفتن حداکثر 

براي آلفـا و در نظـر داشـتن     01/0براي توان آزمون، معادل  80/0خطاي نوع دوم، حداقل 

تعیـین را بتـوان در   ضـریب   10/0اي بزرگ باشـد کـه حـداقل     اینکه حجم نمونه به اندازه

                                                 
1. Risk and protective factors questionnaire (RAPQ) 
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 600بخـش جغرافیـایی شـهر تهـران،      5در  درستی تشخیص داد، مجموعاً جامعه آماري به

دهد لیکن براي جلوگیري از ریـزش   عادي و پرخطر را تشکیل مینوجوانان نفر حجم نمونه 

. درصد بـه حجـم نمونـه افـزوده شـد      30 خصوصاً در بین افراد پرخطر و معتاد، پرسشنامه

اي استفاده شده  مرحله اي چند گیري خوشه هاي عادي و پرخطر از نمونه ب نمونهبراي انتخا

مـورد   Smart PLSافـزار   نـرم  ه ازروایی و اعتبار مدل بهزیستی اجتماعی بـا اسـتفاد  . است

  .یافته در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت بررسی قرار گرفته و مدل برازش

  اجتماعیبهزیستی اي ه شاخصنتایج تحلیل پایایی  :4 جدول

  1آلفاي کرونباخ  متغیرها

انسجام 

  اجتماعی

  787/0  ارزشمندي اجتماعی
  754/0  دوستی و همبستگی  786/0

  780/0  رضایت از محیط زندگی

انطباق 

  اجتماعی

  770/0  تعلق اجتماعی
  542/0  معنادار دانستن زندگی  694/0

  737/0  همدلی اجتماعی

شکوفایی 

  اجتماعی

  757/0  به آینده امید
  510/0  باور به پیشرفت اجتماعی  635/0

  608/0  هاي جامعه سهیم دانستن خود در پیشرفت

مشارکت 

  اجتماعی

  614/0  حمایت اجتماعی

713/0  
  789/0  اعتماد اجتماعی

  708/0  احساس اثربخش بودن

  702/0  )اجتماعی(هاي  شرکت در فعالیت

  

مراتبـی اسـت    هاي سلسله، داراي مؤلفهاجتماعییستی با توجه به اینکه مدل بهز

پـس از  . لذا جهت سنجش اعتبار همگرا در سطح معرف از بارهاي عاملی استفاده شد

متغیرهـاي  و برقـراري شـروط،    بـود  4/0هایی که بارعاملی آنها کمتر از  حذف معرف

ترکیبـی   )پایـایی ( ضریب اعتمـاد . پنهان به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند

نمایـد و نقطـه    هـاي آن را تأییـد مـی    متغیرهاي مرتبه بالاتر نیز قابلیت مدل و مؤلفه

  :دهد را نشان می 7/0برش بالاتر از 

                                                 
1. Cronbach coefficient 
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Composite Reliability  ها شاخص  

  اجتماعی انسجام  907/0

  اجتماعی انطباق  884/0

  شکوفایی اجتماعی  831/0

  مشارکت اجتماعی  829/0

  تماعیاجبهزیستی   954/0

کـه   بوداعتبار ممیز در سطح عامل و استفاده از شاخص فورنل و لارکر بیانگر آن 

اسـت از تمـام ضـرایب سـطر و      AVEهاي مرتبه پایین که ریشه دوم  عامل بارعاملی

  .بودستونی که در آن قرار گرفته بالاتر و بیانگر اعتبار ممیز مدل کلی 

، )پرخطـر  نوجوانانخصوصاً در بخش (براي دستیابی به نمونه آماري برآورد شده 

  . بینی شده پرسشنامه تکمیل گردید دو برابر حجم نمونه پیش

  ها یافته

. درصـد مـرد بودنـد    51درصد پاسخگویان، زن و  49اي،  هاي زمینه لحاظ ویژگی به

 4/34( سـاله  16به ترتیب متعلـق بـه گـروه سـنی      بیشترین فراوانی سنی پاسخگویان

  .است) درصد5/20(ساله  15و ) درصد 5/33( ساله 17، )درصد

  جنسی پاسخگویان -هرم سنی - 2شکل 

  

 

 

 

 

 

 
  

بـا  . پرخطر مخالف وجود شکوفایی اجتماعی در جامعه بودندنوجوانان درصد از  3/23

عادي، پرخطر و نوجوانان توان به وجود تفاوت دیدگاه  توجه به معناداري کاي اسکوئر می

ن ضریب همبسـتگی وي کرامـرز بیـانگر همبسـته بـودن دو      معنادار بود. قائل بود معتاد

عبـارت دیگـر شـکوفایی     بـه . استنوجوانان متغیر شاخص شکوفایی اجتماعی با وضعیت 
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در جامعـه آمـاري رابطـه    ) عادي، پرخطر یا معتـاد بـودن  (نوجوانان اجتماعی با وضعیت 

اجتمـاعی در  درصد از نوجوانـان معتـاد مخـالف وجـود شـکوفایی       3/21 .معناداري دارد

توان به وجود تفاوت دیدگاه نوجوانـان   با توجه به معناداري کاي اسکوئر می. جامعه بودند

معنـادار بـودن ضـریب همبسـتگی وي کرامـرز بیـانگر        .قائل بـود  عادي، پرخطر و معتاد

به عبـارت  . همبسته بودن دو متغیر شاخص شکوفایی اجتماعی با وضعیت نوجوانان است

در جامعـه  ) عادي، پرخطر یا معتـاد بـودن  (ماعی با وضعیت نوجوانان دیگر شکوفایی اجت

امید به آینده، باور به پیشرفت جامعه و سهیم دانستن خـود  . آماري رابطه معناداري دارد

هاي مهمی  از جمله شاخص )هاي شکوفایی اجتماعی زیرشاخص( هاي جامعه در پیشرفت

تواند نقـش بسـزایی    آن اندیشید زیرا می هستند که لازم است در بین نوجوانان به ارتقاء

   .هاي اجتماعی در جامعه ایفا نماید در ارتقاء سلامت اجتماعی نوجوانان و کاهش آسیب

  اجتماعی بر حسب بهزیستیهاي  شاخص :5جدول 

  هاي مختلف وضعیت پاسخگویان گروه

 ها آزمون
 وضعیت

 پاسخگو

 نوع

 توزیع

 کاملاً

 مخالفم
 مخالفم

تا 

 حدودي
 موافقم

 کاملاً

 موافقم
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 عادي
 460 104 111 176 38 31 فراوانی

7/6 درصد  3/8  3/38  1/24  5/22  100 

 پرخطر
 184 40 39 67 17 22 فراوانی

8/11 درصد  1/9  2/36  21 9/21  100 

 معتاد
 58 11 18 17 9 3 فراوانی

2/5 درصد  1/16  3/29  31 4/18  100 

 جمع
 702 155 168 260 64 56 فراوانی

9/7 درصد  2/9  37 9/23  22 100 
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 عادي
 436 106 167 115 39 9 فراوانی

2/2 درصد  9/8  3/26  4/38  4/24  100 

 پرخطر
 216 32 59 58 43 23 یفراوان

5/10 درصد  1/20  6/26  5/27  15 100 

 51 8 25 15 4 0 فراوانی معتاد
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4/7 0 درصد  29 1/48  8/14  100 

 جمع
 703 147 250 187 87 33 فراوانی

7/4 درصد  3/12  6/26  5/35  8/20  100 
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 عادي
 440 99 252 75 10 4  فراوانی

2/2 1  درصد  17 2/57  6/22  100 

 پرخطر
 210 29 72 93 4 11  فراوانی

5/5  درصد  2 3/44  3/34  9/13  100 

 معتاد
 65 6 40 12 2 1  فراوانی

5/1  درصد  1/3  20 2/66  2/9  100 

 جمع
 711 136 369 174 16 16  فراوانی

2/2  درصد  2/2  4/24  52 2/19  100 

ت
رک

شا
 م

ی
کل

ص 
خ

شا
 

ی
اع

تم
ج

ا
  

33
.0

11
=2

 ،
0.

00
0

 S
ig

=
 

0.
14

7
 


 =

 ،
0.

00
0

 S
ig

=
  

 عادي
 492 67 191 176 38 21 فراوانی

2/4 درصد  8/7  7/35  6/38  7/13  100 

 پرخطر
 192 26 56 68 28 15 فراوانی

7/7  درصد  7/14  2/35  8/28  7/13  100 

 معتاد
 65 7 28 21 7 3 فراوانی

8/4  ددرص  10 9/31  4/42  9/10  100 

 جمع
 749 101 274 264 73 38 فراوانی

1/5  درصد  7/9  2/35  5/36  4/13  100 

 

  بر حسب وضعیت اجتماعی بهزیستی  شاخص :6جدول 

  هاي مختلف پاسخگویان گروه

 پاسخگو وضعیت
اجتماعیبهزیستی  شاخص  

 جمع
 زیاد متوسط کم توزیع نوع

 عادي
 500 126 250 124 فراوانی

/100 %25/20 %50/00 %24/80 درصد

 پرخطر
 201 48 62 91 فراوانی

/100 %23/90 %30/80 %45/30 درصد
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 پاسخگو وضعیت
اجتماعیبهزیستی  شاخص  

 جمع
 زیاد متوسط کم توزیع نوع

 معتاد
 65 14 26 25 فراوانی

/100 %21/50 %40/00 %38/50 درصد

 جمع
 766 188 338 240 فراوانی

/100 %24/50 %44/10 %31/30 درصد

32.890=2 ،0.000 Sig= 0.147  = ،0.000 Sig=  

  

ارزیابی جامع فرد از معناي زندگی و زیسـت اجتمـاعی خـود در     اجتماعی،بهزیستی 

 قضـاوت مثبتـی   کنار سایر افراد جامعه است که براي او آرامش و آسایش ایجاد نمایـد و 

با توجه به جدول فوق و معناداري ضریب همبستگی  .که افراد از زندگی خود دارند است

و  نوجوانـان توان اذعان نمود که بین وضعیت عادي، پرخطر و معتاد بودن  کرامرز میوي 

درصـد از   39پرخطـر،  نوجوانـان  درصد از  45 .آنان رابطه وجود دارداجتماعی بهزیستی 

پـایینی داشـتند و بـا     اجتمـاعی عادي بهزیستی نوجوانان درصد از  25معتاد و نوجوانان 

  . ن تفاوتی در جامعه آماري معنادار استاسکوئر چنی توجه معناداري کاي

 اجتمـاعی چـه بهزیسـتی   شـود، هر  ودار خط برازش ملاحظه مـی گونه که در نم همان

و ایـن دو  . شـود  تر می شود، نگرش نسبت به مواد کمتر و به عبارت دیگر منفی بیشتر می

  . متغیر نسبت به هم رابطه معکوسی دارند

عـادي  نوجوانـان  شود که نگرش  مشاهده می Error Barهمچنین با توجه به نمودار 

اسـت کـه کمتـر از ایـن      25طیـف،   میانگین کلـی . تر است ها منفی نسبت به سایر گروه

. میزان بیانگر نگرش منفی به مصرف مواد و بیش از آن بیانگر نگرش مثبت به مواد است

و  تفـاوت فاحشـی دارد   ) =34( پرخطـر نوجوانـان  بـا  ) =18( عـادي نوجوانان نگرش 

تـر بـودن    منفـی . پرخطر نسبت به این متغیر استنوجوانان حاکی از مثبت بودن نگرش 

نسبت به افراد پرخطر با توجه به آزمودن بسیاري از این باورهـا  )  =21( نگرش معتادان

  . در عمل و در فرایند بهبودي قرار داشتن آنان قابل توجیه است
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خط برازش نگرش نسبت به  - 3شکل 

  مواد بر اساس بهزیستی اجتماعی
  

فاصله اطمینان میانگین نگرش کلی -4شکل 

  آموزان نسبت به مواد به تفکیک دانش

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  
  

  ر حسب وضعیت شاخص نگرش نسبت به مواد ب: 7جدول 

 هاي مختلف پاسخگویان گروه

  مواد به نسبت نگرش شاخص

 ها آزمون
 وضعیت
 پاسخگو

 نوع

 توزیع

 کاملاً

 مخالفم
 مخالفم

حد 

 وسط
 موافقم

 کاملاً

 موافقم
  جمع

69
1

/
25

9
=2

 ،
0.

00
0

 S
ig

=
  

4
18

/0 


 =
 ،

0.
00

0
 S

ig
=

  
 عادي

 478 3 57 140 194 84 فراوانی

 100 0/6 11/9 29/3 40/6 17/6 درصد

 پرخطر
 201 27 108 57 9 0 فراوانی

 100 13/4 53/7 28/4 4/5 0 درصد

 معتاد
 65 3 8 20 26 8 فراوانی

 100 4/6 12/3 30/8 40 12/3 درصد

  جمع
 744 33 173 217 229 92 فراوانی

 100 4/4 23/3 29/2 30/80 12/4 درصد

 نـدارد  اشکالی تفریح و شادي براي«پرخطر با این باور که  نوجواناندرصد از  1/7صرفاً 

درصد از افـراد   1/54 که مخالف بودند در حالی کاملاً» کند مصرف مخدردموا آدم گاهی که

و بـا   شـد هـا نیـز مشـاهده     همین تفاوت در سایر پاسخ. بودند مخالف این باور کاملاًعادي 

خصوص مواد در ها در به وجود تفاوت نگرشتوان اذعان  توجه به معناداري کاي اسکوئر می

 بھزیستی اجتماعی
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معناداري ضریب همبستگی وي کرامر نیز بیانگر وجود رابطه بین . جامعه آماري نیز داشت

درصـد از   67در مجمـوع  . با نگرش آنها نسبت بـه مصـرف مـواد اسـت    نوجوانان هاي  ویژگی

مجمـوع نگرشـی   درصد در 5/4ی به مصرف مواد داشتند و صرفاً پرخطر نگرش مثبتنوجوانان 

خصوص افراد معتاد بـا توجـه بـه    در. هاي مطرح شده مخالفت نمودند منفی داشته و با گزینه

هـاي مصـرف مـواد آشـنا      اینکه این افراد در مراحل ترك و بهبودي قرار داشتند، بـا واقعیـت  

پرخطـر نگرشـی   نوجوانـان  شـود نگـرش آنهـا نسـبت بـه       گونه که ملاحظه می بودند و همان

  .اند ت به همین دلیل در بخش تبیین دو گروه عادي و پرخطر در نظر گرفته شدهتر اس منفی

   تبیین کلی

با متغیر وابسـته همبسـتگی نشـان    ) R= 486/0(به طور کلی به میزان  اجتماعیبهزیستی 

باشد به این معنـا   می 236/0برابر  براي جامعه آماري) R2( آمده دست هضریب تعیین ب .دهد می

درصد از واریانس نگرش نسبت به مصرف مـواد را تبیـین    6/23اجتماعی زیستی که واریانس به

نوجوانـان  و نگرش اجتماعی بین بهزیستی « :به این ترتیب فرضیه این تحقیق مبنی بر. نماید می

  .شود تأیید می Fدر سطح معناداري بالایی براي آزمون  »نسبت به مواد رابطه وجود دارد

  ضریب تعیین نگرشو  Fتایج آزمون ن :8 جدول

 اجتماعینسبت به مصرف مواد بر اساس بهزیستی 

وضعیت 

  آموز دانش
  گزینه

درجه 

 آزادي

مجذور 

 میانگین
F 

ي
ح معنادار

ط
س

  

ی
گ

ست
همب

  

ضریب 

 تعیین

ضریب 

تعیین 

جامعه 

 آماري

خطاي 

استاندارد 

 برآورد

  کلی

231/991 14527/66 1  رگرسیون
 

0 0/486 0/236 0/235 913/7 
 622/62  751  باقیمانده

   752  جمع

 

و سطح معناداري آن و متغیر فـوق در   tعلاوه بر تأیید فرضیه، با در نظر گرفتن آزمون 

براسـاس ضـرایب بتـا    . سطح معناداري بسیار بالا براي تبیین متغیر وابسته معنادار هستند
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) (هـر   »اجتمـاعی بهزیستی «چنانچه در  ،با فرض ثبات سایر عوامل که گردد مشخص می

 6/48آموز یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش مثبت آنـان بـه مصـرف مـواد      دانش

  .یابد کاهش می

 کنندگی بینی ضرایب رگرسیون اثر پیش: 9جدول 

 بین نگرش نسبت به مصرف مواد متغیر پیش

  متغیر

  بین و آلفا پیش

  ضرایب غیراستاندارد
ضرایب 

  استاندارد
t 

سطح 

  معناداري
B 

اي خط

 استاندارد
Beta 

(Constant) 601/39  156/1  253/34  0 

- 05/0  بهزیستی ذهنی  003/0  486/0-  231/15 -  0 

 

 هـاي  شـاخص هاي عادي، پرخطر و معتـاد واریـانس    که در هر یک از گروه در صورتی

براي تبیین واریانس نگرش نسبت بـه مصـرف مـواد در نظـر گرفتـه       اجتماعیبهزیستی 

بـا متغیـر   ) R= 584/0(، ابعاد یادشده به میزان گروه عاديشود که در  شود، مشاهده می

بـراي جامعـه آمـاري    ) R2(آمده  دست هضریب تعیین ب .دهد وابسته همبستگی نشان می

درصد از واریانس  33یادشده  هاي شاخصبه این معنا که واریانس . باشد می 330/0برابر 

به این ترتیب فرضیه تحقیق در بین این  .نماید نگرش نسبت به مصرف مواد را تبیین می

  .گردد تأیید می Fبا توجه به سطح معناداري بالاي آزمون نوجوانان گروه از 

و سطح معناداري آن و متغیرهاي فوق  tعلاوه بر تأیید فرضیه، با در نظر گرفتن آزمون 

اس ضرایب بتا براس. در سطح معناداري بسیار بالا براي تبیین متغیر وابسته معنادار هستند

) (گردد که نگرش نسبت به مصرف مواد تابعی است از مشخص می:  

 )اجتمــاعی انطبــاق( -216/0 )شــکوفایی اجتمــاعی( -256/0 )مشــارکت اجتمــاعی(

  نگرش نسبت به مصرف مواد=  -487/0 )اجتماعی انسجام( -164/0

شود  شاهده میطور مجزا مورد مطالعه قرار گیرد، م به گروه پرخطرکه  حال در صورتی

با متغیر وابسـته  ) R= 364/0(به میزان  اجتماعیبهزیستی  هاي شاخصکه در این گروه، 
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بـراي جامعـه آمـاري برابـر     ) R2(آمـده   دسـت  هضریب تعیین ب .دهد همبستگی نشان می

درصـد از واریـانس    5/10یادشـده   هاي شاخصبه این معنا که واریانس . باشد می 105/0

به این ترتیب فرضیه تحقیق در بین این . نماید واد را تبیین مینگرش نسبت به مصرف م

  .گردد تأیید می Fبا توجه به سطح معناداري بالاي آزمون نوجوانان گروه از 

 )اجتماعی انطباق( -396/0 )اجتماعی شکوفایی( -292/0 )مشارکت اجتماعی(

 نگرش نسبت به مصرف مواد=  - 405/0 )اجتماعی انسجام( -262/0

صـورت جداگانـه بـا احتسـاب همـه       هـا و انجـام محاسـبات بـه     رت تفکیک گـروه در صو

هـاي عـادي، پرخطـر و     هاي سازنده ابعاد اجتماعی بهزیستی ذهنی براي گروه زیرشاخص

درصد از تفاوت نگـرش نسـبت بـه     51عادينوجوانان شود که در بین  معتاد مشاهده می

ه دلیـل تفـاوت بهزیسـتی ذهنـی     درصد ب ـ 1/58 پرخطر،نوجوانان مصرف مواد و در بین 

با توجه به معنادار نبودن این رابطه در بین معتادان از تحلیل مربوط به ایـن گـروه   . است

تـوان بـه متفـاوت شـدن نگـرش آنـان        معنادار نبودن این رابطه را می. شود نظر می صرف

جدول ه در گونه ک همان .نسبت به مواد و شرایط افراد در فرایند بهبودي منتسب دانست

هـاي   به صورت مجـزا در هـر یـک از گـروه     Fکه آزمون  صورتیشود، در ذیل ملاحظه می

عــادي، پرخطــر و معتــادان در حــال بهبــودي بــین نگــرش نســبت بــه مصــرف مــواد و 

هاي ابعاد اجتمـاعی بهزیسـتی ذهنـی محاسـبه گـردد، در دو گـروه عـادي و         زیرشاخص

  . متغیر وابسته معنادار هستندپرخطر در سطح معناداري بسیار بالا براي تبیین 
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و ضریب تعیین نگرش نسبت به مصرف مواد بر اساس  Fنتایج آزمون : 10جدول 

  نوجوانانو به تفکیک وضعیت  اجتماعیهاي بهزیستی  زیرشاخص

وضعیت 

  نوجوانان

گزینه
  

ي
جه آزاد

در
ن 

گی
ذور میان

ج
م

 

F
 

ح
ط

س
 

ي
معنادار

  

ی
گ

ست
همب

ن  
ب تعیی

ضری
ن  

ب تعیی
ضری

ي
جامعه آمار

 

ط
خ

دارد 
ستان

ي ا
ا

برآورد
  

 عادي

657/173 28  رگرسیون  

866
/

11
 

0b 746
/0

a 

557
/0

 

51
/0

 

825
/3

 

634/14 264  باقیمانده  

  292  جمع

 پرخطر

 39/54 28  رگرسیون

203
/7

 

0/
0

c 

822
/0

b 

675
/0

 

581
/0

 

748
/2

 

551/7 97  باقیمانده  

  125  جمع

 معتاد

554/46 28  رگرسیون  

253
/2

 

277
/0

d 

977
/0

c 

955
/0

 

531
/0

 

564
/4

 

667/20 3  باقیمانده  

  31  جمع

  

 )( ، براساس ضرایب بتااجتماعیهاي بهزیستی  با توجه به در نظر گرفتن زیرشاخص

  :تابعی است از عادي نوجواناننگرش نسبت به مصرف مواد در بین  گردد که مشخص می

  نگرش نسبت به مواد

رضـایت از محـیط   ( -312/0 )احساس ارزشمندي اجتماعی( -214/0 )ماعیتعلق اجت(

 =  -0/ 224 )اعتماد اجتماعی( -321/0 )زندگی

 -175/0) حمایت اجتمـاعی ( -203/0) دوستی و همبستگی( -297/0) امید به آینده(

  -184/0) همدلی اجتماعی(

معنـادار  ( -111/0) احساس اثربخش بودن( -343/0) هاي اجتماعی شرکت در فعالیت(

 -185/0) دانستن زندگی

 »رضـایت از محـیط زنـدگی   «چنانچه در ) با فرض ثبات سایر عوامل: (به عبارت دیگر
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واحـد کـاهش    321/0یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت به مصرف مواد 

  ؛)با فرض ثبات سایر عوامل. (یابد می

هبـود حاصـل آیـد، احتمـال     یـک واحـد ب   »احساس ارزشمندي اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 312/0نگرش نسبت به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمـال نگـرش نسـبت بـه      »تعلق اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 214/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »معنادار دانستن زندگی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 185/0مواد نسبت به مصرف 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت   »دوستی و همبستگی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 203/0به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آیـد، احتمـال نگـرش نسـبت بـه       »آیندهامید به «چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 297/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه    »اجتماعیماد اعت«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 224/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »احساس اثربخش بودن«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 111/0نسبت به مصرف مواد 

صـل آیـد، احتمـال    یک واحد بهبود حا »هاي اجتماعی شرکت در فعالیت«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 343/0نگرش نسبت به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه     همدلی اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 184/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت بـه   »حمایت اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد حد کاهش میوا 175/0مصرف مواد 

) (، براساس ضرایب بتـا اجتماعی هاي بهزیستی  با توجه به در نظر گرفتن زیرشاخص

  :پرخطر تابعی است ازنوجوانان نگرش نسبت به مصرف مواد در بین  گردد که مشخص می

 نگرش نسبت به مصرف مواد

 )تعلــق اجتمــاعی( -388/0) معنــادار دانســتن زنــدگی( -591/0) همــدلی اجتمــاعی(



   25/  سادات موسوي ؛ مهري... آن رابطهبررسی بهزیستی اجتماعی و  

 =  -428/0) احساس ارزشمندي اجتماعی( -286/0

رضـایت از محـیط   + (111/0) احساس اثـربخش بـودن  + (452/0) حمایت اجتماعی(

   -572/0) امید به آینده( -306/0) زندگی
اعتمـاد  ( -228/0) هاي اجتمـاعی  شرکت در فعالیت( -422/0) دوستی و همبستگی(

  -539/0) اجتماعی

احسـاس ارزشـمندي   «چنانچـه در  ) ثبـات سـایر عوامـل   بـا فـرض   : (به عبارت دیگـر 

واحد  428/0یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت به مصرف مواد  اجتماعی

  .یابد کاهش می

  ؛)با فرض ثبات سایر عوامل(

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمـال نگـرش نسـبت بـه      »تعلق اجتماعی«چنانچه در 

  .بدیا واحد کاهش می 286/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »معنادار دانستن زندگی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 388/0نسبت به مصرف مواد 

حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت   یک واحد بهبود »دوستی و همبستگی«در چنانچه 

  .یابد واحد کاهش می 422/0به مصرف مواد 

بهبود حاصل آیـد، احتمـال نگـرش نسـبت بـه       یک واحد »آیندهامید به «انچه در چن

  .یابد واحد کاهش می 572/0مصرف مواد 

یک واحد بهبـود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش       »احساس اثربخش بودن«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 111/0نسبت به مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصـل آیـد، احتمـال نگـرش      »رضایت از محیط زندگی«چنانچه در 

  .یابد واحد افزایش می 306/0مصرف مواد  نسبت به

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه    »اجتماعیاعتماد «چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 539/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصـل آیـد، احتمـال     »هاي اجتماعی شرکت در فعالیت«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 228/0نگرش نسبت به مصرف مواد 
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یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسـبت بـه    »همدلی اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 591/0مصرف مواد 

یک واحد بهبود حاصل آید، احتمال نگرش نسبت بـه   »حمایت اجتماعی«چنانچه در 

  .یابد واحد کاهش می 452/0مصرف مواد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  بحث و تحلیل

له حاضر بهزیستی اجتماعی در بین سـه گـروه از نوجوانـان عـادي، پرخطـر و      در مقا

بهزیسـتی  . سـنجش و ارزیـابی قـرار گرفـت    مورد) در حال طـی فراینـد بهبـودي   ( معتاد

اجتماعی شامل چهار شاخص احساس انسـجام اجتمـاعی، شـکوفایی اجتمـاعی، انطبـاق      

الـذکر مشـاهده    وجوانان فـوق در مقایسه سه گروه از ن. اجتماعی و مشارکت اجتماعی بود

کـه توزیـع    هـا دارد بـه طـوري     شد که بهزیستی اجتماعی، تفاوت معناداري در این گـروه 

نزدیک بـه  . تأمل بود درصد کسانی که از بهزیستی اجتماعی پایینی برخوردار بودند، قابل

همدلی 
  اجتماعی

  امید به آینده

اعتماد 
  اجتماعی

حمایت 
احساس   اجتماعی

ارزشمندي 
  اجتماعی

دوستی و 
معنادار دانستن   همبستگی

  زندگی
  رضایت از 

  محیط زندگی

  رتبه اول

  دومرتبه 

  سومرتبه 

  چهارمرتبه 

  پنجمرتبه 

  ششمرتبه 

  هفتمرتبه 

  هشتمرتبه 

شرکت در 
هاي  فعالیت

  اجتماعی
رضایت از 

  محیط زندگی
احساس 

ارزشمندي 
  اجتماعی

  امید به آینده

  اعتماد اجتماعی

  تعلق اجتماعی

دوستی و 
  مبستگیه

معنادار دانستن 
  زندگی

  رتبه اول

  رتبه دوم

  سومرتبه 

  چهارمرتبه 

  پنجمرتبه 

  ششمرتبه 

  هفتمرتبه 

  هشتمرتبه 

هاي بهزیستی  هاي زیرشاخص ترین مؤلفه مهم - 6شکل

اي معکوس با نگرش مثبت نسبت به مصرف  اجتماعی که رابطه

)نوجوانان پرخطر(مواد داشتند   

هاي بهزیستی  هاي زیرشاخص مؤلفه ترین مهم-5شکل 

اي معکوس با نگرش مثبت نسبت به  اجتماعی که رابطه

)نوجوانان عادي(مصرف مواد داشتند   
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نـان  نگـرش نوجوا . نیمی از نوجوانان پرخطر از بهزیستی اجتماعی پایینی برخوردار بودند

نگـرش نوجوانـان عـادي    . عادي و پرخطر نسبت به مصرف مواد تفـاوت فاحشـی داشـت   

تحلیل رگرسیونی بهزیستی اجتماعی با نگرش نسبت . تر بود ها منفی نسبت به سایر گروه

به مواد حاکی از آن بود که انسجام اجتمـاعی هـم در نوجوانـان عـادي و هـم نوجوانـان       

انطبـاق  . مثبت نسبت به خـود اختصـاص داده اسـت    پرخطر، بیشترین تأثیر را بر نگرش

هـا و   در صورت تفکیـک گـروه  . اجتماعی کمترین تأثیر را بر نگرش نسبت به مواد داشت

هـاي سـازنده بهزیسـتی     صورت جداگانه با احتساب همـه زیرشـاخص   انجام محاسبات به

 ـ هاي عادي، پرخطر و معتاد مشاهده شد اجتماعی براي گروه  ان عـادي که در بین نوجوان

درصد  1/58درصد از تفاوت نگرش نسبت به مصرف مواد و در بین نوجوانان پرخطر،  51

با توجه به معنـادار نبـودن ایـن رابطـه در بـین      . دلیل تفاوت بهزیستی اجتماعی است به

هاي اصلی مدنظر در هر یـک   مؤلفه. معتادان از تحلیل مربوط به این گروه صرف نظر شد

رابطه را با نگرش مثبـت نوجوانـان بـا    ستی اجتماعی که بیشترین هاي بهزی از زیرشاخص

 :مصرف مواد داشتند به شرح ذیل بودند

   هاي بهزیستی اجتماعی زیرشاخص هاي ترین مؤلفه مهم :11جدول 

  نگرش مثبت نوجوانان با مصرف موادمرتبط با 

انسجام 

 اجتماعی

احساس 

ارزشمندي 

 اجتماعی

 نواده، دوستان و جامعهاحساس احترام داشتن در بین خا

  احساس اهمیت داشتن در بین خانواده، دوستان و جامعه

  احساس مفید بودن در بین خانواده، دوستان و جامعه

دوستی و 

  همبستگی

  نزدیکانم حاضرم از منافع خود بگذرم براي حمایت از دوستان و

  احساس صمیمیت و نزدیکی با دوستان و

  جامعه افراد مورد اعتماد در

حاضرم به خاطر هم صحبتی با خانواده و افراد مهم زندگی 

  سختی ها را تحمل کنم

 انطباق

 اجتماعی
 تعلق اجتماعی

 نسبت به خانواده و جامعه متعهد دانستن خود

داشتن احساس خوب از ایرانی بودن و همچنین : هویت مشترك

  عضو خانواده حال حاضر خود بودن

  هاي  هماهنگ دانستن ارزش: هاي مشترك ارزش
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  خود با خانواده و جامعه

معنادار 

 دانستن زندگی

 با معنا و هدفمند دانستن زندگی

  است بديقضاوت خوبی و  معیارهایی که  پایبندي به ارزش

همدلی 

  اجتماعی
  همدلی خانواده و دوستان

شکوفایی 

 اجتماعی
 امید به آینده

خانواده و امید به امکان تغییر امید به بهبود شرایط زندگی خود و 

 آینده

 انگیزه داشتن براي ساختن زندگی و تلاش بیشتر

مشارکت 

 اجتماعی

اعتماد 

 اجتماعی

 اعتماد به اعضاي خانواده

 ها هاي آشنا، دوستان و فامیل اعتماد به گروه

  ها اعتماد به مسئولان و مدیران سایر سازمان

 شرکت در

هاي  فعالیت

 اجتماعی

  هاي  ها و تفریحات و مهمانی شرکت در فعالیت

 خانوادگی و دوستانه

 هاي ملی، مذهبی، بومی شرکت در مراسم و مناسبت

 هاي خیریه هاي داوطلبانه و انجمن شرکت در فعالیت

  

مصـرف مـواد   پرخطر، شاخصی که بیشترین رابطه را بـا نگـرش بـه    نوجوانان در بین 

، اجتمـاعی ، اعتمـاد  آینـده ، امیـد بـه   همدلی اجتمـاعی د از بودن داشت، به ترتیب عبارت

رضـایت از  و دوسـتی و همبسـتگی   ، احسـاس ارزشـمندي اجتمـاعی   ، حمایت اجتمـاعی 

 ـ   هر چه این شاخص .محیط زندگی ه مصـرف مـواد   ها بالاتر روند، نگرش مثبـت نسـبت ب

ضـایت از  ر، هاي اجتمـاعی  فعالیتعادي، شرکت در نوجوانان خصوص در. آید تر می پایین

تعلـق  ، اجتمـاعی ، اعتمـاد  آینـده ، امیـد بـه   احساس ارزشمندي اجتماعی، محیط زندگی

بیشـترین رابطـه را بـا نگـرش      معنادار دانستن زنـدگی ، دوستی و همبستگی و اجتماعی

اي  هـایی کـه رابطـه    با توجه به نتایج مطرح شده قبل، زیرشاخص. نسبت به مواد داشتند

و هـا   شاخصبا توجه به اثرگذاري این . شتند مشخص گردیدندمعنادار با متغیر وابسته دا

به مصرف مواد، عدم توجه به ایـن  نوجوانان در نگرش مثبت یا منفی  آنهاهاي  زیرشاخص

اغلب تحقیقات بر تأثیر شـرکت   .به مصرف مواد بالاتر رود نوجوانانتواند در اقبال  میموارد 

اَ خـانواده و دوسـتان، احسـاس تعلـق     هاي اجتماعی، حمایت اجتمـاعی خصوص ـ  در فعالیت
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و  )Spoth et. al., 2002؛ Bauman & May, 2001: ك.ر(اجتمـاعی و دوسـتی و همبسـتگی    

گري آنان نسـبت بـه فرزنـدان در     تقویت پیوند، اتحاد و ارتباطات خانوادگی و نقش حمایت

بـر تقویـت   ) 1995(و همکـاران   1بوتوین. اند تأکید داشته راستاي پیشگیري از مصرف مواد

سـایر  . انـد  و تقویت تعهد فردي علیه سـوء مصـرف مـواد تأکیـد نمـوده      2روابط با همسالان

نیز این نکته را تأییـد   )Kuendig & Kuntsche, 2006؛ Crawford & Novak, 2002(ها  پژوهش

راحتـی و سـهولت    گذرانند و به نمایند که نوجوانانی که زمان زیادي را با والدین خود می می

گیرند، به احتمال کمتري درگیـر   کنند و مورد حمایت آنان قرار می نان ارتباط برقرار میبا آ

 3فرضـیه سـپهر خـانوادگی   . شـوند  مصرف مواد مـی  رفتار مصرف و سوء
)Cleveland et. al., 

کننـده تمـام    وهاي معارض مصرف مواد و خنثـی رعنوان منبع تأمین نی خانواده را به )2009

نشـان  ) 2004( 4پیکـو و فیتزپاتریـک  . دانـد  ص اثرات همسـالان مـی  اثرات بیرونی به خصو

اند که مذهبی بودن و داشتن هویت مذهبی با توجه بـه اینکـه موجـب معنـا دادن بـه       داده

 .کند مصرف مواد عمل می کننده در سوء عنوان عاملی محافظت شوند، به زندگی می

بـدون توجـه بـه ابعـاد      نوجوانـان هاي روانـی و عـاطفی    تمرکز صرف بر فرد و ویژگی

، ابتـر  اجتمـاعی  سلامتخصوص زندگی در ارتقاء سطح ازنده قضاوت آنان دراجتماعی س

بهزیستی افراد شامل اطلاعات مهمـی در  «گونه که وینهوون اشاره دارد  همان. خواهد بود

اگر افراد احساس بـدي  . کنند مورد کیفیت نظام اجتماعی است که آنها در آن زندگی می

یکـی  . اشند، مشخص است که نظام اجتماعی براي سکونت انسان مناسب نیسـت داشته ب

 اجتمـاعی شناس، کمک به بهتر شدن جامعه اسـت و مطالعـه بهزیسـتی     از اهداف جامعه

 .)Veenhoven, 2008: 61(کنـد   تـر فـراهم مـی    هایی را براي یک جامعه قابل زندگی سرنخ

افرادي که بهزیستی . ار اجتماعی استکننده رفت یکی از عوامل تعیین اجتماعیبهزیستی 

معمولاً شهروندان بهتري هسـتند، بهتـر در موضـوعات سیاسـی     بالاتري دارند،  اجتماعی

کننـد، بیشـتر در    دادن خود به میـزان بیشـتري اسـتفاده مـی     رأيشوند، از حق  میوارد 

هـاي سیاسـی خـود     کننـد و در عـین حـال در دیـدگاه     هاي مدنی مشـارکت مـی   فعالیت

و تلاش اجتماعی توجه به بهزیستی . )Veenhoven, 2008:61( گیرند روي را پیش می همیان

                                                 
1. Botvin 

2. Peer relationship 

3. Buffering hypothesis 
4.  Piko & Fitzpatrick 
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در مـدارس و خـانواده در نگـرش منفـی آنـان       خصوصـاً  نوجواناندر بین  براي ارتقاء آن

توانـد بـه عنـوان عـاملی      راز از مصـرف مـواد اعتیـادآور مـی    تنسبت به مصرف مواد و اح

از مصرف آزمایشی (افزایش سناریوهاي مصرف  .ر شودبازدارنده در کنار سایر عوامل ظاه

هـاي فرهنگـی در کنـار افـزایش دسترسـی و       و رونق باورهاي غلط و فریـب ) تا وابستگی

مواجهه با طیف گسترده و متنوع از مواد ارزان و ترغیب به مصرف ترکیبـی مـواد، توجـه    

هـاي بهزیسـتی    طلبـد و توجـه بـه شـاخص     هاي پیشگیرانه را می بیش از پیش به مؤلفه
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