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 چکيده 
نوجوانان مورد بررسی قرار  در بینتاثیر غیرمستقیم عزت نفس را در رابطه ی بین تنش و سوء مصرف مواد  پژوهش حاضر

سال از  18تا  13درصد دختر با میانگین سنی  5/45د پسر و درص 5/54نوجوان،  352داد. نمونه ی مورد بررسی شامل 

مدارس دبیرستان شهرکرد بودند. سوء مصرف مواد با تست غربالگری سوء مصرف دارويی سنجش شد، درحالیكه تنش با 

مقیاس تنش ادراك شده سنجش شد و عزت نفس با مقیاس عزت نفس روزنبرگ مورد بررسی قرار گرفت. پژوهش 

بین  (r=-.536, p<.01)بین تنش و عزت نفس را ثابت کرد. نتايج مشابه  (r=-.538, p<.01)ی و زيادی همبستگی منف

بین تنش و سوء مصرف مواد  (r=.360, p<.01)عزت نفس و سوء مصرف مواد يافت شد و همبستگی متوسط و مثبت 

 د. يافت شد. عزت نفس تااندازه ای میانجی رابطه ی بین تنش و سوء مصرف مواد بو

 نوجوان، عزت نفس، تنش، سوء مصرف مواد.هاي كليدي: واژه
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Abstract  

The present study assessed the mediating effect of self-esteem in the relationship between 
stress and substance abuse among adolescents. The sample of the study included 352 
adolescents, 54.5% males and 45.5% females aged 13 to18 years, from Shahrekord high 
schools. Substance abuse was measured with the Drug Abuse Screening Test, while Stress 
was measured with the Perceived Stress Scale, and Self-esteem was measured with the 
Rosenberg Self-esteem scale. The study showed a negative and large  correlation (r = -.538, p 
<.01) between stress and self-esteem, similar results (r = -.536, p <.01) was found between 
self-esteem and substance abuse and a positive and medium correlation (r= .360, p <.01) was 
found between stress and substance abuse. Self-esteem partially mediated the relationship 
between stress and substance abuse.  

Keywords: Adolescence, self-esteem, stress, substance abuse  
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  همقدم
ست نگرانی ها در سالیان اخیر بیشترشده اند که سوء مصرف مواد ، خطر به اعتیاد را پیش می آورد. تحقیق اثبات کرده ا

که سوء مصرف مواد در نوجوانی ريسك وابستگی به نیكوتین، الكل، ماری جوانا و ساير اختلالات مصرف غیرمجاز دارويی را بالامی 

برد. به گفته ی مرکز ملی سوء مصرف مواد و اعتیاد، سوء مصرف مواد توسط نوجوانان روابط فیزيكی، ذهنی، آکادمیك و میان 

درصد برای اختلالات  9/51های اداره ی مطالعات کاربردی نرخ هم رخدادی در تمام طول عمر را  فردی را متاثرمی کند. يافته

 9/27درصد برای سوء مصرف مواد درمیان مردان مطرح می کنند. نرخ های همايندی در تمام طول عمر ،  5/34مصرف الكل و 

)مرفی و همكاران ،  د در مورد زنان گزارش شدند.درصد برای اختلال سوء مصرف موا 9/26درصد برای اختلال مصرف الكل و 

2009). 

بنابراين شواهد بیشماری مطرح می کنند که دسترسی، ژنتیك، شخصیت و محیط اجتماعی همگی در آسیب پذيری به 

)سینها سوء مصرف مواد درمیان نوجوانان نقش دارند و شواهد قوی نقش تنش را در ماندن و گذراندن پديده آشكارکردند

. سوء مصرف مواد مكرراً درمیان نوجوانان با اختلالات تنش رخ می دهد و اختلالات تنش با مصرف مكرر الكل مرتبط (2008،

. بیماری، ازطريق تغییر رفتار مرتبط با سلامت همچون سیگارکشیدن يا مسیرهای فیزيولوژيكی (2006)میلر و همكاران ، بودند

ابطه ی مثبت بین تنش و سوء مصرف پی برده اند که غالباً به سوء مصرف مواد منجرمی هم موثر هستند. بنابراين مطالعات به ر

)استوارت و همكاران شود. اگرچه اکثر منابع بررسی شده به همبستگی معنادار و مثبت بین تنش و سوءمصرف مواد پی برده بودند

رده اند که اکثر اين مطالعات در میان زنان و اکثراً بالای اما تعداد معدودی از  بررسی ها به عدم ارتباط بین آنها پی ب (.1999، 

 .(2010)روی و چوی،سال انجام شده بودند 19

)ديكسون بررسی های جديد ازسوی ديگر به رابطه ی منفی معنادار بین تنش و عزت نفس درمیان دانشجويان پی برده اند

-حاکی از کاهش تنش بواسطه ی عزت نفس بالا را آشكارمی. نتیجه ی ناشی از يك بررسی تازه، الگوی (2008و کارپیوس ، 

. عزت نفس نه تنها رکن اساسی سلامت ذهنی است، بلكه محققین استدلال کردند که در بهبود رفتار (2010)گريوا ، کند

. عزت (2004)مان و همكاران ، اجتماعی مطمئن و سالم نقش دارد و از آن حفاظت می کند، زيرا حائل تاثیرات زيان آور است

)آبلا و همكاران نفس نوجوان بخش عظیمی از خود همدلی است که احتمالاً نوسان می کند و پذيرای تاثیرات آشكار و نهان است

. عزت نفس بطورگسترده بعنوان عامل حیاتی درطی نوجوانی است. مسائل تنش زای زندگی درمیان نوجوانان با عزت (2006، 

. مطالعات به همبستگی های معنادار و منفی بین عزت نفس و سوء (2009)رابینز ، ه شده اندنفس بالا ، بطورمعناداری کاست

 .(2009)زامبونگا و همكاران ، مصرف مواد درمیان نوجوانان پی برده اند

با وجود الگوی پیچیده ی رابطه ی بین سوء مصرف مواد، تنش و عزت نفس، هیچ بررسی تا آنجا که ما می دانیم تاثیر 

ستقیم عزت نفس را در رابطه ی بین تنش و سوء مصرف مواد، صرفنظراز روابط بديهی میان متغیرها. ازمنظر پیامدهای فوق غیرم

 بررسی نكرده است، اين پژوهش به سوالات ذيل پاسخ می دهد:

 ( سطح تنش، عزت نفس و سوء مصرف مواد چیست؟1

 ( رابطه بین تنش، عزت نفس و سوء مصرف مواد چیست؟2

 يا عزت نفس با تنش و سوء مصرف ماده رابطه ی غیرمستقیم دارد؟( آ3
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 روش
شد. ی مورد بررسی از مدارس گرفتهبا اين فرض که سوء مصرف مواد درمیان نوجوانان از مدارس شروع می شود، نمونه     

تصادفی انتخاب  از مدارس بصورت (M=15.48, SD = 1.53)سال  18تا  13شرکت کنندگان بررسی شامل نوجوانان بین 

درصد( بودند  5/54نفر پسر ) 192پاسخگوی واجدشرايط در اين پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند.. از اين تعداد،  352شدند. 

 درصد( بودند. 5/45نفر دختر ) 160درحالیكه 

فرايند جمع آوری  دستیار در 4بصورت تصادفی از فهرست مدارس، يك مدرسه از شمال و ديگری از جنوب انتخاب شدند.     

داده ها به محققین کمك کردند. موضوعات مربوطه مثل رازداری و ماهیت ارادی مشارکت برای پاسخگويان شرح داده شد. داده 

ها برای بررسی با استفاده از تكنیك نمونه برداری خوشه ای چندمرحله ای جمع آوری شد. اطلاعات درخصوص بررسی در هر 

 ساعتی جمع آوری شد. 2ی درطی يك دورهکلاس نمونه برداری شده 

ی مقیاس ها ، سوالات را با صدای بلند قرائت کردند، درحالیكه برخی دستیاران دستیاران محقق برای اطمینان از تكمیل برگه    

ش های داوطلب معیار فرايند پرشدن را برای شفافیت و درك توسط شرکت کننده بررسی کردند. اين درحالی است که باوجود تلا

دفترچه با پاسخ های ناقص و متناقض يا جای خالی  20صورت گرفته توسط دستیاران محقق در اطمینان از پرکردن فرم ، 

 تحويل داده شدند.

هر دفترچه حاوی تعدادی از مقیاس های معتبر و سوالات جمعیت شناسی بود. پاسخگويان جزئیاتی همچون سن، جنسیت،     

عزت نفس با مقیاس عزت نفس روزنبرگ مورد  ران و ساير اطلاعات جمعیت شناسی مربوطه را ارائه کردند.تعداد خواهران يا براد

امتیازی از قوياً مخالف تا قوياً موافق درجه بندی  4آيتم با  طیف لیكرت  10. مقیاس شامل (1965)رزنبرگ ، ارزيابی قرار گرفت

قطعاً همیشه »، «احساس سربلندی و غرور ندارم»، «لاً خوب نیستمهمیشه فكرمی کنم اص»شد. نمونه سوالات عبارتنداز: 

هرچه امتیازات حاصله در مقیاس بالاتر باشد، سطح عزت نفس بالاتر است. مقیاس عزت نفس «. احساس بی فايدگی می کنم

رونباخ بدست آمده دارد. در اين پژوهش، ضريب آلفاک0.85 -0.88رزنبرگ همسانی داخلی مقبول با ضريب آلفای کرونباخ بین 

 بود. 90/0

آيتم با طیف لیكرت، از هرگز تا اکثر  14. ابزار شامل (1983)کوهن وهمكاران ، تنش با مقیاس تنش ادراك شده ارزيابی شد   

مواقع رتبه بندی شد. مقیاس جهت ارزيابی موقعیت هايی که در زندگی تنش زا ارزيابی می شوند، استفاده شد. برای نمونه 

چندوقت يكبار »، «چندوقت يكبار بدلیل آنچه ناگهان اتفاق افتاده است، مضطرب شده ايد؟»از سوالات عبارتنداز: تعدادی 

چندوقت يكبار احساس کرده ايد عصبی هستید و »، «احساس کرده ايد که قادر به کنترل چیزهای مهم در زندگی تان نیستند؟

پايايی قابل  86/0تا  84/0د، سطح تنش بالاتر است. مقیاس با گستره ای از هرچه امتیاز بالاتری کسب شو«. دچار تنش شده ايد؟

 بود. 94/0قبول دارد. ضريب آلفاکرونباخ بدست آمده در اين بررسی 

گويه  2آيتم با طیف لیكرت  20. ابزار شامل (1982)اسكینر ، سوء مصرف مواد با تست غربالگری سوء مصرف دارو سنجش شد    

مقیاس در ارزيابی درجه سوء مصرف مواد در «. يك»بود و امتیاز بله « صفر»امتیازبندی شد، امتیاز خیر « خیر»و « بله»ای 

آيا »، «آيا شما داروهای ديگری بجز مصارف پزشكی را استفاده کرده ايد؟»نوجوانان استفاده شد. برخی نمونه سوالات عبارتنداز: 

هرچه امتیاز بدست «. بیشتر از يك دارو در يك زمان سوء مصرف داشته ايد؟ آيا»، «از داروهای تجويزی سوء مصرف کرده ايد؟

 92/0 -74/0آمده بالاتر باشد، سطح سوء مصرف مواد بالاتر است. هماهنگی درونی همانطورکه توسط مولفین گزارش شد، بین 

 بود. 86/0کرونباخ حاصله در اين بررسی ی بود. ضريب آلفا

نسخه  SPSSی امتیازبندی و کمیت سنجی شدند. هريك از امتیازات کمّی ، برای تحلیل وارد داده های پژوهش بصورت عدد  

شد. تست های آماری توصیفی و استنباطی هم انجام شدند. تحلیل رگرسیون برای تعیین نقش میانجی عزت نقش در  20ی 

و گستره استفاده  (SD)ن، انحراف معیار رابطه ی بین تنش و سوء مصرف اعمال شد. آمارهای توصیفی برای محاسبه ی میانگی
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همبستگی  0.49تا  r = 0.30 همبستگی کوچك،  0.29تا  r=0.10شدند. تفسیر همبستگی برمبنای دستورالعمل کوهن، 

 همبستگی بالا بود. 1.0تا  r = 0.50متوسط و 
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 بحث و نتيجه گيري
از مصرف  (%19)نفر  67ت سوء مصرف مواد نداشتند، نوجوانان در بررسی مشكلا (%2)7نشان می دهد که نفر از  1جدول    

از مصرف  (%36.9)نفر 130(از مصرف کنندگان سطح متوسط مواد بودند، 15.1%نفر) 53کنندگان سطح پايین مواد بودند، 

 ازمصرف کنندگان شديد مواد بودند. (%27)نفر 95کنندگان قابل توجه مواد بودند، درحالیكه 

 15از نوجوانان موردپايش در پژوهش ، تنش را تجربه کرده بودند، درحالیكه  (%86.1)نفر303قابل توجه در مورد تنش، تعداد    

از نوجوانان  (%89.8)نفر316با تنش بالا مواجه بودند. تعداد قابل توجه  (%9.7)نفر 34تحت تنش متوسط بودند و  (%4.3)نفر

درصد( عزت نفس  3/2نفر) 8عزت نفش متوسط را گزارش کردند و  (%8.0)نفر28عزت نفس بالا را گزارش کردند درحالیكه 

 پايین را گزارش کردند.

بعلاوه، تحلیل رگرسیون چندگانه برای بررسی رابطه ی بین تنش، عزت نفس و سوء مصرف مواد انجام شد. باتوجه به اينكه 

تغیرها را تحريف کنند،تاثیرشان در معادله ی عوامل بیرونی نیز می توانند بطورقابل توجهی رابطه ی بین ارزياب و پیامد م

، برای بررسی تاثیر محتمل عوامل (1988)کوهن،. در اين حالت، مقیاس مسیر کوك(1982)کوك و ويزبرگ،رگرسیون بررسی شد

)نتر، بیرونی مدل استفاده شد. اين درحالی است که مقیاس مسیر کوك ، پس از بررسی هیچ مشكلی را با مدل شناسايی نكرد

1989). 

 
 توزيع متغيرهاي تحقيق -1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد )درصد( سطح امتیاز متغیرها

 5.14 11.00   سوء مصرف مواد

   7(2.0) بدون مشكل 0

    سطح پايین 1-5

    مشكل 6-10

   53( 15.1) متوسط 

    مشكل سطح 

   130( 36.9) قابل توجه 

   95( 27.0) سطح شديد 16-20

    مشكل 

 12.51 30.24   تنش

    پايین =>46.00

    متوسط 48.00-47.00

    بالا 49.00+

 7.53 24.76   عزت نفس

   8( 2.3) پايین =>14.00

   28(8.0) متوسط 15.00-15.00

   316( 89.8) بالا 16.00+
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0.324-  660.3-  

 (0.042) 1480.-  

 

 (N= 352)با عزت نفس  رگرسيون چندگانه ي تنش و رابطه ي غيرمستقيم سوء مصرف مواد -2جدول 

 IV DV B SE Beta t مرحله

 7.223 360. 020. **148. موادسوء مصرف  تنش 1

 11.947- 538.- 027. **324.- عزت نفس تنش 2

 11.868- 536.- 031. **366.- موادسوء مصرف  عزت نفس 3

 1.896 101. 022. 042. موادسوء مصرف  تنش 4

 9.019- 481.- 036. **328.-  عزت نفس 

 p<0.05 ،**p<0.1 *= ضريب استانداردشده، Beta= ضريب استانداردنشده؛ B: توضیحات

سه وضعیت بايد برای اين ارتباط غیرمستقیم )واسطه ای( وجودداشته باشد. ابتدا، متغیر مستقل )تنش( در غیاب واسط )عزت 

ته باشد. ثانیاً، متغیر مستقل )تنش( بايد ارتباط معناداری نفس( ، بايد رابطه ی معناداری با متغیر وابسته )سوء مصرف ماده( داش

با واسط )عزت نفس( داشته باشد. نهايتاً واسط )عزت نفس( بايد ارتباط معناداری با متغیر وابسته )سوء مصرف ماده( داشته باشد. 

ی کلی( تاثیر اولیه ی متغیر بعلاوه، افزودن واسطه )عزت نفس( در مدل رگرسیون بايد )میانجی گری جزئی( يا )میانجی گر

 مستقل )تنش( را روی متغیر وابسته )سوء مصرف ماده( کاهش ياحذف کند.

گری ايفای نقش نموده اند. معیار اول برای میانجی 3( نشان داد که 2در پژوهش حاضر، همبستگی های درجه صفر )جدول     

 =B)   و عزت نفس  (B = .148, SE = .020, t = 7.223, p <.05)تاثیر مستقیم تنش را روی سوء مصرف مواد  2جدول 

-.324, SE = .027, t = -11.947, p <.05) ی بین عزت نفس )میانجی( و سوء مصرف مواد )متغیر نشان داد. رابطه

(. بنابراين در چهارمین مرحله ی رگرسیون B = -.366 ،SE =. 031, t = -11.868, p <.05وابسته( هم معنادار بود )

(، پس از کنترل تاثیر تنش، مفهوم میانجی گری کامل را معتبرمی کند. چون رابطه ی بین تنش و سوء مصرف مواد ، 2ول )جد

 (.B = .042 ،SE = .022, p >.05نزديك به صفر شد و لذا معنادار نبود )

 (B = .042)ن چندگانه در چهارمین مرحله ی رگرسیو (B)میزان میانجی گری با کم کردن ضريب بتای استانداردنشده    

کنترل شد )تاثیر مستقیم تنش روی سوء مصرف مواد(. بنابراين  (B= .148)( از مرحله اول 2يافت شد، وقتی تنش )جدول 

بود. تاثیر واسطه ای با استفاده از تست سوبل تست شد. در انجام تست سوبل، ضرايب  106. =042. -148.نتیجه 

، عزت نفس و سوء bو مسیر  (B = -.324, SE = .027)، تنش و عزت نفس  aمسیر  استانداردنشده و خطای استاندارد

 p<.05 ,8.42برای مسیر غیرمستقیم  z( با استفاده از تست سوبل ارزيابی شدند. مقدار B = -.366 ،SE=.31مصرف ماده )

 ده بود.بود که حاکی از تاثیر واسطه ای معنادار عزت نفس در رابطه ی بین تنش و سوء مصرف ما
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بندورا همراستا با مطالعات فوق استدلال کرد که عزت نفس  ر کاهش سوء مصرف مواد آشكارکردند.يافته ها تاثیر عزت نفس را د

اد، شروع تغییرات، پیشرفت شان، بهبودی از برگشت )عود( و تداوم طولانی قابل توجه ، بر هر مرحله از تغییر در سوء مصرف مو

. اين نشان داد که نوجوانان با عزت نفس بالا در تلاش شان برای خودداری از سوء مصرف مواد (1997)بندورا، مدت موثراست

نوجوانان با عزت نفس بالا به کشیدن  بیشتر موفق بودند. يك بررسی اخیر برای اظهارنظرقطعی يافته های پژوهش ، آشكارکرد که

سیگار، نوشیدن مشروبات الكلی يا مصرف ماری جوآنا تمايل کمتری دارند و درمیان آن نوجوانان مصرف کننده ی الكل و ماری 

کرد  . بررسی همچنین مطرح(2009)زامبونگا و همكاران، جوانا، افراد با عزت نفس بالا ، میزان و مصرف شان را محدود کرده اند

که نوجوانان با عزت نفس بالا درکنار سوء مصرف مواد بواسطه ی تنش، بر تاثیر تنش غلبه می کنند. افراد الزاماً بواسطه ی 

 .(1997)بندورا، تعاملات بین رفتارهايشان، تفكرات و رويدادهای محیطی شكل داده می شوند

سوء مصرف مواد بین نوجوانان بررسی کرد. يافته ها مطرح پژوهش تاثیر واسطه ای عزت نفس را در رابطه ی بین تنش و    

کردند که نوجوانان با عزت نفس بالا می توانند بر تاثیر تنش غلبه کنند و به سوء مصرف مواد تمايل کمتری دارند. نوجوانان 

ند بدان معنی که براساس تئوری شناختی، بواسطه ی تعاملات بین رفتارهايشان، تفكرات و رويدادهای محیطی شكل می گیر

نوجوانان با عزت نفس بالاتر می توانند بر چالش های محیط غلبه کنند. بنابراين بررسی نقش عزت نفس بعنوان میانجی در رابطه 

  ی بین تنش و سوء مصرف مواد را تايیدکرد
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