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 چکیده
اصلاح تربیت و های جتماعی در نوجوانان بزهکار کانونآوری و حمایت اپژوهش با هدف مقایسه تاباین 

شامل کلیه نوجوانان نوجوانان عادی جنوب شهر و حومه تهران انجام گرفت. جامعه آماری این پژوهش 
جنوب شهر و راهنمایی و دبیرستان  و نوجوانان عادی مدارس شهر تهران های اصلاح تربیتبزهکار کانون

 261ای انجام گرفت که چند مرحلهای گیری در جامعه عادی به صورت خوشهروش نمونه. حومه تهران بود
نفر 721های اصلاح تربیت بین کلیه نوجوانان بزهکار کانوناز و  ونه در جامعه عادی انتخابعنوان نمنفر به

حمایت اجتماعی واکس های ها از پرسشنامهآوری دادهتصادفی انتخاب گردیدند. برای جمعصورت به
آوری و ایج پژوهش نشان داد که میزان تابنت ( استفاده شد.2119) آوری کانر و دیویدسون( و تاب7996)

 باشد. همچنینتر از نوجوانان عادی میداری پایینطور معنیمایت اجتماعی نوجوانان بزهکار بههای حمؤلفه
ها نشان داد که نوجوانان بزهکار مصرف کننده مواد در مقایسه با سایر بزهکاران از تاب آوری، حمایت یافته

دامات مناسبی مند هستند. با توجه به نتایج این مطالعه، باید اقاعی و حمایت خانوادگی کمتری بهرهتماج
ها صورت گیرد و های اساسی زندگی به آنآوری نوجوانان و آموزش مهارتجهت افزایش سطح تاب

ر جهت حمایت از ها را دتسهیلی و پیشگیرانه خود، خانوادهنهادهای حمایتی و قضایی باید با اقدامات 
 فرزندان توانا سازند.

 تاب آوری، حمایت اجتماعی، نوجوان بزهکار، نوجوان عادی.  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 همانند هاگیریتصمیم از آن بسیاری در رسدمی نظر به که است ایدوره نوجوانی

 برخی رد و ناپایدار است نوجوانان تصمیم هنوز که شد متذکر باید است، اما نبزرگسالا

 و )لونا، پادمانهان شود منتهی خطرناك حتی و رفتارهای ناکارآمد به است ممکن موارد
 که دارد وجود تحولی دوره این در ناپذیریجدایی هایپذیری(. آسیب2171، 7اوهرن
 )لونا شود منتهی روانی هایاختلال یا بزهکاری همچون رفتاری مشکلات به است ممکن

 از شدهگزارش آمار (.2111شو، مین و لونا میلان، مك تاکارا، ی،؛ سوین2111، 2سوینی و

 را بزهکاران درصد 99 به نزدیك دهدمی نشان تهران استان تربیت و اصلاح کانون
 زندگی ،خیزجرم مناطق در درصد 52 هاآن ازمیان که دهندمی تشکیل شهرها ساکنین

 در نوجوانان جوامع در محدودی هایپژوهش ما کشور (. در7991حاتمی نیا، ) کنندمی

 حاضر پژوهش و است شده انجام بزرگ شهرهای یحومه مناطق مثل خطر، معرض

 تهران شهر یحومه مناطق ساکن نوجوانان غلبه سبب که است عواملی شناسایی درصدد

 توجه مورد حیطه این در امروزه که مهمی از جمله متغیرهای .شودمی زااسترس شرایط بر

 باشد.آوری میتاب فته،گر قرار

ل طبیعی پس از تجربه استرس و بازگشت به تعاد برابرآوری توانایی مقاومت در تاب
 محافظتی عوامل از یکی عنوانبه( و به آن 2179، 9)ورنر شودزا تعریف میعوامل استرس

 را آوریتاب پژوهشگران از بسیاری ت.اس شده توجه آینده خطرساز عوامل مقابل در

 خوب ایده یك عنوانبه آن از و تعریف ناگوار حوادث از گذار و غلبه توانایی نوانعبه

 آنان محافظت و ناملایمات با مواجهه هنگام افراد به کمك برای بالا کاربردی باارزش و

 و بلینکو )هارت، اندکرده یاد آید،می به وجود شانزندگی طول در که برابر خطراتی در
وگیری کرده شناختی بین نوجوان و جوان جلآوری از مشکلات روان(. تاب2111، 1توماس

)پین  داردزا مصون نگه میشناختی رویدادهای مشکلثیرات روانها را در برابر تأو آن
آور کمتر جذب رفتارهای دهد که افراد تاب. شواهد تجربی نشان می(2119، 5کوآرت

                                                           
1. Luna. B, Padmanabhan. A, O’Hearn 

2. Sweeney, J 

3. Werner, E 

4. Hart, A, Blincow, D & Thomas, H 

5. Pinquart, M 
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 پین کوآرت(. 2119، 7انسینی و روی)کومو، ساچیاپون، گیاناتونیو، م شوندپرخطر می
پین ) و ارتقا دهدکند تواند سلامت روانی افراد را تضمین وری میآمعتقد است که تاب

( و ممکن است در صورت وجود عوامل حمایتی در فرد یا محیط افزایش 2119، کوآرت
 هپرخاشگران رفتارهای بروز در تواندمی آوریتاب عدم(. 1192، 2لوتار) پیدا کند

 (.2116، 9کوپر و کوکس آلن،) باشد مؤثر زودهنگام
جوانان در  درمیان اجتماعی حمایت با آوریتابها نشان داده است که پژوهش

 آوریتاب فرایندهای رشد همچنین معرض خطر با مشکلات هیجانی ارتباط دارد و

 ونگ،ا) اشدب مفید بزرگسالان در استرس شناختیروان و ثیر هیجانیدر کاهش تأ تواندمی

اند که حمایت اجتماعی که افراد فراوانی نشان داده مطالعات (.2116، 1برگمن و ادواردز
، 5بخشد )ساراسوندهد و شرایط را بهبود میکنند تأثیر استرس را کاهش میدریافت می

  (.7999 ،6؛ سیلی2179
 کندیم هدایت باور این بر را که شخص است اطلاعاتی عنوانبه اجتماعی حمایت

 معنای در و است همسالان و خانواده طرف از ارزش و ییدتأ علاقه، و عشق مورد که

ساراسون (. 7916، 1)کوب است متقابل وظایف و ارتباطات از هایشبکه به متعلق تروسیع
( حمایت اجتماعی را داشتن این احساس که دیگران آدم را دوست دارند، برای او 2179)

ی عاطفی او باشند، م به او کمك کنند و پشتوانهاند در صورت لزوارزش قائلند و آماده
ر به مقابله با عنوان منبعی که افراد را قادهمچنین حمایت اجتماعی به تعریف کرده است.
 (.2175، 9براون؛ 2116ن، و همکارا 9فریدمن)سازد تعریف شده است فشارهای روانی می

 توسط دیگران که است اطلاعاتی و ابزاری های عاطفی،مساعدت شامل اجتماعی حمایت

 اندداده نشان فراوانی مطالعات (.2116، 71 رو -گوزل و میر -لندی )جرارد، شودمی تأمین

 شرایط و دهدمی کاهش را تأثیر استرس کنندمی دریافت افراد که اجتماعی حمایت که

                                                           
1. Cuomo, Sarchiapone, Giannantonio, Mancini & Roy 

2. Luthar, S 

3. Allen, L, Cox, J & Cooper, N 

4. Ong, A, Edwards, L & Bergeman, C 

5  . Sarason, I 

6. Seeley, C 

7. Cobb, S. 

8  . Friedman, C 

9. Brown, S 

10. Gerard, Landry-Meyer & Guzell-Roe 
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رویدادهای ( معتقد است که حمایت اجتماعی اثرات 7991)7لو بخشد.می بهبود را
شی که بر گردد. در پژوهکند و منجر به کسب عواطف مثبت میزا را تعدیل میاسترس

شدن نژادی و حمایت تبار صورت گرفت، مشخص شد اجتماعیروی دانشجویان آفریقایی
 مطالعه در(. 2119 ،2وناکند )بربینی میآوری را در این گروه پیشاجتماعی، تاب

عنوان شاخص وجود حمایت اجتماعی به( 7996) اجیآققره و وکیلی طباطبایی
ای که با در مطالعه (2119) 9همچنین هس و گرایدونآوری مشخص شد. دهنده تابارتقاء

ر پرورشگاه )سر آوری در افراد بزرگ شده دکردن عواملی که سبب تابهدف مشخص
 هایپژوهشی کردند. ، حمایت اجتماعی را از جمله این عوامل شناسایاندراهی( انجام داده

 حداقلبه جهت هستند، بحران در که کودکانی در آوریرشد تاب ،دهدمی نشان جدید

، )آلن است ضروری متعهد بزرگسالانی به هاآن و تبدیل مدتطولانی بزهکاری رساندن
 .(2116 ،کوکس و کوپر

 مناطق مثل خطر، معرضآوری و حمایت اجتماعی با توجه به اهمیت بحث تاب

آوری و حمایت ف پژوهش حاضر مقایسه تاباز جمله تهران هد بزرگ شهرهای یومهح
اجتماعی درمیان بزهکاران ساکن در کانون اصلاح و تربیت و نوجوانان بهنجار ساکن در 

 باشد.شهر تهران می حومه

 پژوهش روش

. ای بودمقایسهروش تحقیق در این مطالعه علی: گیریجامعه نمونه و روش نمونه
 و عادی در شهر تهران انجام گرفت؛ پسر بزهکار جامعه نوجوانان پژوهش حاضر در دو

صلاح و تربیت شهر مقیم در کانون ا 72-79جامعه نوجوانان بزهکار را کلیه نوجوانان پسر 
دادند. با توجه به این که محل سکونت اکثر نوجوانان بزهکار مناطق تهران تشکیل می

شدن دو جامعه و امکان مقایسه بین دو ود جهت یکنواختهر و حومه تهران بجنوب ش
مناطق جنوب شهر و  گروه، کلیه نوجوانان در حال تحصیل در مدارس راهنمایی و دبیرستان

 عنوان جامعه عادی پژوهش در نظر گرفته شدند.حومه تهران به
ای انجام گرفت. ای چند مرحلهگیری در جامعه عادی به صورت خوشهروش نمونه

 دبیرستان و راهنمایی مقاطع در درحال تحصیل پسر نوجوانان کلیه ،عادی آماری امعهج

                                                           
1. Lu, L 

2. Brown, D 

3. Hass, M & Graydon, K 
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 مورگان و کرجسی جدول از استفاده با نمونه افراد برآورد. بود تهران حومه شهر مناطق
 تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با افراد این که شد گرفته درنظر نفر 261( 7911)

 بین از و 79و  71منطقه  تهران شهر جنوب مناطق بین از بتداشدند. ا انتخاب ایخوشه

 آموزش با هماهنگی از پس و اسلامشهر و قدس شهر مناطق شهریار، تهران، حومه مناطق

 مقطع در مدرسه یك و دبیرستان مقطع در مدرسه منطقه یك هر از تهران، شهر پرورش و

 انتخاب تصادفی صورتبه کلاس یك هر مدرسه هایکلاس بین از سپس و راهنمایی

نفر  721نیز های اصلاح و تربیت شهر تهران شد. از بین کلیه نوجوانان بزهکار کانون
 صورت تصادفی انتخاب گردیدند. به

 ابزار پژوهش
تامپسون،  هالی، فیلیپس، واکس، توسط پرسشنامه این :1پرسشنامه حمایت اجتماعی-1

 بنا .شد ساخته اجتماعی حمایت از کوب تعریف مبنایبر  7996در سال  2استوار و ویلیامز

 توجه و مساعدت محبت، از برخورداری میزان به اجتماعی حمایت کوب، به تعریف

 1 و ماده 29 دارای پرسشنامه این دارد. اشاره افراد سایر و خانواده، دوستان اعضای

 در آزمون این .بسیار مخالف است و مخالف موافق، بسیار موافق، به شکل بندیدرجه

 پایایی شد. اجرا آموزدانش 211 و دانشجو 711 ویر بر (7917) قوام ابراهیمی مطالعه

/. و در آزمون 11زی آمو/. و در نمونه دانش91در کل مقیاسدانشجویی  نمونه در آزمون
( ضرایب پایایی درونی 7999) بخش/. بود. شه97وزان پس از شش هفته آممجدد در دانش
/. محاسبه 66طباطبایی علامه دانشگاه دانشجویان از نفری 911ر یك گروه این آزمون را د

/. به دست آمده 11کرد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای محاسبه شده برای این پرسشنامه 
 است.

( آن 2119) 1کانر و دیویدسون و دارد گویه 25 پرسشنامه این :9پرسشنامه تاب آوری -2

 5گذاری . نمرهکردند تهیه آوریتاب حوزه در 7919 -7997را با مرور منابع پژوهشی
بیشترین نمره  .شودمی انجام درست همیشه =چهار تا نادرست کاملاً=صفرای بین درجه
 گروه شش در مقیاس این روانسنجی هایویژگی و کمترین نمره صفر است. بررسی 711

 سرپایی ارانبیم اولیه، هایمهارت بخش به کنندگانمراجعه عمومی، جمعیت شامل

                                                           
1. Social Support Appraisals (SSA) 

2. Vaux, Phillips, Holley, Thompson, Williams & Stewart 

3. Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RIS) 

4. Connor & Davidson 
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 پس استرس بیماران از گروه دو و فراگیر اضطراب بیماران با مشکل اختلال روانپزشکی،

 خوبیبه پرسشنامه این معتقدند کنندگان(. تهیه7991 )بینازاده، است شده انجام سانحه از

 قابل و غیربالینی و بالینی هایگروه در آورغیرتاب از آورتاب افراد تفکیك به قادر

 برای (7991) محمدی ،ایران در. است بالینی و پژوهشی هایموقعیت در فادهاست

 اصلی هایلفهروش مؤ به عاملی تحلیل از استفاده با روایی تعیین از پیش آن، هنجاریابی

 بارتلت /. و مقدار خی دو آزمون کرویت91برابر  7بردارینمونه کفایت مقدار شاخص؛ دو

 را تحلیل عامل انجام برای شواهد کفایت شاخص دو هر دست آورد کهبه 29/5556 برابر

/. به دست آمد. آلفای کرونباخ 99 کرونباخ، آلفای محاسبه با پایایی ضریب دادند. نشان
 /. بود92این پرسشنامه در نمونه حاضربرابر

 ی پژوهشهایافته
قیق بیان شده است. نمونه تح 7کنندگان در جدول شماره های دموگرافیك شرکتویژگی
درصد افراد بزهکار برای  2/11نوجوان عادی بود.  261نوجوان بزهکار و  721شامل 

 9/5درصد برای بار سوم و  1/6بار، درصد برای دومین 9/79شده بودند، بار بازداشت اولین
 درصد بقیه بیش از سه بار سابقه بازداشت داشتند.

 های دموگرافیک شرکت کنندگانویژگی .1جدول 

قات پاسخطب ویژگی  
 عادی بزهکار

 درصد معتبر فراوانی درصد معتبر فراوانی

 سن
سال 79-72  1 9/9  17 9/26  
سال76-71  97 9/25  751 9/59  
سال 79-71  95 9/11  99 9/71  

 تحصیلات

9/1 7 بی سواد  1 1 
5/72 75 دبستان  1 1 

9/19 729 55 66 راهنمایی  

1/97 99 دبیرستان  795 7/57  

رار از خانهسابقه ف  
2/29 95 دارد  9 9 
9/11 95 ندارد  256 91 

 اعتیاد والدین
2/91 17 بله  6 9/2  
9/65 19 خیر  259 1/91  

                                                           
1. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 
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 مصرف سیگار یا مخدرات
2/19 59 بله  9 7/7  
9/51 67 خیر  261 9/99  

درصد(  9/59) سال 76تا  71نوجوانان عادی در دامنه سنی شود اکثر مشاهده می همانگونه که
بزه درصد(  قرار دارند. از نظر میزان تحصیلات  9/11) سالگی 79تا  71بزهکاران در دامنه سنی  و

درصد( اما نوجوانان عادی دارای تحصیلات  55) بیشتر دارای تحصیلات دوره راهنماییکارها 
صد( در 2/29باشند. بیشترین سابقه فرار از خانه را بزهکاران )دبیرستان و مشغول ادامه تحصیل می

درصد  2/91داشتند. ازلحاظ اعتیاد نیز در بین دوگروه تفاوت وجود دارد به نحوی که حدود 
درصد دارای اعتیاد بودند. در  9/2رای اعتیاد اما در والدین نوجوانان عادی تنها دین بزهکاران دالوا

، به باشدمصرف سیگار و مخدرات نیز تفاوت قابل توجهی بین این دو گروه قابل مشاهده می
کردند اما در میان نوجوان درصد از بزهکاران سیگار یا مخدرات مصرف می 2/19نحوی که 

 اند.درصد مصرف سیگار را داشته 7/7عادی جنوب شهر تهران 
های واریانس چند متغیری بین آزمودنی )تحلیل هاتلینگ 2Tدر مورد فرضیه های تحقیق

آوری و حمایت اجتماعی. متغیر مستقل، تابدو گروهی( روی دو متغیر وابسته اجرا شد: 
 بزهکار و بقیه افراد ،کنندگاندرصد شرکت 92تعلق افراد به گروه بزهکار یا عادی بود. 

-های واریانس)نرمال بودن، همسانی ماتریس هاعادی بودند. ارزیابی ویژگی داده
تحلیل را انجام توان های آماری اصلی برقرار است و مینشان داد که مفروضه کوواریانس(

 داد. 

افراد  تحلیل واریانس چند متغیری و تک متغیری در مورد تاب آوری و حمایت اجتماعی .2جدول
 بزهکار و عادی

 تك متغیری چند متغیری

 Df F منبع
تاب 
 آوری

حمایت 
 کلیاجتماعی 

حمایت 
 خانواده

حمایت 
 دوستان

حمایت 
 دیگران

برای  Fنسبت 
 گروه

7 *761/75 *19/96 *15/17 *9/91 *1/71 *2/26 

مجذور 
 میانگین

  1/9991 9/611 2/717 9/15 91/19 

10 >./P  *  

ترکیب خطی  شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که اثر تعلق به گروه بزهکار و عادی بر
(. 5Fو919= 761/75و  2npartial/.= 799 و P</.151) دار استمتغیرهای وابسته معنی
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ی در مورد هر متغیر وابسته به صورت جداگانه انجام شد تك متغیر ANOVAهای آماره
 تغیری تعیین شود. تا معناداری آماری اثر چندم

دار ، تفاوت معنیآوری گروه بزهکار و عادیبین میزان تابدهد نشان می 2جدول 
ها و انحراف میانگین(. 7Fو992= 19/96و  2npartial/.= 199و P</.151) وجود دارد

نشان داده شده است.  9نج متغیر وابسته برای هر یك از دو گروه در جدول استاداردهای پ
( در  =29/91Mو =95/1SD) آوریمیانگین نمره افراد عادی در تاب رسدر مینظبه

ی گروه بالاتر است. بین حمایت اجتماع ( =95/16Mو  =1/7SD) مقایسه با افراد بزهکار
= 15/17و  2npartial/.= 199و P</.115) دار وجود داردبزهکار و عادی تفاوت معنی

د عادی شود نمره حمایت اجتماعی افرایمشاهده م 9همانطور که در جدول  (.7Fو992
 باشد.بالاتر از گروه بزهکار می

 دار داشته استو عادی بر حمایت خانوادگی نیز تأثیر معنی تعلق به گروه بزهکار
(115./>P 2/.= 115وnpartial  7و992= 9/91وF).  میانگین نمره افراد عادی در حمایت

 =76/1SD) در مقایسه با گروه بزهکار ( =66/71Mو =77/1SD) خانوادگی
دار افراد عادی و بزهکار تفاوت معنی بالاتر است. بین نمره حمایت دوستان (M =95/79و

ی میانگین نمره افراد عاد (.7Fو992= 1/71و  2npartial/.= 111و P</.115) وجود دارد
 و=SD 71/1) در مقایسه با گروه بزهکار (=51/72M و =19/1SD) در حمایت دوستان

9/77M=  )افراد عادی و بزهکار تفاوت  باشد. بین نمره مقیاس حمایت دیگرانبالاتر می
میانگین نمره  (.7Fو992= 2/26و  2npartial/.= 161و P</.115) دار وجود داردمعنی

 ( در مقایسه با گروه بزهکار =71Mو=SD 7/1) یگرانافراد عادی در مقیاس حمایت د
(759/1SD= 7/79وM= ) باشد.بالاتر می 

در های آن وری، حمایت اجتماعی و خرده مقیاسهای تاب آمیانگین و انحراف استاندارد نمره .3جدول
 گروه بزهکار و عادی

 حمایت دیگران حمایت دوستان حمایت خانواده حمایت اجتماعی تاب آوری 

 M SD M SD M SD M SD M SD گروه

 759/1 7/79 71/1 9/77 76/1 95/79 959/1 25/99 1/7 95/16 بزهکار

 7/1 71 19/1 51/72 77/1 66/71 212/1 15/17 95/1 29/91 عادی
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درصد افراد بزهکار سابقه مصرف سیگار یا مصرف مواد مخدر داشتند،  19از آنجا که 
آوری و حمایت اجتماعی این افراد با افرادی که سابقه هاتلینگ جهت مقایسه تاب 2Tاز 

بودن، همسانی )نرمال هاارزیابی ویژگی داده مصرف مواد نداشتند استفاده گردید.
های آماری اصلی برقرار است و نشان داد که مفروضه کوواریانس(-های واریانسماتریس

 توان تحلیل را انجام داد. می

متغیری و تک متغیری در مورد تاب آوری و حمایت اجتماعی گروه  تحلیل واریانس چند .4جدول
 عدم مصرفمصرف کننده مواد و گروه 

 تك متغیری چند متغیری

 df F منبع
تاب 
 آوری

حمایت اجتماعی 
 کلی

حمایت 
 خانواده

حمایت 
 دوستان

حمایت 
 دیگران

برای  Fنسبت 
 گروه

7 **279/9 *196/6 **9/1 *95/1 191/1 12/9 

مجذور 
 انگینمی

  9/7675 76/91 15/91 195/1 99/9 

00>./P  **01 و>./P  * 

کننده مواد و گروه عدم شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که اثر تعلق به گروه مصرف
  2npartial/.= 177و P</.15)دار است مصرف بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنی

مورد هر متغیر وابسته به متغیری در تك ANOVA(. آماره های 5Fو775= 279/9و
نشان  1صورت جداگانه انجام شد تا معناداری آماری اثر چندمتغیری تعیین شود. جدول 

آوری گروه مصرف کننده مواد و گروه عدم مصرف تفاوت دهد بین میزان تابمی
ها و میانگین (.7Fو779= 196/6و  2npartial/.= 151و P</.71)دار وجود دارد معنی

نشان داده  5اداردهای پنج متغیر وابسته برای هر یك از دو گروه در جدول انحراف است
کننده مواد از نمرات افراد آوری افراد مصرفرسد میانگین نمره تابشده است. به نظر می

 تر است.داری پایینطور معنیسالم به
دار ی مواد و گروه عدم مصرف تفاوت معنیبین حمایت اجتماعی گروه مصرف کننده

 5همانطور که در جدول  (.7Fو779= 9/1و  2npartial/.=1 و P</.15)وجود دارد 
تر از افراد سالم شود نمره حمایت اجتماعی افراد مصرف کننده مواد پایینمشاهده می

 باشد.می
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دار داشته است مصرف یا عدم مصرف مواد بر حمایت خانوادگی نیز تأثیر معنی
(17./>P 2/.= 169وnpartial  7و779= 95/1وF). کننده مواد میانگین نمره افراد مصرف

اند. بین نمره حمایت دوستان افراد تر از افرادی است که سابقه مصرف مواد نداشتهپایین
 2partial/.= 111و P>/.15)دار وجود ندارد کننده مواد و افراد سالم تفاوت معنیمصرف

n 7و779= 191/1وFیگران افراد مصرف کننده مواد و افراد (. بین نمره مقیاس حمایت د
  (.7Fو779= 12/9و  2npartial/.= 12و P>/.15سالم تفاوت معنی دار وجود ندارد )

در های آن های تاب آوری، حمایت اجتماعی و خرده مقیاسهمیانگین و انحراف استاندارد نمر .5جدول
 گروه مصرف کننده مواد و گروه عدم مصرف

 تاب آوری 
حمایت 

 تماعیاج
 حمایت دوستان حمایت خانواده

حمایت 
 دیگران

 M SD M SD M SD M SD M SD گروه

مصرف کننده 
 مواد

77/19 2 1/91 51/1 97/72 217/1 19/77 2/1 92/72 22/1 

 29/1 96/79 27/1 99/77 2/1 99/79 59/1 19/99 99/7 16/91 عدم مصرف مواد

 گیریبحث و نتیجه
تر از داری پایینوری نوجوانان بزهکار به طور معنیآن تابمیزانتایج پژوهش نشان داد که 

پین ، (2119) و همکاران 7کوموهای باشد. این یافته با نتایج پژوهشنوجوانان عادی می
 محمدی و آقاجانیدهد. خوانی نشان میهم (7991)محمدی و آقاجانی ( و2119) کوآرت

ضطراب و های افسردگی، اآور نشانهابد که افراد ت( در پژوهش خود نشان دادن7991)
 بحران در که کودکانی در آوریرشد تابدر واقع کنند. استرس کمتری را تجربه می

 بزرگسالانی به هاآن و تبدیل مدتطولانی بزهکاری رساندن به حداقل جهت هستند،

افراد ه در بین چنین نتایج نشان داد کهم  (.2116 همکاران، و )آلن است ضروری متعهد
طور د بهآوری افرادی که سابقه سوءمصرف مواد یا دخانیات داشتنبزهکار نیز تاب

(، 2119) های باکنر و همکارانفتهاین یافته با یاافراد بزهکار بود.  تر ازداری پایینمعنی

                                                           
1. Cuomo, C 
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آور در افراد تاب ( همخوان است.2111) و همکاران 2( و بونانو1211) 7کلیور و مورل
های ند و یا در صورت مواجه با موقعیتشومیزان کمتری دچار اختلال می ت بهشرایط سخ

پذیری بیشتری گردند و از انعطافتر به حالت عادی برمیزا سریعدشوار و استرس
توانند خشم و می دهندرش خواسته دیگران مقاومت نشان میبرخوردارند و در مقابل پذی

شرایط پایداری در برابر آوری تنها ابت .(2119)پین کوآرت،  خود را کنترل کنند
 ؛باشددر رویارویی با شرایط خطرناك نمیها نیست و حالتی انفعالی تهدیدکننده یا آسیب

بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است و توانمندی فرد در برقراری 
، در حقیقت(. 2119)کانر و دیویدسون،  باشدروانی در شرایط خطرناك می -زیستیتعادل 

بردن به مواد مخدر و شود که فرد به جای پناهآوری باعث میداشتن سطوح بالای تاب
سیگار و یا انجام رفتارهای بزهکارانه، با بروز هیجانات مثبت و باورهای شناختی کارآمد به 

 ترمیم خود بپردازد.
یت اجتماعی و حما های پژوهش نشان داد که نمره نوجوانان بزهکار در مقیاسیافته

تر از داری پایینطور معنیحمایت دوستان و حمایت دیگران به های حمایت خانواده،مولفه
 ونا(، بر2116) های مطالعات آلن و همکاراناین یافته با یافتهباشد. نمره افراد عادی می

خوانی دارد. آنان نیز در ( هم2115) 9اکومکینآباستروب، زیپ، استروب و (، 2119)
ثری در پیشگیری از اختلالات روانی، مایت اجتماعی نقش مؤخود دریافتند که ح العاتمط

، خشونت، اعتیاد و .. دارد. از طرفی نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی کلی و بزهکاری
باشد. به این معنا تر از افراد بزهکار غیرمعتاد مینوادگی افراد بزهکار معتاد، پایینحمایت خا
ترین سطح حمایت اجتماعی و خانوادگی بودند ی پاییننی که در مطالعه ما داراکه نوجوانا

این یافته همسو داشتند.  مصرف مواد مخدر و دخانیات را نیزعلاوه بر انجام بزهکاری سابقه 
د که ده( نشان می2119) ( و هس و گرایدون2119) ونا(، بر7991) با نتایج خباز و بهجتی

ثیر بسزایی در پیشگیری از اعتیاد و رفتارهای پرخطر دارد. اهی تأحمایت خانوادگی و اجتم
آوری از فرد در مقابل ت اجتماعی از طریق افزیش سطح تابدر واقع باید گفت که حمای

اعی و مراقبتی ( روابط اجتم2111) 1کند. بناردهای محیطی محافظت میمشکلات و ترس
ده این نوع کنندارد افراد تأمینمی هارگیرد و اظآوری در نظر میرا منبع اساسی تاب

                                                           
1. Kliewer, W & Murrelle, L 

2. Bonanno 

3. Stroebe, W, Zech, E, Stroebe, M & Abakoumkin, G 

4. Benard 
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راهم و در عین حال به فرد ثر هستند که صمیمیت، مراقبت و توجه را فحمایت، افرادی مؤ
ای از از دیدگاه او جنبهها و منابع خود را بشناسد. ویژه توانمندیکنند تا خود بهکمك می

ت مشارکت و همکاری شود ارائه فرصآوری میمحیط اجتماعی که باعث ارتقای تاب
آوری جوانان سر راهی که توسط منابع تاب( با بررسی 2119) است. هس و گریدون

والدین خود ترك شده بودند نشان دادند ترکیبی از عوامل حمایتی شامل احساس 
خدمات اجتماعی در  هایدف برای آینده، مشارکت در فعالیتشایستگی، داشتن ه

چنین حضور و است و همها بر این نابراری مؤثر بودهآوری و غلبه آنسازگاری و تاب
سی داشته حسنی که فرد با او تعامل و همدرمانگران و نیز داشتن دوستان همکمك مربیان، 

ه است. همانطور که نتایج مطالعازگاری افراد بودهآوری و سباشد عامل اساسی در تاب
تری دارد که انواده نقش پررنگمایت اجتماعی، خهای حدهد در میان مؤلفهنشان می

چون سیستمی خانواده همباشد. بر اساس این نظریه، های سیستمی خانواده میهمسو با نظریه
ارتباطات صریح و کارآمد،  هد. وجودقدرتمند تمام اعضای خود را تحت تأثیر قرار می

وی و ق ثر و وجود ساختارهایدهی عاطفی و مؤمراتب قدرت، تقسیم نقش، پاسخسلسله
 7باشد. راتوسدر کارآمدی خانواده و اعضایش می ثرکارساز خانوادگی از عوامل مؤ

( معتقد است که حمایت اجتماعی اثرات نامطلوب فشار روانی را از پنج طریق 2177)
دادن به مشکلات افراد و ابراز توجه عاطفی شامل گوش -7کند: تعدیل و تضعیف می

ت و رسانی یعنی ارائه حماییاری -2و قوت قلب دادن.  بت، فهماحساسات، همدلی، مراق
اطلاعات یعنی ارائه راهنمایی و توصیه جهت  -9انجامد. یاری که به رفتار انطباقی می
ارزیابی یعنی ارائه پسخوراند از سوی دیگران در زمینه  -1افزایش توانایی مقابله افراد. 

پذیری یعنی دریافت جامعه -5 شود.لکرد که منجر به تصحیح عملکرد میکیفیت عم
آید و در نتیحه اثرات پذیری به وجود میواسطه جامعهبه حمایت اجتماعی که معمولاً

اجتماعی به نقش دو آوری و حمایت با توجه به ارتباط قوی تاب سودمندی به دنبال دارد.
درونی ت کننده عوامل محافظ -7کننده درونی و بیرونی اشاره شده است: عامل محافظت

براز گیری، اهای حل مسأله، تصمیمهای زندگی به ویژه مهارتشامل کاربرد مهارت
بودن، توانایی دوست داشتن و دوست داشته شدن و ایجاد وجود، کنترل تکانه، اجتماعی

عوامل محافظت کننده بیرونی شامل پیشگامی در ایجاد روابط و پیوندهای  -2روابط مثبت. 

                                                           
1. Rathus 
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بهانه گیر و تقویت روابط ه تحصیل، سبك تعامل پرحرارت و کمصمیمی و ارج نهادن ب
به  ؛7996)طباطبایی و قرا آقاجی،  گرانه و مهرورزانه با خانواده، همسالان و اجتماعحمایت
 (.7991خباز و بهجتی، نقل از 

آوری و حمایت گیری کرد که تابتوان نتیجههای این مطالعه میهبا توجه به یافت
تر از نوجوان عادی ( نوجوانان بزهکار پاییینوادگی، دوستان و دیگران)خان اجتماعی

وری و حمایت خانوادگی آتاد و غیر معتاد نیز از لحاظ تابو حتی بین بزهکاران مع باشدمی
که نوجوانی سنی حساس و ها و از آنجایی د. با توجه به این یافتهدار وجود دارتفاوت معنی
ن ما امروزه در معرض انواع تهدیدها و مخاطرات هیجانی و اباشد و نوجوانشکننده می

رو به باشد. از همینام اقدامات پیشگیری در اولویت میباشند انجهای گوناگون میاسترس
 نهادهای مسئول در امر سلامت از جمله وزارت آموزش و پرورش، بهداشت، بهزیستی و

های مدون و کارآمد در بالابردن میزان نامهشود با ارائه برسازمان ملی نوجوانان پیشنهاد می
ثری در های مؤهای اجتماعی برای نوجوانان قدمکردن حمایتتاب آوری و فراهم

آموزش های اساسی زندگی، های مهارتبزهکاری بردارند. برگزاری کارگاهپیشگیری از 
های نهبرای این گروه سنی و تولید رسابودن مشاوران مجرب ها، در دسترسخانواده

عدم تمایل نوجوانان ساکن در گشای مسئولان سلامت کشور باشد. تواند راهآموزشی می
کانون اصلاح و تربیت یکی از موانع انجام سریع پژوهش بود که لازم است در مطالعاتی از 

های چنین تحقیقاتی در زمینه شیوهه به حل این مشکل اقدام شود و هماین دست در آیند
 نمودن حمایت اجتماعی برای نوجوانان صورت گیرد.وری و فراهمآافزایش تاب

 منابع
 حمایت و نفس عزت کنترل، منبع مفهوم سه اعتبار بررسی(. 7917. )صغری قوام، ابراهیمی

 علوم و شناسیروان دانشکده تربیتی روانشناسی ارشد کارشناسی نامه پایان ؛اجتماعی 
 .تحقیقات تهران اسلامی واحد علوم آزاد تربیتی دانشگاه

یابی وهیجان خواهی بین های هویتبررسی و مقایسه سبك(. 7991نیا، زهرا. )حاتمی
ارشد  کارشناسی . پایان نامهشهر تهران نوجوانان عادی و بزهکار)دختر و پسر(

 .طباطبایی علامه دانشگاه علوم تربیتی و شناسی روان دانشکده عمومی روانشناسی

های مقابله با (. رابطه حمایت اجتماعی و سبك7991خباز، محمود و بهجتی، زهرا. )
 .799-719، 1، 5، شناسی کاربردیفصلنامه روان آوری در پسران نوجوان.تاب

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/797726
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/797726
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 اعیاجتم حمایت ابعادکمال گرایی، بین رابطه مقایسه و بررسی(. 7999. )افشین شه بخش،
 تحصیلی فرسودگی پایین و بالا سطوح با دانشجویان در تحصیلی فرسودگی  با

 دانشکده تربیتی ارشد روانشناسی کارشناسی پایان نامه ؛طباطبایی علامه دانشگاه
 .طباطبایی علامه دانشگاه علوم تربیتی و شناسیروان

 پیشگیری یعمل راهنمای(. 7996. )سعید قره آقاجی، سیدمهدی، وکیلی، طباطبایی
 .اول هنر انتشارات: تهران(. مواد مصرف سوء بر تأکید با) مدرسه محور مشارکتی

های هیجانی. آوری و مؤلفه(. رابطه اعتیاد، تاب7991محمدی، ابوالفضل و آقاجانی، میترا. )
 .712- 796، 2، 71شناسی بالینی ایران،روانپزشکی و روان مجله
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