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Background & Aims Substance abuse is a chronic disease that affects the person, in addition to their 
family and children. Adolescents' social competence is one of the issues that seems to be affected by 
parental substance abuse. Social competence is the level of commitment to acceptable social behaviors 
that are needed in society to effectively interact with others. The present study aims to determine the 
social competence of adolescents with parents having substance abuse in the West of Tehran.
Materials & Methods This is a cross-sectional study that was conducted in 2020. Participants were 265 
adolescents in the first and second public high schools in the west of Tehran (districts 5, 10, 18), who had 
parents with substance abuse. They were selected by a continuous sampling method. After the neces-
sary arrangements and obtaining informed consent from them, the link of the online questionnaires was 
provided to them through social media applications. The data collection tool included a demographic 
form and the Perceived Social Competence Scale. To analyze the collected data, descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (independent t-test, one-
way analysis of variance) were used in SPSS software v.16, and the significance level was set at 0.05.
Results This is a cross-sectional study that was conducted in 2020. Participants were 265 adolescents in 
the first and second public high schools in the west of Tehran (districts 5, 10, 18), who had parents with 
substance abuse. They were selected by a continuous sampling method. After the necessary arrange-
ments and obtaining informed consent from them, the link of the online questionnaires was provided 
to them through social media applications. The data collection tool included a demographic form and 
the Perceived Social Competence Scale. To analyze the collected data, descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (independent t-test, one-way analysis of 
variance) were used in SPSS v.16 software, and the significance level was set at 0.05.
Conclusion Nurses and psychiatrists can identify the affected children in counseling and treatment 
centers while providing care to the parents suffering from substance abuse. By providing appropriate 
programs such as life skill education, they can empower children to deal with the problems caused by 
parental substance abuse and help their growth and future success.
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S
Extended Abstract

Introduction

ubstance abuse affects a person’s personal 
life. It creates many problems and hard-
ships for the family, and society threatens 
the quality of life of the consumer and his/
her family and imposes a heavy burden on 

them. Substance abuse also affects the children of these 
families. Parental addiction has a significant impact on 
children, including helplessness, depression, anxiety, lack 
of trust in relationships, the development of high-risk be-
haviors, and feelings of guilt in behavioral problems, as 
well as poor social competence and emotional regulation 
compared to other peers. 

Among the difficulties of adolescence are dealing with 
issues such as identity crisis, social and sexual deviations, 
emotional disorders (depression), aggression, delinquen-
cy, addiction, suicide, and the requirement for a healthy 
period is social competence. An individual’s success 
in society depends on the extent to which he or she has 
achieved the power of desirable social competence for 
self-actualization. The development of social competence 
is an essential factor for the future functioning of the in-
dividual in society, which also reduces the risk of behav-
ioral and emotional problems. Weaknesses and deficien-
cies in social competence can lead to many psychological 
disorders in the growth and development of the child 
and rejection and humiliation by peers. Considering the 
need to focus on the characteristics of adolescents living 
in families involved in substance abuse, especially social 
competence in them and promoting their health and pre-
vention, as well as due to the different social and cultural 
conditions in our country and the growing importance of 
attention to dimensions Psychology of adolescents, this 
study was conducted to determine the Assessment Social 
competence of adolescents of Parents with substance use 
in High Schools in West of Tehran.

Materials & Methods

This research was a cross-sectional study that was con-
ducted in 1399. The study population comprised 265 ado-
lescents with parents who used substances employed to 
study in public primary and secondary schools in the west 
of Tehran in areas 5, 10, and 18. This was done by the 
continuous sampling method. The researcher in all the ar-
eas mentioned above went to schools in person every day 
of the week except holidays to do the sampling. 

After the necessary coordination and obtaining informed 
consent from the research samples, the link to the online 
questionnaires on WhatsApp was provided to them. In-
clusion criteria for eligible students included adolescents 
aged 14-18 years, no history of known physical and psy-
chological problems based on self-reported adolescents 
with at least one substance abusive parent, and Living 
with both parents. Data collection tools included demo-
graphic characteristics form and social competence scale 
picture archiving and communication systems (PACS). 
The demographic information form had questions about 
age, gender, level of education, the field of study, econom-
ic status, residence status, number of children, mother’s 
education, father’s education, mother’s job, and father’s 
job. Data collection started in November 2020 and lasted 
until March 2021 (four months). To analyze the data in 
line with the research purpose, descriptive statistics (fre-
quency, percentage, mean, standard deviation) and infer-
ential statistics (independent t-test, one-way analysis of 
variance) were used in SPSS software v. 16, and the sig-
nificance level was less than 0.05 was considered.

Results

Based on the findings, the Mean±SD age of adolescents 
was 14.84±1.03. Most adolescents were boys (83.8%) 
and in the ninth grade (42.6%). Most adolescents did 
not choose a field (i.e., in the eighth and ninth grades) 
(80%). Most adolescents reported the family’s economic 
status at a moderate level (64.5%). Most adolescents had 
a rented house in terms of residence status (49.1%). Re-
garding the number of children in the family, most had 
two children (52.1%). 84.9% of fathers were employed. 
89.1% of mothers were housewives. Regarding the level 
of education, the majority of fathers had a Middle School 
Diploma (43%), and the majority of mothers had a di-
ploma (38.1%). The Mean±SD of social competence is 
23.09±3.77, respectively, which is close to the maxi-
mum score of the scale. The results of numerical indices 
of social competence of adolescents with parents with 
substance abuse in terms of demographic information 
showed that social competence has no statistically signifi-
cant relationship with any of the demographic variables 
of adolescents (age, sex, degree, field of study, economic 
status, location, number of children, mother’s education, 
father’s education, mother’s job, father’s job).

Discussion

Based on the findings, the adolescent social competence 
score was close to the maximum score on the scale. It was 
concluded from this study that social competence had no 
statistically significant relationship with any of the de-
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mographic information of adolescents. In this regard, the 
researcher, by examining studies consistent and incon-
sistent with our findings in different societies, cultures, 
contexts, environments, and examples, concluded that 
there are conflicting results, differences, and similarities 
in the areas mentioned. It can justify the consistent and 
inconsistent results of our study. Finally, our findings can 
be used as basic information and knowledge for family 
policy makers and educational administrators to focus 
more on the social competence of adolescents, especially 
adolescents with parents with substance abuse, by adopt-
ing constructive and educational programs. In addition, 
school officials can help adolescents of parents of sub-
stance abusers identify problems to help them solve them. 

The results of the current study can be used by educa-
tion officials, including principals, to educate and increase 
parental awareness, and these vast investments must be 
trained to guarantee future progress. One of the limita-
tions of this study is that virtual education in schools, due 
to the COVID-19 pandemic method and lack of access 
and face-to-face interaction of the researcher with the 
samples, and due to ethical and cultural issues of the pres-
ent study could not identify substance abuse in mothers. It 
was limited to adolescents whose fathers were substance 
abusers. One of the limitations of this study is that the 
samples of this study were limited to adolescents who 
lived with both parents. Also, since the questionnaires 
were self-reported, this may affect the accuracy of the 
participants’ answers.
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مقاله پژوهشی

کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد در مدارس غرب تهران

زمینه و هدف سوءمصرف مواد یک بیماری مزمن است که علاوه بر شخص، بر جامعه، خانواده و فرزندان نیز تأثیر می گذارد. کفایت اجتماعی 
نوجوانان یکی از مواردی است که به نظر می رسد متأثر از سوءمصرف مواد والدین است. کفایت اجتماعی میزان تعهد نوجوانان در مورد 
رفتارهای اجتماعی است که نوجوانان در جامعه برای تعامل با دیگران و به  منظور عملکرد مؤثر به آن نیاز دارند. بنابراین، مطالعه حاضر با 

هدف تعیین کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد در مدارس غرب تهران انجام شد.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود که در سال 1399 انجام شد. جامعه  مطالعه  حاضر را 265 نفر از نوجوانان دارای 
والدین با سوءمصرف مواد شاغل به تحصیل در مدارس دولتی متوسطه  اول و دوم غرب تهران در مناطق 5 ، 10 ، 18 تشکیل داده اند که 
با روش نمونه گیری مستمر انجام شد. پس از هماهنگی های لازم و اخذ رضایت نامه آگاهانه از نمونه های پژوهش، لینک پرسش نامه ها 
آنلاین از طریق شبکه های اجتماعی در اختیار آن ها قرار گرفت. ابزار گردآوری داده ها، شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی و مقیاس 
کفایت اجتماعی بود. برای تجزیه وتحلیل داده ها در راستای هدف پژوهش از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار( و آمار 
استنباطی )آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه( در نسخه 16 نرم افزار SPSS استفاده شد و سطح معنا داری کمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد.
یافته ها بر اساس یافته ها، میانگین و انحراف معیار کفایت اجتماعی به ترتیب 23/09 و 3/77 است که به حداکثر نمره  ابزار نزدیک است. 
نتایج شاخص های عددی کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد برحسب اطلاعات جمعیت شناختی نیز نشان داد 
کفایت اجتماعی با هیچ کدام از اطلاعات جمعیت شناختی نوجوانان )سن، جنس، مقطع تحصیلی، رشته  تحصیلی، وضعیت اقتصادی، 

وضعیت محل سکونت، تعداد فرزندان، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، شغل مادر، شغل پدر( ارتباط آماری معنا دار نداشت.
نتیجه گیری طبق نتایج مطالعه حاضر، پرستاران و روان پرستاران می توانند در مراکز مشاوره و درمانی در حین ارائه مراقبت به خانواده های 
مبتلا به سوءمصرف مواد، فرزندان این خانواده ها را شناسایی کنند و با ارائه راهکارهای مناسب مانند مهارت های زندگی آن ها را از نظر 
اجتماعی توانمند سازند تا با مشکلات ناشی از سوءمصرف والدین به بهترین نحو مقابله کنند و از این شرایط جهت رشد و شکوفایی خود 

استفاده کنند.
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مقدمه

سوءمصرف مواد، یک بیماری مزمن، چندبعدی و یک مشکل 
طولانی مدت است که با اجبار، تمایل شدید و غیر قابل  کنترل 
برای مصرف مداوم مواد مشخص می شود ]2 ،1[. طبق اعلام 
سازمان ملل متحد در سال 2019 حدود 271 میلیون نفر یا 
5/5 درصد از جمعیت جهان با محدوده  سنی 64-15 سال در 
ایران  در  بوده اند ]3[.  مواد  به سوءمصرف  مبتلا  سال گذشته 
تقریباً 4 میلیون نفر به صورت مستمر و غیرمستمر با سوءمصرف 
و  میلیون  تعداد 2  این  از  که  می کنند  نرم  مواد دست وپنجه 
800 هزار نفر به صورت مستمر دارای سوءمصرف مواد هستند 
]4[. سوءمصرف مواد ارزش های اخلاقی و اجتماعی را کاهش و 
رفتارهای مجرمانه را افزایش می دهد ]5[. افراد دارای اختلال 
سوءمصرف مواد به شدت در جامعه بدنام هستند و به دلیل انگی 
که نسبت به این افراد وجود دارد، معمولاً گوشه گیر و پنهان کار 
هستند ]6[. سوءمصرف مواد نه تنها بر روی زندگی شخصی فرد 
تأثیر می گذارد، بلکه مشکلات و سختی های بسیاری را برای 
خانواده و جامعه ایجاد می کند، تهدیدکننده کیفیت زندگی فرد 
مصرف کننده و خانواده اوست و بار سنگینی را بر دوش آن ها 
تحمیل می کند ]8 ،7[. سوءمصرف مواد، فرزندان این خانواده ها 
را نیز تحت تأثیر قرار می دهد ]10 ،9[. سوءمصرف مواد والدین 
تأثیر بسزایی بر فرزندان می گذارد که از جمله آن می توان به 
درماندگی، افسردگی، اضطراب، عدم اعتماد در روابط، تقویت 
رفتاری در  احساس گناه وجود مشکلات  و  پرخطر  رفتارهای 
آن ها و همچنین کفایت اجتماعی و تنظیم هیجانی ضعیف تر در 

مقایسه با سایر همسالان اشاره کرد ]12 ،11[. 

کفایت اجتماعی میزان تعهد و مشارکت کودکان و نوجوانان 
در رفتارهای اجتماعی است که آن ها را به ایجاد تعامل اجتماعی 
با دیگران و تحکیم آن قادر و توانمند می سازد ]13[. موفقیت 
یک فرد در جامعه به این بستگی دارد که او تا چه حد به قدرت 
کفایت اجتماعی مطلوب در جهت خودشکوفایی خود دست یافته 
به منظور  ضروری  عاملی  اجتماعی  کفایت  توسعه   .]14[ است 
عملکرد آینده فرد در جامعه است که همچنین منجر به کاهش 
خطر مشکلات رفتاری و عاطفی می شود ]15[. ازجمله مسائل 
دوره نوجوانی مواجهه با موضوعاتی از قبیل بحران هویت، انحرافات 
اجتماعی و جنسی، اختلالات عاطفی )افسردگی(، پرخاشگری، 
و لازمه سپری کردن سالم  است  اعتیاد و خودکشی  بزهکاری، 
کفایت  با  افراد   .]16[ است  اجتماعی  کفایت  داشتن  دوره،  این 
اجتماعی قادر به دریافت پاسخ های مثبت از طرف دیگران، تعامل 
مؤثر و سازگاری برای ایجاد روابط نزدیک هستند که این امر به 
 نوبه خود پذیرش اجتماعی توسط همسالان، عزت نفس مثبت و 
ارتقای اعتمادبه نفس را تسهیل می کند. فرزندان با کفایت اجتماعی 
مسئله  حل  تکنیک های  و  مقابله ای  راهبردهای  بیشتر  احتمالاً 
بهتری را در طیفی گسترده از موقعیت ها نشان می دهند ]17[. 

ترک  و  روان پزشکی  اختلالات  نشانه های  کمتر  همچنین  آن ها 
مدرسه و افت تحصیلی را تجربه می کنند ]19 ،18[. موفقیت های 
بیشتری در زمینه تحصیلی به دست خواهند آورد و خودشان را 
انسان های شادتری می دانند ]15[. افزون بر آن، کفایت اجتماعی 
به عنوان عامل محافظتی در برابر سوءمصرف مواد و سایر رفتارهای 

مشکوک عمل می کند ]20[.

گریفین1 و همکاران دریافتند کفایت اجتماعی رابطه مستقیمی 
با استفاده از مواد دارد و نوجوانانی که کفایت اجتماعی پایینی 
دارند، از سوءمصرف مواد به عنوان راهی برای پیدا کردن دوستان 
با  فرد  مقابل،  در   .]20[ می کنند  استفاده  کردن،  جلوه  بالغ  و 
نقص در کفایت اجتماعی احتمالاً مشکلاتی را در زمینه اشتغال، 
مهارت های زندگی روزمره و مستقل و مشارکت در جامعه تجربه 
می کنند که سبب مشکلات روان شناختی اجتماعی متعددی از 
جمله سوءمصرف مواد و الکل، بزهکاری، رفتار ضداجتماعی، عدم 
سازگاری، طرد شدن توسط همسالان و مشکلات در تعاملات 

اجتماعی می شود ]22 ،21 ،17 ،15[.

بروز  به  منجر  اجتماعی می تواند  کفایت  در  نقص  و   ضعف 
اختلالات روانی زیادی در سیر رشد و توسعه فرزند و طرد شدن 
و تحقیر توسط همسالان شود ]15[. در همین راستا، امکاراپا 
از  اظهار کردند 58 درصد  نتایج مطالعه خود  2و همکاران، در 

فرزندان دارای والدین با سوءمصرف الکل در مقایسه با 50 درصد 
از فرزندان با والدین غیرمبتلا به سوءمصرف الکل، سطح پایینی 
از کفایت اجتماعی را گزارش کردند ]23[. همچنین هوسونگ3 
الکل  با سوءمصرف  پدران  دارای  دریافتند دختران  و همکاران 
کفایت اجتماعی کمتری نسبت به دختران با پدران غیرمبتلا 
به سوءمصرف الکل دارند ]24[. ایدن4 و همکاران نیز در نتایج 
مطالعه خود اظهار کردند رابطه مستقیم بین تشخیص سوءمصرف 

الکل در پدران و کفایت اجتماعی فرزندان وجود دارد ]25[.

پرستار نقش بسزایی در ارتقای استراتژی های انطباقی و دانش 
اعضای خانواده دارای عضو مبتلا به سوءمصرف مواد دارد ]26[. 
دارای  افراد  فرزندان  و  خانواده  در حیطه  پرستار  حیاتی  نقش 
و  زودرس  شناسایی  پیشگیری،  با  رابطه  در  مواد  سوءمصرف 
مداخلات به موقع مانند افزایش دانش و تغییر نگرش آن ها در 
پرستار   .]27[ است  اعتیاد  از  پیشگیری  در  آن ها  نقش  مورد 
می تواند با حضور در مدارس در برنامه های سطح پیشگیری اولیه 
سوءمصرف الکل و مواد شرکت داشته باشد و مشکلات فرزندان 
دارای والدین با سوءمصرف مواد را شناسایی کرده و نقش آموزشی 

و حمایتی برای دانش آموزان ایفا کند ]28[.

درنتیجه، با توجه به شیوع سوءمصرف مواد در جامعه، در 

1. Griffin
2. Dayananda Bittenahalli Omkarappa
3. Andrea M Hussong
4. Rina D Eiden
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معرض خطر بودن نوجوانان خانواده های درگیر سوء مصرف مواد 
و لزوم تمرکز بر خصوصیات نوجوانان ساکن در این خانواده ها 
به ویژه کفایت اجتماعی در آنان و ارتقای سلامت و پیشگیری از 
ابتلای آن ها و همچنین با توجه به شرایط اجتماعی و فرهنگی 
ابعاد  به  بر کشور ما و اهمیت روزافزون توجه  متفاوت حاکم 
به عنوان  پژوهشگر  تجربه  به  نظر  و  نوجوانان  روان شناختی 
روان پرستار در مواجهه با نوجوانان دارای والدین با سوء مصرف 
مواد و مشاهده آسیب های مختلف در آن ها، این مطالعه باهدف 
تعیین کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف 

مواد در مدارس غرب تهران انجام شد.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه مقطعی بود که در آن کفایت اجتماعی 
نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد در مدارس غرب تهران 
در سال 1399 موردبررسی قرار گرفت. جامعه مطالعه حاضر تمام 
نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد شاغل به تحصیل در 
تهران در مناطق 5 ،  اول و دوم غرب  مدارس دولتی متوسطه 
10  و 18 بودند. علت انتخاب مناطق مذکور این بود که مناطق 
فوق از نظر اجتماعی اقتصادی در سطح نسبتاً پایینی قرار دارند 
و احتمالاً شیوع مصرف مواد در آن ها بالاتر است. نمونه مطالعه 
حاضر را 265 نفر از نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد 
شاغل به تحصیل در مدارس دولتی متوسطه اول و دوم غرب 
تهران در مناطق 5 ، 10  و 18 بودند که معیارهای ورود به مطالعه 
اعم از نوجوانان 18-14 سال، عدم سابقه مشکلات شناخته  شده 
جسمی و روان شناختی نوجوانان بر اساس خود اظهاری، نوجوانان 
با حداقل یک والد سوءمصرف کننده مواد و زندگی با هردو والد را 
داشتند، تشکیل داده اند. برای تعیین حجم نمونه لازم به  منظور 
برآورد کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد، 
در سطح اطمینان 95 درصد و با دقت برآورد 0/5 و انحراف معیار 
برآورد شده چهار از مطالعه رنجبر و همکاران، حداقل حجم نمونه 
لازم 250 نفر به دست آمد که با احتساب ریزش نمونه طبق نظر 
استاد مشاور آمار حجم نمونه 265 نفر محاسبه شد ]29[. در این 

مطالعه از روش نمونه گیری مستمر استفاده شد. 

ابزار گردآوری داده ها، شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی 
و مقیاس کفایت اجتماعی بود. این فرم شامل پرسش هایی در 
وضعیت  تحصیلی،  رشته  تحصیلی،  مقطع  جنس،  سن،  مورد 
اقتصادی، وضعیت محل سکونت، تعداد فرزندان، تحصیلات مادر، 
تحصیلات پدر، شغل مادر، شغل پدر بود. مقیاس کفایت اجتماعی 
ادراک شده ویژه نوجوانان5 توسط اندرسون-بوچر 6 و همکاران در 
سال 2007 طراحی شد. این مقیاس دارای شش گویه در طیف 
لیکرتی پنج نمره ای به  صورت هرگز )نمره یک(، کمی )نمره دو(، 

5. Perceived Social Competence (PSCS)
  6. Dawn Anderson-Butcher

اغلب )نمره سه(، زیاد )نمره چهار( و همیشه )نمره پنج( است. 
دامنه نمرات از شش تا سی است که کسب نمره بالاتر، بیانگر 
کفایت اجتماعی بالاتر است ]13[. در مطالعه اندرسون ـ بوچر 
و همکاران همسانی درونی این پرسش نامه 0/87 محاسبه شد 
و همچنین ضریب قابل قبولی از پایایی در جمعیت کودکان و 
نوجوانان گزارش شد ]13[. رنجبر و همکاران در مطالعه خود 
از  را  آن  گویه های  درونی  همسانی  نوجوان،  جمعیت  روی  بر 
طریق ضریب آلفای کرونباخ7 0/83 به دست آوردند ]29[. در 
مطالعه حاضر برای تعیین اعتبار محتوا از نظرات سه نفر از اعضای 
هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ایران استفاده شد. به 
 منظور اندازه گیری پایایی ابزار، ابتدا مقیاس کفایت اجتماعی بین 
25 نفر از نوجوانان که جزو نمونه های پژوهش نبودند، توزیع شد 

و میزان ضریب آلفای کرونباخ )0/89( تعیین شد. 

علوم پزشکی  دانشگاه  از  اخلاق  کد  کسب  از  پس  پژوهشگر 
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  معرفی نامه  دریافت  با  و  ایران 
دانشگاه به اداره آموزش و پرورش کل استان تهران مراجعه کرد. 
پس از تأیید معرفی نامه توسط اداره کل آموزش و پرورش از طریق 
اتوماسیون اداره کل آموزش  و  پرورش تأییدیه برای نمونه گیری 
شد.  ارسال   18 و   10  ،5 مناطق  آموزش و پرورش  ادارات  به 
سپس به آموزش و پرورش مناطق مذکور مراجعه کرده و لیست 
مدارس آسیب خیز در حیطه سوءمصرف مواد توسط کارشناسان 
آسیب های اجتماعی در اختیار وی قرار گرفت. بیست مدرسه پاسخ 
مثبت به همکاری برای نمونه گیری دادند. پژوهشگر پس از مراجعه 
به مدارس در پی جلسه معارفه کوتاه با مدیر و معاون مدارس 
اهداف مطالعه را برایشان بازگو کرد و در مواردی که مسئولین 
مدارس موافقت کردند، برای شناسایی دانش آموزان دارای والدین 
با سوءمصرف مواد، از اظهارات دانش آموز یا والد در حین صحبت 
با مسئولین مدارس یا اطلاعات مندرج در پرونده دانش آموزان و 
در مواردی هم که مدیر شماره تماس مشاور مدرسه را در اختیار 
و  استفاده کرد  قرار می داد،  دانش آموزان  برای شناسایی  محقق 
طبق معیارهای ورود دانش آموزان واجد شرایط ورود به مطالعه 
را انتخاب می کرد. در مواردی مدیر موافقت می کرد شماره تماس 
والدین یا دانش آموزان را در اختیار پژوهشگر قرار دهد. پژوهشگر 
از والدین و توضیحات  با نوجوان و یکی  تلفنی  از صحبت  پس 
اهداف مطالعه و نحوه تکمیل پرسش نامه و موافقت ایشان، رضایت 
سپس  می گرفت.  را  مطالعه  در  شرکت  برای  شفاهی  آگاهانه 
می  شد.  ارسال  واتساپ8  در  برایشان  آنلاین  پرسش نامه  لینک 
پس از تکمیل لینک برایشان یک گیگابایت اینترنت ارسال شد. 
در مواردی که مدیر انجام این کار را به صلاح نمی دانست، لینک 
پرسش نامه آنلاین در مدارس متوسطه اول در اختیار مشاورین 
مدارس و در مدارس متوسطه دوم که مشاور نداشتند در اختیار 

7. Cronbach's alpha

8. WhatsApp 
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مدیر و معاونین مدارس قرار می گرفت و به ایشان توضیحات کامل 
در مورد نحوه تکمیل پرسش نامه و سؤالات ارائه می شد. برای رفع 
هرگونه ابهام در نمونه گیری به  صورت مجازی، راهنمای تکمیل 
ابتدای لینک قرار گرفت و شماره تماس  پرسش نامه آنلاین در 
محقق برای پاسخ گویی به سؤالات احتمالی در آنجا قرارگرفته بود. 
پژوهشگر در تمام مناطق مذکور هر روز در هفته به جز روزهای 
تعطیل برای انجام نمونه گیری شخصاً به مدارس مراجعه می کرد. 
به علت محدودیت های ناشی از ویروس کووید-19 و تصمیم ستاد 
مبارزه با کرونا برای مجازی بودن آموزش در مدارس و عدم حضور 
از 265 نمونه  امکان کسب رضایت آگاهانه کتبی  دانش آموزان، 
پژوهش امکان پذیر نبود و 25 رضایت آگاهانه کتبی از دانش آموزان 
و والدین آن ها دریافت شد ) دلیل این موضوع این بود که چون 
نوجوانان به سن قانونی نرسیده بودند، به منظور رعایت اخلاق در 
پژوهش علاوه بر نوجوانان، از یکی از والدین هم رضایت آگاهانه اخذ 
شد، اما باتوجه به پاندمی کووید-19 امکان کسب رضایت آگاهانه 
کتبی از تمام نوجوانان و والدین امکان پذیر نبود و طبق همکاری 
مدارس از این تعداد رضایت آگاهانه کتبی و از مابقی رضایت آگاهانه 
معاونین  و  مدیر  اختیار  در  رضایت نامه ها  دریافت شد(.  شفاهی 
مدارس قرار می گرفت و در زمانی که والدین و دانش آموزان واجد 
شرایط برای دریافت کارنامه به مدارس مراجعه می کردند، تکمیل 
می شد و سپس مسئولین مدارس با محقق برای دریافت فرم های 
رضایت نامه تماس می گرفتند )در سایر دانش آموزان رضایت آگاهانه 
شفاهی توسط مسئولین مدارس یا محقق از آن ها و والدینشان 
دریافت شد(. زمان ارسال لینک پرسش نامه و تکمیل آن طبق 
صلاح دید مسئولان مدارس بود و محقق محدودیت زمانی خاصی 
به علت عدم تداخل با برنامه های درسی مدرسه و دانش آموزان 
در نظر نگرفت و بیشتر مسئولان مدارس لینک پرسش نامه ها را 
در انتهای هفته و یا پس از اتمام امتحانات دانش آموزان برایشان 
ارسال کردند. در تمام مدارس برای پیگیری از ارسال لینک برای 
دانش آموزان و روند انجام نمونه گیری و رفع هرگونه ابهام، پژوهشگر 
در روزهای آخر هفته با مسئولین در ارتباط و پیگیر روند انجام 
کار بود. برای رفع ابهام در ابتدای فایل تکمیل پرسش نامه آنلاین، 
شماره محقق و توضیحات کامل در موردتحقیق و اهداف مطالعه 
قرارگرفته بود. زمان تقریبی برای تکمیل پرسش نامه ها حدود هفت 
دقیقه بود. زمان جمع آوری داده ها از آبان آغاز و تا اسفند سال 
1399 )چهار ماه( ود. برای تجزیه وتحلیل داده ها در راستای هدف 
پژوهش از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار( 
و آمار استنباطی و از آزمون تی مستقل9 برای متغیرهای کمی با 
کیفی دوسطحی مانند ارتباط جنس، شغل مادر و پدر، وضعیت 
اقتصادی خانواده با کفایت اجتماعی و از آنالیز واریانس یک طرفه10 
برای متغیرهای کمی با کیفی بیش از دو سطح، مانند ارتباط سن، 
تحصیلات مادر و پدر، وضعیت محل سکونت، تعداد فرزندان، پایه 

9. Independent T-test

10. One-way Analysis of Variance (ANOVA) 

و رشته تحصیلی با کفایت اجتماعی نوجوانان استفاده شد. برای 
تحلیل داده ها از نسخه 16 نرم افزار SPSS استفاده شد و سطح 

معنا داری، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

کلیه 265 نفر به سؤالات پرسش نامه پاسخ کامل دادند. در 
منطقه 18، 10 و 5 به ترتیب 220، 30 و 15 نفر نوجوان واجد 
شرایط در مطالعه حاضر شرکت کردند. میانگین سن نوجوانان 
1/03±14/84 سال بود. بررسی مشخصات فردی و شغلی نشان 
داد بیشتر نوجوانان پسر )83/8 درصد( ، در مقطع تحصیلی سال 
نهم )42/6 درصد( و دارای وضعیت اقتصادی در سطح متوسط 
)64/5 درصد( هستند. بیشتر نوجوانان )در پایه تحصیلی هشتم 
و نهم( انتخاب رشته نکرده بودند )80 درصد(. بیشتر نوجوانان 
از نظر وضعیت محل سکونت دارای منزل اجاره ای بودند )49/1 
 52/1( بودند  فرزند  دو  خانواده های  در  آن ها  بیشتر  درصد(. 
از مادران  از پدران شاغل و 89/1 درصد  درصد(. 84/9 درصد 
خانه دار بودند. سطح تحصیلات بیشتر پدران، سوم راهنمایی )43 

درصد( و بیشتر مادران دیپلم )38/1 درصد( بود.

اطلاعات  از  هیچ کدام  با  اجتماعی  کفایت  داد  نشان  یافته ها 
جمعیت شناختی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد ارتباط 

آماری معنا دار نداشت )P<0/05( )جدول شماره 1(.

کفایت  معیار  انحراف  و  میانگین   ،2 شماره  جدول  مطابق 
اجتماعی 3/77±23/09 است که به حداکثر نمره ابزار )نمره 30( 
نزدیک است. بیشترین میانگین مربوط به گویه »من به دیگران 
کمک می کنم« با میانگین و انحراف معیار 0/77±4/24 و کمترین 
میانگین مربوط به گویه »من به راحتی دوست پیدا می کنم« با 

میانگین و انحراف معیار 1/37±3/36 است.

بحث و نتیجه گیری

بود  نوجوانان 23/09±3/77  یافته ها کفایت اجتماعی  بر اساس 
که به حداکثر نمره ابزار )نمره 30( نزدیک است و به نظر مطلوب 
می رسد. شپیرو11 در مطالعه خود که در دانش آموز 14-12 سال در 
کشور آفریقای جنوبی در مدارس اصلی شهر ژوهانسبورگ انجام شد، 
گزارش کرد که دانش آموزان از نظر کفایت اجتماعی در سطح بالایی 
قرار دارند ]30[. اومکاراپا و همکاران به نقل از ناچیکتا می نویسند که 
فرزندان غیرالکلی در مقایسه با فرزندان الکلی از نظر کفایت اجتماعی 

در سطح بالایی قرار دارند ]23[ که با مطالعه حاضر همسو است.

اومکاراپا و همکاران در مطالعه خود در دانش آموز دبیرستانی 
که با والدین مبتلا به سوءمصرف الکل و غیرمبتلا به سوءمصرف 
از  درصد   58 کردند  گزارش  شد،  انجام  هند  کشور  در  الکل 
دانش آموزان دارای والدین با سوءمصرف الکل کفایت اجتماعی 

11. Shapiro 
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جدول 1. شاخص های عددی کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد برحسب اطلاعات جمعیت   شناختی ـ سال 1399

نتیجه آزمونمیانگین± انحراف معیارتعداد )درصد(اطلاعات جمعیت شناختی

سن )سال(

14124)46/8(23/13± 3/87
P=0/464
F =0/770* 1588)33/2(23/35±3/48

3/98±22/54)20(1653 سال و بالاتر

جنسیت
**3/97t=-1/36±22/37)16/2(43دختر

df=263
P=0/173 3/72±23/22)83/8(222پسر

مقطع تحصیلی

3/95±22/95)37/4(99سال هشتم

P=0/538
F=0/782*

3/48±23/46)42/6(113سال نهم

4/38±22/39)12/5(33سال دهم

3/84±22/10)3/8(10سال یازدهم

2/71±23/50)3/8(10سال دوازدهم

رشته تحصیلی

3/71±23/22)80(212انتخاب رشته نکرده ام.

P=0/429
F=0/926*

2/37±23/31)7/2(19تجربی و ریاضی

4/77±21/72)4/2(11انسانی

4/71±22/30)8/6(23فنی و حرفه ای و کارودانش

وضعیت اقتصادی 
خانواده

**3/51t=1/418±22/63)34(90پایین

df=0/263
P=0/157 3/88±23/32)66(175نرمال )متوسط و بالا(

شغل پدر
**4/15t=1/626±22/20)15/1(40بیکار

df=0/263
P=0/105 3/68±23/24)84/9(225شاغل

شغل مادر
**3/63t=1/444±23/20)89/1(236خانه دار

df=0/263
P=0/15 4/68±22/13)10/9(29شاغل

تحصیلات پدر

3/27±23/42)18/5(49بی سواد

P=0/917 
F=0/169 *

3/87±23/05)43(114سیکل

4/06±22/95)27/2(72دیپلم

3/53±23)11/4(30تحصیلات دانشگاهی

تحصیلات مادر

3/36±23/50)20(53بی سواد

P=0/224 
F=1/466* 

3/67±23/27)34/7(92سیکل

3/96±22/52)38/1(101دیپلم

4/07±24/05)7/2(19تحصیلات دانشگاهی

وضعیت محل سکونت 
خانواده

3/54±23/31)46(122شخصی
P=0/280
F=1/27* 3/93±22/76)49/1(130استیجاری

4/10±24/23)4/9(13سایر

تعداد فرزندان خانواده

4/21±23/45)9/1(24تک فرزند

P=0/666 
F=0/524* 

3/98±23/28)52/1(138دو فرزند

3/22±22/66)24/9(66سه فرزند

3/65±22/86)21/2(37چهار فرزند و بیشتر
* آنالیز واریانس ** تی مستقل
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در سطح پایینی دارند ]23[. هوسونگ و همکاران در مطالعه  ای 
که در فرزندان 15-6 سال با والدین مبتلابه سوءمصرف الکل و 
غیر مبتلابه سوءمصرف الکل در کشور آمریکا انجام دادند، گزارش 
بود،  الکل  سوءمصرف  به  مبتلا  آن ها  والد  که  دخترانی  کردند 
کفایت اجتماعی کمتری داشتند ]24[ که با مطالعه حاضر همسو 
نیست. در تبیین نتایج غیرهمسو می توان اظهار کرد احتمالاً با 
توجه به اینکه ایران در عصر مدرنیته قرار دارد ]31[، تأثیرات 
منفی سوءمصرف مواد والدین ممکن است با توجه به نوع ماده 
الکل و مواد غیرقانونی( متفاوت  مصرفی توسط والدین )مانند 
باشد. این تأثیر بستگی به نوع ماده مصرفی توسط والدین دارد 
]32[. در دو مطالعه ذکرشده کفایت اجتماعی در دانش آموزان 
دارای والدین با سوءمصرف الکل موردبررسی قرارگرفته بود، اما در 
مطالعه حاضر مصرف ماده خاصی توسط والدین مدنظر نبود که 
این عامل ممکن است بر سطوح کفایت اجتماعی و نتایج متفاوت 

مطالعه حاضر مؤثر باشد.

با  نوجوانان  اجتماعی  کفایت  داد  نشان  همچنین  یافته ها 
معنا دار  آماری  ارتباط  جمعیت شناختی  اطلاعات  از  هیچ کدام 
نداشت. کاظمی و همکاران در مطالعه خود در دختر نوجوان 
در شهر اصفهان دریافتند ارتباط معنا دار بین کفایت اجتماعی 
نداشت  وجود  مادران  جمعیت شناختی  اطلاعات  با  دختران 
جمعیت شناختی  اطلاعات  اینکه  مطالعه  این  در  البته   .]33[
مادران دربرگیرنده چه ویژگی هایی بود، ذکر نشده بود. با این  
حال، نتایج آن با مطالعه حاضر همسو است. نراد12 در مطالعه 
خود در دانش آموزان سال دوم در شهر جلندر پنجاب در کشور 
هند، دریافت دانش آموزان دختر و پسر کفایت اجتماعی یکسان 

12. Anshu Narad

یا مشابهی دارند ]34[. اشوک13 و پراتیبها14 در مطالعه خود در 
دانشجویان در یک دانشگاه خصوصی در بنگلور در مرکز استان 
کارناتا در کشور هند دریافتند دانشجویان دختر و پسر کفایت 
اجتماعی یکسانی دارند ]35[. کور15 در مطالعه خود در نوجوانان 
در مدارس دولتی و خصوصی موهالی در پنجاب هند نشان داد 
نوجوانان دختر و پسر از نظر کفایت اجتماعی تفاوتی ندارند ]14[ 

که با مطالعه حاضر همسو است.

 فریرا16 و همکاران در مطالعه خود در دانش آموزان نوجوان 
در پرتغال گزارش کردند دختران در مقایسه با پسران کفایت 
اجتماعی بیشتری دارند ]36[. ایدن و همکاران در مطالعه خود در 
خانواده دارای نوزاد 12 تا 48ماهه با والدین مبتلا به سوءمصرف 
الکل و غیر مبتلا به سوءمصرف الکل در کشور آمریکا دریافتند 
دختران کفایت اجتماعی بیشتری نسبت به پسران داشتند ]25[ 
که با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. در تبیین نتایج غیرهمسو 
در ارتباط با مطالعه حاضر می توان اظهار کرد احتمالاً چون ایران 
نیز در حال سپری کردن دوره مدرنیته است و در بسیاری از 
جوامع مدرن امروزی، مانند گذشته به نقش های جنسیتی سنتی 
نیازی نیست و مردان و زنان قادر به انجام بسیاری از کارهای 
مربوط به خود هستند ]37[، درنتیجه رفتارهای خاص جنسیتی 

دیگر مانند گذشته مطرح نیست]31[. 

در مورد ارتباط سطح تحصیلات والدین با کفایت اجتماعی 
نوجوانان مطالعه ای همسو یافت نشد. خلیفه17 در مطالعه خود 
به  والدین  استان های مصر دریافت تحصیلات  در دانش آموزان 

13. Ashok
14. Prathibha
15. Harpreet kaur
16. Mafalda Ferreira
17. Huda Assem Mohammed Khalifa

جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد به تفکیک گویه ها سال 1399

کفایت اجتماعی نوجوانان
تعداد )درصد(

میانگین±انحراف معیار
هرگزکمیاغلبزیادهمیشه

1/37 ±3/36)13/2(35)17/7(47)12/5(33)31/7(84)24/9 166. من به راحتی دوست پیدا می کنم.

0/77 ±4/24)0/4(1)3/4(9)8/3(22)47/5(126)40/4(2107. من به دیگران کمک می کنم.

0/96±3/95)1/5(4)8/3(22)15/1(40)43/8(116)31/3(383. اگر چیزی داشته باشم، آن را با دیگران تقسیم می کنم.
4. اگر کمک لازم داشته باشم، در کارهایم از دیگران کمک 

0/94±4/02)2/6(7)6/8(18)7/5(20)51/7(137)31/3(83می گیرم.

1/11±3/67)5/3(14)10/2(27)20/8(55)38/9(103)24/9(566. من به خوبی با دیگران کنار می آیم.
6. من سعی می کنم کارهایم را با کمک و مشورت دیگران انجام 

1/14±3/82)5/7(15)9/8(26)12/5(33)40/8(108)31/3(83دهم.

3/77±23/09-جمع کل )6-30( 

-بیشینه-کمینه: 30- 10
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طور منفی با کفایت اجتماعی در ارتباط است. به بیان روشن تر، 
کفایت  فرزند  باشد،  بالاتر  والدین  تحصیلات  سطح  هرچقدر 
اجتماعی کمتری دارد ]38[ که با مطالعه حاضر مشابه نیست. در 
تبیین نتیجه مطالعه غیرهمسو در ارتباط با مطالعه حاضر می توان 
به نقش حجم بالای نمونه های مطالعه و بستر فرهنگی / اجتماعی 

متفاوت جوامع اشاره کرد.

در ارتباط با وضعیت محل سکونت نوجوانان با کفایت اجتماعی 
در  مطالعه خود  در  نشد. خلیفه  یافت  مطالعه ای همسو  آن ها 
دانش آموزان در استان های مصر دریافت وضعیت محل سکونت 
دانش آموزان ارتباط آماری معنا دار با کفایت اجتماعی دارد، اما نوع 
این ارتباط ذکر نشده بود ]38[ که با مطالعه حاضر همسو نیست. 
محقق در توجیه نتایج ناهمسو، تفاوت بستر مطالعه و محیط رشد 

نوجوانان و نقش آن بر کفایت اجتماعی آن ها را مؤثر می داند.

در  دانش آموزان  در  خود  مطالعه  در  مدوی19  و  کوماری18 
کفایت  و  خانواده  اقتصادی  وضعیت  بین  دریافتند  راجستان 
با  که   ]39[ ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  نوجوانان  اجتماعی 
مطالعه حاضر مشابه است. خلیفه در مطالعه خود در دانش آموزان 
در استان های مصر دریافت درآمد خانواده ارتباط آماری معنا دار با 
کفایت اجتماعی دارد، اما نوع این ارتباط ذکر نشده بود ]38[ که 
با مطالعه حاضر همسو نیست. در توجیه نتایج مطالعات غیرهمسو 
می توان به  احتمال تأثیر متفاوت شرایط اقتصادی خانواده بر کفایت 

اجتماعی نوجوانان در بافت های اجتماعی مختلف اشاره کرد.

در ارتباط با سن نوجوانان با کفایت اجتماعی آن ها مطالعه ای 
همسو یافت نشد. خلیفه در مطالعه خود در دانش آموزان در 
نظر  از  سن  افزایش  با  دانش آموزان  دریافت  مصر  استان های 
حاضر  مطالعه  با  که   ]38[ می شوند  سازگار  کمتر  اجتماعی 
می توان  غیرهمسو  مطالعه  نتیجه  تبیین  در  نیست.  همسو 
کفایت  بر شکل گیری  آن  نقش  و  متفاوت  اجتماعی  بستر  به 

اجتماعی دانش آموزان اشاره کرد.

در ارتباط شغل مادر با کفایت اجتماعی نوجوانان مطالعه همسو 
یافت نشد که این می تواند دلیلی برای انجام تحقیقات بیشتر در 
این زمینه باشد. کوماری و مدوی در مطالعه خود در دانش آموزان 
در راجستان دریافتند کفایت اجتماعی نوجوانان دارای مادران 
شاغل بالاتر از نوجوانان دارای مادران غیرشاغل است ]39[ که با 
مطالعه حاضر همسو نیست. در تبیین نتیجه مطالعه غیرهمسو 
می توان به نقش به بسترهای خانوادگی متفاوت و تأثیر متفاوتی 
که وضعیت اشتغال والدین بر کفایت اجتماعی نوجوانان می گذارد، 
اشاره کرد. مطالعات همسو و غیرهمسو در ارتباط سایر اطلاعات 
جمعیت شناختی با کفایت اجتماعی نوجوانان یافت نشد و لزوم 

انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه را نشان می دهد.

18. Archana Kumari
19. Madhvi kuntal

نوجوانان  اجتماعی  به دست  آمده کفایت  یافته های  اساس  بر 
به حداکثر نمره ابزار نزدیک بود. همچنین کفایت اجتماعی با 
آماری  ارتباط  نوجوانان  اطلاعات جمعیت شناختی  از  هیچ کدام 
مطالعات  بررسی  با  محقق  رابطه،  همین  در  نداشت.  معنا دار 
همسو و ناهمسو با یافته های مطالعه حاضر در جوامع، فرهنگ ها، 
بسترها، محیط ها و نمونه های مختلف به این نتیجه رسید که نتایج 
متناقضی وجود دارد و تفاوت ها و شباهت های نهفته در حیطه های 
اشاره شده می تواند توجیه کننده نتایج همسو و ناهمسو با مطالعه 
به عنوان  می تواند  حاضر  مطالعه  یافته های  درنهایت،  باشد.  ما 
اطلاعات و دانش پایه در اختیار سیاست گذاران حیطه خانواده و 
مدیران آموزشی قرار بگیرد تا با اتخاذ برنامه های سازنده و آموزشی 
مدون بر کفایت اجتماعی نوجوانان به ویزه نوجوانان با والدین دارای 
بر آن، مسئولین  افزون  سوء مصرف مواد تمرکز بیشتری کنند. 
مدارس می توانند با شناسایی مشکلات نوجوانان و خانواده های 
مبتلا به سوءمصرف مواد به آن ها برای حل مشکلاتشان کمک 
کنند. مسئولین آموزش وپرورش از جمله مدیران می توانند از نتایج 
مطالعه حاضر در جهت آموزش و افزایش آگاهی والدین استفاده 
کنند تا این سرمایه های عظیم به نحوی تربیت شوند که پیشرفت 
آینده را تضمین کنند. بر طبق نتایج مطالعه حاضر، روان پرستاران 
به  ارائه خدمت  در حین  درمانی  و  مشاوره  مراکز  در  می توانند 
این خانواده ها  فرزندان  مواد،  به سوءمصرف  خانواده های مبتلا 
را شناسایی کنند و با ارائه راهکارهای مناسب مانند مهارت های 
زندگی آن ها را از نظر اجتماعی توانمند سازند تا با مشکلات ناشی 
از سوءمصرف والدین به بهترین نحو مقابله کنند و از این شرایط 

برای رشد و شکوفایی خود استفاده کنند.

از محدودیت های این مطالعه می توان به این مورد اشاره کرد که 
نمونه های این مطالعه محدود به نوجوانانی بود که با هر دو والد خود 
زندگی می کردند. از این جهت که زندگی با یک والد می تواند برای 
نوجوان دارای محدودیت ها و مشکلاتی باشد که متعاقباً بر روی 
کفایت اجتماعی آنان تأثیر بگذارد و باید این مورد در پژوهش های 
آتی مد نظر قرار گیرد. همچنین به دلیل شیوع ویروس کووید-19 
و آموزش مجازی توسط مدارس، نمونه گیری حضوری امکان پذیر 
نمونه گیری  مدارس  توصیه  طبق  شد  مجبور  پژوهشگر  و  نبود 
خود را به صورت آنلاین و از طریق ارسال لینک پرسش نامه انجام 
دهد. همچنین از آنجایی  که نحوه تکمیل پرسش نامه ها به صورت 
پاسخ دهی  صحت  در  است  ممکن  امر  این  بود،  خود گزارشی 
شرکت کنندگان تأثیر داشته باشد که پیشنهاد می شود در مطالعات 

آتی برای گردآوری داده ها از مصاحبه نیز استفاده شود.

مهرنوش اینانلو و همکاران. کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد در مدارس غرب تهران
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این  برای  اخلاقی  مجوز 
علوم پزشکی ایران با کد IR.IUMS.REC.1399.385 گرفته شده 
است و اطلاعات شرکت کنندگان به صورت کاملًا محرمانه نگه 

داشته شد

حامي مالي

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده مسئول 
درگروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی 

ایران است.

مشارکت نویسندگان

مسئول نظارت، مدیریت پروژه، تکمیل گزارش نهایی: مهرنوش 
نویسنده  سازی،  نهایی  و  ویراستاری  سیدفاطمی؛  نعیمه  اینانلو، 
بررسی،  و  تحقیق  عباسی؛  زهرا  داده ها:  جمع آوری  پیش نویس، 

روش شناسی: شیما حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مدیریت  و  ریاست  از  را  خود  سپاس  مراتب  نویسندگان 
آموزش وپرورش استان تهران، آموزش پرورش مناطق 5، 10 و 
18 تهران، مدیران و معلمین مدارس، والدین و نوجوانان عزیز 

شرکت کننده در پژوهش اعلام می کنند.

مهرنوش اینانلو و همکاران. کفایت اجتماعی نوجوانان دارای والدین با سوءمصرف مواد در مدارس غرب تهران
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