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 چکیده

شناختی و اجتماعی ، عوامل روانازجمله عوامل مرتبط با اعتياد مقدمه:

هاي مربوط به اعتياد حوزه وسيعی را به خود است كه در بررسی

اختصاص داده است. هدف از پژوهش حاضر تمييز افراد معتاد از غير 

شده و هيجان معتاد بر اساس متغيرهاي حمايت اجتماعی، استرس ادراک

اي مبستگی، نمونهبراي اين مطالعه ه روش:خواهی در شهر اردبيل بود. 

فرد سالم( از جامعه  06معتاد به مواد مخدر و  06نفر ) 06با حجم 

كننده به مراكز ترک اعتياد اردبيل و دانشجويان دانشگاه معتادان مراجعه

آوري اطلاعات صورت تصادفی انتخاب شد. براي جمعمحقق اردبيلی به

شده كوهن و هاي حمايت اجتماعی فلمينگ، استرس ادراکاز پرسشنامه

آمده با استفاده از دستهاي بههيجان خواهی زاكرمن استفاده شد. داده

نتايج نشان  ها:يافتهوتحليل قرار گرفت. تکنيک تحليل مميز مورد تجزيه

شده منفی در افراد معتاد به داد كه ميزان هيجان خواهی و استرس ادراک

شده زان استرس ادراکمواد مخدر بيشتر از افراد غير معتاد است اما مي

مثبت و حمايت اجتماعی در افراد غير معتاد بيشتر از افراد معتاد است. 

در اين تحقيق با آگاهی از ميزان هيجان خواهی، حمايت اجتماعی، 

بندي افراد خوبی امکان طبقهشده منفی و مثبت، بهاسترس ادراک

نتايج  گیری:یجهنتموردمطالعه در دو گروه معتاد و غير معتاد فراهم شد. 

شناختی و اجتماعی با اعتياد را مورد تأكيد اين تحقيق ارتباط متغيرهاي روان

و  شناختیترتيب در پيشگيري و درمان اعتياد، متغيرهاي رواناينقرارداد، به

 طلبند.اجتماعی توجه جدي را می
 

اعتياد، هيجان خواهی، حمايت اجتماعی، استرس  واژگان کلیدی:

 .شدهادراک

 

Abstract 

Objective: Factors those associated with addiction, are 

psychological and social. These factors that related to drug 

investigations appropriate a wide range of data. The purpose of 

this study is distinguish addict from non-addict persons by 

considering some variables such as social support, perceived stress 

and sensation seeking in Ardabil city. Methods: In this 

correlational study, a sample of 60 subjects (30 addicts and 30 

normal) from community centers drug addiction and Ardabil 

University students are randomly selected. The data collected by 

these questionnaires: Fleming social support, Cohen perceived 

stress and Zuckerman sensation seeking. The obtained data were 

analyzed by using the technique of discriminate analysis. Results: 

The results showed that levels of sensation seeking, social support 

and negative perceived stress in addicts are more than in non-

addicts but the level of positive perceived stress and social support 

are more in non-addicts, in this study by knowing of sensation 

seeking level, social support and positive and negative perceived 

stress we could classified both addict and non-addict persons. 

Conclusion: The results of this study emphasized on relationship 

between psychological and social variables with addiction, thus 

psychological and social variables are very important factors in 

preventing and treating addiction. 

 

Keywords: Addiction, Sensation Seeking, Social Support, 

Stress. 
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 مقدمه

 گيريشکل در كه هستند آن گوياي بالينی هاييافته

 شخصيتی، ايهويژگی مواد افيونی به وابستگی

 احساسات، باورها، اجتماعی، زندگی، روابط سبک

 رشد طی در كه رفتارهايی و ها، عواطفبستگیدل

كنند می ايفا اساسی اند، نقشگرفتهشکل فرد

(. 0036و پورحسين،  بافقی مير زمانی )بشارت،

 0ملل سازمان مواد و كنترل جرم از دفتر پيشگيري

(UNODCCP)  شمار5662در سال ، 

بين جمعيت  در را مواد موجود كنندگانصرفم

كل  %2ميليون نفر يا  566ساله جهان  06-02

 00 تعداد اين از كه است نموده برآورد جمعيت

 مواد كنندهمصرف جمعيت، %6يا  نفر ميليون

 هروئين كنندهمصرف نفر ميليون 00 و افيونی

 كنندگانمصرف شمار نيز ايران در .اندشده برآورد

 برآورد نفر ميليون 0/0تا  3/0 به ديکنز مواد

 افيونی مواد اند و از بين مواد مورداستفاده،شده

است )مکري،  ايران در مواد مصرفی بيشترين

توان گفت كه با مروري بر نتايج فوق می (.5665

هاي مهم اجتماعی جامعه ما اعتياد يکی از آسيب

شناختی و اجتماعی متعددي است و عوامل روان

تياد مؤثر هستند كه پژوهش حاضر به بررسی در اع

هيجان خواهی و  شده،نقش استرس ادراک

حمايت اجتماعی در بين افراد معتاد و غير معتاد 

 پرداخته است.

هاي بالينی نوجوانان مطالعات مربوط به نمونه

در درمان اختلالات مصرف الکل و ديگر مواد 

ست. بيانگر شيوع بالاي مواجهه با آسيب ا

برآوردهاي شيوع اين اختلالات در طول عمر بين 

                                                           
1. United Nations Office for Drug Control and Crime 

Prevention 

درصد  35تا  23درصد براي پسران و  30تا  03

براي دختران بوده است و از طريق مواجهه با 

گيرد )جايکوكس، آسيب موردسنجش قرار می

(. نوجوانان 5666و بيکر،  0، دامسک5ابينر

كننده مواد ميزان بالاتر مواجهه با آسيب را مصرف

اند. قايسه با ديگر نوجوانان نشان دادهدر م

؛ به نقل از كامينر و 5666جياكونيا و همکاران )

درصد  2/22اند كه ( تخمين زده5663باكستين، 

نوجوانان مبتلا به اختلال مصرف مواد در طول 

اند. در كم شاهد يک آسيب بودهعمر خود دست

 ،(5606پژوهشی كه توسط راسکا و همکاران )

مشخص شد كه اختلال استرس صورت گرفت 

پس از سانحه رابطه قوي با اختلالات مصرف مواد 

عنوان يک مانع در برابر و سيگار كشيدن دارد و به

كند. در پژوهش مويترا و ترک سيگار عمل می

مشخص شد كه استرس  ،(5600همکاران )

داري با احتمال طور مثبت و معنیشده بهادراک

ال مصرف ديگر مصرف الکل، كوكائين و احتم

مواد مورد مصرف در افرادي كه در برنامۀ ترک 

مواد با روش متاون بودند، رابطه دارد. عوامل 

بينی زا در طول و قبل از نوجوانی پيشاسترس

كنندۀ مصرف مواد و ديگر مشکلات رفتاري است 

(. همچنين پژوهش 5600)فيش بين و همکاران، 

قش در زمينه ن ،(5606ولزمورو و همکاران )

 شده، هيجان خواهی و اعتياد بهاسترس ادراک

اينترنت روي دانشجويان انجام شد، نتايج نشان 

 شدهداد كه بازداري زدايی و استرس ادراک

بينی كننده اعتياد به اينترنت در افراد موردبررسی پيش

                                                           
2. Ebener 

3. Damesek 
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 ،(0036بوده است. در پژوهش زارعی و اسدي )

مشخص شد كه نوجوانان معتاد در مقايسه با 

هاي مقابله با نوجوانان گروه بهنجار در سبک

معتاد در استرس تفاوت دارند و نوجوانان گروه 

اي هيجان محور نمرات بالا و در سبک مقابله

اي مسئله محور نمرات كمتري كسب سبک مقابله

اند. به عبارتی مقابله ناكارآمد اين افراد با عوامل كرده

نظير  زا در بلندمدت پيامدهاي منفیاسترس

افسردگی، اضطراب و استفاده از مواد مخدر را به 

توان گفت كه استرس بنابراين می؛ همراه دارد

شده عاملی مهم براي مصرف مواد و به دنبال ادراک

آن بازگشت به مصرف مجدد است. با توجه به 

توان گفت كه استرس شواهد پژوهشی فوق می

 شناختی درهاي روانشده يکی از آسيبادراک

كنندۀ مواد است. از ديگر متغيرهاي نوجوانان مصرف

 تأثيرگذار در اعتياد به مواد هيجان خواهی است.

هيجان خواهی از طريق جستجو كردن 

و تجربيات و احساست گوناگون،  هاهيجان

جديد، پيچيده و پرشور، ميل به خطر كردن بدنی، 

چنين اجتماعی، قانونی و مالی به خاطر دستيابی به 

شود )ولزمورو و همکاران، می بی تعريفتجار

(. افراد هيجان خواه از طريق تجارب تازه و 5606

شوند و تلاش دارند هاي پيچيده برانگيخته میمحرک

شده از اين تجارب را  تا شدت تحريک دريافت

(. در پژوهش آيرلند 5666افزايش دهند )رابرتی، 

-كه در ارتباط با نقش محرک ،(5600و هيگينز )

رفتاري و هيجان خواهی در وابستگی به مواد  هاي

صورت گرفت، مشخص شد كه هيجان خواهی 

با وابستگی به مواد و مصرف داروها در بين افراد 

موردمطالعه رابطه داشته است. مارتينز و همکاران 

در پژوهشی به اين نتيجه رسيدند كه  ،(5663)

سطح بالاي هيجان خواهی و مصرف مواد توسط 

يک رابطه قوي با مصرف مواد نظير دوستان نزد

جوانا، الکل و تنباكو در جوانان موردمطالعه ماري

نشان داد كه  ،(5662دارد. پژوهش يانوويتسکی )

هيجان خواهی بالا، مصرف مواد توسط دوستان و 

كنترل ضعيف والدين با مصرف مواد در بين افراد 

طور موردبررسی رابطه دارد. هيجان خواهی بالا به

ده با مصرف مواد، مصرف داروهاي متعدد و گستر

شروع زودهنگام مصرف مواد در نوجوانان رابطه 

(. همچنين ارسکه 5663دارد )مارتينز و همکاران، 

به اين نتيجه رسيدند كه افراد  ،(5606و همکاران )

طور معناداري از سطح بالاي وابسته به مواد به

زياد احتمالتکانشگري برخوردار هستند و به

سوءمصرف مواد در هيجان خواهی نابهنجار 

تأثيرگذار است. نتايج پژوهش لابري و همکاران 

نشان داد كه دانشجويانی كه نمرات  ،(5606)

بالاتري در پرسشنامه هيجان خواهی داشتند باور 

قوي نسبت به مصرف الکل نسبت به ساير 

از طرفی شواهد پژوهشی . دانشجويان داشتند

ت اجتماعی يکی از دهد كه حماينشان می

متغيرهاي مؤثر در گرايش و يا عدم گرايش به 

 مصرف مواد است.

 ،(5606همکاران )و در پژوهش ماسون 

كننده هاي اجتماعی حمايتمشخص شد كه شبکه

براي زنان جوان احتمال مصرف مواد را در 

هاي اجتماعی مقايسه با زنان در معرض شبکه

هاي هدهد. همچنين شبکخطرناک كاهش می

كننده احتمال مصرف مواد را در اجتماعی حمايت

دهد. نتايج پژوهش اليس و مردان نيز كاهش می
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نشان داد كه حمايت اجتماعی  ،(5666همکاران )

هاي مثبت اجتماعی در پيشگيري از عود و فعاليت

طور در افراد وابسته به مواد مؤثر است و به

ايت دهد. حممعناداري احتمال عود را كاهش می

بينی كنندۀ پيامدهاي مربوط عنوان پيشاجتماعی به

كند و موجب بهبود بهزيستی سلامت عمل میبه

(. 5666شود )اليس و همکاران، می شناختیروان

نشان داد كه  ،(5605پژوهش لموس و همکاران )

افراد وابسته به مواد و الکل نمرات پايينی را در 

وردند و ادراک حمايت خانواده به دست آ مقياس

همچنين اين افراد در مقياس افسردگی، اضطراب، 

حمايت اجتماعی نااميدي نمرات بالايی داشتند. 

ويژه در طول در بهبودي از مصرف مواد و به

مراحل اوليه درمان نقش دارد )لودت و همکاران، 

(. 5662؛ به نقل از وارن، استين و گرلا، 5666

ن داد كه نشا ،(5662پژوهش وارن، استين و گرلا )

بينی كنندۀ بهبود بالا بودن حمايت اجتماعی پيش

وضعيت سلامت روانی و كاهش مصرف كوكائين 

و هروئين در افراد موردبررسی است. همچنين در 

زمينۀ مقايسۀ ميزان حمايت اجتماعی در افراد 

معتاد و افراد بهنجار، نتايج پژوهش طيبی و 

مواد نشان داد كه معتادان به  ،(0030همکاران )

مخدر در مقايسه با افراد بهنجار از حمايت 

هاي اجتماعی كمتري برخوردارند و از محروميت

برند. عليرغم اهميت اجتماعی چندگانه رنج می

شناختی افراد معتاد، هاي روانمطالعه ويژگی

ها در جامعه تحقيقات كمی به بررسی اين ويژگی

ب اند. اجراي چنين تحقيقاتی موجايران پرداخته

شناختی اعتياد هاي روانبينآشکار شدن پيش

و علاوه بر مسئولين پيشگيري، بهداشتی، شود می

توانند میآموزشی و والدين، ساير آحاد جامعه نيز 

از نتايج آن استفاده كنند. آگاهی از عوامل 

بينی كنندۀ اعتياد، به مسئولين پيش شناختیروان

ی و درمانی امکان اجراي اقدامات آموزشی، فرهنگ

را خواهد داد. تحقيق حاضر به دنبال پاسخ به اين 

شده، هيجان سؤال است كه آيا استرس ادراک

خواهی و حمايت اجتماعی، با اعتياد رابطه دارند؟ 

ديگر، آيا با در دست داشتن اطلاعاتی در عبارتبه

شده، هيجان خواهی و زمينه استرس ادراک

نی كرد كه فرد در بيتوان پيشحمايت اجتماعی می

 گروه معتاد قرار دارد يا در گروه غير معتاد؟

 

 روش

همبستگی اجرا  ـ اين تحقيق با روش توصيفی

آماري پژوهش، كليه معتادان مرد  گرديد. جامعه

كننده به مراكز ترک اعتياد اردبيل و كليه مراجعه

دانشجويان پسر دانشگاه محقق اردبيلی در سال 

 06ز جامعه آماري معتادان بود. ا 36-30تحصيلی 

گيري در دسترس و از جامعه نفر با روش نمونه

دانشجوي پسر با روش  06آماري دانشجويان نيز 

گيري تصادفی ساده )از محوطه دانشگاه نمونه

محقق اردبيلی( انتخاب شدند. براي اينکه اكثر 

دانشجويان پسر دانشگاه محقق اردبيلی شانس 

يق را داشته باشند، در قرار گرفتن در نمونه تحق

پنج روز كاري دانشگاه )از شنبه تا چهارشنبه( 

 5نفر قبل از ظهر و  0پرسشگر پژوهش حاضر، 

نفر  06نفر بعدازظهر )پنج نفر در هرروز( جمعاً 

طور روز را از درب ورودي اصلی دانشگاه به 0در 

ها به تصادفی انتخاب و در صورت تمايل آن

هاي يل پرسشنامهشركت در پژوهش، جهت تکم
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آورد. ها به عمل هاي لازم را با آنتحقيق هماهنگی

كليه افراد با رضايت كامل خود در اين پژوهش 

ها اطمينان داده شد كه شركت كردند و به آن

ها محرمانه خواهد ماند. ازآنجاكه اطلاعات آن

بندي هدف پژوهش حاضر بررسی امکان طبقه

معتاد و غير معتاد بر افراد موردمطالعه در دو گروه 

هيجان خواهی  شده واساس متغير استرس ادراک

 هايو حمايت اجتماعی است، لذا جهت تحليل داده

 بنديگروهتحقيق از روش آماري تحليل مميز كه كار 

 دهد،هاي همبستگی انجام میافراد را بر پايه ماتريس

 استفاده شده است.

ظر جهت سنجش متغيرهاي موردنابزار سنجش: 

در اين پژوهش از سه آزمون جداگانه استفاده شده 

اند از هيجان خواهی، حمايت كه به ترتيب عبارت

 شده.اجتماعی و استرس ادراک

فرم كوتاه مقياس هيجان مقیاس هیجان خواهی: 

اي است آيتم دوجمله 06خواهی زاكرمن داراي 

توانند به يک بخش از ها میكه آزمودنیطوريبه

سخ دهند. اين پاسخ با گذاشتن علامت هر آيتم پا

ضربدر در پاسخنامه مربوط به آن بخش از آيتم 

هاي خام آزمودنی بر گردد. نمرهمشخص می

شوند سپس با گذاري تعيين میاساس كليد نمره

ها مراجعه به جدول فرم مذكور نمرات آزمودنی

آورند. ضريب ارزش واقعی خود را به دست می

 ،(0323ی آن توسط زاكرمن )پايايی همسانی درون

گزارش شده است. در  30/6تا  30/6در حدود 

مورد اعتبار اين مقياس تحقيقات زيادي انجام 

ضريب  و 30/6نشده است، اما اعتبار آن 

ذكر شده  00/6همبستگی اين مقياس با فرم بلند 

است. در پژوهش حاضر ضريب همسانی درونی 

 آمد. به دست 30/6مقياس هيجان خواهی مقدار 

اين پرسشنامه پرسشنامه حمايت اجتماعی: 

تهيه  0335توسط فلمينگ و همکاران در سال 

خرده مقياس  2سؤال و  52شده است و داراي 

شده عمومی، حمايت است. حمايت ادراک

شده از شده از خانواده، حمايت ادراکادراک

ها و شده از همکلاسیدوستان، حمايت ادراک

درباره اهميت حمايت  بالاخره عقيده و نظر

نهايی اين مقياس،  سنجد. در فرماجتماعی را می

خرده مقياس مربوط به حمايت دوستان و 

 صورت خردهاند و بههمسايگان تركيب شده

گذاري اند. شيوه نمرههاي واحدي درآمدهمقياس

( است به 0( و يک )6صورت صفر )اين مقياس به

، 00، 02، 2هاي شماره جز مادهاين معنی كه به

صورت معکوس كه به 56و  50، 56، 03، 02

( نمره 0شود يعنی پاسخ نادرست )گذاري مینمره

گيرد، در بقيه ( نمره می6گيرد و پاسخ درست )می

هاي پرسشنامه به پاسخ نادرست صفر و به ماده

در نسخه  .گيردتعلق می 0پاسخ درست نمره 

يب ضر ،(0335اصلی مقياس فلمينگ و همکاران )

گزارش شده است. در اين  26/6 پايايی بازآزمون

پژوهش نيز پايايی مقياس فلمينگ به روش آلفاي 

 به دست آمد. 25/6كرونباخ مقدار 

 مقياس استرس شده:مقیاس استرس ادراک

توسط كوهن و  0330شده در سال ادراک

آيتم  06همکاران ساخته شده است. اين مقياس 

ک مقياس ليکرتی دارد و هر آيتم بر اساس ي

اي )هيچ، كم، متوسط، زياد، خيلی زياد( درجهپنج

، 0، 6ها به ترتيب نمره شود. اين گزينهپاسخ داده می

شده دو گيرند. مقياس استرس ادراکمی 6و  0، 5
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سنجد. الف( خرده مقياس ادراک خرده مقياس را می

، 00، 6، 0، 5، 0هاي آيتم منفی از استرس كه شامل

شود. ب( خرده مقياس ادراک مثبت از می 06و  05

را در  00و  06، 3، 2، 0، 2، 6هاي استرس كه آيتم

ضرايب پايايی همسانی درون مقياس از  گيرد.بر می

در  30/6تا  36/6اي از طريق آلفاي كرونباخ در دامنه

دو گروه از دانشجويان و يک گروه از افراد سيگاري 

. مقياس استرس آمده استدستدر برنامه ترک به

داري با رويدادهاي زندگی، طور معنیشده بهادراک

مندي از خدمات هاي افسردگی و جسمی، بهرهنشانه

بهداشتی، اضطراب اجتماعی و رضايت از زندگی 

(. اين 0330پايين همبسته است )كوهن و همکاران، 

مقياس يک ابزار مناسبی براي سنجش تجربه 

. مختلف استهاي سنی استرس كلی در گروه

در پژوهشی بر روي  ،(5666ميمورا و گريفيث )

دانشجويان ژاپنی ضريب آلفاي كرونباخ مقياس 

اصلی و مقياس تجديدنظر شده ژاپنی را به ترتيب 

به دست آوردند كه به ضريب پايايی  30/6و  33/6

نسخه اصلی نزديک است. در تحقيق حاضر ضريب 

 30/6 همسانی درونی مقياس هيجان خواهی مقدار

 محاسبه شد.

 

 هايافته

معتاد به مواد مخدر  06نفر ) 06اين مطالعه روي 

دانشجوي پسر غير معتاد( با ميانگين سنی  06 و

 03/50( براي افراد معتاد و 22/0±) 03/50

( براي دانشجويان غير معتاد اجرا گرديد. 30/0±)

نفر مجرد  3نفر متأهل و  55از بين افراد معتاد 

نفر  5نفر دانشجويان مجرد و  53كه یبودند درحال

ها متأهل بودند. كليه دانشجويان در مقطع آن

كردند و كليه معتادان از كارشناسی تحصيل می

تحصيلات متوسطه تا ليسانس برخوردار بودند. 

هاي توصيفی متغيرهاي موردمطالعه در شاخص

 آورده شده است. 0جدول 

 
 شناختی در افراد معتاد و غير معتادغيرهاي روانميانگين و انحراف معيار مت .6جدول 

  (n=06غير معتاد )  (n=06معتاد )  

  M SD  M SD  

  0.60 06.06  0.60 00.52  شده مثبتاسترس ادراک

  0.50 05.30  0.50 00.00  شده منفیاسترس ادراک

  5.52 0.566  5.52 3.00  هيجان خواهی

  0.62 03.66  0.62 06.00  حمايت اجتماعی

 

)جدول  هاي گروهیآزمون برابري ميانگين

نشان داد كه بين دو گروه موردمطالعه )معتاد،  (5

شده مثبت غير معتاد( ازنظر استرس ادراک

(، استرس λ =36/6و  F(0و  23)=36/06)

 (،λ =36/6و  F(0و  23)=36/0) شده منفیادراک

و  (λ =23/6و  F(0و  23)=30/06) هيجان خواهی

( λ =20/6و  F(0و  23)=05/03) حمايت اجتماعی

(. بررسی sP > 60/6دار وجود دارد )تفاوت معنی

ها در هر يک از متغيرهاي تحقيق ميانگين گروه

شده منفی و دهد كه ميزان استرس ادراکنشان می
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هيجان خواهی در افراد معتاد بيشتر از افراد سالم 

حمايت  شده مثبت واست اما ميزان استرس ادراک

 اجتماعی در افراد سالم بيشتر از افراد معتاد است.

 
 خلاصه تحليل مميز جهت تمايز بين دوطبقه معتاد و غير معتاد .2جدول 

 بينمتغيرهاي پيش
 ساختارضريب   استانداردضريب   هابرابري ميانگين 

 *F λ  F  F 

 6.00**  62/6  36/6 36/06  شده مثبتاسترس ادراک

 -6.23**  -56/6  36/6 36/0  شده منفیادراکاسترس 

 6.22  -25/6  23/6 36/06  هيجان خواهی

 -6.03  06/6  20/6 05/03  حمايت اجتماعی

 دار هستندمعنی P<60/6در سطح  F*كليه مقادير 

 ** همبستگی مطلق بزرگ بين هر يک از متغيرها و هر يک از توابع تمييز

 

تابع تشخيص ( Eigenvalueارزش ويژه )

تواند خوبی می( نشان داد كه اين تابع به0)جدول 

(. از 23/6هاي وزنی تمييز قائل شود )بين طبقه

طرف ديگر آزمون فرض صفر مربوط به تابع 

تشخيص نشان داد كه تابع تشخيص براي افراد 

 >60/6P)دوطبقه معتاد و غير معتاد يکسان نيست 

  =62/05و 
2x  20/6و= λ ). 

 
 خلاصه تحليل مميز كانونی .9جدول 

 داريسطح معنی درجات آزادي خی دو لاندا همبستگی كانونی ارزش ويژه

23/6 00/6 20/6 62/05 6 660/6 

 

ميزان  5ضرايب استاندارد شده در جدول 

بين را در قدرت سهم هر يک از متغيرهاي پيش

دهند. اين ضرايب ها نشان میطبقه تمييز بين

كه در تابع تشخيص، هيجان  اندحاكی از آن

خواهی و حمايت اجتماعی بيشترين سهم را در 

ها دارند. همچنين با توجه به تمييز بين طبقه

توان گفت كه استرس مقادير ضرايب ساختار می

شده منفی شده مثبت و استرس ادراکادراک

 بيشترين همبستگی را با تابع تشخيص دارند.

 
 بينهاي معتاد و غير معتاد بر اساس متغيرهاي پيشراد موردمطالعه در گروهبندي افنتايج طبقه .1جدول 

 هاطبقه
 شدهبينیعضويت گروهی پيش

 كل
 معتاد سالم

 06 2 52 سالم

 06 50 6 معتاد
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نتايج تحليل مميز نشان داد كه اگر بر اساس 

هيجان خواهی، حمايت اجتماعی و نمرات 

مطالعه را در دو ، افراد موردشدهاسترس ادراک

 06نفر از  20بندي كنيم، گروه معتاد و سالم طبقه

درستی در طبقه خود قرار را به درصد( 32)نفر 

 (.6خواهيم داد )جدول 

 

 گیری و بحثنتیجه

هدف از پژوهش حاضر تمييز افراد معتاد از غير 

 شده،معتاد بر اساس متغيرهاي استرس ادراک

جتماعی در شهر اردبيل هيجان خواهی و حمايت ا

شان داد ن هاي گروهیآزمون برابري ميانگينبود. 

كه بين دو گروه موردمطالعه )معتاد، غير معتاد( 

شده مثبت، استرس ازنظر استرس ادراک

و حمايت  هيجان خواهی ،شده منفیادراک

داري وجود دارد. بررسی تفاوت معنی اجتماعی

اي تحقيق ها در هر يک از متغيرهميانگين گروه

شده منفی و دهد كه ميزان استرس ادراکنشان می

هيجان خواهی در افراد معتاد بيشتر از افراد سالم 

شده مثبت و حمايت است اما ميزان استرس ادراک

 اجتماعی در افراد سالم بيشتر از افراد معتاد است.

نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان استرس 

ر از افراد سالم شده در افراد معتاد بيشتادراک

راسکا و هاي است. اين يافته با نتايج پژوهش

، (5600مويترا و همکاران )، (5606همکاران )

(، ولزمورو و 5600فيش بين و همکاران )

 ،(0030و زارعی و اسدي ) (5606همکاران )

استرس پس از سانحه به شکل همسو است. 

فراوانی در تعداد زيادي از نوجوانانی كه تاريخچه 

و  0پاتريکكيل زا دارند، شايع است.نحه آسيبسا

در پژوهش خود به اين نتيجه  ،(5660همکاران )

رسيدند كه شيوع شش ماه اختلال استرس پس از 

درصد و در ميان  2/0سانحه در ميان پسران 

درصد است. در تبيين بالا بودن  0/0دختران 

توان به نظريه استرس در افراد وابسته به مواد می

؛ به نقل از كامينر و 0320، 5تنش )كانگركاهش 

( اشاره كرد. اين باور يا انتظار كه 5663باكستين، 

دهد، اغلب مصرف مواد استرس را كاهش می

شود و افراد انگيزه مصرف مواد مطرح می عنوانبه

وابسته به مواد از طريق خوددرمانی جهت كاهش 

آورند. مواجهۀ می استرس به مصرف مواد روي

زا با تغييرات عصبی در با استرس آسيب مزمن

سيستم پاسخ به استرس پسران همراه است و 

هاي شناختی، عاطفی باعث كژ كاركردي در حوزه

؛ 5662بليس، شود )ديعملکردي می-و رفتاري

؛ فورد و 5665، 0336بليس و همکاران، دي

؛ به 5666و همکاران،  0؛ ويگنال5662همکاران، 

(. نتيجه اين موارد 5663كستين، نقل از كامينر و با

پذيري زياد در برابر اختلالات مصرف مواد آسيب

است. افراد معتاد با توجه به شرايط فوق و به 

تر علت قرار گرفتن در موقعيت اجتماعی پايين

نسبت به ساير همسالان استرس بيشتري دريافت 

كنند و ممکن است كه مصرف مواد واكنشی به می

طرد از سوي دوستان و اعضاي احساس تنهايی، 

نفس پايين خانواده، استرس اجتماعی و عزت

هاي پژوهش متفاوت بودن باشد. از ديگر يافته

سطوح هيجان خواهی در افراد معتاد و افراد سالم 

                                                           
1. Kilpatrick 

2. Conger 

3. Wignal 
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بود. به عبارتی ميزان هيجان خواهی در افراد 

وابسته به مواد بيشتر از افراد سالم است. اين يافته 

، (5663هاي مارتينز و همکاران )هشبا نتايج پژو

( 5606ارسکه و همکاران )، (5662يانوويتسکی )

رابطه دارد. در تبيين اين  ،(5663و دي ويت )

توان گفت كه هيجان خواهی نوعی صفت يافته می

پذيري شخصيت است كه با انگيختگی و واكنش

در طول نوجوانی تغييرات سريع رابطه دارد. 

اختی، هيجانی، جسمی و هاي شنرسشی در حيطه

شود و اين تغييرات ورود به اجتماعی ديده می

آميز، مانند مصرف مواد را رفتارهاي مخاطره

دهد كه دهد. تحقيقات جديد نشان میافزايش می

پذيرش رفتار نابهنجار در طول نوجوانی، بر خطر 

رشد اختلالات مصرف مواد تأثير زيادي ت و سرع

ابهنجار در طول دوره . يکی از رفتارهاي ندارد

نوجوانی به علت افزايش حس نوجويی، بالا بودن 

هيجان خواهی در اين افراد است. فرد با هيجان 

خواهی بالا تحريک بيرونی مداوم مغز را ترجيح 

هايی دهد و دنبال كارهاي تازه و رسيدن راهمی

براي افزايش سطح انگيختگی است كه مصرف 

ه اين انگيختگی هاي رسيدن بمواد يک از راه

است. مواد مخدر نيز در كنار ديگر عوامل هيجان 

اي براي بالا رفتن سريع انگيختگی خواهی وسيله

در اين افراد است. اين مواد همچنين زمينه را 

براي ايجاد تجربيات جديد آماده كرده و از 

كنند و آميز بازداري زدايی میرفتارهاي مخاطره

مصرف مواد هستند.  راه گريزي از كسالت و ملال

هاي تغييردهندۀ تجربه از طريق تمام روش

كنند. عنوان نوعی هيجان خواهی عمل میبه

همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه حمايت 

اجتماعی در افراد وابسته به مواد نسبت به افراد 

وارن  سالم پايين است. اين يافته با نتايج پژوهش

 ،(0030ان )( و طيبی و همکار5662و همکاران )

هاي انجام شده مشخص همسو است. در پژوهش

كننده مواد نسبت به افراد شد نوجوانان مصرف

عادي از حمايت اجتماعی كمتري برخوردار 

با  بيشتر مواد در اثر مصرف بودند. افراد معتاد

 و شوندمی طرد گيرند واطرافيان خود فاصله می

 كنند.یم دريافت خود هايخانواده اندكی از حمايت

 قرار بيکاري معرض بيشتر در افراد اين همچنين

 پايينی برخوردارند، زندگی كيفيت از دارند،

تنش  و دارند كمتري روانی و جسمی سلامت

افراد معتاد در اثر مصرف . كنندمی دريافت بيشتري

تدريج حمايت گروهی دوستان، ارتباط با مواد به

نجر به دهند و اين موضوع مآنان را از دست می

شود. كاهش حمايت اجتماعی در اين افراد می

( 0030طبق نتايج حسينی المدي و همکاران )

شده از سوي دوستان، خانواده و حمايت ادراک

ترين نقش را افراد مهم پس از هويت بهنجار، مهم

هاي معتاد و غير بينی عضويت در گروهدر پيش

معتاد دارد. هرچه فرد حمايت بيشتري از جانب 

والدين، اعضاي خانواده، دوستان و ساير افراد 

مؤثر در زندگی برخوردار باشد، احتمال عضويت 

به يابد. هاي غير معتاد افزايش میاو در گروه

توان گفت كه حمايت اجتماعی با عبارتی می

برابر مصرف مواد  آوري افراد، درتابافزايش 

كند و افراد با عنوان سپر محافظتی عمل میبه

يت اجتماعی پايين بيشتر مستعد اعتياد به مواد حما

عنوان مکانيسم دفاعی براي مقابله با مشکلات به

 هستند.
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با  توان گفت كهبا توجه به نتايج پژوهش می

آگاهی از ميزان هيجان خواهی، حمايت اجتماعی، 

خوبی امکان شده منفی و مثبت، بهاسترس ادراک

دو گروه معتاد و بندي افراد موردمطالعه در طبقه

شود. همچنين نتايج اين غير معتاد فراهم می

شناختی و اجتماعی پژوهش ارتباط متغيرهاي روان

حال، دهد. بااينمی با اعتياد را مورد تأكيد قرار

هايی نظير، كوچک پژوهش حاضر با محدوديت

كاري در ارائۀ دقيق بودن اندازۀ نمونه، محافظه

اد و همچنين روش اطلاعات از سوي افراد معت

گيري در دسترس كه امکان تعميم نتايج را نمونه

-مواجه بود. بنابراين پيشنهاد میسازد، دشوار می

هاي آتی با استفاده از روش شود كه در پژوهش

اي با حجم گيري تصادفی و انتخاب نمونهنمونه

 تر امکان تعميم نتايج افزايش يابد.بزرگ
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