
هنجاریابی آزمون آمادگی اعتیاد به منظور شناسایی افراد مستعد سوء مصرف مواد  

  هاي تهران در بین دانشجویان دانشگاه

  1اله کردمیرزا عزت

  2دکتر حسین آزاد

  3دکترحسین اسکندري

  : چکیده

ه یکی از انواع مواد تحقیقات اخیر با استناد به مطالعات جامع و الگول نشان داده است که در کنار افراد وابسته ب

  .مخدر، تعداد قابل توجهی از افراد را می توان یافت که از نظر شخصیتی مستعد اعتیاد به مواد مخدر هستند

پژوهش حاضر نیز با امعان نظر به این تحقیقات و با هدف آماده سازي و بررسی ارزش تشخیصی سه خرده 

ازفرم بلند آزمون چند ) MAC.R(و می بارگی مک اندرو) APS(، استعداد اعتیاد )AAS(مقیاس پذیرش اعتیاد 

در مورد سوء مصرف مواد طراحی شده است که پس از مطالعه مقدماتی ) MMPI-2(وجهی شخصیتی مینه سوتا 

   )Pilot Study ( معتاد داوطلب درمان و  108سوالی تنظیم و بر روي  90به صورت مشترك و در قالب یک فرم

به روش نمونه گیري طبقه اي و تصادفی ساده از چهار گروه آموزشی پزشکی، هنر، فنی  دانشجو که 500همچنین 

و مهندسی و علوم انسانی در سطح دانشگاه هاي تهران انتخاب شده بودند، اجرا و پاسخ  به سوال زیر مورد بررسی 

  :قرار گرفت

رد؟آیا بین مصرف مواد و نمره حاصل در مقیاس سوء مصرف مواد رابطه وجود دا.1

آیا بین جنسیت و نمره حاصل از مقیاس آمادگی سوء مصرف مواد رابطه وجود دارد؟.2

در مقیاس آمادگی اعتیاد ) هنر، فنی و مهندسی، پزشکی و انسانی(آیا بین نمرات گروه هاي آموزشی .3

رابطه وجود دارد؟

عتادان را  از سایر اقشار بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، مقیاس مورد سنجش، توانایی تفکیک م

هاي پر خطر را دارد و نیز محاسبه آلفاي کرونباخ نشان  جامعه، تعیین موارد سوء مصرف مواد و تفکیک گروه

  .به ترتیب حائز بیشترین توان هستند  APSو  ,AASMAC.Rهاي دهد که مقیاس می

             Aکرد که به ترتیب، عامل همچنین نتایج حاصل از تحلیل عوامل به روش تأییدي، سه عامل را مشخص

)Addiction ( ،N)Neurosis ( وE)Emotional (نامگذاري شدند.

، عوامل خطرساز اعتیاد، استعداد اعتیاد، اعتراف به مصرف مواد، MMPI –2هنجاریابی، : کلید واژگان

  عامل تحلیل

  

                                               
  ستاد  اداره کل درمان و بازتوانی-کارشناس ارشد روان شناسی-1

  هیأت علمی دانشگاه علامه طباطبائی  -2

  هیأت علمی دانشگاه علامه طباطبائی -3
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  :مقدمه

الکـل یـا داروهـاي    بسیاري از مردم در طول زندگی خـود ممکـن اسـت بـه مصـرف      

مواد مواجـه   اکه در این میان نه تنها تمامی آنها با مشکلات مرتبط ب بپردازندغیرقانونی 

دیگـر   از فـردي بـه فـرد   تجربه خواهنـدکرد   مشکلاتی که احتمالاًۀ بلکه دامن ،شوندنمی

و بلند مـدت دارنـد   هر طبقه از داروها، اثرات کوتاه مدت؛ به همین نسبت متفاوت است

مصرف و قدرت دارو بستگی دارد که این اثرات نیز از شخصـی بـه شـخص     میزانبه که 

  .دیگر متفاوت است

آنچه مهم جلوه می نماید سنجش سوء مصرف مـواد و وابسـتگی بـه مـواد، از طریـق      

.و به همین نسبت جلوگیري از بغرنج شدن رفتار اعتیادي است1تعیین عوامل خطرساز

ن ارزیـابی اسـتعداد   ابه مدارك جامع و الگول، برخـی از محقق ـ  بر این اساس و با استناد

 ـ در ایـن رابطـه  هاي وافري و تلاش اعتیاد را مسلّم دانسته از جملـه   ؛انـد عمـل آورده ه ب

 بـراي MMPI-2کاغـذي مثـل    _هـاي قلـم  اسـتفاده از آزمـون  اقدامات صورت گرفته، 

 ـبرخی امید  .سنجش اعتیاد و استعداد گرایش به آن بوده است  رايبه ساخت ابزارهایی ب

گونـه را انکـار   وجـود شخصـیت معتـاد    بعضـی دیگـر  عتیـاد دارنـد و   اتشخیص استعداد 

  ).84، 1355اخوت،(اندکرده

که وابستگی داروئی بین المللی، در کشور ایران با اینو هاي علمی رغم همه کوششبه

وانـی تلقـی مـی    عنوان یکی از جدي ترین آسیب هاي اجتمـاعی و ر هو سوء مصرف آن ب

دهـد، هنـوز رویکـردي    ان کشور را به خود اختصاص مـی یاي از زندانبخش عمده و شود

رایج زیستی، روانی و اجتماعی مبتنی باشد بـه محـک تجربـه در     2هايالگوعلمی که بر 

مطالب تحریر شده، بر تاریخچـه و ادبیـات نوشـتاري    به عبارت دیگر عمدة .نیامده است

خانوادگی و هايوساختار ارزشضمن حفظ اصول وابسته به فرهنگ مبتنی بوده است، لذا

هـاي بـرون   هاي آزمایشی و استفاده از دستاوردالگوبایست نسبت به تجربه اجتماعی، می

  .مرزي در قالب استانداردهاي ایرانی اقدام لازم را مبذول داشت

                                               
١-Risk Factors

٢-Models
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یلی کـه مـا را در   وسا ویژههاي روانشناختی، ببدیهی است نیاز فوري و مبرم به آزمون

اجتمـاعی و درمـان آنـان     ـارزشیابی شخصیت افراد ایرانی، شناخت خصوصـیات روانـی    

  .گرفته شودباعث شود که مبانی و اصول علمی روانسنجی نادیده  بایدیاري می دهد، ن

هـاي ارزشـیابی شخصـیت و    آزمـون  بـویژه ،هاي ترجمه شـده خـارجی  کاربرد آزمون

ی در زمینـه محتـواي ایـن قبیـل     یهـا  بتنی بر پـژوهش تشخیص مشکلات عاطفی باید م

میزان کردن آنهـا بـراي جمعیـت     یطورکله ها، نحوه اجرا، نمره گذاري، تفسیر و بآزمون

  .ایرانی باشد

  

  :طرح و بیان مسأله

زمینـه  در  بـویژه (صلاح هم اکنون در کشور ما تنها نظام رسمی که توسط مراجع ذي

مـورد اسـتفاده    )ز پیشه وري، اسـتخدام و ازدواج محکومیت دستگیرشدگان، صدور مجو

آزمایش نمونه هاي خون و ادرار می توانـد  . پزشکی است الگويقرار می گیرد، مبتنی بر 

موادي را که به تازگی مصرف شده است نشان دهد و مقادیر موجود در سرم خـون مـی   

 ،ارد فـراهم کنـد  تواند اطلاعات اضافی در مورد میزان ماده اي که هنوز در بدن وجـود د 

باید توجه داشت که مثبت بودن نتیجه آزمایش خون یا ادرار به خـودي خـود نمـی     ،اما

هاي اختلال مرتبط تواند حاکی از آن باشد که شخص الگوئی از مصرف دارد که با ملاك

جه آزمایش خون یا ادرار نیز بـه خـودي خـود    یبا مواد مطابقت می کند و منفی بودن نت

  .یص اختلال مرتبط با مواد را منتفی سازدنمی تواند تشخ

مـرگ   ةها حکایت از آن دارد که دلایل عمـد این امر در حالی است که برخی گزارش

تمام  ،یعنی ؛ها، تصادفات و خودکشی هاستعروقی، سرطان -هاي قلبی زودرس، بیماري

،ص 1992گرانـت و هاجسـون،   (آنچه که ممکن است به سوء مصرف مواد مـرتبط باشـد  

با مصرف مواد رابطه باراز طرف دیگر احتمال دارد رفتارهاي پرخاشگرانه و خشونت). 14

خورد یا اعمال جنایتکارانه رخ می دهند، و ممکـن اسـت بـه    وداشته باشدکه به شکل زد

تصادفات اتومبیل و انواع حوادث . مصدوم شدن مصرف کننده مواد یا دیگران منجر شود

ترین مشکلات مسمومیت با مواد بوده و میزان قابل ملاحظـه  از مهم ،کاردر خانه و محل
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طور تقریبی در حدود نیمی از مرگ هب. ها و مرگ و میر را موجب می شوند اي از بیماري

ها را رانندگان یا عابرانی تشکیل می دهند که دچار مسـمومیت ناشـی   و میرهاي بزرگراه

صد افـرادي کـه بـه مـواد وابسـتگی      در 10حدود ،از این گذشته. از مصرف مواد بوده اند

که اغلب در بافت یک اخـتلال خلقـی ناشـی از مـواد      ،کننددارند اقدام به خودکشی می

همچنین بیشتر و شاید همه مواد از جفـت عبـور کـرده و ممکـن اسـت      . اتفاق می افتد

  ).DSM.IV1 ،1994 ،: 342( عوارض نامطلوبی بر جنین بگذارند

مسـتلزم یـک    ،این است که اقدام در هر زمینه و سطحیهدف از بیان مطالب مذکور 

اگـر چـه    .، اسـت تی در شرایطی که محدودیت زمان و منابع وجود داردحارزیابی کامل 

شناسایی دامنه بروز و  ،حالرد با اینگی فرایند ارزیابی همیشه درست و صحیح انجام نمی

م در کنترل و پیشـگیري  شیوع سوء مصرف مواد و وابستگی داروئی اولین و مهمترین گا

  .           از آن است

به ویژه آنهائی را که نمی توان به سادگی شناخترا اغلب سوء مصرف کنندگان مواد 

بسـیار  آنان جسمانی و تظاهرات روانشناختی، اجتماعی، چرا که . در مراحل اولیه هستند

دفعات مصرف و  بستگی به ماده یا مواد مورد سوء مصرف، و به طور خاصگسترده است 

سـوء   ،در مراحـل اولیـه  . سایر عوامل از قبیل سن و سلامت جسمانی مصرف کننده دارد

هاي جسمانی و روانپزشـکی   نشانگانی شبیه بسیاري از بیماري ،مصرف مواد ممکن است

رو از این.باشدهمراه از قبیل اضطراب، افسردگی، پارانویا، و کسالت هاي جسمانی مبهم 

  :در موارد زیر خلاصه کردرا می توان  اهمیت ارزیابی

؛آمادگی براي کنترل آنو الکل و  افزایش آگاهی در مورد دامنه سوء مصرف مواد  

الکـل بـراي کسـانی کـه در مراکـز      و  موادترغیب و تسهیل مطالعه درباره مشکلات

  ؛پیشگیري فعالیت دارند یادرمانی و  -بهداشتی

؛با مشکلات سوء مصرف مواد هاي مناسب به منظور مقابلهرشد مهارت  

اعی و نیروهـاي  م ـه خدمات اطلاعاتی به مراکـز بهداشـت روانـی، مـددکاران اجت    یارا

  ؛انتظامی

                                               
١- Diagnostic and statistical manual of mental Disorders.٤th editition
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ثیرگذاري بر جامعه در جهت کـاهش تقاضـاي   أٌاتخاذ رویکردهاي مناسب به منظور ت

  .سوء مصرف مواد

  

  :                                          اهداف پژوهش

در MMPI-2مواد در آزمونی سه خرده مقیاس مرتبط به سوء مصرفهنجاریاب)1

  هاي دولتی تهرانبین دانشجویان دانشگاه

هنر، فنی مهندسی، پزشکی و (هاي چهار گانه آموزشی مقایسه دانشجویان گروه)2

  .از نظر آمادگی اعتیاد و گرایش به سوء مصرف مواد) علوم انسانی

و سوء مصرف ظر آمادگی گرایش به اعتیادمقایسه دانشجویان دختر و پسر از ن)3

  .مواد

برآن است که شخصیت معتاد کاریکاتور دقیقی از خطوط مشترك فرض در این پژوهش 

ها یا لوم بودن آرمانعهایی از قبیل عدم بلوغ عاطفی، نام با ویژگی معتادشخصیتی افراد 

هاي ن ارزشها، عدم باور نیروي شخصی براي حل مشکلات و کمرنگ شدافول آرمان

  .است مذهبی

  

  :مبانی نظري پژوهش

دلایل براي گرایش به ”:می نویسد انهگردر یک چارچوب روان تحلیل) 1945( فنیچل

هاي درونی هاي بیرونی و یا بازداريوجود ناکامی ،)سایر مواد اعتیاد آورو(      الکل

. ک مصنوعی نداردت فعالیت مجدد سوپرایگو را بدون کمرأاي که فرد جگونهه ب ،است

دوئی، با یسوء مصرف داروها و الکل بر حسب تثبیت لیب ،براساس دیدگاه روان تحلیلگري

جنسی  - تر رشد روانیپسرفت به سطح پیش تناسلی، دهانی، یا حتی سطوح ابتدائی

کاپلان و سادوك، ( توصیف شده است و بیش از همه بر مرحله دهانی تاکید شده است

1373 :217.(  
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شخصیتی است که از جنبه اقتصاد روانـی   ،مواد ةسوء مصرف کنند ،اس این دیدگاهبراس 

تناسـلی   -مثلثـی  -نژند یعنـی اودیپـی  روان و براي همیشه براساس نمونه مشهور  اًعمیق

  ).4: 1368برژره، (شکل گرفته است

هـاي شـناختی و   الگونظریه هاي رفتاري بر عواملی از قبیل کاهش تنش،  ،از سوي دیگر

 از نظر این دیدگاه، نوع و مدت استرس کـه احتمـالاً  . کید دارندأنتظار و شرطی سازي، تا

 آني نسـبت بـه   یرپذهاي فردي در آسیبمواد مصرف شده و تفاوتبر پایه تنش است، 

  ) .1987کاپل و گریلی، (مؤثر است

ر مـورد  و انتظاراتی که د، کندرا مصرف می مواد ا ی هاي فردي که الکلهمچنین، نگرش

د، بـراي مثـال   کن ـ پیامدهاي دلخواه خود دارد، نقشی اساسی را در سوء مصرف بازي می

  ).1987لات، رما( »اکسیر جادوئی« عنوان یکهتلقی الکل ب

 نخسـت نظریـه  . سـه نظریـه ضـروري اسـت      توجه بهاجتماعی نیز ـ در چارچوب روانی  

ز جمله فرضیه کاهش تنش، ا( اي سبب شناسی الگوهکه ترکیبی از  ،یادگیري اجتماعی

است و بر اهمیت نمادها، جانشـین هـا، فراینـدهاي خـود نظـم       )مفهوم انتظار و ژنتیک

رویکرد بعدي، تعامل خانوادگی ) . 1991:135اسکیلیت، (.  بخشی و شناخت تاکید دارد

 کلیسم را با کمبودهاي رفتاريلثیرات والدینی، ارتباط پایدار اأاست که از طریق مطالعه ت

اي هیجانی، بیگانگی و عدم ه والدین از قبیل غیبت، تنش خانوادگی، عدم پذیرش، فاصله

  .)136همان منبع، ص(دکن پاسخدهی والدین به نیازهاي کودکان بررسی می

بـر پایـه مفهـوم    کـه  یادگیري اجتمـاعی   نظریههاي تحولی در و بالاخره رویکرد سیستم

، به ایـن  » مرزبندي کردن« ي عبارتست ازیک مفهوم ساز.ها گسترش یافته استسازي

سـازد و یـک مفهـوم    را جدا میمعنی که خانواده داراي مرزي است که درون و بیرون آن

  . است» تعادل حیاتی« دیگر

ی بـین جامعـه شناسـان و مـردم     ق ـاجتماعی، نقطه تلا –یین در سطح فرهنگی بو اما ت

 ؛1962پیـتمن و اشـنایدر،    ؛1936گاسفیلد، ؛1946، بالز،1943بالکان، ( شناسان است 

اي که بـا نـوع    گونههباورها و رفتارهاي مشترك اجتماعی ب ،در این سطح) . 1958آلمن، 

فرهنگـی را  ـ سه متغیر اجتماعی  ) 1946( بالز. مواد مرتبط هستند، مهم تلقی می شوند

متغیـر بـه   این سـه  بین ین و معتقد بود مشکل از تعامل یکلیسم اثرگذار است تعلکه بر ا
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وسیله فرهنگ ه عوامل پویا یا درجه اي از تنش که ب: وجود می آید که از این قرار است 

ایجاد می شود، هنجارها درباره سوء مصرف، و درجه اي کـه فرهنـگ راهبردهـاي کنـار     

  .آمدن با استرس را فراهم می آورد

«اختی که بین عوامل سبب شن ،)1988هیس، (برخی از نظریه هاي اجتماعی فرهنگی 

ژنتیکـی   -داراي ماهیـت زیسـت شـناختی    نامیده شده انـد و معمـولاً  » هامستعد کننده

. نـد اکه اغلب محیطی یا فرهنگی هستند، تمایز قائل شـده » هاتسریع کننده« هستند و 

هـاي حفـظ   هـا، نگـرش  فرهنگی بر باورها، ارزش -، تبیین هاي اجتماعیدیگر به عبارت

( دکننــ مهــم، تاکیــد مــی یعنــوان عــامله بــ )دربــاره مــواد(هــا  وســیله گــروهه شــده بــ

  ) . 1989:139اسکیلت،

  

اعتیاد عوامل خطرساز
1

  

بـر ایـن باورنـد کـه      ،اکثر افراد عادي جامعه ویژهاعتیاد و ب پژوهشگران حوزهبسیاري از 

اینان مـی  . ساختمان شخصیت برخی افراد براي پذیرش اعتیاد مساعدتر از دیگران است

سـت و بـدین   بـه اعتیـاد ا   گمان شرط اولیه و لازم ابتلامساعد بی ۀاین زمین پندارند که

 مسـأله، تنها مزیت این کار آن است که بـه  . انگارند ترتیب مسأله را بیش از حد ساده می

  ).5: 1368،برژره(       بخشدظاهري روشن و آشکار می

ف مـواد و اعتیـاد را  عواملی وجود دارند که احتمـال یـا امکـان سـوء مصـر      بدین ترتیب

، ضامن اعتیـاد در آینـده نیسـتند   رایش به اعتیادگعوامل خطرساز در . دهندافزایش می

: 1993لانـدري،  ( سـتند ه هاي اعتیـاد بـالقوه  ها و شاخصبینی کنندهبلکه بیشتر پیش

15(  

  

  از نظر روانپزشکی عوامل خطرساز

. ر رشـد اعتیـاد بـازي کنـد    هاي چندگانه اي را دمشکلات روانپزشکی ممکن است نقش

این  ،براي مثال ؛چنین مشکلاتی اغلب دلیلی براي شروع و نیز حفظ مصرف مواد هستند

                                               
١- Risk Factors
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. احتمال وجود دارد که مردم الکل را به منظور کاهش علائم درد و اضطراب مصرف کنند

یـک  امـا  که منجر به اعتیاد شود وجود ندارد،  1اگرچه شاهدي براي یک شخصیت معتاد

سطح پایین تحمل استرس، تصویر منفـی از خـود، فقـدان     نظیر فات شخصیتیدسته ص

  شایستگی، انزوا و افسردگی وجود دارد که از اعتیاد ناشی می شوند 

  

  از نظر رفتاري عوامل خطرساز

با سوء مصرف اولیه مواد  )اختلال کرداري مانند( اجتماع ستیزي اولیه و رفتار بزهکارانه 

عملکرد تحصیلی ضعیف و فقدان تعهد آموزشـی نیـز بـا احتمـال     . و اعتیاد مرتبط است

اغلـب بـه دنبـال یـک دوره      ،سـوء مصـرف  . مـرتبط هسـتند  مـواد  افزایش سوء مصـرف  

اجتماعی با سایر همسـالان  ) تعامل(ین، گرفتاريرهاي منفی نسبت به خود و ساینگرش

و رضـاي خـاطر    دستیابی به خود ارزشـی  برايناراحت و رفتار غیر قابل قبول اجتماعی 

  .ایجاد می شود

  

  

  جمعیت شناختی  عوامل خطرساز

بـراي نمونـه در مجمـوع     .برخی عوامل جمعیتی با سوء مصرف و اعتیاد مـرتبط هسـتند  

برخـی  . مردان میزان بالاتري از سوء مصرف و اعتیاد را نسبت بـه زنـان نشـان داده انـد    

سـطح   ،هـا یئی تبـار و اسـپانیای  هاي آفریقایمریکایآهاي نژادي و فرهنگی از قبیل  گروه

زندگی در داخـل  . داشته اند) مریکاآدر جامعه (ها بالاتري از اعتیاد را نسبت به سایر گروه

شهر با موانع شغلی، آموزشی و اقتصادي توام است که احتمال سـوء مصـرف و اعتیـاد را    

  . افزایش می دهند

  خانوادگیعوامل خطرساز 

ی توانند احتمال مصرف و سوء مصرف مواد کودکـان را از  والدین و سایر اعضاء خانواده م

انظبـاط متنـاقض والـدین، فقـدان     . طریق الگوسازي و سرمشـق گیـري افـزایش دهنـد    

                                               
١- Addict Personality
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هاي لازم هستند با درگیري اولیه با صمیمیت خانوادگی و وجود والدینی که فاقد مهارت

ت کـه الکلیسـم   یک مطالعـه جدیـد اشـاره کـرده اس ـ    . مرتبط هستند ،الکل و سایر مواد

والدین از طریق استرس و اثر منفی آن، کاهش نظارت والدین و افـزایش تهـیج پـذیري    

  .گذاردبر مصرف مواد نوجوانان تاٌثیری آنان، می تواند مزاج

  

  اجتماعی عوامل خطرساز

 ،نسبت به مصرف مـواد  آنانهاي کودکان از طریق مصرف الکل توسط همسالان و نگرش

نوجوانانی که دوستانشان به الکل و سایر مواد دسترسی دارنـد  . گیرند قرار میثیر أتحت ت

بطور فزاینده در معرض خطر بوده و احتمال زیادي براي تبدیل آنها بـه مصـرف کننـده    

بزرگسالان اغلب از طریق همسالانشان به این صورت تأثیر مـی پذیرنـد   . مواد وجود دارد

  .که ماده خاصی را انتخاب کنند

  

  وراثتی ساز عوامل خطر

 ـ ثیر مـی گـذارد فـرض    أاز قدیم یک عامل وراثتی که بر افزایش احتمال اعتیاد به الکل ت

پسران و دختران افراد الکلیسـم سـه یـا چهـار برابـر بیشـتر        به عنوان مثال، .شده است

احتمال دارد که نسبت به افرادي که تاریخچه خانوادگی الکلیسم ندارند، به عنـوان یـک   

اعتیاد به سایر مواد نیز بـا یـک تاریخچـه خـانوادگی      دلیل،به همین . ندالکلیک رشد کن

  .الکلیسم مرتبط است

مصـرف الکـل سـطح پـایین تـري از یـک        ناشی ازپس از نخستین حمله  ،برخی از افراد

ممکن است تعـدادي از   ،بنابراین. انتقال دهنده عصبی به نام سروتونین را نشان داده اند

در  .از پیش تعیین شده در این انتقال دهنده عصبی داشته باشندافراد الکلی یک کاهش 

بـه  . اسـت مصرف الکل تلاشی براي رهائی از این عدم تعادل انتقال دهنده عصـبی   ،واقع

 ،و نوعی دیگر باشد عبارت دیگر ممکن است نوعی از الکلیسم با کمبود سروتونین مرتبط

  .ناشی شودشناختی از سایرکمبودهاي زیست

  ناختیخطرساز دارو شعوامل 
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 ،چندین عامل داروشـناختی . داروشناسی عبارتست از مطالعه داروها و اثرات آنها بر بدن

  ).15-17: همان منبع، (خطر ادامه مصرف، سوء مصرف و اعتیاد را افزایش می دهند 

  تقویتی مغز سازوکارهاي

بـه   ،داروهـا  ثر در سـوء مصـرف خودسـرانه   ؤشاید مهمترین عامل  داروشناختی روانی م

تـا  . قابلیت دارو در تقویت وضعیت موجود و ایجاد وضعیت مثبت بسـتگی داشـته باشـد   

. در تقویـت داروهـا وجـود داشـت     سازوکارهاي مغـزي چندي پیش دانش اندکی درباره 

وانات آزمایشگاهی گونـه اي از سـوء مصـرف داروهـا را اعمـال      یکه حاثبات این ،بنابراین

مغزي در تقویـت  سازوکارهاي واسطه آن ه به وجودآورد که ب مهمی را کرد الگويخواهند

  .استدارو مورد مطالعه و بررسی قرارگرفته

دهـد کـه سیسـتم لیمبیـک میـانی مغـز در تقویـت دارو        قوي نشان می ياکنون شواهد

مشتمل  بر دوپامین مؤثر در یاختـه هـاي عصـبی     ،سیستم لیمبیک میانی. دخالت دارد

هاي این اجسام سلولی اکسون. انی مغز می باشدیآنها در ناحیه م است که اجسام سلولی

 ـ) قـدامی مغـز  ( میانی جلـو مغـز  درازي را در مسیر بخش آورد تـا هسـته   وجـود مـی  ه ب

و دیگر ساختار پراکنده سیستم لیمبیک از جملـه سـپتوم، آمیگـدال و گـره     1آکومبنس

کتریکـی لیمبیـک میـانی در    تحریک ال) . 1974زاکسون، یا(هاي بویائی را تحریک کند 

رسـد کـه از   د و این اثر تقویتی به نظر مـی شو امتداد بخش میانی قدامی مغز تقویت می

هاي  پیش سیناپسی که ساختار لیمبیک مورد نظـر را  طریق آزادسازي دوپامین از پایانه

نقـش   اًدر سیستم لیمبیـک میـانی دوپـامین ظـاهر    . آیدتحریک می کنند، به وجود می

در ایجاد اثر تقویتی تحریک الکتریکی بخش میانی قدامی مغز داشته و در کاهش حیاتی 

روشـن نیسـت کـه آیـا دیگـر       ،در حـال حاضـر  . ثیر دارندتأ  اثر تقویتی داروهاي محرك

نیـز در حفـظ و نگهـداري    2توبروهایپوفایـل هـاي  هاي دوپـامین ماننـد سیسـتم   سیستم

  خیر؟ صورت ارادي دخالت دارند یاه داروهاي محرك ب

                                               
١- Accumbens

٢- Tuberohypophyseal
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اچ . تـأثیر تـی   مؤثر مغزي در اثرات تقـویتی تـوهم زاهـا و     سازوکارهايکه، سرانجام این

شگاهی این داروهـا  یزیرا حیوانات آزما ،کمتر قابل فهم هستند موجود در آن مواد، 3سی.

اتیلامیـد   4دي. اس. الشـود کـه   بنـابراین گفتـه مـی   . راحتی مصرف نخواهنـدکرد ه را ب

کـه اجسـام    اسـت هـاي سـروتونین   ضد درد آگونیست در گیرنـده یک داروي  لیزرژیک 

، یافته اخیر نشان به علاوه. واقع شده اند رافثر بر اعصاب در هسته ؤسلولی سروتونین م

، برخـی  تا حديهاي استیل کولین در محدوده سیستم لیمبیک، حداقل می دهد که راه

). 24و 25: 1991لت،یاسـک (شـود  را سبب مـی ناشی از تی اچ سی آن از اثرات رفتاري 

اعتیاد را در قالب مقوله هـائی متفـاوت از نـوع     عوامل خطر آفرین، برخی از منابع دیگر

اما با ماهیتی کم و بیش یکسان دسته بندي کرده اند که در  ، ذکر شده در صفحات قبل

  .ه می شوداشاراز آن  اي زیر به نمونه

  

                                               
٣-Tetrahydrocanabinol(THC)

٤-Lysergicacid diethylamide(LSD)
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  سوء مصرف مواد ش بهیدر گرا آفرینعوامل مخاطره 2- 9جدول 

  

  فردي آفرینعوامل مخاطره 
محیطی آفرینعوامل مخاطره 

  و بین فردي
  اجتماعی آفرینعوامل مخاطره 

دوره نوجوانی

استعداد ارثی

یتیصفات شخص

صفات ضد اجتماعی

پرخاشگري

نیاعتماد به نفس پائ

اختلالات روانی

 افسردگی

فوبی

نگرش مثبت به مواد

مخــاطره  هــاي تیــموقع

ینفرآ

لیترك تحص

بی سرپرستی

تأثیر مثبت مواد بر فرد  

عوامل مربوط به خانواده

غفلت از فرزندان

 وجود الگوي نامناسب در

خانواده

خانواده آشفته

عوامل مربوط به دوستان  

دوستان مصرف کننده مواد  

عوامل مربوط به مدرسه  

فقدان حمایت  

فقدان محدودیت  

عوامل مربوط به محل سکونت  

نت و اعمال خلافشیوع خشو  

    فقدان قـوانین و مقـررات جـدي

  ضد مواد مخدر

بازار مواد  

     مصرف مـواد بـه عنـوان هنجـار

  اجتماعی

کمبود فعالیتهاي جایگزین  

  ــات ــود امکانـــــــ کمبـــــــ

اي و درمــانی  حمایتی،مشــاوره

  اي ودرمانی حمایتی، مشاوره

 توســـعه صـــنعتی، محرومیـــت

  اقتصادي ـ  اجتماعی

  

  

  

  

  1و 1376:4،2رحیمی ،  : منبع 

  

  :مبانی تجربی تحقیق

ن مـورد مطالعـه خـود را در    ااز جمله پژوهشگرانی اسـت کـه سـعی داشـته معتـاد      1پرسکر

وي کـه گـروه مـورد مطالعـه خـود را از میـان       . هاي رایج روانپزشکی جاي دهدبنديطبقه

 1/88گیـرد کـه   نگتون انتخاب کرده است، نتیجـه مـی  یلکزبیمارستان ن بستري در امعتاد

                                               
١-Prescir
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درصد  6/5و  روان نژنددرصد داراي شخصیت  8/6و  ضد اجتماعید داراي خصوصیات درص

در معتـادان مـورد    ضد اجتمـاعی هاي گرایش. بوده اند ضد اجتماعیواجد خصوصیات افراد 

نیز رفتارهـاي ضـد    2در گروه مورد مطالعه اسکالر. نیز مشهود بوده است1مطالعه چین لاند

. تـوزي و سـایر آثـار و علائـم سوسـیوپاتی را مـی بینـیم        اجتماعی خصومت و عناد و کینه

وجـود   یزمعتاد به هروئین در بیمارستان بلویر ن 112بر روي   3پژوهش حکیمیان و گرشان

4مطالعات لومباردي. یید می کندأرا در آنها ت جامعه ستیزآثار و علائم مرضی شخصیتهاي 

هاي افـراد   ري از معتادان صفات و ویژگینیز مؤید آن است که بسیا 6و یافته آزوبل 5گیلبرو

 ،هـا  تر ایـن ویژگـی  تر و عینیبه منظور بررسی دقیق. دهندیرا از خود نشان م جامعه ستیز

درصد از معتادان  80را بکار برد و به این نتیجه رسید که تقریباًآي . پی. ام. امگریوز آزمون 

ــزان  ــب می ــه وي در ترکی ــورد مطالع ــايم ــات ، ان7)افســردگی(Dه ــه ســتیزحراف و  جامع

که نمره زیـادي   ددآور شادر شرح پژوهش گریوز باید ی. اندنمره زیادتري آورده ،اسکیزوفرنیا

نشان دهنده خود کم انگـاري   کهشود در اکثریت بیماران روانی مشاهده می  Dمقیاسدر 

د می آورنـد  ن میزان نمره زیایبیشتر افرادي که در ا. استها و نیاز به ارضاي فوري خواسته

افرادي هستند گوشه گیر و مردم گریز و خجالتی که انعطـاف لازم را در کنشـهاي متقابـل    

 ،براي گروه مـورد مطالعـه گریـوز    Dنمره زیاد در میزان. ود نشان نمی دهندخاجتماعی از 

بـالاترین نمـره بـراي گـروه     . دهندهاي فراوان را نشان میوجود تمایلات خودآزاري و تنش

بود که تابلوي بـالینی افـرادي را    pdمقیاس انحراف روانی اجتماعیالعه گریوز در مورد مط

کند که بر ضد خانواده و سایر نهادهاي اجتماعی عصیان نشان می دهند و خـود  ترسیم می

می دانند، خود را جدا از دیگـران احسـاس کـرده و متعلـق بـه      را قربانی خانواده هاي خود

سـنن و   ،نمـی داننـد و از درونـی سـاختن آداب     ،ی کننـد اجتمـاعی کـه در آن زنـدگی م ـ   

این افـراد قـادر نیسـتند از تجربیـات     . باز می زنندسر از آنهاهاي آن عاجز هستند یا ارزش

                                               
١- Chinlund
٢- Scholar
٣- Greshon

٤- Lombardi  
٥- Gilber

٦- Ausubel
٧-Depression
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روابط اجتماعی آنـان   در واقع،. آینده ناتوان هستند برايخود استفاده کنند و از طرح نقشه 

پیونـدهاي مسـتحکم عـاطفی و وفـاداري     توانند به ندرت  می ی استبسیار سطحی و تصنع

  .داشته باشند

2اسـکیزوفرنیا  ،)Pd(1،انحـراف روانـی اجتمـاعی   )D(هاي افسردگی  مقیاسنمره زیاد در 

)Sc(، هیسـتري  قیـاس  نمـره زیـاد در م  . بود ایاندر مطالعه پیتل نیز نم)Hy (  در زنـان

ش نداشـته و نیـاز   مورد مطالعه پیتل نشان می دهد که این زنان به مشکلات خویش بین

. در آنها چشمگیر بوده اسـت  ،به حمایت از طرف دیگران و برقراري روابط نزدیک با افراد

پیتل وجود علائم و آثار اضطراب را در هر دو گروه زنـان و مـردان مـورد آزمـایش خـود      

  .گزارش می دهد

ون سنجش که آزمرجینالد وهاي فجر توان از پژوهشاضطراب فراوان در معتادان را می

ها به آمفتأمین افراد معتادناگفته نماند که . اضطراب تیلور را بکار بردند، نیز استنباط کرد

سایر معتادان نشان را نسبت به اضطراب زیادتري  ،در گروه مورد مطالعه این دو پژوهشگر

  ) .90–1355:88اخوت، ( ندا هداد

مـا را از تعمـیم    ،ربـی وجـود دارد  که بین شخصیت ایرانی و مردم جوامع غ زیاديتفاوت 

هاي غربی در مورد معتادان ایرانی باز می دارد و نیـاز مبـرم بـه    بدون چون و چراي یافته

از اولـین  . سـازد را محسوس می افراد معتاد در ایران شناخت دقیق صفات و ویژگی هاي 

 30ي پژوهشی بود که اخوت بر رو ،هائی که در جهت تحقق این هدف بکار رفت پژوهش

فرم کوتاه آزمـون   ،در این تحقیق. نفر از معتادان بستري در بیمارستان معتادان انجام داد

که به وسیله اخوت، براهنی، شـاملو و نـوع پرسـت بـراي     )MMPI(شخصیتی مینه سوتا 

مورد مطالعه اخوت  تعداد افراداز . بکار رفت ،جمعیت ایرانی تدوین و استاندارد شده است

تحـت   ،نفر به علت الکلیسم یا سـایر انـواع اعتیـاد    13اعتیاد به هروئین ونفر به علت  17

بـا کنتـرل سـن، جـنس، طبقـه      . سال بود 45تا  19سن گروه آزمایشی از. درمان بودند

نفر از افراد عادي را نیز به عنوان گروه گواه مورد آزمایش قرار  45،اجتماعی و تحصیلات

ییـد  أبـراي ایـران ت    MMPIفرم کوتـاه   یش تشخیصها نه تنها ارز در این پژوهش. دادند

                                               
١-Deviation Psychopathic  

٢-Sehizoprenia  
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افـراد  . یـاري داد نیـز  بلکه این مطالعه ما را در شناخت خصوصیات معتـادان ایرانـی    ،شد

هـائی  مورد مطالعه در این پژوهش افرادي بی ثبات بودند که نافعالانـه پرخاشـگري   معتاد

  .داشتند

با آنچه در  ،توانادان ایرانی میجود تشابه در پاره اي از خصوصیات شخصیتی را در معتو

در مطالعـه دیگـري کـه اخـوت،     . این پـژوهش اسـتنباط کـرد   جوامع غربی می بینیم از

نفـر از معتـادان بسـتري در     103براهنی، طریقتـی، گریگوریـان و وهـاب زاده بـر روي     

 ند، پرسشنامه اي که اخوت اقتباس و براي جمعیت ایرانیا هبیمارستان معتادان انجام داد

ارزش  فـت هاي متعددي کـه انجـام گر   در پیش پژوهش. تدوین کرده بود به کاربرده شد

معتادان مورد مطالعه در ایـن پـژوهش   . تشخیصی این پرسشنامه  مورد تایید قرار گرفت

اك ی ـدرصـد بـه تر   20درصد به هـروئین،  61. ساله قرار داشتند 40تا  20در گروه سنی 

بـا کنتـرل سـن، جـنس،     . ها را نشان مـی دادنـد  بستگیمعتاد بودند و بقیه انواع دیگر وا

نفر از افـراد عـادي بـه عنـوان      89تحصیلات و تا حدودي که مقدور بود طبقه اجتماعی 

 جامعه سـتیزي ات یمعتادان در این پژوهش خصوص. گروه گواه مورد مطالعه قرار گرفتند

هاي اضـطراب، گـرایش    نمرات معتادان در مقیاس. ندا هرا از خود نشان داد روان نژنديو 

به افسردگی و احساس تنهائی بزرگترین عدد را نشان می داد که این الگو تقریباً مشـابه  

این پژوهش نشان داد که معتـادان مـرد ایرانـی    . آنچه در جوامع غربی می بینیماست با

هاي فراوان هستند، احساس ناامنی و بی کفـایتی و اندیشـناکی فـراوان در    داراي نگرانی

افسردگی زودرس، نوسـان شـدید عـاطفی،     .رد وضع جسمانی از خود نشان می دهندمو

که فردي هستند یکه و تنها و سدي بین آنها و سایر مردم یاٌس و ناامیدي و احساس این

در تجزیه و تحلیلی که براهنـی  . هاي مهم این پژوهش استیافته دیگراز نیز وجود دارد 

ده است تفاوت معنی دار و قابـل ملاحظـه اي را بـین    بر روي نمرات مورد بحث انجام دا

  .هاي مختلف معتادان مشاهده نکرده است خصوصیات گروه

ویـژه   معتاد بستري در بیمارستان 107در پژوهش دیگري که کاشانی بر روي  ،همچنین

از . معتادان انجام داد بار دیگر آزمون بررسی شخصیت معتاد به مقیاس وسیعی بکار رفت

نفر تریاکی و بقیه معتـاد بـه هـروئین و     16،معتاد مورد مطالعه در این پژوهشنفر  107

نفـر داراي   50. سـال بـود   42تـا   19دامنه سنی این گروه بـین  . سایر مواد مخدر بودند
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نفر داراي تحصـیلات بـالاتر از دیـپلم     24نفر دیپلمه و  33تحصیلاتی پائین تر از دیپلم، 

هاي مختلـف آزمـون  در سـطح  یـک درصـد       مقیاس محاسبه شده برايTنمره  .بودند

طور قابل ملاحظه اي معنی دار و نشان دهنده این است کـه گـروه معتـادان    هب ،احتمال

اضـطراب، احسـاس تنهـائی، گـرایش بـه       يهـا  مورد مطالعه ایـن پژوهشـگر در مقیـاس   

یـن  در ا. انـد افسردگی و بالاخره حساسیت عاطفی نمره زیـادتري از گـروه گـواه داشـته    

نمـره   جامعه ستیزيمعتاد درصفات و خصوصیات مربوط به رفتارهاي  هپژوهش نیز گرو

اخـوت،  (انـد بیشتري از آنچه در میزانهاي پسیکونوروتیک محاسـبه شـده اسـت، داشـته    

1355 ، :93-91.(  

هـاي سـوء مصـرف     مقیـاس ) 1994( 3، و لیـزا اهـرمن  2وی ـجان مک گر1سوران سوآنوم

مقیـاس   از دانشجویان با هدف ارزشـیابی سـودمندي   اي وي نمونهرا بر ر MMPI-2مواد

مقیاس تجدید نظرشـده  و  APS(5(،، مقیاس استعداد و اعتیاد4)AAS(پذیرش اعتیاد 

هاي سوء مصرف براي کشف الکلیسم و سایر شکل MAC.R(6(اندروه      بارگی مک می

، AASهـاي   بـر مقیـاس  لاوهابزار پـژوهش ع ـ . مواد در یک زمینه دانشگاهی انجام دادند

APSوMAC.Rعنوان شاخص اولیه الکلیسم و سوء مصـرف مـواد یـک مصـاحبه     به

نظر شده راهنماي تشخیصی  سومین چاپ تجدیدهاي اي مبتنی بر ملاكتشخیصی رایانه

  .بود DSM.III.R(7(هاي روانی وآماري اختلال

ک دانشگاه محلی بزرگ در دانشجوي در حال تحصیل در ی 308نمونه پژوهش عبارت از 

 48تـا   18با دامنـه سـنی   )]  درصد28( مرد  86و ) درصد72(زن 222[ ایالات متحده

هـا  نفـر از آزمـودنی  230. بـود  240و میانـه  ) SD= 3/7( 8/25    سال با میـانگین 

                                               
١-Soren Suanum  
٢-John Mc. Grew  
٣-Lisa Ehrman  

٤-Addiction Acknowledgment Scale, (AAS)   
٥-Addiction Potential Scale (APS)   

٦- Mac Andrew Alcoholism Scale - Revised (MAC -R)
٧- Diagnostic and statistical manual of  mental Disorder
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 3، )درصد6/3(نفر آسیائی  11، )6/13(نفر سیاه پوست  42، )درصد9/77( سفیدپوست 

نفـر نامشـخص    11و )  درصد/. 3(، یک نفر از جزایر آرام )درصد1(کائی الاصل نفر امری

پرسشنامه به دلیل عدم  5پرسشنامه به دلیل عدم تکمیل و 6از این تعداد ). درصد6/3(

  .شدنداعتبار حذف 

جنس، به تفکیک AASو MAC.R،APSن، انحراف معیار برايیپس از محاسبه میانگ

نیز ضریب آلفا به عنوان یک شاخص ثبـات درونـی مقیـاس     ها و همبستگی بین مقیاس

  :دش مشخص

  .بسیار پایین بود  APSو   MAC.Rدست آمده براي ه هاي آلفاي بارزش) الف

امـا هنـوز تـا     هنسبت به دو مقیاس فوق بالاتر بود AASدست آمده براي ه آلفاي ب) ب

  .حدي با یک شاخص ارزشی خوب فاصله دارد

  DSM.III.Rبـا معیارهـاي   ) درصد7/10( ت کنندگان در پژوهش نفر از شرک 33) ج

ماه گذشته، مطابقت داشتند که از این  12نشانگان دربراي اختلال مصرف مواد با حضور

کانابیس مطابقت به نفر با معیار وابستگی  3معیارهاي وابستگی الکلی و ،بانفر 30تعداد،

یـک  . نفر وابسته به مواد کند کننده بودنـد  یک نفر وابسته به مواد افیونی و یک ،داشتند

  .وابسته بود)هردو (هم به الکل و هم به کانابیس نفر

هاي مرد با احتمـال بیشـتري وابسـته بـه مـواد بودنـد تـا آزمـودنی هـاي زن،          یآزمودن

  .معتبرنبودآماري تمایز از نظراین ، اما ) درصد9در مقابل  درصد15(

ــارانشود) د ــه  دریا) 1992(و همک ــد ک ــه بودن ــحت   AASو   APSفت بیشــترین ص

از همتاهاي بهنجار و روانپزشـکی   ،مصرف کننده موادتشخیصی را در تمایز بیماران سوء

این نظریه نیز تحت بررسی . بکار برده شوند، دارند) ترکیبی( موأدر زمانی که به صورت ت

 APS ،5ه تنها ، ن)1992(د، برخلاف یافته هاي ود و همکارانششقرارگرفت و مشخص 

 ـ   ،بـود T)307(=5و Pدرصد  2و  P<درصـد   AAS  ،APS ،5ینبلکـه تعامـل ب

بـه صـورت     APSن استفاده از یبنابرا. شتري را نشان دادیانس بیوار T)306= (درصد 

  .به تنهائی ندارد  AASشتري از ینی کننده بیش بیتواٌم صحت پ

به مواد یک پیوستار در نظر گرفتـه  براي وابستگی  DSM.III.Rي هابراساس ملاك) ه

 ،ي دیگـر سوآن یک یا دو علامت مصرف نابجا یا سوء مصرف و در  سويشد که در یک 
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دامنه وسیعی از علامت هاي وابستگی روانشناختی، بهداشـتی، هیجـانی و روانشـناختی    

و مـواد هـا بـا   الکل بود و به منظور کامپیوتري کردن مشکلات آزمودنی با مواد یامرتبط 

هاي درجه درازمدت و نیز زمان حال در نظر گرفته شد و سپس براي ایجاد شاخصالکل

) c(وابسـتگی داروئـی و   ) b(وابستگی الکلـی،    a)(هاياي از تجربه اشخاص، علامت

  .فرض شد موادهم وابستگی به الکل و 

  

،  MAC.Rمده با دست آه ب آلفا، همبستگی درونی بی، ضرمعیارو انحراف میانگین 

APS  وAAS  

  
  ستگی هابهم    

AASAPS  آلفا

MAC.R29/0  34/0  36/0  7/3  6/20  مجموع  

        3/3  8/22  مرد

        5/3  7/19  زن

AAS28/0  55/0  9/1  9/2  مجموع    

        2  7/3  مرد

        7/1  6/2  زن

APS48/0  6/3  7/24مجموع      

        5/3  1/25  مرد

        6/3  6/24  زن

  :نکته

-N 86= مردان  براي  

-N   222=براي زنان

  P>0/01. طور معناداري از صفر فرق می کنده تمام همبستگی ب-

  

  

  روش اجراء
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جامعه آماري پژوهش عبارت است از کلیه دانشجویان دختر و پسر شاغل  :جامعه آماري

درچهار گروه آموزشی پزشکی، هنر، فنی مهندسی و علـوم   ،هاي دولتی تهراندر دانشگاه

هـا  هاي آموزشی با رعایـت نسـبت   تعداد آزمودنی ها در هر یک از مقاطع و گروه. انسانی

دانشجو با روش نمونـه گیـري طبقـه اي و تصـادفی سـاده انتخـاب        500محاسبه سپس

ان ، یک گروه از معتادان داوطلب درمان یضمناٌ به منظور مقایسه عملکرد دانشجو. دندش

د که ندشبودند نیز به صورت تصادفی انتخاب  دهکرکه به مراکز پذیرش معتادان مراجعه 

  .نفر بود 106تعداد این گروه 

 ـ :ابزار پژوهش ،MAC.Rژوهش، سـه خـرده مقیـاس    ۀ پ ـپس از تعریف جامعه و نمون

APS  وAAS  این امر به گونـه اي بـود کـه    . لی طراحی شداسئو 90در یک فرم واحد

. ندودو قابل قیاس با یکدیگر بها نیز ماهیت مجزاي خود را حفظ  هریک از خرده مقیاس

دقیقـه وقـت    20کـه حـدود  (به همه سئوالات در اجراي این آزمون، بهتر است آزمودنی

بدیهی است به لحاظ ماهیت نمونه پژوهش که از بین دانشجویان  .، پاسخ دهد)لازم دارد

ل حداق(شرط تحصیل براي فهم جملات نیاز به یادآوري ندارد،انتخاب شدند هادانشگاه

 .)رسد حدود کلاس سوم راهنمـائی باشـد  تحصیلات مناسب براي بزرگسالان به نظر می

  .خیر است ،ها نیز به صورت بلیکلیه پاسخ

در این پژوهش نه تنها ترجمه هاي موجود در کشور مورد بررسی دقیق قرار گرفت بلکـه  

 ـ   60بر روي یک نمونه 1بررسی مقدماتی به صورت ا آنـان  نفري اجرا و ضـمن مصـاحبه ب

وجود آمـد و  ه ب ،برخی اصلاحات جزئی در برخی کلمات که بار فرهنگی و ارزشی داشت

  .دشبه صورت فرم نهائی تنظیم 

» اطلاعات کلی«علاوه بر پاسخنامه یک فرم تحت عنوان  :چگونگی جمع آوري اطلاعات

وضعیت تاٌهل، جنس، دین، مذهب، محل سکونت، اعضاء (که شامل متغیرهاي مورد نظر 

به هریک از این متغیرها یک کد و بـراي  . دشو به پاسخنامه الصاق  ،بود) خانواده و شغل

ه ی ـاس اولی ـبه سـه خـرده مق   یزوآزمون ن یافتاختصاصسئوال نیز یک کد دیگر  90هر

  .گذاري شدند ک و بر همان اساس کدیتفک

                                               
١- Pilot study  
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جداول درصـد  و تحلیل اطلاعات، ابتدا ازبراي تجزیه :روشهاي تجزیه و تحلیل اطلاعات

و براي سنجش اعتبار از آزمون کودرریچاردسون اسـتفاده  T،و Zفراوانی به همراه نمرات 

همچنین  به منظور سنجش همسانی درونی عوامل بـا یکـدیگر و سـئوالات مطـرح     . شد

 ضمناً. طرفه بکار برده شدواریانس یک تحلیلمستقل و  Tشده در طول پژوهش، آزمون 

از روش ) اعتبارسـازه (ون و عوامل زیربنایی تشکیل دهنـده آن  براي بررسی محتواي آزم

  .شد آماري تحلیل عامل استفاده

  

:نتایج پژوهش

  ها اطلاعات عمومی آزمودنی: 1جدول شماره

  

  ت سکونتیوضع  نید  ت تاٌهلیوضع  جنسیت  هایگروه آزمودن

ی
فن

ی
س

ند
مه

  

ی
شک

پز
  

ی
سان

ان
  

نر
ه

  

اد
عت

م
ا

ن
  

ن
ز

رد  
م

رد  
ج

م
ل  

اٌه
مت

  

قه
طل

م
که  

ار
مت

  

 م
لا

س
ا

ت  
ش

رت
ز

  

س
م

ی
ی

ح
  

ی
ي

ود
ه

ی  
ص

خ
ش

ي  
ه ا

ار
ج

ا
  

اه
بگ

وا
خ

  

166  98  
19
2  

43  
10
6  

19
1  

41
4  

49
8  

10
5  

1  1  
59
8  

2  1  4  
29
5  

97  
21
3  
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میانگین و انحراف استاندارد افراد گروه نمونه پژوهش در : 2جدول شماره

  مریکاآبا دو گروه نمونه ایالات متحده   مقایسه

ه مقیاس
  ا

میانگین کلی نمونه 
  پژوهش

نحراف استانداردا
کلی نمونه 

  پژوهش
  ها به تفکیک گروه

  انحراف استاندارد  میانگین

  مرد  زن  مرد  زن

M
A

C
 . 

R

  نز
  
  
  
  

47/22  

  مرد
  
  
  
  

58/23  

  زن
  
  
  
  
11/4  

  مرد
  
  
  
  
67/4  

  معتاد
  فنی مهندسی

  پزشکی
  انسانی

  هنر
  مریکاآدانشجویان 

  مریکاآهنجاریابی اولیه 

87/27  
84/21  
63/22  
06/22  
52/22  
7/19  
78/19  

50/26  
20/22  
10/21  
57/23  
45/24  
8/22  
72/21  

99/2  
91/3  
19/4  
77/3  
60/4  
5/3  
65/3  

42/4  
35/4  
87/3  
51/4  
55/3  
3/3  
32/4  

A
A

S

  زن
  
  
23/2  

  مرد
  
  
52/3  

  زن
  
  
86/1  

  مرد
  
  
86/2  

  معتاد
  فنی مهندسی

  پزشکی
  انسانی

  هنر
  مریکاآدانشجویان 

  مریکاآابی اولیه یهنجار

50/8  
96/1  
90/1  
91/1  
23/2  
6/2  

98/1  

17/7  
15/5  
02/2  
62/2  
59/3  
7/3  
86/2  

75./  
46/1  
25/1  
40/1  
17/1  
7/1  
76/1  

26/2  
85/1  
20/2  
72/1  
71/2  
2  
05/2  

  

A
PS

  زن
  
  
  

80/21  

  مرد
  
  
  

86/21  

  زن
  
  
  
53/3  

  مرد
  
  
  
47/3  

  معتاد
  فنی مهندسی

  پزشکی
  انسانی

  هنر
  مریکاآدانشجویان 

  مریکاآهنجاریابی اولیه 

12/21  
68/21  
11/22  
62/21  
09/22  
6/24  

13/23  

77/21  
06/22  
23/21  
22/22  
59/20  
1/25  
37/23  

94/2  
33/3  
25/4  
17/3  
54/3  
6/3  

71/3  

34/3  
27/3  
30/3  
74/3  
89/3  
5/3  
69/3  

  

میـانگین گـروه معتـادان در    -1:می توان استنباط کـرد  2طور که از جدول شماره همان

 APSشجویان بیشتر اسـت امـا در مـورد    از دان AASو   MAC.Rهاي  خرده مقیاس

 MAC.Rهـاي   میانگین و انحراف استانداردکلی پژوهش در مقیـاس -2.اینگونه نیست

میانگین و انحراف استاندارد کلـی    -3.مریکا استآبالاتر از  هنجاریابی اولیه در AASو

  مریکا استآپائین تر از هنجاریابی اولیه در    APSدر مقیاس 
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هاي افراد گروه نمونه  دست آمده براي خرده مقیاسه آلفاي ب :3جدول شماره

  مریکاآیک گروه از دانشجویان  با در مقایسه

  آلفاي نمونه خارجی  آلفا  اسیمق

MAC.R48  درصد  36  درصد  

AAS75 درصد 55  درصد  

APS29 درصد 48  درصد  

  

راد گـروه نمونـه را   هاي اف دست آمده براي خرده مقیاسه زان آلفاي بیم ،3جدول شماره

AAS، درنمونه ایرانی بیشترین آلفـا  فوق براساس نتایج مندرج درجدول. دهدنشان می

مطابق نتیجه حاصله از نمونه  دقیقاً. دارد) درصد29(APSو کمترین آلفا را) درصد75(

  .قرار گرفته اندAAS ،MAC.R  ،   APSخارجی، یعنی به ترتیب

  

  هاي سوء مصرف  مواد مقیاسهمبستگی خرده : 4جدول شماره

MAC.RAASAPS  مقیاس

MAC.R0000/1  4962/0  3218/0  

AAS4962/0  0000/1  0748/0  

APS3218/0  0748/0  0000/1  

  

براسـاس  . ها را با یکدیگر نشان می دهـد  میزان همبستگی خرده مقیاس4جدول شماره

و  AASعنـی  یمقیـاس دیگـري   بـا دو  MAC.Rجدول، مقیاس این  نتایج مندرج در

APS همبسـتگی دارد و نیـز بـا توجـه بـه اینکـه میـزان         درصـد  99ازبا احتمال بیش

= درصـد   62(جدول  rاز مقدار) r= درصد  APS)748همبستگی محاسبه شده براي 

r (درصـد  بـین دو مقیـاس     95بزرگتـر اسـت بنـابراین در سـطح     603در درجه آزادي

  .همبستگی وجود دارد
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ین دانشجویان و معتادان درموردخردهبمستقل  Tون آزم: 5جدول شماره

  AASو  MAC.R ،APSهاي  مقیاس

ها گروه

شاخص ها
  انحراف استاندارد  میانگین  فراوانی

خطاي 

  استاندارد

جو
ش

دان
ی

ن
ا

MAC.R500  5/22  250/4  19/0  

AAS
500  

22/2  75/1  07/0  

APS500  87/21  54/3  15/0  

ن
دا

تا
مع

MAC.R105  67/26  21/4  411/0  

AAS105  41/7  05/2  20/0  

APS105  76/21  20/3  31/0  

  

  

نتایج آزمون مستقل بین گروه دانشـجویان و معتـادان در عوامـل سـه      5درجدول شماره

  :براساس نتایج بدست آمده. خرده مقیاس ها آورده شده است ۀگان

در ) T=57/2(جـدول  Tاز ) T=13/9(مشـاهده شـده  Tمقـدار چون :MAC.Rعامل

MAC.Rومعتـاد درعامـل  بنابراین بین دوگـروه دانشـجو  بزرگتراست، 603درجه آزادي

مقیاس توانـائی تمییـز سـوء    این خرده، به عبارت دیگر. شودتفاوت معناداري مشاهده می

  .مصرف کنندگان مواد خصوصاٌ الکل را از کسانی که این مواد را مصرف نمی کنند،دارد

  

در درجـات  ) 57/2(جـدول  Tاز )T=17/24(دهمشاهده ش Tمقدار چون :AASعامل 

آز
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تفاوت  AASبزرگتر است، بنابراین بین دو گروه دانشجو و معتاد در عامل 104و499ادي

به عبارت دیگر این خرده مقیاس توانائی تمییز سوء مصـرف  . معنا داري مشاهده می شود

.کنندگان مواد و کسانی را که به مواد وابسته نیستند را دارد

  

=57/2(دولج ـ)57/2(جدول Tاز مقدار) T=31/0(مشاهده شده Tچون:APSعامل 

T(  بنابراین بین دو گروه دانشجو و معتـاد در عامـل    ،کوچکتر است 603در درجه آزادي

APS ایـن خـرده    رسـد  ، به نظـر مـی  به عبارت دیگر. شودتفاوت معناداري مشاهده نمی

ا که آمادگی گرایش به سـوء مصـرف مـواد    مقیاس در نمونه ایرانی توانائی تمییز افرادي ر

  .دارند را از سایر افراد کم خطر ندارد

  کطرفهیانس یل واریآزمون تحل:6جدول شماره

  APSو  MAC.R،AASهاي ان در موردخرده مقیاسین و دانشجوان معتادیب

  

  خطاي استاندارد  انحراف استاندارد  نیانگیم  فراوانی  مقیاس ها  گروه ها

ن
دا

تا
مع

  

MAC.R106  56/26  30/4  41/0  

AAS106  30/7  19/2  21/0  

APS106  76/21  29/3  31/0  
ی 

فن
س

ند
مه

  
MAC.R166  15/22  25/4  33/0  

AAS166  10/2  78/1  13/0  

APS166  98/21  26/3  25/0  

ی
شک

پز
  

MAC.R98  91/21  09/4  41/0  

AAS98  95/1  75/1  17/0  

APS98  70/21  84/3  38/0  

ی
سان

ان
  

MAC.R192  95/22  28/4  30/0  

AAS192  93/2  63/1  11/0  

APS192  98/21  52/3  25/0  

نر
ه

  

MAC.R43  51/23  16/4  63/0  

AAS43  12/3  19/2  33/0  

APS43  23/21  76/3  57/0  
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  هاشاخص
  ها گروه

درجه 
  آزادي

مجموع 
  مجذورات

ن یانگیم
  مجذورات

Fاحتمال Fنسبت 

انس یوار
ن یب

  گروهی

MAC.R4  1559  80/389  65/21  0000/0  

AAS4  0206/2276  0051/569  7266/166  0000/0  

APS4  3070/21  3267/5  4371/0  7818/0  

انس یوار
درون 
  گروهی

MAC.R600  03/10799  99/17      

AAS600  6819/2047  41128/3      

APS600  8930/7311  1865/12      

هـاي   دانشـجویان گـروه  نتایج آزمـون تحلیـل واریـانس یکطرفـه بـین      6درجدول شماره

بـر  ،هـا آورده شـده اسـت    آموزشی مختلف و معتادان در عوامل سه گانه خـرده مقیـاس  

  :آمده دسته نتایج باساس 

نسـبت   600و  4چون در درجات آزادي ،دست آمدههبا توجه به نتایج ب :MAC.Rعامل 

F  ــده ــت آم ــدار) F=65/21(بدس ــدول Fاز مق ــت ) F=36/3(ج ــر اس ــابراین  ،بزرگت بن

  .     تفاوت معنا داري وجود دارد  MAC.Rي فوق الذکر در عامل ها گروه ینب

Fنسـبت   600و4چـون در درجـات آزادي   ،دست آمدههبا توجه به نتایج ب AAS :عامل 

بنــابراین بــین  ،بزرگتــر اســت) 36/3(جــدول Fاز مقــدار ) F=72/166(محاســبه شــده 

  .                وجود دارد تفاوت معناداري AASهاي فوق الذکر در عامل  گروه

 Fنسبت  600و4چون درجات آزادي ،با توجه به نتایج بدست آمده :APSعامل 

بنابراین  ،کوچکتر است) F=36/3(جدول  Fاز مقدار) F/. =437(      آمدهبدست 

به عبارت . شودتفاوت معناداري مشاهده نمی APSهاي فوق الذکر در عامل  بین گروه

  .ن خرده مقیاس توانائی تمییز بین معتادان و دانشجویان را نداردای ،دیگر

از   AASو MAC.Rبه منظور سـنجش دقیـق بـین دو گـروه در عامـل       :نکته

دسـت آمـده بیـانگر آن اسـت کـه بـین       هآزمون تعقیبی شفه استفاده شد و نتایج ب

 رد ولـی اهاي تحصیلی مختلف تفاوت معنا داري وجود د معتادان و دانشجویان گروه

  .هاي آموزشی تفاوت معنا داري وجود ندارد بین خود دانشجویان گروه
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فراوانی و درصد افراد وابسته به مواد و یا درمعرض گرایش به : 7جدول شماره

  در بین افراد گروه نمونه براساس سه خرده مقیاسسوء مصرف مواد

  ها مقیاس

  ها گروه

MAC.RAASAPS

Nدرصد  Nدرصد  Nددرص  

  62/11  5  27/16  7  27/16  7  هنر

  45/11  22  85/8  17  62/15  30  انسانی

  2/7  12  20/6  10  4/11  19  فنی مهندسی

  2/10  10  1/5  5  2/10  10  پزشکی

  2/13  14  79/86  92  67/38  41  معتادان

    63    131    107  مجموع

  

بسـته بـه   فراوانی و درصد افراد گروه نمونه را در سه خرده مقیاس کـه وا  7جدول شماره

براساس نتایج مندرج . نشان می دهد ،مواد و یا در معرض گرایش به سوء مصرف هستند

هاي آموزشی، گروه آموزشـی هنـر    بین گروهنبودن تفاوت معنادار  به رغمجدول این  در

مقیاس  نشان می دهد، به عبارت دیگر،ها  بیشترین آسیب پذیري را نسبت به سایر گروه

AAS ها تشخیص داده است یب پذیر را در بین گروهبیشترین افراد آس                .  

ش به یا در معرض گرایفراوانی و درصد افراد وابسته به مواد : 8جدول شماره

  سوء مصرف مواد به تفکیک جنسیت

  ها مقیاس

  جنسیت

MAC.RAASAPS

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  7/21  42  17  32  25  47  زن

  9/10  45  73/27  114  2/20  83  مرد

  

فراوانی و درصد افراد وابسته به مواد و یـا در معـرض گـرایش بـه سـوء       8جدول شماره

 ،جـدول این براساس نتایج مندرج در . مصرف  مواد را به تفکیک جنسیت نشان می دهد

معیارهائی براي وابستگی به مواد و اعتراف بـه مصـرف   ( AASمردان در خرده مقیاس 

گرچـه  کـه  نشان می دهـد   APSاما خرده مقیاس  .آسیب پذیرتر از زنان هستند) مواد
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لـیکن بـه نظـر مـی رسـد آمـادگی        ،زنان نسبت به مردان کمتر به مواد وابسته هسـتند 

  .بیشتري براي سوء مصرف دارند

    

  :بحث و نتیجه گیري

ی توانـائ  :دست آمده از پـژوهش، مقیـاس آمـادگی سـوء مصـرف مـواد      هبراساس نتایج ب

تفکیک معتادان را از سایر اقشـار جامعـه، تعیـین مـوارد سـوء مصـرف مـواد و تفکیـک         

رغم این توانائی تصریح چند نکته ضروري به نظر مـی  هاي پرخطر را دارد، اما علی گروه

  :رسد

را بـراي تفکیـک بیمـاران روانـی     آن“ مک انـدرو  ”که کریک  MAC.Rدر مقیاس ) 1

براي سوء مصرف الکل و از بیماران روانی سـرپائی مـرد    سرپائی مرد از افراد تحت درمان

و بالاتر از آن را به منظـور   24که دچار سوء مصرف الکل نیستند ساخته بود، نمره برشی

درصد از جمعیت مورد مطالعـه مـک    5/81مشخص کردن الکلی ها بکار برد و این نمره 

  ). 395: 1378داك ورث و اندرسون، (کردبندي میاندرو را به دقت طبقه

بارها از نظر روائی دربـاره جمعیـت هـاي بسـیار      ،ماده اي 49این مقیاس 1965سال از

باز هم تقریباً ،گوناگون مورد بررسی قرار گرفته است و در این مطالعات و مطالعات دیگر

 ـ   15کـه  در حـالی  .ها به دقت مشخص شدنددرصد از الکلی 85 طـور  ه درصـد ازآنـان ب

  ).396همان منبع ص( غیرالکلی طبقه بندي شده بودندن به عنوانادرست 

طور ه ب. به میزان بسیار کمتر از مردان الکلی، زنان الکلی نیز تحت مطالعه قرار گرفته اند

نویسـندگان یکـی از   . هاي زنان پایین تر از مردان استنمره “مک اندرو”کلی در مطالعه 

را دقیـق تـرین نمـره    و بالاتر از آن 23، نمره)1982سونوم، لویت و مک آدو،( ها پژوهش

داك ”درکـاري کـه   . انـد برش براي جمعیت زنان الکلی مورد مطالعه خود گزارش کـرده 

طور کلی نمره زنان ه با مراجعان غیر روانی انجام داده است دریافته که ب) 1983(“ورث

نمـره  کـه  درحـالی ، 19نمره متوسـط زنـان   . تر از مردان استپایین  MACدر مقیاس 

  ).396همان منبع ص( . بود 21متوسط مردان
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نتـایج جمـع   دیگر براساس و هاي تهران دانشگاه یاناما در پژوهش انجام شده با دانشجو

  :آوري شده به نظر می رسد

براي زنان در مورد نمونه ایرانی صـدق نمـی کنـد     23براي مردان و 24نمره برشی )الف

و  19نمـره متوسـط زنـان   ( دست آمدهه گین بزیرا در پژوهش مک اندرو و دیگران میان

و نمـره   47/22نمـره متوسـط زنـان   (با میانگین پژوهش حاضـر ) 21نمره متوسط مردان

  . است فاوتمت) 58/23متوسط مردان

« دن ـاسـت کـه مـی گوی    “اندرسـون ”و  “داك ورث”ید نظریـه  ؤیافته هاي این پژوهش م

هداشـت روانـی ممکـن اسـت تـا      دانشـگاهی و ب  هـاي  استفاده از این مقیاس در موقعیت

در مـورد افـرادي کـه    . اي متفاوت از کاربرد آن در یک جمعیت روانپزشـکی باشـد  اندازه

و بـالاتر بـراي مـردان     24داشته اند ما نیز همان نمره بـرش مواد مشکل مصرف الکل یا 

ظر و دیگران به کار گرفته اند مشاهده کردیم، اما به ن ”مک اندرو”براي زنان را که  23و

است که  آن تریا سوء مصرف مواد نداشته باشند، مطمئن می گساري ما اگر افراد مشکل

  .باشد 26فقط هنگامی به آنها برچسب معتاد بزنیم که نمره مردان برابر یا بالاتر از

این پژوهندگان می افزایند افرادي که در موقعیت هاي دانشگاهی و بهداشـت روانـی، در   

الکل یا  مصرف »جاذبه« گیرند نیز ممکن است تا اندازه اي می 27تا 24این مقیاس نمره

 28داراي نمـره   ي است که افرادها کمتر ازرا گزارش کنند، اما فراوانی این گزارش مواد

ایم که افرادي که نمره هایشان دراین دامنـه اسـت و بـه    یافته ،همچنین. ندستهیا بالاتر

گـر  ا مخدر را امتحان نکرده اند، احتمالاً موادا دلیل داشتن باورهاي مذهبی هرگز الکل ی

 ،مخدر را امتحان کـرده بودنـد  موادآنان چنین باورهائی نداشتند و می گساري یا مصرف 

  ).96و 97: همان منبع ( ممکن بود به الکل یا سوء مصرف دارو معتاد شوند

ان دهنـده  دست آمـد و نش ـ ه که براي نمونه پژوهشی ایرانی ب %48با توجه به آلفاي )ب

ن یکه معتقدند ا “ریوکاملوپر” ، “هوفمان”توان با نظر اس است میین مقیتوان متوسط ا

نـی  یش بیل ورود بـه دانشـگاه پ ـ  ئاز اوا راه ندیسم درآیاس ممکن است ابتلا به الکلیمق

هـاي  مشـاهده کردنـد کـه میـانگین نمـره     ) 1974(هوفمان و دیگـران . کند، موافق بود

با نمره هاي متوسـط آنـان در    ،لکلی بستري شده در بیمارستانفرد ا MAC25مقیاس
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سال پیش از قـرار گـرفتن نمـره آنـان در دامنـه       13که تقریباً (هنگام ورود به دانشگاه

  ).399ص ،همان منبع( تفاوت معنا داري نداشت) اعتیاد بود

معتـادان  مستقل بین یک گروه از  Tپس ازتعیین نمره برشی و نیز آلفاي مقیاس، آزمون

و دانشجویان اجراء گردید و نتایج حاصل از آن بیانگر این مطلب است که مقیـاس تـوان   

تفکیک سوء مصرف کنندگان مواد خصوصاٌ الکل را از کسانی که این مواد را مصرف نمی 

مسـتقل و تحلیـل واریـانس یکطرفـه بیـانگر       Tبه عبارت دیگر نتایج آزمون . کنند دارد

  .تادان و دانشجویان استتفاوت معنادار بین مع

) 1992(دیگـران و “ویـد ”کـه توسـط   ) AAS( مقیاس پذیرش یا اعتراف به اعتیاد )2

 مـواد ا ی ـبراي اندازه گیري تمایل آزمایش شونده به پذیرش مشکلات مـرتبط بـه الکـل    

طرفه مورد بررسی قرارگرفـت  مستقل و تحلیل واریانس یک Tساخته شده بود با آزمون 

بـه   .از آن بیانگر وجود تفاوت معنا دار بین معتـادان و دانشـجویان اسـت    و نتایج حاصل

طور معناداري توانست بین کسـانی کـه بـه مـواد وابسـتگی      ه این مقیاس ب ،عبارت دیگر

  .دارند و کسانی که وابستگی داروئی ندارند تمایز قائل شود

ار بـالاتر  بسی  MAC.Rو  APSشایان ذکر است که میزان دقت این مقیاس نسبت به 

معتاد که پاسخ هـاي آنـان مـورد تجزیـه و      105که در این پژوهش از میانطوريهب ؛بود

نفر را که علائم  وابسـتگی داروئـی را بـروز     92توانست AASتحلیل قرار گرفت، مقیاس

و نیز ) 1992(و همکاران “وید”داده بودند تشخیص دهد و این یافته مطابق است با نظر 

، پژوهش انجام شده توسط سه محقق فوق یک )1994(“اهرمن”و  “وگریمک”،“سوآنوم”

آزمودنی را که یک علامت یا بیشـتر   144نفر از 91، دقیقاٌ  3بزرگتر از AASنمره برشی

از یک علامت از وابستگی الکلی را گزارش داده بودند، تشـخیص داد و آنـان اشـاره مـی     

قـدرت پـیش بینـی بـالاتري     از  APSو  MAC.Rمقیاس در مقایسه بـا  این کنند که 

). 427: 1994سوآنوم و همکـاران، ( برخوردار است و از نظر بالینی کارائی بیشتري دارد

گزارش داده اند کـه وقتـی ایـن مقیـاس دربـاره      ) 1992(    و دیگران “گرین”همچنین 

بوده انـد اجـرا شـد در مقایسـه بـا       موادافرادي که قبلاٌ تحت برنامه هاي درمانی الکل و 
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و داك ورث( کـرد را بهتـر مشـخص مـی    مـواد مصرف کنندگان سوء MAC.Rمقیاس 

  ).408: 1378اندرسون،

طرفـه بـین یـک گـروه از     مستقل و تحلیل واریـانس یـک   Tنتایج حاصل از آزمون  )3

معتادان و یک گروه از دانشجویان در مورد مقیاس آمادگی اعتیاد که به عنوان شاخصـی  

و  “ثپـورا بـن ”،“بـوچر ”، “وید”ا اختلالهاي اعتیادي توسط از عوامل شخصیتی همبسته ب

بود، بیانگر فقدان تفاوت معنا دار بین این دو گروه اسـت  شدهساخته)1992(“ مک کنا”

این مقیاس نتوانست افرادي را که وابستگی داروئـی دارنـد و کسـانی کـه      ،دیگرعبارتبه

، “ویـک ”، “گـرین ”ن نکته خلاف نظـر  وابسته نیستند را بطور معنا دار تفکیک نماید و ای

گزارش این . است )1992(، شوندویک و دیگران)1992(“دیویس”و ،“آردوندو”، “بوچر”

هـاي   در تعیین گـروه  APSبیانگر این مطلب است که مقیاس  ،در مورد روائی ینمحقق

  ).408ص ،همان منبع( بهتر است MAC.Rو  MACسوء مصرف کننده مواد از 

اسـت کـه   ) 1994(“ واهـرمن ”، “مـک گریـو  ”، “سـوآنوم ”مخـالف نظـر   این نتیجه حتی 

بیشترین درجه صحت تشخیص را دارد، زیرا  APSو AASمعتقدند ترکیب دو مقیاس 

 748میزان همبستگی دو مقیاس مذکور در مورد دانشجویان دانشگاههاي تهـران حـدود  

درصد  99با احتمال بیش از  APSو MAC.Rکه بین دو مقیاس درصد است در حالی

  .داردرابطه وجود 

با توجه به نتایج حاصل از بررسی سه خرده مقیاس سوء مصرف مواد بر روي دانشجویان 

و بالاتر  28نمره مردان  MAC.Rتوان گفت، چنانچه در مقیاس هاي تهران میدانشگاه

و بـالا تـر و در    4و بـالاتر و زنـان    5نمره مـردان    AASو بالاتر، در مقیاس  26و زنان

کنـد  و بالاتر باشد و فشـار روانـی کـه شـخص تجربـه مـی       26نمره زنان  APSمقیاس 

  .د احتمال ابتلا به سوء مصرف مواد بیشتر استبافزایش یا

د که بین چهـار گـروه آموزشـی از نظـر     شپس از اجراي آزمون تعقیبی شفه مشخص )4

یلی نمـی توانـد یـک    رشته تحص ،به عبارت دیگر. تفاوت معنادار وجود ندارد ،میزان ابتلاء

رغم فقدان تفـاوت معنـادار بـین چهـار گـروه      بهاما . عامل قوي در وابستگی داروئی باشد

وجود موارد سوء مصرف مواد در بین  ،آموزشی در نمرات حاصل از مقیاس آمادگی اعتیاد
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گـزارش اخیـر سـازمان    ( دانشجویان حتی بیش از تصور موجود، و نیـز برخـی گزارشـات   

درصـد از   18/1کـه میـزان اعتیـاد   د مبارزه با مواد مخدر مبنـی بـر ایـن   بهزیستی و ستا

که مقیاس اعتراف به اعتیاد  AASدر مقیاس . دهدرا نشان می) جمعیت کل کشور است

 85/8درصــد،  27/16دانشــجویان هنـر، فنــی مهندسـی و پزشــکی بـا   اسـت بــه ترتیـب  

.درصد مصرف مواد را تصدیق کرده اند 1/5درصد و 02/6درصد،

مستقل بیانگر آن است که تفاوت معنا دار بین زنـان   Tنتایج حاصل از اجراي آزمون  )5

، تفـاوت  APSوجود دارد امـا در مقیـاس    MAC.Rو  AASهاي  و مردان در مقیاس

به عبارت دیگر مردان در اعتراف به مصرف مواد نمره بـالاتري را نسـبت   . معنا دار نیست

هاي جمعیت شـناختی و  تواند گویاي بخشی از تفاوتگیرند که این خود می به زنان می

  .فرهنگی باشد

چیسـت؟ در   APSحال این سئوال پیش می آید که فقدان تفاوت معنـا دار در مقیـاس   

مصـرف مـواد را     AASو MAC.Rدو مقیـاس  : پاسخ به این سئوال شاید بتوان گفت

بـا   بـه عنـوان شاخصـی از عوامـل شخصـیتی همبسـته       APSسـنجد امـا مقیـاس    می

هاي اعتیادي تلقی شده و استعداد مصرف را کـه ممکـن اسـت در هـر دو گـروه      اختلال

استعداد یک عمـل بـراي بـه فعلیـت  درآمـدن محتـاج       . سنجدوجود داشته باشد را می

از یـک طـرف و    عوامل خطرسـاز شرایط مساعد است که در اینجا می توان به نقش بارز 

  .ره کردهنجارها و فرهنگ کشور از طرف دیگر اشا

در همین راستا یکی از مسائلی که به تازگی نظـر بسـیاري از محققـین را در زمینـه         

با توجه بـه  . است )1هم مریضی(اختلالات همراه اعتیادبه خود جلب کرده است، موضوع 

هاي روانی در بسیاري ازمعتـادان ایـن سـئوال مطـرح مـی شـود کـه آیـا          وجود بیماري

صرف مواد می شود یا مصرف مواد مخدر باعث بروز اختلالات اختلالات روانی منجر به م

روانی می گردند؟  براي پاسخ به این سئوال جنسیت فرد معتـاد نقـش بسـیار مهمـی را     

طورکلی، در میان زنـان دو برابـر بیشـتر از    هشیوع افسردگی ب ،براي مثال ؛دکنمی  دایفا

شیوع افسردگی میان در یچ تفاوتی ئین و الکل، هاکومردان است ولی در افراد معتاد به ک

                                               
١-Comorbidity  
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اسـت کـه احتمـال ایجـاد افسـردگی       آنآیا ایـن بـه معنـاي    . زنان و مردان وجود ندارد

واسطه مصرف کوکائین و الکل در مردان بیشتر از زنان است؟ پاسـخ در اینجـا مثبـت    هب

هاي متعدد نشـان داده انـد مردانـی کـه قبـل از آغـاز        است زیرا نتایج حاصل از پژوهش

ستعمال موادمخدر از نظر کلینیکی دچار افسردگی نبوده اند بعد از اسـتعمال آن دچـار   ا

دسـته از  خلاف این موضوع در زنان صادق اسـت، بـدین معناکـه آن   . افسردگی شده اند

 بـویژه بـه اسـتعمال مـواد     زنانی که از نظر کلینیکی مبتلا به افسـردگی بودنـد، متعاقبـاً   

  .اند آوردهسردگی روي کاهش اف برايکوکائین و الکل 

ازدر زنـان معتـاد بیشـتر    )PTSD(علاوه بر افسردگی، اختلال اسـترس پـس ازسـانحه   

زمینـه سـاز    ،همچنـین . مردان معتاد، قبل از آغازمصرف مواد مخدر مشاهده شده اسـت 

بودن اختلالات خلقی و اضطرابی براي اعتیاد زنان و اخـتلالات شخصـیت ضـداجتماعی    

  .نشان داده شده است) 1993( “وراندال”، “داستان”، “ریسگ”براي مردان توسط 

که این امر می تواند تاییدي بر وجود تفـاوت معنـی دار در هنجارهـاي دو    غم اینر به)6

مـی تـوان    دلایـل چنـین تفـاوتی را احتمـالاً    . اما نیازمند توجیه نیز هسـت  ،کشور باشد

  :دکرگونه بیان این

ثیر أبر نتـایج فعلـی ت ـ   الاًرگزینی اولیه آزمون، احتمسال از هنجا 8گذشت بیش از  )الف

تـاکنون   ،انـد دهش ـهـا تـدوین    که این مقیاس 1992بدین معنا که از سال. گذاشته است

جوامع مختلف دستخوش تغییرات متعددي شده اند که می تواند بر نتیجه کلـی آزمـون   

ا بتـوان در اینجـا   صـنعتی و اجتمـاعی ر   فزاینـده  هـاي اي پیشـرفت پ  شاید رد.ثیرگذاردأت

 بـویژه  نـده اجتمـاعی و صـنعتی در کشـورهاي مختلـف     یهاي فزاشرفتیعبارتی پهب.دید

، بالا رفتن انتظارات افـراد از خـود و جامعـه از    )از جمله ایران(کشورهاي در حال توسعه 

آزمـودنی انتخـاب شـده     605از مجمـوع ( آنان، مشکلات ناشی از مهاجرت و شهرنشینی

، و سـایر  )نفـر متولـدین تهـران بودنـد    ) 302(هـا یدرصـد آزمودن  9/49شهر تهران، فقـط 

هاي جمعیت شناختی از جمله مذهب و مشـکلات اقتصـادي بـر حصـول چنـین       ویژگی

  .ه استتنتیجه اي تاٌثیر گذاش
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یک دلیل دیگر شاید توجیه بر پایه آسـیب پـذیري کلـی جامعـه در برابـر جـرائم و        )ب

و نتیجه اي از یک جنگ فرسایشی پس از انقلاب آسیب هاي اجتماعی مختلف به عنوان 

هاي کشور مشغول بـه تحصـیل   نسلی که هم اکنون در دانشگاه. ها باشدمبتنی بر ارزش

سال در استرس و اضطراب دائمی بسر بـرده   8است، اغلب شامل کسانی است که حدود 

هـاي  اس نظاماند، پدیده اي که می تواند عوارض متعددي را به وجود آورد، اگر چه براس

اما مـی   ،را بر آن نهاد) هسانحاختلال استرس پس از (PTSDرایج تشخیصی نتوان نام 

هـاي اجتمـاعی   ها پس از اتمام آن درآسـیب  توان ردپاي آسیب زائی جنگ را حتی سال

  .دید

در  هاي تهران بودنـد، دانشـجویانی کـه احتمـالاً    نمونه پژوهشی، دانشجویان دانشگاه )ج

رآمد بوده انـد کـه توانسـته انـد از رقابـت فشـرده کنکـور بـه بهتـرین          مباحث درسی س

هـم سـرآمدان   گـروه دانشـجویان و آن   احتمـالاً . هاي کشور در پایتخت راه یابنددانشگاه

زیـاد  همیشه . دنمشکلات خاص خود را دارند که می بایست مورد توجه قرار گیر ،جامعه

کـه هرکـه جامعـه را بهتـر درك کنـد      لب،دانستن نشان دهنده ایمنی ازآسیب ها نیست

را نیز به خوبی درك خواهد کرد و اگر جاي تغییر در محیط هاي آنتنگناها و محدودیت

  .هاي اجتماعی وجود داردنباشد احتمال سرخوردگی شخصی و بروز برخی آسیب

تحلیل عوامل به منظور تعیین سـازه هـاي تشـکیل دهنـده مقیـاس، مـی توانـد در         )7

براین اساس و با این . ف پژوهشی و نیز توانبخشی آسیب دیدگان مفید باشدپیشبرد اهدا

د کـر مبتنی بر ابعاد رایج در تحلیـل شخصـیت تـدوین    وترکه بتوان آزمونی عینیفرض

عوامل ساختاري مقیاس آمادگی سوء مصرف مواد مورد بررسی قرار گرفت که در نهایـت  

جنبـه خاصـی را    ،هر یک از عوامل. آمد دستهسئوال ب 33و32،25سه عامل به ترتیب با

شناسی از جمله نظریه آیزنـک  هاي قوي در روانمی سنجد که تا حد زیادي نیز با نظریه

  .همخوانی دارد

  



  
                                                                                            اعتیاد پژوهی       □80

علائـم  و بر پرس و جوي تقریباً مستقیم وابستگی داروئی و سوء مصرف مواد :عامل اول

هاي قانونی و نیـاز بـه   گرفتاري هاي جسمانی، نیاز به آرامش، تضاد با محیط،آن، نگرانی

  .جلب نظر دیگران تمرکز دارد

هـاي مـاوراء الطبیعـه، پشـیمانی و     بر پرخاشگري، درنظـر گـرفتن مفروضـه   :عامل دوم

درگیري، سیر در گذشته، بی توجهی بـه اطـراف، اضـطراب، تمـارض،     احساس گناه، خود

  .کید داردل تأاسترس و سطح پائین تحم

بی، هیجان خواهی، تمایلات برونگرایانه، بی تـوجهی بـه نتیجـه    بر تنوع طل:عامل سوم

 وکار، تمایل به جنس مخالف و در عین حال احساس عدم ارضاء جنسی، آزادي از قیـد 

ند خانواده، فقدان تمرکز، تنوع در ارتباطات، ریسک پذیري بالا و در عین حال تـرس از  ب

  .جلب توجه دیگران تاٌکید دارد ها، پرخاشگري و نیاز بهمواجه با مشکلات و بحران

عامـل اول کـه    .در کنار تحلیل فوق نامگذاري عوامل نیز بسیار مهم بـه نظـر مـی رسـد    

( Addictonیـا   Aسوء مصرف مواد را نشانه رفته است، شـاید بتـوان عامـل    اًمستقیم

 مـی تـوان  هاي روان رنجوري تمرکز دارد  عامل دوم را که بیشتر بر ویژگی ،نامید) اعتیاد

نامید و بالاخره عامل سوم را که بیشـتر تمـایلات   ) روان رنجوري(Neurosisیا Nعامل

ــو ــه ت ــل    أبرونگرایان ــد عام ــی ده ــرار م ــه ق ــورد توج ــواهی را م ــان خ ــا هیج ــا  Eم ب ی

EMOTIONAL)دینام) هیجانی.  

بسته بـا اعتیـاد، یکـی    حال در اینجا یک عامل مرکزي به نام اعتیاد داریم و دو عامل هم

وي  ؛نیسـت  نـک آیزپذیري که این دو بی شباهت به نظریهنجوري و دیگري تهییجرروان

به همان ترتیـب کـه مـزاج سـوداوي جـالینوس هماننـد گـروه بـزرگ روان         ”:می گوید

رنجوران در جامعه ماست یعنی به صورت آمیزه اي از درونگرائی و نااسـتواري هیجـانی،   

مفهوم جدید ما از بزهکـاري اسـت یعنـی    گونه نیز مزاج صفراوي جالینوس همانند همان

ترکیـب   ،ه در هر دو مـورد کتوجه کنید. ترکیبی از برونگرائی و نااستواري شدید هیجانی

  .آوردپذیري شدیداست که حالت خطرناکی به وجود مییا درونگرائی با هیجانبرونگرائی
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پـذیري شـدید    فاقـد تهیـیج  وجود دارند که البته درون گرایان و برونگرایان بی شماري 

که گرفتـار اخـتلالات روان رنجـوري    بی آن ،هستند و مثل افراد بهنجار زندگی می کنند

  )289: 1377آیزنک،.( شوند یا با قانون در بیافتند

ی که نمره هایشـان در مقیـاس   یهاالکلی “ مک اندرو”ه آیزنک، بنا به فرض یدرکنار نظر

MAC ًو روان رنجور هستندکه الکل را براي  اشخاصی درونگرا برافراشته نیست احتمالا

تکانشـوري، بیـزاري   ) 1988(“اسـترنگر ”و “گراهام”).1981(درمانی مصرف می کنندخود

کننـد  ازمراجع قدرت، تحمل اندك در برابرناکامی و کنترل ناکامی برخشم را گزارش می

س کـه مقیـا   بـه ایـن یافتـه   مقیـاس را تحلیـل عـاملی کردنـد و      نیـز “ شواتزوگراهام”و 

تکانشوري، سطح بالاي انرژي، سطحی بودن در روابط میـان فـردي و ناسـازگاري کلـی     

کـه  و بـالاخره ایـن  ) 398: 1378داك ورث و اندرسـون، ( ، نایـل شـد  سنجدروانی را می

پروفسورهیل نیز پس ازبررسی هاي متعدد به این نتیجه رسید که داروهـاي محـرك در   

رو شــدن بــا ناکــامی در روابــط اجتمــاعی هافــرادي اثــر مســاعد دارنــد کــه هنگــام روبــ

  )282: 1377آیزنک،.( دهندهاي پرخاشگرانه و خصمانه نشان میخودکژخلقی و گرایش

نتایج حاصل از تحلیل عوامل مقیاس آمادگی سوء مصرف مواد اطمینان چنانچه بتوان بر

پدیـده  در توجیـه بهتـر    احتمـالاً  ،تـري در ایـن زمینـه انجـام داد    کرد و مطالعات وسیع

ثر در زمینه سازي و برون ؤم عوامل خطرسازوابستگی داروئی، سیرپدیدآئی و تکامل آن، 

  .دکرموفق تر از قبل عمل ریزي آن و بالاخره درمان آن

  

  

  :پیشنهادات

ی از قبیل فقدان منـابع جدیـد یـا حتـی     یهاغم مواجهه با محدودیتبه رپژوهش حاضر، 

پژوهشـی درمـورد   ي اعتیاد به زبـان فارسـی، فقـر   هاي غربالگرخصوص آزمونقدیمی در

ها، بنظر میرسد چنانچه آفرین اعتیاد و همکاري محدود مسئولین دانشگاهعوامل مخاطره

هاي آتی مورد توجه قرار گیرد، قطعاٌ نتایج بهتري حاصـل خواهـد   موارد ذیل در پژوهش

  .شد
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قدان امکانات لازم فقط در این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی براي اجراي آن و ف. 1

کـه تعـداد زیـادي از دانشـجویان     رغـم ایـن  بـه . هاي تهران صورت گرفـت سطح دانشگاه

شـود بـراي   پیشـنهاد مـی   ،هاي تهران از سایر نقاط کشور براي تحصیل آمده انددانشگاه

ملی دست پیدا کنیم این آزمون در سایر مراکـز دانشـگاهی کشـور     هنجارکه به یک این

  داشته باشد؛تري د تا مورد استفاده وسیعوا شنیز اجر

سـال از   8با توجه به بالا بودن میانگین و انحراف معیار نمونه ایرانـی پـس از گذشـت   . 2

براي بررسی و تایید بعـدي مجـدداٌ    ،بارهنجاریابی اولیه آن، بهتر است هر چند سال یک

  .اجرا و مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد

تسـت در   يازدواج، اجـرا گواهی عدم اعتیاد بـراي مشـاغل مختلـف و    با توجه به نیاز. 3

  .موقعیت هاي شغلی و نیز مشاوره ازدواج و درمان توصیه می شود

بـا توجـه بـه اطلاعـات      ،هااعتیاد در سطح دانشگاه عوامل خطرسازپژوهش در زمینه . 4

  .شناختی دانشجویان توسعه یابدجمعیت

هـاي رایـج ابعـادي    الگوعوامل و از طریق شبیه سازي با پدیده اعتیاد براساس تحلیل . 5

  .شخصیت بررسی شود

ها و بین دانشجویان جدي گرفته شـود و جـایگزین مناسـب    اعتیاد در سطح دانشگاه. 6

  .دشوبراي آن پیش بینی 

هاي شخصـیتی، رفتـاري و جمعیـت شـناختی      هاي آموزشی، ویژگی ارتباط بین گروه. 7

  .یاس آمادگی سوء مصرف مواد مورد بررسی قرار گیردآنان با نمره حاصل از مق
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