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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. 
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 مقدمه

گيري شکل در كه هستند آن گویاي بالينی هايیافته

 شخصيتی، هايویژگی مواد افيونی به وابستگی

 احساسات، باورها، اجتماعی، زندگی، روابط سبک

 رشد طی در كه رفتارهایی و ، عواطفهابستگیدل

كنند می ایفا اساسی ، نقشاندگرفتهشکل فرد

(. 1016و پورحسين،  بافقی مير زمانی )بشارت،

 1ملل سازمان مواد و كنترل جرم از دفتر پيشگيري

(UNODCCP)  شمار1661در سال ، 

بين جمعيت  در را مواد موجود كنندگانمصرف

كل  %1ميليون نفر یا  166ساله جهان  00-11

 10 تعداد این از كه است نموده برآورد جمعيت

 افيونی مواد كنندهمصرف جمعيت، %0یا  نفر ميليون

شده برآورد هروئين كنندهمصرف نفر ميليون 11 و

 نزدیک مواد كنندگانمصرف شمار نيز ایران در .اند

اند و از بين شده برآورد نفر ميليون 0/0تا  1/1 به

 مواد مصرفی بيشترین افيونی مواد ،مورداستفادهمواد 

با مروري بر نتایج  (.1661)مکري،  است ایران در

مهم  هايتوان گفت كه اعتياد یکی از آسيبفوق می

شناختی و و عوامل روان استاجتماعی جامعه ما 

 هستند كه پژوهش مؤثراجتماعی متعددي در اعتياد 

 هيجان ،شدهادراکحاضر به بررسی نقش استرس 

ماعی در بين افراد معتاد و اجت و حمایت خواهی

 پرداخته است. غير معتاد

هاي بالينی نوجوانان مطالعات مربوط به نمونه

در درمان اختلالات مصرف الکل و دیگر مواد 

بالاي مواجهه با آسيب است. بيانگر شيوع 

بين  برآوردهاي شيوع این اختلالات در طول عمر

درصد  31تا  13پسران و  درصد براي 10تا  03

                                                   
1. United Nations Office for Drug Control and 
Crime Prevention 

اي دختران بوده است و از طریق مواجهه با آسيب بر

، 1گيرد )جایکوكس، ابينرقرار می موردسنجش

 كنندهمصرف(. نوجوانان 1660و بيکر،  0دامسک

مواد ميزان بالاتر مواجهه با آسيب را در مقایسه با 

اند. جياكونيا و همکاران دیگر نوجوانان نشان داده

( تخمين 1661باكستين، ؛ به نقل از كامينر و 1666)

درصد نوجوانان مبتلا به اختلال  1/11اند كه زده

كم شاهد یک مصرف مواد در طول عمر خود دست

اند. در پژوهشی كه توسط راسکا و آسيب بوده

( صورت گرفت مشخص شد كه 1610همکاران )

اختلال استرس پس از سانحه رابطه قوي با 

ارد و اختلالات مصرف مواد و سيگار كشيدن د

ند. كیک مانع در برابر ترک سيگار عمل می عنوانبه

( مشخص شد 1610در پژوهش مویترا و همکاران )

ا داري بمثبت و معنی طوربه شدهادراکكه استرس 

احتمال مصرف الکل، كوكائين و احتمال مصرف 

دیگر مواد مورد مصرف در افرادي كه در برنامۀ 

طه دارد. عوامل ترک مواد با روش متاون بودند، راب

كنندۀ  بينیزا در طول و قبل از نوجوانی پيشاسترس

مصرف مواد و دیگر مشکلات رفتاري است )فيش 

(. همچنين پژوهش ولزمورو 1611بين و همکاران، 

( در زمينه نقش استرس 1616و همکاران )

اینترنت روي  ، هيجان خواهی و اعتياد بهشدهادراک

 بازداريشان داد كه دانشجویان انجام شد، نتایج ن

اد به بينی كننده اعتيپيش شدهادراکو استرس  زدایی

 بوده است. در پژوهش موردبررسیاینترنت در افراد 

( مشخص شد كه نوجوانان 1036زارعی و اسدي )

 ايهمعتاد در مقایسه با نوجوانان گروه بهنجار در سبک

دارند و نوجوانان گروه  تفاوت مقابله با استرس

2. Ebener 
3. Damesek 
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 بالا و اي هيجان محور نمراتر سبک مقابلهمعتاد د

محور نمرات كمتري  مسئلهاي در سبک مقابله

فراد این ا ناكارآمداند. به عبارتی مقابله كسب كرده

پيامدهاي منفی  بلندمدتزا در با عوامل استرس

نظير افسردگی، اضطراب و استفاده از مواد مخدر را 

 كه استرستوان گفت بنابراین می؛ به همراه دارد

عاملی مهم براي مصرف مواد و به دنبال  شدهادراک

آن بازگشت به مصرف مجدد است. با توجه به 

توان گفت كه استرس شواهد پژوهشی فوق می

شناختی در هاي روانیکی از آسيب شدهادراک

مواد است. از دیگر  كنندۀمصرفنوجوانان 

 واهیخهيجان در اعتياد به مواد  تأثيرگذارمتغيرهاي 

 است.

هيجان خواهی از طریق جستجو كردن 

و تجربيات و احساست گوناگون، جدید،  هاهيجان

پيچيده و پرشور، ميل به خطر كردن بدنی، 

اجتماعی، قانونی و مالی به خاطر دستيابی به چنين 

شود )ولزمورو و همکاران، می تجاربی تعریف

(. افراد هيجان خواه از طریق تجارب تازه و 1616

شوند و تلاش می برانگيختههاي پيچيده حرکم

دارند تا شدت تحریک دریافت شده از این تجارب 

(. در پژوهش آیرلند 1660را افزایش دهند )رابرتی، 

هاي ( كه در ارتباط با نقش محرک1610و هيگينز )

در وابستگی به مواد  هيجان خواهیرفتاري و 

با  هيجان خواهیصورت گرفت، مشخص شد كه 

تگی به مواد و مصرف داروها در بين افراد وابس

رابطه داشته است. مارتينز و همکاران  موردمطالعه

( در پژوهشی به این نتيجه رسيدند كه سطح 1661)

بالاي هيجان خواهی و مصرف مواد توسط دوستان 

، اجوانمارينزدیک رابطه قوي با مصرف مواد نظير 

. پژوهش دارد موردمطالعهالکل و تنباكو در جوانان 

( نشان داد كه هيجان خواهی 1661یانوویتسکی )

بالا، مصرف مواد توسط دوستان و كنترل ضعيف 

 موردبررسیوالدین با مصرف مواد در بين افراد 

گسترده با  طوربهرابطه دارد. هيجان خواهی بالا 

مصرف مواد، مصرف داروهاي متعدد و شروع 

رد زودهنگام مصرف مواد در نوجوانان رابطه دا

(. همچنين ارسکه و 1661)مارتينز و همکاران، 

( به این نتيجه رسيدند كه افراد 1616همکاران )

معناداري از سطح بالاي  طوربهوابسته به مواد 

 زیاداحتمالبهتکانشگري برخوردار هستند و 

نابهنجار  هيجان خواهیمواد در  سوءمصرف

است. نتایج پژوهش لابري و همکاران  تأثيرگذار

( نشان داد كه دانشجویانی كه نمرات 1610)

بالاتري در پرسشنامه هيجان خواهی داشتند باور 

قوي نسبت به مصرف الکل نسبت به سایر 

از طرفی شواهد پژوهشی . دانشجویان داشتند

دهد كه حمایت اجتماعی یکی از نشان می

در گرایش و یا عدم گرایش به  مؤثرمتغيرهاي 

 مصرف مواد است.

( 1616همکاران )و در پژوهش ماسون 

 كنندهحمایتهاي اجتماعی مشخص شد كه شبکه

براي زنان جوان احتمال مصرف مواد را در مقایسه 

هاي اجتماعی خطرناک با زنان در معرض شبکه

هاي اجتماعی دهد. همچنين شبکهكاهش می

احتمال مصرف مواد را در مردان نيز  كنندهحمایت

ج پژوهش اليس و همکاران دهد. نتایكاهش می

 هاي( نشان داد كه حمایت اجتماعی و فعاليت1660)

ته از عود در افراد وابس پيشگيريمثبت اجتماعی در 

معناداري احتمال عود  طوربهاست و  مؤثربه مواد 

 عنوانبه دهد. حمایت اجتماعیرا كاهش می

مل ع سلامتبهمربوط  كنندۀ پيامدهاي بينیپيش

 و حمایت اجتماعی در اعتياد یخواه يجانشده، هنقش استرس ادراک
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 شودیم شناختیبهبود بهزیستی روانب كند و موجمی

پژوهش لموس و (. 1660)اليس و همکاران، 

( نشان داد كه افراد وابسته به مواد 1611همکاران )

ادراک حمایت  و الکل نمرات پایينی را در مقياس

خانواده به دست آوردند و همچنين این افراد در 

 نمرات بالایی نااميديمقياس افسردگی، اضطراب، 

حمایت اجتماعی در بهبودي از مصرف داشتند. 

در طول مراحل اوليه درمان نقش دارد  ویژهبهمواد و 

؛ به نقل از وارن، استين 1660)لودت و همکاران، 

(. پژوهش وارن، استين و گرلا 1662و گرلا، 

( نشان داد كه بالا بودن حمایت اجتماعی 1662)

 ت سلامت روانی وبينی كنندۀ بهبود وضعيپيش

كاهش مصرف كوكائين و هروئين در افراد 

. همچنين در زمينۀ مقایسۀ ميزان است موردبررسی

حمایت اجتماعی در افراد معتاد و افراد بهنجار، 

( نشان داد 1031نتایج پژوهش طيبی و همکاران )

كه معتادان به مواد مخدر در مقایسه با افراد بهنجار 

برخوردارند و از  از حمایت اجتماعی كمتري

برند. هاي اجتماعی چندگانه رنج میمحروميت

شناختی هاي روانعليرغم اهميت مطالعه ویژگی

ا هافراد معتاد، تحقيقات كمی به بررسی این ویژگی

اند. اجراي چنين تحقيقاتی در جامعه ایران پرداخته

شناختی هاي روانبينموجب آشکار شدن پيش

بر مسئولين پيشگيري، شود و علاوه اعتياد می

بهداشتی، آموزشی و والدین، سایر آحاد جامعه نيز 

توانند از نتایج آن استفاده كنند. آگاهی از عوامل می

 بينی كنندۀ اعتياد، به مسئولينشناختی پيشروان

امکان اجراي اقدامات آموزشی، فرهنگی و درمانی 

را خواهد داد. تحقيق حاضر به دنبال پاسخ به این 

هيجان ، شدهادراکآیا استرس  كه ل استسؤا

و حمایت اجتماعی، با اعتياد رابطه دارند؟  خواهی

، آیا با در دست داشتن اطلاعاتی در دیگرعبارتبه

و حمایت  هيجان خواهی، شدهادراکزمينه استرس 

بينی كرد كه فرد در گروه توان پيشاجتماعی می

 معتاد قرار دارد یا در گروه غير معتاد؟

 شرو

ا همبستگی اجر -این تحقيق با روش توصيفی 

آماري پژوهش، كليه معتادان مرد  گردید. جامعه

به مراكز ترک اعتياد اردبيل و كليه  كنندهمراجعه

دانشجویان پسر دانشگاه محقق اردبيلی در سال 

 06بود. از جامعه آماري معتادان  36-31تحصيلی 

جامعه گيري در دسترس و از نفر با روش نمونه

دانشجوي پسر با روش  06آماري دانشجویان نيز 

گيري تصادفی ساده )از محوطه دانشگاه نمونه

محقق اردبيلی( انتخاب شدند. براي اینکه اكثر 

دانشجویان پسر دانشگاه محقق اردبيلی شانس قرار 

گرفتن در نمونه تحقيق را داشته باشند، در پنج روز 

به( پرسشگر كاري دانشگاه )از شنبه تا چهارشن

 بعدازظهرنفر  1نفر قبل از ظهر و  0پژوهش حاضر، 

روز را از  0نفر در  06( جمعاً هرروز)پنج نفر در 

طور تصادفی انتخاب درب ورودي اصلی دانشگاه به

به شركت در پژوهش،  هاآنو در صورت تمایل 

 هايهاي تحقيق هماهنگیجهت تکميل پرسشنامه

رد. كليه افراد با رضایت آوبه عمل  هاآنلازم را با 

 هاآنكامل خود در این پژوهش شركت كردند و به 

محرمانه خواهد  هاآناطمينان داده شد كه اطلاعات 

هدف پژوهش حاضر بررسی امکان  ازآنجاكهماند. 

در دو گروه معتاد و غير  موردمطالعهبندي افراد طبقه

ن هيجا و شدهادراکمعتاد بر اساس متغير استرس 

، لذا جهت تحليل استو حمایت اجتماعی  خواهی

هاي تحقيق از روش آماري تحليل مميز كه كار داده

 يجعفر يسیع و،نادر حاجل
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ی هاي همبستگبندي افراد را بر پایه ماتریسگروه

 دهد، استفاده شده است.انجام می

جهت سنجش متغيرهاي سنجش: ابزار 

در این پژوهش از سه آزمون جداگانه  موردنظر

 هيجاناز  اندعبارتاستفاده شده كه به ترتيب 

 .شدهادراک، حمایت اجتماعی و استرس خواهی

فرم كوتاه مقياس مقیاس هیجان خواهی: 

 ايدوجملهآیتم  10هيجان خواهی زاكرمن داراي 

توانند به یک بخش ها میآزمودنی كهطوريبهاست 

از هر آیتم پاسخ دهند. این پاسخ با گذاشتن علامت 

آن بخش از آیتم  ضربدر در پاسخنامه مربوط به

 بر اساسهاي خام آزمودنی گردد. نمرهمشخص می

ه شوند سپس با مراجعه بگذاري تعيين میكليد نمره

ها ارزش واقعی جدول فرم مذكور نمرات آزمودنی

آورند. ضریب پایایی همسانی خود را به دست می

 10/6( در حدود 1321درونی آن توسط زاكرمن )

در مورد اعتبار این گزارش شده است.  10/6تا 

مقياس تحقيقات زیادي انجام نشده است، اما اعتبار 

ضریب همبستگی این مقياس با فرم بلند  و 10/6آن 

ذكر شده است. در پژوهش حاضر ضریب  01/6

 11/6مقدار  هيجان خواهیهمسانی درونی مقياس 

 آمد. به دست

این پرسشنامه پرسشنامه حمايت اجتماعی: 

تهيه شده  1311اران در سال توسط فلمينگ و همک

. استخرده مقياس  1و  سؤال 11است و داراي 

از  شدهادراکعمومی، حمایت  شدهادراکحمایت 

از دوستان، حمایت  شدهادراکخانواده، حمایت 

ها و بالاخره عقيده و نظر از همکلاسی شدهادراک

سنجد. در درباره اهميت حمایت اجتماعی را می

س، خرده مقياس مربوط به نهایی این مقيا فرم

اند و و همسایگان تركيب شده حمایت دوستان

. انددرآمدههاي واحدي مقياس خرده صورتبه

( و 6صفر ) صورتبهگذاري این مقياس شيوه نمره

هاي شماره ماده جزبهبه این معنی كه  است( 1یک )

 صورتبهكه  10و  11، 16، 11، 12، 10، 11، 2

شود یعنی پاسخ نادرست گذاري میمعکوس نمره

گيرد، ( نمره می6گيرد و پاسخ درست )( نمره می1)

هاي پرسشنامه به پاسخ نادرست صفر در بقيه ماده

در نسخه  گيرد.تعلق می 1و به پاسخ درست نمره 

( ضریب 1311اصلی مقياس فلمينگ و همکاران )

این  گزارش شده است. در 26/6 پایایی بازآزمون

پژوهش نيز پایایی مقياس فلمينگ به روش آلفاي 

 آمد. به دست 21/6كرونباخ مقدار 

 مقياس استرس :شدهادراکمقیاس استرس 

توسط كوهن و همکاران  1310در سال  شدهادراک

آیتم دارد و هر  10ساخته شده است. این مقياس 

 ايدرجهپنجیک مقياس ليکرتی  بر اساسآیتم 

زیاد، خيلی زیاد( پاسخ داده  )هيچ، كم، متوسط،

 0و  0، 1، 1، 6ها به ترتيب نمره شود. این گزینهمی

دو خرده  شدهادراکگيرند. مقياس استرس می

سنجد. الف( خرده مقياس ادراک منفی مقياس را می

و  11، 11، 0، 0، 1، 1هاي آیتم از استرس كه شامل

شود. ب( خرده مقياس ادراک مثبت از می 10

را در  10و  16، 3، 2، 0، 1، 0هاي كه آیتماسترس 

ز اضرایب پایایی همسانی درون مقياس  گيرد.بر می

 10/6تا  10/6اي از آلفاي كرونباخ در دامنه طریق

از دانشجویان و یک گروه از افراد  دو گروهدر 

 است. مقياس آمدهدستبهسيگاري در برنامه ترک 

رویدادهاي  با داريمعنی طوربه شدهادراکاسترس 

مندي هاي افسردگی و جسمی، بهرهزندگی، نشانه

 و حمایت اجتماعی در اعتياد یخواه يجانشده، هنقش استرس ادراک
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، اضطراب اجتماعی و رضایت از خدمات بهداشتی

همکاران،  )كوهن و استاز زندگی پایين همبسته 

(. این مقياس یک ابزار مناسبی براي سنجش 1310

هاي سنی مختلف تجربه استرس كلی در گروه

بر  ( در پژوهشی1660ميمورا و گریفيث ). است

روي دانشجویان ژاپنی ضریب آلفاي كرونباخ 

ه شده ژاپنی را ب تجدیدنظرمقياس اصلی و مقياس 

به دست آوردند كه به ضریب  11/6و  11/6ترتيب 

پایایی نسخه اصلی نزدیک است. در تحقيق حاضر 

 هيجان خواهیضریب همسانی درونی مقياس 

 محاسبه شد. 11/6مقدار 

 هايافته

 معتاد به مواد مخدر و 06نفر ) 06این مطالعه روي 

دانشجوي پسر غير معتاد( با ميانگين سنی  06

 03/11( براي افراد معتاد و 22/0±) 11/10

( براي دانشجویان غير معتاد اجرا گردید. 31/0±)

نفر مجرد بودند  1نفر متأهل و  11از بين افراد معتاد 

 هاآننفر  1نفر دانشجویان مجرد و  11 كهدرحالی

ل بودند. كليه دانشجویان در مقطع كارشناسی متأه

كردند و كليه معتادان از تحصيلات تحصيل می

اي همتوسطه تا ليسانس برخوردار بودند. شاخص

آورده  1در جدول  موردمطالعهتوصيفی متغيرهاي 

 شده است.

 

 شناختی در افراد معتاد و غیر معتادمیانگین و انحراف معیار متغیرهای روان .1جدول 

  (n=03غیر معتاد )  (n=03معتاد )  

  M SD  M SD  

  2..0 43..2  2..0 22.11  مثبت شدهادراکاسترس 

  0.10 21.20  0.10 24.24  منفی شدهادراکاسترس 

  1.12 4.133  1.12 3.20  هیجان خواهی

  2..0 23.33  2..0 04..2  حمايت اجتماعی

 

 (1)جدول  گروهی هايميانگينآزمون برابري 

 غير)معتاد،  موردمطالعهنشان داد كه بين دو گروه 

F ,1)16/10مثبت ) شدهادراکاسترس  ازنظر( معتاد

 منفی شدهادراک(، استرس   =16/6λو  (58= 

(10/0 =(1, 58) F  36/6وλ=  ،) هيجان خواهی 

(31/10 =(1, 58) F  23/6وλ=  )  و حمایت

( تفاوت   =20/6λو F (58 ,1)= 01/11) اجتماعی

(. بررسی ميانگين sP  > 61/6وجود دارد ) دارمعنی

 ددهمیها در هر یک از متغيرهاي تحقيق نشان گروه

 هيجان خواهیمنفی و  شدهادراکكه ميزان استرس 

در افراد معتاد بيشتر از افراد سالم است اما ميزان 

مثبت و حمایت اجتماعی در  شدهادراکاسترس 

 افراد سالم بيشتر از افراد معتاد است.
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 معتاد و غیر معتاد دوطبقهجهت تمايز بین  خلاصه تحلیل ممیز .2جدول 

 بینپیشمتغیرهای 
 ساختارضريب   استانداردضريب   هامیانگینبرابری  

 
*F �  F  F 

 3.40**  1/3.  33/3 .33/2  مثبت شدهادراکاسترس 

 -3.23**  -3/.1  23/3 4/.3  منفی شدهادراکاسترس 

 3.21  -21/3  12/3 .23/2  هیجان خواهی

 -3.02  43/3  14/3 01/23  حمايت اجتماعی

 هستند دارمعنی P>61/6در سطح  F*كليه مقادیر 

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

 

( تابع تشخيص Eigenvalueارزش ویژه )

اند تومی خوبیبه( نشان داد كه این تابع 0)جدول 

(. از 21/6هاي وزنی تمييز قائل شود )بين طبقه

طرف دیگر آزمون فرض صفر مربوط به تابع 

تشخيص نشان داد كه تابع تشخيص براي افراد 

 61/6)معتاد و غير معتاد یکسان نيست  دوطبقه

 P< 01/01و = 
2x 10/6وλ=  ). 

 

 : خلاصه تحليل مميز كانونی0جدول 

همبستگی  ارزش ویژه

 كانونی

درجات  خی دو لاندا

 آزادي

سطح 

 يدارمعنی

21/6 00/6 10/6 01/01 0 661/6 

 

ميزان  1ضرایب استاندارد شده در جدول 

را در قدرت  بينپيشسهم هر یک از متغيرهاي 

 دهند. این ضرایب حاكیها نشان میطبقه تمييز بين

و  هيجان خواهیكه در تابع تشخيص،  اندآناز 

حمایت اجتماعی بيشترین سهم را در تمييز بين 

ها دارند. همچنين با توجه به مقادیر ضرایب طبقه

بت مث شدهادراکتوان گفت كه استرس ساختار می

ا منفی بيشترین همبستگی را ب شدهادراکو استرس 

 دارند. تابع تشخيص

 

 بینمتغیرهای پیش بر اساسمعتاد و غیر معتاد های در گروه موردمطالعهافراد  بندیطبقهنتايج  .4جدول 

 کل شدهبینیپیشعضويت گروهی  هاطبقه

 معتاد سالم

 03 2 12 سالم

 03 14 . معتاد

 

 و حمایت اجتماعی در اعتياد یخواه يجانشده، هنقش استرس ادراک
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 اسبر اسمميز نشان داد كه اگر  نتایج تحليل

، حمایت اجتماعی و استرس هيجان خواهینمرات 

را در دو گروه معتاد و  موردمطالعه، افراد شدهادراک

 درصد( 11)نفر  06نفر از  11كنيم،  بنديطبقهسالم 

 (.0در طبقه خود قرار خواهيم داد )جدول  درستیبهرا 

 و بحثگیری نتیجه

هدف از پژوهش حاضر تمييز افراد معتاد از غير 

 ،شدهادراکمعتاد بر اساس متغيرهاي استرس 

و حمایت اجتماعی در شهر اردبيل  هيجان خواهی

شان داد ن هاي گروهیآزمون برابري ميانگينبود. 

( غير معتاد)معتاد،  موردمطالعهكه بين دو گروه 

 دهشادراکمثبت، استرس  شدهادراکاسترس  ازنظر

تفاوت  و حمایت اجتماعی هيجان خواهی ،منفی

ها در داري وجود دارد. بررسی ميانگين گروهمعنی

دهد كه ميزان از متغيرهاي تحقيق نشان می هر یک

در افراد  هيجان خواهیمنفی و  شدهادراکاسترس 

معتاد بيشتر از افراد سالم است اما ميزان استرس 

مثبت و حمایت اجتماعی در افراد سالم  شدهادراک

د نتایج پژوهش نشان دا بيشتر از افراد معتاد است.

از  معتاد بيشتردر افراد  شدهادراکكه ميزان استرس 

اي هافراد سالم است. این یافته با نتایج پژوهش

مویترا و همکاران ، (1610راسکا و همکاران )

(، ولزمورو و 1611فيش بين و همکاران )، (1610)

( همسو 1031و زارعی و اسدي ) (1616همکاران )

ر د فراوانیاسترس پس از سانحه به شکل است. 

 سانحه تاریخچهاز نوجوانانی كه  تعداد زیادي

و همکاران  1پاتریکكيل دارند، شایع است. زاآسيب

این نتيجه رسيدند كه  خود به( در پژوهش 1660)

                                                   
1. Kilpatrick 
2. Conger 

اختلال استرس پس از سانحه در  ماهشيوع شش 

 0/0درصد و در ميان دختران  2/0ميان پسران 

درصد است. در تبيين بالا بودن استرس در افراد 

كاهش تنش  ظریهنتوان به وابسته به مواد می

( 1661؛ به نقل از كامينر و باكستين، 1310، 1)كانگر

اشاره كرد. این باور یا انتظار كه مصرف مواد 

 انگيزه عنوانبه، اغلب دهدمیاسترس را كاهش 

شود و افراد وابسته به مواد مصرف مواد مطرح می

جهت كاهش استرس به  خوددرمانیاز طریق 

واجهۀ مزمن با آورند. ممی مصرف مواد روي

خ زا با تغييرات عصبی در سيستم پاساسترس آسيب

 كژ كاركرديبه استرس پسران همراه است و باعث 

عملکردي -هاي شناختی، عاطفی و رفتاريدر حوزه

بليس و همکاران، ؛ دي1661بليس، شود )ديمی

و  0؛ ویگنال1661؛ فورد و همکاران، 1661، 1330

امينر و باكستين، ؛ به نقل از ك1660همکاران، 

 پذیري زیاد در برابراین موارد آسيب نتيجه(. 1661

اختلالات مصرف مواد است. افراد معتاد با توجه به 

شرایط فوق و به علت قرار گرفتن در موقعيت 

تر نسبت به سایر همسالان استرس اجتماعی پایين

كنند و ممکن است كه مصرف بيشتري دریافت می

مواد واكنشی به احساس تنهایی، طرد از سوي 

دوستان و اعضاي خانواده، استرس اجتماعی و 

ش هاي پژوهپایين باشد. از دیگر یافته نفسعزت

متفاوت بودن سطوح هيجان خواهی در افراد 

معتاد و افراد سالم بود. به عبارتی ميزان هيجان 

مواد بيشتر از افراد  خواهی در افراد وابسته به

ينز هاي مارتیافته با نتایج پژوهش این سالم است.

ارسکه ، (1661) یانوویتسکی، (1661و همکاران )

3. Wignal 

 يجعفر يسیع و،نادر حاجل
 

ت
روانشناسی سلام

صلنامه علمی پژوهشی/ 
ف

 
شماره 

10
- 

زمستان
 

1030
 

H
ealth

 P
sych

o
lo

g
y/ V

o
l 4

. N
o
 1

6
/ W

in
ter 2

0
1
6

 

10 



 

رابطه دارد.  (1663( و دي ویت )1616و همکاران )

 خواهی هيجانتوان گفت كه این یافته میدر تبيين 

نوعی صفت شخصيت است كه با انگيختگی و 

در طول نوجوانی دارد. رابطه  پذیريواكنش

هاي شناختی، تغييرات سریع رسشی در حيطه

شود و این هيجانی، جسمی و اجتماعی دیده می

آميز، مانند تغييرات ورود به رفتارهاي مخاطره

دهد. تحقيقات جدید مصرف مواد را افزایش می

دهد كه پذیرش رفتار نابهنجار در طول نشان می

ختلالات مصرف رشد ات نوجوانی، بر خطر و سرع

. یکی از رفتارهاي نابهنجار مواد تأثير زیادي دارد

در طول دوره نوجوانی به علت افزایش حس 

نوجویی، بالا بودن هيجان خواهی در این افراد 

است. فرد با هيجان خواهی بالا تحریک بيرونی 

دهد و دنبال كارهاي تازه و مداوم مغز را ترجيح می

 ش سطح انگيختگی استهایی براي افزایرسيدن راه

هاي رسيدن به این كه مصرف مواد یک از راه

انگيختگی است. مواد مخدر نيز در كنار دیگر 

اي براي بالا رفتن وسيله هيجان خواهیعوامل 

سریع انگيختگی در این افراد است. این مواد 

همچنين زمينه را براي ایجاد تجربيات جدید آماده 

 بازداري زداییميز آكرده و از رفتارهاي مخاطره

و راه گریزي از كسالت و ملال هستند.  كنندمی

 تغييردهندۀهاي مصرف مواد از طریق تمام روش

كنند. عمل می هيجان خواهینوعی  عنوانبهتجربه 

همچنين نتایج پژوهش نشان داد كه حمایت 

اجتماعی در افراد وابسته به مواد نسبت به افراد 

ارن و و با نتایج پژوهش . این یافتهاستسالم پایين 

( 1031( و طيبی و همکاران )1662همکاران )

هاي انجام شده مشخص همسو است. در پژوهش

مواد نسبت به افراد  كنندهمصرفشد نوجوانان 

كمتري برخوردار بودند. عادي از حمایت اجتماعی 

با اطرافيان خود  بيشتر مواد در اثر مصرف افراد معتاد

اندكی  حمایت و شوندمی ردط گيرند وفاصله می

 این همچنين كنند.می دریافت خود هايخانواده از

 كيفيت از دارند، قرار بيکاري معرض بيشتر در افراد

 و جسمی سلامت پایينی برخوردارند، زندگی

می دریافت تنش بيشتري و دارند كمتري روانی

 تدریجبهافراد معتاد در اثر مصرف مواد . كنند

حمایت گروهی دوستان، ارتباط با آنان را از دست 

دهند و این موضوع منجر به كاهش حمایت می

شود. طبق نتایج حسينی اجتماعی در این افراد می

از  شدهادراک( حمایت 1031المدي و همکاران )

سوي دوستان، خانواده و افراد مهم پس از هویت 

در  عضویت بينیپيشنقش را در  ترینمهمبهنجار، 

هاي معتاد و غير معتاد دارد. هرچه فرد حمایت گروه

بيشتري از جانب والدین، اعضاي خانواده، دوستان 

در زندگی برخوردار باشد،  مؤثرو سایر افراد 

هاي غير معتاد افزایش احتمال عضویت او در گروه

توان گفت كه حمایت به عبارتی مییابد. می

برابر  افراد، در آوريتاباجتماعی با افزایش 

و  كندسپر محافظتی عمل می عنوانبهمصرف مواد 

افراد با حمایت اجتماعی پایين بيشتر مستعد اعتياد 

دفاعی براي مقابله با  مکانيسم عنوانبهبه مواد 

 مشکلات هستند.

ا ب توان گفت كهبا توجه به نتایج پژوهش می

آگاهی از ميزان هيجان خواهی، حمایت اجتماعی، 

ان امک خوبیبهمنفی و مثبت،  شدهادراکرس است

در دو گروه معتاد و غير  موردمطالعهبندي افراد طبقه

شود. همچنين نتایج این پژوهش معتاد فراهم می

ياد با اعت و اجتماعی شناختیروانارتباط متغيرهاي 

، پژوهش حالباایندهد. می قرار تأكيد را مورد

 و حمایت اجتماعی در اعتياد یخواه يجانشده، هنقش استرس ادراک
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بودن اندازۀ  نظير، كوچک هاییحاضر با محدودیت

در ارائۀ دقيق اطلاعات از  كاريمحافظهنمونه، 

گيري در سوي افراد معتاد و همچنين روش نمونه

د، سازدسترس كه امکان تعميم نتایج را دشوار می

-شود كه در پژوهشمواجه بود. بنابراین پيشنهاد می

 گيري تصادفی وهاي آتی با استفاده از روش نمونه

امکان تعميم  تربزرگاي با حجم انتخاب نمونه

 نتایج افزایش یابد.

 

 منابع

 سيد محمود ،بافقی مير زمانی محمدعلی؛ بشارت،

 (. نقش متغيرهاي1016رضا ) پورحسين، و

 نابجاي كاربرد اختلال پدید آیی در خانوادگی

 .00-11(، 0)2 ،رفتار و اندیشه فصلنامه .مواد

حسن؛ كریمی،  ؛ احدي،سيد علیحسينی المدي، 

معاضدیان، آمنه  یوسف؛ بهرامی، هادي و

هویتی،  هايسبک، آوريتاب(. مقایسه 1031)

در افراد  شدهادراکمعنویت و حمایت اجتماعی 

ياد فصلنامه اعتمعتاد، غير معتاد و بهبودیافته. 

 .02-00(، 11)0، پژوهشی

(. مقایسۀ 1036اسدي، زهرا ) زارعی، سلمان و

مقابله با  هايسبکشخصيتی و  هايویژگی

 فصلنامۀاسترس در نوجوانان معتاد و بهنجار. 

-160(، 1)11، مواد سوءمصرفاعتياد پژوهی 

12. 

و، محمودعليل طيبی، كلثوم؛ ابوالقاسمی، عباس و

(. مقایسۀ حمایت و محروميت 1031مجيد )

اجتماعی در معتادان به مواد مخدر و داروهاي 

دانش و پژوهش در و افراد بهنجار.  گردانروان

 .10-01(، 1)10، شناسی كاربرديروان
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