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واد، وابسته به م خطر در افرادطرد اجتماعی، احساس پیوستگی و ادراک مقایسه

 سیگار، قلیان و عادی

 
 

 3، حدیث حیدری راد0شفیعی ، معصومه2محمد علی سپهوندی

 

 چکیده 
مقایسه طرد اجتماعی، احساس پیوستری و ادراک خطر در افراد وابسته به مواد، سیرار،  هدف پژوهش حاضر

جامعص رماری شامل کلیه افراد وابسته به مواد، سیرار،  بود. ایمقایسه -روش پژوهش علی قلیا  و عادی بود.

ای گیری خوشهنمونهنفر به روش  202بودند.  2395قلیا  و افراد عادی ساکن شهر اردبیل در نیمه او  سا  

 هاروری دادهنفر در نظر گرفته شد. برای جمع 32ای انتخاب شدند که به ازای هر گروه تصادفی چندمرحله

مسالا  ه مقیاس طرد اجتماعی احساس پیوستری و ارزیابی شناختی حوادم پرخطر، مقیاس یاز پرسشنامه

-از داروهای محرک، رفتارهای پرخاشررانه، می استفاده شد. نتایج نشا  داد که در مقیاس خطر استفاده
بارگی، رفتارهای پرخطر شغلی و تحصیل میانرین گروه عادی از سه گروه سیراری، قلیانی و وابسته به مواد 

و  پذیری میانرین گروه عادی از سه گروه سیراری، قلیانیدر متغیر قابل درک بود  و کنتر  کمتر بود. اما

اری، میانرین گروه عادی از هر سه گروه سیر تغیر توهین، نادیده گرفتن، تهمت و اتهامعادی بالاتر بود. در م

قلیانی و عادی کمتر بود. طرد اجتماعی، احساس پیوستری و ادراک خطر از عواملی هستند که در گرایش 

 هایمهنابر در است که ضروری کنند. بنابراینافراد به سمت مواد، سیرار و قلیا  نقش مؤثری ایفا می

-غنی به ذراین رهر از تا گردد تأکید روانشناختی هایویژگی بر این اعتیاد درمانی و پیشریری، رموزشی

 .شود درمانی کمک و پیشریرانه هایبرنامه سازی

 سیرار، قلیا ، موادطرد اجتماعی، احساس پیوستری، ادراک خطر،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه

جریکین و )اسگگت  مواد جوانا  مصگگرف سگگلامت با ارتباط در اسگگاسگگی موضگگوعات از یکی

 سگگو یک از زیرا ،اسگت  جهانی سگطو  در عمده مشگگکلات از مواد وابسگتری به  (.022۰، 2شگر 

 اهجنایت و جرائم از بسگیاری  با دیرر سگوی  از و دهدقرار می تهدید مورد را جامعه سگلامت 

را به  یادیز اعیاجتم رفتاری و روانی، پیامدهای مواد مرتبو اسگگت. وابسگگتری به هاو بیماری

 در مخدر، مواد به مصگگگرف گرایش یا اعتیاد (. امروزه0220دارد )احمدی و معتمد،  دنبا 

سگگت. ا شگگده مبد  اجتماعی معضگگلات ترینهولناک و ترینپیچیده از یکی به جها  سگگطو

 و ادافر شدگی طرد و مزمن هایدر محرومیت ریشگه  که اسگت  اجتماعی رسگیب  نوعی اعتیاد

کند می تحمیل به جوامع را زیادی هایهزینه و دارد مختلف جوامع در اصهای خگروه

پزشگگگکی رمریکگا برای  (. در ویرایش چهگارم انجمن روا  0229نژاد و سگگگولانپور، )قگاضگگگی 

 3موادو وابستری به 0مواداختلالات مرتبو با مواد دو طبقه مجزا و مسگتقل شگامل سوءمصرف  

 بندی خود یکپزشگگکی رمریکا در طبقهانجمن روا  ارائه شگگده اسگگت. اما در ویرایش پنجم 

تغییر بسگگیار انقلابی یا رادیکا  داده اسگگت، به این صگگورت که این دو طبقص مسگگتقل را حذف   

ا کرده هکرده و یگک طبقگه واحگد بگه نام اختلالات اعتیادی و مرتبو با مواد را جایرزین ر     

کا ویژگی اصگگگلی هر یک از پزشگگگکی رمریاسگگت. طبق تعریف ویرایش پنجم انجمن روا  

 هایای از نشگگگانهانواع اعتیادها و اختلالات مرتبو با مصگگرف مواد عبارت اسگگت از مجموعه  

ه دهد فرد به رغم مشگگکلات مهمی که برایش بشگناختی، رفتاری و فیزیولوژیک که نشگگا  می 

 از یکی مخدر مواد نگابجای  کگار برد   دهگد. بگه  ریگد بگه مصگگگرف مگاده ادامگه می    وجود می

رود )احمدی و معتمد، شگگگمار می به امروز جها  اجتماعی و درمانی، بهداشگگتی  مشگگکلات 

0220.) 

 و لیالک مشروبات، سگیرار  مصگرف  که اسگت  ر  از گیرشگناسگی حاکی  همه هایبررسگی 

 اسگگگت داشگگگته گیریچشگگگم افزایش اخیر هایدهگه  در، مختلف جوامع در مواد سگگگایر

 5اهپیشگگریری، بیماری و کنتر  مرکز رمارهای قطب (. بر0220، 4جوهانسگگو ، میلی، بچمن)

                                                                 

1. Grekin Sher  
2. substance abuse 

3. substance dependence  

4. Johnston, O�Malley & Bachman  
5. center for disease control and 

prevention 
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، نباکوت مصگگرف، سگگیرار اندازد )مانند مصگگرفمی خطر به را سگگلامتی که رفتارهایی شگگیوع

 پرخطر رفتارهای، الکل مصگرف ، فیزیکی فعالیت عدم ،فیبر کم مصگرف  و پرچرب غذاهای

 اسگگت. بررسگگی  افزایش به و سگگالمندا  رو جوانا  جامعه مواد( در سگگوءمصگگرف  و جنسگگی

 گذشگگته سگگا  42 طی دهد که درمی نشگگا  گذشگگته رمارهای با ر  مقایسگگه و رمارهای اخیر

، 2اسگگت )واسگگیلوا، گروگیو، مارتین، گانزالز و سگگرالا   بوده به افزایش رو اعتیاد کلی روند

 بین از مخدرمواد مصگگرف خاطر به جها  در نفر میلیو  5 متوسگگو طور به (. سگگالیانه0222

 مبتلا ایدز بیماری به مخدر مواد سگگوءمصگگرف  واسگگطه به نفر میلیو  40 و حدود روندمی

کنندگا  مواد در ایرا  نیز شگگگمار مصگگگرف  (.2385بگه نقگل ازگرجی و بکرانی،   )شگگگونگد  می

میلیو  نفر بررورد شگگده که مواد افیونی بیشگگترین مواد مصگگرفی اسگگت    3/3تا  8/2نزدیک به 

 رثیا اسگتعداد  ،شگگخصگیتی  صگفات ، نوجوانی دوره مانند فردی (. برخی عوامل0220)مکری، 

 محل ،دوسگتا  ، خانواده سگگازما  رشگفتری  اجتماعی مانند عوامل برخی و روانی اختلالات و

کی، شگگوند )عباسگگی، تازی می تلقی اعتیاد پدیده بر مؤثر عوامل جمله از، و قوانین سگگکونت

 (.  2385مرادی، 

بینی، پیشگگریری و درما  سگگوءمصگگرف  پیشدر گذشگگتص نه چندا  دور تلاش برای درک 

شگگگد. سگگگؤالاتی از این قبیل که چرا افراد شگگگروع می« چرا»های روانی با واژ  مواد و بیماری

دهند  اما از حتی پس از مشگگاهده پیامدهای مصگگرف مواد و الکل، به مصگگرف خود ادامه می  

چرا « چرا نه »ند: حگدود چنگد دهه قبل، پژوهشگگگررا  توجه خود را با این عبارت نشگگگا  داد   

روند  چرا بسگگگیگاری از افرادی که در خطر مصگگگرف مواد هسگگگتند، هرگز به سگگگراغ ر  نمی   

 شوند اند به ر  وابسته نمیبسیاری از افرادی که مواد را تجربه کرده

عگامگل مهمی کگه ممکن اسگگگت بگا انواع پیگامگدهگای منفی از جملگه اشگگگکگا  مختلفی از           

بخشگگی از جمله اسگگتفاده از مواد مخدر تارهای خودزیا شگگناسگی روانی، خودزنی و رف رسگیب 

(. طرد اجتماعی 0224و همکارا ،  3است )کوپیتز 0ارتباط داشگته باشگد، تجربه طرد اجتماعی  

ای نظیر تضگگگعیف در پیوندهای اجتماعی، تعلق نداشگگگتن، انزوا و  عمگدتگا  بگه مسگگگائگل رابطگه     

                                                                 
1. Vassileva,Georgiev, Martin, 

Gonzalez & Segala 

2. social rejection 

3. Kopetz 
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(. 2389فیروزربادی و صگگادقی، های اجتماعی اشگگاره دارد )ها و حمایتگسگگسگگت از شگگبکه 

 که دارد. افرادی نوجوانا  رفتار روی عمیقی گروه همسگگالا  اثرات توسگگو طرد و پذیرش

 و واقعی ها، چهمحرومیت این از شوندنمی واقع محبت و پذیرش مورد کنندمی احسگاس 

 هایفرصت به نداشتن دسترسی و خانواده از افراد بینند. طردمی رسیب شگدت  به خیالی، چه

 در امر نای شگگود ومی )اعتیاد( بزهکارانه هایفعالیت به افراد گرایش موجب، جامعه در برابر

(. نتایج مطالعه 0222، 2کند )کو ، لوگا ، والکرمی ایفا را مهمی نقش اعتیاد عود و تشگگدید

رد ( نشگگگا  داد کگه در میگا  زنا  معتاد )نه در میا  مردا ( تجربص ط  0224کوپیتز و همکگارا  ) 

اجتماعی به طور قابل توجهی با تعداد بیشگگتری از شگگرکای جنسگگی همراه بود. بینا، هامیلتو ،   

( در مطگالعگه خود بگه این نتیجه رسگگگیدند که تحمل پایین در برابر درد و    0225) 0بونو و لیجز

( 0225) 3های مطالعه منرینی و بوفوطرد اجتمگاعی با مصگگگرف مواد مخدر ارتباط دارد. یافته 

 شا  داد که الکل و مواد مخدر با طرد اجتماعی مرتبو است.نیز ن

یکی دیرر از عواملی که ممکن اسگگت باعث افزایش اسگگتفاده از مواد مخدر و بزهکاری   

(. 0224و همکارا ،  5اسگگت )برنز  4در بین نوجوانا  و جوانا  شگگود، عدم احسگگاس پیوسگگتری

( برای نشگگا  داد  مقابله 2993) ۰ای اسگگت که توسگگو رنتونسگگکی احسگگاس پیوسگگتری سگگازه 

 صگگلیا رمیز در برابر فشگارزاهای زندگی بیا  شگگده اسگگت. احسگگاس پیوسگگتری هسگگته  موفقیت

 قابل را اسگترس  و حل کرده را تعارضگگات که اسگت  انسگگا  توسگو  اطلاعات پیچیده پردازش

ست ا کلی گیرییک جهت (. احسگاس پیوستری به عنوا  2993رنتونسگکی،  ) کندمی تحمل

 ی مواجههبرا هاییتوانایی و منابع از فرد شگوند. باورهای خاصگگی می گیریشگگکل هب منجر که

 رنتونسگگکی،) روردمی دنبا  به را ارزشگگمندی احسگگاس که برخوردار اسگگت هامحرک با این

 واجهه بام برای را مناسگگب ایمقابله راهبرد یک (. احسگگاس پیوسگگتری توانایی انتخاب2993

(. 0229و همکارا ،  2توماتسگگو  ) کندمهیا می زندگی رد موجود زایاسگگترس هایمحرک

( در مطگالعگه خود دریافتند که طو  مدت درما    0224) 8پولر، کووالس، راجرز، جگانسگگگتو  

                                                                 
1  . Cole, Logan, & Walker 

2. Bina, Hamilton, Bounoua & 

Lejuez  
3. Mannarini & Boffo 

4. sense of coherence 

5. Byrnes  

6. Antonovsky 

7. Tomotsune 
8. Pooler, Qualls, Rogers & Johnston 



  محمد علي سپهوندی و همکاران

209 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
21 ،

ان
ست

زم
 

23
31

 
V

o
l.

 3
, N

o
. 1

2
, W

in
te

r 
2

0
1

7
  

ارتبگاطی بگا احسگگگاس پیوسگگگتری نگدارد امگا کنش متقگابگل زیاد بین افراد وابسگگگته به مواد در        

جیا، ه گرونسگگگتینا، بلومکب، نادرمگانی بگا احسگگگاس پیوسگگگتری همراه بود. نتگایج مطالع    گروه

نشگا  داد که ارتباط کلی بین احسگاس پیوسگتری و مصگرف کم      (0224) 2ویپرمن، کلونینرر

( در مطالعه خود به 0225) 0شگگاهاوی، سگگا ، تسگگیا، روهربچ و سگگاسگگمن -مواد وجود دارد. ا 

 تاین نتیجگه رسگگگیدند که بین اعتقادات مربوط به سگگگلامتی، احسگگگاس پیوسگگگتری و اعتقادا   

 مربوط به تنباکو ارتباط وجود دارد.

افراد وابسگگته به مواد ممکن اسگگت به خاطر ادراک ضگگعیف خطر، ریسگگک پذیری بالایی  

داشگته باشگند. ادراک خطر اشاره به تفسیر و انتخاب یک خطر توسو یک فرد دارد. ریسک   

 اربسگگگیپگذیری بالا ناشگگگی از ادراک خطر پایین اسگگگت. رگاهی از عوامل خطر برای هر فرد   

 رفتارهای ادامص مورد در های رگاهانهگیری تصگگمیم  با رابطه در را فرد تا اسگگت  ضگگروری

 اما(، 0222، 3وینهام و جونز) کند یاری، شگگگودمی بیماری افزایش خطر باعث که خاصگگگی

 به مربوط بر عملکردهای که اسگگت بیماری خطر از فرد درک، دارد اهمیت بیشگگتری رنچه

 غییرت از رنجگا کگه درک خطر ارتباط مثبتی با تمایل برای   .ردگگذا می تگأثیر  وی سگگگلامگت 

 برای ترجامع هایریزیبرنامه به تواندموضگگگوع می این به پرداختن، دارد خطر پر رفتارهای

و  5(. سگگگاووی0222، 4کند )رموری، نبرجر، مرایا  و هامایده کمک بیماری از پیشگگریری 

فراد وابسگگگته به مواد انجام دادند، به این نتیجه ( در مطگالعه خود که بر روی ا 0224همکگارا  ) 

ماه  ۰رسگگگیدند که در افراد دارای ادراک خطر بالا احتما  بیشگگگتری برای ترک مواد پس از  

ای دریافتند که ادراک خطر ممکن اسگگگت ( در مطالعه0224و همکارا  ) ۰وجود دارد. وگنر

ت تأثیر قرار دهد و احتما  افرادی را کگه دارای وابسگگگتری بگه مواد هسگگگتنگد به رسگگگانی تح    

ماه، حتی در افرادی که سطو فرهنگ پایین، ولی ادراک  3بیشگتری برای ترک مواد پس از  

دهگد که  ( نشگگگا  می0225) 2خطر بگالایی دارنگد، وجود دارد. نتگایج مطگالعگه لین و اسگگگلوا      

                                                                 
1. Grevensteina, Bluemkeb, Nagya, 
Wippermanna & Kroeninger 

2. El-Shahawy, Sun, Tsai, Rohrbach 

& Sussman 
3. Winham & Jones 

4. Ammouri, Neuberger, Mrayyan & 
Hamaideh 

5. Savoy, Reitzel, Scheuermann, 

Agarwal & Mathur 
6. Wagener 

7. Lin & Sloan 
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ک رهای سگرطا  ریه تحت تأثیر اعتقادات افراد سگگیراری دربار  د یادگیری تشگخیص نشگانه  

 خطرات مصرف سیرار قرار دارد.

 مشگگکلات از یکی مواد مخدر و سگیرار ، الکل دهد که مصگگرفشگواهد موجود نشگا  می  

 فردی زندگی برای خطر جدی رود وشگگمار می به امروز جها  اجتماعی و درمانی، بهداشگتی 

 و پیامدهای ناخوشایند ر ، از ناگوارترین شود. سوءمصرف موادمی محسگوب  جامعه رشگد  و

 و اراقشگگ همه گیرگریبا  اسگگت که کنونی عمده جها  نررانی های اجتماعی و یکرسگگیب

، دیفر زندگی بنیا  راحتی به تواندمی اسگگت. مصگگگرف مواد  جامعه شگگده  طبقات مختلف

 فروپاشگگی معرض در و نماید سگگسگگت  را جامعه و فرد فرهنری یک و اجتماعی، خانوادگی

 ینا که اسگگگت اعتیاد، طبیعی متعدد اجتماعی و ردیبار ف زیا  اثرات وجود با. دهد قرار

، شگگناخت چارچوب در جوامع روانی بهداشگت  حوزه در های پژوهشاولویت از یکی مسگأله 

موقع وابسگگتری به مواد باشگگد. طبق شگگواهد پژوهشگگی درک از خطر،    به درما  و پیشگگریری

 رفتارهای یرتغی یاحسگگاس پیوسگگتری و طرد اجتماعی همسگگالا ، ارتباط مثبتی با تمایل برا   

ا  افراد و درم پیشگگریری برای ترجامع هایریزیبرنامه به تواندموضگگوع می این دارد. پرخطر

 ینهزم در لازم مطالعات فقدا  بخصگگگوص کنگد. بگا توجه به اهمیت این امر و   مبتلا کمگک 

طه بفقو به را گرفته انجام مطالعات تمام و اینکه در، ایرا  داخگل  در نظر مورد متغیرهگای 

های ای میا  گروهمیگا  متغیرهگا توجگه شگگگده و هیچ کدام از مطالعات به بررسگگگی مقایسگگگه    

لیانی، های سیراری، قاند، سگوأ  پژوهش حاضگر این است که ریا بین گروه  مختلف نپرداخته

اجتماعی، احسگگگاس پیوسگگگتری و ادراک خطر وابسگگگته به مواد با همتایا  عادی در زمینه طرد

    تفاوتی وجود دارد

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

ی رماری شگگامل کلیه افراد وابسگگته به  اسگگت. جامعه ایمقایسگگه -علی پژوهش حاضگگر از نوع

های سگگگنتی شگگگهر اردبیل، کلیه افراد وابسگگگته به مواد که به مراکز ترک قلیا  در سگگفره خانه 

یمه او  کن شهر اردبیل در ناعتیاد شگهر اردبیل مراجعه کرده بودند و کلیه افراد سگیراری سگا   

 نظر در نمونگه  حجم عنوا  بگه  نفر 32بودنگد. در این پژوهش بگه ازای هر گروه    2395سگگگا  
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لازم به ذکر  .ای انتخاب شگگده بودندای تصگگادفی چندمرحلهشگگد که به شگگیوه خوشگگه   گرفته

رار با نفر وابسگگگته به سگگگی 32، و ۰0/33نفر وابسگگگته به مواد با میانرین سگگگنی  32اسگگگت تعداد 

نفر فرد عادی با  32، و 8۰/05نفر وابسگگته به قلیا  با میانرین سگگنی  32، و 28/09میانرین سگگنی 

 .، در این پژوهش شرکت کردند59/08میانرین 

 ابتدا مخدر مواد به معتاد افراد نمونه تعیین برای گیری به این صگگورت بود کهروش نمونه

 علوم راهدانش یا بهزیستی سگازما   مجوز اراید اردبیل شگهر  اعتیاد ترک مراکز تمامی لیسگت 

 یک و یبهزیسگگت سگگازما  مراکز بین از مرکز یک لیسگگت، این از. شگگد تهیه اردبیل پزشگکی 

 از پس یبعد مرحله در. شگگد انتخاب تصگگادف به پزشگگکی علوم دانشگگراه مراکز بین از مرکز

 رتصگگو به مراکز، ر  مراجعین هایپرونده تمامی بین از شگگده، انتخاب مرکز دو به مراجعه

 کی حداقل به وابسگگتری تشگگخیص دارای هایشگگا پرونده در که افرادی از نفر 25 تصگگادفی

 ابتدا  ،قلیا مصگگرف  به وابسگگته  افراد نمونه تعیین برای. شگگدند  انتخاب بودند مخدر یماده

 بین از و تهیه شگگد،می مصگرف  قلیا  ر  در که اردبیل شگگهر سگگنتی هایخانه سگگفره از لیسگتی 

 از ادیع و سگگیراری افراد انتخاب شگگد. برای انتخاب تصگگادفی شگگیوه به خانه سگگفره دو هار 

 صگگورت به محله دو اردبیل شگگهر محلات یکلیه بین از ابتدا نیز اردبیل شگگهر هایمحله میا 

 بین زا شگگناختی، جمعیت اطلاعات از اسگگتفاده با بعدی یمرحله در. شگگد انتخاب تصگگادفی

 افراد عنوا  به نفر 32 و سگگیرار به وابسگگته افراد عنوا  به نفر 32 محله دو این در سگگاکن اهالی

 به رپژوهشر حضگور  با و انفرادی صگورت  به شگد  خواسگته  هار  از بعد و شگدند  انتخاب عادی

خیص تش .دهند پاسگخ  پیوسگتری  حس و اجتماعی طرد مقیاس خطر، ادراک هاینامهپرسگش 

سگگا ، تحصگگیلات سگگوم راهنمایی به بالا    35-22نی وابسگگتری به حداقل یک ماده، دامنه سگگ 

ها بود. معیگارهای ورود و عدم همکاری برای شگگگرکت در پژوهش نیز معیار خروج رزمودنی 

 از قبل و داشگگته کامل رزادی پژوهش در شگگرکت  برای هارزمودنی تمام پژوهش، این در

 داده توضگگیو اهر  به پژوهش اهداف اخلاقی رعایت شگگد و ملاحظات نامهپرسگگش تکمیل

 تحلیل گروهی صگگورت به شگگده روریجمع اطلاعات که شگگد داده اطمینا  هار  به و شگگد

 .شد خواهد
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 ابزار
 2نامه ارزیابی شگناختی حوادم پرخطر: این پرسگشگنامه توسو فروم، کاتز و ویوت   . پرسگش 2

گیری ر( برای ارزیابی انتظارات پیامدی بزرگسگگگالا  جوا  درباره خطرات و مزایای د2992)

لی  32مقیاس استاندارد  4های پرخطر سگاخته شگده است. این پرسشنامه شامل   در فعالیت سوا

انتظارات خطرات و مزایا که میزا  پیامدهای مثبت و منفی که  -2بگاشگگگد کگه عبارتند از:   می

 2فعالیت پرخطر به صگگگورت مقیاس لیکرت  32کشگگگند را در پگاسگگگخ دهنگدگگا  انتظگار می    

ها در طو  شگگگد  رزمودنی درگیری انتظگاری که احتما  درگیر  -0گیرد، یای انگدازه م نقطگه 

فراوانی انجام رفتار در گذشگگگته که  -3گیرد، مگاه رینگده در هر فعالیت پرخطر را اندازه می   ۰

ه سگگنجد. لازم بها در رفتارهای پرخطر در گذشگگته را میتعداد دفعات درگیر شگگد  رزمودنی

های درگیر شگگگد  انتظاری یا فراوانی انجام رفتار در مقیگاس ذکر اسگگگت کگه معمولا  یکی از  

  گیرد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی و اکتشگافی نشگگا گذشگته در هر زما  مورد اسگتفاه قرار می  

عامل اسگگتفاده از داروی محرک، رفتارهای  ۰هر یک ابعاد این پرسگگشگگنامه  سگؤا   32داد که 

و  های پرخطرخوارگی، ورزشجنسگگگی، می های پرخطرپرخگاشگگگررانه و غیرقانونی، فعالیت 

ین هسازند. ضرایب رلفای کرونباخ خرده مقیاسرفتار شگغلی و تحصگیلی را منعکس می   ای ا

 88/2هگای پرخطر تگا   برای ورزش ۰4/2رزمو  در هر یگگک از چهگار مقیگاس بگالا در دامنگه     

شگگرپور (. ب2992برای رفتارهای شگگغلی و تحصگگیلی گزارش شگگده اسگگت )فروم و همکارا ،   

های برای فعالیت ۰8/2های این رزمو  را از ( ضگگگرایگب رلفگای کرونبگاخ زیرمقیگاس    2394)

 برای رفتارهای شغلی و تحصیلی را بدست رورد. 93/2جنسی پرخطر تا 

 کیرنتونسگگ توسگگو احسگگاس پیوسگتری  مقیاس کوتاه فرم: 0احسگاس پیوسگگتری  . مقیاس0

 قابل، بود  دارمعنی هایمؤلفه که دارد ریتم 24مقیاس این. اسگگگت شگگده  ( سگگاخته 2993)

 ،درتن به صگگورت به مقیاس این به رزمودنی هر سگگنجند.می را پذیریو کنتر  درک بود 

. اسگگت 85/2 مقیاس این کرونباخ رلفای دهد ضگگریبپاسگخ می  اوقات اغلب اوقات و گاهی

باشگگد ار می دهای کوتاه و بلند مقیاس احسگگاس پیوسگگتری معنی ضگگریب همبسگگتری بین فرم 

                                                                 

1. Fromme, Katz & Rivet 2. sense of coherence scale 



  محمد علي سپهوندی و همکاران

231 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
21 ،

ان
ست

زم
 

23
31

 
V

o
l.

 3
, N

o
. 1

2
, W

in
te

r 
2

0
1

7
  

( ضگگریب رلفای کرونباخ 2388(. ابوالقاسگگمی، زاهد و نریمانی )2999و همکارا ،  2)موریس

 اند.گزارش کرده 28/2این مقیاس را 

ویز ، -همسگگالا  توسگگو لئو   : مقیاس طرد اجتماعی0. مقیاس طرد اجتماعی همسگگالا 3

تماعی شگگگناختی بلندمدت طرد اج( برای بررسگگگی اثرات روا 0223) 3سگگگارید، اسگگگتنبرگ 

های عامل شگناسگایی شگگد که جنبه   4های انجام شگده  همسگالا  تهیه شگد که با توجه به تحلیل  

کند. این عوامل شگگامل توهین، نادیده گرفتن، مختلف طرد اجتماعی همسگگالا  را ارزیابی می

ریتم اسگگگت که هر ریتم  02نگامه دارای  تهمگت و اتهگام و حملات فیزیکی اسگگگت. پرسگگگش   

ی اها بر اسگگاس پنج درجه کند. پاسگگخ اجتماعی را توصگگیف می  ردهای مختلف طوضگگعیت

شگگگود. این افتد( کدگذاری می)همیشگگگه اتفاق می 5افتد( تا )اصگگگلات اتفگاق نمی  2لیکرت از 

به دسگگگت رمده  90/2بگاشگگگد و رلفای کرونباخ ر   رزمو  دارای همسگگگانی درونی بگالایی می 

ر محتوا، اعتبار سگگگازه و اعتبار معیار تأیید اسگگگت. اعتبگار مقیگاس این رزمو  به وسگگگیله اعتبا   

 رلفای ( ضگگگریب2393شگگگاه ربگادی و بلروریا  ) (. زارع0223ویز  و همکگارا  -شگگگد)لئو

 اند.گزارش کرده 25/2 این مقیاس را کرونباخ

 هایافته
ای ههای توصگگیفی مربوط به ادراک خطر، حس پیوسگگتری، طرد اجتماعی و زیر مؤلفه رماره

 ارائه شده است. 2ها در جدو  ر 
 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه: آماره۹جدول 

 متغیرها

 عادی وابسته به مواد قلیانی سیراری

 میانرین
 انحراف

 معیار
 میانرین

 انحراف

 معیار
 میانرین

 انحراف

 معیار
 میانرین

 انحراف

 معیار

 23/2 3/4 38/0 05/22 52/0 25/8 22/3 ۰5/9 محرک داروهای خطر

 28/2 45/4 25/3 55/22 22/3 2/24 28/4 ۰5/25 پرخاشررانه رفتارهای

 02/0 0/22 83/4 28 25/0 4/24 22/3 ۰5/2۰ پرخطر جنسی هایفعالیت

 89/2 25/4 4۰/3 22 93/0 05/9 52/3 8/22 بارگی می

 49/3 23 92/3 05/20 29/4 25/23 42/4 3/23 ورزشی پرخطرهای فعالیت

                                                                 
1. Muris 

2. social peer rejection scale 

3. Lev-Wiesel, Sarid & Sternberg 
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 متغیرها

 عادی وابسته به مواد قلیانی سیراری

 میانرین
 انحراف

 معیار
 میانرین

 انحراف

 معیار
 میانرین

 انحراف

 معیار
 میانرین

 انحراف

 معیار

 و شغلی پرخطر رفتارهای

 تحصیل
02 32/4 0/28 22/4 ۰5/02 3۰/5 55/20 8۰/3 

 28/2 35/25 02/2 4/8 98/4 2/22 24/2 45/8 دار بود معنی

 28/2 35/25 02/2 4/8 54/2 8/۰ 43/2 95/5 قابل درک بود 

 48/2 5/2 03/2 89/3 28/2 05/5 32/2 35/3 کنتر  پذیری

 92/2 95/۰ 43/3 42/25 23/2 02/20 49/0 25/25 توهین

 89/0 8/22 48/5 5/04 22/3 5/29 ۰2/3 ۰/04 نادیده گرفتن

 94/2 3/۰ 42/3 4/20 3۰/0 ۰5/22 98/2 55/20 تهمت و اتهام

 29/2 5/5 82/0 35/20 49/2 85/9 45/2 3/20 حملات فیزیکی
 

 یریمتغ چند واریانس تحلیل روش از بایسگگتی  گروه چهار در هاتفاوت بررسگگی  برای

 با هک خطاسگگگت هایواریانس تحلیل، برابری این هایپیش فرض یکی از .فاده شگگگوداسگگگت

 یهمرن فرضنتایج، پیش براسگگگاس. گرفت قرار بررسگگگی لو  مورد رزمو  از اسگگگتفگاده 

در چهار گروه تأیید شگگگد. بنابراین تحلیل  های ادراک خطردر مولفگه  خطگا  هگای واریگانس 

، F=۰32/4؛ p>222/2) نگگادار داشگگگگتانجگام شگگگگد و نتگایج ر  حکگگایگگت از تفگگاوت مع   

=لامبگدای ویلکز(. برای بررسگگگی الروهای تفاوت از تحلیل واریانس تک متغیری به  325/2

 شرح زیر استفاده شد.
 های ادراک خطر: آزمون تحلیل واریانس یک راهه جهت الگوهای تفاوت زیرمؤلفه۳جدول 

 معناداری Fرماره  رزادی درجات مجذورات مجموع متغیرها

 222/2 50/02 3 23/532 محرک داروهای خطر

 222/2 52/20 3 23/29۰ پرخاشررانه رفتارهای

 222/2 2۰/۰ 3 ۰3/۰99 پر خطر های جنسیفعالیت

 222/2 28/00 3 3/۰23 بارگی می

 83/2 08/2 3 ۰3/۰99 های ورزشی پر خطرفعالیت

 222/2 42/8 3 52/823 رفتارهای پر خطر شغلی و تحصیل
 

متغیر خطر اسگگگتفاده از  ها درگروه شگگگود بینمشگگگاهده می 0نگه کگه در جگدو     همگانرو 

 های جنسگگگی پرخطر، میداروهگای محرک، رفتگارهگای پرخاشگگگررانه و غیر قانونی، فعالیت   



  محمد علي سپهوندی و همکاران

235 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
21 ،

ان
ست

زم
 

23
31

 
V

o
l.

 3
, N

o
. 1

2
, W

in
te

r 
2

0
1

7
  

ای هبارگی، و رفتارهای پرخطر شگگغلی و تحصگگیل تفاوت وجود دارد. برای بررسگگی تفاوت  

یج حکایت از ر  داشگگگت که در متغیر خطر ها از رزمو  توکی اسگگگتفاده شگگگد. نتا بین گروه

گروه وابسگگگته به مواد، قلیا  و سگگگیراری   اسگگگتفگاده از داروهگای محرک بین گروه عادی با  

تفگاوت معنی دار اسگگگت و میانرین گروه عادی از سگگگه گروه دیرر کمتر اسگگگت. بین گروه   

گروه وابسته  نیبدین صورت که میانر وابسگته به مواد و گروه قلیانی نیز تفاوت معنادار اسگت  

روه وابسته گ از گروه قلیا  بیشگتر اسگت. در رفتارهای پرخاشگررانه بین گروه عادی با    به مواد

از  میانرین گروه عادی به مواد، قلیا  و سگگیراری تفاوت معنی دار اسگگت بدین صگگورت که  

وه وابسگگته گر پر خطر بین گروه عادی با های جنسگی سگه گروه دیرر کمتر اسگت. در فعالیت  

میانرین گروه عادی از این دو  ه مواد و سگگیراری تفاوت معنی دار اسگگت بدین صگگورت که ب

ری گروه وابسگگته به مواد، قلیا  و سگگیرا   گروه کمتر اسگگت. در می بارگی بین گروه عادی با

میانرین گروه عادی از سه گروه دیرر کمتر است.  تفاوت معنی دار اسگت بدین صگورت که  

 گروه وابسگگگته به مواد، قلیا  و تحصگگگیل بین گروه عادی با در رفتگارهگای پرخطر شگگگغلی و  

میانرین گروه عادی از سگگه گروه دیرر  سگگیراری تفاوت معنی دار اسگگت بدین صگگورت که 

 کمتر است.

 روش زا بایسگگتی گروه چهار های حس پیوسگگتری درهای زیرمؤلفهتفاوت بررسگگی برای

 رابریتحلیل، ب این هایفرض پیش یکی از .اسگگگتفاده شگگگود  متغیری چند واریانس تحلیل

 بر اسگگاس. گرفت قرار بررسگگی لو  مورد رزمو  از اسگگتفاده با که خطاسگگت هایواریانس

. های حس پیوسگگگتری تأیید شگگگددر زیرمؤلفه خطا هایواریانس همرنی نتایج، پیش فرض

 بگنگگابگرایگن تگحگلیگگل انجگگام شگگگگد و نتگگایج ر  حکگگایگگت از تفگگاوت معنگگادار داشگگگگت         

(222/2<p 225/04؛=F ،24۰/2  برای بررسگگگی الروهای تفاوت از تحلیل .)لامبگدای ویلکز=

 واریانس تک متغیری به شرح زیر استفاده شد.
 یهای حس پیوستگ: آزمون تحلیل واریانس یک راهه جهت الگوهای تفاوت زیرمؤلفه۲جدول 

 معناداری Fرماره  رزادی درجات مجذورات مجموع متغیرها

 222/2 22/32 3 45/۰42 دار بود معنی

 222/2 93/53 3 23/423 قابل درک بود 

 222/2 99/82 3 ۰5/05۰ کنتر  پذیری
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دار بود ، قابل متغیر معنی ها درگروه شگگگود بینمشگگگاهده می 3همگانرونگه که در جدو    

ا از ههای بین گروهتفگاوت وجود دارد. برای بررسگگگی تفگاوت   پگذیری  بود ، و کنتر درک 

ود ، بین دار بمعنی شگگد. نتایج حکایت از ر  داشگگت که در زیرمقیاسرزمو  توکی اسگتفاده  

ین گروه دار است و میانرگروه وابسگته به مواد، قلیا  و سگیراری تفاوت معنی   گروه عادی با

ز تفاوت گروه قلیانی نی عادی از سگگه گروه دیرر بیشگگگتر اسگگت. بین گروه وابسگگگته به مواد با  

ن ن گروه قلیانی از وابسگته به مواد بیشگتر است. همچنی  بدین صگورت که میانری  معنادار اسگت 

ین گروه ب قلیانی از سگگگیراری بیشگگگتر اسگگگت. در زیرمقیاس قابل درک بود   میانرین گروه

 گروه وابسگگگته به مواد، قلیا  و سگگیراری تفاوت معنی دار اسگگگت بدین صگگگورت که  عادی با

ته به مواد روه قلیانی ازوابسگگمیانرین گروه عادی از سگگه گروه دیرر بیشگگتر اسگگت. میانرین گ 

یراری گروه وابسگگته به مواد و سگگ  بین گروه عادی با نیز بیشگگتر اسگگت. در زیر مقیاس کنتر  

میانرین گروه عادی از این دو گروه بیشگگتر اسگگت.  تفاوت معنی دار اسگگت بدین صگگورت که

 میانرین گروه قلیانی از گروه وابسته به مواد و گروه سیراری نیز بیشتر است.

 شرو از بایسگگگتی گروه چهار های طرد اجتماعی درزیرمؤلفه هایتفاوت بررسگگی  برای

 رابریتحلیل، ب این هاییکی از پیش فرض .اسگگگتفاده شگگگود  متغیری چند واریانس تحلیل

 بر اسگگاس. گرفت قرار بررسگگی لو  مورد رزمو  از اسگگتفاده با که خطاسگگت هایواریانس

ر   تأیید شگد. بنابراین تحلیل انجام شگد و نتایج   خطا هایواریانس همرنی نتایج، پیش فرض

=لامبدای ویلکز(. برای F ،044/2=358/22؛ P>222/2حکگایت از تفاوت معنادار داشگگگت ) 

 بررسی الروهای تفاوت از تحلیل واریانس تک متغیری به شرح زیر استفاده شد.
 های طرد اجتماعیه: آزمون تحلیل واریانس یک راهه جهت الگوهای تفاوت زیرمؤلف۴جدول 

 معناداری Fرماره  رزادی درجات مجذورات مجموع متغیرها

 222/2 9۰/49 3 25/90۰ توهین

 222/2 54/42 3 0/0222 نادیده گرفتن

 222/2 ۰3/0۰ 3 45/529 تهمت و اتهام

 222/2 52/۰2 3 2/۰02 حملات فیزیکی
 

غیر توهین، نادیده گرفتن، مت ها درگروه شگگود بین مشگگاهده می  4همانرونه که در جدو  

ها روههای بین گدارد. برای بررسگگگی تفاوت وجود تفاوت تهمت و اتهام و حملات فیزیکی
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از رزمو  توکی اسگتفاده شگد، نتایج حکایت از ر  داشت که در زیرمقیاس توهین بین گروه   

لیانی از ققلیانی با سگگه گروه دیرر تفاوت معنادار بود بدین صگگورت که میانرین نمرات گروه  

سگگگیرار و وابسگگگته به مواد کمتر بود و میانرین گروه عادی از سگگگه گروه دیرر کمتر بود. در  

زیر مقیگاس نگادیگده گرفتن بین گروه عگادی و سگگگه گروه دیرر تفگاوت معنگگادار بود بگگدین       

صگگورت که میانرین نمرات گروه عادی کمتر بود. همچنین میانرین گروه وابسگگته به مواد نیز 

لیگانی بیشگگگتر بود. در زیر مقیاس تهمت و اتهام بین گروه عادی و سگگگه گروه دیرر   از گروه ق

تفگاوت معنگادار بود بگدین صگگگورت که میانرین نمرات گروه عادی کمتر بود. در زیرمقیاس    

بین گروه عادی و سگگه گروه دیرر تفاوت معنادار بود بدین صگگورت که   حملات فیزیکی نیز

 ود. همچنین بین دو گروه وابسگگگته به مواد و قلیانی تفاوتمیانرین نمرات گروه عادی کمتر ب

 معنادار بود بدین صورت که میانرین نمرات گروه وابسته به مواد از قلیانی بیشتر بود.  

 گیریبحث و نتیجه
 خطر در افرادطرد اجتماعی، احسگگاس پیوسگگتری و ادراک  هدف از پژوهش حاضگگر مقایسگگه 

 میانرین ینکه ب های پژوهش حاضگر نشا  داد عادی بود. یافتهوابسگته به مواد، سگیرار، قلیا  و   

چهگار گروه افراد سگگگیرگاری، قلیگانی، وابسگگگتگه بگه مواد و عگادی در مولفگه های طرد          نمرات

 اجتماعی همسگگگالا  شگگگامل توهین، نادیده گرفتن، تهمت و اتهام و حملات فیزیکی تفاوت 

توکی نشگگگا  داد کگگه متغیر توهین،  داری وجود دارد و نتگایج رزمو  تعقیبی  معنی رمگاری 

نادیده گرفتن، تهمت و اتهام گروه عادی از هر سگگه گروه سگگیراری، قلیانی و وابسگگته به مواد  

( و منرینی و 0225(، بینا و همکارا  )0224کمتر بود. این نتگایج بگا نتایج کوپیتز و همکارا  )  

حمل پایین در برابر درد و اند که ت( همخوا  اسگگگت. این محققگا  بیا  کرده 0225همکگارا  ) 

نند  کبینیتواند پیشطرد اجتمگاعی بگا مصگگگرف مواد مخگدر ارتباط دارد و طرد اجتماعی می   

ی نظیر اوابسگگتری به مواد مخدر باشگگد. افراد وابسگگته به مواد، سگگیرار و قلیا  در مسگگائل رابطه  

فت توا  گیهای اجتماعی مشگگگکل دارند. در تبیین مپیونگدهگای اجتمگاعی، تعلق و حمگایگت     

خگانواده به عنوا  یک جز کوچک و اما با اهمیت شگگگبکه حمایتی نقش بسگگگزایی را در قبا    

که در بسگگیاری مواقع خانواده در صگگورت اعتیاد فرد به مواد، سگگیرار     کندفرد معتاد بازی می
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دهنگد و بگگا  و قلیگا  بگه جگای نقش حمگایگگت کننگده، فرد را در موقعیگت طرد کگامگل قرار می        

د تگگا از رفتگگارهگگای نگگد معتگگاد را مجبور کننگگتوانکگگه می نگگدبر این بگگاوربگگه او توجهی بی

ادامگه رفتگگار  کگه همین طردشگگگد   ، در حگالی خودویرانرری و مصگگگرف مواد دسگگگت بردارد 

 کند.اعتیادی را در معتاد تقویت می

چهار گروه افراد سگگگیراری، قلیانی،  نمرات میانرین که بین داد نشگگگا  همچنین نتگایج 

د  دار بود ، قابل درک بوهای حس پیوسگگتری شگگامل معنی ه مواد و عادی در مؤلفهوابسگگته ب

داری وجود دارد. نتایج رزمو  تعقیبی توکی در متغیر معنی رمگاری  پگذیری تفگاوت  و کنتر 

پذیری گروه عادی از هر سگگه گروه سگگیراری، قلیانی  دار بود ، قابل درک بود ، کنتر معنی

(، گرونسگگتینا و  0224ر بود. این نتایج همسگگو با نتایج پولر و همکارا  )بالات و وابسگگته به مواد

( مبنی بر ارتبگاط کلی بین احسگگگاس  0225شگگگاهگگاوی و همکگارا  ) -( و ا 0224همکگارا  ) 

 مناسب ایهمقابل راهبرد یک پیوسگتری و مصگرف کم مواد است. افرادی که توانایی انتخاب  

دارند احتما  کمتری وجود  زندگی در موجود زایاسگگترس  هایمحرک مواجهه با برای را

 در نسجاما احسگاس  توا  گفت کهدارد که دچار وابسگتری به مواد، سگیرار و قلیا  شگوند. می   

 انیکسگگ که دهدمی را اجازه این ما به انسگگجام احسگگاس کند.نمی تغییر جدی بطور زما  طو 

 یا سگگلامت حتم بطور توانداما نمی کنیم شگگناسگگایی را هسگگتند پذیرخطر رسگگیب برابر در که

 اصگگلی  اتاطلاع برای مکملی یک تواندمی تنها و کند بینیپیش رینده در را افراد بیماری

(. حس انسگگجام به عنوا  یک 0222، 2باشگگد )سگگومینن، هلنیوز، بلومبرگ، یوتلا، کاسگگکینو  

ود را کند که زندگی خشگگگود و به افراد کمک میابزار عاطفی و شگگگناختی در نظر گرفته می

بگه وسگگگیلگص افزایش توانایی و ظرفیت خود، اعتقاد به شگگگایسگگگتری خود، تعیین و انجام داد     

 ها صگگرف نظررو شگگد  با چالشاهداف خود برای رینده، بهبود سگگاختار زندگی خود و روبه

(. بر این اسگگگاس 0225، 0دهد )سگگگاولانینرسگگگد را نظم میاز اینکه چقدر مشگگگکل به نظر می

دهند که مخصگگگوصگگگا  در میا  افرادی با اختلالات سگگگوءمصگگگرف مواد،  مطالعات نشگگگا  می

زای ای اسگگترسهافزایش احسگگاس پیوسگگتری باعث بهبود توانایی بهتر برای مقابله با موقعیت 

                                                                 
1. Suominen, Helenius, Blomberg, 

Uutela, Koskenvuo 

2. Savolainen 
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(، و بهبود عواقب روانی 0222، 2لند، وا ، کریسگگگتوفرسگگگن، نورتود، هانسگگگتاد زندگی )لانگ

( و شگگانس بهبودی  0222، 0ورزیکا، تومالزیک، اجتماعی وابسگگتری به مواد مخدر )بدورا، گ

 شود.  (، می022۰، 3اعتیاد )چن

مواد  چهار گروه افراد سگیراری، قلیانی، وابسگگته به  نمرات میانرین نتایج نشگا  داد که بین 

رفتگارهگگای   ادراک خطر شگگگامگل اسگگگتفگاده از داروهگای محرک،     هگای مؤلفگه  و عگادی در 

غلی بارگی و رفتارهای پر خطر شی جنسگی پر خطر، می هاپرخاشگررانه و غیر قانونی، فعالیت 

  داد که نشگگا  نتایج رزمو  تعقیبی توکی داری وجود دارد.معنی رماری و تحصگگیلی تفاوت

 بارگی، رفتارهایدر متغیر خطر اسگگگتفگاده از داروهای محرک، رفتارهای پرخاشگگگررانه، می  

ته به یراری، قلیانی و وابسگگپرخطر شگغلی و تحصگیل میانرین گروه عادی از هر سگگه گروه سگ   

(، وگنر و همکگارا   0224مواد کمتر بود. این نتگایج همسگگگو بگا نتگایج سگگگاوای و همکگارا  )     

( اسگگگت. ادراک خطر ممکن اسگگگت افرادی را کگه دارای   0225( و لین و همکگارا  ) 0224)

وابسگگگتری بگه مواد هسگگگتند به رسگگگانی تحت تأثیر قرار دهد و احتما  وابسگگگتری به مواد در    

ند افرادی که کفرادی که ادراک خطر پایینی دارند، بیشگگتر اسگگت. نتایج این مطالعه بیا  می ا

 وردم در های رگاهانهگیری تصگگگمیم با رابطه رگاهی بیشگگتری از عوامل خطرناک دارند در 

به طور مؤثر عمل کرده و ، شگگود می بیماری افزایش خطر باعث که خاصگگی  رفتارهای ادامص

وا  تار اعتیاد به مواد، سگگگیرار و قلیا  شگگگود. در تبیین این یافته می کمتر ممکن اسگگگت گرفت

گفگت زمگانی که فرد پیامدهای خطرناک رفتار اعتیادی خود را به طور مناسگگگبی ادراک کند   

کند. افرادی که ادراک خطر بالایی دارند از مصگگرف و وابسگگگتری به مواد مخدر اجتناب می 

اپذیر نرمیز و جبرا رفتگارهگای خطرنگاک را فگاجعه    کمتر خطرپگذیر بوده و عواقگب افکگار و    

کننگد و برای جلوگیری از بگه دام افتگاد  در این عواقب پیشگگگاپیش از    بینی میتصگگگور و پیش

کنند. رفتارهای خطرناک از جمله سگگگیرار کشگگگید  در انجام این گونه رفتارها خودداری می

مکن شگگود. جوانا  مطر درک میمیا  جوانا  نسگبت به بزرگسگگالا  به عنوا  رفتارهای کم خ 

(. علاوه بر این ادراک 0222، 4اسگگگت در مورد خطر وابسگگگتری کمتر نررا  باشگگگند )ررنیت 

                                                                 

1. Langeland, Wahl, Kristoffersen, 
Nortvedt, Hanestad 

2. Badura, Gorczyca, Tomalczyk 

3. Chen 
4. Arnett 
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خطر پایین نسگبت به مواد در میا  جوانا  با خطر بیشگتری از شگروع مصرف مواد همراه است    

 خواهی در میگا  نوجوانگا  بگه طور معکوس بگه درک خطرات نگاشگگگی از رفتارهای     و هیجگا  

توا  گفت که الروهای مصگگرف (. می0222و همکارا ،  2شگگود )دورا خطرناک مربوط می

کنگد و گرایش افراد بگگه  مواد و ادراک خطر مطگابق بگگا انتظگارات فرد اطلاعگاتی را فراهم می   

جدی گرفتن خطر مصگگرف مواد ممکن اسگگت به انتظارات افراد از خطر جدی مصگگرف مواد 

 شود.  منتهی 

 بینیپیش عوامل ادراک خطر از که رنجا از گفت توا می کلی گیرینتیجه یک در   

داختن پر، اسگگت شگگده خطرناک شگناخته  رفتارهای به اجتناب از افراد گرایش در مهم کنند 

 راداف داد  سگگوق و درک افزایش این برای ریزیبرنامه و خطر از افراد درک چرونری به

ین موارد بازتاب شگگگکسگگگت پردازش  بود. ا خواهد مناسگگگب مؤثر عملکردهای سگگگمت بگه 

کند. الروی مشگگگاهده شگگگده از ادراک خطر، مطابق با رنچه که اطلاعات خطر را منعکس می

های مختلف جمعیت متفاوت اسگگگت. افرادی رود اسگگت. ادراک خطر برای بخش انتظار می

کگه ادراک خطر بگالایی دارنگد بیشگگگتر احتمگا  دارد که نسگگگبت به افراد دیرر خطر را جدی      

ها بر روی اطلاعات تاز  فراهم شگگگده ریرنگد کگه این خود بگازتگاب اعتمگاد قگابگل توجگه ر         ب

 (.  2992، 0مربوط به خطرات مصرف مواد است )ویسکوزی

های سگگگیراری، قلیانی و معتاد ادراک در مجموع نتایج این پژوهش نشگگگا  داد که گروه 

روه های حس پیوسگگگتری گ خطر کمتری نسگگبت به گروه افراد عادی داشگگتند. در بعد مولفه  

روه افراد تری داشگگتند. گسگگیراری و معتاد نسگگبت به گروه افراد قلیانی و عادی نمرات پایین 

سگگیراری و معتاد تجربه طرد اجتماعی بیشگگتری نسگگبت به گروه افراد قلیانی و عادی داشگگتند.  

 امکا  رسگگگیرب این نسگگگبت به طرد بیشگگگتر از افراد عادی بود. در همچنین تجربه افراد قلیانی

ر و قلیا  مواد، سیرا به وابسگته  افراد توسگو  مصگرفی  ماده میزا  و مدت مصگرف  دقیق کنتر 

 زنا  محدود به را هاداده تعمیم، جنس یک بر روی بررسگگی انجام وجود نداشگگت. همچنین

ادراک خطر، حس پیوسگگتری و طرد  میزا  رینده هایبررسگگی در شگگودمی پیشگگنهاد .کندمی

شگگگود.  ارزیابی ر  پس از و درمانی کارهایراه برد  کار به از لا  پیشاجتمگاعی همسگگگا 

                                                                 

1. Doran 2. Viscusi 
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 هایویژگی بر این اعتیاد درمانی و پیشگگریری، رموزشگگی هایبرنامه در اسگگت که ضگگروری

درمانی  و پیشگگریرانه  هایبرنامه سگگازی  غنی به این رهرذر از تا گردد تأکید روانشگگناختی

 وجوانا ن جوانا  و بخصگوص  جامعه پذیر رسگیب  هایوهگر به مواد، سگیرار و قلیا  در  اعتیاد

 .شود کمک

 تشکر و قدردانی
 زا همچنین و تحقیق شگگرکت کردند  این در همص افرادی که از دانندمی لازم پژوهشگگررا 

 .دنماین تشکر و تقدیر، نمودند یاری پژوهش این انجام در را که ما عزیزانی همه همکاری

 منابع  
(. بررسگگگی ارتباط احسگگاس پیوسگگگتری و تیپ  2388هد، فاطمه؛ نریمانی، محمد )ابوالقاسگگمی، عباس؛ زا 

 22 ،ی اصو  بهداشت روانیمجلهبا تندرستی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری.  D شخصیتی
(3،) 000-023. 

های انحرافی شخصیت، ادراک خطر و انریزش (. الروی روابو ساختاری ویژگی2394بشرپور، سجاد )

 9، ی اعتیادپژوهی سوءمصرف موادمجله  در افراد وابسته به مواد: نقش میانجی ادراک خطر. درما
(35) ،222-99. 

(. بررسی رابطه طرد اجتماعی و بزهکاری در میا  دانشجویا  2393ربادی، اکبر؛ بلروریا ، مستانه )شاهزارع

 . 0۰5-08۰(، 0)4، ی بررسی مسائل اجتماعی ایرا مجلهدختر دانشراه یزد. 

مصرف مواد مخدر براساس  ءالروی سو(. 2385علی؛ مرادی، عبدالوهاب )عباسی، عبداله؛ تازیکی، صادق

ی دانشگراه علوم پزشگگکی  مجله. عوامل جمعیت شگناختی در معتادا  خود معرف شگهرسگتا  گرگا    
 .00-02 (،2) 8، گرگا 

طرد اجتماعی زنا  روستایی سرپرست  مطالعه ابعاد(. 2389فیروزربادی، سگیداحمد و صگادقی، علیرضا )  

 .93-224، (0) 8 ،ی ز  در توسعه و سیاستمجله. خانوار در رابطه با وضعیت اشتغا  و اقامت

شناسی مصرف مواد و عوامل خطر و محافظت کننده در شیوع(. 2385گرجی، یوسف و بکرانی، فریدو  )
 اوره وزارت علوم تحقیقات و فناوری.. تهرا : دفتر مرکزی مشدانشجویا  دانشراه صنعتی اصفها 
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