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شناختی در قمار بیمارگون جوانان  رویی روانیین نقش همنوایی و سختتب

 گلستان

 

 
 2دیدی ، محسن ج1ا عشرتی مین

 

  چکیده 

جوانان گلستان در    گونمار یدر قمار ب  یروانشناخت  یی و سخت رو  یی نقش همنوا  ن ییتبهدف پژوهش حاضر  

کلیه جوانان و  آماری پژوهش شامل    بود. جامعه از نوع همبستگی  پژوهش حاضر یک مطالعه  بود.    1401سال  

گیری به  روش نمونه بودند  استان گلستان ساله درگیر در قمار و دارای رفتار قماربیمارگون  30تا  16نوجوانان 

روش  . نفر در نظر گرفته شد  164شیوه در دسترس هدفمند و تعداد نمونه آماری بر اساس فرمول گرین برابر 

  کولاسانتا و )(، سیاهه رفتار قمار  1982  ، کوباسا و همکاران) پرسشنامه سرسختی  ها بر اساس  آوری دادهجمع

روش آلفای  انجام گرفت. پایایی پرسشنامه با استفاده از    (1372  ، لطفی)آزمون همنوایی  ( و  2012  ،همکاران

پرسش برای  آن  مقدار  که  شد  محاسبه  بالای  نامه  کرونباخ  آمد.به  0.7ها  روایی  همین  دست  از  محتوا  طور 

ها به تأیید متخصصین مربوطه  برای این منظور پرسشنامهمنظور آزمون روایی پرسشنامه استفاده شد، که  به

در دو بخش    SPSS22افزار  ها از طریق نرمدست آمده از اجرای پرسشنامهرسید. تجزیه و تحلیل اطلاعات به 

نتایج نشان داد همنوایی به  ( انجام پذیرفت.  همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانهتوصیفی و استنباطی )

باز تغییرات    % 20میزان   در میان نوجوانان و جوانان را به صورت منفی و معنادار تبیین می    مارگونیقمار 

از تغییرات    % 16،  %26،  %28یی به میزان  مبارزه جوو    کنترل ،  تعهد   نمایند. و در بخش دوم نتایج نشان داد 

 نمایند.  ن نوجوانان و جوانان به صورت منفی و معنادار تبیین می قماربیمارگون را در میا

 گون ماریقمار ب ی،روانشناخت ییسخت رو یی،همنوا واژگان کلیدی:
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 مقدمه

است که شامل رفتار مکرر و ناسازگار قمار است که منجر به    یروانپزشک  یماریب  کی(  GD)  1اختلال قمار

« از کتابچه  ادیدر گروه »اختلالات وابسته به مواد و اعت  را  یشود. اختلال قمار اخ  یم   ی نی قابل توجه بال  یشانیپر

  ی رفتار   ادیاعت  ی که برا  د ش   یطبقه بند    -5DSM، چاپ پنجم  یاختلالات ذهن  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما

و اختلالات    ی نیبال  ط ی شرا  ن یا  نیب  یهاشباهت   لیمجدد اختلال قمار اساسا  به دل  ی مورد است. دسته بند   نیاول

  ب ی، آس ی، علائم شناس یص یتشخ  ی ارهایرا با توجه به مع  یمشابه  ی ها  یژگیمصرف مواد بود. مطالعات متعدد و

نسبت به    ی شناخت  صی و نقا ی کیولوژیب  یآنها با نشانگرها باطو ارت  ی همبود  یبالا  زان ی، می کیژنت  ی ها  یریپذ 

،  2منچن و همکاران کند )  یم  دایدو پ  نیا  ن یو حل مشکلات مربوط به قمار ب  جادی ا  ت یو مسئول  یشانس بهبود

مهار   ا یدر کنترل تکانه ها   یغالبا  ناتوان  و شود  ی م  یبند اختلال کنترل تکانه طبقه  کی قمار به عنوان (. 2018

  ت یقبل از عمل، احساس لذت و رضا  جانی ه ایتنش  ش یاحساس افزا با قمار . دهند  ی رفتارها را نشان م یبرخ

توانند برای توقف این رفتارها  . معمولا  این افراد نمی شودشناخته می  پس از آن  یاندک   ا یدر زمان رفتار    ییرها  ای

 هنگام که  فرد رفتاری و هیجانی فکری،  تلاش های از عبارت است مقابله ی مناسبی از خود نشان دهند.  مقابله 

 به استرس  عوارض رساندن به حداقل یا کردن  تحمل کردن،  غلبه منظور به روانی فشارهای با روبه رو شدن

 استرس  از وقوع  قبل که می باشد  شخص خود  ویژگی های شامل مقابله واقع منابع می شود. در گرفته کار

 و کنترل منبع شناختی، های-سبک موقعیت، بر نفس احساس تسلط  عزت از برخورداری مانند  دارند؛ وجود

لذت بخش و    ت یفعال  ک یاکثر افراد، قمار    یبرا (.  2021،  3)نازام و حسین  مسأله حل  توانایی و  اثر بخشی  خود

  ی شود و عواقب منف   نی آور و مشکل آفر  اد یتواند اعت  ی ، ماز افراد   ی کم  ت یاقل  ی، برا حال  ن یضرر است. با ا  یب

مهم در    ینگران  کیبه عنوان    ی ، گسترش قمار قانونجهی (. در نت2009،  4تس یفیو گر  ری، هاریباشد )م  د یآن شد 

مشکلات مربوط به قمار کمک    یکه برا  ی، تعداد افراد  جه یشناخته شده است(، و در نت   یموممورد بهداشت ع

  ی ب  ت یفعال  ک یکنند  ی که قمار م  ی اکثر افراد  یاگرچه قمار برا(.  2012،  5)ویلیام، ولبرگ و استیونسن  کنند یم

  ی ژگ یو و  ، یمانند توهمات کنترل، رفتار تکانش  ،یشناخت  ی هافیاغلب با تحر  GDمبتلا به    مارانیضرر است، ب 

  شوند ی( مشخص میتازگ  ادیز  ی جستجو  ای  ادیز  بی ناکارآمد )به عنوان مثال، اجتناب از آس   ی تیشخص  یها

 (. 2018ن و همکاران،  )منچ

ترنر   ی اجتماع  یشناختروان   ه ینظر  ک ی  یاجتماع  ت یهو  ه ینظر و  )تاجفل  م1979،  6است  نشان  که    دهد ی ( 

مرتبط است.    یارائه شده توسط افراد درون گروه   یاجتماع   یهات یرفتار و هو  یبند مختلف با گروه   یرفتارها

و    یرفتار هنجار  یرا برا یی ها لشوند و دستورالعم  ی درون گروه ها مشتق م نیاغلب از ا  یاجتماع یهنجارها

و    یرا در رفتار بهداشت  ی گروه  ی و هنجارها  یاجتماع  ت یگذشته نقش هو  قاتی دهند. تحق   ی طلوب ارائه مم

 
1 Gambling disorder 
2 Menchon 
3 Nazam & Husain   
4 Meyer, Hayer, & Griffiths 
5 Williams ،Volberg & Stevens 
6 Tajfel & Turner 
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این  حال،    ن ی(. با ا2014،  2؛ فاستر و همکاران 2017،  1و همکاران   ش یقرار داده است )بات  ی مورد بررس   ادیاعت

، استفاده نشده اند.  کنند فعالیت می   ن یآنلا  نه یجوانان که در زمزا برای  مشکل    ار قم  قاتی در تحقها  پژوهش

  ی (. هنجارها2011،  3و همکاران  اتوا و فرهنگ وابسته است )  ط یزمان، مح  ی ها  نهی جوانان اغلب به زم  یرفتارها

نشان داده اند    قاتی از تحق  ی دارند و مجموعه گسترده ا  یاجتماع  ت یهو  سمیبا مکان  یارتباط تنگاتنگ   یاجتماع

گذارد و آن را شکل    یم   ری مختلف تأث  ی ها  تیبر نحوه رفتار و مشارکت افراد در فعال  یاجتماع  ی که هنجارها

)ر  یم ر  مالیدهد  همکاران 2005  ،4ئال و  و  رنو  رو2005،  5؛  پرک  یاجتماع  یهنجارها  کردی(.  و    نزیتوسط 

  ر یادراک )اغلب نادرست( از نحوه تفکر و عمل سا  ر ی دهد که رفتار انسان تحت تأث  ی ( نشان م1989)  6تز یبرکوو

درک    یهنجارها  زداده اند که چرا مردم ا  حیتوض  ن یمختلف همچن  ی ها  هیاست. نظر  یگروه اجتماع  یاعضا

  لیاز دلا  یکنند. برخ   ی م   ی رویو بقا پ  یعملکرد   ی ها  دگاه یگرفته تا د   یارزش اجتماع  ی ها  ه یشده، از نظر 

قدرت    لیبه دل  تیو تقو  یخاص عبارتند از اعتبار اجتماع  یه توسط گروه هاشد   نییتع  یاز هنجارها  یرویپ

پانسو و  همراه است )  همنوایی اغلب با    یاجتماع  یدر مورد هنجارها   پژوهش ی؛ همچنین  نجارپاداش رفتار ه

که    یزمان  یحت  گران،ی د  ت یخود به سمت موقع  تی حرکت دادن موقع  ند یبه فرآ  همنوایی (.  2019،  7همکاران

  گران یدر چشم د  ق یل به قضاوت دقیتوان با م  ی را م  همنوایی   و فرد در تضاد باشد، اشاره دارد    ی اصل  تیبا موقع 

  ی دارند. زمان  ی افراد در مورد رفتار خود انتظارات(.  2021،  8)اسپیرز   ختیبرانگ   گرانی از د  یاجتماع  د ییکسب تا  ای

عزت   حساس تواند ا  یم   همنواییانجام شده فرد مطابقت داشته باشد،    یانتظارات از خود با رفتارها  نیکه ا

افزا از سو   شینفس را  القا کند )   ی م  همنوایی عدم    گر، ید  یدهد.  را  دونگ و  تواند احساس اضطراب و گناه 

 (. 2019، 9همکاران

قماربیما رفتارهای  کننده  تبیین  عنوان  به  پژوهش حاضر  که در  روانشناختی  عوامل  از  دیگر  در  یکی  رگون 

سخت است.  روانشناختی  رویی  سخت  است،  شده  الگو  رویینظرگرفته  عنوان  و  نگرش   یتیشخص  یبه  ها 

م  ییهای استراتژ افراد کمک  به  بلااسترس   ط یشرا  کند ی که  از  را    ل یرشد تبد   یهابه فرصت  ی احتمال  ی ایزا 

نگرش ها(.  2016،  10)مادی   شده است  یسازکنند، مفهوم  بر      روییسخت   یبه طور خاص،  تعهد،  مشتمل 

عقب    یشود، بهتر است به جا  ی که اوضاع چقدر بد م  ستین  مهمباور است که    نی . تعهد ااستکنترل و چالش  

سخت، بهتر    ط یدر شرا  ی باور است که حت  ن ی. کنترل اد یباش   ر یمربوطه درگ  ط یدر انزوا، با افراد و شرا   ینینش

باور است    ن ی. و چالش اد یادامه ده  جیبر نتا  ی رگذاری تأث  ی به تلاش برا  ، یبه سمت ناتوان  دن یلغز   ی است به جا

سوق    ند یفرآ  نیو رشد در ا  یریادگیها شما را به  استرس   نیا  یزا است و کار بر رو استرس   عتا یطب  یدگ که زن

به طور مثبت به    این مولفه هانشان داده است که    یاد یز  قاتیتحق (.  2020  ،11)جودکین و همکاران   دهد ی م
 

1 Bathish 
2 Foster 
3 Ataöv 
4 Rimal & Real 
5 Reno 
6 Perkins and Berkowitz 
7 Pansu 
8 Spears 
9 Dong 
10 Maddi 
11 Judkins 
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این مولفه  که    رسد ی به نظر م  ع، در واق .  کند ی آنها به رشد و تکامل افراد کمک م  ب یهم مرتبط هستند و ترک

کار سخت    ن ی. اکنند یها به منفعت فراهم م استرس   ل یتبد   و   انجام کار سخت   ی را برا   زه یشجاعت و انگ ،  ها

با حل مسئله )به جامقاب  ی شامل راهبردها متعارض( و    ی )به جا  یاجتماع  ی تیاجتناب(، تعاملات حما  ی له 

  ، روییسخت  یهای نه تنها به استراتژ  روییسخت  ند،یفرآ   نی( است. در ایرواده یز  یسودمند )به جا  یخودمراقبت 

  مطالعات   از   یکی(.  2019،  1)ندلوو و فریرا   مرتبط هستند   زین  یمثبت و سلامت  یهاعملکرد، خلق   شیبلکه با افزا

  و   همنوایی  نقش  مطالعه،  این  ( بود. در2010)  2گوبالی- از هادگینز و ال  ایمطالعه   زمینه،   این  در  شده  انجام

  افرادی   که  داد   نشان  نتایج.  است  شده  بررسی  بیمارگون  قمار  مشکلات   با  افراد   بهبودی  و  درمان  در   رویی   سخت

  دیگر،   عبارت  به .  دارند   خود   بهبودی  در   بیشتری   موفقیت  گیرند،می   بهره  دیگران  همدلی  و   همکاری   از  که 

باشد   در   بیمارگون  قمار  درمان   در  مؤثر   عامل  یک  عنوان   به   تواند می   همنوایی   از   دیگر   مطالعه   یک   .جوانان 

  نتایج .  است  پرداخته  بیمارگون  قمار  و   خانواده سخت رویی،    بین   ارتباط  روی  بر (  2011)  3والشت، وایت و کاکس 

  در   مؤثر   عامل   یک  عنوان  به   تواند می   خانواده،   در   افراد   میان سخت رویی و   تر  قوی   ارتباطات  که   داد   نشان

 تواند می و سخت رویی    خانواده   همراهی   و   پشتیبانی  رو،   این  از .  کند   عمل  جوانان   در  بیمارگون   قمار  از   پیشگیری

 .باشد  موثر جوانان  بیمارگون قمار درمان و  پیشگیری  در

  و   همکاری   که   دهد می  نشان   گلستان جوانان  بیمارگون   قمار   در   رویی   سخت   و   همنوایی  نقش   بررسی   بنابراین،

  از   یکی  عنوان   به   رویی  سخت   که  حالی   در  باشد،  مؤثر  بیمارگون   قمار  کاهش  برای  تواند می   افراد   همدلی

  خانوادگی  و  اجتماعی  روانی،  مشکلات  و   وابستگی  بیمارگون  قمار  افزایش  برای  تواند می   شخصیتی   هایویژگی 

با توجه به مطالب گفته شده هدف پژوهش حاضر بررسی پاسخ به این سوال    .باشد   مؤثر  گلستان   جوانان   در

 نمود؟  نییگون را  تب مار یقمار ب توان  می  ی روانشناخت یی سخت رویی و بر اساس همنوا  ایآاست که  

 روش 

ساله    30تا    16کلیه جوانان و نوجوانان    راحاضر    قی تحق   ی جامعه آمار.  است  یپژوهش از نوع همبستگ   نیا

بیمارگون تشکیل داد. روش نمونه گیری به شیوه در دسترس هدفمند و    درگیر در قمار و دارای رفتار قمار 

انتخاب شدند و به پرسشنامه های  نفر    164تعداد نمونه آماری بر اساس فرمول گرین استفاده  شد و تعداد  

 پژوهش پاسخ دادند. 

 ابزارهای پژوهش: 

(  1982توسط کوباسا و همکاران)  یآزمون سرسخت:  (1982)  پرسشنامه سرسختی کوباسا و همکارانالف(  

بوده و هدف آن    یا  نه یگز  4سوال    20این پرسشنامه دارای  شده است.    هیته  یسرسخت  ی ریاندازه گ  یبرا

ارزیابی میزان سرسختی و عوامل آن در افراد می باشد. شیوه نمره دهی این پرسشنامه بدین صورت است که  

کسب خواهد نمود. جمع    1،  2،  3،  4گزینه های هرگز، به ندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقات به ترتیب نمران  

نظر گرفته می شود و هر چه این نمره بالاتر    کل نمرات این سوالات به عنوان امتیاز سرسختی آزمودنی در

باشد، بیانگر سرسختی بالاتر پاسخ دهنده است و برعکس. برای سنجش امتیاز کلی این آزمون، امتیاز تک تک  

 
1 Ndlovu & Ferreira 
2 Hodgins & El‐Guebaly 
3 Walsh, White & Cox 
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سوال ها با هم جمع شده و به عنوان میزان اعتقاد به دعا در فرد پاسخ دهنده در نظر گرفته می شود. برای  

آزمون توسط زارع و    نی ابوط به هر عامل، امتیازات سوالات آن بعد با هم جمع می شود.  اندازه گیری امتیاز مر

  پور   ن یزارع و ام  مطالعات  . گرفتقرار    یابینور مورد هنجار  امیدانشگاه پ  انیدانشجو  ی ( بر رو1390)  پور   نیام

و    یاصل  ی مولفه ها  لی اساس تحل  برباشد.  ی پرسشنامه م  نیمناسب ا  ی درون  ی( نشان دهنده همسان1390)

آزمون را    انسیدرصد کل وار  16/50سه عامل    نیعامل اسخراج شدند. ا  3تکرار    7بعد از    مکسیچرخش وار

 دانند. ی سازه مناسب م ییروا یآزمون را دارا   نی( ا1992) یو مد  کوباساکنند.   یم  نییتب

( طراحی و تدوین شد  2012)1همکاران   کولاسانتا ونامه بر اساس پژوهش  این پرسشب( سیاهه رفتار قمار:  

با توجه به عمومیت سایت  بر این فضا پرسشهای پیشو  تاکید  با  ایران،    نامه طراحی و تدوین شد. بنی در 

های  برای بررسی فراوانی شرکت در سایتماه گذشته  12 که مربوط به  شده است لیتشک  بخشاز دو  اس یمق

اند تشکیل شده است و شامل هاروی آوردهانی که به تازگی به انجام این فعالیتبینی و در بخش دوم کسپیش

 سوال می باشد. 23

گویه است. شیوه نمره گذاری بر    55  دارای    این پرسشنامه (:1372)  آزمون همدلی یا همنوایی لطفیج(  

گانه لیکرت صورت بندی شده است. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های  بندی چهاردرجه 

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده    165تا    0پرسشنامه را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  

و    55نشان دهنده میزان بیشتر همنوایی خواهد بود و بالعکس. حداقل نمره    از این پرسشنامه بیشتر باشد،

( روایی صوری و محتوایی این ابزار توسط اساتید مورد  1373می باشد. در تحقیق لطفی )  165حداکثر نمره  

و همکاران   پژوهش شمسایی  در  گزارش شد.  مناسب  آلفای کرانباخ  روش  با  آن  پایایی  و  گرفته  قرار  تایید 

،    43/87به دست آمد. خط برش این پرسشنامه    0/ 91( نیز اعتبار پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  1388)

به این معنا که نمره کمتر از آن نشان دهنده عدم همنوایی و نمره های بیشتر از آن نشانه همنوایی کامل  

و فاصله اطمینان محاسبه شده  است. این خط برش این در پرسشنامه با استفاده از خطای معیار اندازه گیری 

 .(1398است. به این نحو که حد بالای فاصله اطمینان به عنوان نقطه برش در نظر گرفته می شود )کریمی،  

های آماری استنباطی و به منظور تجزیه و  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه از روش 

انجام آزمون تحلیل داده  و  افزار  های آماری  ها  از    هاداده استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل    SPSS22از نرم 

 تحلیل رگرسیون استفاده شد.همبستگی پیرسون و 

 یافته ها 

% دختران بودند. نتایج به دست آمده  16.4% از پاسخگویان شامل پسران و 83.6بر اساس نتایج به دست آمده 

  21تا    19و کمترین آن    % 31سال با    27تا    25فراوانی مربوط به  از توزیع فراوانی سن پاسخگویان بیشترین  

با   با  % می  6.3سال  زیردیپلم  به  مربوط  تحصیلات  فراوانی  بیشترین  ترتیب    % 49.7باشد.   به  آن  از  و پس 

دارای    33.6فاقد شغل و    %66.4قرار دارد.    %163و   %16.3،    %17.7کارشناسی ، دیپلم  و کارشناسی ارشد با  

 شغول به کار بودند. شغل و م
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 همنوایی در تبیین قمار بیمار گون مدل   .1جدول  
 انحراف استاندارد  تعدیل شده   R 2R R مدل

1 a.706 .498 .495 .46670 

و قماربیمارگون رابطه معناداری وجود دارد. بر اساس    ییهمنوابین    1ر اساس نتایج به دست آمده جدول  ب

از تغیرات   % 49باشد و ضریب همبستگی تعدیل شده نشان داد می 0.706نتایج رابطه بین این دو متغیر برابر 

 گردد. تبیین می ییهمنوابه وسیله  یاجتماع هی سرمامتغیر 
 بیمار گونهمنوایی در تبیین قمار  مدل  نتایج آنوای   .2جدول  

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 001. 68.714 37.215 1 37.215 رگرسیون 

   231. 162 37.463 مانده باقی

    163 74.678 مجموع 

  یی همنوادهد.بر اساس نتایج به دست آمده ارتباط ضرایب به دست آمده را برای رگرسیون نشان می 2جدول 

ی خطی و شدت و جهت این رابطه  بیان کننده وجود رابطه علّ  بتاضریب    معنادار هستند.  گون  ماریقمار ب  و

  نشان دهنده ی نبود رابطه ،  است که اگر برابر با صفر شوند   1+تا    -1عددی بین    بین دو متغیر مکنون است.

 .علی خطی بین دو متغیر پنهان است
 مدل همنوایی در تبیین قمار بیمار گون  ضرایب متغیرهای پژوهش.  3جدول  

 

Sig 

 

t 
 مدل ضرایب غیراستاندارد  ضرایب استاندارد 

Beta Std.Error B  

 ثابت  404. 203.  1.996 048.

.001 11-  گون ماریقمار ب  2.041- 613. 209.- 328.

در میان    مارگونیقمار باز تغییرات    0.20همنوایی به میزان    3بر اساس ضریب بتای به دست آمده از جدول  

 نوجوانان و جوانان را به صورت منفی و معنادار تبیین می نمایند. 
 رویی روانشناختی در تبیین قمار بیمار گونسختمدل   .4جدول  

 استاندارد انحراف  تعدیل شده  R 2R R مدل

1 .597a .356 .345 .3264 

رابطه معناداری وجود  گون    مار یقمار ب  و   یروانشناخت  یی روسختبین    4اساس نتایج به دست آمده جدول  بر  

باشد و ضریب همبستگی تعدیل شده نشان داد  می  0.59دارد. بر اساس نتایج رابطه بین این دو متغیر برابر  

 گردد.تبیین می  ی روانشناخت ییروسخت به وسیله   بیمارگون از تغیرات متغیر قمار 34%
 رویی روانشناختی در تبیین قمار بیمار گون نتایج آنوای سخت  .5جدول  

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 001. 25.258 15.685 1 15.685 رگرسیون 

مانده باقی  532.3698 382 1.393   

    383 548.05 مجموع 
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  یی روسخت بر اساس نتایج به دست آمده ارتباط    دهد.ضرایب به دست آمده را برای رگرسیون نشان می   5جدول  

ی خطی و شدت و جهت  بیان کننده وجود رابطه علّ بتاضریب    معنادار هستند.  گون  ماریو قمار ب   یروانشناخت

، نشان دهنده نبود  شوند است که اگر برابر با صفر    1تا +  -1عددی بین   این رابطه بین دو متغیر مکنون است.

 ت.ی خطی بین دو متغیر پنهان اس علّ رابطه
 رویی روانشناختی در تبیین قمار بیمار گونضرایب متغیرهای پژوهش سخت  .6جدول  

 

Sig 

 

t 
 مدل ضرایب غیراستاندارد  ضرایب استاندارد 

Beta Std.Error B  

 ثابت  258. 369.  1.468 085.

.001 8- .367 -.284 .568 5-  تعهد  481.

.001 10- .135 -.264 .352 7-  کنترل 253.

.006 9- .068 -.168 .446 9-  مبارزه جویی  116.

از   0.16و    0.26،  0.28یی به میزان مبارزه جوو    کنترل،  تعهد  6ضریب بتای به دست آمده از جدول  بر اساس 

 تغییرات قماربیمارگون را در میان نوجوانان و جوانان به صورت منفی و معنادار تبیین می نمایند.  

 بحث و نتیجه گیری 

پژوهش حاضر با هدف تبیین نقش همنوایی و سخت رویی روان شناختی در قمار بیمارگون جوانان گلستان  

در میان نوجوانان و جوانان را به    مارگونیقمار باز تغییرات    0.20نتایج نشان داد همنوایی به میزان  انجام شد.  

،  (1399)   فرد  ی شیدروو    ا ین  یفاطماین یافته ها با پژوهش های  صورت منفی و معنادار تبیین می نمایند.  

( همکاران  و  )2021ساولنین  همکاران  و  آلامی  همکاران  2018(،  و  گیرالت  و  باشد. 2018)(  می  همسو   ) 

انحراف    کیاز  میتواند  . قمار  فتد ی اتفاق ب  یاز زندگ  یااز هر طبقه   یهر کس  یمشکلات قمار ممکن است برا

به    نیهمچن  کهبه قمار    ادیاعتشود.    یم  لیتبد   یوسواس ناسالم با عواقب جد   کی ضرر به    یسرگرم کننده و ب 

که میتواند    اختلال کنترل تکانه است  کی  ، شود  یاختلال قمار شناخته م  ای  یقمار اجبار  مارگونه،یعنوان قمار ب

فرد آن را ادامه میدهد. در پژوهش های بسیاری رفتارهای   یرغم عواقب جد  یعل و  را مختل کند  فرد یزندگ

اختلال   ا یاضطراب  ،ینشده، استرس، افسردگ  تیریمد  ADHDمشکلات سوء مصرف مواد،  بیمارگون با  قمار

است.    یدوقطب دلگزارش شده  به  اجرا  یشناخت  یهای نابالغ  ل یجوانان  توسعه عملکرد  باعث    ، ییو عدم  که 

  یریپذ ب یآس  ن یاو در معرض خطر مشکلات قمار هستند   شود،ی م ریپذ سک یر  یو رفتارها   یتکانشگر  شیافزا

شانس  یهاانه یپا ن،یآنلا ی باز ق یقمار از طر ی در حال گسترش جوانان برا یهاممکن است با توجه به فرصت

را به    تیوضع  نیا  -DSM  5طبقه بندی (.  2010  ، و پارک   ثیفی )گر  ابد ی  شیافزا  یدر باز   یبند ثابت و شرط 

  رند یگ  یقرار م  ریکه تحت تأث  یافراد   و بیان کرده است  کرده است  یآور طبقه بند   ادیاختلال اعت  کیعنوان  

هاست به قمار مدت  ادیدهند. اصطلاح اعتیبه مواد دارند از خود نشان م  ادیکه اعت  یبا افراد  یادیز  یشباهت ها

اختلال کنترل تکانه به   کیبه عنوان   کایآمر یمدتها توسط انجمن روانپزشک کی قمار پاتولوژ  .شودی استفاده م 

ا  و    شد   یدر نظر گرفته م   ادیاعت  یجا قمار    ن یب  یتر   ک یدهد که رابطه نزد  ی حال، داده ها نشان م  نیبا 

که رفتارها    ل یدل  ن یا  ه وجود دارد، عمدتا  ب  ی و اختلالات مصرف مواد نسبت به اختلال وسواس اجبار  ک یپاتولوژ

پاداش مغز هستند،    یهاسمیمصرف مواد به دنبال فعال کردن مکان  ه یدر قمار مشکل دار و اغلب اختلالات اول
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فعال و نابجا از    ش یب  یهاگنال یتوسط س   ی اجبار-یننده اختلال وسواس فکرکمشخص  ی که رفتارها ی در حال

  ی تیتوان به عنوان ظرف  یرا م  یهمدل(.  2021)آلامی و همکاران،    د شونی م  کی ترس مغز تحر  یهاسمیمکان

  یفرد  نیب یعاطف یمرزها  جادیا یدر نظر گرفت که برا گرانیو به اشتراک گذاشتن احساسات د  یآگاه یبرا

انداز    ن یطن  گران ید  یعاطف   اتیدهد با تجرب   ی اجازه م  نکهیاست. فراتر از ا  ی ضرور  یسازمان اجتماع  ی و برا

 یگرفت چه احساس  ی قرار م ی گریشخص د تیسازد تصور کند که اگر در موقع  ی م در فرد را قا ی شود، همدل

آنها را    یو عاطف   یشخص  خچه یمربوط به تار  ی ذهن  ی بازنمودها  و  داد  ی انجام م  ای کرد    ی فکر م  ،خواهد داشت

بنابراین قدرت همدلی بیشتر می تواند را از رفتارهای مرتبط با قمار برحذر دارد و آن ها را    کند   یفعال م 

 کاهش دهد. 

بیمارگون    از تغییرات قمار  0.16و    0.26،  0.28یی به میزان  مبارزه جوو    کنترل ،  تعهد   همچنین نتایج نشان داد 

ی اریاختن نوجوانان و جوانان به صورت منفی و معنادار تبیین می نمایند.  این یافته ها همسو با نتایج  را در میا

(  2018( و گیرالت و همکاران )2018، آلامی و همکاران ) (2021)ساولنین و همکاران  ،  (1389)   و همکاران

زا  استرس   ط یشرا  کند ی که به افراد کمک م  ییهایها و استراتژ نگرش   یتیشخص  ی عنوان الگوبه   ی سرسخت  بود.

بلا از  فرصت  ی احتمال  یایرا  تبد   یهابه  مفهوم   لیرشد  )مد   یسازکنند،  است  های  همولف   (. 2017  ،ی شده 

شود،  ی که اوضاع چقدر بد م  ستین  مهم باور است که    نیتعهد ا  یی است که مبارزه جوو    کنترل   سرسختی تعهد،

  ی باور است که حت  نی . کنترل اد یباش  ر یمربوطه درگ ط یدر انزوا، با افراد و شرا ین یعقب نش یبهتر است به جا

.  د یادامه ده جیبر نتا ی رگذار یتأث یبه تلاش برا  ،یبه سمت ناتوان  دنیلغز یسخت، بهتر است به جا ط یدر شرا

و    ی ریادگیها شما را به  استرس   نیا  ی زا است و کار بر رواسترس   عتا  یطب  یدگباور است که زن   نیو چالش ا

ا به طور مثبت به هم    این مولفه هانشان داده است که    ی ادیز  قات ی . تحقدهد یسوق م   ند یفرآ  ن یرشد در 

 رسد ی به نظر م  ع،واق در  (.  2020)مادی،    کند   یها به رشد و تکامل افراد کمک مآن   بیمرتبط هستند و ترک

در تبیین    .  کنند ی ها به سود فراهم ماسترس   لیتبد   و   انجام کار سخت   یرا برا  زهی و انگ   انهشجاع  یهاکه نگرش 

 روانشناختی، سرسختی وجوداین یافته ها می توان گفت، قماربیمارگون یکی از رفتارهای پرخطر است که  

 افراد این و دهد می  سوق شد، مسئله خواهد  حل به منجر که یلیتبد  ایمقابله راهکارهای از استفاده به را فرد

 به و اجتناب، انکار مانند  روندهواپس ایمقابله  راهکارهای از استفاده به جای زندگی رویدادهای با برخورد در

 با رویارویی شیوه که آوردمی  وجود به را افراد نگرشی در ویژگی پردازند. اینمی  هاآن  با مستقیم مواجهه

قابل   طور به را حوادث زندگی بالا، روانشناختی سرسختی با افراد  .دهد می  قرار تأثیر را تحت مختلف مسائل

دارند،   پایینی روانشناختی سرسختی که افرادی مقابل در .گیرند نظر می در گوناگونی و تنوع با همراه و درک

 احساس  را کمتری مهارگری توانایی  شوند.می تهدید  و ناتوانی بیگانگی، احساس  دچار حوادث به نسبت

 تبیینی در  .آورند می  روی پرخطر رفتارهای به کمتر بالا، روانشناختی با سرسختی افراد نتیجه کنند. درمی 

 تنبل، معمولا  دارند  قرار پایینی سطح در سرسختی روانشناختی ویژگی نظر از که افرادی گفت توانمی  دیگر

ثبات، غیرقابل پیش غیرفعال،  بر به مشکلی هایشانفعالیت  در وقتی آنها.  هستند  مزاج دمدمی و بین،بی 

 و پافشاری هیچ و دارند،می بر تلاش  از دست کنند،شکست می و نایافتگیکام احساس  زود خیلی خورند،می
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 جبران برای نهایت افراد در این اینکه دهند. نتیجهنمی  انجام خود اهداف به رسیدن خاصی برای سرسختی

 .آورند روی می مانند قمار و طی ره صدساله در یک شب پرخطر رفتارهای به خود هایشکست

این مطالعه مربوط به نوجوانان و جوانان در یک سن خاص و یک منطقه خاص است که باید با احتیاط نتایج  

پژوهش جمعیت مورد بررسی افراد غیر بالینی بوده اند، بنابراین  های دیگر تعمیم داد. در این  را به جمعیت 

تعمیم آن به جمعیت های بالینی با محدودیت روبرو است. تنها استفاده از ابزار پرسشنامه جهت بررسی آسیب  

  هی توص های قماربیمارگون و سوگیری های پاسخ دهندگان ممکن است نتایج پژوهش را تحت تاثیر قرار دهد. 

  ر یو غ  ی نیبال  ی گروه ها   سه یمتمرکز شوند تا امکان مقا  ز ین  ی ن یبال  ی بر گروه ها  یبعد   ی که پژوهش هاشود    ی م

  ی شود به طرح و اجرا  ی م  شنهادیپ  آموزشی  یها  ط ی سلامت در مح  یبه کارشناسان حوزه ها  .د یفراهم آ  ینیبال

تواند شامل    یبرنامه ها م  ن یبپردازند که ا  قماربیمارگونو درمان اختلال    یریشگ ی پ  ،ییجهت آشنا  ییبرنامه ها

 باشد. معلمان و مربیانو  د یاسات ن، یوالد  ی برا یی کارگاه ها

 منابع

(.  1389اختیاری، حامد؛ دزفولی، امیر؛ کرامتی، محمدمهدی؛ صفایی، هومن؛ لوکس، کارو و مکری، آذرخش. )

تقویتی.   یادگیری  مدل  از  استفاده  با  آیوا  قمار  آزمون  در  معتادان  رفتار  علوم  تحلیل  های  تازه  فصلنامه 
 15-38(، 2) 12، شناختی

 . تهران: انتشارات آبیژ.آزمون های روان شناختی(.  1390زارع، حسین و امین پور، حسن. )

(. همنوایی: همبسته  1388شمسایی، محمدمهدی؛ کریمی، یوسف؛ جدیدی، محسن و نیک خواه، حمیدرضا. )

83-(،  1)  3،  نشریه روان شناسی کاربردیهای آن با پنج عامل بزرگ شخصیت، جنس و وضعیت تاهل.  

96 . 

و   پروین  ستار،  محمدعلی؛  نیا،  )فاطمی  اصغر.  علی  فرد،  آسیب 1399درویشی  و  قمار  شناسی  گونه  های (. 
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Explaining the Role of Conformity and Psychological Hardiness in 

Gambling among Young People of Golestan 

 
2, Mohsen Jadidi1tiaMina Eshr 

 
Abstract 
The aim of the present study was to explain the role of conformity and psychological hardiness 

in the pathological gambling of Golestan youth in 1401. The statistical population of the 

research included all young people and teenagers aged 16 to 30 years involved in gambling and 

had gambling behavior in Golestan province. The sampling method was based on the available 

targeted method and the number of statistical samples based on Green's formula was considered 

to be 164 people. The method of data collection was based on stubbornness questionnaire 

(Kobasa et al., 1982), Gambling Behavior Inventory (Colasanta et al., 2012) and conformity 

test (Latfi, 2012). The reliability of the questionnaire was calculated using Cronbach's alpha 

method, and its value was found to be above 0.7 for the questionnaires. Likewise, content 

validity was used to test the validity of the questionnaire, and for this purpose, the 

questionnaires were approved by the relevant experts. The analysis of the information obtained 

from the implementation of the questionnaires was done through SPSS22 software in two 

descriptive and inferential parts (Pearson correlation and multiple regression). The results 

showed that 20% of the pathological gambling changes among teenagers and young adults are 

negatively and significantly explained. And in the second part, the results showed that 

commitment, control, and fighting are 28%, 26%, and 16% of the changes in gambling among 

teenagers and young adults in a negative and meaningful way. 

Key words: conformity, psychological hardiness, pathological gambling 
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