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Abstract 

  یو فرهنگ یاجتماع راتییتغ  ریشدت تحت تأثنوجوانان به 
محرک معرض  در  که  مانند   یطیمح  یهاهستند  مضر 

مدل    نییقرار دارند؛ لذا پژوهش حاضر با هدف تع   ادآوریاعت
اعت  یریپذبیآس  یعلّ به  حساس  ادینوجوان  اساس    ت یبر 

حس نظام   یپردازش  م  یرفتار  یمغز   یهاو   یگری انجیبا 
ک  یتروما پژوهش    یودکدوره  شد.  انجام  مشهد  شهر  در 

کاربرد هدف  ازنظر  گردآور   یحاضر  نحوه  ها داده  یو 
توص  یهمبستگ نوع  آمار  یفیاز  را    یبود. جامعه  پژوهش 

 یلیآموزان متوسطه دوم شهر مشهد در سال تحصدانش   هیکل
دانش   228بود.    1402-1401 از  روش  نفر  به  آموزان 
ها  داده  یآورجمع  یانتخاب شدند. برا  یاخوشه  یریگنمونه 

پرسشنامه اعت  ی هااز  خطر  معرض  در  افراد   ادیشناسایی 
 ی، تروما  تیکارور و وا  یرفتار  -یمغز  یهانظام   ،یسیان

مق  نیبرنشتا و    یپردازش حس  تیحساس  اسیو همکاران 
داده شد.  استفاده  آرون،  و  با    شدهیآورجمع  یهاآرون 

از مدل  استفاده  ساختار  یابیروش  و   یمعادلات 
تحل  Lisrel8.8و    SPSS27  یافزارهانرم قرار    لیمورد 

  ت یحساس  یرهایپژوهش نشان دادند که متغ  جیگرفتند. نتا
 یریپذبی بر آس  یرفتار  ی مغز  یهاو نظام  یپردازش حس

اعت مستق  ادیبه  نتا  میاثر  دارند.  معنادار  به    جیو  مربوط 
ن  یهاشاخص  مدل  تروما  زیبرازش  که  داد  دوره    ینشان 
حس  تیحساس   یانجیم  تواندیم  یکودک و    یپردازش 
 .باشد ادیبه اعت یریپذب یبا آس یرفتار یمغز یهانظام 

حس  تیحساس  اد،یاعت  : کلیديهايژهوا   ،یپردازش 
 ی دوره کودک ی تروما ،یرفتار -یمغز یهانظام 

 Adolescents are heavily influenced by social 

and cultural changes that are exposed to 

harmful environmental stimuli such as 

addictive; Therefore, the present study was 

conducted with the aim of investigating the 

causal model of adolescent vulnerability to 

addiction based on the sensitivity of sensory 

processing and brain-behavioral systems with 

the mediation of childhood trauma in the city of 

Mashhad. The present study was a descriptive 

correlation in terms of its practical purpose and 

the method of data collection. The statistical 

population of the research was all secondary 

school students of the second year of Mashhad 

in the academic year of 1402-1401. 228 

students were selected by cluster sampling 

method. In order to collect data, Enisi's 

questionnaires for identifying people at risk of 

addiction, Aron's and Aron's sensory 

processing sensitivity, Carver's and White's 

brain-behavioral systems, and Bernstein et al.'s 

trauma questionnaire were used. The collected 

data were analyzed using structural equation 

modeling method and SPSS27 and Lisrel8.8 

software. The results of the research showed 

that the sensitivity variables of sensory 

processing and behavioral brain systems have a 

direct and significant effect on vulnerability to 

addiction. The results related to the fit indices 

of the model also showed that childhood trauma 

can mediate the sensitivity of sensory 

processing and behavioral brain systems with 

vulnerability to addiction. 

Keywords: Addiction, Sensory Processing 

Sensitivity, Brain-Behavioral Systems, 

Childhood Trauma 
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 مقدمه •
و  تغییرات  تأثیر  تحت  شدتبه   که  شودمی  مشخص  رشدی  تغییرات  سری  یک  با  نوجوانی و    است  فرهنگی  اجتماعی  )حمیداله 

 کشف   را   جدید  تحصیلی  علایق  کنند،می  امتحان  را  جدیدی  هایفعالیت  آزمایش،  و  پذیری ریسک  طریق  از  نوجوانان  (.2020همکاران،  

 این  در  تحولی  عصبی  تغییرات  سرییک (.2022کند )وینر و همکاران،  می  کمک  آنها  استقلال  به  که  کنندجستجو می   را  روابطی  و  نموده

 و   شناختی  عملکردهای  بهبود  مانند  خاصی   رفتارهای  ایجاد  باعث  تغییرات  این  ( که2020)حمیداله و همکاران،    دهدمی  رخ  دوره سنی

در  با  بیشتر  زمان  گذراندن  به  تمایل   و  پذیرریسک  رفتار  پاداش،  به   حساسیت  افزایش   اجرایی،  شودمی   نوجوانی  دوران   همسالان 

(. 2020)گاروفولی،    کنندمی  کمک  مواد   مصرف  شروع  خود به  نوبهبه   رفتاری،  هایویژگی  این  از  برخی  ( که 1401نژاد و اکبری،  )سجادی 

 این دوره سنی  در  مواد  مصرف  شروع  موارد  درصد  50  از  و بیش  است  عمومی  سلامت  مهم  نگرانی  یک  نوجوانان  توسط  مواد  از  استفاده

 در   و  هستند  همراه  روانی  هایاختلال  سایر   با  اغلب  شوند،می  شروع  بلوغ  اوایل  از  اختلالات  (. این2018)گری و اسکوگلیا،    دهدمی  رخ

 تا   15  افراد  از  درصد  6/5  ،2016  سال  (. در2022یابند )توماسیوس، پاشک و آرنود،  می  ادامه  بزرگسالی  تا  اغلب  ،نشدن  درمان  صورت

(. طبق آمارهای موجود در ایران در زمینه اختلال 2021)ناوی و همکاران،    کردند  گزارش  را  مخدر  مواد  بارمصرفیک  حداقل  ساله  26

 (. 1401ارثی و همکاران، سال سن دارند )کیان 19درصد از معتادان ایران کمتر از   16مصرف مواد نوجوانان، حدود 

 شخص   واکنش  و  زیربنای نحوه ادراک  که  بوده  حسی  هایمحرک  پردازش  و  درک  شیوه  اعتیاد،  به  گرایش  روانی  عوامل  ترینکلیدی  از

به می   را تشکیل  محیطی  هایمحرک   به  نسبت پردازش حسی  دهد و  معرفی )  sensory processing sensitivity(عنوان حساسیت 

بالا و راهبردهای خودتنظیمی منفعل و  (. مدل حساسیت حسی به تعامل میان آستانه عصبی پایین و  1397شود )امیری و همکاران،  می

 عنوان به   کند ومی  توصیف   مثبت  و  منفی  هایمحیط  به   حساسیت  در  را  فردی  بین  هایتفاوت   حسی  پردازش  فعال اشاره دارد. حساسیت

ها حاکی از آن است که بین پژوهش (.  2018  اسلاگت و همکاران،)  است  شده  شناسایی  درونی  مشکلات  ایجاد  برای  خطر  عامل  یک

 حسی   رسد که حساسیتنظر می(. به2021ارد )یوفرو و همکاران،  گردان ارتباط وجود دحساسیت پردازش حسی بالا و استفاده از روان 

  ،(1399(. یافته بشرپور و رهبری غازانی )2020اثرگذار است )مردیس و همکاران،    جوانان  مواد  مصرف  بر  پریشانی  بالای  سطوح  طریق  از

 به  وابسته  افراد  در  بالینی  نشانگان  شناختیآسیب  پیشایندهای  از  اطلاعات  پردازش  هایسبک  و  حسی  پردازش  نشان داد که حساسیت

 بازداری  رفتارهای  و  پایین  حسی  آستانه  حسی،  حساسیت  هایمؤلفه  بین  بیان داشتند که از  ،(1397پور و محمودیان )حسین  .هستند  مواد

 .است بوده بالاتر  به مواد وابسته افراد در حسی

 مواد  این  معرض  در  گرفتن  قرار  و  کند می  پذیرترآسیب  مخدر  مواد  سایر  و  الکل  سوءمصرف  اثرات  برابر  در  را  نوجوانان  مغز،  نابالغی

 همکاران،پاسکوال و  )  مدت شودطولانی  شناختی  و  رفتاری  اختلالات  و  مغزی  نواحی  عملکرد  در  اختلال  باعث  تواندمی   نوجوانی  در

های تنبیه )ویدمن و وضعیت حساسیت شخص به شرایط و محرک  )،brain behavioral systems(های مغزی رفتاری  نظام  (.2018

)گومز   استشناختی و ژنتیکی  روان طبق خصوصیات عصب  های شخصیتی بر( یا پاداش است که نوعی تفسیر از ویژگی2020همکاران،  

و    )behavioral activation system(رفتاری    سازفعال   نظامدر انگیزش رفتاری نقش دارند، که شامل    نظام (. دو  2020و همکاران،  

شرطی مطلوب   هایمحرک   برابر   در  آن  حساسیت  رفتاری که  ساز فعال  نظاماست.    )behavioral inhibition system(بازداری رفتاری  

 ا ی  همانند تنبیه  شرطی  نامطلوب   هایمحرک   رفتاری به   بازداری  نظاممثبت مانند شادکامی و امید مرتبط است و    هایبوده و با هیجان 

(، حاکی از آن 2022(. یافته کواک و کیم )2019خاتمه پاداش حساس بوده و مرتبط با اضطراب است )مرچان کلاولینو و گیل،    /فقدان

 نظام سویی،    از  .گذارندمی  تمایل به اعتیاد تأثیر  برمستقیم    پایین  خودکنترلی   و  اضطراب  رفتاری،  سازیفعال  انگیزه  رفتاری،  بود که مهار

  با   مقایسه  در  پاداش  بعد  به  نسبت  بیشتری  حساسیت  مواد،  مصرف  اختلال  دارای  است و افراد  مرتبط  تکانشی  ویژگی  با  ساز رفتاریفعال

  غیرمسـتقیم   و  مسـتقیم  دهنده اثـرنشان   ،(1401نسب و کدخدایی )(. نتایج پژوهش جعفری2020دادند )چی و همکاران،    افراد عادی نشان

  اعتیـاد  بـر  وگریزجنگ  و  رفتـاری  بـازداری  هاینظام  غیرمسـتقیم  و  مسـتقیم  اثـر  و  صورت منفـیبه  اعتیـاد  بـر  رفتـاری  سازفعال   نظـام

پذیری و انزوای اجتماعی با تحمل پریشانی رابطه  بازداری رفتاری، هیجان   نظامدند که  کرمشاهده    (1399)  همکاران  بود. کرمی و  مثبـت

 ساز رفتاری با تحمل پریشانی در افراد وابسته به مواد رابطه مثبت دارند.فعال نظاممنفی و 
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 بوده  مواد  مصرف  اختلال  به  حساسیت  برای  خطر  عامل  یک  )childhood trauma(  دوره کودکیترومای    که  دهدمی   نشان  شواهد

 تواند می   و  ندارد  مطابقت  روزمره  هایموقعیت  با  که  است  رویدادی  هر  (. تروما 2020اثرگذار است )شین و کوبولسکی،    آن  شدت  بر  و

 تجربه  را  نامطلوب   شرایط   دوره کودکی  در  که  افرادی  (.1402جراره و سیفوری،  )شود    شدید  ناراحتی  و  استرس  احساس  ایجاد  باعث 

 به   بیشتری  و تمایل(  2020  همکاران،  و  افسردگی داشته )ولز  جمله  از  شناختیروان   هایبیماری   برابر  در  بیشتری  پذیریآسیب  کنند،می

 ،(2023(. نتایج پژوهش امپراتوری و همکاران )2019)چیستیکو و چخونین،    دارند  خودکشی  و  اعتیادآور  مواد  سوءمصرف  پرخاشگری،

 ،(2022کند. یافته پژوهش هافمن و همکاران )و افزایش اختلالات مرتبط با مصرف مواد حمایت می  دوره کودکیاز تعامل میان ترومای  

 اعتیاد   شدت  و   مواد  ترجیحی   مصرف  تواند بربا اختلال مصرف مواد مرتبط است و نوع تروما می   دوره کودکینشان داد که بدرفتاری  

اختلال   برای  پذیریآسیب  افزایش  با  دوره کودکی  فردی  بین  ترومای  نشان دادند که تجربه  ،(2021مصطفی و همکاران ).  بگذارد  تأثیر

  به   اعتیاد  در  مهمی  عامل   تواندمی  دوره کودکی  حاکی از آن بود که ترومای  ،(2019است. یافته گرمی و همکاران )  مرتبط  مصرف مواد

 رابطه  دوره کودکی  آزاردیدگی  با  اعتیاد  به  نسبت  پذیریآسیب   حاکی از آن بود که بین  ،( 1400باشد. یافته میکائیلی و پرنیان خوی )  مواد

آسیب   ،(1398)  منیرپور  و  ارباب  .دارد  وجود  معناداری  و  مثبت که  دادند  کودکی های  نشان  بر سازمان  می  دوره  تأثیر  به شکل  تواند 

شخصیت، احساس بیگانگی و افسردگی در دوران بعدی زندگی شخص معتاد بروز کند و عود مواد راهبردی برای رهایی از این رنج  

 است.

 نقش حساسیت   شناختشناسی اعتیاد در نوجوانان، هدف پژوهش حاضر  توجه به مطالب مذکور و ضرورت پژوهش در آسیب  با

 بود.   دوره کودکیترومای  گریمیانجی اعتیاد با به نوجوان پذیریرفتاری در آسیب   مغزی هاینظام  و  حسی پردازش

 روش  •
 محسوب   همبستگی  -توصیفی  هایپژوهش   از(  تحقیق  طرح)  هاداده  گردآوری   نحوه  نظر  از   و  کاربردی  هدف،  نظر  از  پژوهش   این

تمامی.  شودمی آماری شامل  شهر مشهد در سال   سال است که در مقطع متوسطه دوم مدارس دولتی  19تا    15  آموزاندانش   جامعه 

که بود    پایه دهم تا دوازدهمآموز  نفر دانش  250  پژوهش  هینمونه اولمشغول به تحصیل بودند. در پژوهش حاضر    1401- 1402تحصیلی  

طور تصادفی ساده مدرسه به  6ای، ابتدا از بین تمام مدارس متوسطه دوم شهر مشهد تعداد  خوشه   یتصادفگیری  روش نمونه   صورت  به 

های پژوهش  طور تصادفی ساده انتخاب شدند و پرسشنامه هر یک از پایه تحصیلی یک کلاس بهانتخاب شدند. سپس از هر مدرسه، از 

ان مورد آموزدانش   نفر از  228ها و حذف موارد ناقص اطلاعات  آموزان توزیع گردید و در نهایت پس از بررسی پرسشنامهبین دانش 

گر انتخاب شود )هومن، نفر مشاهده   15تا    5نفر برای پژوهش این بود که به ازای هر متغیر    250بررسی قرار گرفت. علت انتخاب  

اختلال   یا  ی جسمان  یمارینداشتن هر نوع ب  ،رضایت کامل  ،سال  19تا    15سن  های ورودی پژوهش حاضر عبارتند از:  (. ملاک1384

 ملاک خروج نیز عبارت بودند از: ناقص بودن پرسشنامه .  ایقرار نداشتن تحت برنامه مداخله پژوهش و    فرآیند  در  کنندهمداخله   یروان

نامه کتبی اخذ شد و به  کنندگان رضایت. در این پژوهش جهت انجام پژوهش از شرکت به ادامه مشارکت در پژوهش  یلعدم تماو  

 آزمون ها با استفاده از  داده   یلو تحل  یهتجزشان در رابطه با محرمانه بودن اطلاعات توضیح لازم ارائه گردید.  والدینکنندگان و  شرکت

 انجام شد.  Lisrel 8.8 و  Spss27 افزارهاینرم  طریق ازو   یمعادلات ساختار یابیو مدل  یرسونپ همبستگی

 ابزارها  •
(: identifying people at risk of addiction questionnaire- IPRAQاعتیاد ) خطر معرض در افراد شناسایی الف( پرسشنامه

دارای  پرسشنامه  .است گردیده فراهم اللهبقیه  پزشکی علوم دانشگاه  علوم رفتاری تحقیقات مرکز در   ،(1392انیسی ) توسط پرسشنامه این

 ای )کاملاا گزینه چها صورت لیکرتبه  که   استعامل افسردگی و درماندگی، نگرش مثبت به مواد و هیجان خواهی بالا    4و    ماده  75

 عبارتبه  است.  80با   برابر پرسشنامه کل  نمره  در برش شود. نقطهگذاری مینمره   4موافقم( از صفر تا   و  موافقم حدی  تا مخالفم، مخالفم،

 ،(1400خوی )در پژوهش میکائیلی و پرنیان   .هستند اعتیاد خطر معرض در باشند، از داشته  بالاتر یا و مساوی نمره که افرادی دیگر،

 دست آمد. ه ب 91/0به روش آلفای کرونباخ  اعتبارگزارش کردند. در پژوهش حاضر  85/0به روش آلفای کرونباخ را   اعتبار
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آرون و آرون در این مقیاس توسط    :)sensory processing sensitivity scale- SPSS(  حساسیت پردازش حسیب( مقیاس  

 25دارای   مقیاسشده است.   دهند، ساختههای محیطی واکنش نشان میبه محرک  برای سنجش افرادی که با شدت بیشتری  1997سال  

در پژوهش عطاری ( استفاده شده است.  5تا کاملاا موافقم )  (1ای از کاملاا مخالفم )گزینه  5گذاری از مقیاس لیکرت  است. برای نمره  ماده

که میزان آن   کردندروایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید دانشگاه از روش آلفای کرونباخ استفاده    ،(1401و همکاران )

های آن دارای روایی همگرایی مقیاسرا نشان داد که خرده  همچنین تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه، سه مؤلفه  .کردندگزارش    81/0

آستانه ،  کیسهولت تحرهای  مقیاسبرای زیر  کرونباخ  یبه روش آلفا  اعتبار(. در پژوهش حاضر  1401همکاران،    خوبی بودند )عطاری و 

 .دست آمده ب 87/0و  81/0، 88/0شناختی به ترتیب  زیبائی تیحساسو  نییپا یحس

توسط کارور    پرسشنامه  نیا  :)brain behavioral systems questionnaire- BBSQ(رفتاري    -هاي مغزيج( پرسشنامه نظام

 سازی فعالبازداری/    هایسیستم  یاب یپرسشنامه ارز  ن یاست. هدف از ا  خودگزارشی  ماده  24که شامل    شده  ساخته (،  1994)  تیو وا

خرده   و  سیستم    هایمقیاسرفتاری  حساسیت  رفتاری،  بازداری  سیستم  )حساسیت  سائق،    ساز فعالآن  پاداش،   دهیپاسخرفتار:  به 

در دانشجویان شیرازی   ،(1387در ایران توسط محمدی )  پرسشنامهنسخه فارسی این    سنجیروانخصوصیات    .استجستجوی سرگرمی(  

. گزارش کرده است  BIS  ،71/0برای زیر مقیاس    و   BAS  ،68/0است. اعتبار به روش باززمایی برای مقیاس    شده  گزارشمطلوب  

 بود. BAS 82/0و  BIS 70/0ضریب آلفای کرونباخ این پژوهش در متغیرهای 

پرسشنامه برنشتاین و همکاران در سال  این  :)childhood trauma questionnaire-CTQ(  پرسشنامه تروماي دوره کودکید(  

را  دوره کودکی در  بدرفتاری این پرسشنامه پنج نوع از . توسعه داده شده است دوره کودکیها و ترومای  به منظور سنجش آسیب  2003

و غفلت عاطفی و جسمی. این   عاطفی  استفاده  سوءجسمی،   استفاده سوءجنسی،    استفاده  سوءدهد که عبارتند از  مورد سنجش قرار می

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد   ،(2003و همکاران )برنشتاین  در پژوهش  .  دارد  ماده  28پرسشنامه  

، 0/ 89،  95،  86/0،  87/0جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با    استفاده  سوءجسمی،    استفاده  سوءعاطفی،    استفاده  سوء

ن نیز ابراهیمی، (. در ایرا2003و همکاران،    نیگزارش شده است )برنشتا  78/0تا    59/0زمان آن در دامنه  بود. همچنین روایی هم  78/0و  

 اعتبار  دهندهنشان  که  ؛اندآن گزارش کرده  گانهپنج  هایمؤلفهبرای    98/0تا    81/0دژکام و ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

گزارش کردند. در پژوهش    87/0به روش آلفای کرونباخ را    اعتباردر پژوهش خود    ،(1400پرسشنامه است. انفعال و همکاران ) مطلوب

 دست آمد. ه ب 89/0به روش آلفای کرونباخ  اعتبارحاضر 

 ها یافته •
سال در این مطالعه شرکت داشتند. از میان    19تا    15در بازه سنی    98/0و انحراف معیار    91/16نوجوان با میانگین سنی    228تعداد  

 نفر( پسر بودند. 104درصد ) 6/45دختر و  آنهانفر(  124درصد ) 4/54کنندگان در پژوهش  افراد شرکت

اعتیاد، حساسیت پردازش حسی، سیستمیار متغیرهای آسیبانحراف مع  یانگین وم  1  در جدول به  رفتاری و    -های مغزیپذیری 

شده نرمال بوده و توزیع آن متقارن    قدار چولگی مشاهده آمده م  دستبه نشان داده شده است. با توجه به نتایج    دوره کودکیترومای  

از کشیدگی نرمال برخوردار های پژوهش  دهد توزیع متغیراین نشان می  ؛قرار دارد (-2،  2در بازه )  نیز  آنهامقدار کشیدگی  . همچنین  است

 .است
 پژوهش   هاي. توصیف متغیر 1جدول 

 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین متغیر

 -0/ 63 0/ 31 20/ 25 95/ 65 نمره کل  پذیری به اعتیادیبآس

 حساسیت پردازش حسی 

 -0/ 48 0/ 40 9/ 27 31/ 49 سهولت تحریک 

 -0/ 45 0/ 41 6/ 05 18/ 68 حساسیت حسی زیباشناختی

 -0/ 96 0/ 37 5/ 64 15/ 91 آستانه حسی پایین 

 رفتاری-های مغزی سیستم

 -1/ 01 0/ 21 4/ 12 17/ 52 رفتار یبازدار ستمیس

 -0/ 43 0/ 18 6/ 23 25/ 93 رفتار  یسازفعال ستمیس

 0/ 78 0/ 97 11/ 38 60/ 39 نمره کل 
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 . ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

       1 ادی به اعت پذیریآسیب 1

      1 0/ 61** سهولت تحریک  2

3 
حساسیت حسی  

 زیباشناختی
**63 /0 **58 /0 1     

    1 0/ 55** 0/ 59** 0/ 62** آستانه حسی پایین  4

   1 0/ 20** 0/ 23** 0/ 21** 0/ 41** رفتار یبازدار ستمیس 5

  1 -0/ 32** -0/ 25** -0/ 22** -0/ 16* -0/ 36** رفتار یسازفعال  نظام 6

 1 -0/ 27** 0/ 25** 0/ 40** 0/ 40** 0/ 38** 0/ 59** دوره کودکی  یتروما 7

 

 یت حسی زیباشناختی حساس،  (r=61/0؛  P<01/0)  سهولت تحریک  با   نوجوانان پذیری به اعتیاد  یبآس  نیبدهد  نشان می   2نتایج جدول  

(01/0>P  63/0؛=r)پایین حسی  آستانه   ،  (01/0>P  61620؛=r)  ،رفتار  نظام کودکی   یتروماو    (r=41/0؛  P<01/0)  بازداری   دوره 

(01/0>P  59/0؛=r)    رفتاری  ساز فعال   نظام دار و با  مثبت و معنادرصد ارتباط    99در سطح  (01/0 >P  36/0؛-=r)  داراو معن  ارتباط منفی 

پذیری به اعتیاد نوجوانان با  یب آسهای مغزی رفتاری با  نظام ی حساسیت پردازش حسی و  بررسدر پژوهش حاضر جهت    برقرار است. 

 ی معادلات ساختاری استفاده گردید.سازمدلاز روش  دوره کودکی یتروما گریمیانجی نقش 

 
 ( استاندارد  حالت در) تحقیق مدل آزمون .1 نمودار
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 ( T-Value حالت در) تحقیق مدل آزمون .2 نمودار

( برابر NFI)  شاخص برازش هنجار شده،  94/0( برابر  CFIشاخص برازش تطبیقی )  ، پژوهش  مدل  برازندگی  هایبر اساس شاخص

2)  درجه آزادینسبت کای اسکوئر بر  ،  87/0( برابر  GFI)  شاخص نیکویی برازش  و  93/0

fd

χ  )  مربعات   شاخص ریشه میانگین،  26/1برابر  

ی و دارمعنای  هاشاخص   نظر  ازگفت که مدل تحقیق    توانیم  آمدهدستبهکه با توجه به نتایج    است  034/0(  RMSEAبرابر )  خطا

 ید است.برازش مورد تأی
 اثرات مستقیم نتایج تحلیل  .3جدول 

 داری معنا خطای استاندارد  Tمقدار  ضرایب مسیر  متغیرها 

 P<0/ 001 0/ 107 2/ 59 0/ 18 پذیری به اعتیادآسیب  سهولت تحریک 

 P<0/ 001 0/ 088 1/ 99 0/ 14 دوره کودکی  یتروما  ک یسهولت تحر

 P<0/ 001 0/ 098 3/ 03 0/ 21 پذیری به اعتیادآسیب  حساسیت حسی زیباشناختی

 P<0/ 001 0/ 049 4/ 20 0/ 29 دوره کودکی  یتروما  یباشناختیز ی حس تیحساس

 P<0/ 001 0/ 110 2/ 44 0/ 17 پذیری به اعتیادآسیب  آستانه حسی پایین 

 P<0/ 001 0/ 076 2/ 65 0/ 18 دوره کودکی  یتروما  ن ییپا یآستانه حس

 P<0/ 001 0/ 092 3/ 47 0/ 24 پذیری به اعتیادآسیب  رفتار  یبازدار نظام

 P<0/ 001 0/ 069 2/ 88 0/ 20 دوره کودکی  یتروما  رفتار  یبازدار نظام

 P<0/ 001 0/ 115 -2/ 13 -0/ 15 پذیری به اعتیادآسیب  رفتار سازیفعال  نظام

 P<0/ 001 0/ 058 -3/ 62 -0/ 25 دوره کودکی  یتروما  رفتار یسازفعال  نظام

 P<0/ 001 0/ 022 5/ 82 0/ 40 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما
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پذیری به اعتیاد نشان  آسیببر  های مغزی رفتاری  نظام اثرات مستقیم متغیرهای حساسیت پردازش حسی و    3با توجه به جدول  

 VAFی به نام  اآمارهاز طریق میانجی از    میرمستقیغاز آزمون تست سوبل و برای تعیین شدت اثر    اثر غیرمستقیمدهد. جهت بررسی  می

 ارائه گردیده است. 4که نتایج آن در جدول است؛  شدهاستفاده

 یرمستقیمغنتایج تحلیل اثرات  .4جدول 

 نتیجه آزمون VAF آماره ضریب مسیر استاندارد  T-sobel فرضیه پژوهش 

 تأیید  0/ 237 0/ 056 3/ 669 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  سهولت تحریک 

 تأیید  0/ 356 0/ 116 6/ 926 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  حساسیت حسی زیباشناختی

 تأیید  0/ 297 0/ 072 4/ 403 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  آستانه حسی پایین 

 تأیید  0/ 250 0/ 080 4/ 868 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  رفتار  یبازدار نظام

 تأیید  0/ 400 0/ 100 5/ 879 پذیری به اعتیادآسیب  دوره کودکی  یتروما  رفتار یسازفعال  نظام

( است؛ لذا اثر غیرمستقیم  -96/1  &96/1تی سوبل( بین متغیرهای بالا که خارج از بازه ))  میرمستقیغ  با توجه به میزان آماره تی

شود. بنابراین متغیرهای حساسیت پذیری به اعتیاد پذیرفته میهای مغزی رفتاری بر آسیبنظام متغیرهای حساسیت پردازش حسی و  

پذیری به نیز بر آسیب  دوره کودکی  یتروماطور غیرمستقیم و از طریق  اثر مستقیم، به  های مغزی رفتاری علاوه برنظامپردازش حسی و  

 35/ 6سهولت تحریک،    ریتأثدرصد    7/23که    شودیم مشاهده    VAF  آمارهبرای    آمدهدستبهگذارند. با توجه به میزان  اعتیاد تأثیر می

 ریتأثدرصد    40  بازداری رفتار و  نظام  ریتأثد  درص  25آستانه حسی پایین،    ریتأثدرصد    7/29حساسیت حسی زیباشناختی،    ریتأثدرصد  

 د.شوتبیین  تواندیم دوره کودکی یتروما قیاز طرپذیری به اعتیاد بر آسیب  سازی رفتارفعال  نظام

 بحث  •
 با   اعتیاد  به  نوجوان  پذیریآسیب  در  رفتاری  مغزی  هاینظام  و  حسی  پردازش  حساسیت  نقش  تعیینهدف از انجام پژوهش حاضر  

کودکیترومای    گریمیانجی  در    .بود  دوره  مؤثری  نقش  حسی  پردازش  حساسیت  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  اولین  راستا  این  در 

(، 2022کراوس و همکاران )  -های ماریشود. این یافته با نتایج پژوهش اعتیاد داشته و موجب افزایش آن می  به  نوجوان  پذیریآسیب

توان ( همسو است. در تبیین این یافته می1399( و بشرپور و رهبری غازانی )2020(، مردیس و همکاران )2021یوفرو و همکاران )

 کردن  فکر  برای  را  خود  وقت  دهندمی   ترجیح  و  بوده  ترحساس   هامحرک  به  هستند،  حسی بالا  پردازش  حساسیت  دارای  که  گفت افرادی

  از  متفاوتی  حسی  اطلاعات  مواد،  مصرف  اختلالات   مبتلا به   افراد  رسدمی  نظر  به  .(2022کنند )استنمارک و ردفرن،    صرف  مشکلات  به

 امر   این  و   بوده  ندحسی ک    پردازش  نظام  عادی،  افراد  با  مقایسه  مواد در  به   وابستگی  مبتلا به  افراد  کنند. درمی  پردازش  را  عادی  افراد

 افرادی   ازسویی،.  (2010آورند )قمری گیوی و بشرپور،    روی  مواد  مصرف  به  خود  حس   کردن  فعال  برای  آنها  که  شود  باعث  تواندمی

 با احتمال   و  کنندمی  انتخاب  بالا  عصبی  آستانه  به  دادن  پاسخ  برای  را  فعالی  راهبردهای  هستند،  بیشتری  پردازش احساسات  دنبال  به  که

آورند. درواقع، روی می  بیشتر  پرخطر  هایفعالیت  انجام  و  سریع  رانندگی  الکل،  نوشیدن  کشیدن،  سیگار  مواد،  از  استفاده  به  بیشتری

 مصرف   سوء  برابر  در   را  آنها   که  باشد  آنها  تکانشگری  و  پایین  مغزی  برانگیختگی  دهندهنشان   تواندمی  معتاد   افراد  در  پردازش احساسات

 (.2021کند یوفرو و همکاران )می پذیرآسیب مواد

  رفتاری  بازداری  نظامدارند که    اعتیاد  به   نوجوان   پذیریرفتاری نقش مؤثری در آسیب   مغزی  هاینظامیافته دیگر پژوهش نشان داد که  

(، چی و 2022های کواک و همکاران )شود. این یافته با نتایج پژوهش ساز رفتاری موجب کاهش آن می فعال  نظامموجب افزایش آن و  

 های نظام توان گفت  همسو است. در تبیین این یافته می  (1399)  ( و کرمی و همکاران1401نسب و کدخدایی )(، جعفری2020همکاران )

به  مغزی ))  هستند  مرتبط  عاطفی  پریشانی  یا  رنجوریروان   با  شدترفتاری  همکاران  و  بر2020چی  به   (.  حساسیت  نظریه  اساس 

ساز رفتاری در شخصی بالا باشد، در مقابله با محرک فعال  نظامبازداری رفتاری کم و حساسیت   نظامگری، اگر سطح حساسیت  تقویت

شوند و برای کاهش پریشانی خود تری دچار پریشانی میمند تمایل داشته و با احتمال ضعیفجدید و ناشناخته، به انجام اعمال هدف

مقابل وقایع   ساز رفتاری فرد هیجانات مثبت بیشتری را تجربه نموده، درفعال   نظامیابند. در  سمت مصرف مواد اعتیادآور سوق نمی  به

 .رودیافته و به سمت مواد اعتیادآور کمتر میدر شرایط دشوار افزایش  آنها آوری بالاتری داشته، تحمل پریشانی  کند، تاب منفی مقاومت می
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محرک  نظامدرمقابل،   به  منفی شده، حساسیت  عواطف  تجربه  افزایش  و  رفتاری  بازداری  موجب  رفتاری  و  بازداری  آزاردهنده  های 

بازداری رفتاری تحت   نظام(. کارکرد  2020پذیری به اختلالات اضطرابی را به همراه دارد )گومز و همکاران،  ناخوشایند و افزایش آسیب

شوند و در رویارویی با تأثیر علائم اضطراب و افسردگی است که چنین اشخاصی دچار حساسیت به تنبیه، انزوا و انزوای اجتماعی می

کنند و از طور مداوم در برخورد با هیجانات منفی تحمل پریشانی کمتری از خود ابراز میشوند. این افراد بهحوادث دچار شکست می

 (.2022جویند )کواک و همکاران،یادآور بهره میای اجتنابی مانند مواد اعتراهبردهای مقابله 

پذیری نوجوانان به اعتیاد دارد. نقش میانجی حساسیت پردازش حسی و آسیب  دوره کودکییافته دیگر پژوهش نشان داد که ترومای  

 دارای سطح بالایی   که  توان گفت افرادینشده است. در تبیین این یافته می این فرضیه تأیید شد اما پژوهش مشابهی در این راستا انجام

 اضطراب،  استرس،  جمله  از  مختلف،  شناختیروان   مشکلات  به  ابتلا  خطر  افزایش  معرض  در  هستند،  حسی  پردازش  حساسیت  از

 های اختلال  از  شاخصی  عنوانبه  است  ممکن  و  شودمی  روزانه  عملکرد  در  اختلال  باعث   حسی  حساسیت پردازش.  دهستن  افسردگی

 حد   از  بیش  حسی  هایورودی  به  مواد نسبت  استفاده  سوء  بقهسا   با  (. ازسویی، کودکان 2019)هریسون و همکاران،    کند  عمل  روانی

 افراد  درد  که در بزرگسالی، آستانه  دهدمی   نشان  که  دارد  وجود  مطالعاتی  این،  بر  (. علاوه2020دهند )هوارد و همکاران،  می   نشان  واکنش

 (. یک 2016)دیاسدماتوس و همکاران،    یابدمی  افزایش  الیبزرگس  در  هامحرک   به  آنها  حساسیت  و  یافتهکاهش   دوران  ترومای  مبتلابه

 از  بالایی  سطح   که  افرادی  دهد،  افزایش  حسی  پردازش  به  نسبت  را  فرد   حساسیت  تواندمی  زاآسیب  یا  منفی  تجربه  کودکی با   محیط

 (. تروما2018)دای،    باشند  داشته  روانی  پریشانی  تجربه  به  تمایل  است  ممکن  دارند،  دوره کودکی  ترومای  به همراه  پردازشی  حساسیت

 احتمالی   عوامل  بنابراین،  .کندمی  مرتبط  روانی  آسیب  به  را  احتمالی  مسیرهای  که  شودمی  استرس  به  حساسیت  در  توجهی  قابل  زوال  باعث

 . (2021باشد )کاراکادینک و همکاران،    هامحرک  به  حساسیت  با  مرتبط  روانی  پریشانی  ارتباط  برای  دوره کودکی  ترومای  کنندهکمک

  در   گرفتن  شود. قرار  روانی   و  فیزیولوژیکی  عصبی،  پیامدهای   به  منجر  و  کند  مختل  را  رشد  فرآیندهای  تواندمی  دوره کودکی  ترومای

  مبتلابه  افراد (.2018)دای،  است نوجوانی و جوانی در  روانی شناسیآسیب برای بالقوه خطر عامل یک دوره کودکی هایآسیب معرض

  و الکل مصرف سوء  با دوره کودکی  ترومای همچنین، هستند. خودآزاری  رفتارهای برای بیشتری خطر  معرض در کودکیدوره  ترومای

 (.2016)دیاسدماتوس و همکاران،  است همراه بزرگسالی در مواد

پذیری نوجوانان به اعتیاد است. این  آسیبرفتاری و    مغزی  هاینظاممیانجی میان    دوره کودکیآخرین یافته نیز نشان داد که ترومای  

( 1994اساس گفته گری )  توان گفت، برنشده است. در تبیین این یافته می  فرضیه تأیید شد اما پژوهش مشابهی در این راستا انجام 

های اکامبینس مزولیمبیک با احساس سرخوشی . ترشح دوپامین در هستهاستبازداری رفتاری  نظاممصرف مواد ناشی از فعالیت بیشتر 

با سطح بالای  و لذت که شخص معتاد هنگام مصرف مواد تجربه می  بازداری   نظامنمایند، رابطه نزدیکی دارد. این موضوع شخص 

احتمال بازداری رفتاری قرار دارد به    نظام(. شخصی که انتهای پیوستار  2014رفتاری همیشه به دنبال آن است )استیونس و همکاران،  

ای است که پیامد آن دو  گونهبازداری رفتاری به   نظامعد شخصیتی  شناختی قرار دارد. ب های آسیبمعرض بیشتر گسترش نشانه زیاد در

طلبی است و این دو خصوصیت در رفتارهای اعتیادی صفات کلیدی است و احتمال زیاد شخص وابسته به پریشی و لذتویژگی روان

یابد.  مواد دارای این ویژگی است. بنابراین، احتمال پیامدهای ناخوشایند و تنبیه ناشی از سوءمصرف مواد در این شخص افزایش می

 برای   پذیر آسیب  شناختیروان   نظام  و  پایدار  پتانسیل  موجب ایجاد  شودمی  ایجاد  دوره کودکی  طی  در  که  نابسامان  شخصیت  درواقع، یک

  با  های مغزینظام   بر  ممکن است  دوره کودکی  های جسمیو آسیب  ت(. صدما2022شود )بچ، بو و سیمونسن،  می  روانی   هایآسیب

 لذا، اضطراب و افسردگی .  گرددظاهر می  پرخطر  رفتارهای  با  اغلب  شناختیروان   مشکلات.  باشد  مرتبط  شناختیهیجانی و روان   مشکلات

دهد )مرکز افشای اطلاعات   قرار  الکل  و   مخدر  مواد  استعمال  و  سیگار  مصرف  معرض  در  را  شخص  تواندمی  ترومای کودکی  از  ناشی

 (.2004آزاری، کودک

 گیرينتیجه •
دارند و ترومای    اعتیاد  به  نوجوانان  پذیریثری در آسیبؤنقش م  رفتاری  مغزی  هاینظام   حسی و   پردازش  به طورکلی، حساسیت

پذیری به اعتیاد دارد. این پژوهش دارای رفتاری با آسیب  مغزی  هاینظام  حسی و   پردازش  نقش میانجی میان حساسیت  دوره کودکی
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کنترل   نبودآموزان،  جنسیت دانش   ویژهبه   گرمداخله  متغیرهای   از  برخی  کنترل  در  . ناتوانیاستهایی است که شامل موارد زیر  محدودیت 

  کنترل   با   شودمی  توصیه  لذا.  بود  حاضر  پژوهش  اصلی  هایمحدودیت   از  آموزانآموزان و محیط زندگی دانش وضعیت خانوادگی دانش 

  پژوهش  این  هایداده  آوریجمع  برای  همچنین.  شود  انجام  مشابهی  تحقیقات  آموزان،جنسیت، وضعیت خانوادگی و محیط زندگی دانش

 عصب  هایشاخص   مانند  متغیرها  این  عینی  معیارهای  از   استفاده  با   تکمیلی  مطالعات  پس  شد،  استفاده  دهیخودگزارش  هایپرسشنامه   از

در  با.  است  ضروری(  فردی  بین  روابط  مانند)  رفتاری  اقدامات   و(  واکنش  زمان  مانند)  شناختیروان  پژوهش  نتایج  به   زمینه  توجه 

میآسیب پیشنهاد  اعتیاد،  به  آموزشپذیری  مهارت   حسی  پردازش  تقویتی  هایمهارت   شود،  کنترل و  و  بدن  با  مغز  هماهنگی  های 

 تحقیقات   موضوع،  این  به  توجه  با.  شود   توصیه  شناختیروان   مداخله  روش  یک  عنوانبه   مواد  به  گرایش  افراد   های سطح مغز بههورمون 

 .ببرند سود  مواد به وابستگی برای جدید  درمانی هایبرنامه  ریزیبرنامه  هنگام در عوامل این گنجاندن از است ممکن آینده

 تعارض منافع •
 .ندارد  وجود حاضر  پژوهش نویسندگان بین منافعی تعارض  گونههیچ

 تشکر و تقدیر •
 1401-1402شهر مشهد در سال تحصیلی    که در مقطع متوسطه دوم مدارس دولتیه  سال  19تا    15  آموزاندانش   کلیه از  نویسندگان

 .ندکنمی مشغول به تحصیل بودند، تشکر

 منابع  •
پزشکی و تروماهای دوره کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی. مجله روان   ( 1392)  طاهره.،  ثقه الاسلام  ؛ ومحمود   ،دژکام  ؛الهحجت  ،ابراهیمی

 .275-282(، 4)19 .شناسی بالینی ایران روان 

میانجی بیگانگی های دوره کودکی: نقش  اساس آسیب  بینی عود مصرف مواد بر(. پیش1398ارباب، حمزه؛ میرزاحسنی، حسن؛ و منیرپور، نادر. )

 .1-12(، 44)4شناسی بالینی، روابط موضوعی سازمان شخصیت مرزی و افسردگی. روان 

گری هیجانی آزمایشی ارزیابی شناختی و سرکوب  یرتاث  (.1397. )محمدحسین  و عبداللهی،  ابوالقاسم   ، یعقوبی،سهراب، عیسی زادگان، علّی امیری،  

  . 67. 22( 1)  ،شناسیروان  مجله بر کارکردهای اجرایی و حافظه هیجانی بر اساس ابعاد زیستی حساسیت پردازش حسی،

پیش بینی صفات سازمان شخصیت مرزی بر اساس ترومای دوره کودکی و جو عاطفی   (.1400)  محمد.  ،نژادزارع  ؛ وبنفشه  ،امیدوار  ؛نوید  ،انفعال

 11-1(: 3) 19مجله علمی پژوهان.  .خانواده در افراد معتاد به مواد مخدر 

 وابسته   افراد  در  بالینی  نشانگان   با  اطلاعات  پردازش  هایسبک  و  حسی  پردازش  حساسیت  (. رابطه1399).  نسرین  غازانی،  رهبری  سجاد؛ و  بشرپور،

 .309-293(: 57) 14اعتیادپژوهی،  علمی فصلنامه. مواد به

گری توانمندی ایگو پیش بینی اختلالات شخصیت بر اساس ترومای پیچیده و روابط موضوعی با میانجی .( 1402) .امیدو سیفوری،  جمشید  جراره،  

 .59-69، 27( 1. )،شناسیه روان مجل  در دانشجو معلمان،

  فصلنامه .  اجتماعی  اضطراب  ایواسطه  نقش:  اینترنت  به  اعتیاد  با  رفتاری  مغزی  هاینظام  ەە رابط(.  1401. )مریم  کدخدایی،  سودابه؛  نسب،جعفری

 .79-90 ،( 19)73 تحولی، شناسیروان 

هیجانی و هوش معنوی از نوجوانی تا  مقایسه روند تحولی هوش شناختی، هوش   (.1401)  . صغرا   اکبری چرمهینی،و  مرضیه السادات  نژاد،  سجادی

 .45-55، 26( 1. )شناسیروان  مجله بزرگسالی،

  ی ها . تازهیپردازش حس  تیحساس  اسیمق  ینسخه فارس  یسنجروان   یها یژگیو  یبررس  ( 1401)  علّی.  ،زادهیقاض  ؛ ونرگس   ،رادمان   ؛ترانه   ی،عطار

 126-113(: 2)  24. یعلوم شناخت

های های مغزی رفتاری، ویژگیبینی تحمل پریشانی بر اساس سیستم(. پیش1399نیا، غلامرضا. )ناصر؛ بهروزی، محمد؛ و جعفریکرمی، ناهید؛ امینی،  

 .265-290، 58شخصیتی هگزاکو و انزوای اجتماعی در افراد وابسته به مواد مخدر. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 

اثربخشی خانواده1401اله؛ و اصلانی، خالد. )ارثی، سارا؛ عباس پور، ذبیحکیان  کننده درمانی رفتاری بر وسوسه مصرف مواد در نوجوانان ترک (. 

 .61-80(، 64)16سوءمصرف مواد. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 
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 - علمی  دوماهنامه  .شیراز  دانشگاه  دانشجویان   در   رفتار  سازیفعال  و  بازداری  سیستم  ایهمقیاس  سنجی  روان   هایویژگی  .( 1387)   .نوراله  ،یمحمد

 .28 شماره جدید، دوره، پانزدهم سال  شاهد،  دانشگاه پژوهشی

( مریم.  پرنیان خوی،  و  نیلوفر؛  نقش1400میکائیلی،  کودکی  آزاردیدگی  رابطه  در  عاطفی  سرکوبگری  میانجی  (.   با   دلبستگی  هایسبک  و   دوره 

 . 161-176، 61شناختی، های نوین روان پژوهشپسر. فصلنامه  نوجوانان  در اعتیاد به نسبت پذیریآسیب

( مریم.  پرنیان خوی،  و  نیلوفر؛  و سبک1400میکائیلی،  کودکی  دوره  آزاردیدگی  رابطه  در  عاطفی  سرکوبگری  میانجی  نقش  با (.  دلبستگی  های 

 . 161-176، 61شناختی، های نوین روان پذیری نسبت به اعتیاد در نوجوانان پسر. فصلنامه پژوهشآسیب
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