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 مصرف در وابستگان به مواد افیونی و صنعتی  مقایسه و رابطه بین استرس با ولع

  3، سید موسی کافی2، سید ولی ا... موسوي 1فاطمه پورسید موسایی دهسی

  12/08/1391رش: یخ پذیتار    05/07/1391افت: یخ دریتار

  ده  یکچ

مصـرف، ایـن پـژوهش بـا      جریان و شدت ولـع زا و محرك در  نظر به اهمیت نقش عوامل استرسدف: ه

مصرف در وابستگان بـه مـواد در شـش گـروه (کشـیدن        هدف بررسی ارتباط بین این عوامل با تجربه ولع

آمفتامین، کشـیدن کـراك) انجـام     تریاك، استنشاق هروئین، کشیدن هروئین، تزریق هروئین، کشیدن مت

نفر آزمودنی مرد معتاد در شـش گـروه    195ستگی در این پژوهش توصیفی از نوع همب: روششده است. 

به مراکز ترك اعتیاد شهرسـتان رشـت مراجعـه نمـوده بودنـد بـه        1390تا 1389هاي  ماه در سال 10که طی

آوري اطلاعـات پرسشـنامه سـنجش فشـار روانـی       گیري در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمـع  روش نمونه

هاي تصویري براي سنجش  نکن و آزمون کامپیوتري شاخصاي فرا مصرف لحظه مارکهام و پرسشنامه ولع 

اسـترس بـا    بـین    و مصـرف القـائی    اسـترس بـا ولـع    بین   نتایج نشان داد کهها:  یافتهشدت ولع مصرف بود. 

ــع ــاري مثبــت و معنــی  مصــرف لحظــه ول ــین   اي رابطــه آم ــوم شــد کــه ب ــین، معل داري وجــود دارد. همچن

اي تفـاوت معنـاداري    مصرف لحظـه   مصرف القائی و ولع  س و ولعکنندگان مختلف در میزان استر مصرف

اي در گـروه   مصـرف لحظـه    مصرف القائی و ولع دیگر، میانگین نمرات استرس، ولع  طرفی   وجود دارد. از

هـاي مصـرف کننـده بـود.      آمفتامین به میزان معناداري بالاتر از بقیه گـروه  کننده مت هاي مصرف آزمودنی

کننده مهمی براي میـزان ولـع    بینی تواند عامل پیش هاي پژوهش، استرس می توجه به یافته باگیري:  نتیجه

توانـد بـه انتخـاب درمـان مناسـب       هـا مـی   در وابستگان به مواد باشد. بنابراین، توجه بـه ایـن جنبـه    مصرف 

  مصرف منجر شود. شناختی جهت کنترل ولع  روان

  وابستگی به موادمواد،  مصرف   استرس، ولعها:  واژه کلید

                                                             
  e.poorseyed@yahoo.com دانشگاه گیلان. پست الکترونیک:  شناسی عمومی  ارشد روان . نویسنده مسئول: کارشناس1

  شناسی عمومی دانشگاه گیلان استادیار گروه روان .2

  شناسی عمومی دانشگاه گیلان دانشیار گروه روان .3
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 مقدمه

کند، سـرطان یـا    روانی افراد را تهدید می  نچه امروزه در هزاره جدید، سلامتی و بهداشتآ

هاي قلبی نیست، بلکه عامل اصلی آن اسـترس اسـت کـه اسـترس در همـه جوامـع،        بیماري

). در جهان امروز 1383، ترجمه بلالی و باعزت، 1مدام در حال افزایش است (تورکینگتون

شـناختی از عوامـل مهـم     رود و به عنوان یک پدیده روان استرس مسئله بزرگی به شمار می

ــاري  ــروز و اســتمرار بیم ــمی و اخــتلال  در ب ــاي هــاي جس ــه اخــتلال  ه ــی از جمل ــاي  روان ه

شود که فرد در محیط کـار یـا    می مواد شناخته شده است. استرس به شرایطی گفته مصرف

 ها و امکانات کنونی وي هماهنگی ندارد ایط با ظرفیتزندگی با آن مواجه شده و این شر

، 2کنـد (لازاروس و فـولکمن   هاي درونـی مـی   و او را دچار عدم تعادل، تعارض و کشمش

هـاي   دارترین مباحثی است که در علـم اخـتلال   ). ولع نیز یکی از پرفشارترین و دنباله1989

اي  مصـرف را بـه عنـوان واژه    ولـع   )1990( 3شویم. تیفـانی و درابـز   اعتیادي با آن مواجه می

کننـده مـواد و    ها از جمله انتظار تأثیرات تقویـت  اند که طیف وسیعی از پدیده تعریف کرده

تـرین و   گیرد، این تعریف را شـاید بتـوان یکـی از جـامع     گرایش شدید به مواد را در بر می

ولـع را ایـن   ) 2010( 4مـواد دانسـت. هـورمس و روزیـن      مصـرف  ترین تعاریف ولع  خلاصه

احساس بسیار قوي و خواستن فوري یک چیز؛ به طوري که امکان «کنند:  گونه تعریف می

اي  . آنهـا در مطالعـه  »هرگونه تمرکز بر موضوعی غیر از موضوع خواسته شده ناممکن باشد

اند، دریافتند که واژگانی ماننـد دوسـت داشـتن، خواسـتن،      زبان انجام داده 20که در مورد 

مصـرف   شـود. ولـع    ، اشتیاق و اعتیاد به عنوان کلمات مرتبط با ولـع اسـتفاده مـی   داشتن میل

هاي مرتبط با تجارب یا تخیلات فرد بیمار از شرایط مربوط بـه   عموماً در رویارویی با نشانه

هـاي   اندکه برخـی از افـراد نسـبت بـه نشـانه      ها نشان داده آید. بررسی لذت مصرف پدید می

مواد   دهند. احتمال ایجاد اختلال مصرف ف واکنش بیشتري نشان میمصر ایجاد کننده ولع 

ها (از نسـلی   شناختی است که در خانواده هاي ژنتیکی و زیست تا حدودي وابسته به ویژگی

شـناختی و میـزان اســترس در    هـاي روان  شـود. محـیط، ویژگــی   بـه نسـل دیگـر) منتقــل مـی    

ــرف ــترس    مص ــواع اس ــی دارد. ان ــش اساس ــواد نق ــل و م ــادي و   الک ــاعی، اقتص ــاي اجتم ه

                                                             
1. Toorkington   2. Lazarus &  Folkman  3. Tiffany & Drobes 4. Hormes & Rozin 
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زاده و  سازي و بروز اعتیاد نقـش دارنـد (سـموعی، ابراهیمـی، حسـن      شناختی در زمینه روان

  زا و ایـن بـاور کـه مصـرف     ). بنابراین ناتوانی در رویارویی با عوامـل اسـترس  1379رفیعی، 

صـرف  آوردن بـه م  الکل و مواد نتایج مطلوبی را در پی خواهد داشت پایه گسترش و روي

). طبـق  1379، به نقل از سموعی و همکـاران،  1998، 1کی، هینسون و وال مواد است (مک 

) استرس مکانیسم مهمی است کـه باعـث وابسـتگی و    2011( 2نظر گارلند، بوتیگر و هوارد

شود. در واقـع افـرادي کـه     الکل شده و عاملی است که منجر به عود می زیاد شدن مصرف

رس و عاطفه منفی غلبه کنند به طـور قابـل تـوجهی در طـول عمـر      نوشند تا بر است الکل می

نوشـند،   خود، علائم وابستگی به الکل را بیشـتر از کسـانی کـه بـه دلایـل دیگـر الکـل مـی        

ي  هاي الکل کـه شـش حادثـه یـا بـیش از شـش حادثـه        اند. آن عده از مصرف کننده داشته

سانی که استرسی در سـال گذشـته   زاي زندگی را تجربه کرده بودند در مقایسه با ک استرس

زاي زندگی در  برابر الکل مصرف کردند. رخدادهاي استرس 3تجربه نکرده بودند بیش از 

درصـد   13درصـد بـراي مـردان و     24نوشیدن تکراري تا  سال گذشته به افزایش فراوانی و

) 2010( 3شـود. بانـا، بـک، دو و سـی     الکل منجر مـی  براي زنان و به شرایط سنگین مصرف

تواند ولع و عـود مصـرف را در افـرادي     هاي مرتبط با مواد، می دریافتند که استرس و نشانه

که در حال ترك مواد هستند، ایجاد کند. در این مطالعـه مشـاهده نمودنـد کـه در معـرض      

هاي القاء شده، میل به هروئین را تقویت کرده و به  هاي هروئین قرار گرفتن و استرس نشانه

هاي وابسته به استرس و  ) در زمینه اختلال2004( 4شود. در بررسی که گودرز عود منجر می

را مطـرح نمـود. خـود درمـانی بـه ایـن معنـی         5درمانی خود  اعتیاد دارویی انجام داد، فرضیه

هاي مرتبط با عوامل فشارزاي زنـدگی یـا    است که شخص اغلب از مواد براي غلبه برکنش

کنـد.   ی حاصل از رخـداد آسـیب زننـده اسـتفاده مـی     هاي اضطراب و افسردگ کاهش نشانه

هـایی از قبیـل ازدواج ناخوشـایند، نارضـایتی از اسـتخدام یـا        افرادي که در معرض محرك

دهنـد. کـافی و همکـاران     آزار و اذیت قرار دارند، رفتارهاي اعتیادي را بیشتر گـزارش مـی  

هـاي مربـوط    واجهه با نشـانه ) در پژوهشی روي افراد وابسته به الکل و کوکائین در م2002(

                                                             
1. Mc kee, Hinson & Wall  2. Garland, Boettiger & Howard 3. Banna, Back, Do & See 
  

4. Goeders       8. self-medication  hypothesis 
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دهـی و   تصاویر مربوط به آسیب بدین نتیجه دست یافتند که قـدرت پاسـخ   به ماده مخدر و

افراد وابسته به الکل در مقایسه با افراد وابسـته بـه    مصرف افزایش یافت. در همین راستا ولع

همکــاران کوکـائین، ولـع و برانگیختگـی بیشـتري را نشــان دادنـد. در پژوهشـی کـه بانـا و         

  شوك  زاها (از جمله ها را در معرض انواع استرس ها انجام دادند، موش ) روي موش2010(

هاي اجتماعی) قرار دادند و مشاهده نمودند که رفتارهـاي   پا، محرومیت غذایی و یا استرس

قبیـل   زاهـاي دارویـی از    اسـترس  ها افزایش یافت. قرار گرفتن در معـرض  موادخواهی موش

شـود و   رین باعث ایجاد استرس و اضطراب و ولع در حیوانات وابسته به مـواد مـی  نف نوراپی

) در شــرایط آزمایشــگاهی 2010و همکــاران ( 1دهــد. والــدروپ آن را افــزایش مــی مقـدار 

هــاي مربــوط بـه کوکــائین، باعــث ولــع، اضــطراب و همچنــین   مشـاهده نمودنــد کــه نشــانه 

؛ 2002شـود (کـافی و همکـاران،     مـی  کنندگان کوکـائین  آزادسازي کورتیزول در مصرف

زاهـاي   ). در پژوهشی که توسـط ایـن افـراد در زمینـه اسـترس     2010والدروپ و همکاران، 

(درون فردي و میان فردي و محیطی) در افراد وابسته به کوکـائین انجـام گرفـت، مشـاهده     

وابسته به مواد و یا عود به سمت مواد دخالت دارند. زنان  ها در مصرف  شد که این استرس

تـر   هاي میان فردي حساس کوکائین در مقایسه با مردان وابسته به کوکائین نسبت به استرس

داننـد.   هـاي اجتمـاعی و هیجـانی مـی     بودند. زنان، مصرف کوکائین را پاسـخی بـه اسـترس   

 3آسـیبی  ) در پژوهش خود که روي سربازان مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس    1994( 2زاسلاو

مصرف مواد در معرض خطر بیشتري  ن یافته رسید که این افراد در زمینه سوءانجام داد به ای

آسیبی داشتند به نسبت سـربازانی   قرار دارند و در مجموع سربازانی که اختلال استرس پس

آسیبی مبتلا نبودند مصـرف الکـل، کوکـائین و هـروئین در آنهـا       که به اختلال استرس پس

  بیشتر گزارش شد.

) در پـژوهش خـود افـرادي را کـه در معـرض      2010( 4، بادورو فلـدنر اسمیت، بلومنتال

آسیبی مبتلا بودند با افـرادي کـه فقـط     زا قرار داشتند و به اختلال استرس پس حادثه آسیب

آسیبی) مقایسه کردند و  زا بودند (بدون ابتلا به اختلال استرس پس در معرض حادثه آسیب

                                                             
1. Waldrop       2. Zaslav 
 

3. posttraumatic stress disorder  4. Smith, Blumental, Badour & Feldner 
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زا و به دنبـال آن مبـتلا بـه اخـتلال اسـترس       آسیبدریافتند که افرادي که در معرض حادثه 

کردنـد و از سـه ویژگـی     آمفتـامین مصـرف مـی    آسیبی بودند، مدت زمان بیشتري مـت  پس

آسـیبی (اجتنـاب و بـر انگیختگـی زیـاد و تجربـه مجـدد)، اجتنـاب و          اختلال اسـترس پـس  

من، فوکس،  یباشد. در بررسی ه آمفتامین می کننده مصرف مت بینی برانگیختگی زیاد پیش

هاي مهـم زنـدگی در بیمـاران نشـان      ) تصویرسازي استرس2007( 1هانگ، دوبریک، سینها

داد که ولع یا میل شدید شبه افیونی در بیماران وابسته به افیون که مورد درمان نالتروکسون 

مـواد و   تواند به رشد اعتیاد، افزایش مصـرف   قرار دارند، افزایش پیدا کرد. پس استرس می

عود منجر شود. فشارهاي زندگی نه تنها یک عامل خطر در رشد اعتیاد بلکه عاملی هـم   به

هاي مقابله با استرس، اکتسابی و عینی و قابل  باشند. شیوه مواد می  براي بازگشت به مصرف

هــاي مربــوط بــه مشــکلات اجتمــاعی، بایســتی بعــد  دســتکاري هســتند. اساســاً در پــژوهش

  متغیرهایی بررسی شـود کـه بتـوان بـا تـدوین برنامـه آموزشـی        کاربردي آن مدنظر باشد و

هاي عملیـاتی بـراي مبـارزه هدفمنـد      گیري درمانی مناسب به تغییر و اصلاح رفتار و تصمیم

دار با این مواد، براي حذف موارد پرخطرتر و اتخاذ تصـمیم مقتضـی در خصـوص     اولویت

مصـرف   بطه بین اسـترس و ولـع   اهداف درمانی پرداخت. هدف از پژوهش حاضر تعیین را

توسعه و بقاي اعتیاد   اي) به عنوان عوامل بالقوه مصرف لحظه مصرف القائی و ولع مواد (ولع 

کنندگان مختلف در میـزان اسـترس و    باشد و اینکه آیا بین مصرف در وابستگان به مواد می

  داري وجود دارد؟ مصرف تفاوت معنی ولع

  

  وشر

  گیري هامعه، نمونه و روش نمونج

نفـر مـرد    195گیـري در دسـترس    ر این بررسی توصیفی از نوع همبستگی به روش نمونـه د

که با توجه به نوع مـاده   معتاد انتخاب شدند. جامعه آماري پژوهش عبارت بود از: معتادینی

) بـراي  1390تـا مـرداد مـاه     1389ماه از آذر مـاه   10شان در شش ماه گذشته (طی  مصرفی

ترك اعتیاد شهرستان رشت مراجعه کردند. نمونه انتخابی در شـش گـروه   درمان به مراکز 

                                                             
1. Hyman, Fox, Hong, Doebick & Siinha 
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نفر تریـاك   36نفر هروئین استنشاقی،  26نفر هروئین کشیدنی،  25نفرهروئین تزریقی،  25(

هـایی کـه    آمفتامین) انتخاب شدند. آزمودنی نفر مت 45نفر کراك کشیدنی،  38کشیدنی، 

هـاي   طرح را نداشتند، وارد پژوهش نشدند. ملاكبه هر دلیل، تمایلی براي شرکت در این 

ورود به تحقیق عبارت بودند از: داشتن سواد خواندن و نوشتن، رضایت افراد، فرد براساس 

معیارهاي راهنماي تشخیصی و آمـاري اخـتلالات روانـی (نسـخه چهـارم) در گـروه سـوء        

صـرف در شـش   کنندگان مواد قرار گیرد. همچنین، ماده مصـرفی و روش غالـب م   مصرف

هـاي خـروج عبـارت بودنـد از: فـرد در معاینـه توسـط         ماه گذشـته مشـخص باشـد. مـلاك    

متخصصان، علائم اصلی بالینی خماري مصـرف را داشـته باشـد (آبریـزش بینـی، دردهـاي       

عضلانی ـ استخوانی، لرزش دست، ناخوشـی)، از آخـرین دفعـه مصـرف مـاده، چنـد روز        

  گردان دیگري استفاده ننماید.   نفرد از داروهاي روا ، وگذشته باشد

  

  حوه اجران

حوه کار به این صورت بود که ابتدا یک مصاحبه کوتاه بـراي جلـب اعتمـاد و همکـاري     ن

ها انجام گرفت به منظور اینکه این اطمینان داده شود که اطلاعات کاملاً محرمانه  آزمودنی

و بـه   1نامه اسـترس مارکهـام  خواهد بود. در جلسه اول، قبل از ورود به دوره درمانی پرسش ـ

تکمیل گردید و سـپس بـراي گـردآوري     2اي فرانکن مصرف لحظه دنبال آن پرسشنامه ولع

هـاي تصـویري    مصرف القائی، از آزمون کامپیوتري شاخص اطلاعات مربوط به شدت ولع

   مصرف براي معتادان مواد مختلف استفاده شد. ایجاد کننده ولع

  

  بزارا

توسط اورسـولا مارکهـام بـه منظـور      1992این پرسشنامه در سال نی: پرسشنامه فشار روا-1

اي  سـوال دو گزینـه   36سنجش تنیدگی روانی و هیجـانی ناشـی از فشـارزاهاي محیطـی بـا      

خیر) تدوین گردید که توسط پاشا شـریفی بـه فارسـی و بـا شـرایط فرهنگـی جامعـه        -(بلی

شود تا نظر خود را نسبت  واسته میایران منطبق شده است. در این پرسشنامه، از پاسخگو خ

                                                             
1. Markham    2. Franken 
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هیجـانی همچـون ضـعف     -هـاي روانـی   هایی که نشانگر وجود برخی از آشـفتگی  به سؤال

حافظه، اضطراب و نگرانی، ناتوانی در تصمیم گیـري، تـرس از بیمـاري و غیـره اسـت، در      

در خیر بیان کند. این پرسشنامه توسط وهابی، تازه آبـادي و گنگـانی   -هاي بلی قالب پاسخ

شناسـی عمـومی، مشـاوره،     هاي روان هاي به عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته سال

گیري مورد پژوهش قرار گرفته است. روایی و اعتبار این پرسشنامه در سـطح   سنجش و اندازه

  ).1373جهان مورد تأیید قرار گرفته است (به نقل از گراث، ترجمه پاشا شریفی، نیکخو، 

مصرف به عنـوان   این پرسشنامه با محوریت ولع :1اي مصرف لحظه سنجش ولعپرسشنامه  -2

) طراحـی گردیـد و   2002( 2برنیـک  دن یک حالت انگیزشی توسط فرانکن، هنـدریکز، ون 

سـوال   14دهد. این پرسشنامه شامل  مواد را در لحظه حال مورد سنجش قرار می مصرف ولع

کـه شـامل    »مواد تمایل و قصد نسبت به مصرف« هاي: عامل اول باشد که سه عامل به نام می

یا باور به رفـع مشـکلات    »میل به مصرف و تقویت منفی«، عامل دوم 14، 12، 2، 1سؤالات

و  7، 4، 11، 9، 5مواد اسـت کـه شـامل سـوالات      زندگی و کسب لذت همزمان با مصرف

گیـرد.   مـی  را در بـر  13، 10، 6، 8، 3که سـوالات   »لذت و شدت فقدان کنترل«عامل سوم 

باشـند. همسـانی درونـی     شایان ذکر که این سه مؤلفـه بـا هـم داراي همبسـتگی بـالایی مـی      

) 1389هاي این پرسشنامه در بررسی مکري، اختیاري، حسنی ابهریـان و گنجگـاهی (   مؤلفه

کنندگان انواع مختلف مواد افیـونی از جملـه کـراك و هـروئین بـه ترتیـب        در سوءمصرف

 81/0، 65/0، 78/0آمفتـامین بـه ترتیـب     کنندگان مـت  ر سوء مصرفو د 4/0، 79/0، 89/0

باشد. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی با روش آلفاي کرونبـاخ بررسـی گردیـد و     می

کننـدگان تریـاك معـادل     نتیجه نشان داد که همسانی درونی براي کل مقیاس براي مصرف

و  90/0آمفتامین معـادل   متکنندگان  ، مصرف95/0کنندگان کراك معادل  ، مصرف96/0

کنندگان هروئین استنشـاقی معـادل    ، مصرف94/0کنندگان هروئین کشیدنی معادل  مصرف

  باشد. می 98/0کنندگان هروئین تزریقی معادل  و براي مصرف 94/0

این آزمون شامل ده تصویر است که بـا توجـه بـه    مصرف:  آزمون تصویري سنجش ولع -3

هــایی کــه بــراي  اي همــراه اســت، نشــانه ا شــرایط ویــژهاینکــه مصــرف هریــک از مــواد بــ

                                                             
1. desire for drug questionnaire  2. Hendricks   & Van den Brink 
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کنند، نیز متفاوت بود.  کنندگان مختلف (بنا به نوع ماده مصرفی آنها) ایجاد ولع می مصرف

از این رو، براي هر یک از مواد، آزمون مربوط بـه همـان مـاده بـه کـار بـرده شـد. در ایـن         

شـود کـه    بیند و از او پرسیده می میآزمون، فرد تصاویر مورد نظر را روي صفحه کامپیوتر 

آزمودنی بایـد میـزان ولـع خـود را روي     ». کند این تصویر تا چه اندازه در او ایجاد ولع می«

به دست  7تا  0نشان دهد. عددي که بین » نهایت بی« تا » به هیچ وجه«اي از  درجه 7مقیاس 

تصـویر   ه دست آمده دوآید، مشخص کننده میزان ولع فرد است. از مجموع ده تصویر ب می

گانـه بـه عنـوان تصـاویر خنثـی یـا کنتـرل بـه          (خودکار و باتري) در هر یک از طبقات پنج

مصـرف در دو تصـویر از    آزمودنی نشان داده شد که اگر میانگین نمرات ایجاد کننده ولـع 

هاي آمـاري   دهی آزمودنی تلقی گردیده و از تحلیل بیشتر بود به عنوان اشکال در پاسخ 20

)، اختیـاري،  1387هـاي اختیـاري و همکـاران (    شود. این آزمون بـر پایـه بررسـی    حذف می

) 2010) واختیاري، مهرجردي، نـوري و جـورج (  1385بهزادي، عقابیان، عدالتی و مکري (

کننـدگان هـروئین    طراحی شده است. در این بررسی ضریب آلفاي کرونباخ براي مصـرف 

کننـدگان   ، مصـرف 94/0هـروئین کشـیدنی معـادل    کنندگان ، مصرف96/0استنشاقی معادل 

و  97/0کشـــیدنی معـــادل  کننـــدگان کـــراك ، مصـــرف96/0تریـــاك کشـــیدنی معـــادل 

مت آمفتـامین بـراي    کنندگان و براي مصرف 97/0کنندگان هروئین تزریقی معادل  مصرف

باشـد. در   باشد که نشان دهنده همسانی درونـی بسـیار بـالا مـی     می 90/0کل تصاویر معادل 

، 61/0) معادل 2) و (1آمفتامین ضریب آلفاي کرونباخ براي تصاویر ( کنندگان مت مصرف

، و بـراي تصـایر   79/0) معـادل  8) و (7)، (6)، (5، تصـاویر ( 50/0) معـادل  4) و (3تصاویر (

  باشد. بوده است که نشان دهنده همسانی درونی بسیار بالایی می 70/0) معادل 10) و (9(

  

  ها  افتهی

هاي مربوط، همچنین میزان استرس را  مصرف و زیرمقیاس هاي توصیفی ولع آماره 1 دولج

  به تفکیک گروه ارائه نموده است. 
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  هاي آن و میزان استرس به تفکیک گروه مصرف و زیرمقیاس هاي توصیفی ولع آماره :1جدول

  ها آماره  متغیرها
هروئین 

  تزریقی

هروئین 

  کشیدنی

هروئین 

  استنشاقی

تریاك 

  کشیدنی

کراك 

  کشیدنی
  آمفتامین مت

  اي مصرف لحظه ولع

  86/34  57/25  36/24  11/27  12/25  68/20  میانگین

انحراف 

  استاندارد
17/15  15/10  44/8  61/17  56/18  68/8  

  تمایل و قصد مصرف

  26/10  39/7  91/6  96/7  96/7  36/6  میانگین

انحراف 

  استاندارد
17/4  03/3  58/2  68/5  26/5  50/2  

  یتقویت منف

  86/11  23/9  36/8  42/9  12/9  16/7  میانگین

انحراف 

  استاندارد
35/5  62/3  34/3  75/5  36/6  84/3  

لذت و شدت 

  فقدان کنترل

  73/12  94/8  08/9  73/9  04/8  05/7  میانگین

انحراف 

  استاندارد
73/5  12/4  97/2  01/7  12/8  07/3  

  استرس

  37/23  50/20  58/19  46/21  56/20  08/20  میانگین

حراف ان

  استاندارد
60/4  25/3  34/3  03/4  87/4  95/2  

  سن

  91/26  47/29  91/36  23/44  59/39  36/38  میانگین

انحراف 

  استاندارد
64/6  95/7  68/6  69/9  01/5  95/4  

 آمفتـامین  مـت  کنندگان مصرف نمرات نیانگیم، شود یم مشاهده 1 جدولکه در  طور مانه

  ها بالاتر است. نسبت به سایر گروه
  

 

  )N=195: نتایج حاصل از به کارگیري شش آزمون تصویري ولع مصرف در شش گروه آزمودنی در مطالعه حاضر (2جدول 
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  ر جدول زیر ماتریس همبستگی متغیرهاي مورد مطالعه ارائه شده است.د

  

  اي در نمونه مورد مطالعه ماتریس همبستگی استرس، ولع مصرف القائی و لحظه .3جدول

  6  5  4  3  2  1  متغیرها

  -  -  -  -  -  1  استرس .1

  -  -  -  -  1  ***85/0  ولع مصرف القائی .2

  -  -  -  1  ***80/0  ***83/0  اي ولع مصرف لحظه .3

  -  -  1  ***95/0  ***78/0  ***79/0  تمایل و قصد نسبت به مواد .4

  -  1  ***87/0  ***95/0  ***75/0  ***79/0  تقویت منفی .5

  1  ***85/0  ***84/0  ***95/0  ***75/0  ***77/0  لذت و شدت فقدان کنترل .6

*** 001/0  P<  

  

 85/0شود رابطه بین استرس و ولع مصرف القـائی   دول فوق مشاهده میمانگونه که در جه

درصـد   72توانـد تقریبـا    معنادار است. به بیان دیگر استرس می 001/0باشد که در سطح  می

از واریانس ولع مصرف القائی را تبیین نمایـد. همچنـین، رابطـه بـین میـزان اسـترس و ولـع        

درصد از واریـانس ولـع مصـرف     68دیگر تقریبا بوده است. به بیان  83/0اي  مصرف لحظه

اي و  مصرف القائی و لحظه شود. براي بررسی تفاوت میزان ولع اي با استرس تبیین می لحظه

کننـده از آزمـون تحلیـل واریـانس بـه شـرح زیـر         میزان استرس در این شش گروه مصرف

  استفاده شد. 
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  ولع مصرف القائی در شش گروه مصرف کنندهنتایج تحلیل واریانس به منظور مقایسه میزان  :4جدول

  معناداري Fآماره   مجذورات میانگین  مجموع مجذورات  آزادي درجه  منبع تغییر

  69/16  47/83  5  ها گروه بین

  75/1  99/330  189  ها گروه درون  0005/0  533/9

  14/2  46/414  194  کل

  

بـین میـانگین نمـرات ولـع     شود تفـاوت معنـاداري    مانگونه که در جدول فوق مشاهده میه

مصرف القائی وجود دارد. براي بررسی الگوهاي تفاوت از آزمون تعقیبـی تـوکی اسـتفاده    

)، >001/0Pآمفتـامین (  شد که نتایج آن نشان داد تفاوت معناداري بین گروه تریاك و مـت 

) و هـروئین کشـیدنی   >01/0P) و تریـاك و هـروئین استنشـاقی(   >01/0Pتریاك و کراك (

)05/0P<تري در ولـع   ) وجود دارد. به این معنا که در همه موارد گروه تریاك نمرات پایین

اند. همچنـین، تفـاوت معنـاداري بـین میـانگین نمـرات گـروه         مصرف القائی دریافت نموده

) وجـود دارد. بـه ایـن    >001/0P) و هروئین تزریقـی ( >05/0Pکراك ( آمفتامین با گروه مت

  اند.   آمفتامین نمرات بالاتري اخذ نموده مت معنا که در تمام موارد گروه

 تحلیـل اي در شش گروه مصرف کننده از  مصرف لحظه ه منظور بررسی تفاوت میزان ولعب

  به شرح زیر استفاده شد. واریانس

  

  اي در شش گروه مصرف کننده نتایج تحلیل واریانس به منظور مقایسه میزان ولع مصرف لحظه :5جدول

  معناداري Fآماره   مجذورات میانگین  مجموع مجذورات  اديآز درجه  منبع تغییر

  47/841  36/4207  5  ها گروه بین

  20/194  59/36703  189  ها گروه درون  001/0  333/4

  88/210  95/40910  194  کل

  

شود تفـاوت معنـاداري بـین میـانگین نمـرات ولـع        مانگونه که در جدول فوق مشاهده میه

براي بررسی الگوهاي تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده اي وجود دارد.  مصرف لحظه

)، >05/0Pآمفتـامین و تریـاك (   شد که نتایج آن نشان داد بین میـانگین نمـرات گـروه مـت    

) تفاوت معنادار وجود دارد. به بیـان دیگـر   >001/0P)، و هروئین تزریقی (>05/0Pکراك (

  اند.  اي اخذ نموده ولع مصرف لحظه آمفتامین در همه موارد نمرات بالاتري در گروه مت
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بـه   واریـانس  تحلیلدر شش گروه مصرف کننده از استرس ه منظور بررسی تفاوت میزان ب

  شرح زیر استفاده شد.

  

  نتایج تحلیل واریانس به منظور مقایسه میزان استرس در شش گروه مصرف کننده .6جدول

  معناداري Fآماره   اتمجذور میانگین  مجموع مجذورات  آزادي درجه  منبع تغییر

  30/73  49/366  5  ها گروه بین

  23/15  35/2879  189  ها گروه درون  0005/0  811/4

  73/16  85/3245  194  کل

  

شود تفاوت معناداري بین میانگین نمرات اسـترس   مانگونه که در جدول فوق مشاهده میه

ستفاده شد که نتایج آن وجود دارد. براي بررسی الگوهاي تفاوت از آزمون تعقیبی توکی ا

)، گروه کراك >001/0Pآمفتامین و گروه تریاك ( نشان داد بین میانگین نمرات گروه مت

)05/0P<  ) گروه هـروئین کشـیدنی ،(05/0P<   ) 05/0) و گـروه هـروئین تزریقـیP<  وجـود (

  اند.   آمفتامین نمرات بالاتري اخذ نموده دارد. به بیان دیگر در تمام موارد گروه مت

  

  گیري   ث و نتیجهحب

هاي بسیار جهت درمان اختلال وابستگی به مواد، همچنـان   هاي اخیر با وجود تلاش ر سالد

هـاي درمـانی    شاهد بروز و ظهور روز افـزون ایـن پدیـده شـوم در جوامـع هسـتیم و تـلاش       

مختلف در این حوزه همچنان با شکست مواجه شدند، لذا از میان ابعـاد گونـاگون درگیـر    

مصرف نقش مهمـی در بازگشـت مجـدد     اعتیاد پدیده استرس و به دنبال آن ولع  در فرایند

بیمار پس از درمان و حفظ موقعیت سوءمصرف و وابستگی به مواد دارد. در فرآیند درمان 

بیماران، پس از رسیدن بـه حالـت پرهیـز، میـل شـدیدي بـراي تجربـه دوبـاره اثـرات مـاده           

هـاي ایجـاد کننـده     برخـی افـراد نسـبت بـه نشـانه      شـود. از آنجـا کـه    گردان دیـده مـی   روان

) ایــن 1995، 1دهنــد (آوانتـز، مـارگولین، کوسـتن و کونـه     مصـرف پاسـخ بیشـتري مـی     ولـع 

پـذیر کنـد. بـر     تواند آنها را در زمینه بازگشت به مصـرف دوبـاره مـواد آسـیب     موضوع می

مصـرف   ولـع  اساس نتایج به دست آمده در این بررسی نشان داده شـد کـه بـین اسـترس بـا     

                                                             
1. Avants, Margoline, Kosten & Coone 
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اي ماننـد خواسـت و تمایـل     مصرف لحظـه  هاي ولع اي) و میان خرده مقیاس (القائی و لحظه

مواد که یک پدیده ذهنی است (تا یک فرآیند جسمی و عینی) بـا میـزان     نسبت به مصرف

شود. خرده مقیاس تقویت منفـی یـا همـان بـاور بـه       استرس رابطه قوي و معناداري دیده می

مواد، با میزان استرس رابطه مثبت و  گی و کسب لذت همزمان با مصرف رفع مشکلات زند

توان یک فرآیند دو بعـدي دانسـت کـه بـه      معنادار دارد و خرده مقیاس تقویت منفی را می

باشد و بین خرده مقیـاس سـوم یعنـی لـذت و      مواد می عنوان نگرش مثبت نسبت به مصرف 

میـزان اسـترس رابطـه مثبـت و معنـاداري       شدت فقدان کنترل که یک فرایند ذهنی است با

  وجود دارد.

)، 2009( 1)، بوفـالاري و سـی  2002هـاي کـافی و همکـاران (    ها با نتـایج یافتـه   ین یافتها

) 2008( 4کـیم و ترافتـون   )، ایلجن، جین، میرا2005و همکاران ( 3)، فاکس2001( 2دروموند

، بـوجرگ، و ابلـیچ   6موسـی  )، کـلا 2003( 5ابلیچ، بویارسکی، اسپرینک، نیـورا و بـوجرگ  

 8) و ارب2009( 7)، استیگر، ملویـل، هایـدس، کـامبروپلوز، لـوبمن    2004)، گودرز (2007( 

مصـرف رابطـه مسـتقیم و     هـا اسـترس بـا ولـع     ) همسو بوده و در تمـامی ایـن بررسـی   2010(

ک باشد. طبق نظر لازاروس، فرد در رویارویی با ی کننده آن می بینی معناداري داشته و پیش

رویداد بزرگ یا فشار روانی شدید با دو منبع استرس رو برو است، نخسـت خـود موقعیـت    

آمیز بوده که ممکن است زندگی فرد و سلامتی وي را تهدید کند و باعث کـاهش   استرس

مراقبت فردي شود و دوم واکنش فرد به این موقعیت ممکن است بـه همـان انـدازه تهدیـد     

تواند کنتـرل بـر رفتـار فـرد را کـاهش       فتگی و ناامیدي میاضطراب شدید، آش .کننده باشد

) و او را آماده اعتیاد و مصرف 1986، 9(توئیتس داده و از توانایی او براي حل مسئله بکاهد

). خاطر 2002، به نقل از کافی و همکاران، 1994( 10بیشتر مواد کند. روبونیس و کالیگوس

مـردان و زنـان وابسـته بـه الکـل افـزایش       الکـل را در    نشان کردند که خلق منفـی مصـرف  

زا در  دهد. در پژوهش دیگـري نشـان داده شـده اسـت کـه اسـترس و تجـارب اسـترس         می

                                                             
1. Buffalari & See  2. Drummond  3. Fox       4. Ilgen, Jain, Myra Kim & Trafton 
   

5. Eblich, Boyarsky, Spring, Niaura & Bovbjerg       6. Clamussi 
 

7. Staiger, Melville, Hides, Kambouropulos  & Lubman      8. Erb 
 

9. Thoits                    10. Rubonis & Colleagues 
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الکـل، مشـکلات ناشـی از الکـل، مصـرف سـیگار و در نهایـت          زندگی بـا اولـین مصـرف   

؛ بـه نقـل از   2007و همکـاران،   1دار دارد (کـارتوییس  وابستگی به مواد مخدر ارتباط معنـی 

توان نتیجـه گرفـت کـه محـیط پرفشـار       ). در واقع می1389الدینی،   وري، کلیشادي و صیاهن

مـواد و عـود    مصـرف    ممکن است در استفاده مفرط از الکل و مواد، وابستگی به مواد، ولع

هاي افرادي که مستعد تجربـه اسـترس    دخیل باشد. بنا به نظریه شناختی آرون بک قضاوت

زا را به  نگر دارد، این افراد علت وقوع رویدادهاي استرس یک جانبههستند، جنبه افراطی و 

ــایع   دهنــد و خودشــان را مســئول واقــع مــی  خــود نســبت مــی ــا وق ــد و در رویــارویی ب دانن

هـاي غیرمنطقـی ایـن افـراد سـاختار       برنـد و حساسـیت   هاي شناختی را بـه کـار مـی    تحریف

انـداز   مـواد راه   ق این دیدگاه، مصـرف دهد. طب شان را تحت تأثیر قرار می شناختی و عاطفی

هاي فعال کننـده   باشد. این محرك هاي فعال کننده می اي از عوامل از جمله محرك زنجیره

هـاي خلقـی، افسـردگی و اضـطراب سـبب فعـال شـدن عقایـد انتظـاري           درونی مثل حالت

حالـت   کننده احساس اثر بخشی مواد است، به این معنی که وقتـی در  بینی شود که پیش می

خـوانی   استرس و اضطراب مواد مصرف کنم شادترم و این عقایـد فعـال شـده و سـبب فـرا     

شوند. این افکار به طور خودکار به ذهن فرد خطـور کـرده و بیشـتر در     افکار خود آیند می

مـواد تأکیـد    هاي مثبت و لذت بخش مصرف  مواد است و بر جنبه مورد خود عمل مصرف 

گردد. بک عنوان کـرد   سبب پیدایش وسوسه و به تبع آن ولع می دارد. این افکار خودآیند

مـواد دارد و همچنـین    مصرف ریشه در باورهاي نادرست در زمینه نیاز بـه مصـرف     که ولع

ــناختی   ــدل ش ــق م ــارت   -طب ــص در مه ــارلات نق ــاري م ــه  رفت ــاي مقابل ــاس   ه ــه احس اي ب

ــراي  ابلــهمــواد یــک راهبــرد مق  خودکارآمــدي کــاهش یافتــه منجــر شــده و مصــرف  اي ب

هـا میـانگین    کنندگان سـایر گـروه   گردد. مصرف زا تلقی می هاي پر خطر و استرس موقعیت

توانـد بـه توجیـه کـاهش      آمفتامین دارند که می کنندگان مت سنی بالاتري نسبت به مصرف

هاي جدید تحلیل رفتارهاي معتـادان بـر    مصرف با افزایش سن کمک کند. نظریه میزان ولع

مواد به یک فرآیند جبري اسـت. بـر پایـه ایـن رویکـرد        فرآیند تکانشی مصرفپایه تبدیل 

مواد در سیر پیشرفت اعتیاد کاهش یافته و فرد معتاد   هاي لذت بخش و پاداش مصرف جنبه

                                                             
1. Courtois  
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مــواد   اجبــاري بــراي کــاهش اضــطراب ناشــی از عــدم مصــرف-درگیــر فرآینــد وسواســی

کننـدگان   آمفتـامین بـه نسـبت مصـرف     تکنندگان م گردد. طول دوره اعتیاد در مصرف می

توان در تبیـین ایـن    تر است و می کنندگان تریاك پایین هروئین تزریقی، کراك، و مصرف

امر بیان نمود که به دنبال افزایش طول مدت اعتیاد اثرات لذت بخش مواد اهمیت خـود را  

فقـط بـراي غلبـه    کند و  رود و فرد حالت ملامت را تجربه می دهند و از بین می از دست می

آورد، زیـرا انگیـزه تبـدیل بـه مصـرف       برحالت خلقی منفی به مصـرف بیشـتر مـواد رو مـی    

). اثـرات خوشـایند   2001شود تـا علائـم تـرك و خمـاري را کـاهش دهـد (درومونـد،         می

رود، حساسیت به لـذت کـاهش یافتـه و طبـق      مواد از بین می مواد با تکرار مصرف مصرف 

عصـبی را   -بی مصرف طولانی مدت مواد کارکردهـاي شـیمیایی  نظریه انگیزه مخالف عص

). 2010، 1شود (اسـکینر و ایـوبین   مختل کرده که باعث انحراف از سیستم تعادل حیاتی می

هایی که به همـراه یکـدیگر    مبنی بر این که نشانه»  2نظریه شناختی هب از حافظه«ها با  یافته

و به ذهن آمدن یکی از آنها، همگـی بـه ذهـن    اند، با تداعی  رمزگذاري و وارد حافظه شده

آمفتـامین در بـین جوانـان و نوجوانـانی کـه در سـن تولیـد مثـل          آیند. سوءمصـرف مـت   می

هـاي تـازه،    باشند رو به افزایش است.کسب احساس بزرگی، کنجکاوي، میل بـه تجربـه   می

ایی از آوردن اسـتقلال بیشـتر، ره ـ   رفتار پرخطـر و جسـورانه و هنجـار شـکنی و بـه دسـت       

هاي اجتماعی، نداشـتن کـار و تفـریح، بیکـاري و      خیالی، جبران محدودیت مشکلات و بی

پـذیري و   تورم در افـراد جـوان و نوجـوان اسـترس ایجـاد کـرده و آنـان بـه دلیـل ریسـک          

پذیري بالا و ظرفیت بالاي یادگیري و آمادگی بالا در لغزش به سمت مواد محـرك   آسیب

-روانـی -) بـا تأکیـد بـر الگـوي جسـمی     2002( 3جـو و کلـین  روند. کود و صنعتی پیش می

  نوجوانان براي سازگاري با شرایط و احساسات ناخواسته، به مصرف«نویسند:  می اجتماعی

آمفتـامین هسـتند و بـا     کنندگان مـت  کننده، مصرف بیشترین افراد مصرف .»برند مواد پناه می

سال هسـتند،   27ن جوانی و زیر سن هاي این گروه که در س توجه به میانگین سن آزمودنی

هیجانات منفی از قبیل اضطراب، افسردگی، بـه مثابـه یـک تجربـه ذهنـی بـا اثرگـذاري بـر         

گیــري انگیزشــی، نــه تنهــا بهزیســتی ذهنــی بلکــه بهزیســتی   فرآینــدهاي شــناختی و جهــت

                                                             
1. Skinner & Aubin 2. hebian theory of learning and memory 3. Kodjo   & Klein 
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در  انـدازد. از آنجـا کـه نوجوانـان و جوانـان      شناختی و هیجانی آنها را به مخاطره مـی  روان

کنند لذا در مقابله بـا   تر با مسائل بیشتر به صورت عاطفی و احساسی برخورد می سنین پایین

هـاي ایـن    کننـد.از محـدودیت   مـی   هـاي غیرمنطقـی و غیرعقلانـی اسـتفاده     هـا از راه  استرس

هـا در شـش گـروه مـورد      ها و مساوي نبودن حجم نمونـه  پژوهش تعداد نسبتاً کم آزمودنی

گیـر بـودن اجـراي آنهـا باعـث خسـتگی        زیاد بودن تعداد سؤالات و وقتباشد.  می بررسی

شـود بـه    شد و این امر ممکن است در نتایج تاثیر گذاشته باشد. پیشنهاد مـی  گویان می پاسخ

هـاي دیگـر از جملـه     مصـرف از شـیوه   ها در سنجش ولـع   سازي نشانه جاي تکیه بر باز فعال

ان تـپش قلـب، دمـاي پوسـت و میـزان تـنفس و       هاي فیزیولوژیک مانند میز بررسی واکنش

هاي هیجانی چهره در زمـان ولـع اسـتفاده     بررسی رفتارهاي بیان هیجانی مثلاً بررسی حالت

مصـرف (در حیطـه بـالینی و شـناختی)      شود. نیاز به ابـزار معتبـر بـراي سـنجش پدیـده ولـع      

شود در  نهاد میهاي بعدي مد نظر قرار گیرد. همچنین پیش ضروري است، لذا و در پژوهش

  هاي بعدي متغیرهاي پژوهش در هر دو جنس (مذکر و مؤنث) بررسی شود.  پژوهش
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