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 چكیده
سازی رفتاری با گرایش به  سوء مصرف های بازداری و فعالارتباط تکانشوری، سیستم: پشوهش حاضر تعییین هدف

 باشد.می انانمواد در نوجو

های اول و دوم آموزان پایهجامعه آماری این پشوهش را دانش همبستگی است. -این پشوهش از نوع توصیفی روش: 
های آموز از دبیرستاندانش 606نمونه پشوهش شامل دهند. پذیر شهر اردبیل تشکیل میهای پسرانه مناطق آسیبدبیرستان
مقیاس تکانشوری،  ها از آوری دادهرت تصادفی ساده انتخا  شدند. برای جمعپذیر شهر اردبیل بود که به صوآسیب
 استفاده شد.  به مصرف مواد گرایشچک لیست  و به مصرف مواد بازداری رفتاری، مقیاس نگرش -سازی فعالمقیاس 

سوء مصرف مواد در و سیستم بازداری رفتاری با  ساز رفتاری، سیستم فعالتکانشوریکه  نتای  نشان داد ها:یافته
کننده بینیترین متغیرهای پیشداری دارند. نتای  تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که قویرابطه معنی نوجوانان

برنامگی و ساز رفتاری، بیدر نوجوانان به ترتیب تکانشوری حرکتی، سیستم بازداری رفتاری، سیستم فعالگرایش به سوء مصرف مواد 
  باشند.میتی تکانشوری شناخ
میزان ، سازی، و کاهش بازداری رفتاریتکانشوری و سیستم فعالافزایش سطوح کند که این نتای  بیان می گیری:نتیجه

  دهد.افزایش میسوء مصرف مواد را در نوجوانان 

 .مصرف مواد سوء ،ساز رفتاریفعال ،بازداری رفتاری ،: تکانشوریهاهواژکلید
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 Purkord@yahoo.com * کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران )نویسنده مسئول(
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 مهدی پورکرد/ عباس ابوالقاسمي

 مقدمه

ترین مشکلاتی یکی از مهم  ١دسوء مصرف موا

شود. به طوری است که در جوامع امروزی دیده می

های ترین دغدغهکه پیامدهای ناخوشایند آن از مهم

های اجتماعی اجتماعی و یکی از ناگوارترین آسیب

ن اهاست که نظر متخصصزمان حاضر است و مدت

)بوتوین، بهداشت روانی را به خود جلب کرده است 

های اخیر مصرف مواد نه فقط در در سال (.0220

آموزان که بزرگسالان بلکه در نوجوانان و دانش

گذارند، های بسیار حساسی را پشت سر میدوره

ها نشان داده است مشاهده شده است. برخی بررسی

آموزان شدیدار که مصرف مواد غیرمجاز در میان دانش

 (.0220)بوتوین،  افزایش یافته است

سالگی  06-02صرف مواد بین سن شروع م

آموزان درصد از دانش 5/06گزارش شده است و 

آموزان دختر حداقل درصد از دانش 5/00پسر و 

)ضیاءالدینی، یک بار سابقه مصرف مواد را دارند 

از طرف دیگر، براساس  (.0302زاده و حشمتی، زارع

رو ههای سنی، کشور ما با جمعیت جوان روبهرم

دی از جامعه نوجوانان ما را است و درصد زیا

نتای   دهند.آموزان دبیرستانی تشکیل میدانش

درصد  92ها حاکی از آن است که بیش از پشوهش

کنندگان مواد در نوجوانی شروع به از مصرف

نمایند. این موضوع شروع زودرس مصرف مواد می

خطر مصرف بیشتر و مستمرتر و استفاده از مواد 

ها دهد. همچنین بررسیمی تر را افزایشخطرناک

حاکی از روند رو به افزایش مصرف سیگار، 

مشروبات الکلی و سایر مواد در نوجوانان است 

ای در مطالعه (.0220)جانستون، اومالی و باچمن، 

                                                           
1. substance abuse  

آموزان دوره میزان سوء مصرف مواد در میان دانش

درصد  47به  0990درصد در سال  07متوسطه از 

)جانسون و یافته است افزایش  0996در سال 

؛ نقل از محمد خانی و همکاران، 0220همکاران، 

0306 .) 

های شماری از جمله انواع استرسعوامل بی

اجتماعی، اقتصادی، روانشناختی و علائم افسردگی 

سازی و بروز سوء مصرف مواد و اضطرا  در زمینه

توانند پیامد مصرف نقش دارند که همین مسائل می

های شخصیتی نابراین برخی از ویشگینیز باشند. ب

زا که منجر به ناتوانی در رویارویی با عوامل استرس

شود و این باور که مصرف الکل و مواد نتای  می

مطلوبی را در پی خواهد داشت پایه گسترش و 

کی، هنیسون )مکروی آوردن به مصرف مواد است 

 . (0390؛ به نقل از اورکی و همکاران، 0990و وال، 

در حال حاضر در مورد این مطلب توافق 

وجود دارد که تکانشوری در ایجاد و تحول سوء 

)داو و لوکستون،  مصرف مواد نقش اساسی دارد

های مهم این است که یکی دیگر از یافته (.0224

تکانشوری هم در شروع اولیه و هم در تحول بعدی 

 سوء مصرف مواد در نوجوانان دخالت اساسی دارد

تکانشوری عبارت است از بی  (.0220داو،  )گالو و

برنامگی و از دست دادن تسلط بر شناخت و رفتار 

 اندازدخیر میأکه سلامت و موفقیت فرد را به  ت

. تکانشوری با زندگی در زمان حال و (0994)بارات، 

ریزی در زندگی، توجه کمتر به آینده، عدم برنامه

دن آنها، ایجاد دشواری در انجام امور و ناتمام رها کر

دردسر برای خود و دیگران و پرخاش به دیگران 

( در پشوهشی نشان 0994شود. بارات )مشخص می

داده است که بیماران روانی به ویشه افراد دارای 

مشکلات مربوط به سوء مصرف مواد، بیشتر مستعد 
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 های بازداری و ...بررسي ارتباط تكانشوری، سیستم

( معتقد است که 0999تکانشوری هستند. یانگ )

را با مشکل  سوء مصرف مواد کنترل تکانشوری

( و مولر و a0220) کند. مولر و همکارانمواجه می

های مجزایی بر روی در پشوهش (b0220) همکاران

گیری کردند که افراد وابسته به کوکائین نتیجه

کننده مهم مصرف بینیتکانشوری به عنوان پیش

( در پشوهشی 0224کوکائین است. داو و لوکستون )

انشوری نقش مهمی در به این نتیجه رسیدند که تک

بینی و ایجاد سوء مصرف مواد در نوجوانان پیش

( در 0227دارد. واسیلوا، گونزالز، بچارا و مارتین )

پشوهشی نشان دادند که سوء مصرف مواد زمینه 

تکانشوری شناختی را فراهم ساخته و در نتیجه 

کند. برور و پوتنزا ها را دچار مشکل میگیریتصمیم

رف مواد و تکانشوری ء مص( بین سو0220)

 -دست آوردند. وردیجوه داری بهمبستگی معنی

( در پشوهشی 0220گارسیا، لاوارن  و کلارک )

پذیری نسبت به نشان دادند که تکانشوری با آسیب

 اعتیاد رابطه مثبت دارد. 

ری نیز از ساز و بازداری رفتاهای فعالسیستم

ء مصرف در رابطه با سو ارمتغیرهایی است که اخیر

مواد مورد بررسی قرار گرفته است. براساس نظریه 

ساز ، سیستم فعال١گری، سه سیستم بازداری رفتاری

مبنای  ٣انجماد -گریز -و سیستم جنگ ٢رفتاری

های فردی است و فعالیت هر یک از تفاوت

های متفاوتی در های مغزی رفتاری، واکنشسیستم

. (0202و دانتونو، )دپاسکالی ، واریل انگیزد افراد برمی

های شرطی وسیله محرکه سیستم بازداری رفتاری ب

-که با تنبیه یا حذف پاداش ارتباط دارند و محرک
                                                           

1. behavior inhibition system 

2. behavior activation  system 

3. Fight-Flight-Freezing System 

 

هایی که به طور ذاتی های جدید یا محرک

ترین شود.  مهمدربرگیرنده ترس هستند، فعال می

های بروندادهای این سیستم در پاسخ به محرک

گی، بازداری رفتاری مذکور، افزایش سطح برانگیخت

و افزایش توجه نسبت به محیط، به ویشه عناصر 

ساز رفتاری از طریق جدید آن است. سیستم فعال

های شرطی که با پاداش یا حذف تنبیه محرک

های شود و پاسخهمخوانی دارند، برانگیخته می

رفتاری آن شامل دستیابی فرد به پاداش و حذف 

. فاول  (0994ری،  )گباشد تنبیه به شکل فعال می

( فعالیت سیستم بازداری رفتاری را با 0222)

ساز اضطرا  و ناکامی و فعالیت سیستم فعال

داند. سیستم رفتاری را با امید آسودگی مرتبط می

ساز رفتاری فرد را در جهت نوعی مقابله و فعال

تلاش در رفع موانع و جستجوی اهداف خوشایند 

غلبه و حساسیت  که دهد، در حالینیز سوق می

زیاد سیستم بازداری رفتاری، فرد را به سوی 

)پورمحمد کند درماندگی و افسردگی هدایت می

. سیستم (0306رضای تجریشی و میرزمانی بافقی، 

انجماد نیز سومین سیستم مغزی  -گریز -جنگ

های شرطی و گری است که در مقابل محرکرفتاری

، فرار و ترس غیر شرطی آزارنده، رفتارهای اجتنابی

بنابراین  (.0229)بیجتبر و همکاران، خواند را فرا می

های رسد حساسیت متفاوت سیستمبه نظر می

پذیری آنها را مغزی/ رفتاری در افراد مختلف، آسیب

شناختی تحت برای تجربه حالات مختلف روان

 دهد. قرار می تأثیر

شواهد پشوهشی حاکی از این است که 

گیری و نگهداری سوء شکل هیجانات منفی در

)دراموند و همکاران، مصرف مواد نقش کلیدی دارند 
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 پورکرد/ عباس ابوالقاسمي مهدی

. زینبارگ و موهلمن (0997؛ کیلن و فورتمن، 0994

کننده بینیترین پیش( دریافتند که قوی0990)

سازی رفتاری است. مصرف الکل، سیستم فعال

( در پشوهشی 0999واگنر، مایرز و ماسینیچ ) اریک، 

که کنار آمدن با استرس و تحریکات نشان دادند 

داری با سوء مصرف مواد انگیز به طور معنیوسوسه

آموزان نوجوان ارتباط دارد. علاوه بر این، در دانش

سوء مصرف مواد به طور معناداری با اجتنا  بیشتر 

-و انگیزه کمتر برای کنار آمدن با استرس دانش

ر و ( و کارو0220آموزان ارتباط داشت. فرانکن )

ساز ( نشان دادند که سیستم فعال0994وایت )

های فرا خوانده شده رفتاری به طور مثبت با نشانه

ین، توسط میل شدید به الکل ارتباط دارد. علاوه بر ا

( نشان دادند سطوح 0223جانسون، ترنر و ایواتا )

ساز رفتاری پاداش و سیستم بالایی از سیستم فعال

با سوء مصرف الکل ساز جستجوی شادکامی فعال

اند که های پشوهشی نیز نشان دادهارتباط دارد. یافته

ساز رفتاری و بازداری رفتاری های فعالسیستم

)کنیازی و نقش مهمی در مصرف مواد و الکل دارند 

؛  اکانر و 0226؛ فرانکن و موری ، 0224همکاران، 

ایگمار، فرانکن،  . همچنین نتای  مطالعه(0225کولدر، 

( نشان داد که سیستم 0226ی  و جورگیوا )مور

ساز خصوص سیستم فعاله ساز رفتاری بفعال

ساز سائق باعث جستجوی شادکامی و سیستم فعال

شود. حساسیت تمایل بالا در معتادان به دارو می

ساز رفتاری با پذیرش برای رفتار بالای سیستم فعال

زا مانند الکلیسم و سوءمصرف مواد ارتباط آسیب

( و 0227دارد. پاردو، آگیورا، مولینوو و تراوبیا )

( در 0229همچنین اکانر، استوارت و وات )

هایی جداگانه نشان دادند که نمرات بالا در پشوهشی

ساز رفتاری و نمرات پایین در سیستم سیستم فعال

بازداری رفتاری با عادت به الکل در دانشجویان و 

نتای  از نظریه مصرف دخانیات همبستگی دارد. این 

-گری در مورد ارتباط حساسیت بالای سیستم فعال

 کند.ساز رفتاری با رفتارهای معتادان، حمایت می

رسد که تکانشوری و در مجموع به نظر می

توانند به سازی و بازداری رفتاری میهای فعالسیستم

های سوء مصرف مواد مورد توجه کنندهعنوان تعیین

ن با توجه به این امر که تحقیقات قرار گیرند. بنابرای

بسیار معدود در این خصوص در ایران صورت 

گرفته، و از سوی دیگر افزایش گرایش به سوء 

مصرف مواد در میان نوجوانان و برجسته نشدن 

ارتباط متغیرهای مورد مطالعه با گرایش به مواد مخدر 

رسد. در کشور، انجام این تحقیق ضروری به نظر می

ف پشوهش حاضر بررسی ارتباط ده بنابراین

سازی رفتاری های بازداری و فعالتکانشوری، سیستم

 .باشدبا سوء مصرف مواد در نوجوانان می

 

 روش تحقیق

شوهش از نوع همبستگی است که ارتباط  این پ

های بازداری و سیستم، متغیرهای تکانشوری

گرایش به سوءمصرف مواد  سازی رفتاری بافعال

گیرد. در این ن مورد بررسی قرار میدر نوجوانا

های بازداری و پشوهش تکانشوری، و سیستم

بین و رفتاری به عنوان متغیرهای پیش سازیفعال

نگرش به مصرف مواد به عنوان متغیر ملاک در 

 اند. نظر گرفته شده

-آموزان پایهجامعه آماری این پشوهش را دانش

-ناطق آسیبهای پسرانه مهای اول و دوم دبیرستان

( که بر  نفر 5322دادند )پذیر شهر اردبیل تشکیل می
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 های بازداری و ...بررسي ارتباط تكانشوری، سیستم

اساس ارزیابی نظر کارشناسی تحقیقات استان بنا 

  به دلایلی مانند محرومیت اقتصادی و اجتماعی،

در معرض خطر   تر به مواد،تهیه و دسترسی آسان

مصرف سیگار، مشروبات الکلی و مواد قرار 

به مصرف مواد داشتند و احتمال گرایش آنها 

بیشتر بود. نوجوانان در معرض خطر به 

-شود که به دلیل وجود پارهنوجوانانی اطلاق می

ای از عوامل خطرساز اجتماعی، فردی، 

شان بیشتر از ای در زندگیخانوادگی و مدرسه

سایر همسالان خود آمادگی مصرف مواد را 

دارند. در پشوهش حاضر با توجه به نتای  سایر 

ی انجام شده از چند عامل خطر ساز هاپشوهش

نظمی محیط زندگی، اجتماعی نظیر بی

های اقتصادی و اجتماعی و دسترسی محرومیت

آسان به مواد به عنوان شاخص در معرض خطر 

استفاده شده است. برای انتخا  نمونه پشوهش 

حاضر بعد از موافقت اداره آموزش و پرورش 

نه آموزش استان اردبیل از نواحی آموزشی دوگا

دبیرستان از مناطق  02و پرورش شهر اردبیل، 

پذیر شهر انتخا  شد. سپ  هماهنگی آسیب

لازم با مدیران مدارس به انجام رسید و نمونه 

آموز پسر بود دانش 606مورد مطالعه که شامل 

بر اساس فهرست اسامی آنها با روش تصادفی 

آموزان انتخا  گردید. ساده از میان دانش

آموزان به ن و انحراف معیار سنی دانشمیانگی

 بود.  07/2و  37/05ترتیب 

  

 هاآوری دادهابزار جمع

 آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:برای جمع

مقیاس تکانشوری: مقیاس تکانشوری  .0

ساخته شده است. این  (0994)گری،  توسط بارات

به ها گویه دارد و آزمودنی به این آیتم 32مقیاس 

، 0، گاهگاه= 0ای )هرگز= صورت چهار درجه

دهد. حداقل ( پاسخ می4همیشه=  ، تقریبار3اغلب= 

و حداکثر نمره  32نمره آزمودنی در این مقیاس 

لفه بی برنامگی و ؤباشد.  این مقیاس سه ممی 002

کند گیری میتکانشوری حرکتی و شناختی را اندازه

ی پورکرد در یک تحقیق مقدمات (.0304)بشارت، 

(  ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی باز 0300)

ماه( این مقیاس را به ترتیب  آزمایی )بعد از یک

گزارش  77/2و ضریب روایی آن را   79/2و  07/2

کرده است. در پشوهش حاضر ضریب آلفای 

 دست آمد. ه ب 02/2کرونباخ این مقیاس 

ری رفتاری: بازدا -سازی مقیاس فعال .0
 بازداری رفتاری -سازی تاه مقیاس فعالفرم کو

از فرم بلند مقیاس ( 0225)فرانکن و همکاران، 
( با استفاده از تحلیل 0994کارور و وایت )

آیتم  00عوامل استخراج شده است. این مقیاس 
ساز لفه بازداری رفتاری و فعالؤدارد که دو م
دهی کند. طیف پاسخگیری میرفتاری را اندازه
ای )بلی، خیر و به صورت سه درجه این مقیاس

دانم( است که هم به صورت منفی و هم به نمی
ال ؤشود. به هر سگذاری میصورت مثبت نمره

و  0دانم امتیاز ، نمی0مثبت در صورت بله امتیاز 
الات ؤگیرد و برای سخیر امتیاز صفر تعلق می

منفی روند برعک  است. ضریب آلفای کرونباخ 
گزارش  79/2تا  60/2ای از امنهاین مقیاس در د

شده است. ضریب همبستگی بین فرم کوتاه و 
دست آمده است. ضریب ه ب 76/2بلند مقیاس 

های روان همبستگی این مقیاس نیز با مقیاس
نشندی و روان پریشی آزمون شخصیتی آیزنگ 

)پاردو و همکاران، دار گزارش شده است معنی
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 پورکرد/ عباس ابوالقاسمي مهدی

کرونباخ  . در پشوهش حاضر ضریب آلفای(0227
 دست آمد. ه ب 72/2این مقیاس 

مقیاس نگرش به مصرف مواد: این مقیاس  .3
ال است که به منظور ارزیابی بازخورد ؤس 02شامل 

و گرایش نوجوانان نسبت به مصرف مواد، انتظارات 
شناختی آنان در مورد پیامدهای مصرف مواد و 
باورهای هنجاری در مورد میزان شیوع مصرف 

شده است. گرایش عبارت است از مواد طراحی 
ارزشیابی مطلو  یا نامطلو  درباره اشیاء، 
اشخاص و وقایع. گرایش چگونگی احساس هر 

-)خوشدهد کسی را نسبت به چیزی نشان می

براساس یک مقیاس  . هر آزمودنی(0390طینت، 
ای )کاملار موافقم تا کاملار لیکرت پن  درجه
دهد. حداقل ها پاسخ میمخالفم( به این آیتم

نمره  و حداکثر 02نمره آزمودنی در این مقیاس 
ای و باشد. این مقیاس از روایی سازهمی 52

وبی برخوردار است و پایایی آن تفکیکی بسیار خ
دست ه ب 05/2اساس ضریب آلفای کرونباخ بر

)محمد خانی، جزایری، محمد خانی، آمده است 

این  . ضریب روایی(0306ی، یرفیعی، قاضی طباطبا
)پورکرد، دست آمده است ه ب 75/2مقیاس 

0300). 
چک لیست مصرف مواد: این چک  .4

لیست یک ابزار محقق ساخته است و به منظور 
بررسی وضعیت خانوادگی، تحصیلی، و میزان 

سایر مواد  مصرف به سیگار، مشروبات الکلی و
آموزان تهیه شده است. این چک در بین دانش

ت مصرف سابقه لیست محقق ساخته وضعی
مصرف مواد در خانواده، سن شروع مصرف 
مواد، دفعات مصرف، الگوی مصرف سیگار، 
مشروبات الکلی و سایر مواد در طول عمر و 
یک ماه گذشته و تمایل به مصرف مواد در آینده 

 کند. را مشخص می

ها و پ  از انتخا  دبیرستانروش اجرا: 
س مراجعه، انتخا  نمونه مورد نظر، محقق به مدار

آموزان چک لیست و بعد از توجیه، ابتدا دانش
شناسایی  مصرف مواد را تکمیل نمودند. بعد از

آموزان دارای سابقه سوء مصرف مواد، دانش
ها قرار گرفت های تحقیق در اختیار آزمودنیمقیاس

الات را مطالعه ؤو از آنها خواسته شد که به دقت س
 با علامت ضر نموده و پاسخ مورد نظر خود را 
آوری اطلاعات، در مشخص نمایند. پ  از جمع

های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار ها با روشداده
ها به صورت گروهی و زمان گرفتند. اجرای آزمون
  دقیقه بود. 32ها حدود تکمیل پرسشنامه

 

 هاهای تجزیه و تحلیل دادهروش
های آماری برای تجزیه و تحلیل داده از روش

)میانگین و انحراف معیار(، ضریب  توصیفی
همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند 

ه تجزیه و تحلیل آماری ب متغیری استفاده شد.
 ١افزار آماری در علوم اجتماعیوسیله بسته نرم

انجام  25/2داری در سطح معنی 04نسخه 
 گرفت.
 

 نتایج 
 آموزان به ترتیبمیانگین و انحراف معیار سنی دانش

بود. میزان سوء مصرف سیگار در  07/2و  37/05
نفر(، مواد  032درصد ) 7/70آموزان این نمونه دانش
های غیر مجاز نفر(، نوشیدنی 05درصد ) 7/4 مخدر
 0/3گردان های رواننفر( و قرص 66درصد ) 0/02

نفر( از  047درصد ) 0/45باشد. نفر( می 02درصد )
سیگار، مواد مند به مصرف آموزان علاقهدانش

-های روانهای غیر مجاز و قرصمخدر، نوشیدنی
 گران در آینده بودند.

                                                           
1. Statistical Package for social sciences (spss) 
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 های بازداری و ...بررسي ارتباط تكانشوری، سیستم

 تکانشوری و سوء مصرف مواد در نوجوانان ، ساز و بازداری رفتاریهای فعال. میانگین و انحراف معیار سیستم7جدول 

SD X 
 حداکثر

 نمرات

حداقل 

 نمرات
 متغیر

 بازداری رفتاری 04 42 70/04 40/3

 فعال ساز رفتاری 00 30 93/05 04/4

 بی برنامگی 00 39 03/04 67/4

 تکانشوری

20/5 49/00 37 00 
 تکانشوری

 حرکتی

03/4 77/07 09 0 
 تکانشوری

 شناختی

 کل 39 99 73/63 73/00

 سوءمصرف مواد 02 46 06/03 00/00

 

-ملاحظه می 0 جدول شمارههمانطور که در 

نوجوانان در  یانگین )و انحراف معیار(شود م

، (40/3) 70/04 بازداری رفتاریمتغیرهای سیستم 

(، تکانشوری 04/4) 93/05ساز رفتاری سیستم فعال

 06/03مواد  و سوءمصرف (73/00) 53/63

 باشد.( می00/00)
 

 ا گرایش به سوء مصرف مواد در نوجوانانساز رفتاری بو فعالرفتاری  های بازداریضریب همبستگی تکانشوری و سیستم .3جدول 

 گرایش به سوء مصرف مواد متغیر

 * 00/2 فعال سازی رفتار

 ** -34/2 بازداری رفتار

 

 

 تکانشوری

 *** 45/2 بی برنامگی

 *** 49/2 تکانشوری حرکتی

 *** 44/2 تکانشوری شناختی

 *** 57/2 کل

   **10/1< P        *10/1P< 

شود  مشاهده می  0ر جدول طور که دهمان

سوء ساز رفتاری با گرایش به سیستم فعال

( رابطه r= 00/2)مصرف مواد در نوجوانان 

. بین سیستم بازداری دداری دار مثبت معنی

سوء مصرف مواد در رفتاری و گرایش به 

ه داری ب( رابطه منفی معنیr= -34/2) نوجوانان

با  تکانشوری(. همچنین >20/2P) دست آمد

 57/2) سوء مصرف مواد در نوجوانانگرایش به 

=rدداری دار ( رابطه مثبت  معنی (20/2P< .)

(، تکانشوری r= 45/2) برنامگیهمچنین بی

 44/2( و تکانشوری شناختی)r= 49/2) حرکتی

=r سوء مصرف مواد در نوجوانان( با گرایش به 

 (. >20/2P) دارندداری رابطه مثبت معنی
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 های تکانشوریلفهؤساز رفتاری و مهای بازداری و فعاللیل رگرسیون گرایش به سوء مصرف مواد روی سیستمنتای  تح .2جدول 

 

R R بینمتغیرهای پیش
2

 B SE B T P 

 220/2 66/00 499/2 292/2 043/0 049/2 499/2 تکانشوری حرکتی

 220/2 -37/6 -046/2 026/2 -674/2 327/2 554/2 بازداری رفتاری

 220/2 00/7 075/2 007/2 044/2 375/2 600/2 ز رفتاریسافعال

 220/2 93/5 054/2 026/2 632/2 400/2 646/2 بی برنامگی

 20/2 43/0 004/2 032/2 307/2 405/2 650/2 تکانشوری شناختی

 

-با توجه به اینکه این پشوهش به دنبال پیش

بوده سوء مصرف مواد نوجوانان گرایش به  بینی

غیر به ترتیب روی هریک از است، این مت

ساز بازداری و فعالهای متغیرهای سیستم

به شیوه رگرسیون گام به رفتاری و تکانشوری 

گام مورد تحلیل قرار گرفت. همان گونه که در 

های تکانشوری لفهؤشود مملاحظه می 3جدول 

-حرکتی، سیستم بازداری رفتاری، سیستم فعال

وری شناختی به برنامگی و تکانشساز رفتاری، بی

گرایش  هایبینی کنندهترین پیشاز قویترتیب 

بوده و هیچ  سوء مصرف مواد در نوجوانان به

های متغیری در تحلیل حذف نشده است. نسبت

بیانگر ارتباط این متغیرها با گرایش  Fدار معنی

  (.P>220/2است ) سوءمصرف مواد نوجوانانبه 
گرایش به  توان نتیجه گرفت که در تبیینپ  می

لفه ؤسهم م سوء مصرف مواد نوجوانان

درصد، سیستم  05تکانشوری حرکتی حدود 

ساز درصد، سیستم فعال 6بازداری رفتاری 

درصد و  4برنامگی درصد، بی 7رفتاری 

درصد است. البته با توجه  0تکانشوری شناختی 

توان گفت که به تفاضل مقدار تبیین شده می

ری در تبیین تکانشوری حرکتی سهم بیشت

 سوء مصرف مواد نوجوانانتغییرات گرایش به 

 05ضریب تعیین  متغیرهای دیگر دارد و افزودن

 درصد، افزایش داده است. 45درصدی را به 

 

 گیری بحث و نتیجه

طور که ملاحظه شد هدف از انجام این همان

های ارتباط تکانشوری، سیستمتعیین پشوهش 

ا گرایش به سوء ساز رفتاری ببازداری و فعال

 بود. مصرف مواد در نوجوانان

سوء و گرایش به  تکانشوریاین فرض که بین 

، درابطه مثبت وجود دار مصرف مواد در نوجوانان

-این نتیجه در راستای یافتهقرار گرفت.  تأییدمورد 

؛ مولر 0999؛ یانگ، 0994)بارات،  های پشوهشی دیگر

؛ داو و 0220؛ مولر و همکاران، 0220و همکاران، 

؛ برور 0227؛ واسی لووا و همکاران، 0227لاکستون، 

باشد. این می  (0220؛گارسیا و همکاران،  0227پوتنز، 

اند تکانشوری از متغیرهای گیری کردهمحققان نتیجه

گذار در آغاز، تحول و نگهداری سوء مصرف تأثیر

مواد مخدر است. همچنین تکانشوری از عواملی 

گی، فرد را در برابر اعتیاد است که در طول زند

سازد. از آنجا که شناخت پذیری میآسیب

تواند تنظیم و مدیریت رفتار را بر هم تکانشوری می
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 های بازداری و ...بررسي ارتباط تكانشوری، سیستم

گیری زند، کنترل بر خود ضعیف شده و تصمیم

دچار مشکل و احتمال انجام رفتارهای نادرست و 

شود و در نهایت غیرمنطقی در فرد بیشتر می

-در معرض خطر قرار می سلامتی و موفقیت وی را

دهد. به عبارت دیگر،  بی برنامگی و از دست دادن 

تسلط بر شناخت و رفتار، گرایش به سوء مصرف 

آموز افزایش داده و در نتیجه مواد  را در دانش

)بارات،  افتدخیر میأسلامت و موفقیت فرد به ت

0994). 

های لفهؤهمچنین نتای  نشان داد که م

برنامگی، تکانشوری حرکتی و ی یعنی بی رتکانشو

گرایش به سوءمصرف مواد تکانشوری شناختی با 

داری دارند. این نتیجه رابطه مثبت معنی در نوجوانان

)مولر و  های پشوهشی دیگردر راستای یافته

؛ واسی لووا و 0227؛ داو و لاکستون، 0220همکاران، 

؛ ین و همکاران، 0227؛ برور و پوتنز، 0227همکاران، 

توان بیان باشد. با توجه به این نتای  میمی (0200

شود توجه کرد که بی برنامگی در نوجوان سبب می

-کمتری به سوی آینده داشته باشد و بدون برنامه

ریزی عمل نماید که این به نوبه خود زمینه گرایش 

سازد. لذا به  سوء مصرف مواد را در وی فراهم می

ریزی برای رنامهتر جهت بیک رویکرد نظام یافته

تواند به وی در پیشگیری از سوءمصرف آینده می

مواد کمک کند، تکانشوری حرکتی در نوجوان به 

معنی کارها را ناتمام رها کردن است و هنگام 

از  مؤلفهکند. این عصبانیت به دیگران پرخاش می

زاتر خواهد بود، زیرا مشکلاتی بقیه برای وی مشکل

نماید و فرد برای ایجاد میرا در روابط بین فردی 

دهد. رها شدن، سوء مصرف مواد را ترجیح می

( نشان داده است که برخی از 0994) بارات

نظر ه الگوهای مغزی با تکانشوری مرتبط هستند. ب

رسد که تکانشوری شناختی از نظر فیزیولوژیکی می

بتواند فرد را مستعد چنین الگویی نماید. تکانشوری 

توجه، تفکر، استدلال و در کل  شناختی، تمرکز،

کند و در نتیجه احتمال پردازش را دچار مشکل می

-گرایش به سوء مصرف مواد را در نوجوان بالا می

 برد. 

سازی رفتاری و این فرض که بین سیستم فعال

رابطه گرایش به سوء مصرف مواد در نوجوانان 

شد. این نتیجه در راستای  تأیید، دمثبت وجود دار

(، 0220اریک و همکاران )های پشوهشی یافته

(، جانسون و 0994(، کارور و وایت )0220فرانکن )

 (،0224(، کنیازی و همکاران )0994همکاران )

(، اکانر و همکاران 0226فرانکن و موری  )

( و پاردو و 0226(، ایگمار و همکاران )0225)

باشد. نتای  این تحقیقات می (0227همکاران )

ساز است که فعالیت سیستم فعالحاکی از این 

رفتاری افراد دارای سوء مصرف مواد، بیشتر از افراد 

-( سیستم فعال0222سالم است. به اعتقاد فاول  )

ساز رفتاری روی آورد و انگیزش خوشایند را 

کند و انگیزش خوشایند با حالات عاطفی کنترل می

سرخوشی همراه است. افراد دارای سوء مصرف 

تری ساز رفتاری قویستم فعالمواد از سی

رسد این افراد به دلیل برخوردارند. به نظر می

برخورداری از این سیستم، برای گرایش به مواد 

 پذیرتر باشند. بیو کیانز و همکارانمخدر آسیب

( به این نتیجه رسیدند که حساسیت و غلبه 0227)

بینی کننده مهمی برای ساز رفتاری، پیشسیستم فعال

-های سرخوشی  در طول زمان به شمار مینشانه

رود. در حالی که ضعف در سیستم بازداری رفتاری 
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-بینی خلق پایین تلقی میعامل مناسبی برای پیش

های ساز رفتاری با فراخوانی نشانهشود. سیستم فعال

جستجوی شادکامی، میل به مصرف مواد را در 

 رسد کهنظر میه دهد. لذا بنوجوانان افزایش می

چنین تبیینی برای سوء مصرف  نوجوانان درست 

 باشد. 

همچنین این فرض که بین سیستم بازداری 

 گرایش به سوء مصرف مواد در نوجوانانرفتاری و  

قرار گرفت. این  تأییدرابطه منفی وجود دارد، مورد 

اریک و های پشوهشی نتیجه در راستای یافته

(، 0994(، فرانکن و همکاران )0999) همکاران

 (، کنیازی و همکاران0223جانسون و همکاران )

(، پاردو و 0226فرانکن و موری  ) (،0224)

( و 0225اکانر و همکاران ) (،0227همکاران )

باشد. نتای  این ( می0226ایگمار و همکاران )

تحقیقات حاکی از این است که فعالیت سیستم 

بازداری رفتاری افراد دارای سوء مصرف مواد کمتر 

افراد سالم است. طبق نظریه انگیزشی گری  از

شناختی سیستم بازداری رفتاری یک سیستم عصب

های لذت و سرخوشی است که با ضعف آن نشانه

فعال  شده و موجب تجربه احساس رهاشدگی در 

شود.  حساسیت کم سیستم بازداری رفتاری فرد می

تواند حالت خوشی فزاینده و گرایش به فقدان می

را در فرد ایجاد نموده و آمادگی وی برای بازداری 

یابد. بنابراین تجربه مواد مخدر و انحراف افزایش می

هایی جهت افزایش حساسیت استفاده از روش

تواند در جهت پیشگیری سیستم بازداری رفتاری می

 باشد.  مؤثراز سوء مصرف مواد در نوجوانان 

نتای  تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد 

های تکانشوری حرکتی، سیستم بازداری مؤلفهکه 

ساز رفتاری، بی برنامگی و رفتاری، سیستم فعال

های بینی کنندهاز پیشتکانشوری شناختی به ترتیب 

باشند می گرایش به سوء مصرف مواد در نوجوانان

مصرف مواد درصد از واریان  سوء 43 که مجموعار

-جه نشان میاین نتیکنند. را تبیین می در نوجوانان

برنامگی، های بیمؤلفهافزایش سطوح  دهد که

تکانشوری حرکتی، تکانشوری شناختی، سیستم 

،  میزان گرایش سازی و کاهش بازداری رفتاریفعال

-به سوء مصرف  مواد را در نوجوانان افزایش می

سوء درصد از واریان   05تکانشوری حرکتی  دهد.

کند که بیانگر را تبیین میمصرف مواد در نوجوانان 

 تکانشوری حرکتی در مؤلفهتر اهمیت و نقش مهم

باشد. سوء مصرف مواد در نوجوانان می گرایش به

درصد  57 این نتیجه حاکی از این است  که احتمالار

 واریان  باقیمانده توسط متغیرهای دیگر

)روانشناختی، اجتماعی و زیست شیمیایی( تبیین 

مصرف مواد  ءکرد سوتوان این گونه بیان شود. می

عوامل مختلف روانشناختی، اجتماعی،  تأثیرتحت 

بایست در فرهنگی و فیزیولوژکی است که می

 پیشگیری و درمان به آن توجه شود. 

آموزان نمونه پشوهش با توجه به اینکه دانش 

پذیر شهر اردبیل فقط از مناطق و مدارس آسیب

مناطق، اند، در تعمیم نتای  به سایر انتخا  شده

شهرها و نوجوانان بایستی احتیاط کرد. همچنین 

آموزان پسر، تعمیم نتای  را به دختران بررسی دانش

نماید. محدودیت دیگر این پشوهش این دشوار می

-ای پشوهش با استفاده از پرسشنامههاست که داده

آوری شده است. اگرچه های خودگزارشی جمع

شی مصرف اند که خودگزارمطالعات نشان داده

 مواد، الکل، سیگار و غیره در بین  نوجوانان تقریبار
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، با این (0306)محمد خانی و همکاران، معتبر است 

مل است. أها قابل تهای آزمودنیحال اعتبار پاسخ

های با توجه به اینکه تکانشوری و فعالیت سیستم

ساز رفتاری و بازداری رفتاری با گرایش به فعال

نوجوانان ارتباط دارند، توجه  سوء مصرف مواد در

به آنها در پیشگیری از اهمیت قابل توجهی  

برخوردار است. نتای  این پشوهش نیز به صورت 

ضمنی، نه تنها منجر به شناسایی عوامل جدید در 

گردد، بلکه مصرف مواد در نوجوانان میزمینه سوء

های فردی ای برای فهم تفاوتشود زمینهموجب می

های مختلف عصبی و ساسیت ساختدر زمینه ح

پذیری متفاوت افراد نسبت به سوء آسیب

ها و توان روشمصرف مواد فراهم شود، لذا می

راهبردهای آموزشی نوین را در زمینه پیشگیری از 

سوء مصرف مواد در نوجوانان پیشنهاد نمود. 

شود که در مطالعات بعدی با همچنین پیشنهاد می

ه ساختاری به نقش متغیرهای استفاده از مدل معادل

 ای توجه شود. واسطه

-پشوهشگران بر خود لازم می: سپاسگزاری

دانند که از کارشناسی تحقیقات سازمان آموزش و 

سای نواحی دوگانه شهر ؤپرورش استان اردبیل، ر

آموزان ها و دانشاردبیل، مدیران محترم دبیرستان

 تشکر و قدردانیشرکت کننده در این پشوهش 

 مایند.ن
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