
 

هنجاريابي آزمون آمادگي اعتياد به منظور شناسايي افراد مستعد سوء مصرف مواد  

  هاي تهران در بين دانشجويان دانشگاه

 

  1اله كردميرزا عزت

  2دكتر حسين آزاد

  3دكترحسين اسكندري

  : چكيده

ه يكي از انواع مواد تحقيقات اخير با استناد به مطالعات جامع و الگول نشان داده است كه در كنار افراد وابسته ب

  .مخدر، تعداد قابل توجهي از افراد را مي توان يافت كه از نظر شخصيتي مستعد اعتياد به مواد مخدر هستند

پژوهش حاضر نيز با امعان نظر به اين تحقيقات و با هدف آماده سازي و بررسي ارزش تشخيصي سه خرده 

ازفرم بلند آزمون چند ) MAC.R(و مي بارگي مك اندرو) APS(، استعداد اعتياد )AAS(مقياس پذيرش اعتياد 

در مورد سوء مصرف مواد طراحي شده است كه پس از مطالعه مقدماتي ) MMPI-2(وجهي شخصيتي مينه سوتا 

   )Pilot Study ( معتاد داوطلب درمان و  108سوالي تنظيم و بر روي  90به صورت مشترك و در قالب يك فرم

به روش نمونه گيري طبقه اي و تصادفي ساده از چهار گروه آموزشي پزشكي، هنر، فني  دانشجو كه 500همچنين 

و مهندسي و علوم انساني در سطح دانشگاه هاي تهران انتخاب شده بودند، اجرا و پاسخ  به سوال زير مورد بررسي 

  :قرار گرفت

 رد؟آيا بين مصرف مواد و نمره حاصل در مقياس سوء مصرف مواد رابطه وجود دا .1

 آيا بين جنسيت و نمره حاصل از مقياس آمادگي سوء مصرف مواد رابطه وجود دارد؟ .2

در مقياس آمادگي اعتياد ) هنر، فني و مهندسي، پزشكي و انساني(آيا بين نمرات گروه هاي آموزشي  .3

 رابطه وجود دارد؟

عتادان را  از ساير اقشار بر اساس نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، مقياس مورد سنجش، توانايي تفكيك م

هاي پر خطر را دارد و نيز محاسبه آلفاي كرونباخ نشان  جامعه، تعيين موارد سوء مصرف مواد و تفكيك گروه

  .به ترتيب حائز بيشترين توان هستند  APSو  ,AAS MAC.Rهاي دهد كه مقياس مي

             A كرد كه به ترتيب، عامل همچنين نتايج حاصل از تحليل عوامل به روش تأييدي، سه عامل را مشخص

) Addiction ( ،N )Neurosis ( وE )Emotional (نامگذاري شدند. 

، عوامل خطرساز اعتياد، استعداد اعتياد، اعتراف به مصرف مواد، MMPI – 2هنجاريابي، : كليد واژگان

  عامل تحليل
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  :مقدمه

الكـل يـا داروهـاي    بسياري از مردم در طول زندگي خـود ممكـن اسـت بـه مصـرف      

مواد مواجـه   اكه در اين ميان نه تنها تمامي آنها با مشكلات مرتبط ب بپردازندغيرقانوني 

ديگـر   از فـردي بـه فـرد   تجربه خواهنـدكرد   مشكلاتي كه احتمالاًة بلكه دامن ،شوند نمي

و بلند مـدت دارنـد    هر طبقه از داروها، اثرات كوتاه مدت؛ به همين نسبت متفاوت است

مصرف و قدرت دارو بستگي دارد كه اين اثرات نيز از شخصـي بـه شـخص     ميزانبه كه 

  .ديگر متفاوت است

آنچه مهم جلوه مي نمايد سنجش سوء مصرف مـواد و وابسـتگي بـه مـواد، از طريـق      

 .و به همين نسبت جلوگيري از بغرنج شدن رفتار اعتيادي است 1   تعيين عوامل خطرساز

ن ارزيـابي اسـتعداد   ابه مدارك جامع و الگول، برخـي از محقق ـ  بر اين اساس و با استناد

 ـ در ايـن رابطـه  هاي وافري  و تلاش اعتياد را مسلمّ دانسته از جملـه   ؛انـد  عمـل آورده ه ب

 بـراي  MMPI-2كاغـذي مثـل    _هـاي قلـم   اسـتفاده از آزمـون  اقدامات صورت گرفته، 

 ـبرخي اميد  .سنجش اعتياد و استعداد گرايش به آن بوده است  رايبه ساخت ابزارهايي ب

گونـه را انكـار    وجـود شخصـيت معتـاد    بعضـي ديگـر  عتيـاد دارنـد و   اتشخيص استعداد 

   ).84، 1355اخوت،(اند كرده

كه وابستگي داروئي  بين المللي، در كشور ايران با اينو هاي علمي  رغم همه كوشش به

وانـي تلقـي مـي    عنوان يكي از جدي ترين آسيب هاي اجتمـاعي و ر  هو سوء مصرف آن ب

دهـد، هنـوز رويكـردي     ان كشور را به خود اختصاص مـي ياي از زندان بخش عمده و شود

رايج زيستي، رواني و اجتماعي مبتني باشد بـه محـك تجربـه در     2هايالگوعلمي كه بر 

مطالب تحرير شده، بر تاريخچـه و ادبيـات نوشـتاري    به عبارت ديگر عمدة  .نيامده است

خانوادگي و  هاي وساختار ارزش ضمن حفظ اصول وابسته به فرهنگ مبتني بوده است، لذا

هـاي بـرون    هاي آزمايشي و استفاده از دستاوردالگوبايست نسبت به تجربه  اجتماعي، مي

  .مرزي در قالب استانداردهاي ايراني اقدام لازم را مبذول داشت

                                                
١-Risk Factors 

٢-Models 
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يلي كـه مـا را در   وسا ويژههاي روانشناختي، ب بديهي است نياز فوري و مبرم به آزمون

اجتمـاعي و درمـان آنـان     ـارزشيابي شخصيت افراد ايراني، شناخت خصوصـيات روانـي    

  .گرفته شودباعث شود كه مباني و اصول علمي روانسنجي ناديده  بايدياري مي دهد، ن

هـاي ارزشـيابي شخصـيت و     آزمـون  بـويژه  ،هاي ترجمه شـده خـارجي   كاربرد آزمون

ي در زمينـه محتـواي ايـن قبيـل     يهـا  بتني بر پـژوهش تشخيص مشكلات عاطفي بايد م

ميزان كردن آنهـا بـراي جمعيـت     يطوركله ها، نحوه اجرا، نمره گذاري، تفسير و ب آزمون

  .ايراني باشد

  

  :طرح و بيان مسأله

زمينـه  در  بـويژه (صلاح  هم اكنون در كشور ما تنها نظام رسمي كه توسط مراجع ذي

مـورد اسـتفاده    )ز پيشه وري، اسـتخدام و ازدواج محكوميت دستگيرشدگان، صدور مجو

آزمايش نمونه هاي خون و ادرار مي توانـد  . پزشكي است الگويقرار مي گيرد، مبتني بر 

موادي را كه به تازگي مصرف شده است نشان دهد و مقادير موجود در سرم خـون مـي   

 ،ارد فـراهم كنـد  تواند اطلاعات اضافي در مورد ميزان ماده اي كه هنوز در بدن وجـود د 

بايد توجه داشت كه مثبت بودن نتيجه آزمايش خون يا ادرار به خـودي خـود نمـي     ،اما

هاي اختلال مرتبط  تواند حاكي از آن باشد كه شخص الگوئي از مصرف دارد كه با ملاك

جه آزمايش خون يا ادرار نيز بـه خـودي خـود    يبا مواد مطابقت مي كند و منفي بودن نت

  .يص اختلال مرتبط با مواد را منتفي سازدنمي تواند تشخ

مـرگ   ةها حكايت از آن دارد كه دلايل عمـد  اين امر در حالي است كه برخي گزارش

تمام  ،يعني ؛ها، تصادفات و خودكشي هاست عروقي، سرطان -هاي قلبي زودرس، بيماري

،ص 1992گرانـت و هاجسـون،   (آنچه كه ممكن است به سوء مصرف مواد مـرتبط باشـد  

با مصرف مواد رابطه  بار از طرف ديگر احتمال دارد رفتارهاي پرخاشگرانه و خشونت). 14

خورد يا اعمال جنايتكارانه رخ مي دهند، و ممكـن اسـت بـه     و داشته باشدكه به شكل زد

تصادفات اتومبيل و انواع حوادث . مصدوم شدن مصرف كننده مواد يا ديگران منجر شود

ترين مشكلات مسموميت با مواد بوده و ميزان قابل ملاحظـه  از مهم ،كار در خانه و محل
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طور تقريبي در حدود نيمي از مرگ  هب. ها و مرگ و مير را موجب مي شوند اي از بيماري

ها را رانندگان يا عابراني تشكيل مي دهند كه دچار مسـموميت ناشـي    و ميرهاي بزرگراه

صد افـرادي كـه بـه مـواد وابسـتگي      در 10حدود ،از اين گذشته. از مصرف مواد بوده اند

كه اغلب در بافت يك اخـتلال خلقـي ناشـي از مـواد      ،كنند دارند اقدام به خودكشي مي

همچنين بيشتر و شايد همه مواد از جفـت عبـور كـرده و ممكـن اسـت      . اتفاق مي افتد

  ).DSM.IV1 ،1994 ، : 342( عوارض نامطلوبي بر جنين بگذارند

مسـتلزم يـك    ،اين است كه اقدام در هر زمينه و سطحيهدف از بيان مطالب مذكور 

اگـر چـه    .، اسـت تي در شرايطي كه محدوديت زمان و منابع وجود داردحارزيابي كامل 

شناسايي دامنه بروز و  ،حال رد با اينگي فرايند ارزيابي هميشه درست و صحيح انجام نمي

م در كنترل و پيشـگيري  شيوع سوء مصرف مواد و وابستگي داروئي اولين و مهمترين گا

  .           از آن است

به ويژه آنهائي را كه  نمي توان به سادگي شناخترا اغلب سوء مصرف كنندگان مواد 

بسـيار  آنان جسماني و تظاهرات روانشناختي، اجتماعي، چرا كه . در مراحل اوليه هستند

دفعات مصرف و  بستگي به ماده يا مواد مورد سوء مصرف، و به طور خاصگسترده است 

سـوء   ،در مراحـل اوليـه  . ساير عوامل از قبيل سن و سلامت جسماني مصرف كننده دارد

هاي جسماني و روانپزشـكي   نشانگاني شبيه بسياري از بيماري ،مصرف مواد ممكن است

رو  از اين .باشدهمراه از قبيل اضطراب، افسردگي، پارانويا، و كسالت هاي جسماني مبهم 

  :در موارد زير خلاصه كردرا مي توان  اهميت ارزيابي

  ؛آمادگي براي كنترل آنو الكل و  افزايش آگاهي در مورد دامنه سوء مصرف مواد •

الكـل بـراي كسـاني كـه در مراكـز      و  مواد ترغيب و تسهيل مطالعه درباره مشكلات •

  ؛پيشگيري فعاليت دارند يادرماني و  -بهداشتي

  ؛با مشكلات سوء مصرف مواد هاي مناسب به منظور مقابله رشد مهارت •

اعي و نيروهـاي  م ـه خدمات اطلاعاتي به مراكـز بهداشـت روانـي، مـددكاران اجت    يارا •

  ؛انتظامي

                                                
١- Diagnostic and statistical manual of mental Disorders.٤th editition 
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ثيرگذاري بر جامعه در جهت كـاهش تقاضـاي   أٌاتخاذ رويكردهاي مناسب به منظور ت •

  .سوء مصرف مواد

  

  :                                          اهداف پژوهش

در  MMPI-2مواد در آزمون ي سه خرده مقياس مرتبط به سوء مصرفهنجارياب )1

  هاي دولتي تهران بين دانشجويان دانشگاه

هنر، فني مهندسي، پزشكي و ( هاي چهار گانه آموزشي مقايسه دانشجويان گروه )2

  .از نظر آمادگي اعتياد و گرايش به سوء مصرف مواد) علوم انساني

و سوء مصرف  ظر آمادگي گرايش به اعتيادمقايسه دانشجويان دختر و پسر از ن )3

  .مواد

برآن است كه شخصيت معتاد كاريكاتور دقيقي از خطوط مشترك فرض در اين پژوهش 

ها يا  لوم بودن آرمانعهايي از قبيل عدم بلوغ عاطفي، نام با ويژگي معتادشخصيتي افراد 

هاي  ن ارزشها، عدم باور نيروي شخصي براي حل مشكلات و كمرنگ شد افول آرمان

  .است مذهبي

  

  :مباني نظري پژوهش

دلايل براي گرايش به ” :مي نويسد انهگر در يك چارچوب روان تحليل) 1945( فنيچل

هاي دروني  هاي بيروني و يا بازداري وجود ناكامي ،)ساير مواد اعتياد آور و(      الكل

. ك مصنوعي نداردت فعاليت مجدد سوپرايگو را بدون كمرأاي كه فرد ج گونهه ب ،است

دوئي، با يسوء مصرف داروها و الكل بر حسب تثبيت ليب ،براساس ديدگاه روان تحليلگري

جنسي  - تر رشد رواني پسرفت به سطح پيش تناسلي، دهاني، يا حتي سطوح ابتدائي

كاپلان و سادوك، ( توصيف شده است و بيش از همه بر مرحله دهاني تاكيد شده است

1373  :217.(  
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شخصيتي است كه از جنبه اقتصاد روانـي   ،مواد ةسوء مصرف كنند ،اس اين ديدگاهبراس 

تناسـلي   -مثلثـي  -نژند يعنـي اوديپـي  روان و براي هميشه براساس نمونه مشهور  اًعميق

  ).4: 1368برژره،  ( شكل گرفته است

هـاي شـناختي و   الگونظريه هاي رفتاري بر عواملي از قبيل كاهش تنش،  ،از سوي ديگر

 از نظر اين ديدگاه، نوع و مدت استرس كـه احتمـالاً  . كيد دارندأنتظار و شرطي سازي، تا

 آني نسـبت بـه   يرپذ هاي فردي در آسيب مواد مصرف شده و تفاوتبر پايه تنش است، 

  ) .1987كاپل و گريلي،  ( مؤثر است

ر مـورد  و انتظاراتي كه د، كند را مصرف مي مواد ا ي هاي فردي كه الكل همچنين، نگرش

د، بـراي مثـال   كن ـ پيامدهاي دلخواه خود دارد، نقشي اساسي را در سوء مصرف بازي مي

  ).1987لات، رما( »اكسير جادوئي« عنوان يك هتلقي الكل ب

 نخسـت نظريـه  . سـه نظريـه ضـروري اسـت      توجه بهاجتماعي نيز ـ در چارچوب رواني  

ز جمله فرضيه كاهش تنش، ا( اي سبب شناسي الگوهكه تركيبي از  ،يادگيري اجتماعي

است و بر اهميت نمادها، جانشـين هـا، فراينـدهاي خـود نظـم       )مفهوم انتظار و ژنتيك

رويكرد بعدي، تعامل خانوادگي ) . 135 :1991اسكيليت، (.  بخشي و شناخت تاكيد دارد

 كليسم را با كمبودهاي رفتاريلثيرات والديني، ارتباط پايدار اأاست كه از طريق مطالعه ت

اي هيجاني، بيگانگي و عدم ه والدين از قبيل غيبت، تنش خانوادگي، عدم پذيرش، فاصله

  . )136همان منبع، ص(دكن پاسخدهي والدين به نيازهاي كودكان بررسي مي

بـر پايـه مفهـوم    كـه  يادگيري اجتمـاعي   نظريههاي تحولي در  و بالاخره رويكرد سيستم

، به ايـن  » مرزبندي كردن« ي عبارتست ازيك مفهوم ساز .ها گسترش يافته است سازي

سـازد و يـك مفهـوم     را جدا مي معني كه خانواده داراي مرزي است كه درون و بيرون آن

  . است» تعادل حياتي« ديگر

ي بـين جامعـه شناسـان و مـردم     ق ـاجتماعي، نقطه تلا –يين در سطح فرهنگي بو اما ت

 ؛1962پيـتمن و اشـنايدر،    ؛1936 گاسفيلد، ؛1946، بالز،1943بالكان، ( شناسان است 

اي كه بـا نـوع     گونه هباورها و رفتارهاي مشترك اجتماعي ب ،در اين سطح) . 1958آلمن، 

فرهنگـي را  ـ سه متغير اجتماعي  ) 1946( بالز. مواد مرتبط هستند، مهم تلقي مي شوند

متغيـر بـه   اين سـه  بين ين و معتقد بود مشكل از تعامل يكليسم اثرگذار است تعلكه بر ا
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وسيله فرهنگ ه عوامل پويا يا درجه اي از تنش كه ب: وجود مي آيد كه از اين قرار است 

ايجاد مي شود، هنجارها درباره سوء مصرف، و درجه اي كـه فرهنـگ راهبردهـاي كنـار     

  .آمدن با استرس را فراهم مي آورد

 «اختي كه بين عوامل سبب شن ،)1988هيس، (برخي از نظريه هاي اجتماعي فرهنگي 

ژنتيكـي   -داراي ماهيـت زيسـت شـناختي    ناميده شده انـد و معمـولاً  » ها مستعد كننده

. نـد ا كه اغلب محيطي يا فرهنگي هستند، تمايز قائل شـده » ها تسريع كننده« هستند و 

هـاي حفـظ    هـا، نگـرش   فرهنگي بر باورها، ارزش -، تبيين هاي اجتماعيديگر به عبارت

( دكننــ مهــم، تاكيــد مــي يعنــوان عــامله بــ )دربــاره مــواد(هــا  وســيله گــروهه شــده بــ

  ) . 139 :1989اسكيلت،

  

  1اعتياد عوامل خطرساز

بـر ايـن باورنـد كـه      ،اكثر افراد عادي جامعه ويژهاعتياد و ب پژوهشگران حوزهبسياري از 

اينان مـي  . ساختمان شخصيت برخي افراد براي پذيرش اعتياد مساعدتر از ديگران است

سـت و بـدين   بـه اعتيـاد ا   گمان شرط اوليه و لازم ابتلا مساعد بي ةاين زمين پندارند كه

 مسـأله، تنها مزيت اين كار آن است كه بـه  . انگارند ترتيب مسأله را بيش از حد ساده مي

  ).5: 1368 ، برژره(       بخشد ظاهري روشن و آشكار مي

 ف مـواد و اعتيـاد را  عواملي وجود دارند كه احتمـال يـا امكـان سـوء مصـر      بدين ترتيب

، ضامن اعتيـاد در آينـده نيسـتند    رايش به اعتيادگعوامل خطرساز در . دهند افزايش مي

: 1993لانـدري،  (  سـتند ه هاي اعتيـاد بـالقوه   ها و شاخص بيني كننده بلكه بيشتر پيش

15(  

  

  از نظر روانپزشكي عوامل خطرساز

. ر رشـد اعتيـاد بـازي كنـد    هاي چندگانه اي را د مشكلات روانپزشكي ممكن است نقش

اين  ،براي مثال ؛چنين مشكلاتي اغلب دليلي براي شروع و نيز حفظ مصرف مواد هستند

                                                
١- Risk Factors 



 
 
 
  
                                                                                          ا��
	د ��وه�        □ ٥٤

. احتمال وجود دارد كه مردم الكل را به منظور كاهش علائم درد و اضطراب مصرف كنند

يـك  امـا  كه منجر به اعتياد شود وجود ندارد،  1اگرچه شاهدي براي يك شخصيت معتاد

سطح پايين تحمل استرس، تصوير منفـي از خـود، فقـدان     نظير فات شخصيتيدسته ص

  شايستگي، انزوا و افسردگي وجود دارد كه از اعتياد ناشي مي شوند 

  

  از نظر رفتاري عوامل خطرساز

با سوء مصرف اوليه مواد  )اختلال كرداري مانند( اجتماع ستيزي اوليه و رفتار بزهكارانه 

عملكرد تحصيلي ضعيف و فقدان تعهد آموزشـي نيـز بـا احتمـال     . و اعتياد مرتبط است

اغلـب بـه دنبـال يـك دوره      ،سـوء مصـرف  . مـرتبط هسـتند  مـواد  افزايش سوء مصـرف  

اجتماعي با ساير همسـالان  ) تعامل(ين، گرفتاريرهاي منفي نسبت به خود و ساي نگرش

و رضـاي خـاطر    دستيابي به خود ارزشـي  برايناراحت و رفتار غير قابل قبول اجتماعي 

  .ايجاد مي شود

  

  

  جمعيت شناختي  عوامل خطرساز

بـراي نمونـه در مجمـوع     .برخي عوامل جمعيتي با سوء مصرف و اعتياد مـرتبط هسـتند  

برخـي  . مردان ميزان بالاتري از سوء مصرف و اعتياد را نسبت بـه زنـان نشـان داده انـد    

سـطح   ،هـا  يئي تبـار و اسـپانياي  هاي آفريقا يمريكايآهاي نژادي و فرهنگي از قبيل  گروه

زندگي در داخـل  . داشته اند) مريكاآدر جامعه (ها بالاتري از اعتياد را نسبت به ساير گروه

شهر با موانع شغلي، آموزشي و اقتصادي توام است كه احتمال سـوء مصـرف و اعتيـاد را    

  . افزايش مي دهند

  خانوادگيعوامل خطرساز 

ي توانند احتمال مصرف و سوء مصرف مواد كودكـان را از  والدين و ساير اعضاء خانواده م

انظبـاط متنـاقض والـدين، فقـدان     . طريق الگوسازي و سرمشـق گيـري افـزايش دهنـد    

                                                
١- Addict Personality  
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هاي لازم هستند با درگيري اوليه با  صميميت خانوادگي و وجود والديني كه فاقد مهارت

ت كـه الكليسـم   يك مطالعـه جديـد اشـاره كـرده اس ـ    . مرتبط هستند ،الكل و ساير مواد

والدين از طريق استرس و اثر منفي آن، كاهش نظارت والدين و افـزايش تهـيج پـذيري    

  .گذارد بر مصرف مواد نوجوانان تاٌثيري آنان، مي تواند مزاج

  

  اجتماعي عوامل خطرساز

 ،نسبت به مصرف مـواد  آنانهاي  كودكان از طريق مصرف الكل توسط همسالان و نگرش

نوجواناني كه دوستانشان به الكل و ساير مواد دسترسي دارنـد  . گيرند قرار ميثير أتحت ت

بطور فزاينده در معرض خطر بوده و احتمال زيادي براي تبديل آنها بـه مصـرف كننـده    

بزرگسالان اغلب از طريق همسالانشان به اين صورت تأثير مـي پذيرنـد   . مواد وجود دارد

  .كه ماده خاصي را انتخاب كنند

  

  وراثتي ساز عوامل خطر

 ـ ثير مـي گـذارد فـرض    أاز قديم يك عامل وراثتي كه بر افزايش احتمال اعتياد به الكل ت

پسران و دختران افراد الكليسـم سـه يـا چهـار برابـر بيشـتر        به عنوان مثال، .شده است

احتمال دارد كه نسبت به افرادي كه تاريخچه خانوادگي الكليسم ندارند، به عنـوان يـك   

اعتياد به ساير مواد نيز بـا يـك تاريخچـه خـانوادگي      دليل،به همين . ندالكليك رشد كن

  .الكليسم مرتبط است

مصـرف الكـل سـطح پـايين تـري از يـك        ناشي ازپس از نخستين حمله  ،برخي از افراد

ممكن است تعـدادي از   ،بنابراين. انتقال دهنده عصبي به نام سروتونين را نشان داده اند

در  .از پيش تعيين شده در اين انتقال دهنده عصبي داشته باشندافراد الكلي يك كاهش 

بـه  . اسـت مصرف الكل تلاشي براي رهائي از اين عدم تعادل انتقال دهنده عصـبي   ،واقع

 ،و نوعي ديگر باشد عبارت ديگر ممكن است نوعي از الكليسم با كمبود سروتونين مرتبط

  .ناشي شودشناختي  از سايركمبودهاي زيست

  ناختيخطرساز دارو شعوامل 
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 ،چندين عامل داروشـناختي . داروشناسي عبارتست از مطالعه داروها و اثرات آنها بر بدن

  ).15 -17: همان منبع، (خطر ادامه مصرف، سوء مصرف و اعتياد را افزايش مي دهند 

  تقويتي مغز سازوكارهاي

بـه   ،داروهـا  ثر در سـوء مصـرف خودسـرانه   ؤشايد مهمترين عامل  داروشناختي رواني م

تـا  . قابليت دارو در تقويت وضعيت موجود و ايجاد وضعيت مثبت بسـتگي داشـته باشـد   

. در تقويـت داروهـا وجـود داشـت     سازوكارهاي مغـزي چندي پيش دانش اندكي درباره 

وانات آزمايشگاهي گونـه اي از سـوء مصـرف داروهـا را اعمـال      يكه ح اثبات اين ،بنابراين

مغزي در تقويـت  سازوكارهاي واسطه آن ه به وجودآورد كه ب مهمي را كرد الگويخواهند

   .است   دارو مورد مطالعه و بررسي قرارگرفته

دهـد كـه سيسـتم ليمبيـك ميـاني مغـز در تقويـت دارو         قوي نشان مي ياكنون شواهد

مشتمل  بر دوپامين مؤثر در ياختـه هـاي عصـبي     ،سيستم ليمبيك مياني. دخالت دارد

هاي  اين اجسام سلولي اكسون. اني مغز مي باشديآنها در ناحيه م است كه اجسام سلولي

 ـ) قـدامي مغـز  ( مياني جلـو مغـز   درازي را در مسير بخش آورد تـا هسـته    وجـود مـي  ه ب

و ديگر ساختار پراكنده سيستم ليمبيك از جملـه سـپتوم، آميگـدال و گـره      1 آكومبنس

كتريكـي ليمبيـك ميـاني در    تحريك ال) . 1974زاكسون، يا(هاي بويائي را تحريك كند 

رسـد كـه از    د و اين اثر تقويتي به نظر مـي شو امتداد بخش مياني قدامي مغز تقويت مي

هاي  پيش سيناپسي كه ساختار ليمبيك مورد نظـر را   طريق آزادسازي دوپامين از پايانه

نقـش   اًدر سيستم ليمبيـك ميـاني دوپـامين ظـاهر    . آيد تحريك مي كنند، به وجود مي

در ايجاد اثر تقويتي تحريك الكتريكي بخش مياني قدامي مغز داشته و در كاهش حياتي 

روشـن نيسـت كـه آيـا ديگـر       ،در حـال حاضـر  . ثير دارندتأ  اثر تقويتي داروهاي محرك

نيـز در حفـظ و نگهـداري     2توبروهايپوفايـل هـاي   هاي دوپـامين ماننـد سيسـتم    سيستم

  خير؟ صورت ارادي دخالت دارند ياه داروهاي محرك ب

                                                
١- Accumbens 

٢- Tuberohypophyseal 
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اچ . تـأثير تـي   مؤثر مغزي در اثرات تقـويتي تـوهم زاهـا و     سازوكارهايكه،  سرانجام اين

شگاهي اين داروهـا  يزيرا حيوانات آزما ،كمتر قابل فهم هستند موجود در آن مواد، 3سي.

اتيلاميـد   4دي. اس. الشـود كـه    بنـابراين گفتـه مـي   . راحتي مصرف نخواهنـدكرد ه را ب

كـه اجسـام    اسـت هـاي سـروتونين    ضد درد آگونيست در گيرنـده يك داروي  ليزرژيك 

، يافته اخير نشان به علاوه. واقع شده اند رافثر بر اعصاب در هسته ؤسلولي سروتونين م

، برخـي  تا حديهاي استيل كولين در محدوده سيستم ليمبيك، حداقل  مي دهد كه راه

).  24و 25: 1991لت،ياسـك  ( شـود  را سبب مـي ناشي از تي اچ سي آن از اثرات رفتاري 

اعتياد را در قالب مقوله هـائي متفـاوت از نـوع     عوامل خطر آفرين ، برخي از منابع ديگر

اما با ماهيتي كم و بيش يكسان دسته بندي كرده اند كه در  ، ذكر شده در صفحات قبل

  .ه مي شوداشاراز آن  اي زير به نمونه

  

  سوء مصرف مواد ش بهيدر گرا آفرينعوامل مخاطره 2- 9جدول 

  

  فردي آفرينعوامل مخاطره 
محيطي  آفرينعوامل مخاطره 

  و بين فردي
  اجتماعي آفرينعوامل مخاطره 

                                                
٣-Tetrahydrocanabinol(THC) 

٤-Lysergicacid diethylamide(LSD) 
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 دوره نوجواني •

 استعداد ارثي •

  يتيصفات شخص •

 صفات ضد اجتماعي •

 پرخاشگري •

 نياعتماد به نفس پائ •

 اختلالات رواني •

 افسردگي  •

 فوبي •

 نگرش مثبت به مواد •

مخــاطره  هــاي تيــموقع •

 ينفرآ

 ليترك تحص •

 بي سرپرستي •

  تأثير مثبت مواد بر فرد •

 عوامل مربوط به خانواده •

 غفلت از فرزندان •

وجود الگوي نامناسب در  •

 خانواده

 خانواده آشفته •

  عوامل مربوط به دوستان •

  دوستان مصرف كننده مواد •

  عوامل مربوط به مدرسه •

  فقدان حمايت •

  فقدان محدوديت •

  عوامل مربوط به محل سكونت •

  نت و اعمال خلافشيوع خشو •

فقدان قـوانين و مقـررات جـدي     •

  ضد مواد مخدر

  بازار مواد •

مصرف مـواد بـه عنـوان هنجـار      •

  اجتماعي

  كمبود فعاليتهاي جايگزين •

ــات   • ــود امكانـــــــ كمبـــــــ

اي و درمــاني  حمايتي،مشــاوره

  اي ودرماني حمايتي، مشاوره

توســـعه صـــنعتي، محروميـــت  •

  اقتصادي ـ  اجتماعي

  

  

  

  

  1و 2 ،4 :1376رحيمي ،  : منبع 

  

  :مباني تجربي تحقيق

ن مـورد مطالعـه خـود را در    ااز جمله پژوهشگراني اسـت كـه سـعي داشـته معتـاد      1پرسكر

وي كـه گـروه مـورد مطالعـه خـود را از ميـان       . هاي رايج روانپزشكي جاي دهد بندي طبقه

 1/88گيـرد كـه    نگتون انتخاب كرده است، نتيجـه مـي  يلكزبيمارستان ن بستري در امعتاد

درصد  6/5و  روان نژنددرصد داراي شخصيت  8/6و  ضد اجتماعيد داراي خصوصيات درص

در معتـادان مـورد    ضد اجتمـاعي هاي  گرايش. بوده اند ضد اجتماعيواجد خصوصيات افراد 

نيز رفتارهـاي ضـد    2در گروه مورد مطالعه اسكالر. نيز مشهود بوده است 1مطالعه چين لاند

                                                
١-Prescir 

١- Chinlund 
٢- Scholar 
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. تـوزي و سـاير آثـار و علائـم سوسـيوپاتي را مـي بينـيم        اجتماعي خصومت و عناد و كينه

وجـود   يزمعتاد به هروئين در بيمارستان بلوير ن 112بر روي   3پژوهش حكيميان و گرشان

 4مطالعات لومباردي. ييد مي كندأرا در آنها ت جامعه ستيزآثار و علائم مرضي شخصيتهاي 

هاي افـراد   ري از معتادان صفات و ويژگينيز مؤيد آن است كه بسيا 6و يافته آزوبل 5گيلبر و

 ،هـا  تر ايـن ويژگـي   تر و عيني به منظور بررسي دقيق. دهند يرا از خود نشان م جامعه ستيز

درصد از معتادان  80را بكار برد و به اين نتيجه رسيد كه تقريباًآي . پي. ام. امگريوز آزمون 

ــزان  ــب مي ــه وي در تركي ــورد مطالع ــاي م ــات ، ان7)افســردگي( Dه ــتيزحراف ــه س و  جامع

كه نمره زيـادي   ددآور شادر شرح پژوهش گريوز بايد ي. اند نمره زيادتري آورده ،اسكيزوفرنيا

نشان دهنده خود كم انگـاري   كهشود  در اكثريت بيماران رواني مشاهده مي  D مقياسدر 

د مي آورنـد  ن ميزان نمره زيايبيشتر افرادي كه در ا. استها  و نياز به ارضاي فوري خواسته

افرادي هستند گوشه گير و مردم گريز و خجالتي كه انعطـاف لازم را در كنشـهاي متقابـل    

 ،براي گروه مـورد مطالعـه گريـوز     Dنمره زياد در ميزان. ود نشان نمي دهندخاجتماعي از 

بـالاترين نمـره بـراي گـروه     . دهند هاي فراوان را نشان مي وجود تمايلات خودآزاري و تنش

بود كه تابلوي بـاليني افـرادي را    pd مقياس انحراف رواني اجتماعيالعه گريوز در مورد مط

كند كه بر ضد خانواده و ساير نهادهاي اجتماعي عصيان نشان مي دهند و خـود   ترسيم مي

مي دانند، خود را جدا از ديگـران احسـاس كـرده و متعلـق بـه       را قرباني خانواده هاي خود

سـنن و   ،نمـي داننـد و از درونـي سـاختن آداب     ،ي كننـد اجتمـاعي كـه در آن زنـدگي م ـ   

اين افـراد قـادر نيسـتند از تجربيـات     . باز مي زنند سر از آنهاهاي آن عاجز هستند يا  ارزش

روابط اجتماعي آنـان   در واقع،. آينده ناتوان هستند برايخود استفاده كنند و از طرح نقشه 

پيونـدهاي مسـتحكم عـاطفي و وفـاداري     توانند  به ندرت  مي ي استبسيار سطحي و تصنع

  .داشته باشند

                                                
٣- Greshon 

٤- Lombardi  

٥- Gilber 
٦- Ausubel 

٧-Depression 
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 2اسـكيزوفرنيا  ،) Pd(1،انحـراف روانـي اجتمـاعي   )D(هاي افسردگي  مقياسنمره زياد در 

)Sc(، هيسـتري  قيـاس  نمـره زيـاد در م  . بود اياندر مطالعه پيتل نيز نم)Hy (  در زنـان

ش نداشـته و نيـاز   مورد مطالعه پيتل نشان مي دهد كه اين زنان به مشكلات خويش بين

. در آنها چشمگير بوده اسـت  ،به حمايت از طرف ديگران و برقراري روابط نزديك با افراد

پيتل وجود علائم و آثار اضطراب را در هر دو گروه زنـان و مـردان مـورد آزمـايش خـود      

  .گزارش مي دهد

ون سنجش كه آزم رجينالد  و هاي فجر توان از پژوهش اضطراب فراوان در معتادان را مي

ها  به آمفتأمين افراد معتادناگفته نماند كه . اضطراب تيلور را بكار بردند، نيز استنباط كرد

ساير معتادان نشان را نسبت به اضطراب زيادتري  ،در گروه مورد مطالعه اين دو پژوهشگر

  ) .90 – 88 : 1355اخوت، ( ندا هداد

مـا را از تعمـيم    ،ربـي وجـود دارد  كه بين شخصيت ايراني و مردم جوامع غ زياديتفاوت 

هاي غربي در مورد معتادان ايراني باز مي دارد و نيـاز مبـرم بـه     بدون چون و چراي يافته

از اولـين  . سـازد  را محسوس مي افراد معتاد در ايران شناخت دقيق صفات و ويژگي هاي 

 30ي پژوهشي بود كه اخوت بر رو ،هائي كه در جهت تحقق اين هدف بكار رفت پژوهش

فرم كوتاه آزمـون   ،در اين تحقيق. نفر از معتادان بستري در بيمارستان معتادان انجام داد

كه به وسيله اخوت، براهني، شـاملو و نـوع پرسـت بـراي      )MMPI(شخصيتي مينه سوتا 

مورد مطالعه اخوت  تعداد افراداز . بكار رفت ،جمعيت ايراني تدوين و استاندارد شده است

تحـت   ،نفر به علت الكليسم يا سـاير انـواع اعتيـاد    13اعتياد به هروئين ونفر به علت  17

بـا كنتـرل سـن، جـنس، طبقـه      . سال بود 45تا  19 سن گروه آزمايشي از. درمان بودند

نفر از افراد عادي را نيز به عنوان گروه گواه مورد آزمايش قرار  45 ،اجتماعي و تحصيلات

ييـد  أبـراي ايـران ت    MMPIفرم كوتـاه   يش تشخيصها نه تنها ارز در اين پژوهش. دادند

افـراد  . يـاري داد نيـز  بلكه اين مطالعه ما را در شناخت خصوصيات معتـادان ايرانـي    ،شد

هـائي   مورد مطالعه در اين پژوهش افرادي بي ثبات بودند كه نافعالانـه پرخاشـگري   معتاد

  .داشتند

                                                
١-Deviation Psychopathic  

٢-Sehizoprenia  
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با آنچه در  ،توان ادان ايراني ميجود تشابه در پاره اي از خصوصيات شخصيتي را در معتو

در مطالعـه ديگـري كـه اخـوت،     . اين پـژوهش اسـتنباط كـرد    جوامع غربي مي بينيم از

نفـر از معتـادان بسـتري در     103براهني، طريقتـي، گريگوريـان و وهـاب زاده بـر روي     

 ند، پرسشنامه اي كه اخوت اقتباس و براي جمعيت ايرانيا هبيمارستان معتادان انجام داد

ارزش  فـت هاي متعددي كـه انجـام گر   در پيش پژوهش. تدوين كرده بود به كاربرده شد

معتادان مورد مطالعه در ايـن پـژوهش   . تشخيصي اين پرسشنامه  مورد تاييد قرار گرفت

اك ي ـدرصـد بـه تر   20درصد به هـروئين،  61. ساله قرار داشتند 40تا  20در گروه سني 

بـا كنتـرل سـن، جـنس،     . ها را نشان مـي دادنـد   بستگيمعتاد بودند و بقيه انواع ديگر وا

نفر از افـراد عـادي بـه عنـوان      89تحصيلات و تا حدودي كه مقدور بود طبقه اجتماعي 

 جامعه سـتيزي ات يمعتادان در اين پژوهش خصوص. گروه گواه مورد مطالعه قرار گرفتند

هاي اضـطراب، گـرايش    نمرات معتادان در مقياس. ندا هرا از خود نشان داد روان نژنديو 

به افسردگي و احساس تنهائي بزرگترين عدد را نشان مي داد كه اين الگو تقريباً مشـابه  

اين پژوهش نشان داد كه معتـادان مـرد ايرانـي    . آنچه در جوامع غربي مي بينيم است با

هاي فراوان هستند، احساس ناامني و بي كفـايتي و انديشـناكي فـراوان در     داراي نگراني

افسردگي زودرس، نوسـان شـديد عـاطفي،     .رد وضع جسماني از خود نشان مي دهندمو

كه فردي هستند يكه و تنها و سدي بين آنها و ساير مردم  ياسٌ و نااميدي و احساس اين

در تجزيه و تحليلي كه براهنـي  . هاي مهم اين پژوهش است يافته ديگراز نيز وجود دارد 

ده است تفاوت معني دار و قابـل ملاحظـه اي را بـين    بر روي نمرات مورد بحث انجام دا

  .هاي مختلف معتادان مشاهده نكرده است خصوصيات گروه

ويـژه   معتاد بستري در بيمارستان 107در پژوهش ديگري كه كاشاني بر روي  ،همچنين

از . معتادان انجام داد بار ديگر آزمون بررسي شخصيت معتاد به مقياس وسيعي بكار رفت

نفر ترياكي و بقيه معتـاد بـه هـروئين و     16،معتاد مورد مطالعه در اين پژوهشنفر  107

نفـر داراي   50. سـال بـود   42تـا   19دامنه سني اين گروه بـين  . ساير مواد مخدر بودند

نفر داراي تحصـيلات بـالاتر از ديـپلم     24نفر ديپلمه و  33تحصيلاتي پائين تر از ديپلم، 

هاي مختلـف آزمـون  در سـطح  يـك درصـد       مقياس محاسبه شده براي Tنمره  .بودند

طور قابل ملاحظه اي معني دار و نشان دهنده اين است كـه گـروه معتـادان     هب ،احتمال
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اضـطراب، احسـاس تنهـائي، گـرايش بـه       يهـا  مورد مطالعه ايـن پژوهشـگر در مقيـاس   

يـن  در ا. انـد  افسردگي و بالاخره حساسيت عاطفي نمره زيـادتري از گـروه گـواه داشـته    

نمـره   جامعه ستيزيمعتاد درصفات و خصوصيات مربوط به رفتارهاي  هپژوهش نيز گرو

اخـوت،   ( انـد  بيشتري از آنچه در ميزانهاي پسيكونوروتيك محاسـبه شـده اسـت، داشـته    

1355 ، :93-91.(  

 
 

هـاي سـوء مصـرف     مقيـاس )  1994(  3، و ليـزا اهـرمن  2وي ـجان مك گر 1سوران سوآنوم

مقيـاس   از دانشجويان با هدف ارزشـيابي سـودمندي   اي وي نمونهرا بر ر MMPI-2مواد

مقياس تجديد نظرشـده  و  APS (5 ( ،، مقياس استعداد و اعتياد4)AAS(پذيرش اعتياد 

هاي سوء مصرف  براي كشف الكليسم و ساير شكل MAC.R( 6(اندروه      بارگي مك مي

، AASهـاي   بـر مقيـاس   لاوهابزار پـژوهش ع ـ . مواد در يك زمينه دانشگاهي انجام دادند

APS و MAC.R عنوان شاخص اوليه الكليسم و سوء مصـرف مـواد يـك مصـاحبه       به

نظر شده راهنماي تشخيصي  سومين چاپ تجديدهاي  اي مبتني بر ملاك تشخيصي رايانه

  .بود DSM.III.R( 7(هاي رواني وآماري اختلال

ك دانشگاه محلي بزرگ در دانشجوي در حال تحصيل در ي 308نمونه پژوهش عبارت از 

  48تـا   18با دامنـه سـني   )]  درصد28( مرد  86و ) درصد72( زن 222[ ايالات متحده

هـا   نفـر از آزمـودني   230. بـود  240و ميانـه  )  SD=  3/7(  8/25     سال با ميـانگين 

 3، )درصد6/3(نفر آسيائي  11، )6/13(نفر سياه پوست  42، ) درصد9/77( سفيدپوست 

نفـر نامشـخص    11و )   درصد/. 3(، يك نفر از جزاير آرام )درصد1(كائي الاصل نفر امري

                                                
١-Soren Suanum   

٢-John Mc. Grew   

٣-Lisa Ehrman   

٤-Addiction Acknowledgment Scale, (AAS)   

٥-Addiction Potential Scale (APS)   

٦- Mac Andrew Alcoholism Scale - Revised (MAC -R) 
٧- Diagnostic and statistical manual of  mental Disorder 
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پرسشنامه به دليل عدم  5 پرسشنامه به دليل عدم تكميل و 6از اين تعداد ).  درصد6/3(

  .شدنداعتبار حذف 

جنس،  به تفكيك AASو MAC.R،APSن، انحراف معيار براييپس از محاسبه ميانگ

نيز ضريب آلفا به عنوان يك شاخص ثبـات درونـي مقيـاس     ها و همبستگي بين مقياس

   :دش  مشخص

  .بسيار پايين بود  APSو   MAC.Rدست آمده براي ه هاي آلفاي ب ارزش) الف

امـا هنـوز تـا     هنسبت به دو مقياس فوق بالاتر بود AASدست آمده براي ه آلفاي ب) ب

  .حدي با يك شاخص ارزشي خوب فاصله دارد

  DSM.III.Rبـا معيارهـاي   )  درصد7/10( ت كنندگان در پژوهش نفر از شرك 33) ج

ماه گذشته، مطابقت داشتند كه از اين  12نشانگان در براي اختلال مصرف مواد با حضور

كانابيس مطابقت به نفر با معيار وابستگي  3معيارهاي وابستگي الكلي و ،با نفر 30تعداد،

يـك  . نفر وابسته به مواد كند كننده بودنـد  يك نفر وابسته به مواد افيوني و يك ،داشتند

  .وابسته بود)هردو (هم به الكل و هم به كانابيس  نفر

هاي مرد با احتمـال بيشـتري وابسـته بـه مـواد بودنـد تـا آزمـودني هـاي زن،           يآزمودن

  .معتبرنبود آماري  تمايز از نظراين ، اما ) درصد 9در مقابل  درصد15(

ــارانش ود) د ــه  دريا) 1992(و همك ــد ك ــه بودن ــحت   AASو   APSفت ــترين ص بيش

از همتاهاي بهنجار و روانپزشـكي   ،مصرف كننده مواد  تشخيصي را در تمايز بيماران سوء

اين نظريه نيز تحت بررسي . بكار برده شوند، دارند) تركيبي( موأدر زماني كه به صورت ت

 APS ،5ه تنها ، ن)1992(د، برخلاف يافته هاي ود و همكارانششقرارگرفت و مشخص 

 ـ   ،بـود   T )307( = 5 و Pدرصد  2و  P <درصـد   AAS  ،APS ،5 ينبلكـه تعامـل ب

بـه صـورت     APSن استفاده از يبنابرا. شتري را نشان داديانس بيوار T )306= (درصد 

  .به تنهائي ندارد  AASشتري از يني كننده بيش بيتواٌم صحت پ

به مواد يك پيوستار در نظر گرفتـه  براي وابستگي  DSM.III.Rي ها براساس ملاك) ه

 ،ي ديگـر سوآن يك يا دو علامت مصرف نابجا يا سوء مصرف و در  سويشد كه در يك 

دامنه وسيعي از علامت هاي وابستگي روانشناختي، بهداشـتي، هيجـاني و روانشـناختي    

و  مـواد هـا بـا    الكل بود و به منظور كامپيوتري كردن مشكلات آزمودني با مواد يامرتبط 
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هاي درجه  درازمدت و نيز زمان حال در نظر گرفته شد و سپس براي ايجاد شاخص الكل

)  c (وابسـتگي داروئـي و   )  b (وابستگي الكلـي،    a)(هاي اي از تجربه اشخاص، علامت

  .فرض شد موادهم وابستگي به الكل و 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

،  MAC.Rمده با دست آه ب آلفا، همبستگي دروني بي، ضرمعيارو انحراف ميانگين 

APS  وAAS  

  
  ستگي هابهم    

 AAS APS  آلفا

MAC.R29/0  34/0  36/0  7/3  6/20  مجموع  

        3/3  8/22  مرد

        5/3  7/19  زن

AAS28/0  55/0  9/1  9/2  مجموع    

        2  7/3  مرد

        7/1  6/2  زن

APS48/0  6/3  7/24 مجموع      

        5/3  1/25  مرد

        6/3  6/24  زن
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  :نكته

- N 86= مردان  براي  

- N   222=براي زنان 

  P >0/01. طور معناداري از صفر فرق مي كنده تمام همبستگي ب -

  

  

  روش اجراء

جامعه آماري پژوهش عبارت است از كليه دانشجويان دختر و پسر شاغل  :جامعه آماري

درچهار گروه آموزشي پزشكي، هنر، فني مهندسي و علـوم   ،هاي دولتي تهران در دانشگاه

هـا   هاي آموزشي با رعايـت نسـبت   تعداد آزمودني ها در هر يك از مقاطع و گروه. انساني

دانشجو با روش نمونـه گيـري طبقـه اي و تصـادفي سـاده انتخـاب        500محاسبه سپس

ان ، يك گروه از معتادان داوطلب درمان يضمناٌ به منظور مقايسه عملكرد دانشجو. دندش

د كه ندشبودند نيز به صورت تصادفي انتخاب  دهكركه به مراكز پذيرش معتادان مراجعه 

  .نفر بود 106تعداد اين گروه 

 ـ :ابزار پژوهش  ،MAC.Rژوهش، سـه خـرده مقيـاس    ة پ ـپس از تعريف جامعه و نمون

APS  وAAS  اين امر به گونـه اي بـود كـه    . لي طراحي شداسئو 90در يك فرم واحد

. ندودو قابل قياس با يكديگر بها نيز ماهيت مجزاي خود را حفظ  هريك از خرده مقياس

دقيقـه وقـت    20كـه حـدود  (به همه سئوالات  در اجراي اين آزمون، بهتر است آزمودني

بديهي است به لحاظ ماهيت نمونه پژوهش كه از بين دانشجويان  .، پاسخ دهد)لازم دارد

ل حداق( شرط تحصيل براي فهم جملات نياز به يادآوري ندارد ،انتخاب شدند ها دانشگاه

 .)رسد حدود كلاس سوم راهنمـائي باشـد   تحصيلات مناسب براي بزرگسالان به نظر مي

   .خير است ،ها نيز به صورت بلي كليه پاسخ

در اين پژوهش نه تنها ترجمه هاي موجود در كشور مورد بررسي دقيق قرار گرفت بلكـه  

 ـ   60بر روي يك نمونه 1بررسي مقدماتي به صورت ا آنـان  نفري اجرا و ضـمن مصـاحبه ب

                                                
١- Pilot study  



 
 
 
  
                                                                                          ا��
	د ��وه�        □ ٦٦

وجود آمـد و  ه ب ،برخي اصلاحات جزئي در برخي كلمات كه بار فرهنگي و ارزشي داشت

  .دشبه صورت فرم نهائي تنظيم 

» اطلاعات كلي«علاوه بر پاسخنامه يك فرم تحت عنوان  :چگونگي جمع آوري اطلاعات

وضعيت تاٌهل، جنس، دين، مذهب، محل سكونت، اعضاء (كه شامل متغيرهاي مورد نظر 

به هريك از اين متغيرها يك كد و بـراي  . دشو به پاسخنامه الصاق  ،بود) خانواده و شغل

ه ي ـاس اولي ـبه سـه خـرده مق   يزوآزمون ن يافت اختصاصسئوال نيز يك كد ديگر  90هر

  .گذاري شدند ك و بر همان اساس كديتفك

جداول درصـد   و تحليل اطلاعات، ابتدا از براي تجزيه :روشهاي تجزيه و تحليل اطلاعات

و براي سنجش اعتبار از آزمون كودرريچاردسون اسـتفاده  T،و Zفراواني به همراه نمرات 

همچنين  به منظور سنجش همساني دروني عوامل بـا يكـديگر و سـئوالات مطـرح     . شد

 ضمناً. طرفه بكار برده شد واريانس يك تحليلمستقل و  Tشده در طول پژوهش، آزمون 

از روش ) اعتبارسـازه (ون و عوامل زيربنايي تشكيل دهنـده آن  براي بررسي محتواي آزم

  .شد آماري تحليل عامل استفاده
  

 

 

  :نتايج پژوهش
  ها اطلاعات عمومي آزمودني: 1جدول شماره

  

ميانگين و انحراف استاندارد افراد گروه نمونه پژوهش در : 2جدول شماره

  مريكاآبا دو گروه نمونه ايالات متحده    مقايسه

  ت سكونتيوضع  نيد  ت تاٌهليوضع  جنسيت  ها يگروه آزمودن

ي
فن
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دس

هن
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ي
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ي
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م
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ه مقياس
  ا

ميانگين كلي نمونه 
  پژوهش

 نحراف استانداردا
كلي نمونه 

  پژوهش
  ها به تفكيك گروه

  انحراف استاندارد  ميانگين

  مرد  زن  مرد  زن

M
A

C
 . 

R
 

  نز
  
  
  
  

47/22  

  مرد
  
  
  
  

58/23  

  زن
  
  
  
  
11/4  

  مرد
  
  
  
  
67/4  

  معتاد
  فني مهندسي

  پزشكي
  انساني

  هنر
  مريكاآدانشجويان 

  مريكاآهنجاريابي اوليه 

87/27  
84/21  
63/22  
06/22  
52/22  
7/19  
78/19  

50/26  
20/22  
10/21  
57/23  
45/24  
8/22  
72/21  

99/2  
91/3  
19/4  
77/3  
60/4  
5/3  
65/3  

42/4  
35/4  
87/3  
51/4  
55/3  
3/3  
32/4  

A
A

S
 

  زن
  
  
23/2  

  مرد
  
  
52/3  

  زن
  
  
86/1  

  مرد
  
  
86/2  

  معتاد
  فني مهندسي

  پزشكي
  انساني

  هنر
  مريكاآدانشجويان 

  مريكاآابي اوليه يهنجار

50/8  
96/1  
90/1  
91/1  
23/2  
6/2  

98/1  

17/7  
15/5  
02/2  
62/2  
59/3  
7/3  
86/2  

75./  
46/1  
25/1  
40/1  
17/1  
7/1  
76/1  

 
26/2  
85/1  
20/2  
72/1  
71/2  
2  
05/2  

  

A
P

S
 

  زن
  
  
  

80/21  

  مرد
  
  
  

86/21  

  زن
  
  
  
53/3  

  مرد
  
  
  
47/3  

  معتاد
  فني مهندسي

  پزشكي
  انساني

  هنر
  مريكاآدانشجويان 

  مريكاآهنجاريابي اوليه 

12/21  
68/21  
11/22  
62/21  
09/22  
6/24  

13/23  

77/21  
06/22  
23/21  
22/22  
59/20  
1/25  
37/23  

94/2  
33/3  
25/4  
17/3  
54/3  
6/3  

71/3  

 
34/3  
27/3  
30/3  
74/3  
89/3  
5/3  
69/3  

  

ميـانگين گـروه معتـادان در     -1:مي توان استنباط كـرد  2طور كه از جدول شماره همان

 APSشجويان بيشتر اسـت امـا در مـورد    از دان AASو   MAC.Rهاي  خرده مقياس

 MAC.Rهـاي   ميانگين و انحراف استانداردكلي پژوهش در مقيـاس  -2 .اينگونه نيست

ميانگين و انحراف استاندارد كلـي    -3 .مريكا استآبالاتر از  هنجاريابي اوليه در AASو

  مريكا استآپائين تر از هنجاريابي اوليه در    APSدر مقياس 

  

هاي افراد گروه نمونه  دست آمده براي خرده مقياسه آلفاي ب :3جدول شماره

  مريكاآيك گروه از دانشجويان   با  در مقايسه
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  آلفاي نمونه خارجي  آلفا  اسيمق

MAC.R 48  درصد  36  درصد  

AAS 75 درصد 55  درصد  

APS 29 درصد 48  درصد  

  

راد گـروه نمونـه را   هاي اف دست آمده براي خرده مقياسه زان آلفاي بيم ،3جدول شماره

 AAS، درنمونه ايراني بيشترين آلفـا  فوق براساس نتايج مندرج درجدول. دهد نشان مي

مطابق نتيجه حاصله از نمونه  دقيقاً. دارد) درصد29( APS و كمترين آلفا را) درصد75(

  .قرار گرفته اندAAS ،MAC.R  ،   APS خارجي، يعني به ترتيب

  

  هاي سوء مصرف  مواد مقياسهمبستگي خرده : 4جدول شماره
 MAC.R AAS APS  مقياس

MAC.R 0000/1  4962/0  3218/0  

AAS 4962/0  0000/1  0748/0  

APS 3218/0  0748/0  0000/1  

  

براسـاس  . ها را با يكديگر نشان مي دهـد  ميزان همبستگي خرده مقياس 4جدول شماره

و  AASعنـي  يمقيـاس ديگـري    بـا دو  MAC.Rجدول، مقياس اين  نتايج مندرج در

APS همبسـتگي دارد و نيـز بـا توجـه بـه اينكـه ميـزان         درصـد  99از با احتمال بيش

= درصـد   62( جدول  rاز مقدار)  r= درصد  APS )748همبستگي محاسبه شده براي 

r  (درصـد  بـين دو مقيـاس     95بزرگتـر اسـت بنـابراين در سـطح     603در درجه آزادي

  .همبستگي وجود دارد

  

 ين دانشجويان و معتادان درموردخردهبمستقل  Tون آزم: 5جدول شماره

  AASو  MAC.R ،APSهاي  مقياس
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ها گروه  

 شاخص ها
  انحراف استاندارد  ميانگين  فراواني

خطاي 

  استاندارد

جو
ش

دان
ي

ن
ا

 

MAC.R 500  5/22  250/4  19/0  

AAS 
500  

22/2  75/1  07/0  

APS 500  87/21  54/3  15/0  

ن
ادا

عت
 م

MAC.R 105  67/26  21/4  411/0  

AAS 105  41/7  05/2  20/0  

APS 105  76/21  20/3  31/0  

  

  

نتايج آزمون مستقل بين گروه دانشـجويان و معتـادان در عوامـل سـه      5درجدول شماره

  :براساس نتايج بدست آمده. خرده مقياس ها آورده شده است ةگان

در ) T= 57/2(جـدول  Tاز ) T= 13/9( مشـاهده شـده  Tمقـدار چون : MAC.R عامل

 MAC.Rومعتـاد درعامـل   بنابراين بين دوگـروه دانشـجو   بزرگتراست، 603درجه آزادي

مقياس توانـائي تمييـز سـوء     اين خرده، به عبارت ديگر. شود تفاوت معناداري مشاهده مي

  .مصرف كنندگان مواد خصوصاٌ الكل را از كساني كه اين مواد را مصرف نمي كنند،دارد

  

در درجـات  ) 57/2(جـدول  T از )T =17/24(دهمشاهده ش Tمقدار چون :AASعامل 

 AASبزرگتر است، بنابراين بين دو گـروه دانشـجو و معتـاد در عامـل     104و499آزادي

به عبارت ديگر اين خرده مقياس توانائي تمييز سـوء  . تفاوت معنا داري مشاهده مي شود

  .مصرف كنندگان مواد و كساني را كه به مواد وابسته نيستند را دارد

 = 57/2(دولج ـ)57/2(جدول Tاز مقدار) T= 31/0(مشاهده شده Tچون: APSعامل 

T(  بنابراين بين دو گروه دانشجو و معتـاد در عامـل    ،كوچكتر است 603در درجه آزادي
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APS ايـن خـرده    رسـد  ، به نظـر مـي  به عبارت ديگر. شود تفاوت معناداري مشاهده نمي

ا كه آمادگي گرايش به سـوء مصـرف مـواد    مقياس در نمونه ايراني توانائي تمييز افرادي ر

  .دارند را از ساير افراد كم خطر ندارد

  كطرفهيانس يل واريآزمون تحل :6جدول شماره

  APSو  MAC.R،AASهاي ان در موردخرده مقياسين و دانشجوان معتاديب

  
  ها شاخص

  ها  گروه
درجه 
  آزادي

مجموع 
  مجذورات

ن يانگيم
  مجذورات

 Fاحتمال  Fنسبت 

انس يوار
ن يب

  گروهي

MAC.R 4  1559  80/389  65/21  0000/0  

AAS 4  0206/2276  0051/569  7266/166  0000/0  

APS 4  3070/21  3267/5  4371/0  7818/0  

انس يوار
درون 
  گروهي

MAC.R 600  03/10799  99/17      

AAS 600  6819/2047  41128/3      

APS 600  8930/7311  1865/12      

  خطاي استاندارد  انحراف استاندارد  نيانگيم  فراواني  مقياس ها  گروه ها

ن
ادا

عت
م

  

MAC.R 106  56/26  30/4  41/0  

AAS 106  30/7  19/2  21/0  

APS 106  76/21  29/3  31/0  

ي 
فن

س
ند

مه
  

MAC.R 166  15/22  25/4  33/0  

AAS 166  10/2  78/1  13/0  

APS 166  98/21  26/3  25/0  

ي
شك

پز
  

MAC.R 98  91/21  09/4  41/0  

AAS 98  95/1  75/1  17/0  

APS 98  70/21  84/3  38/0  

ي
سان

ان
  

MAC.R 192  95/22  28/4  30/0  

AAS 192  93/2  63/1  11/0  

APS 192  98/21  52/3  25/0  

نر
ه

  
MAC.R 43  51/23  16/4  63/0  

AAS 43  12/3  19/2  33/0  

APS 43  23/21  76/3  57/0  
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هـاي   دانشـجويان گـروه  نتايج آزمـون تحليـل واريـانس يكطرفـه بـين       6درجدول شماره

بـر   ،هـا آورده شـده اسـت    آموزشي مختلف و معتادان در عوامل سه گانه خـرده مقيـاس  

  :آمده  دسته نتايج باساس 

نسـبت   600و  4چون در درجات آزادي ،دست آمده هبا توجه به نتايج ب :MAC.Rعامل 

F  ــده ــت آم ــدار) F=65/21(بدس ــدول Fاز مق ــت ) F= 36/3(ج ــر اس ــابراين  ،بزرگت بن

  .     تفاوت معنا داري وجود دارد  MAC.Rي فوق الذكر در عامل ها گروه ينب

 Fنسـبت   600و4چـون در درجـات آزادي   ،دست آمده هبا توجه به نتايج ب AAS :عامل 

بنــابراين بــين  ،بزرگتــر اســت) 36/3(جــدول Fاز مقــدار ) F= 72/166(محاســبه شــده 

  .                وجود دارد تفاوت معناداري AASهاي فوق الذكر در عامل  گروه

 Fنسبت  600 و4 چون درجات آزادي ،با توجه به نتايج بدست آمده :APS عامل 

بنابراين  ،كوچكتر است)  F= 36/3(جدول  Fاز مقدار)  F/. = 437(      آمده بدست 

به عبارت . شود تفاوت معناداري مشاهده نمي APSهاي فوق الذكر در عامل  بين گروه

  .ن خرده مقياس توانائي تمييز بين معتادان و دانشجويان را ندارداي ،ديگر

از   AAS و MAC.Rبه منظور سـنجش دقيـق بـين دو گـروه در عامـل       : نكته

دسـت آمـده بيـانگر آن اسـت كـه بـين        هآزمون تعقيبي شفه استفاده شد و نتايج ب

 رد ولـي اهاي تحصيلي مختلف تفاوت معنا داري وجود د معتادان و دانشجويان گروه

  .هاي آموزشي تفاوت معنا داري وجود ندارد بين خود دانشجويان گروه

     

فراواني و درصد افراد وابسته به مواد و يا درمعرض گرايش به :  7جدول شماره

  در بين افراد گروه نمونه براساس سه خرده مقياس سوء مصرف مواد
  ها مقياس

  ها گروه

MAC.R AAS APS 

N درصد  N درصد  N ددرص  

  62/11  5  27/16  7  27/16  7  هنر

  45/11  22  85/8  17  62/15  30  انساني

  2/7  12  20/6  10  4/11  19  فني مهندسي

  2/10  10  1/5  5  2/10  10  پزشكي

  2/13  14  79/86  92  67/38  41  معتادان
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    63    131    107  مجموع

  

بسـته بـه   فراواني و درصد افراد گروه نمونه را در سه خرده مقياس كـه وا  7جدول شماره

براساس نتايج مندرج . نشان مي دهد ،مواد و يا در معرض گرايش به سوء مصرف هستند

هاي آموزشي، گروه آموزشـي هنـر    بين گروهنبودن تفاوت معنادار  به رغمجدول اين  در

مقياس  نشان مي دهد، به عبارت ديگر،ها  بيشترين آسيب پذيري را نسبت به ساير گروه

AAS ها تشخيص داده است يب پذير را در بين گروهبيشترين افراد آس                .  

ش به يا در معرض گرايفراواني و درصد افراد وابسته به مواد : 8جدول شماره

  سوء مصرف مواد به تفكيك جنسيت
  ها مقياس

  جنسيت

MAC.R AAS APS 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  7/21  42  17  32  25  47  زن

  9/10  45  73/27  114  2/20  83  مرد

  

فراواني و درصد افراد وابسته به مواد و يـا در معـرض گـرايش بـه سـوء       8 جدول شماره

 ،جـدول اين براساس نتايج مندرج در . مصرف  مواد را به تفكيك جنسيت نشان مي دهد

معيارهائي براي وابستگي به مواد و اعتراف بـه مصـرف   (  AASمردان در خرده مقياس 

گرچـه  كـه  نشان مي دهـد   APSاما خرده مقياس  .آسيب پذيرتر از زنان هستند) مواد

لـيكن بـه نظـر مـي رسـد آمـادگي        ،زنان نسبت به مردان كمتر به مواد وابسته هسـتند 

  .بيشتري براي سوء مصرف دارند

    

  :بحث و نتيجه گيري

ي توانـائ  : دست آمده از پـژوهش، مقيـاس آمـادگي سـوء مصـرف مـواد       هبراساس نتايج ب

تفكيك معتادان را از ساير اقشـار جامعـه، تعيـين مـوارد سـوء مصـرف مـواد و تفكيـك         

رغم اين توانائي تصريح چند نكته ضروري به نظر مـي   هاي پرخطر را دارد، اما علي گروه

  :رسد
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را بـراي تفكيـك بيمـاران روانـي      آن“ مك انـدرو  ”كه كريك  MAC.Rدر مقياس ) 1

براي سوء مصرف الكل و از بيماران رواني سـرپائي مـرد    سرپائي مرد از افراد تحت درمان

و بالاتر از آن را به منظـور   24كه دچار سوء مصرف الكل نيستند ساخته بود، نمره برشي

درصد از جمعيت مورد مطالعـه مـك    5/81مشخص كردن الكلي ها بكار برد و اين نمره 

  ).  395: 1378داك ورث و اندرسون،  ( كرد بندي مي اندرو را به دقت طبقه

بارها از نظر روائي دربـاره جمعيـت هـاي بسـيار      ،ماده اي 49اين مقياس 1965سال  از

 باز هم تقريباً ،گوناگون مورد بررسي قرار گرفته است و در اين مطالعات و مطالعات ديگر

 ـ   15كـه   در حـالي  .ها به دقت مشخص شدند درصد از الكلي 85 طـور  ه درصـد ازآنـان ب

  ).396همان منبع ص( غيرالكلي طبقه بندي شده بودندن به عنوانادرست 

طور ه ب. به ميزان بسيار كمتر از مردان الكلي، زنان الكلي نيز تحت مطالعه قرار گرفته اند

نويسـندگان يكـي از   . هاي زنان پايين تر از مردان است نمره “مك اندرو”كلي در مطالعه 

را دقيـق تـرين نمـره     و بالاتر از آن 23، نمره) 1982سونوم، لويت و مك آدو،( ها پژوهش

داك ”دركـاري كـه   . انـد  برش براي جمعيت زنان الكلي مورد مطالعه خود گزارش كـرده 

طور كلي نمره زنان ه با مراجعان غير رواني انجام داده است دريافته كه ب) 1983( “ورث

نمـره  كـه   درحـالي ، 19نمره متوسـط زنـان   . تر از مردان است پايين  MACدر مقياس 

  ).396همان منبع ص( . بود 21متوسط مردان

نتـايج جمـع   ديگر براساس و هاي تهران  دانشگاه ياناما در پژوهش انجام شده با دانشجو

  :آوري شده به نظر مي رسد

براي زنان در مورد نمونه ايراني صـدق نمـي كنـد     23براي مردان و 24نمره برشي )الف

و  19نمـره متوسـط زنـان   (  دست آمدهه گين بزيرا در پژوهش مك اندرو و ديگران ميان

و نمـره   47/22نمـره متوسـط زنـان   (با ميانگين پژوهش حاضـر ) 21نمره متوسط مردان

  . است فاوتمت) 58/23متوسط مردان

« دن ـاسـت كـه مـي گوي    “اندرسـون ”و  “داك ورث”يد نظريـه  ؤيافته هاي اين پژوهش م

هداشـت روانـي ممكـن اسـت تـا      دانشـگاهي و ب  هـاي  استفاده از اين مقياس در موقعيت

در مـورد افـرادي كـه    . اي متفاوت از كاربرد آن در يك جمعيت روانپزشـكي باشـد   اندازه
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و بـالاتر بـراي مـردان     24داشته اند ما نيز همان نمره بـرش مواد مشكل مصرف الكل يا 

ظر و ديگران به كار گرفته اند مشاهده كرديم، اما به ن ”مك اندرو” براي زنان را كه  23و

است كه  آن تر يا سوء مصرف مواد نداشته باشند، مطمئن مي گساري ما اگر افراد مشكل

  .باشد 26فقط هنگامي به آنها برچسب معتاد بزنيم كه نمره مردان برابر يا بالاتر از

اين پژوهندگان مي افزايند افرادي كه در موقعيت هاي دانشگاهي و بهداشـت روانـي، در   

الكل يا  مصرف »جاذبه« گيرند نيز ممكن است تا اندازه اي  مي 27تا 24اين مقياس نمره

 28داراي نمـره   ي است كه افراد ها كمتر از را گزارش كنند، اما فراواني اين گزارش مواد

ايم كه افرادي كه نمره هايشان دراين دامنـه اسـت و بـه     يافته ،همچنين. ندستهيا بالاتر

گـر  ا مخدر را امتحان نكرده اند، احتمالاً موادا دليل داشتن باورهاي مذهبي هرگز الكل ي

 ،مخدر را امتحان كـرده بودنـد  موادآنان چنين باورهائي نداشتند و مي گساري يا مصرف 

  ).96و 97: همان منبع ( ممكن بود به الكل يا سوء مصرف دارو معتاد شوند

ان دهنـده  دست آمـد و نش ـ ه كه براي نمونه پژوهشي ايراني ب %48با توجه به آلفاي )ب

ن يكه معتقدند ا “ريوكام لوپر” ، “هوفمان”توان با نظر  اس است ميين مقيتوان متوسط ا

نـي  يش بيل ورود بـه دانشـگاه پ ـ  ئاز اوا  راه نديسم درآياس ممكن است ابتلا به الكليمق

هـاي   مشـاهده كردنـد كـه ميـانگين نمـره     ) 1974( هوفمان و ديگـران . كند، موافق بود

با نمره هاي متوسـط آنـان در    ،لكلي بستري شده در بيمارستانفرد ا MAC 25مقياس

سال پيش از قـرار گـرفتن نمـره آنـان در دامنـه       13كه تقريباً ( هنگام ورود به دانشگاه

  ). 399 ص ،همان منبع( تفاوت معنا داري نداشت) اعتياد بود

معتـادان  مستقل بين يك گروه از  Tپس ازتعيين نمره برشي و نيز آلفاي مقياس، آزمون

و دانشجويان اجراء گرديد و نتايج حاصل از آن بيانگر اين مطلب است كه مقيـاس تـوان   

تفكيك سوء مصرف كنندگان مواد خصوصاٌ الكل را از كساني كه اين مواد را مصرف نمي 

مسـتقل و تحليـل واريـانس يكطرفـه بيـانگر       Tبه عبارت ديگر نتايج آزمون . كنند دارد

  .تادان و دانشجويان استتفاوت معنادار بين مع

) 1992( ديگـران  و “ويـد ”كـه توسـط   )  AAS( مقياس پذيرش يا اعتراف به اعتياد )2

 مـواد ا ي ـبراي اندازه گيري تمايل آزمايش شونده به پذيرش مشكلات مـرتبط بـه الكـل    
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طرفه مورد بررسي قرارگرفـت   مستقل و تحليل واريانس يك Tساخته شده بود با آزمون 

بـه   .از آن بيانگر وجود تفاوت معنا دار بين معتـادان و دانشـجويان اسـت    و نتايج حاصل

طور معناداري توانست بين كسـاني كـه بـه مـواد وابسـتگي      ه اين مقياس ب ،عبارت ديگر

  .دارند و كساني كه وابستگي داروئي ندارند تمايز قائل شود

ار بـالاتر  بسي  MAC.Rو  APSشايان ذكر است كه ميزان دقت اين مقياس نسبت به 

معتاد كه پاسخ هـاي آنـان مـورد تجزيـه و      105كه در اين پژوهش از ميان طوري هب ؛بود

نفر را كه علائم  وابسـتگي داروئـي را بـروز     92توانست AASتحليل قرار گرفت، مقياس

و نيز ) 1992(و همكاران “ويد”داده بودند تشخيص دهد و اين يافته مطابق است با نظر 

، پژوهش انجام شده توسط سه محقق فوق يك )1994(“اهرمن”و  “وگري مك” ،“سوآنوم”

آزمودني را كه يك علامت يا بيشـتر   144نفر از 91، دقيقاٌ  3بزرگتر از AASنمره برشي

از يك علامت از وابستگي الكلي را گزارش داده بودند، تشـخيص داد و آنـان اشـاره مـي     

قـدرت پـيش بينـي بـالاتري     از  APSو  MAC.Rمقياس در مقايسه بـا  اين كنند كه 

).  427: 1994سوآنوم و همكـاران، ( برخوردار است و از نظر باليني كارائي بيشتري دارد

گزارش داده اند كـه وقتـي ايـن مقيـاس دربـاره      ) 1992  (    و ديگران “گرين”همچنين 

بوده انـد اجـرا شـد در مقايسـه بـا       موادافرادي كه قبلاٌ تحت برنامه هاي درماني الكل و 

و  داك ورث( كـرد  را بهتـر مشـخص مـي    مـواد مصرف كنندگان سوء  MAC.Rمقياس 

  ).408: 1378اندرسون،

طرفـه بـين يـك گـروه از      مستقل و تحليل واريـانس يـك   Tنتايج حاصل از آزمون  )3

معتادان و يك گروه از دانشجويان در مورد مقياس آمادگي اعتياد كه به عنوان شاخصـي  

و  “ثپـورا  بـن ”،“بـوچر ”، “ويد”ا اختلالهاي اعتيادي توسط از عوامل شخصيتي همبسته ب

بود، بيانگر فقدان تفاوت معنا دار بين اين دو گروه اسـت   شده ساخته )1992(“ مك كنا”

اين مقياس نتوانست افرادي را كه وابستگي داروئـي دارنـد و كسـاني كـه      ،ديگر عبارت به

، “ويـك ”، “گـرين ”ن نكته خلاف نظـر  وابسته نيستند را بطور معنا دار تفكيك نمايد و اي

گزارش اين . است )1992( ، شوندويك و ديگران)1992(“ديويس”و  ،“آردوندو”، “بوچر”
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هـاي   در تعيين گـروه  APSبيانگر اين مطلب است كه مقياس  ،در مورد روائي ينمحقق

  ).408ص ،همان منبع( بهتر است MAC.Rو  MACسوء مصرف كننده مواد از 

اسـت كـه   ) 1994(“ واهـرمن ”، “مـك گريـو  ”، “سـوآنوم ”مخـالف نظـر   اين نتيجه حتي 

بيشترين درجه صحت تشخيص را دارد، زيرا  APSو AASمعتقدند تركيب دو مقياس 

 748ميزان همبستگي دو مقياس مذكور در مورد دانشجويان دانشگاههاي تهـران حـدود  

درصد  99با احتمال بيش از  APSو MAC.Rكه بين دو مقياس  درصد است در حالي

  .داردرابطه وجود 

با توجه به نتايج حاصل از بررسي سه خرده مقياس سوء مصرف مواد بر روي دانشجويان 

و بالاتر  28نمره مردان  MAC.Rتوان گفت، چنانچه در مقياس  هاي تهران مي دانشگاه

و بـالا تـر و در    4و بـالاتر و زنـان    5نمره مـردان    AASو بالاتر، در مقياس  26و زنان

كنـد   و بالاتر باشد و فشـار روانـي كـه شـخص تجربـه مـي       26نمره زنان  APSمقياس 

  .د احتمال ابتلا به سوء مصرف مواد بيشتر استبافزايش يا

د كه بين چهـار گـروه آموزشـي از نظـر     شپس از اجراي آزمون تعقيبي شفه مشخص )4

يلي نمـي توانـد يـك    رشته تحص ،به عبارت ديگر. تفاوت معنادار وجود ندارد ،ميزان ابتلاء

رغم فقدان تفـاوت معنـادار بـين چهـار گـروه       بهاما . عامل قوي در وابستگي داروئي باشد

وجود موارد سوء مصرف مواد در بين  ،آموزشي در نمرات حاصل از مقياس آمادگي اعتياد

گـزارش اخيـر سـازمان    ( دانشجويان حتي بيش از تصور موجود، و نيـز برخـي گزارشـات   

درصـد از   18/1 كـه ميـزان اعتيـاد    د مبارزه با مواد مخدر مبنـي بـر ايـن   بهزيستي و ستا

كه مقياس اعتراف به اعتياد  AASدر مقياس . دهد را نشان مي) جمعيت كل كشور است

 85/8درصــد،  27/16دانشــجويان هنـر، فنــي مهندسـي و پزشــكي بـا    اسـت بــه ترتيـب  

 .درصد مصرف مواد را تصديق كرده اند 1/5درصد و 02/6درصد،

مستقل بيانگر آن است كه تفاوت معنا دار بين زنـان   Tنتايج حاصل از اجراي آزمون  )5

، تفـاوت  APSوجود دارد امـا در مقيـاس    MAC.Rو  AASهاي  و مردان در مقياس

به عبارت ديگر مردان در اعتراف به مصرف مواد نمره بـالاتري را نسـبت   . معنا دار نيست
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هاي جمعيت شـناختي و   تواند گوياي بخشي از تفاوتگيرند كه اين خود مي  به زنان مي

  .فرهنگي باشد

چيسـت؟ در   APSحال اين سئوال پيش مي آيد كه فقدان تفاوت معنـا دار در مقيـاس   

مصـرف مـواد را     AASو MAC.Rدو مقيـاس  : پاسخ به اين سئوال شايد بتوان گفت

بـا   بـه عنـوان شاخصـي از عوامـل شخصـيتي همبسـته       APSسـنجد امـا مقيـاس     مي

هاي اعتيادي تلقي شده و استعداد مصرف را كـه ممكـن اسـت در هـر دو گـروه       اختلال

استعداد يك عمـل بـراي بـه فعليـت  درآمـدن محتـاج       . سنجد وجود داشته باشد را مي

از يـك طـرف و    عوامل خطرسـاز شرايط مساعد است كه در اينجا مي توان به نقش بارز 

  .ره كردهنجارها و فرهنگ كشور از طرف ديگر اشا

در همين راستا يكي از مسائلي كه به تازگي نظـر بسـياري از محققـين را در زمينـه         

با توجه بـه  . است )1هم مريضي(اختلالات همراه اعتيادبه خود جلب كرده است، موضوع 

هاي رواني در بسياري ازمعتـادان ايـن سـئوال مطـرح مـي شـود كـه آيـا          وجود بيماري

صرف مواد مي شود يا مصرف مواد مخدر باعث بروز اختلالات اختلالات رواني منجر به م

رواني مي گردند؟  براي پاسخ به اين سئوال جنسيت فرد معتـاد نقـش بسـيار مهمـي را     

طوركلي، در ميان زنـان دو برابـر بيشـتر از     هشيوع افسردگي ب ،براي مثال ؛دكنمي  دايفا

شيوع افسردگي ميان در يچ تفاوتي ئين و الكل، هاكومردان است ولي در افراد معتاد به ك

اسـت كـه احتمـال ايجـاد افسـردگي       آنآيا ايـن بـه معنـاي    . زنان و مردان وجود ندارد

واسطه مصرف كوكائين و الكل در مردان بيشتر از زنان است؟ پاسـخ در اينجـا مثبـت     هب

هاي متعدد نشـان داده انـد مردانـي كـه قبـل از آغـاز        است زيرا نتايج حاصل از پژوهش

ستعمال موادمخدر از نظر كلينيكي دچار افسردگي نبوده اند بعد از اسـتعمال آن دچـار   ا

دسـته از   خلاف اين موضوع در زنان صادق اسـت، بـدين معناكـه آن   . افسردگي شده اند

 بـويژه بـه اسـتعمال مـواد     زناني كه از نظر كلينيكي مبتلا به افسـردگي بودنـد، متعاقبـاً   

  .اند آوردهسردگي روي كاهش اف برايكوكائين و الكل 

                                                
١-Comorbidity  
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 از در زنـان معتـاد بيشـتر    )PTSD(علاوه بر افسردگي، اختلال اسـترس پـس ازسـانحه   

زمينـه سـاز    ،همچنـين . مردان معتاد، قبل از آغازمصرف مواد مخدر مشاهده شده اسـت 

بودن اختلالات خلقي و اضطرابي براي اعتياد زنان و اخـتلالات شخصـيت ضـداجتماعي    

  .نشان داده شده است) 1993( “وراندال”، “داستان”، “ريسگ”براي مردان توسط 

كه اين امر مي تواند تاييدي بر وجود تفـاوت معنـي دار در هنجارهـاي دو     غم اينر به )6

مـي تـوان    دلايـل چنـين تفـاوتي را احتمـالاً    . اما نيازمند توجيه نيز هسـت  ،كشور باشد

  :دكرگونه بيان  اين

 ـ   الاًرگزيني اوليه آزمون، احتمسال از هنجا 8گذشت بيش از  )الف ثير أبر نتـايج فعلـي ت

تـاكنون   ،انـد  دهش ـهـا تـدوين    كه اين مقياس 1992بدين معنا كه از سال. گذاشته است

جوامع مختلف دستخوش تغييرات متعددي شده اند كه مي تواند بر نتيجه كلـي آزمـون   

ا بتـوان در اينجـا   صـنعتي و اجتمـاعي ر   فزاينـده  هـاي  اي پيشـرفت پ  شايد رد.ثيرگذاردأت

 بـويژه  نـده اجتمـاعي و صـنعتي در كشـورهاي مختلـف     يهاي فزا شرفتيعبارتي پ هب.ديد

، بالا رفتن انتظارات افـراد از خـود و جامعـه از    )از جمله ايران(كشورهاي در حال توسعه 

آزمـودني انتخـاب شـده     605از مجمـوع ( آنان، مشكلات ناشي از مهاجرت و شهرنشيني

، و سـاير  )نفـر متولـدين تهـران بودنـد    ) 302(هـا يدرصـد آزمودن  9/49شهر تهران، فقـط 

هاي جمعيت شناختي از جمله مذهب و مشـكلات اقتصـادي بـر حصـول چنـين       ويژگي

  .ه استتنتيجه اي تاٌثير گذاش

يك دليل ديگر شايد توجيه بر پايه آسـيب پـذيري كلـي جامعـه در برابـر جـرائم و        )ب

و نتيجه اي از يك جنگ فرسايشي پس از انقلاب آسيب هاي اجتماعي مختلف به عنوان 

هاي كشور مشغول بـه تحصـيل    نسلي كه هم اكنون در دانشگاه. ها باشد مبتني بر ارزش

سال در استرس و اضطراب دائمي بسر بـرده   8است، اغلب شامل كساني است كه حدود 

هـاي   اس نظاماند، پديده اي كه مي تواند عوارض متعددي را به وجود آورد، اگر چه براس

اما مـي   ،را بر آن نهاد) هسانحاختلال استرس پس از ( PTSDرايج تشخيصي نتوان نام 

هـاي اجتمـاعي    ها پس از اتمام آن درآسـيب  توان ردپاي آسيب زائي جنگ را حتي سال

  .ديد
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در  هاي تهران بودنـد، دانشـجوياني كـه احتمـالاً     نمونه پژوهشي، دانشجويان دانشگاه )ج

رآمد بوده انـد كـه توانسـته انـد از رقابـت فشـرده كنكـور بـه بهتـرين          مباحث درسي س

هـم سـرآمدان    گـروه دانشـجويان و آن   احتمـالاً . هاي كشور در پايتخت راه يابند دانشگاه

زيـاد  هميشه . دنمشكلات خاص خود را دارند كه مي بايست مورد توجه قرار گير ،جامعه

كـه هركـه جامعـه را بهتـر درك كنـد      لب ،دانستن نشان دهنده ايمني ازآسيب ها نيست

را نيز به خوبي درك خواهد كرد و اگر جاي تغيير در محيط  هاي آن تنگناها و محدوديت

  .هاي اجتماعي وجود دارد نباشد احتمال سرخوردگي شخصي و بروز برخي آسيب

تحليل عوامل به منظور تعيين سـازه هـاي تشـكيل دهنـده مقيـاس، مـي توانـد در         )7

براين اساس و با اين . ف پژوهشي و نيز توانبخشي آسيب ديدگان مفيد باشدپيشبرد اهدا

د كـر مبتني بر ابعاد رايج در تحليـل شخصـيت تـدوين     و تر كه بتوان آزموني عيني فرض

عوامل ساختاري مقياس آمادگي سوء مصرف مواد مورد بررسي قرار گرفت كه در نهايـت  

جنبـه خاصـي را    ،هر يك از عوامل. آمد دست هسئوال ب 33و32،25سه عامل به ترتيب با

شناسي از جمله نظريه آيزنـك   هاي قوي در روان مي سنجد كه تا حد زيادي نيز با نظريه

  .همخواني دارد

  

علائـم  و بر پرس و جوي تقريباً مستقيم وابستگي داروئي و سوء مصرف مواد  :عامل اول

هاي قانوني و نيـاز بـه    گرفتاري هاي جسماني، نياز به آرامش، تضاد با محيط، آن، نگراني

  .جلب نظر ديگران تمركز دارد

هـاي مـاوراء الطبيعـه، پشـيماني و      بر پرخاشگري، درنظـر گـرفتن مفروضـه    :عامل دوم

درگيري، سير در گذشته، بي توجهي بـه اطـراف، اضـطراب، تمـارض،      احساس گناه، خود

  .كيد داردل تأاسترس و سطح پائين تحم

بي، هيجان خواهي، تمايلات برونگرايانه، بي تـوجهي بـه نتيجـه    بر تنوع طل :عامل سوم

 و كار، تمايل به جنس مخالف و در عين حال احساس عدم ارضاء جنسي، آزادي از قيـد 

ند خانواده، فقدان تمركز، تنوع در ارتباطات، ريسك پذيري بالا و در عين حال تـرس از  ب

  .جلب توجه ديگران تاٌكيد دارد ها، پرخاشگري و نياز به مواجه با مشكلات و بحران
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عامـل اول كـه    .در كنار تحليل فوق نامگذاري عوامل نيز بسيار مهم بـه نظـر مـي رسـد    

(  Addictonيـا   Aسوء مصرف مواد را نشانه رفته است، شـايد بتـوان عامـل    اًمستقيم

 مـي تـوان  هاي روان رنجوري تمركز دارد  عامل دوم را كه بيشتر بر ويژگي ،ناميد) اعتياد

ناميد و بالاخره عامل سوم را كه بيشـتر تمـايلات   ) روان رنجوري( Neurosisيا Nعامل

ــو ــه ت ــل    أبرونگرايان ــد عام ــي ده ــرار م ــورد توجــه ق ــواهي را م ــان خ ــا هيج ــا  Eم ب ي

EMOTIONAL )دينام) هيجاني.  

بسته بـا اعتيـاد، يكـي     حال در اينجا يك عامل مركزي به نام اعتياد داريم و دو عامل هم

وي  ؛نيسـت  نـك آيز پذيري كه اين دو بي شباهت به نظريه نجوري و ديگري تهييجر روان

به همان ترتيـب كـه مـزاج سـوداوي جـالينوس هماننـد گـروه بـزرگ روان         ” :مي گويد

رنجوران در جامعه ماست يعني به صورت آميزه اي از درونگرائي و نااسـتواري هيجـاني،   

مفهوم جديد ما از بزهكـاري اسـت يعنـي    گونه نيز مزاج صفراوي جالينوس همانند  همان

تركيـب   ،ه در هر دو مـورد كتوجه كنيد. تركيبي از برونگرائي و نااستواري شديد هيجاني

  .آورد پذيري شديداست كه حالت خطرناكي به وجود مي يا درونگرائي با هيجان  برونگرائي

پـذيري شـديد    فاقـد تهيـيج  وجود دارند كه البته درون گرايان و برونگرايان بي شماري 

كه گرفتـار اخـتلالات روان رنجـوري     بي آن ،هستند و مثل افراد بهنجار زندگي مي كنند

  )289: 1377آيزنك،.( شوند يا با قانون در بيافتند

ي كه نمره هايشـان در مقيـاس   يها الكلي “ مك اندرو”ه آيزنك، بنا به فرض يدركنار نظر

MAC ًو روان رنجور هستندكه الكل را براي  اشخاصي درونگرا برافراشته نيست احتمالا

تكانشـوري، بيـزاري   ) 1988 (“اسـترنگر ”و “گراهام”).1981(درماني مصرف مي كنند خود

كننـد   ازمراجع قدرت، تحمل اندك در برابرناكامي و كنترل ناكامي برخشم را گزارش مي

س كـه مقيـا   بـه ايـن يافتـه   مقيـاس را تحليـل عـاملي كردنـد و      نيـز “ شواتزوگراهام”و 

تكانشوري، سطح بالاي انرژي، سطحي بودن در روابط ميـان فـردي و ناسـازگاري كلـي     

كـه   و بـالاخره ايـن  ) 398: 1378داك ورث و اندرسـون، ( ، نايـل شـد  سنجد رواني را مي

پروفسورهيل نيز پس ازبررسي هاي متعدد به اين نتيجه رسيد كه داروهـاي محـرك در   

رو شــدن بــا ناكــامي در روابــط اجتمــاعي  هافــرادي اثــر مســاعد دارنــد كــه هنگــام روبــ

  )282: 1377آيزنك،.( دهند هاي پرخاشگرانه و خصمانه نشان مي خودكژخلقي و گرايش
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نتايج حاصل از تحليل عوامل مقياس آمادگي سوء مصرف مواد اطمينان  چنانچه بتوان بر

پديـده  در توجيـه بهتـر    احتمـالاً  ،تـري در ايـن زمينـه انجـام داد     كرد و مطالعات وسيع

ثر در زمينه سازي و برون ؤم عوامل خطرسازوابستگي داروئي، سيرپديدآئي و تكامل آن، 

  .دكرموفق تر از قبل عمل  ريزي آن و بالاخره درمان آن

  

  

  

  

  

  :پيشنهادات

ي از قبيل فقدان منـابع جديـد يـا حتـي     يها غم مواجهه با محدوديتبه رپژوهش حاضر، 

پژوهشـي درمـورد    ي اعتياد به زبـان فارسـي، فقـر   هاي غربالگر خصوص آزمون قديمي در

ها، بنظر ميرسد چنانچه  آفرين اعتياد و همكاري محدود مسئولين دانشگاه عوامل مخاطره

  هاي آتي مورد توجه قرار گيرد، قطعاٌ نتايج بهتري حاصـل خواهـد   موارد ذيل در پژوهش

  .شد

قدان امكانات لازم فقط در اين پژوهش به دليل محدوديت زماني براي اجراي آن و ف. 1 

كـه تعـداد زيـادي از دانشـجويان      رغـم ايـن   بـه . هاي تهران صورت گرفـت  سطح دانشگاه

شـود بـراي    پيشـنهاد مـي   ،هاي تهران از ساير نقاط كشور براي تحصيل آمده اند دانشگاه

ملي دست پيدا كنيم اين آزمون در ساير مراكـز دانشـگاهي كشـور     هنجاركه به يك  اين

  داشته باشد؛تري  د تا مورد استفاده وسيعوا شنيز اجر

سـال از   8با توجه به بالا بودن ميانگين و انحراف معيار نمونه ايرانـي پـس از گذشـت   . 2

براي بررسي و تاييد بعـدي مجـدداٌ    ،بار هنجاريابي اوليه آن، بهتر است هر چند سال يك

  .اجرا و مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد

تسـت در   يازدواج، اجـرا  گواهي عدم اعتياد بـراي مشـاغل مختلـف و    با توجه به نياز. 3

  .موقعيت هاي شغلي و نيز مشاوره ازدواج و درمان توصيه مي شود
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بـا توجـه بـه اطلاعـات      ،ها اعتياد در سطح دانشگاه عوامل خطرسازپژوهش در زمينه . 4

  .شناختي دانشجويان توسعه يابد جمعيت

هـاي رايـج ابعـادي    الگوعوامل و از طريق شبيه سازي با پديده اعتياد براساس تحليل . 5

  .شخصيت بررسي شود

ها و بين دانشجويان جدي گرفته شـود و جـايگزين مناسـب     اعتياد در سطح دانشگاه. 6

  .دشوبراي آن پيش بيني 

هاي شخصـيتي، رفتـاري و جمعيـت شـناختي      هاي آموزشي، ويژگي ارتباط بين گروه. 7

  .ياس آمادگي سوء مصرف مواد مورد بررسي قرار گيردآنان با نمره حاصل از مق
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