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بـه عوامـل   ) 2000( و سـادوك  2سـادوك ). 2000 ، 1و تيگنول 
 روابـط    و هـاي اوليـه     سـو و يـادگيري      فردي و اجتماعي از يك    

  . اند فردي از سوي ديگر اشاره كرده خانوادگي و بين
ــاراحتي  ــشگران ن ــي از پژوه ــي،   برخ ــصبي و روان ــاي ع ه

دردهــاي بــدني، مــشكلات جنــسي و برخــي ديگــر، فقــر،       
انـد، در     كـاري و تجـرد را علـت اعتيـاد دانـسته             دي، بـي  سوا  بي

معتـادان را متأهـل و داراي     % 70هاي بـاليني اخيـر      فته  كه يا   حالي
بقيـه در جريـان اعتيـاد شـغل خـود را از             % 30اند و     شغل دانسته 
هـاي    چنين زمينـه    ها هم   اين يافته ). 1379زينالي،  (اند    دست داده 

ي اعتيـاد را داراي نقـش   رشدي ناسالم، استعداد و آمادگي بـرا    
ها پنج تا ده درصد افـراد         برخي بررسي . اند  اساسي معرفي كرده  

پيـران،  (انـد     جامعه را داراي زمينـه مـستعد بـراي اعتيـاد دانـسته            
ــستعد   ). 1376 ــراد م ــا در بخــش كــوچكي از اف ــستگي تنه واب

هـاي    هاي رفتاري و اختلال     وابستگي، داراي يك رشته ويژگي    
د جـستجوي لـذت، جـستجوي تـازگي و          رفتاري همـراه، مانن ـ   

  و 3آگاتـسوما (شخصيت ضـداجتماعي نـشان داده شـده اسـت           
  ). 2004، 4هيرويي

انـــد كـــه مـــشكلات شخـــصيتي،  هـــا نـــشان داده بررســـي
شدن به مواد افيوني و كوكـايين         كننده قوي در وابسته     بيني  پيش
چنـين   هـم ). 2000،  و همكـاران  فرانكـويس (رونـد     شمار مـي    به

پـذير در وابـستگي بـه         عنوان يك عامـل آسـيب       به 6جويي  حس
ــده اســت  ــي ش ــواد معرف ــسون. م ــه  ) 1997 (5لوين ــشان داد ك ن

عنوان يك آمـادگي شخـصيتي بـراي          توان به    را مي  جويي  حس
 و  7كوزلو. گيري نمود   اعتياد، دركودكان شش تا نُه ساله اندازه      

 ساله 50 تا13 معتاد مرد و زن    100در بررسي   ) 2000(  8روخلينا
هـاي شخـصيتي نابهنجـار        ن دادند كه همه بيمـاران ويژگـي       نشا

هـاي عـاطفي      پـذيري بـالا بـراي نـشاط، اخـتلال           مانند تحريك 
تفـاوتي و عاطفـه       خلقـي، افـسردگي، بـي       رونده مانند كـج     پيش

پذيري، اختلال عملكرد     لغزنده، اشكال شايع هيستريك، تهييج    
 يافتــه، هيجــان غيرطبيعــي،  اجتمــاعي، علايــق كــاهش-روانــي

ــه، كــاهش اخــلاق و منطــق و فراموشــي    ــرل تكان اخــتلال كنت
كوزلو و روخلينـا،    (آنان در بررسي ديگري     . زودگذر را دارند  

شرح زيـر گـزارش       آگهي بد را در اعتياد به       عوامل پيش ) 2001
   ، اعتيــاد دارويــي-2 ، ســابقه خــانوادگي الكليــسم-1: نمودنــد

 ،شخـصيتي  سابقه قبلـي انحـراف       -4 ، ساير اختلالات ذهني   -3
   ، نــــوع دارو-6 ، شــــروع زود هنگــــام اعتيــــاد دارويــــي-5
    سوءمـــصرف الكـــل پـــيش از اعتيـــاد   -8 ، تحـــصيلات-7
  . مدت زمان اعتياد-9و 

گزينــي افراطــي بــدون  شــيوه زنــدگي معتــادان بــا دوســت
ارزيابي دوستان و گذراندن اوقات بيشتري از زندگي خـود بـا            

ايـن افـراد شـيوه      . سـت آنان و اوقات كمتر با خـانواده همـراه ا         
نظم داشته، رفت و آمد و حضور مـنظم در خـانواده              زندگي بي 

هـاي عملكـرد      داراي ويژگـي  آنهـا    .) ب 1380زينالي،  (ندارند  
تحصيلي ضـعيف، غيبـت بيـشتر از مدرسـه، كمـك كمتـر بـه                
والدين در امور منزل و صرف وقت كمتر براي انجام تكـاليف            

، 13 و دونــووان12 ليــنچ،11، لزنيــك10نيبــرز، 9كــلارك(هــستند 
 دانشجو در ايـالات     338در بررسي   ) 1993 (14وينستين). 1998

تـرين تـأثير را در        سالان مهـم    متحده نشان داد كه دوستان و هم      
هـاي   كلاهبـرداري، زيرپاگذاشـتن ارزش  . مصرف مـواد دارنـد   

،  دادن ديگــران، شــيوه تربيتــي گــويي، فريــب اجتمــاعي، دروغ
يوه زنـدگي خـانواده عوامـل مهمـي          ش ـ  و روابط درون خانواده  

خـانواده  . دهي اعتياد مـؤثر باشـند       توانند در شكل    هستند كه مي  
 ،عنوان نخستين منبع تأثيرگذار در دوران كودكي و نوجواني          به

اثـــر آميـــز  بـــر تـــصميم فـــرد در انجـــام رفتارهـــاي مخـــاطره
هاي فرزند پـروري و اعتيـاد والـدين           شيوه. اي دارد   كننده  تعيين

 15كينـي .آميـز تـأثير دارنـد       و ظهور رفتارهاي مخـاطره    در بروز   
ارتباط ضـعيف فرزنـد     ) 1998 (17و الوارادو  16و كامفر ) 1996(

  وبندي به مـذهب، وجـود دوسـتان معتـاد     با والدين، فقدان پاي   
كننـده    بيني  شروع زود هنگام سيگار را از عوامل اجتماعي پيش        

  1  . اند اعتياد در نوجوانان گزارش كرده
آوردن بـه     ن نگرش مثبت به مواد عامل مهمـي در روي         داشت

 ،»شـوم   من معتاد نمـي   «اين باور كه    . رود  شمار مي   مصرف مواد به  
برخي مواد مثـل حـشيش و گـراس          « و »من با ديگران فرق دارم    «

كنــد  ، فــرد را آمــاده مــصرف مــواد مــي    »اعتيــادآور نيــستند 
پـذير،  نا  طـور ناگهـاني و توجيـه        اشخاص به ).  الف 1380زينالي،(

طور فعال درگيـر مـصرف        آنها به . شوند  قرباني اعتياد به مواد نمي    
ــي  ــا مـ ــرش  داروهـ ــوند و نگـ ــا،   شـ ــا، باورهـ ــدف هـ ــا و  هـ هـ

 و  18مـارلات (هايشان در اين زمينه نقش مهمي دارند          داشت  چشم
  ). 1993، 23 و ليس22، نيومن21رايت، 20؛ بك1980، 19روهسنوف

_______________________________________ 
1- Tignol   2- Sadock 
3- Agatsuma  4- Hiroi 
5- Lowinson  6- sensation seeking 
7- Kozlov  8- Rokhlina 
9- Clark   10- Neighbors 
11- Lesnick  12- Lynch 
13- Donovan  14- Weinstein 
15- Kinney  16- Kumpfer 
17- Alvarado  18- Marlatt 
19- Rohsenow  20- Beck 
21- Wright  22- Newman  
23- Liese 
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ترين وضعيت    عواطف شكننده و احساساتي كه با كوچك      
ثبـات يـا      شوند، گوياي عاطفه بـي      دار مي   كننده جريحه   ناراحت

آميــز والــدين موجــب  رفتارهــاي خــشونت. نوروتيــك هــستند
بيني كودكان شده و رضـايت از خويـشتن را در آنـان               خودكم

اين كودكان احتمال دارد با افرادي كه از نظر         . دهد  كاهش مي 
اًََ مـصرف مـواد در بـين        كنند و احيان    عاطفي آنها را حمايت مي    

ــد   ــواد بپردازن ــه مــصرف م . آنهــا رواج دارد دوســت شــده و ب
ــه   ــواد را ب ــادان، م ــسياري از معت ــطراب و   ب ــاهش اض ــاطر ك خ

ليندزي و  (برند    كارمي  هاي پرخاشگرانه به    كنارآمدن با احساس  
  ).1377پاول، 

ــرار از مدرســه، درگيــري و   همــراه ــه، ف ــرار از خان شــدن ف
و مـصرف زودهنگـام سـيگار بـا عوامـل           زدوخورد در اجتماع    

از آن  ) 1995(پـاتون   . كنـد   ديگر فرد را آماده مصرف مواد مي      
بـا عنـوان رفتارهـاي      ) 1996(قيد و بندبودن و كيني        با عنوان بي  

كننــده  داشــتن دوســتان مــصرف. كننــد ضــداجتماعي يــاد مــي
هـاي    كننـده   بينـي   جوانا يا ساير مواد و فرار از مدرسه پيش          ماري

جوانا يا هـردوي آنهـا در نوجوانـان           رف الكل و ماري   قوي مص 
كــلارك و همكــاران ). 2006، 2 و آســلاندر1تامــسون(اســت 

هـاي همـراه در معتـادان ماننـد اخـتلال             وجود اخـتلال    ) 1998(
ســلوك، نــاتواني دركنتــرل تكانــه، نــاتواني در ارزيــابي دقيــق  

ــز، اضــطراب و عملكــرد   خطرآفرينــي رفتارهــاي مخــاطره  آمي
  . اند  ضعيف را در اين زمينه مؤثر دانستهتحصيلي

دادن رخـداد     پژوهش حاضر در اين راستا و با هدف نـشان         
 در شـش زمينـه       و آمادگي ويژه  شناختي رشد     آسيبهاي    زمينه

كند   مي اعتياد   ايكانديدرا  يك فرد   كه  اساسي در طي زندگي     
تنهـا موجـب درك       يافتـة پـژوهش حاضـر نـه       . انجام شده است  

 بلكــه اطلاعــات ،شــود ناخت بيــشتر اعتيــاد مــيتــر و شــ روشــن
گيــري، درمــان و بــازتواني  پــيش ســودمند و اساســي در زمينــه 

براي دستيابي به اين اهداف، شـش       . كند  ميبيماران معتاد ارايه    
  : به شرح زير ارايه شد فرضيه و يك پرسش

هاي شخصيتي معتـادان بـا افـراد سـالم غيـر معتـاد                ويژگي«
 عقايد معتادان با افـراد سـالم غيـر معتـاد         متفاوت است، افكار و   

تفاوت دارد، رفتارهاي معتادان با افراد سالم غير معتاد متفـاوت          
است، شيوه زندگي معتادان بـا افـراد سـالم غيـر معتـاد تفـاوت                
دارد، روابط اجتماعي و خانوادگي معتادان با افـراد سـالم غيـر             

فراد سالم  معتاد متفاوت است، احساسات و عواطف معتادان با ا        
هريك از شـش زمينـه مـستعدكننده         «.»غير معتاد متفاوت است   

اعتيــاد چنــد درصــد از واريــانس اســتعداد اعتيــاد را تبيــين       
     »كنند؟ مي

  1  روش
. اسـت ) رويـدادي   پس(اي     مقايسه -اين بررسي از نوع علّي    

بهبوديافتـه بـالاي    ي  افيـون مـواد   جامعه مورد بررسي را معتـادان       
نسبي به گذشـته خـود       اند كه بينش    كيل داده سال ايران تش    يك

ــرده  ــدا ك ــن  پي ــضو انجم ــد و ع ــز  GT5 و NA3 ،TC4 ان مراك
 120 نفـر بودنـد كـه        240ها    آزمودني. اند  بازتواني معتادان بوده  

 را   نفـر ديگـر  120و ي افيـون مواد نفر آنان را معتادان بهبوديافته      
ــد  ــشكيل دادن ــراد ســالم ت ــرد و % 95. اف ــان م ــ% 5آن . دزن بودن

. داراي تحـصيلات پـنجم ابتـدايي و بـالاتر بودنـد           هـا     آزمودني
ــنس،      ــن، ج ــر س ــالم از نظ ــراد س ــه اف ــود ك ــر آن ب كوشــش ب
تحصيلات، شغل و وضعيت اقتـصادي و اجتمـاعي بـا معتـادان             

عنوان نمونـه در      دلايل انتخاب معتادان بهبوديافته به    . همتا شوند 
عـدم مـصرف در     ( معتاد بهبوديافته    -1: عبارتند از اين پژوهش   
نـسبت بـه    )NA و GT ،TC عـضو   وسـال گذشـته     بيش از يك  

دليل داشـتن بيـنش نـسبي بـه گذشـته             معتاد در حال مصرف، به    
دهنده خـوب شـرايط زنـدگي گذشـته و            تواند بازتاب   خود مي 

 و 7كلمنـــت دي، 6پروچـــسكا(وضـــعيت رشـــد خـــود باشـــد 
   معتـاد بهبوديافتـه     -2 ).2003كلمنـت،     ؛ دي 1992،  8نوركراس

ــرخلاف  ــصرف ب ــاد در حــال م ــست  ،معت ــسموم ني ــواد م ــا م  ب
، زاده  ، رزاقي، نوري خواجـوي، حـسيني و فـيض         موقر  رحيمي(

معتاد در حـال درمـان يـا        برخلاف  معتاد بهبوديافته    -3 ).1376
 دچار عـوارض مـواد نبـوده و درگيـر     ،چند ماه اوايل درمان  در  

ــهو مــسايل جــسمي  ــژه  ب ــشناختي خــود نيــستمــسايل وي   روان
 معتـاد بهبوديافتـه عـضو      -4 ).1996،  9نوسـوت   مرحله تغيير  10(

NA  ،GT   و TC   هاي دفاعي انكـار، توجيـه و          نسبت به مكانيزم
اي آگاه بوده، و اطلاعات درستي از وضعيت          فرافكني تا اندازه  

لينـدزي و پـاول،     (دهـد     رشدي گذشته خود به پژوهـشگر مـي       
رف نكـرده   مـواد مـص   سال يا بيشتر       كه يك    معتادي -5 ).1377

ــد،  ــضو  باش ــا ع ــه TC   و NA ،GTام ــد، ب ــن   نباش ــل اي ــه  دلي ك
او مورد شك است، نمونه خوبي براي پـژوهش    نكردن    مصرف
  ).1993 بك و همكاران،(نيست 

ها به دو     هاي پژوهش نخست استان     براي گزينش آزمودني  
هاي با شيوع پايين تقـسيم        هاي با شيوع بالا و استان       گروه استان 

 سـپس از هـر گـروه، دو         .)1380محمدي،    و شاه ياسمي  (شدند  
_______________________________________ 
1- Thompson  2- Auslander 
3- Narcotics Anonymous 4-  Therapeutic Community 
5- Group Therapy  6- Prochaska 
7- DiClemente  8- Norcross 
9- Sutton 
 
 



  
 

  
 ن بهبوديافتهاعتيادي معتادا هاي مستعدكننده پيش زمينه 
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اروميه (تصادف انتخاب شدند      استان و از هر استان يك شهر به       
هـاي    استانبا شيوع پايين و تهران و شيراز از         هاي    استانو قم از    

، مراكـز   NAسـپس بـا روابـط عمـومي انجمـن           ). با شـيوع بـالا    
و  شهرهاي يادشـده تمـاس گرفتـه شـد      TCبازتواني معتادين و    

انـد    مـواد مـصرف نكـرده     سـال     يـك ي كه بيش از     شمار معتادان 
گـاه بـر پايـه فرمـول بـرآورد حجـم              آن. برآورد شد )  نفر 740(

 نمونه مورد بررسـي     ،)1382سرمد، بازرگان و حجازي،     (نمونه  
)120=N ( ــرآورد ــدب ــسبت اعــضا . گردي ــه ن از گــروه اول ي ب

اب نمونه  براي انتخ . شهرهاي يادشده، افراد سالم انتخاب شدند     
گيـري بـه شـيوه     معتادان بهبوديافته و افراد سالم غير معتاد نمونه   

  .اي انجام شد  طبقه-تصادفي
ــا الهــام ؛ 1376پيــران، (گــرفتن از نظريــه اســتعداد اعتيــاد   ب

ــرابي،  ــل1359ضـ ــوز،1؛ فلاگـ ــسون و 2 وازاگـ ؛ 2003، 3رابينـ
گيـري اسـتعداد و       در زمينه شـكل   ) 2004آگاتسوما و هيرويي،    

ــادگ ــاد، ســازوكارهاي   آم ــشرفت اعتي ــاد، ســير پي ــراي اعتي ي ب
هاي شخصيتي، ساختار خانواده، شيوه زندگي،        دفاعي، ويژگي 

 پويايي و تغييرات در خانواده معتـادان اطلاعـات    وشيوة تربيتي 
جلـسات بـاز گـروه       سپس بـا شـركت در        .لازم گردآوري شد  

NA و NAR-ANON4 ــدگي ــرفتن زن ــصل از    و گ ــه مف  15نام
هـاي    بر پايه بازبيني بررسـي    . ها گردآوري شد    اير داده معتاد، س 
ســاز و مــستعدكننده در شــش گــروه  شــده عوامــل زمينــه انجــام
 ، شيوه زنـدگي   -2 ،هاي شخصيتي    ويژگي -1: بندي شدند   طبقه

ــانوادگي -3 ــاعي و خـ ــط اجتمـ ــد -4 ، روابـ ــار و عقايـ    ، افكـ
بـــراي هريـــك از .  احـــساسات و عواطـــف-6و  رفتارهـــا -5

 90ادشده شمار زيادي پرسش در نظر گرفته شد و          هاي ي   گروه
پرسش از بين آنها انتخاب و پس از ارزيابي سـه متخـصص در              

سـپس  .  پرسش كاهش يافت   70زمينه مربوطه و اجراي اوليه به       
كـوپر،  (ها با كل آزمون گرفته شد         تك پرسش   همبستگي تك 

هايي كه همبستگي پايين با كل آزمون داشـتند           پرسش). 1998
ــذف و ــه  ح ــايي ب ــه پاي ــر مرحل ــت   در ه ــد  دس ــان. آم  ،در پاي
 (ASQ) 5نامة استعداد اعتياد    پرسشنام    بهاي     ماده 50نامه    پرسش

 پرسـش، شـيوه     16هاي شخـصيتي      ويژگي( با شش زيرمقياس  
،   زندگي هفت پرسش، روابط اجتماعي و خانوادگي نُه پرسش        

 احـساسات و  ، پنج پرسش  رفتارها، افكار و عقايد هفت پرسش
پـيش از اجـراي پـژوهش    . سـاخته شـد  )  عواطف شش پرسـش  

 25 نفـر معتـاد و       25 بـا    ،6صورت آزمايشي   نامه به   اصلي، پرسش 
داري را بـين دو گـروه       ها تفاوت معنـي      داده .فرد سالم اجرا شد   

تـك    همبـستگي تـك   ضريب  . )01/0p<  ،9/10=t(نشان دادند   
تـا  ) 18پرسـش   (57/0اي از  در دامنـه ها با كـل آزمـون       پرسش

پايـــايي . دســـت آمـــد  بـــه) 23 و 22هـــاي  پرســـش (95/0
هاي يـك تـا شـش و كـل آزمـون بـه روش آلفـاي                   زيرمقياس

ــه  و 86/0، 91/0، 94/0، 85/0، 94/0، 96/0ترتيــب  كرونبــاخ ب
، 78/0،  94/0،  97/0ترتيب     و به روش تنصيف گاتمن، به      98/0
  .دست آمد  به98/0 و 88/0، 91/0، 91/0

زمان و برآورد     كمك اجراي هم    مه به نا  پرسش 7سازه اعتبار
مقيـاس  بـا   ) 1379كـوپر،   (همبستگي بـه روش روايـي همگـرا         

 يكـي   APSمقيـاس   .  برآورد شد  62/0 (APS)  8استعداد اعتياد 
ــاس   ــد  MMPI-29از ســه خــرده مقي ــه توســط وي ، 10اســت ك

 داراي   و ساخته شـده  ) 1992( 13پورات   و بن  12كنا  ، مك 11بوچر
ن بـا روش بازآزمـايي بـا يـك هفتـه            پايايي آ .  است   پرسش 39

 بـرآورد شـده     77/0 و   69/0ترتيـب     فاصله در مردان و زنـان بـه       
پايـايي آزمـون را     ) 1382 (، آزاد و اسـكندري    كردميرزا. است

پايايي آزمـون   ) 1382(آموزان و مينويي و صالحي        روي دانش 
در ايـن بررسـي     . انـد    برآورد نموده  53/0را روي معتادان ايران     

ها با يكـديگر و بـا كـل           آورد همبستگي بين مقياس   بركمك    به
 ندهـاي نظـري مـورد پـژوهش ارزيـابي شـد             نامه، سـازه    پرسش

   ).1جدول (
هـا محاسـبه      تك پرسـش    تك 14شاخص افتراقي در نهايت،   

، 01/0p< ،1=df(دار بـــود  شـــد كـــه از نظـــر آمـــاري معنـــي 
64/6=2χ   .(1  

غيـر مـستقل    در اين بررسي متغير وابسته استعداد اعتياد و مت        
بــراي بررســي . شــش زمينــه مــستعدكننده پــيش از اعتيــاد بــود

نامـه يادشـده در    هاي مستعدكننده اعتياد، نخـست پرسـش     زمينه
. اجراشـد ) افـراد سـالم  (گروه معتادان و سپس در گروه مقايسه  

ها براي شـركت در    نامه، رضايت آزمودني    پيش از ارايه پرسش   
اندن اطلاعات فـردي آنهـا      م  نام و محرمانه    بررسي جلب و به بي    

گويي بـه    ها در زمينه چگونگي پاسخ      به آزمودني . شد  تأكيد مي 
كمـك    هـا بـه     داده. شـد   مـي   هاي لازم ارايه      ها، راهنمايي   پرسش

  .شدند دو و رگرسيون چندمتغيري تحليل ، خيtآزمون آماري 

_______________________________________ 
1- Flagel   2- Vazquez 
3- Robinson 
4- Narcotics Anonymous Family Group 
5- Addiction Susceptibility Questionnaire 
6- pilot   7- construct validity 
8- Addiction Potentially Scale 
9- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
10- Weed   11- Butcher 
12- McKenna  13- Ben-Porath 
14- discriminative index 
 
 
 



  
 

  
  علي زينالي و همكاران
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  نامه ها با يكديگر و با كل پرسش  همبستگي بين مقياس-1جدول  

 *تگيضريب همبس
  نامه پرسش

  استعداد اعتياد
  هاي  ويژگي

 شخصيتي

  افكار 
 باورهاو 

 رفتارها
  شيوه
  زندگي

  روابط اجتماعي 
 و خانوادگي

       1  استعداد اعتيادنامه  پرسش
     1 98/0 شخصيتيهاي  ويژگي

    1 93/0 96/0 باورهاافكار و 
   1 84/0 84/0 88/0 رفتارها

  1 83/0 90/0 92/0 95/0 شيوه زندگي
 1 91/0 81/0 91/0 92/0 96/0 روابط اجتماعي و خانوادگي

 86/0 86/0 76/0 89/0 88/0 92/0 احساسات و عواطف
  .دار بوده است  معني>001/0pدست آمده در سطح   بهيها  همه ضريب*

  
  ها يافته

 شش فرضيه و    ، مستعدكننده اعتياد   براي بررسي شش زمينه   
، ميانگين نمرات،   1 شكل و   2جدول  در  .  ارايه شد   يك پرسش 

ها نشان    داري در هر يك از زمينه        و سطوح معني   tنتايج آزمون   
چنين براي فهم ميزان اثر هر يك از متغيرها  هم. داده شده است  

هـا    تـك متغيـر     ، براي تك  )استعداد اعتياد (در ايجاد اين تفاوت     
و بـراي شـناخت     ) 3جـدول   (محاسبه شد    Etaطور جداگانه     به
هـا در تبيـين اسـتعداد اعتيـاد، رگرسـيون         م هريك از عامـل    سه

  .كار رفت بهچندمتغيري 
هـاي    دهنـد كـه بـين ويژگـي          نشان مـي   1شكل   و   2جدول  
، >001/0p(، افكــار و عقايــد )001/0p< ،8/33= t(شخــصيتي 

5/37= t( ــا ــيوه زنــــدگي )001/0p< ، 7/19=t(، رفتارهــ ، شــ
)001/0p< ، 4/27= t(انوادگي ، روابـــــط اجتمـــــاعي و خـــــ
)001/0p< ،9/30=t(احــــساسات و عواطــــف  و )001/0p< ، 
5/24=t (         دار وجـود دارد     معتادان و افـراد سـالم تفـاوت معنـي .

هاي شخصيتي غيرطبيعي     معتادان نسبت به افراد سالم از ويژگي      
، افكــــار و باورهــــاي نادرســــت، رفتارهــــاي )هبيمارگونــــ(

ــط اجتمــاع   مخــاطره ــدگي نادرســت، رواب ــز، شــيوه زن ي و آمي
) غيرطبيعي( خانوادگي ناسالم و احساسات و عواطف نامناسب      

  .بيشتري برخوردار هستند
هـاي پـژوهش نـشان دادنـد كـه در شـش                 طور كلي يافته   هب

دار   افـراد سـالم تفـاوت معنـي        زمينه مستعدكننده بين معتادان و    
هريـك از متغيرهـا را       ، برآورد ميزان اثر   3جدول   .وجود دارد 

گونـه كـه      همان. دهد  راستعداد اعتياد نشان مي   طور جداگانه د   هب
در متغيـر   % 98دهد دامنه ميـزان اثـر از          جدول يادشده نشان مي   

  .در متغير رفتارها نوسان داشته است% 62طرز فكر و باورها تا 

بيني ميزان تبيين استعداد اعتياد در نمونه معتـادان        براي پيش 
نـدمتغيري  شـده، از رگرسـيون چ   وسيله شش عامـل شناسـايي     به

 براي تحليل وارد Enterشش عامل به روش . كمك گرفته شد  
واريــانس اســتعداد اعتيــاد راتبيــين  % 94هــا  ايــن عامــل. شــدند

). 001/0p<  ،295=F(دار است     كنند و ميزان اين تبيين معني       مي
ــزان  ــا، ويژگــي  هــر يــك از عامــل Betaمي هــاي شخــصيتي  ه

، 18/0اي نادرست   ، افكار و باوره   35/0) بيمارگونه(غيرطبيعي  
، روابـط   20/0، شيوه زندگي غلـط    28/0آميز    رفتارهاي مخاطره 

 و احــساسات و عواطــف 22/0اجتمــاعي و خــانوادگي ناســالم 
، از نظــر آمــاري معنــي دار اســت 09/0) غيرطبيعــي(نامناســب 

)001/0p< (.  
  

 يـك از شـش زمينـه،       هـر  در هـا   ميانگين نمرات آزمـودني    -2جدول  
  داري  و سطح معني tآزمون 

 M F-Leven t ها آزمودني ها زمينه
 هاي  ويژگي 28/15 معتاد

 83/4 سالم شخصيتي بيمارگون
5/121* 8/33* 

  شيوه زندگي  64/6 معتاد
 83/1 سالم نادرست

7/97* 4/27* 

 روابط اجتماعي و  37/8 معتاد
 57/2 سالم خانوادگي ناسالم

7/39* 9/30* 

 باورهاي طرز فكر و  78/6 معتاد
 57/1 سالم  رستناد

51/13* 5/37* 

  احساسات و  82/5 معتاد
 18/2 سالم  غيرطبيعي عواطف

8/107* 5/24* 

  رفتارهاي 20/4 معتاد
 13/1 سالم  آميز مخاطره

748/0* 7/19* 

  ها در كل زمينه 05/47 معتاد
 *7/37 *8/96 17/14 سالم  

* p< 001/0  ; df=238 
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  اد معتادان و ميانگين نمرات افراد سالم در شش زمينهاعتي پيش ميانگين نمرات وضعيت -1شكل   

  
 نمرات افـراد سـالم و      استاندارد   Zبخشي و    بر پايه نمرات نُه   

 28 نـشان داده شـد كـه نمـره صـفر تـا               ASQمعتاد در آزمـون     
، 38  تـا  29، نمـره    )عدم اسـتعداد اعتيـاد    (بودن    دهنده سالم   نشان

دهنــده   نــشان50 تــا 39و نمــره ) اســتعداد متوســط(مــشكوك 
 اسـتاندارد   Zبخـشي و     بـر پايـه نمـرات نُـه       . استعداد اعتياد است  

در نمونـه مـورد    ASQهاي هنجاري يادشده براي آزمـون      نمره
  .بررسي ارايه گرديد

  
طور جداگانه در  ههر يك از متغيرها ب  ميزان اثر-3جدول 

  استعداد اعتياد

 Eta مجذور Eta  ها متغير

 94/0 97/0 شخصيتيهاي  ويژگي

 96/0 98/0 باورهاطرز فكر و 

 62/0 79/0 رفتارها

 83/0 91/0 شيوه زندگي

 89/0 94/0 روابط اجتماعي و خانوادگي

 78/0 88/0 احساسات و عواطف

  

  بحث
پژوهش حاضرنـشان داد كـه معتـادان بـيش از افـراد سـالم               

ــي داراي ويژگــي ــاي غيرطبيع ــه (ه ــدگي )بيمارگون ــيوه زن ، ش
ــار و      ــالم، افك ــانوادگي ناس ــاعي و خ ــط اجتم ــت، رواب نادرس
باورهاي نادرست، احساسات و عواطف غيرطبيعي و رفتارهاي        

رويـدادي   كـه ايـن بررسـي پـس         جـا     از آن . آميز هستند   مخاطره
دسـت آمـده بـه وضـعيت پـيش از اعتيـاد               هـاي بـه     است، يافتـه  
 ؛نوجواني و جواني اشـاره دارد     ها در مرحله كودكي،       آزمودني

  . كنند هايي كه فرد را آماده مصرف مواد مي زمينه
بر اين باورنـد كـه اعتيـاد در         ) 2004( آگاتسوما و هيروئي    

 آنهـايي كـه آمـادگي       ؛گيـرد   بخش كوچكي از افراد شكل مي     
بـه ايجـاد آمـادگي      ) 2003(فلاگل و همكاران    . شخصي دارند 

هـاي پـژوهش      ها با يافتـه     ين يافته ا. اند  در طي رشد اشاره نموده    
هاي يادشده در افـراد، آمـادگي         ويژگي. خواني دارد   حاضر هم 

كننـده    بينـي   آورند و از اين رو پيش       براي معتادشدن را پديد مي    
 و فرانكـويس (رونـد   شـمار مـي   شدن به مـواد بـه   قوي در وابسته 

  ).1997؛ لوينسون، 2000، همكاران
ــدل ــشق و عط ) 1980 (1كن ــه نقــش ع ــانواده  ب ــت در خ وف

عنوان عامل مهم بازدارنده تأكيـد نمـوده اسـت كـه بـا يافتـه                  به
_______________________________________ 
1- Kandel 
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گيـري از     پژوهش حاضر مبني بر نقش عشق و محبت در پـيش          
. خـواني دارد    آميـز هـم     آوردن نوجوانان به رفتـار مخـاطره        روي

كــه  هــايي نــشان دادنــد در خــانواده) 1998(كــامفر و آلــوارادو 
وجوانـان توانـايي تحمـل و       درگيري و كشمكش زيـاد بـوده، ن       

هاي پيوسته داخل خانه را ندارند،        ايستادگي در برابر كشمكش   
دهنــد و ايــن شــيوه زنــدگي،  بــودن بــا دوســتان را تــرجيح مــي
  .كند نوجوانان را آماده مصرف مواد مي

گيــري رفتارهــاي  نظريــه عملكــرد اســتدلالي، پايــه شــكل 
اد مهم زنـدگي    آميز را در رفتار پدر و مادر و ديگر افر           مخاطره

متغيرهـاي  ). 1378فاضـلي،   (دانـد     يعني دوستان و همسالان مي    
گوناگون خانوادگي مانند كشمكش و ناهمخواني بين والدين،        
 نبود نظارت والدين، غيبت و حضور كمرنگ پدر در خـانواده          

آميـز     روابط مستبدانه والدين با فرزندان، با رفتارهاي مخاطره        و
بـه  ). 1998،  2 و فلـدمن   1فيـشر ( رد  نوجوانان همبستگي مثبت دا   

افـزايش توجـه پـدر و مـادر        ) 2003( باور فلاگـل و همكـاران       
آميــز در دوران رشــد اوليــه، اثــر  دنبــال رويــدادهاي اســترس بــه

بازدارنده در گرايش نوجوانان به مصرف مـواد در آينـده دارد            
  .  استهاي پژوهش حاضر هماهنگ كه با يافته

رويكردشناختي و باورهـاي    ) 1980(و روهسنوف   مارلات  
افكــار و . دانــد فــرد در زمينــه مــواد را موجــب اعتيــاد وي مــي 

هـاي وي و افـراد مهـم          باورهاي فرد در زندگي، متأثر از تجربه      
از جملـه  (هاي پرخطر  باشد و در برخورد با موقعيت       زندگي مي 

يافتـه پـژوهش حاضـر،      . كننـده دارد    ، نقش تعيين  )مصرف مواد 
شـده    هـاي انجـام     ر اين زمينـه و پـژوهش      رويكردهاي موجود د  

در ) بيمارگونـه (دهنـد، افكـار و باورهـاي غيرمنطقـي            نشان مي 
  .هدايت فرد به مصرف مواد نقش اساسي دارند

سو با نظرية ناهماهنگي در سازمان        يافته پژوهش حاضر هم   
منـدي از امكانـات موجـود        اجتماع كه برخي افراد توانايي بهره     

هـاي پـسنديده اجتمـاعي        توانند به هـدف       جامعه را ندارند، نمي   
ــت نمــي   ــن رو احــساس رضــايت و كفاي ــند و از اي ــد  برس كنن

ــامز( ــسياري از . هماهنــگ اســت) 1999، 4شــان  و مــك3ويلي ب
خــاطر كــاهش اضــطراب و كنارآمــدن بــا  معتــادان، مــواد را بــه

  . برند مي كار هاي پرخاشگرانه به احساس
تر از افراد سالم است      در معتادان بيش   آميز  رفتارهاي مخاطره 

ــي     و  ــواد م ــصرف م ــه سوءم ــرايش ب ــاده گ ــان را آم ــد  آن كن
مطابق نظريه كنترل اجتماعي، رفتارهـاي      ). 2003كلمنت،    دي(

هاي فرزندپروري و نارسايي      نابهنجار ناشي از ناكارآمدي شيوه    
 5فردسون  گوت(گيري خودكنترلي در كودكان است        در شكل 

دريافتنـد كـه    ) 1998(رادو  كامفر و آلـوا   ). 1990 ،6و هيرسچي 
كـودك  -طرد كودك توسـط والـدين و نبـود همكـاري والـد         

آميـز در نوجوانـان       كننده رفتارهاي مخاطره    بيني  ترين پيش   قوي
ها به نقـش افـراد        هاي پژوهش   هاي نظري و يافته     رويكرد. است

ــاط آن در شــكل   ــي و ارتب ــيوه تربيت ــم، خــانواده و ش دهــي  مه
هاي پژوهش حاضر     ه دارد و با يافته    آميز اشار   رفتارهاي مخاطره 

درپژوهش حاضر بيـان شـد كـه بـراي پـذيرش و             . سو است   هم
به بيان ديگرتـا فـرد      . مصرف مواد زمينه رشد ناسالم لازم است      

. شـود    معتاد نمي  ،مستعد اعتياد نشود، با وجود دسترسي به مواد       
در واقع معتادان كساني هستند كه به شـش زمينـه رشـد ناسـالم           

شود، يعني رشد ناسالم در اين شـش زمينـه            اد اضافه مي  آنها مو 
رشد اين گرايش به مـواد      . شود  موجب گرايش آنها به مواد مي     

در . در طي زندگي، تحت عنوان اسـتعداد اعتيـاد مطـرح اسـت         
پژوهش حاضر نشان داده شد كه معتادان نسبت به افـراد سـالم             

يـن  در هر يك از شش زمينه رشـد ناسـالم متفـاوت هـستند و ا               
  . تفاوت همان آمادگي براي اعتياد است

 را بـه دليـل داشـتن پايـايي          ASQ پژوهش حاضر، آزمـون   
ــالا، اعتبارســازه خــوب و   ــيب ــوي و هنجــار، شــاخص افتراق  ق

عنـوان يـك آزمـون مناسـب بـراي سـنجش اسـتعداد اعتيـاد                  به
  .معرفي نمود

طور كلي اين بررسي نشان داد كـه اعتيـاد يـك بيمـاري                به
هـاي    گيـري آن زمينـه      ندوجهي است كه در شـكل     پيچيده و چ  

ساز نقش اساسي دارند و بنيان آن نخست در درون نظـام              آماده
بـا  گـاه  امـروزه  . شـود   خانواده و سـپس در اجتمـاع ريختـه مـي          

عنوان جرم برخورد شـده، فـرد معتـاد مجـازات             پديده اعتياد به  
كه پيش از آنكه فرد مـصرف مـواد را آغـاز              در حالي ،  شود  مي
هـاي   گيـري ويژگـي     ايد، در دوران رشـد بـه مـوازات شـكل          نم

شخــصيتي، افكــار و باورهــا، رفتارهــا، روابــط اجتمــاعي و      
سـاز     احـساسات و عواطـف زمينـه        و خانوادگي، شيوه زنـدگي   

  1  . گيرد آوردن به اعتياد كمتر مورد توجه قرار مي روي
تـرين    ترين و اساسـي     عنوان زيربنايي   جا كه خانواده به     از آن 

شـمار    سـاز مـصرف مـواد بـه         هاي آمـاده    دهنده زمينه   يان شكل بن
گيرانه بايـستي در چهـارچوب آمـوزش          رود، اقدامات پيش    مي

 آمــوزش  وهــاي زنــدگي زنــدگي خــانواده، آمــوزش مهــارت
كـه نوجـوان آمـاده مـصرف مـواد            هاي تربيتي پيش از آن      شيوه

 . گردد، آغاز شود

_______________________________________ 
1- Fisher   2- Feldman 
3- Williams  4- McShane 
5- Gottfredson  6- Hirschi 



  
 

  
 ن بهبوديافتهاعتيادي معتادا هاي مستعدكننده پيش زمينه 

 

 

78

78

سال 
چهاردهم

  /
شمار

 ه 
1 / 

بهار 
 

1387
  V

ol.  14 /  N
o. 1/  Spring 2008

  

ــش    ــي، پرس ــزار بررس ــر اب ــژوهش حاض ــو  در پ ــه ب د و نام
ها داراي تحصيلات پنجم ابتدايي و بالاتر بودنـد كـه             آزمودني

. باعث شد بخـشي از جامعـه معتـادان از بررسـي خـارج شـوند               
كـار    هاي آينده روش مصاحبه بـه       گردد، در بررسي    پيشنهاد مي 

تر از پنجم ابتدايي نيز بررسـي         برده شود و سطح تحصيلي پايين     
ــود ــت . ش ــر دس ــژوهش حاض ــه   در پ ــم شــش زمين ــي ك اساس
شـود در      پيـشنهاد مـي     و دهنده بيماري اعتياد معرفـي شـد        شكل

هــاي  هــا بــا ســاير ســازه هــاي آينــده ارتبــاط ايــن ســازه بررســي
هـاي    هـاي والـديني، سـبك        مانند سبك  ،شناختي خانواده   روان

 و  1نوميـستر   اسپيرس(رواني   دلبستگي و الگوهاي كاركرد درون    
  .بررسي شود) 2006، 2فينچ

  
  سپاسگزاري

سسه داريـوش   ؤ و م  UNODC3 پژوهش با حمايت مالي      اين
  .استشده انجام 
  

 ؛ 3/5/1386: دريافت نسخه نهـايي    ؛22/12/1385: دريافت مقاله 
  31/5/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

ــز ، پيــران ــاد.)1376(پروي ــدميولوژي اعتي ــشگيري، . اپي ــام پي ــشريه پي    ســال دوم، ن
  .1-4 ،15شماره 

 حـسيني،   ؛نـوري خواجـوي، مرتـضي       ؛  ي، عمـران محمـد     رزاق ؛ موقر، آفرين   رحيمي
:  تهـران .راهنماي پيشگيري و درمان اعتياد). 1376 (زاده، گلناز  فيض ؛مهدي

 .معاونت امور فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي كشور

 .گزارش عملكرد مركز سرپائي بـازتواني معتـادان اروميـه          .)1379(زينالي، علي   
  .بايجان غربيسازمان بهزيستي استان آذر

گـزارش عملكـرد مركـز سـرپائي بـازتواني معتـادان            ). الف1380(زينالي، علي   
  . سازمان بهزيستي استان آذربايجان غربي.اروميه

. رويكـرد بـاليني در درمـان روان شـناختي بيمـاري اعتيـاد             ). ب1380(زينالي، علـي    
  .7-10، 30 و 29هاي   شمارهمجله سراب،

هاي تحقيق در علـوم   روش .)1382( حجازي، الهـه    ؛ بازگان، عباس  ؛سرمد، زهره 
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 Pre-addiction Susceptibility Backgrounds  
in Recovered Drug Users  

 
 

Zeinali, A., Wahdat, R., & Eisavi, M. (2008).  Pre-addiction susceptibility 
backgrounds in recovered drug users. Iranian Journal of Psychiatry 
and Clinical Psychology, 14, 71-79. 
 
Abstract 
Objectives: The following study was carried out with the aim of 
evaluating six pathological susceptibility backgrounds (personality traits, 
life style, social and family relationships, beliefs and thought, feelings 
and emotions and behaviors). 
Method: In a causal-comparitive study 240 subjects (120 recovered 
addicts and 120 normal individuals) were selected using stratified random 
sampling method from rehabilitation centers of four cities: Urmieh, Qum, 
Shiraz and Tehran. Males constituted 95% of the subjects with an age 
range of 18 and over. Data were gathered using Addiction Susceptibility 
Questionnaire (ASQ) and analyzed using t-test.  
Results: Drug dependent subjects were significantly different from the 
normal subjects in each of the pre-addiction susceptibility back-
grounds (p<0.001). These backgrounds are effective in forming the 
vulnerability for addiction.  
Conclusion: Drug dependent subjects possess more abnormal 
characteristics (incorrect lifestyle, unhealthy social and familial relation- 
ships, erroneous thoughts and beliefs, abnormal emotions and 
hazardous behavior).  
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