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اساس  بر یریادپذیاعت ینیبشیپ یمعادلات ساختار یابیمدل

 با نقش یشانیو تحمل پر یتیکفایب /یواره وابستگطرح

 آموزاندر دانش رفتاری – یمغز یهاسیستم یگریانجیم

 4عبداله شفیع آبادی/  8عزت دیره/  2ناصر امینی/  8*رضا فراوانی

 97/9/78تاریخ پذیرش:      03/8/79تاریخ دریافت: 

  چکیده

 /یواره وابستگبر اساس طرح یریادپذیاعت ینیبشیپ یساختار یابیهدف از انجام پژوهش حاضر مدل

آموزان کرج بود. دانش نیدر ب یرفتار ˚یمغز یهاسیستم یگریانجیبا نقش م یشانیو تحمل پر یتیکفایب

 نیر امطالعه د ردی موبود و جامعه یو بر اساس معادلات ساختار یاز نوع همبستگ یفیپژوهش حاضر توص

پسرانه و دخترانه مناطق چهارگانه شهر کرج در سال  یهارستانیآموزان مقطع دوم دبدانش هیپژوهش کل

 یاخوشه یتصادف یریگبودند. در پژوهش حاضر از روش نمونه لیمشغول به تحص 6071-79 یلیتحص

نفر در نظر گرفته شد. ابزار  933 هش،پژو یرهایاستفاده شد. حجم نمونه با توجه به تعداد متغ یاچندمرحله

(، تحمل SQ-SF) هیواره ناسازگار اولفرم کوتاه پرسشنامه طرح ،یریادپذیاعت اسیمق یهاپرسشنامه قیتحق نیا

رد استفاده در مو یویلسون بود. روش آمار-گریرفتاری˚یمغز یهاسیستمو نسخه کوتاه پرسشنامه  یشانیپر

پژوهش  ینشان داد که: مدل ساختار Lisrelو  SPSS96افزار استفاده از نرم با جیبود. نتا ریمس لیپژوهش، تحل

 ریبر متغ یشانیتحمل پر ریمتغ رینشان داد که تأث جیداشت. نتا یپژوهش یهابرازش مطلوب و قابل قبول با داده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 .استاین مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله 

 rfaravani@gmail.com .دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر *دانشجوی دکتری روانشناسی -6
 .انشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهرداستادیار گروه روانشناسی  9-

 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر تادیار گروه روانشناسیاس0- 
 .مشاوره دانشگاه علامه طباطبائیاستاد گروه  -4
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 یمغز ستمیس ریغبر مت یتیکفایب /یواره وابستگطرح ریمتغ ریتأث نیشد. همچن دیتائ زیگر یرفتار یمغز ستمیس

در  یریادپذیاعت ریبر متغ زیوگرجنگ ،یرفتار یبازدار یرهایمتغ ریشد و تأث دیدر سطح تائ یبازدار یرفتار

/ یابستگواره وو طرح یشانیتحمل پر نیب یمینشان داد که رابطه مستق زین 5و  4 هیدر فرض جیشد. نتا دیسطح تائ

 یریادپذیاعت بر یشانیاثر تحمل پر میرمستقیغ ین رابطهیوجود دارد. همچن ،یریادپذیبا اعت کفایتیبی

 یریادپذیر اعتب رفتاری˚یمغز یهاسیستم قیازطر کفایتی/ بییواره وابستگطرح ریو اثر متغ رمعناداریغ

-/ بییواره وابستگطرح یرهایگرفته شد که تعامل چندگانه متغ جهی(. در مجموع نتp>35/3معنادار بود )

 نوجوانان دارند. یریادپذیاعت ینیبشیدر پ ینقش مهم یرفتار-یمغز یهاسیستمو  یشانیتحمل پر ،کفایتی

˚یمغز یهاستمیس یگریانجیم ،یشانیتحمل پر ،یتیکفای/بیواره وابستگطرح ،یریادپذیاعت :هاکلیدواژه

 . رفتاری
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  مقدمه
خصوص نسل جوان را های اجتماعی است که جامعه و بهترین آسیبیکی از مهم 6اعتیاد

که سوءمصرف مواد و اعتیاد، امروزه به یکی از طوریکند. بهصورت جدی تهدید میبه
های بزرگ جوامع بشری تبدیل شده است. همچنین باتوجه به اینکه دوران نوجوانی، دغدغه

طر تواند زمینه بروز رفتارهای پرخهای رشد انسان، میدورهانگیزترین عنوان یکی از چالشبه
 پرواتر، خطرپذیرتر و هیجانهای سنی بیرا فراهم کند؛ نوجوانان، نسبت به دیگر گروه

محمدزاده ابراهیمی، رحیمی پردنجانی، خراسانی نیا، ؛ به نقل از 9،9363تر هستند )اسپیرخواه
ها بسیار نوجوانان و شیوع اعتیاد در بین آن 0یپذیر(. همچنین افزایش سطح اعتیاد6070
 کننده است.نگران

عنوان استعداد اعتیاد )آمادگی برای اعتیاد( به این معنا است که این امر آمادگی یا 
ان های جدید بالینی نشکند. یافتهپذیری در مقابل سوءمصرف مواد را ارزیابی میآسیب

های رشدی ناسالم و استعداد و آمادگی برای اعتیاد، گیری اعتیاد، زمینهدهد که در شکلمی
یاد هستند کند برخی از افراد مستعد اعتکند. نظریه استعداد اعتیاد بیان مینقش اساسی ایفا می

اشد، که اگر کسی استعداد نداشته بشوند درحالیو اگر در معرض آن قرار بگیرند، مبتلا می
درصد افراد جامعه، مستعد اعتیاد هستند  63تا  5 شود. بر اساس اطلاعات موجودمعتاد نمی
 ؛ ترجمه یعقوبی، کافی و حقیقت(.6075)گراهام،

اعتیاد ناهنجاری روانی اجتماعی است که از مصرف غیرطبیعی و غیرمجاز برخی مواد  
مانند الکل، تریاک و حشیش ناشی شده و باعث وابستگی روانی یا فیزیولوژی فرد مبتلا به 

عنوان یک (. با در نظر گرفتن اعتیاد به9360، 4شود )نویل، برورز، بچارامیمواد مذکور 
بیماری جسمی، روانی، اجتماعی، عوامل متعددی در مصرف مواد نقش دارند 

کننده و برخی دیگر عنوان عوامل حمایترسد برخی از عوامل به(. به نظر می5،9331)گالانتر
 دهند. برای طراحیاد مخدر را تحت تأثیر قرار میعنوان عوامل خطرآفرین، ابتلا به موبه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
�. addiction 
�. Spear, LP 
�. addiction potential 
�. Noël, X., Brevers, D., Bechara, A 
�. Galanter, M 
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شناسی این پدیده و عوامل ای مؤثر در جهت پیشگیری از مصرف مواد، درک سبببرنامه
 (.9363، 6مرتبط با آن لازم است )اسپرینگر، سیل، هرمان، سامبرانو، کسیم، نیسلر

مواد مخدر هدف  کنندگانهای درمانی مصرفتواند در برنامهیکی از عواملی که می
های ناسازگار اولیه که مضامینی وارهاست. طرح 9های ناسازگار اولیهوارهقرار گیرد طرح

 های شناختی و رفتاریشود، روشفراگیر و پایدار درباره خود، دیگران و جهان تعریف می
انگ و یاند. ناپذیر و در برابر تغییر مقاوممشاهده و تعامل با جهان است که بسیار انعطاف

؛ 0،9330اند )یانگ، کلسکو، ویشارواره ناسازگار اولیه را شناسایی کردهطرح 68همکاران، 
ها از جمله عواملی هستند که در تحقیقات داخلی واره(. طرح6081ترجمه حمیدپور و اندوز، 

توانند از طریق تجارب های ناسازگار میوارهها شده است. طرحتوجه کمتری به آن
 های مشابه باعث برانگیخته شدن پاسخیدر موقعیت "وجود بیایند و بعداًی اولیه بهآزارنده

مصرف مواد یکی از راهبردهای شود که سوءشوند که در گذشته ظاهر شده بود. تصور می
ده های ناسازگار برانگیخته شوارهکنار آمدن است که فرد برای دوری از تأثیر منفی طرح

 (.6074، خرامین، احمدی، پناهی، فیروزیبرد )کار میبه
های حوزه خودگردانی و وارهاز جمله طرح 4کفایتی/ بیواره ناسازگار وابستگیطرح 

های روزمره را )مراقبت از تواند مسئولیتاست و اعتقاد به اینکه فرد نمی 5عملکرد مختلف
جدید از عهده تکالیف قضاوت خوب، دیگران، کسب درآمد، حل مشکلات روزانه، 

م ملاحظه دیگران، در حد قابل قبولی انجاگیری صحیح( بدون کمک قابلبرآمدن و تصمیم
 فیروزی وشود )صورت درماندگی افراطی و منفعل بودن ظاهر میدهد. این حالت اغلب به

های ناسازگار اولیه در پیشرفت طرحواره"( در پژوهشی 9364) 1گریفتز (.6074همکاران، 
عنوان بخشی از چرخه پیچیده اعتیاد بررسی نمود و ارتباط مثبت را به "اختلالات اعتیاد

های ناسازگار اولیه و اختلالات اعتیاد به دست آورد. وارهدار بالایی را بین طرحمعنی
ولیه با های ناسازگار اوارهدهد که ارتباط تنگاتنگی بین طرحهای پیشین نشان میپژوهش

؛ فیروزی 9368حسینی، اکبری، نژاد، حجتی، مسلم، مقدممیریاستعداد اعتیاد وجود دارد )ز

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
� .Springer, JF., Sale, E., Hermann, J., Sambrano, S., Kasim, R., & Nistler, M 
�. initial incompatible schema 
�. Young, J.E, Klosko, J.S, Weishaar, M.E 
�. dependence/incompetence 
�. impaired autonomy and performance 
�. Griffiths, M.D 



 88   ... یریادپذیاعت ینیبشیپ یمعادلات ساختار یابیمدل

 

(. همچنین در زمینه 6070؛ قدیمی وهمکاران،6074؛ سلطانی و همکاران، 6074و همکاران، 
فردی )کارتازیاس، جوولت، بگلی، های ناسازگار اولیه با آسیب درونوارهارتباط طرح

وار فکری و افسردگی در بین جوانان (، نشخ9365، 9؛ تزل، کایسلاک، بویسان6،9361دیس
ای کننده( نتایج قانع0،9365)بالسامو، کارلوچی، ریتا سرجی، کلاین مورداک، ساجیانو

 مشاهده شد.
دهد که یک پایه انگیزشی از مصرف دارو، کاهش الگوهای تقویت منفی اعتیاد نشان می

؛ 9334، 5ی، مجسکی، فیوراست )بکر، پیتر، مک کارد 4شناختییا اجتناب از پریشانی روان
ای برای تقویت عنوان نمایندهرا به 9های آزمایشی، تحمل پریشانی(. دیدگاه1،9360کوب

های رفتاری (. ارزیابی8،9360کنند )مگیدسون، علی، لیسداس، داترزرفتار منفی ارزیابی می
تجوی درمان جسدهند که تحمل پریشانی در رابطه با فراوانی بیشتر مصرف مواد و در نشان می

تری در افت درمانی و عود دارد )براون، لجوس، کنندگان مواد، احتمال قویدر بین مصرف
؛ 63،9330؛ براندون، هرزوگ، جولیانو، ایروین، لازن، سیمونز7،9339کهلر، استرانگ

؛ وانگا، ژاکلین، هاگتوا، بایلوب، 9335، 66داقترس، لجوز، جولیانو، کهلر، استرانگ، براون
 (.9369و همکاران،  69ایربکند، م

از لحاظ نظری تحمل پریشانی ممکن است بر تعدادی از فرایندهای مربوط به خودتنظیمی 
های هیجانی یا جسمانی پریشان زا اثر بگذارد یا های شناختی، وضعیتشامل توجه، ارزیابی

مکن است در مها قرار بگیرد. برای مثال، افراد با سطوح بالاتر تحمل پریشانی تحت تأثیر آن
معرض پاسخ ناسازگارانه به پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی باشند. درنتیجه، این افراد 

های آزارنده مربوط بکوشند. در های منفی یا حالتممکن است برای اجتناب از احساس
انی و تر تحمل پریشانی، ممکن است بیشتر قادر باشند که به پریشمقابل، افراد با سطوح پایین

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
�. Karatzias T, Jowett S, Begley A, Deas S. 
�. Tezel F, Kaya, Ki�lak �, Tutarel, Boysan M 
�. Balsamo M, Carlucci L, Sergi MR, Klein Murdock K, Saggino A 
�. psychological distress 
�. Baker TB, Piper ME, McCarthy DE, Majeskie MR, Fiore MC 
�. Koob, G.F 
�. distress tolerance 
�. Magidson JF, Ali B, Listhaus A, Daughters SB 
�. Brown RA, Lejuez CW, Kahler CW, Strong D 
��. Brandon TH, Herzog TA, Juliano LM, Irvin JE, Lazev AB, Simmons NV 
��. Daughters SB, Lejuez CW, Kahler CW, Strong DR, Brown RA 
��. Wanga, Jaclyn M. Hughtoa,b, Biellob,c,, Kenneth H. Mayerb,e, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karatzias%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jowett%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begley%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27642181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaya%20Tezel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28360715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tutarel%20Ki%C5%9Flak%20%C5%9E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28360715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boysan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28360715


 8833، تابستان 83سال دهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        83

 

شرایط برانگیزاننده پریشانی پاسخ انطباقی دهند. در حال حاضر، هیچ مدل یکپارچه فراگیری 
اند های ساختاری ممکن را توصیف کردهوجود ندارد. تعدادی از نویسندگان، آخرین مدل
هاد اندازها را پیشنهای مرتبط در این چشمکه تلاش برای ادغام کار بر روی این سازه و سازه

 9(. بر اساس نتایج پژوهش پوترا6،9337کنند )برنشتاین، ولن اسکای، وجانویک، موسمی
لائم ای در رابطه بین شدت ععنوان یک راهبرد مقابله نقش واسطه(، تحمل پریشانی به9366)

ک، خش، اندامینسبجوانا دارد. همچنین اسماعیلیاسترس پس از ضربه و استفاده از ماری
م کنندگی دشواری در تنظیبینینقش پیش"(، در پژوهشی با عنوان 6070) رخیآزرمی، ثمر

ر به این نتایج رسیدند که دشواری د "پذیری دانشجویانهیجان و تحمل پریشانی در اعتیاد
نتوانست  که تحمل پریشانیبینی کند درحالیتواند اعتیاد پذیری را پیشتنظیم هیجان می

 بینی کند.متغیر وابسته را پیش
-سیستم کنندمیان متغیرهایی که در ظاهر شدن رفتارهای اعتیاد احتمالاً نقش بازی میدر 

پزشکی بسیاری (، اختلالات روان9333) 4است. با مقدمه نظریه گری 0رفتاری ˚ی مغزیها
به دو  "شوند. در پاسخ به محرک محیطی، اساساًبر اساس دو سیستم فعالیت توضیح داده می

شود )پارک، ، توجه می1و سیستم بازداری رفتاری 5کننده رفتاریسیستم فعال بنام سیستم فعال
(. سیستم فعال رفتاری 8،9339؛ زایسسرون و پالفای9،9360پارک، لی، جانگ، لی، چوی

مسئول رفتارهای پاسخ به تقویت )عاطفه مثبت( وسیستم بازداری رفتاری مسئول پاسخ دادن 
کننده ای بازداری برای خطر وتنبیه )عاطفه منفی( است. به بیانی دیگر، سیستم فعالبه رفتاره

ا را ایجاد هکند و انگیزه کشف آنرفتار حساسیت بالقوه فرد در مقابل پاداش را ایجاد می
ها را که سیستم بازداری رفتار بر حساسیت فرد به تنبیه تأثیر دارد و آنکند، درصورتیمی
های (. یافته7،9363کند )اردل و راشتونها آماده میه برای تنبیهات واجتناب از آنطور بالقوبه

 هاتمسیساند که افزایش، کاهش، یا ازدست دادن تعادل در عملکرد این متفاوت نشان داده
رای مثال، شود. بپزشکی میتنی و روانمنجر به کاهش کیفیت زندگی و چندین اختلال روان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
�. Bernstein, A., Zvolensky, M. J., Vujanovic, A. A., & Moos, R. 
�. Pottera, C.M 
�.brain-behavior systems 
�.Gary, J.A 
� .behavior activation system 
�.behavior inhibition system 
�.Park SM, Park YA, Lee HW, Jung HY, Lee JY, Choi JS 
�.Zisserson RN, Palfai TP 
�.Erdle S, Rushton JP 
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کننده در سوءمصرف مواد و رفتارهای ضداجتماعی تأثیر دارد فعالافزایش در سیستم 
(، کاهش سیستم فعال کننده بر افسردگی تأثیر دارد 6،9335کوون، وان، سده)نیومان، مک

اند که حساسیت (. مطالعات نشان داده9،9331من، تنک، برودر، کلین)مک فارلند، شانک
، ین، چن و باشد )ین، کواعتیاد در ارتباط می کننده با پذیرش رفتارهایبالای سیستم فعال

(، نشان دادند که سوءمصرف 9363) 4(، میرکرک، وان دن، فرانکن، گرتسن9337، 0چن
رفتار. بعلاوه، ین  کنندهمواد بیشتر با سیستم بازداری رفتاری در ارتباط است تا سیستم فعال

م بالا در اعتیادپذیری با سیست (، نتایج معکوسی را نشان دادند که نمرات9337وهمکاران )
(، نشان دادند که رفتارهای قماربازی با 9366) 5کننده رفتار در ارتباط است. کیم و لیفعال

باشند. همراه می کننده رفتارنمرات پایین در سیستم بازداری رفتار و نمرات بالا در سیستم فعال
د. به فکرشی، فعالیت، یا مواد باش طور دائمشود بهدر رفتارهای اعتیادآور، فرد وسوسه می

شوند و حتی در جریان آسیب آن مانند )مشکلات جسمانی، کاری ها درگیر یک رفتار میآن
رد به نظر گیرند؛ بعلاوه، فیا عملکرد تحصیلی ضعیف، مشکلات با دوستان، خانواده( قرار می

اهد رفتار را ادامه دهد خوها ندارد که کی، چه مدت، یا چقدر او میرسد کنترلی بر آنمی
)از دست دادن کنترل(. همچنین او دچار مشکلات دیگری مانند انکار مشکلات، 

(، در 6074(. شریفی و محمدی )9369، 1شود )هاوینفس پایین و افسردگی نیز میاعتمادبه
 "آموزانی مغزی رفتاری در اعتیاد پذیری دانشهاسیستمحساسیت "پژوهشی تحت عنوان 

ی سامانه سازی مغز و کاهش سیستم بازدارتایج دست یافتند که افزایش سیستم فعالبه این ن
(، 6075دهد. بابایی وهمکاران )آموزان را کاهش میعصبی در مغز، آمادگی به اعتیاد دانش

داد به شناختی، سیستم بازداری رفتاری و استعدر پژوهشی نشان دادند که بین نگرانی آسیب
عتیاد ساز رفتاری و ویژگی شخصیتی نوجوانی بااستعداد به او سیستم فعالاعتیاد رابطه منفی 

بینی پیش"(، در پژوهشی تحت عنوان 6075رابطه مثبت وجود دارد. اعظمی وکاکابرایی )
 "ی مغزی رفتاری و بدتنظیمی هیجانی: برازش یک مدلهاسیستمتحمل آشفتگی براساس 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6.Newman JP, MacCoon DG, Vaughn LJ, Sadeh N 

9.McFarland BR, Shankman SA, Tenke CE, Bruder GE,Klein DN 

0.Yen JY, Ko CH, Yen CF, Chen CS, Chen CC 

4.Meerkerk GJ, van den Eijnden RJ, Franken IH, Garretsen HF 

5.Kim DY, Lee JH 

1. Hawi NS 
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شفتگی در بر آ هاسیستمقبولی دارد و اثر مستقیم  نشان دادند که مدل ارائه شده برازش قابل
بر تحمل  به واسطه بدتنظیمی هیجانی هاسیستمباشد و همچنین اثرغیرمستقیم سطح معنادار می

 آشفتگی معنادار است.
شناختی، اعتیاد و بررسی رویکردهای نوین های بدیع در مطالعات روانیکی از حوزه

منظور ارتقاء توانمندی و خود مراقبتی نوجوانان و جوانان است. همچنین بررسی پیشگیرانه به
واند در ادامه ترفتاری نیز در حوزه اعتیادپذیری بدیع بوده و می -ی مغزیهاسیستمتأثیرات 

شده قبلی در خصوص ر این حوزه، مؤثر واقع شود. علیرغم مطالعات انجاممدلی جدید د
سه  صورت بدیعی در نظر دارد نقشبعدی، تحقیق حاضر بهصورت تکگرایش به اعتیاد به
نتیجه  رفتاری را بررسی نموده و -ی مغزیهاسیستمشناختی با میانجیگری عامل بنیادی روان

ای به طراحی یک مدل بدیع در حوزه اعتیاد پذیری انهصورت نوآورحاصل از این پژوهش به
های پژوهشی تواند علاوه بر استفادهدر نوجوانان منجر خواهد شد که این مدل جدید می

از  های آموزشی و مراکز پیشگیریعنوان یک بسته آموزشی و پیشگیرانه جدید در حوزهبه
بر سنجش اعتیاد پذیری نوجوانان، اعتیاد مورد استفاده قرار گیرد و بر اساس آن علاوه 

های در معرض خطر آسیب در این گروه سنی را شناسایی و اقدامات پیشگیرانه مناسبی گروه
قبل از اعتیاد برای آنان طراحی و اجرا نموده و در این خصوص تاکنون مدل جامع و تلفیقی 

ی پژوهش هاین فرضیههای پیشین است؛ بنابرادهنده خلأ پژوهشارائه نشده است و این نشان
 باشد:به شرح زیر می

 فرضیه اصلی: الگوی پیشنهادی از پیشایندها و پیامدهای اعتیاد پذیری برازنده دادها است.
 های فرعی:فرضیه

 رفتاری دارد. -ی مغزیهاسیستم. تحمل پریشانی اثر مثبت مستقیم بر 6
 رفتاری دارد.˚ ی مغزیهامسیستکفایتی اثر مثبت مستقیم بر بی واره وابستگی/. طرح9
 رفتاری اثر مثبت مستقیم بر اعتیاد پذیری دارند.-ی مغزیهاسیستم. 0
 . تحمل پریشانی اثر مثبت مستقیم بر اعتیاد پذیری دارد.4
 اثر مثبت مستقیم بر اعتیادپذیری دارد. کفایتی/ بیواره وابستگی. طرح5
( بر اعتیاد رفتاری ˚ی مغزیهاسیستممستقیم )ازطریق . تحمل پریشانی اثر مثبت غیر1

 پذیری دارد.
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 -ی مغزیهامسیستمستقیم )ازطریق اثر مثبت غیر کفایتی/ بیواره وابستگی. طرح9
 رفتاری( بر اعتیادپذیری دارد.

 روش
 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

العه در مطی مورد همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه -پژوهش حاضر توصیفی
های پسرانه و دخترانه مناطق چهارگانه آموزان مقطع دوم دبیرستاناین پژوهش کلیه دانش

 مشغول به تحصیل بودند. 6071-79شهر کرج در سال تحصیلی 
آموزان مقطع نفر از دانش 993باتوجه به تعداد متغیرهای موجود در پژوهش حاضر، تعداد 

ی از چهار اای چندمرحلهطور تصادفی خوشهپسرانه به های دخترانه ودوم متوسطه دبیرستان
منطقه، انتخاب شدند. بدین منظور از هر منطقه یک دبیرستان پسرانه و یک دبیرستان دخترانه 

 تصادف انتخابانتخاب شد. سپس از هر دبیرستان سه کلاس )دهم، یازدهم و دوازدهم( به
. برای اجرای پژوهش، در ابتدا ها در پژوهش شرکت کردندشدند و دانش آموزان آن

وپرورش برای حضور در مدارس اخذ شد. سپس، با حضور در مدارس از آموزش نامهمعرفی
 صورت انفرادیها بهآوری دادهمربوطه، پس از جلب اطمینان و توضیحات کافی به جمع

الات ؤپرداخته شد. از افراد، با در نظر گرفتن میل و رغبت داوطلبین، خواسته شد به س
ها محرمانه باقی ها اطمینان داده شد که اطلاعات آننامه پاسخ دهند و به آزمودنیپرسش

ها از اسامی پاسخگویان استفاده نخواهد شد. در اجرای نامهخواهد ماند و در پرسش
دهندگان موظف بودند بعد از نامه نیز هیچ محدودیت زمانی وجود نداشت و پاسخپرسش

دقیقه صرف پر کردن  93-03طور متوسط حدود آن را تحویل دهند. بهنامه تکمیل پرسش
های خام موردنیاز، استخراج شد و با نامه، دادهآوری پرسشنامه شد. پس از جمعهر پرسش

ها تعریف و اطلاعات وارد شد و با متغیر Lisrelو  96SPSSافزار آماری استفاده از نرم
 وتحلیل قرار گرفت.رد تجزیههای آماری مناسب مواستفاده از روش

 ابزار پژوهش
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، ساخته 6779در سال  9: مقیاس اعتیاد پذیری توسط وید و بوچر1مقیاس اعتیاد پذیری -6
ایرانی  اجتماعی جامعه -شده است و مقیاس ایرانی آمادگی به اعتیاد با توجه به شرایط روانی

شده (، ساخته شد. این پرسشنامه از دو عامل تشکیل6089توسط زرگر نجاریان و نعامی )
ل از دو عام باشد. این پرسشنامه ترکیبیسنج میماده دروغ 5ماده به اضافه  01است و دارای 

آمادگی فعال و آمادگی منفعل است. آمادگی فعال مربوط به رفتارهای ضداجتماعی، میل به 
باشد و در عامل دوم مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، افسردگی و هیجان خواهی می

ژوهش باشد. در پها مربوط به عدم ابراز وجود و افسردگی میآمادگی منفعل، بیشترین ماده
(، جهت محاسبه روایی این مقیاس از دو روش استفاده شد. در 6089مکاران )زرگر و ه

کدیگر معتاد را به خوبی از یروایی ملاکی، پرسشنامه آمادگی به اعتیاد دو گروه معتاد و غیر
ای فهرست ماده 95تمیز داده است. روایی سازه مقیاس از طریق همبسته کردن آن با مقیاس 

محاسبه شد که  %45باشد. اعتبار مقیاس بالینی دار میه است که معنیبالینی علائم محاسبه شد
گذاری هر سؤال بر روی یک باشد. نمرهمی 7/3در حد مطلوب با روش آلفای کرونباخ 

 گذاری درباشد. البته این شیوه نمره)کاملاً موافقم( می 0پیوستار از صفر )کاملاً مخالفم( تا 
 باشدسنج میس خواهد بود. این پرسشنامه دارای عامل دروغمعکو 00و  96، 65، 69سؤالات 

شود. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، باید می 00و  96، 65، 69که شامل سؤالات 
سنج( را با هم جمع نمود. این نمره تک سؤالات )به غیراز مقیاس دروغمجموع امتیازات تک

منزله آمادگی بیشتر فرد به 93مرات بالاتر از را خواهد داشت. ن 638تا  3ای از دامنه
(. همچنین اعتبار 6089باشد و برعکس )زرگر و همکاران، دهنده برای اعتیاد میپاسخ

 محاسبه شد. 85/3پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 

 95: این پرسشنامه (SQ-SFواره ناسازگار اولیه )فرم کوتاه پرسشنامه طرح -9
واره ناسازگار اولیه ساخته شده است. این طرح 65برای ارزیابی  6778وسط یانگ آیتمی ت

اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی/ ثباتی، بیاند از: رهاشدگی/ بیها عبارتوارهطرح
یری نسبت به پذکفایتی، آسیببیگانگی، نقص/ شرم، محرومیت هیجانی، وابستگی/ بی

ی ناکافی، منشی، خودکنترلگرفتار، شکست، استحقاق/ بزرگبیماری، خود تحول نایافته/ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6.addiction potential scale 

9. Weed & Bocher 
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اطاعت، فداکاری، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ بیش انتقادی. هر سؤال بر یک 
برای کاملاً درست(. در  1برای کاملاً نادرست،  6شود )گذاری میای نمرهدرجه 1مقیاس 

. چنانچه میانگین هر خرده مقیاس بالاتر سنجدواره را میسؤال یک طرح 5این پرسشنامه هر 
های متعددی واره ناکارآمد است. پایایی و روایی این ابزار در پژوهشباشد آن طرح 95از 

(، در دانشگاه 6084به اثبات رسیده است. هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط آهی )
و در  %75باخ در جمعیت مؤنث تهران انجام گرفته، همسانی درونی با استفاده از آلفای کرون

آمده است. همچنین لازم به توضیح است که در پژوهش حاضر دستبه %78جمعیت مذکر 
سؤال این پرسشنامه استفاده  5آموزان از کفایتی دانشواره وابستگی/ بیبرای سنجش طرح

 محاسبه شد. 91/3شد و اعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 

سنجی تحمل پریشانی هیجانی : این مقیاس، یک شاخص خود1یاس تحمل پریشانیمق -0
های این مقیاس، تحمل پریشانی (، ساخته شد. گویه9335) 9است که توسط سیمونز و گاهر

های فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان را بر اساس توانمندی
مورد  کننده برای تسکین پریشانیهای تنظیموقوع و اقدامتوجه به هیجانات منفی در صورت 

های تحمل مقیاس به نامماده و چهار خرده 65دهند. این مقیاس دارای سنجش قرار می
ها وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشپریشانی هیجانی، جذب شدن به

یکرت ای لدرجهبر اساس مقیاس پنجهای این مقیاس برای تسکین پریشانی است. گویه
شوند. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالا است. ضرایب گذاری مینمره

به دست آمده است.  89/3، 98/3، 99/3، 9/3ها به ترتیب مقیاسآلفا برای این خرده
ن، بود. همچنی 89/3ای پس از گذشت شش ماه برای کل مقیاس همبستگی درون طبقه

مشخش شد که این مقیاس دارای روایی ملاک و همگرای اولیه خوبی است. این مقیاس با 
جوانا ای استفاده از الکل و ماریهای راهبردهای مقابلهپذیرش خلق رابطه مثبت و با مقیاس

(. در پژوهش 9335ها برای بهبود، رابطه منفی دارد )سیمونز و گاهر، و همچنین استفاده از آن
به دست آمد. شمس،  81/3(، آلفای کرونباخ کل مقیاس 6070نسب و همکاران )لیاسماعی

گزارش کردند  19/3( نیز، میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه را نیز 6087عزیزی، میرزایی )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6. distress tolerance scale 

9. Simons, J. S., Gaher, R. M 
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گزارش کردند. همچنین اعتبار پرسشنامه در  97/3و اعتبار باز آزمایی این پرسشنامه را 
 محاسبه شد. 76/3ی کرونباخ پژوهش حاضر با روش آلفا

: این 1ونویلس-رفتاری گری–ی مغزیهاسیستمنسخه کوتاه پرسشنامه  -4
(، 6787) 9عامل است که توسط ویلسون، گری و بارت 1سؤال و  693پرسشنامه مشتمل بر 

(، به فارسی 6098ای و مؤذنی )در انگلستان طراحی و توسط آزادفلاح، دادستان، اژه
ارد. دانم دهای پرسشنامه سه گزینه بلی، خیر و نمیهریک از سؤالبرگردانده شده است. 

ند. کهای آن را ارزیابی میپرسشنامه میزان فعالیت سیستمهای مغزی/رفتاری و مؤلفه
آوری، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشی، اند از: رویهای آن عبارتعامل

(، ضرایب آلفای 6773و همکاران )وگریز. در زمینه اعتبار این پرسشنامه ویلسون جنگ
وگریز آوری، اجتناب فعال، اجتناب منفعل، خاموشی، جنگهای رویکرونباخ را برای مؤلفه
، 05/3، 18/3و برای زنان  15/3و  15/3، 16/3، 58/3، 16/3، 3/ 96به ترتیب برای مردان 

ر پژوهش حاضر ( و د6076گزارش کردند )آتشکار و همکاران،  96/3و  96/3، 10/3، 57/3
وگریز سازی رفتاری، بازداری رفتاری و جنگی فعالهاسیستمهای آلفای کرونباخ ضریب

 به دست آمد. 93/3، 18/3، 94/3، 96/3برای کل مقیاس به ترتیب 

 هایافته
پرسشنامه )با در نظر گرفتن ریزش و شناسایی  933کننده در پژوهش، شرکت 993از مجموع 

نفر نیز  633نفر )دختر( و  633مورد تحلیل قرار گرفت. در مجموع  های مخدوش(پرسشنامه
درصد پایه  97درصد پایه یازدهم و  00درصد پایه دهم،  08)پسر( بودند. در گروه دختران 

درصد  03درصد پایه یازدهم و  04درصد پایه دهم،  01دوازدهم بودند. در گروه پسران نیز 
های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را شاخص 9پایه دوازدهم بودند. جدول شماره 

 کند.ارائه می

واره وابستگی، های توصیفی )مرکزی و پراکندگی( متغیرهای تحمل پریشانی، طرح: آماره2جدول 
 ی مغزی رفتاری و گرایش به اعتیادهاسیستم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6. Gray-Wilson Personality Questionnaire (GWPQ) 

9 .Wilson GD, Gray JA, Barrett PT 
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 شاخص آماری

 متغیر
 میانگین

انحراف 
 معیار

کمترین 
 مقدار

بیشترین 
 مقدار

پریشانیتحمل   91.86 8.58 65 47 

کفایتیواره وابستگی/ بیطرح  90.39 1.91 5 01 

گرایش به 
 اعتیاد

 09 68 4.98 99.91 آمادگی فعال

 07 69 5.33 97.39 آمادگی منفعل

 95 01 8.50 51.80 گرایش به اعتیاد )نمره کل(

ی هاسیستم
-مغزی

 رفتاری

سازی رفتاریفعال  93.65 8.05 3 51 

 99 03 9.79 50.45 بازداری رفتاری

 64 3 0.66 1.93 جنگ )پرخاشگری تدافعی(

 66 3 9.45 5.98 گریز

  

 دهنده ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش است:نشان 3جدول شماره 
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تحمل 
 پریشانی

6         

واره طرح
 وابستگی

)**(919/3-  6        

سازی فعال
 رفتاری

)**(654/3  )*(645/3-  6       

بازداری 
 رفتاری

390/3  )*(651/3  )**(013/3-  6      

-376/3 جنگ  351/3  391/3-  358/3  6     

677/3)**( گریز  344/3-  )*(647/3-  )**(685/3  )**(687/3  6    

آمادگی 
 فعال

)*(651/3-  )**(916/3  )**(994/3-  )**(049/3  )*(695/3  396/3-  6   

آمادگی 
 منفعل

)**(967/3-  )**(003/3  )**(647/3-  )**(048/3  )**(960/3  )*(646/3-  )**(184/3  6  

گرایش به 
 اعتیاد

)**(939/3-  )**(095/3  )**(915/3-  )**(091/3  )**(960/3  370/3-  )**(734/3  )**(703/3  6 
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ر های پژوهش، آنچه که دقبل از انجام مراحل مربوط به تحلیل مسیر مدل و بررسی فرضیه
ود. های آماری بنظر گرفته شد، مباحث مربوط به رعایت کردن و بررسی کردن مفروضه

گردد، فرض وتحلیل رگرسیون منظور میهایی که در تحلیل مسیر و تجزیهفرضازجمله پیش
 6نوفاسمیر ˚ن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون کولموگراف نرمال بودن یا هنجار بود

 گزارش شده است. 0است. نتایج آزمون در جدول 

 : بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها4جدول 

 شاخص آماری

 متغیر
 zمقدار 

 سطح معناداری
(p) 

03/1 تحمل پریشانی  30/3 

کفایتیواره وابستگی/ بیطرح  42/1  30/3 

به اعتیاد )نمره کل(گرایش   42/3  20/3 

سازی رفتاریفعال  
 بازداری رفتاری

 جنگ )پرخاشگری تدافعی(
 گریز

30/1  40/3 

34/1  42/3 

10/1  14/3 

42/1  34/3 

آمده و سطح دستبه zدهد، با توجه به مقدار نشان می 4طور که جدول شماره همان
گیری کرد که توزیع گونه نتیجهاین توان، در هر یک از متغیرها میp<35/3معناداری 

رض مورد فداری ندارند؛ بنابراین این پیشمتغیرهای مورد نظر با توزیع نرمال اختلاف معنی
 تائید قرار گرفت.
فرض عدم هم خطی متغیرهای مستقل نیز با استفاده از شاخص عامل تورم همچنین پیش

ای پژوهش وجود ندارد. برای ( نشان داد که مشکل همخطی بین متغیرهVIFواریانس )
˚واتسون استفاده شد. آماره دوربین-تشخیص وجود خودهمبستگی نیز از آزمون دوربین

همبستگی بین متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق بود. ( بیانگر وجود عدم خود96/6) واتسون
 هد:دنشان می Lisrelافزار های برازش مدل را با استفاده از نرمشاخص 5جدول شماره 

 های برازش در مدل: شاخص5جدول 

 های برازندگیشاخص مقدار حدمجاز

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6. Kolmogorov ˚  Smirnov - Test 
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 درجه آزادی 1 -

0< 
(69/3 =P )

954/3 
 6مجذور کای تابع برازندگی حداقل

0< 
(64/3 =P )

09/3 
 مجذور کای مجذورات وزن داده شده نظریه نرمال

 (RMSEA) 9ریشه خطای میانگین مجذورات تقریبی 336/3 >6/3

 (NFI) 0شاخص نرم شده برازندگی 785/3 <7/3

 (NNFI) 4شاخص نرم نشده برازندگی 79/3 <7/3

 (CFI) 5شاخص برازندگی تطبیقی 79/3 <7/3

 (IFI) 1شاخص برازندگی افزایشی 73/3 <7/3

 (GFI) 9شاخص خوبی برازندگی 70/3 <7/3

 (AGFI) 8شدهشاخص خوبی برازندگی تعدیل 788/3 <7/3

ب دهنده برازش مطلونوعی نشانها بههای برازندگی که همه آنمقادیر شاخصبا توجه به 
توان نتیجه گرفت که ارائه مدل در خصوص های پژوهشی بود، میو قابل قبول مدل با داده

دل آمده از مدستارتباط بین متغیرها در این پژوهش مورد تائید قرار گرفت. نتایج به
 یل مسیر به شکل زیر است:ساختاری با توجه به ضرایب تحل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6. Chi - squre 

�. Root Mean Square Error of Approximation 
�. Normal Fit Index 
�. Non ˚  Normed Fit Index 
� .Comparative Fit Index 
�. Incremental Fit Index 
�. Goodness of Fit Index 
�. Adjusted Goodness of Fit Index 
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ساختاری برحسب ضرایب برآورد شده: مدل 1شکل   

 : نتایج مربوط به برآورد مستقیم مدل6جدول 

 اثرات مستقیم متغیرها

مقدار 
 برآورد

 ضریب مسیر

 tمقدار 
سطح 

 معناداری

تائید یا 
 رد

96/6 694/3 سازی رفتاریتحمل پریشانی بر فعال  35/3>p رد 

96/6 690/3 تحمل پریشانی بر بازداری رفتاری  35/3>p رد 

-66/6 -386/3 تحمل پریشانی بر جنگ  35/3>p رد 

97/9 939/3 تحمل پریشانی بر گریز  35/3<p تائید 

-54/6 -669/3 اریسازی رفتواره وابستگی بر فعالطرح  35/3>p رد 

19/9 687/3 واره وابستگی بر بازداری رفتاریطرح  35/3<p تائید 

411/3 046/3 واره وابستگی بر جنگطرح  35/3>p رد 

 طرحواره
 وابستگی 

 تحمل پریشانی

046/3 

687/3 

669/3- 

939/3 

386/3- 

99/3- 

337/3 

690/3 

694/3 

963/3 

698/3- 

678/3 

000/3 

663/3- 

946/3- 

 یعتیادپذیراا

 فعالسازی

 گریز

 جنگ

 بازداری رفتاری
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601/3 337/3 واره وابستگی بر گریزطرح  35/3>p رد 

-14/9 -946/3 تحمل پریشانی بر اعتیادپذیری  35/3<p تائید 

04/0 963/3 واره وابستگی بر اعتیادپذیریطرح  35/3<p تائید 

-89/6 -663/3 سازی رفتاری بر اعتیادپذیریفعال  35/3>p رد 

56/5 000/3 بازداری رفتاری بر اعتیادپذیری  35/3<p تائید 

09/0 678/3 جنگ بر اعتیادپذیری  35/3<p تائید 

-75/9 -698/3 گریز بر اعتیادپذیری  35/3<p تائید 

اثر غیرمستقیم تحمل پریشانی بر 
 اعتیادپذیری

395/3- 189/3-  35/3>p رد 

واره وابستگی بر اثر غیرمستقیم طرح
 اعتیادپذیری

38/3 09/9  35/3<p تائید 

ی مستقیم اثر متغیر تحمل پریشانی بر متغیرهای نشان داد که رابطه 1جدول نتایج 
(، غیرمعنادار و اثر p<35/3سازی رفتاری، بازداری رفتاری و جنگ در سطح )فعال

درصد اطمینان  75(، معنادار بود؛ بنابراین با p>35/3متغیرتحمل پریشانی بر گریز در سطح )
ریز غیر تحمل پریشانی بر متغیر سیستم مغزی رفتاری گپژوهش در خصوص تأثیر مت 6فرضیه 

 تائید و فرض صفر رد شد.
بر  فایتیک/ بیواره وابستگیی مستقیم اثر متغیر طرحدهد که رابطهنتایج نشان می

(، غیرمعنادار و اثر متغیر p<35/3وگریز در سطح )سازی رفتاری، جنگمتغیرهای فعال
(، معنادار بود؛ بنابراین p>35/3بازداری رفتاری در سطح ) بر کفایتی/ بیواره وابستگیطرح

 فایتیک/ بیواره وابستگیپژوهش در خصوص تأثیر متغیر طرح 9درصد اطمینان فرضیه  75با 
 بر متغیر سیستم مغزی رفتاری بازداری تائید و فرض صفر رد شد.

تغیر تاری بر مسازی رفی مستقیم اثر متغیر فعالهمچنین نتایج نشان داد که رابطه
ز وگری(، غیرمعنادار و اثر متغیرهای بازداری رفتاری، جنگp<35/3اعتیادپذیری، در سطح )

 0درصد اطمینان فرضیه  75(، معنادار بود؛ بنابراین با p>35/3بر اعتیادپذیری در سطح )
ری وگریز بر متغیر اعتیادپذیپژوهش در خصوص تأثیر متغیرهای بازداری رفتاری، جنگ

نیز نشان داد که رابطه مستقیمی بین تحمل  5و  4ید و فرض صفر رد شد. نتایج در فرضیه تائ
 (، وجود دارد.p>35/3با اعتیادپذیری در سطح ) کفایتی/ بیواره وابستگیپریشانی و طرح

(، p<35/3ی غیرمستقیم اثر تحمل پریشانی بر اعتیادپذیری در سطح )همچنین رابطه 
بر  رفتاری˚یی مغزهاسیستمازطریق  کفایتی/ بیواره وابستگییر طرحغیرمعنادار و اثر متغ
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پژوهش  1درصد اطمینان فرضیه  75(، معنادار بود؛ بنابراین با p>35/3اعتیادپذیری در سطح )
 10مورد تائید قرار گرفت. در پایان لازم به ذکر است که در معادله ساختاری،  9رد و فرضیه 

نابراین شود؛ باعتیادپذیری توسط متغیرهای پژوهش تبیین می( واریانس 9R=10/3درصد )
 10/3رفتاری -ی مغزیهاسیستم، تحمل پریشانی و کفایتی/ بیواره وابستگیمتغیرهای طرح

 کنند.بینی میتغییرات اعتیادپذیری را پیش

 گیریبحث و نتیجه
/ واره وابستگیاساس طرحبینی اعتیادپذیری بر یابی ساختاری پیشمطالعه حاضر با هدف مدل

 بین رد رفتاری ˚ی مغزیهاسیستمگری و تحمل پریشانی با نقش میانجی کفایتیبی
مدل ارائه شده در های پژوهش نشان داد که در ابتدا آموزان کرج انجام شد. یافتهدانش

رفت. های نیکوئی برازش، مورد تائید قرار گخصوص ارتباط بین متغیرها با استفاده از شاخص
اری، بازداری سازی رفتی مستقیم اثر متغیر تحمل پریشانی بر متغیرهای فعالهمچنین رابطه

دیگر عبارتبهرفتاری و جنگ، غیرمعنادار و اثر متغیرتحمل پریشانی بر گریز معنادار بود؛ 
آموزان از تحمل پریشانی بالاتری برخوردار بودند های پژوهش نشان داد هراندازه دانشیافته

ایج کردند و برعکس. نترفتاری گریز استفاده می-در نتیجه بیشتر از سیستم مغزی
(، 9361های داقترس و همکاران )آمده در این بخش از پژوهش با نتایج پژوهشدستبه

( در مطالعه خود 9361( همخوانی دارد. داقترس و همکاران )6075ابرایی )اعظمی و کاک
نتیجه گرفتند که توانایی فرد برای حفظ رفتار هدفمند، زمانیکه پریشانی عاطفی تجربه 

ان شوند. نتایج به دست آمده در پژوهش نشبالا می-شود توسط مکانیزمهای عصبی، پایینمی
سازی فعال بر متغیرهای کفایتی/ بیواره وابستگیر طرحی مستقیم اثر متغیرابطهداد که 

ر بازداری ب کفایتی/ بیواره وابستگیوگریز، غیرمعنادار و اثر متغیر طرحرفتاری، جنگ
ز آموزان اهای پژوهش نشان داد هر اندازه دانشدیگر یافتهعبارتبهرفتاری معنادار بود؛ 

م بازداری وردار بودند در نتیجه بیشتر از سیستبالاتری برخ کفایتی/ بیواره وابستگیطرح
ی مستقیم اثر رابطههمچنین نتایج پژوهش نشان داد که  کردند و برعکس.رفتاری استفاده می

سازی رفتاری بر متغیر اعتیادپذیری، غیرمعنادار و اثر متغیرهای بازداری رفتاری، متغیر فعال
ری و دیگر بین متغیرهای بازداری رفتاعبارتوگریز بر اعتیادپذیری، معنادار بود؛ بهجنگ

جنگ با اعتیادپذیری رابطه مثبت معنادار و بین متغیرهای گریز و اعتیادپذیری رابطه منفی 
(، 6075های بیات و بیات )معنادار وجود داشت. نتایج به دست آمده همسو با نتایج پژوهش
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ده ابراهیمی و همکاران (، محمدزا6075(، بابایی وهمکاران )6074شریفی، محمدی )
(، زایسسرون و 9360(، پارک وهمکاران )6087(، عبدالله زاده جدی و همکاران )6070)

کند که تعامل (، بیان می9337(، ین و همکاران )9363(، میرکرک وهمکاران )9339پالفای )
ج به یچندگانه بین متغیرهای مستقل پژوهش با متغیر اعتیادپذیری وجود دارد. در تبیین نتا

 ی مغزی رفتاریهاسیستمهای فردی در حساسیت توان گفت که تفاوتدست آمده می
ای از اختلالات روانی از جمله اختلالات اضطراب، عنوان عامل زیربنای طیف گستردهبه

اختلالات خلقی، اختلالات خوردن، گرایش به مصرف مواد و اختلالات شخصیت در نظر 
فعالیت بالای سیستم مهار گری مغزی هماهنگ با مطالعات (. 9333شود )گری، گرفته می

(، 6074؛ به نقل از شریفی و محمدی، 9337و همکاران،  9؛ کلس9338و همکاران،  6)پاستور
با توجه به رنج درونی افراد مبتلا و با در نظر گرفتن نقش اساسی حساسیت این سیستم در 

ستم نظر گرفتن حساسیت بالای سی احساس اضطراب و تنش فرد قابل توضیح است. با در
مهارگری مغزی در دانش آموزان با استعداد به گرایش اعتیاد صفاتی چون اضطراب دائمی 

گیری زندگی که از فرد در مورد نداشتن معنای زندگی و احساس پوچی مزمن در جهت
رفتن این گ باشد. با در نظرآموزان با استعداد اعتیاد قابل تبیین میهای تشخیصی دانشملاک

طراب و های اضنکته که غلبه سیستم مهارگری مغز و حساسیت بالای آن نسبت به نشانه
آموزان مستعد اعتیاد خواهد ساز در دانشی عوامل زیستی زمینهدهندههیجانات منفی، نشان
ها نشان داده است که ابعاد شخصیتی و سیستم ادراکی افراد با گرایش بود؛ برخی پژوهش

 (.9330، 0کند )دی گروت و فرانکنای اعتیاد در گذر زمان تغییر میهزمینه
واره همچنین در خصوص ضرائب برآورد شده متغیرهای تحمل پریشانی و طرح

تقیمی بین با متغیر اعتیادپذیری، نتایج تحلیل مسیر نشان داد که رابطه مس کفایتی/ بیوابستگی
تایج با اعتیادپذیری وجود دارد. همچنین ن کفایتی/ بیواره وابستگیتحمل پریشانی و طرح

ار ی غیرمستقیم اثر تحمل پریشانی بر اعتیادپذیری، غیرمعنادپژوهش حاضر نشان داد که رابطه
بر اعتیادپذیری،  رفتاری˚ی مغزیهاسیستمازطریق  کفایتی/ بیواره وابستگیو اثر متغیر طرح

یری در مورد رابطه تحمل پریشانی و متغیر اعتیادپذمعنادار بود. در تبیین نتایج به دست آمده 
کنندگان و افراد دارای وابستگی به مواد، عدم توان گفت که در مطالعه روی مصرفمی
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عنوان یک کلید برای شرح مکانیسم اساسی ابقاء و تحمل احساسات جسمانی و عاطفی به
، 9335و همکاران،  6؛ اتو9335نگهداری مصرف مواد پیشنهاد شده است )براون و همکاران، 

گونه استدلال کرد که تحمل توان این(؛ بنابراین می9366و همکاران،  9به نقل از ولن اسکای
کننده یر مصرفبینی ابتلا به اعتیاد در نمونه غتنهایی متغیر معنادار برای پیشپریشانی پایین به

اد در معرض استرس قرار اند زمانی که افرها نشان دادهاست. همچنین برخی از پژوهش
گیرند، یکی از راهبردهای منفی که در این شرایط برای تنظیم هیجاناتشان به کار می
گیرند، جستجوی لذت آنی مانند مصرف مواد، برای تغییر خلقشان است که این راهبرد می

در افراد دارای تحمل پریشانی هیجانی پایین، مشهود است. در همین  "ناکارآمد، خصوصاً
جوانا که در معرض کنندگان ماری( عقیده دارند که استفاده9366و همکاران ) 0راستا پوترا

اند با افزایش شدت علائم استرس پس از ضربه، ممکن است از ضربه یا استرس قرار گرفته
عنوان روشی برای مقابله با حالات خلقی منفی استفاده کنند زیرا این افراد جوانا بهماری

 نی برای تحمل پریشانی هیجانی دارند.ظرفیت پایی
رمانی د وارهنتایج این تحقیق با آن چه یانگ و همکاران در خصوص مبانی دیدگاه طرح

طور گسترده منعکس کننده ها بهواره(. طرح9339اند همخوانی دارد )یانگ، ابراز داشته
در مورد  و غیر شناختی های منفی مطلق نسبت به خود، دنیا، آینده و نیز افکار مطلقدیدگاه

(. 6076خود و ارتباط با دیگران است )طباطبایی برزکی، سهرابی، کریمی زارچی، 
توان ساختارهایی برای بازیابی مفاهیم کلی ذخیره شده در حافظه، یا ها را میوارهطرح

ها دانست )یارمحمدی واصل، برجعلی، ای از اطلاعات، باورها و فرضیافتهمجموعه سازمان
 هایوارهتوان گفت که از آنجا که طرح(. در تبیین این یافته می6076گلزاری، دلاور، 
گیری لها و شکی ادراک پدیدهعنوان بنیادهای شناختی ناکارآمد بر نحوهناسازگار اولیه به

شناختی و اجتماعی پدید آورد، لذا های روانتواند آسیبهای فرد مؤثر بوده و میبنهروان
د و دیگران ی فرد با خوهایی که قادر است تأثیر مهمی بر رابطهعنوان یکی از آسیببهاعتیاد 

انگ و گرفته و سازمان یابد )یآمد شکلی این بنیادهای ناکارتواند بر پایهداشته باشد، می
های ناسازگار وارهسو با نقش طرح(. هم6081؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 9330همکاران، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
6. Otto 

9. Zvolensky, M.J 

0. Pottera, C 



 88   ... یریادپذیاعت ینیبشیپ یمعادلات ساختار یابیمدل

 

شناختی نظیر اختلالات چنین مشکلات منشیجاد اختلالات محور یک و دو، هماولیه در ا
زاده رسول ،وفایی ،صدوقیافسردگی، طلاق، اختلالات شخصیت مرزی و ضد اجتماعی )

ها در شروع وارهیگری نیز بر نقش طرح(، مطالعات متعدد د6089، اصفهانیان و طباطبایی
؛ بال و 9338، 6اند )کنون، لابار، بالوینی رفتارهای اعتیادی تأکید کردهمصرف مواد و ادامه

 هماهنگ هایافته این با نیز (9339) 0(. نتایج بررسی برومت، وید، ریورا و سکرو9333، 9یانگ
اد را مستعد مصرف مواد و سایر اختلالات ها هستند که افرواره. احتمالاً این طرحباشندمی

های های خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیتچنین در حوزهنمایند. همروانی می
ذیری بالایی پبینیهاست، نیز پیشکفایتی، یکی از آنی وابستگی/بیوارهمختل که طرح

ت، و یانگ آمده اس البرای رفتار اعتیادآور وجود دارد که این نتایج با آنچه در بررسی ب
 که بنیادهایتوان گفت که با توجه به این(. درمجموع می9333خوانی دارد )بال و یانگ، هم

کار، رسد این افگیرند، به نظر میی زندگی شکل میهای اولیهفکری ناسازگارانه در سال
ریزی طرحشود در پذیری افراد داشته باشد؛ بنابراین پیشنهاد میای در آسیبنقش عمده

های درمانی برای افراد وابسته به مواد، این افکار و چنین برنامههای پیشگیری و همروش
ها منجر به تنصورت ضمنی، نهنتایج این پژوهش به بنیادهای فکری موردتوجه قرار گیرند.
شود گردد، بلکه موجب میهای گرایش به اعتیاد میشناسایی عوامل مستعد جدید در زمینه

پذیری های عصبی و آسیبهای فردی در زمینه حساسیت ساختای برای فهم تفاوتنهزمی
توان متفاوت افراد نسبت به دارا بودن استعدادهای وابسته به مصرف مواد فراهم شود. لذا می

مداخلات و راهبردهای آموزشی نوین را در زمینه پیشگیری از عوامل مستعدساز ذهنی و 
آموزان پیشنهاد نمود. همچنین از جمله و مصرف آن در بین دانش اجتماعی در جهت اعتیاد

توان ارائه داد این است که پژوهش مشابهی با جمعیت بالاتر در پیشنهادهای پژوهشی که می
تصادی اق -شهرهای مختلف کشور به تفکیک نقش جنسیت، عوامل فرهنگی و اجتماعی

های د. همچنین از جمله محدودیتانجام گیرد و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شو
توان به این نکته اشاره کرد که از آنجایی که پژوهش حاضر در میان نمونه شهر پژوهش می

کرج انجام شده، لذا در تعمیم آن به سایر افراد باید رعایت احتیاط به عمل آید. اطلاعات و 
ها و به آزمودنیدهی های مربوط به بررسی متغیرهای پژوهش از طریق خودگزارشداده
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آوری شد که این شیوه همیشه تحت تأثیر عوامل متعدد تأثیرگذار مثل وسیله پرسشنامه جمع
ود باشد. در نهایت نگارنده وظیفه خهای جامعه پسند میدهندگان به ارائه پاسخگرایش پاسخ

آموزانی که در انجام این پژوهش، صمیمانه همکاری کردند، داند از تمامی دانشمی
 سپاسگزاری نماید.
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 .657-611: 4(0نشریه کاربرد در روانشناسی بالینی، ) .افراد بهنجار
رفتاری در  _های مغزی حسکککاسکککیت سکککامانه (. 6074شکککریفی، کبیر؛ محمدی، فرهاد )

 (:69) 4شناسی، رویش روان بینی استعداد اعتیاد دانش آموزان،پیش
بررسی رابطه تحمل آشفتگی  (.6087، آزاده )میرزایی علیرضکا؛  ،عزیزی ، جمال؛شکمس 

مجله تحقیقات نظام  .و تنظیم هیجانی با میزان وابسکککتگی دانشکککجویان به سکککیگار 
 .68-66(: 6) 60سلامت حکیم. 

(. فصکککلنامه 6076فرامرز؛ کریمی زارچی، مهدی )طبکاطبایی برزکی، سکککعید؛ سکککهرابی،   
 .81-95(: 66) 0درمانی. فرهنگ مشاوره و روان

زاده طباطبایی، سید کاظم؛ اصفهانیان، نامیه وفایی، مریم؛ رسول -صکدوقی، زهره؛ آگیلار 
ی واره یانگ در نمونه غیربالیننامه طرحکوتاه پرسش تحلیل عاملی نسخه (.6089)

 .967-964(: 9) 64پزشکی و روانشناسی بالینی ایران. نشریه روان .ایرانی
 فرزاد، ولی اله ؛مرادی، علیرضککا ؛هاشککمی نصککرت آباد، تورج  ؛عبداله زاده جدی، آیدا

شریه . نبینی سوءمصرف موادرفتاری در پیش -ی مغزی هاسکتم سکی نقش (. 6087)
 .45-09(: 0)9روانشناسی بالینی 

مقایسه (. 6074فیروزی، محمدرضکا؛ خرامین، شیرعلی؛ احمدی، سیروس؛ پناهی، فاطمه ) 
رمغان ا های ناسککازگار اولیه در افراد وابسککته و غیر وابسککته به مواد افیونی.وارهطرح

 (:8) 93ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج. دانش، مجله علمی پ
هککای وارهرابطککه طرح(. 6070قککدیمی، آزاده؛ کرمی، جهککانگیر؛ یزدان بخش، کککامران )

مجله اصککول بهداشککت   ناسککازگار اولیه و باورهای فراشککناخت بااسککتعداد اعتیاد،  
 .19-90(: 9)69روانی. 
 .MMPI-9شککناسککی روانی راهنمای ارزیابی شککخصککیت و آسککیب(. 6775گراهام، جان )

تهران.  .(6075) ترجمه حمید یعقوبی، سکید موسکی کافی، ماسوله فاطمه حقیقت.  
 انتشارات ارجمند.

http://hakim.hbi.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1+%D8%AC%D9%85%D8%A7%D9%84+%D8%B4%D9%85%D8%B3
http://hakim.hbi.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7+%D8%B9%D8%B2%DB%8C%D8%B2%DB%8C
http://hakim.hbi.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7+%D8%B9%D8%B2%DB%8C%D8%B2%DB%8C
http://hakim.hbi.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://hakim.hbi.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-474-fa.html&sw=
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-474-fa.html&sw=
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-474-fa.html&sw=
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=103935
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=47104
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=24484
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=2552
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نقش (. 6070محمدزاده ابراهیمی، علی؛ رحیمی پردنجانی، طیبه؛ خراسکککانی نیا، امیرپویا )
ای پرخطر دانش آموزان مقطع بینی رفتارهرفتاری در پیش -ی مغزیهاسکککیسکککتم 

-695(: 6)9. مجله دانشکگاه علوم پزشکی خراسان شمالی.  متوسکطه شکهر بجنورد  
688. 

واره درمانی: راهنمای طرح(. 9330یانگ، جفری؛ کلوسککو، ژانت و ویشار، مارجوری ) 
(، 6081ی حسن حمیدپور و زهرا اندوز ). ترجمهمتخصصان بالینی کاربردی برای
 .ن: انتشارات ارجمندچاپ اول، تهرا

(. 6076یکارمحمکدی واصکککل، مسکککیب؛ برجعلی، احمد؛ گلزاری، محمود؛ دلاور، علی )   
 واره درمانی بر بهبود اختلال افسردگی اساسی عود کننده.بررسکی اثربخشکی طرح  
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