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بررسي ميزان افسردگي، هيجان خواهي، پرخاشگري، سبك هاي 

دلبستگي و تحصيلات والدين به عنوان پيش بين هاي وابستگي به 

 مواد مخدر در نوجوانان پسر شهر اهواز
 

 
 

 چكيده
هدف از پژوهش حاضر، بررسي ميزان افسردگي، هيجان خواهي، پرخاشگري، سبك هاي دلبستگي و 
تحصيلات والدين به عنوان پيش بين هاي وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر شهر اهواز است. 

 نوجوان غيرمعتاد بودند. در اين پژوهش، 112 نوجوان معتاد و 112افراد مورد مطالعه ي تحقيق شامل 
براي انتخاب نمونه ي معتاد از نمونه ي در دسترس و براي انتخاب نمونه ي غيرمعتاد از روش 

نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي استفاده شد. ابزار مورد استفاده در اين تحقيق عبارت بودند از: 
پرسش نامه ي افسردگي بك، مقياس هيجان خواهي زاكرمن، پرسش نامه ي پرخاشگري اهواز و 

براي تحليل داده ها، علاوه بر روش آمار توصيفي، روش  پرسش نامه ي دلبستگي به والدين و همسال. 
نتايج به دست آمده همه ي فرضيه هاي اين پژوهش را تأييد كرد و نشان  تحليل مميز به كار بسته شد. 

داد كه وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان را مي توان بر اساس متغيرهاي افسردگي، هيجان خواهي، 
نتايج به دست آمده و مدل ارائه  پرخاشگري، سبك هاي دلبستگي و تحصيلات والدين پيش بيني نمود. 

 شده توسط اين پژوهش به تفضيل مورد بحث قرار گرفته است.
  افسردگي، هيجان خواهي، پرخاشگري، سبك هاي دلبستگي، تحصيلات والدينواژه هاي كليدي:

 
 مقدمه

امروزه دولت ها هزينه ي گزافي براي مبارزه با سوءمصرف مواد متحمل مي گردند. چرا كه اين پديده 
به عنوان معضلي فردي و اجتماعي كانون توجه متخصصين در حوزه هاي مختلف قرار گرفته است. اهميت 

ايجاد راهبردهاي پيشگيري و درمان مؤثر بي شك سال هاست كه بر همگان روشن شده است. اما، علي رغم 
تلاش هاي روزافزوني كه در راستاي پيش گيري و درمان سوءمصرف مواد صورت مي گيرد؛ ما همچنان 

                                                 
  كار شناس ارشد روانشناسي تربيتي.�

  عضو هيئت علمي گروه روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز.�
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شاهد انتشار آمارهاي فزاينده اي از سوي سازمان بهداشت جهاني و انجمن روان پزشكي آمريكا در زمينه ي 
2Fشيوع سوءمصرف مواد و مشكلات وابسته به آن هستيم (لووينسون

3F، ميل مان�

4F و لانگ رود�

� ،1997.( 
اعتياد به مواد مخدر نتيجه ي مصرف مكرر و مداوم ماده يا مواد تخديركننده و روان گردان تا 

دگرفتاري شديد به آن است و فرد معتاد احساس مي كند كه نمي تواند يا نمي خواهد استفاده از اين مواد  ح
لاً دچار مسموميت مي شود. در پزشكي  را ترك و يا ميزان آن را كم كند و در صورت ترك آن معمو

لاً كلمه ي وابستگي به مواد 5Fبه جاي اصطلاح اعتياد معمو

 به كار مي رود و معتاد كسي است كه از نظر رواني �
 ).1381و جسمي به يك ماده مخدر وابستگي پيدا مي كند (مرادي، 

متغيرهاي گوناگوني بر پديدآيي و تداوم و درمان وابستگي به مواد مخدر تأثير مي گذارند. در 
پژوهش هاي باليني متغيرهاي چندي به منزله ي متغيرهاي پيش بين در زمينه ي وابستگي به مواد مخدر بررسي 

 شده اند كه به چهار دسته تقسيم مي شوند:
الف) محيط فرهنگي- اجتماعي، ب) عوامل بين شخصي، ج) عوامل رواني- رفتاري و د) عوامل 

6Fزيستي- ژنتيكي (نيوكام و ريچاردسون

7F؛  لتيري2000، �

 ) .1995 ؛ نيوكام، 1985، �
اً مواجهه با افيون ها است. وقتي شخصي فشار رواني  بر اساس جهت گيري مواجهه اي، علت اعتياد صرف

تجربه مي كند، اندروفين ها ترشح مي شوند و يك بي حسي برطرف كننده ي فشار رواني ايجاد مي شود، 
تحمل درد را افزايش مي دهد. برخي محققان اظهار داشته اند كه ممكن است استفاده از هروئين و ساير 

افيون ها باعث فروريزي درازمدت دستگاه بيوشيميايي گردد كه اندروفين ها را مي سازد. طبق اين ديدگاه، 
معتاد به خاطر اين كه دارو سيستم طبيعي تسكين دهنده ي درد بدن وي را درهم ريخته به مصرف افيون ها 

ادامه مي دهد. جهت گيري انطباقي راهي تعاملي است كه در آن، هم شخص و هم محيط عوامل مهمي در 
بروز اعتياد تلقي مي شوند: ويژگي هاي شخص (انتظارات، نگراني ها و جز اين ها) و موقعيت هايي كه فرد در 
اً آن هايي كه ايجاد فشار رواني مي كنند، در كنار هم، نياز به دارو و  زندگي با آنها روبرو مي شوند، خصوص

 ). 1382واكنش هاي او را به داروها تحت تأثير قرار مي دهند (ساراسون و ساراسون، 

                                                 
1. Lowinson 
2. Millman 
3. Longrod 

4. Substance Dependance 
5. Newcomp & Richardson 
6. Lettieri 
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8Fكوپر و همكاران

) در پژوهشي نشان دادند كه مردم اغلب به دلايل مختلفي مواد مصرف 1995 (�
مي كنند و اين دلايل زيربنايي تعيين مي كند كه آيا مصرف، گرايش به سوءمصرف دارد يا نه. تأكيد اين 

مطالعه بر مصرف الكل بود ولي يافته هاي آن، الگوي مناسبي براي ساير مواد نيز به دست داد. مطالعه ي يكي 
از الگوهاي مصرف الكل نشان مي دهد كه مردم مواد را براي تعديل خلق و خو و به دو علت متمايز 

مصرف مي كنند: افزايش تجارب هيجاني مثبت و كاهش خلق و خوي منفي مانند افسردگي و اضطراب. بر 
طبق اين الگو، افرادي كه براي كنارآمدن با تجارب منفي مواد مصرف مي كنند به احتمال بيشتري با 

عوارضي مواجه مي شوند. براي آزمون اين الگو، از شاخص هاي مختلفي براي ارزيابي عواملي مانند خلق و 
 خو، انتظارات و هيجان خواهي در نمونه هاي نوجوان و بزرگسال استفاده شد.

9F    شواهد قابل ملاحظه اي مصرف مواد را به نوجويي

10F ربط مي دهد. زاكرمن�

) هيجان خواهي را 1979 (�
اين گونه تعريف كرده است: صفتي كه با نياز به احساسات و تجارب متغير، تازه و پيچيده و نيز خطركردن 

بر اساس نظر زاكرمن ( )، يك دليل اين كه هيجان خواهان 1979براي كسب چنين تجاربي تعريف مي شود. 
11Fمصرف مواد را چنين تقويت كننده مي يابند آن است كه سطح پايين آنزيم مونوآمين اكسيداز

 به آن ها �
اجازه مي دهد تا در مقايسه با افرادي كه سطح آنزيم مونوآمين اكسيداز در آن ها بالاست، تأثير بيشتري را 

تجربه كنند. اين عقيده وجود دارد كه بسياري از كودكان بيش فعال در بزرگسالي هيجان خواه مي شوند 
 ).1382(ريو، 

پژوهش گران مختلف نشان داده اند كه الگوي آموخته شده ي كنارآمدن، نقش مهمي در مصرف مواد 
ايفاء مي كند. كودكاني كه سرشت ويژه اي مثل انگيزش زياد دارند، ممكن است وقتي در موقعيت حل 

مسئله اي قرار مي گيرند، خشم و درماندگي بيشتري احساس كنند و بنابراين، تمايل بيشتري داشته باشند تا از 
مواد براي كنارآمدن با چنين هيجان هايي استفاده كنند. اگر اين كودكان ياد بگيرند تا با مشكلاتشان بهتر 

كنار بيايند، ممكن است كمتر تمايل داشته باشند كه مواد را روشي براي كنترل انگيزش اجتنابي خود 
 ).1384بدانند (به نقل از فرانكن، 

12Fدر روانشناسي تحولي

13F پيوند عاطفي بين نوزاد و مادر را دلبستگي�

 مي نامند. دلبستگي از زمان نوزادي �
14Fنوزادي شروع شده و در طول زمان داراي ثبات مي باشد (بالبي

). پژوهش هاي متعددي نشان 1969، �

                                                 
1. Cooper & et al 
2. Novelity Seeking 
3. Zuckerman 
4. Monoamin Oxidase 
5. Development 

www.sid.ir
www.sid.ir


 مطالعات تربيتي و روانشناسي دانشگاه فردوسي   26  

داده اند كه سبك هاي دلبستگي به عنوان يك عامل تحولي در گرايش هاي شخصيتي و شكل گيري 
15Fشخصيت يك تعيين كننده ي مهم است، چنان چه كارلسون

16F و اسروف�

) اهميت كنش سازماني 1995 (�
سيستم دلبستگي را در يك پارچه كردن مؤلفه هاي عاطفي، انگيزشي، شناختي و رفتاري مورد تأكيد قرار 

 دادند.
با وجود اين كه عوامل شروع مصرف مواد ممكن است يك كنجكاوي ساده باشد، عوامل تداوم آن 

مي تواند با سبك دلبستگي ارتباط داشته باشد. جدايي از منبع ايمني بخش مي تواند با گسستگي ارتباط فرد 
با منابع انساني اطراف و گرايش او به مصرف مواد براي فرار از  ترس ها، اضطراب ها و پناه بردن به رؤيا و 
... ارتباط داشته باشد. در واقع اعتياد را مي توان تعامل فرد، مواد و محيط دانست. در عمل، مواد واسطه اي 

بين فرد و محيط مي شود و رابطه ي ايمني بخش با محيط به واسطه ي مواد صورت مي گيرد و چنين تعبير 
17Fمي شود كه فرد در پرتو مصرف مواد  امنيت پيدا كرده است. از نظر روانشناسي، اين مواد به ويژه اپيوئيدها

� 
از مهم ترين ضداضطراب ها نيز هستند؛ اما به دليل مصرف مواد كه آرامش آسان و سريع را به دنبال دارد، 
به تدريج فرد به عنوان معتاد، خود را از روابط ايمني بخش طبيعي محروم كرده و براي دست يابي به همان 

سطح ايمني بخش كه از مواد انتظار دارد ناچار تن به وابستگي و عدم كنترل بر مصرف مواد  مي دهد. مشابه 
شرايط جدايي از مادر، هنگامي كه مواجهه با مشكلي چون نياز به ايمني جويي در افراد افزايش مي يابد، 

اً بروز مي كند. در اين هنگام، اگر منابع ايمني بخش خانوادگي، گروه همتا يا  فرآيند جستجوي فعال مجدد
منابع اجتماعي در دسترس نباشد يا فرد مهارت به دست آوردن آن ها را از طريق مهارت هاي ارتباطي (كه از 
نشانه هاي سلامت روان است) نداشته باشد، ناگزير در اين شرايط براي فرار يا تسكين خود به مصرف مواد 

گرايش مي يابد. اين پاسخ گويي به لحاظ اين كه سريع تأثير مي گذارد، براي اين افراد كه به جاي 
چالش جويي، چالش گريز مي باشند سازوكاري ايجاد مي كند كه رفتار سوءمصرف را تقويت مي كند و  
دخالت نكردن هاي زودهنگام، در نهايت محتمل است كه فرد را به سوي وابستگي رهسپار كند (خستو، 

1381.( 
در نظريه ي نابساماني هاي اجتماعي چنين فرض مي شود كه محله هايي كه با فقر، سطح اجتماعي- 

اقتصادي پايين، بي سوادي و كم سوادي، تراكم زياد جمعيت و ميزان بالاي جرم مشخص هستند، زمينه اي 

                                                                                                                            
1. Attachment 
2. Bowlby 
3. Carlson 
4. Sroufe 

5. opioids 
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ايجاد مي كنند كه در آن سوءمصرف مواد مي تواند رشد پيدا كند؛ زيرا مواد يك راه گريز و رهايي از 
استرس هاي چندگانه با اين نوع محيط اجتماعي را ارائه مي كند. مواد در اين نوع محيط ها در دسترس قرار 

18Fدارند و در يك خرده فرهنگ جرم مدار مصرف مواد از لحاظ اجتماعي پذيرفته شده است (كار

� ،1999 ،
 ).1381به نقل از دهقان،

19Fمك كالر و همكاران

) در تحقيقي جهت پيش بيني هم زمان  سوءمصرف مواد در بين نوجوانان 2001 (�
پرخطر، برخي متغيرهاي جمعيت شناختي، نگرش ها و باورها، عوامل رواني- اجتماعي، فشار دوستان، 

 سوءمصرف كننده مواد مورد بررسي قرار دادند. 1315افسردگي و اضطراب را در يك نمونه ي متشكل از 
نتايج نشان داد كه تعارض خانوادگي، افسردگي، اضطراب، نگرش ها و باورهاي مثبت به مواد مخدر 

20Fقوي ترين پيش بيني كننده ي مصرف مواد مخدر است. استاكي

) رابطه ي بين سوءمصرف مواد 2003 (�
 نوجوان 4300(الكل ، مواد مخدر و سيگار) با افسردگي و عزت نفس را مورد بررسي قرار داد. نمونه شامل 

دبيرستاني بود. نتايج نشان داد كه مصرف الكل، ماري جوانا و سيگار با افسردگي شديد ارتباط مثبت 
21Fمعني دار و با عزت نفس پايين رابطه ي منفي دارند. همچنين، يافته هاي كريگ و همكاران

) نشان 2003 (�
خُلقي قبل از موعد  داد كه رابطه ي متقابلي بين اختلال شخصيت، سوءمصرف مواد مخدر و اختلالات 

 وجود دارد.
فرد هيجان خواه همواره به دنبال تجربه هاي جديد است. مواد مخدر هم مي تواند وسيله اي براي بالابردن 
سريع انگيختگي باشد، در را به روي تجربه هاي جديد مي گشايند، از رفتارهاي مخاطره آميز بازداري زدايي 

) براي 1972مي كنند و وسيله اي براي گريختن از يكنواختي و بي حوصلگي هستند. زاكرمن و همكاران (
22Fمقياس هيجان خواهي زاكرمن اثبات اين ادعاها از دانشجويان خواستند

  و پرسش نامه اي درباره ي انواع �
پر كنند. چندين مقياس با مصرف الكل و مواد مخدر به ويژه در مردان  مصرف مواد مخدر و الكل را 

23F). ويليز و همكاران1382همبستگي داشتند (ريو، 

) در پژوهش خود تحت عنوان تجربه جويي، 1994 (�
 نوجوان را با 457خطرپذيري و سازه هاي مرتبط با آن، به عنوان پيش بين هاي مصرف مواد در نوجواني، 

استفاده از پرسش نامه ي شخصيتي آيزنگ مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد مصرف مواد در ا فراد 

                                                 
1. Carr 
2. McCuller & et al 
3. Ostuki 
4. Craig & et al 
5. Sensation Seeking Scale (SSS) 
6. Wills & et al 
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تجربه جو با خطرجويي كم به طور فوق العاده اي بالا مي رود. همچنين، عدم كنترل رفتاري، تكانش گري، 
 خشم، هيجان خواهي و خطرپذيري با مصرف مواد همبستگي دارد.  

24Fتارتر و همكاران

) در يك مطالعه طولي بر روي دو گروه از نوجوانان پسر با ريسك بالا و 2003 (�
، سوءمصرف مواد را در نوجواني پيش بيني  پايين سوءمصرف مواد دريافتند كه بازداري زدايي رفتاري 

25Fمي كند. يانويتزكي

) به بررسي اثرات مستقيم و غيرمستقيم هيجان خواهي (به عنوان يك ويژگي 2005 (�
شخصيتي) در مصرف مواد توسط نوجوانان پرداخت. در اين تحقيق مطرح شده است كه برخي اوقات يا 
حتي اغلب اوقات، تأثير هيجان خواهي در مصرف مواد، از طريق ارتباط با همسالان منحرف و يا مصرف 

كننده ي مواد ميانجي مي شود. نتايج تحليل، فرضيه ها را تأييد كرد. همچنين، نشان داده شد كه عوامل 
 متفاوتي ممكن است نوجوانان زياد هيجان خواه را به سمت مصرف مواد سوق دهد. 

26F و همكارانايپستن

 نوجوان را مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان دادكه 517تحقيقي ) در2000( �
ارتباط  جوانا و هروئين )‌الكل، ماري شروع مصرف مواد (سيگار، پرخاشگري و رفتارهاي ناسازگارانه با

27Fدارند. جف

 بين پرخاشگري و مصرف مواد افيوني نتيجه گرفت كه  يبررسي رابطه در )2005( �
28Fپرخاشگري با برخي از مواد افيوني (كراك

همبستگي مثبت دارد.  تامين)فآم  و�
خُلقي، هاي دلبستگي،‌هاي انجام شده حاكي از آن است كه بين سبك‌شواهد پژوهش  اختلالات 

29Fكسيدي (شخصيت و سوءمصرف مواد رابطه وجود دارد اضطرابي ،

30Fوري و ش�

، به نقل از 1999 ،�
 ).1381دهقان،

31F و همكارانكاتز-سكال

هاي خانوادگي (دلبستگي به والدين و ‌يك مطالعه ارتباط ويژگي در )1977 (�
مورد  ساختار خانواده ) با انحرافات رفتاري شامل بزهكاري، مصرف مواد مخدر و سيگار در نوجوانان را

والدين و هركدام از رفتارهاي   بين دلبستگييدار‌نتايج نشان داد كه ارتباط معني بررسي قرار دادند.
 انحرافي وجود دارد.

                                                 
1. Tarter & et al 
2.Yanovitzky 
3. Epsten & et al 
4. Jaff 
5. Crack 
6. Cassidv  
7. Shaver 
8. Skol-Katz & et al 
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32F و همكارانباهر

) در تحقيقي تحت عنوان «خانواده، دينداري و خطر مصرف مواد در 1998( �
 نوجوان را مورد بررسي قراردادند. نتايج نشان داد كه دلبستگي به پدر، دلبستگي به مادر، 13250 نوجوانان»

خانواده و دينداري با مصرف مواد و افسردگي  نظارت والدين، پرخاشگري خانوادگي، مشكلات مواد در
33Fويليامز داري دارد.‌ارتباط معني

34F و كلي�

د: نوجوانان دلبستگي (ايمن) دنشان داندر تحقيقي  )2005 (�
ني كه تعامل كمتري با پدران خود دارند و داراي دلبستگي ناايمن نانوجواو  ؛بيشتري به مادران دارند

كه بين سبك نشان داد) در پژوهشي 1381 دهقان (.دهند‌هستند، مشكلات رفتاري بيشتري را نشان مي
رخ رواني رابطه وجود دارد. ‌دلبستگي و اعتياد و همچنين بين دلبستگي و اعتياد با نيم

35F و همكارانواكوالي

 كه سطوح بالاي تحصيلات والدين از عوامل نددر پژوهشي نشان داد )2000( �
 وسطح تحصيلات پايين والدين به ويژه پدر، تعصبات قومي و نژادي، تعارض خانوادگي و حافظ م

  .باشند‌همشيرهاي معتاد از عوامل خطرساز سوءمصرف و مصرف مواد مي
با نگاهي به آمار روزافزون اعتياد به مواد مخدر به خصوص اشاعه ي آن در نوجوانان و جوانان نشان 
مي دهد، نسل جوان كه بايد در جهت سازندگي و پيشرفت جامعه مشاركت داشته باشد در دام اعتياد به 
هدر مي رود. از اين رو، لازم است بررسي  هاي وسيع و عميقي در مورد شناسايي عوامل زمينه ساز اعتياد 

انجام گيرد؛ چون پديده ي اعتياد ارتباط تنگاتنگي با فرهنگ و اعتقادات مذهبي، شرايط اقتصادي، 
اجتماعي و پيشينه ي تاريخي هر كشوري دارد. از اين رو، تكيه بر پژوهش هاي خارجي چندان مفيد نخواهد 

بود، بلكه به بررسي هاي منطقه اي و كشوري نياز اساسي وجود دارد. از آن جا كه در زمينه شناخت 
پيش آيندها و عوامل زمينه ساز اعتياد در ايران بررسي هاي كمتري انجام شده است، در اين پژوهش در 

لاً مي توانند پيش بين وابستگي به مواد مخدر در  صدد آن برآمديم تا به بررسي برخي از متغيرهايي كه احتما
 نوجوانان پسر باشند، بپردازيم. بر اين اساس و با توجه به پيشينه ي پژوهش، فرضيه هاي زير تدوين شد.

 - وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس افسردگي قابل پيش بيني است.1

 - وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس هيجان خواهي قابل پيش بيني است.2

 - وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس پرخاشگري قابل پيش بيني است.3

 - وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس دلبستگي قابل پيش بيني است.4

                                                 
1. Baher & et al 
2. Willams 
3. Kelly 
4. Vakalahi & et al 
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 - وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس تحصيلات والدين قابل پيش بيني است.5

- وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان پسر بر اساس تركيب خطي متغيرهاي افسردگي، 6
 هيجان خواهي، پرخاشگري، دلبستگي و تحصيلات والدين قابل پيش بيني است.

 
 روش

 روش نمونه گيري وحجم نمونه، جامعه ي آماري
 ساله بود كه در فاصله ي 18 تا 15جامعه ي معتاد مورد مطالعه در پژوهش حاضر، همه ي معتادين پسر 

 در شهرستان اهواز زندگي مي كردند. همچنين، جامعه ي افراد 1384زماني ارديبهشت ماه تا آذرماه 
 ساله دبيرستان هاي روزانه ي دولتي شهرستان اهواز 18 تا 15غيرمعتاد شامل همه ي دانش آموزان پسر 

  به تحصيل اشتغال داشتند.1384-1385مي باشد كه در سال تحصيلي 
 نفر نوجوان غيرمعتاد شهرستان 112 نفر نوجوان معتاد و 112نمونه ي آماري در اين پژوهش، تعداد 

اهواز بود. براي انتخاب نمونه ي معتاد از نمونه ي در دسترس استفاده شد. بدين صورت كه پژوهش گران 
  ماه پژوهش به كانون اصلاح و تربيت جهت بازپروري 8همه ي نوجوانان معتادي كه در فاصله ي زماني 

ارجاع داده شده بودند و نيز همه ي نوجوانان معتاد كه از طريق مؤسسه ي مبينا (كه وابسته به سازمان ملي 
جوانان اهواز مي باشد) شناسايي شدند، در نظر گرفتند. براي انتخاب نمونه ي غيرمعتاد از روش نمونه گيري 

تصادفي چند مرحله اي استفاده شد. بدين ترتيب كه از هر كدام از چهار ناحيه ي آموزش و پرورش يك 
دبيرستان و يك مركز پيش دانشگاهي به صورت تصادفي انتخاب شد. پس از آن، به دبيرستان ها و مراكز 

 دانش آموز از نظر سن با 112پيش دانشگاهي مورد نظر مراجعه شد و پس از دريافت اسامي دانش آموزان، 
 آزمودني هاي گروه معتاد همتاسازي، به صورت تصادفي انتخاب شدند.

 
 ابزار پژوهش

36Fالف) پرسش نامه ي افسردگي بك

 ماده اي كه توسط منصور 13در پژوهش حاضر از پرسش نامه ي  :�
) بر اساس نتايج حاصل از آزمودني هاي ايراني هنجاريابي شده استفاده شده است (به نقل 1368و دادستان (

اً مورد بررسي قرار گرفته است. ضريب 1375از  مهرابي زاده هنرمند،  ). روايي اين پرسش نامه مكرر
37Fمقياس درجه بندي روان پزشكي براي افسردگي هميلتونهمبستگي پرسش نامه افسردگي بك با 

، با 73/0 �

                                                 
1. Beck Depression Inventor 
2. Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression 
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38Fمقياس خودسنجي افسردگي زونك

39Fمقياس افسردگي ام. ام. پي. اي و با 76/0 �

 است (گراث- 74/0 �
). همچنين، ضرايب پايايي پرسش نامه ي افسردگي بك با روش آلفاي كرونباخ براي افراد 1375مارنات، 

د بسيار 91/0 و براي كل افراد 83/0، براي افراد غيرمعتاد 84/0معتاد   به دست آمده است كه در ح
اً مورد بررسي قرار گرفته است.   رضايت بخشي مي باشد. اعتبار اين پرسش نامه مكرر

 در پ     ژوهش حاضر، براي بررسي هيجان خواهي از ب) مقياس هيجان خواهي شكل پنجم زاكرمن:
) استفاده شد. شكل پنجم مقياس هيجان خواهي زاكرمن 1968شكل پنجم مقياس هيجان خواهي زاكرمن (

). براي سنجش اعتبار سازه ي مقياس هيجان خواهي 1382 سؤال دوجزيي است (به نقل از افضلي، 40داراي 
40Fزاكرمن (شكل پنجم)، اين مقياس با مقياس  هيجان خواهي آرنت

 همبسته شده است. ضريب همبستگي بين �
 محاسبه شد. اين 46/0 و براي كل افراد 55/0، براي افراد غيرمعتاد 29/0اين دو مقياس براي افراد معتاد 

 معني دار هستند. همچنين، ضرايب پاپايي مقياس هيجان خواهي زاكرمن با 01/0ضرايب همبستگي در سطح 
 به دست 73/0 و براي كل افراد 66/0، براي افراد غيرمعتاد 55/0روش آلفاي كرونباخ براي افراد معتاد 

 آمده است. 

41Fج) پرسش نامه ي پرخاشگري اهواز

پرسش نامه ي پرخاشگري اهواز با استفاده از روش آماري   :�
) 1379تحليل عوامل براي سنجش پرخاشگري بر روي يك نمونه ي دانشجو، توسط زاهدي فر و همكاران (

 ماده است و 30ساخته شد. اين مقياس يك پرسش نامه ي خود-گزارشي و مداد-كاغذي است كه شامل 
آزمودني ها بايد به يكي از چهار گزينه ي «هرگز»، «به ندرت»، «گاهي اوقات» و «هميشه» پاسخ گويند. در 

) 1379اين پرسش نامه، گرفتن نمره ي بالا نشان دهنده ي پرخاشگري بالا است. زاهدي فر و همكاران (
42Fبه منظور سنجش روايي پرسش نامه ي پرخاشگري اهواز، از مقياس شخصيتي آيزنگ

�) EPQ ،(
43F) و مقياس پرخاشگري باس و دو ركيMMPIپرسش نامه ي شخصيتي چندوجهي مينه سوتا (

�) BDVI (
 معني دار گزارش كردند. همچنين، p>001/0استفاده كردند و همه ي ضرايب به دست آمده را در سطح 

 و براي كل 84/0، براي افراد غيرمعتاد 79/0ضرايب پايايي پرسش نامه ي پرخاشگري اهواز براي افراد معتاد 
د84/0افراد   رضايت بخشي مي باشد.  به دست آمده است كه در ح

                                                 
1. Zung Self-Reported Depression Scale 
2. Minosota Multiple Personality Inventory 
3. Arneet 
4. Ahvaz Aggression Inventory 
5. Eysenck′s Personality Questionnaire 
6. Buss-Durkee Validity Inventory   
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44Fد) پرسش نامه ي دلبستگي به والدين و همسال

 اين پرسش نامه به منظور ارزيابي ادراك نوجوانان :�
بعد مثبت و منفي عاطفي-ذهني روابط آن ها با والدين و دوستان شان توسط آرمسدن و گرينبرگ 45Fاز 

� 
اً براي بررسي اين منظور كه چگونه اين افراد منبع امنيت 1987( ) طرح ريزي شده است؛ خصوص

روان شناختي براي وي مي باشند. اساس نظري اين پرسش نامه نظريه دلبستگي مي باشد كه ابتدا توسط بالبي 
اً توسط ديگران توسعه يافته است. پرسش نامه ي دلبستگي به والدين و همسال حاوي  شكل گرفت و اخير

 سؤال مي باشد. هرچه نمرات بالاتر باشد ايمني بيشتري در روابط وجود دارد. همچنين، ضرايب پايايي 75
 و براي كل 90/0، براي گروه غيرمعتاد 90/0اين پرسش نامه با روش آلفاي كرونباخ براي گروه معتاد

 به دست آمده است كه بيان گر پايايي بسيار رضايت بخش اين پرسش نامه مي باشد. 93/0آزمودني ها 
) براي بررسي روايي اين پرسش نامه، در تحقيقي بر روي يك گروه از 1991( آرمسدن و همكاران

 ساله ي مبتلا به روان پويشي، بين نمرات دلبستگي ايمن به والدين و نمرات افسردگي 16 تا 10آزمودني هاي 
 رابطه ي منفي به دست آوردند.

 از طريق پرونده هاي آزمودني ها، مشخص و نمره گذاري گرديد. همچنين، ميزان تحصيلات والدين
 

 يافته هاي پژوهش
اطلاعات مربوط به ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پيش بين براي افراد الف) يافته هاي توصيفي: 

  نشان داده شده است.1معتاد و غيرمعتاد در جدول 

 . ميانگين و انحراف معيار دو گروه معتاد و غيرمعتاد در متغيرهاي پيش بين1جدول 

 متغيرهاي پيش بين
 افراد غيرمعتاد افراد معتاد

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 66/5 99/5 21/8 37/19 افسردگي

 90/4 45/15 29/4 68/21 هيجان خواهي
 87/11 29/52 58/10 47/61 پرخاشگري
 93/31 92/290 43/36 39/243 دلبستگي

 
 و افراد 37/19 نشان مي دهد، در متغير افسردگي ميانگين نمره هاي افراد معتاد 1همان گونه كه جدول 

  و افراد غير معتاد 68/21 مي باشد. ميانگين نمره هاي افراد معتاد در متغير هيجان خواهي 99/5غيرمعتاد 

                                                 
1. Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) 
2. Armsden & Greenberg 
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  است. 29/52 و افراد غيرمعتاد 47/61 است. ميانگين نمره هاي افراد معتاد در متغير پرخاشگري 45/15
  است.92/290 و افراد غيرمعتاد 39/243ميانگين نمره هاي افراد معتاد در متغير دلبستگي 

46F از روش آماري آزمون برابري ميانگين ها5 تا 1براي بررسي فرضيه هاي 

47F و تابع مميز�

 استفاده شد و �
  ارائه شده است.3 و 2نتايج آن در جداول 

 . آزمون هاي برابري ميانگين هاي گروهها (افراد معتاد و غيرمعتاد)2جدول 

تحصيلات  دلبستگي پرخاشگري هيجان خواهي افسردگي متغيرهاي پيش بين
 والدين

 1 1 1 1 1 تعداد تابع
 167/0 486/0 168/0 461/0 907/0 مقدار ويژه

 100 100 100 100 100 درصد واريانس

 378/0 572/0 379/0 562/0 690/0 همبستگي متعارف

 857/0 673/0 856/0 684/0 524/0 لامبداي ويلكز

 210/34 712/87 403/34 040/84 010/143 مجذور كاي

 1 1 1 1 1 درجه ي آزادي
 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 معني داري تابع مميز

 125/0 029/0 089/0 217/0 142/0 ضريب غيراستاندارد تابع مميز

 -619/1 -800/7 -058/5 -035/4 -797/1 عدد ثابت

مركز واره ي 
 داده ها

 -407/0 -694/0 408/0 676/0 948/0 گروه معتاد

 407/0 694/0 -408/0 -676/0 /-948 گروه غيرمعتاد

 %67 %3/76 %7/64 %4/75 %9/79 پيش بيني عضويت گروهي

 339/0 527/0 295/0 509/0 598/0 ضريب كپا

 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 معني داري ضريب كپا
 

افراد معتاد و غيرمعتاد) از لحاظ 2همان گونه كه در جدول  مشاهده مي شود، تفاوت بين دو گروه (
متغيرهاي پيش بين (افسردگي، هيجان خواهي، پرخاشگري، دلبستگي و تحصيلات والدين) درسطح 

001/0p< معني دار است. بنابراين، فرضيه هاي اول تا پنجم تحقيق تأييد مي گردد. در نتيجه، مي توان بيان 
 داشت كه افراد معتاد و غيرمعتاد در همه ي متغيرهاي پيش بين به خوبي از هم متمايز شده اند.

                                                 
1. Tests of Equality of Group Means 
2. Discriminant Analysis 

www.sid.ir
www.sid.ir


 مطالعات تربيتي و روانشناسي دانشگاه فردوسي   34  

 
خلاصه ي اطلاعات مربوط به تابع مميز متغيرهاي پيش بين به صورت تفكيكي3جدول   . 

 F لامبداي ويلكز متغيرهاي پيش بين
 درجه ي
 1آزادي 

 درجه ي
 2آزادي 

 معني داري

 001/0 222 1 401/201 524/0 افسردگي
 001/0 222 1 436/102 684/0 هيجان خواهي
 001/0 222 1 302/37 856/0 پرخاشگري
 001/0 222 1 861/107 673/0 دلبستگي

 001/0 222 1 077/37 857/0 تحصيلات والدين
 

48F مشخص مي شود كه با توجه به لامبداي ويلكز3با نگاهي به مندرجات جدول 

 و 1 كوچك تر از �
، تمام تابع هاي مميز معني دار هستند و اين توابع جداگانه براي هر متعير 05/0سطح معني داري كوچكتر از 

از قدرت تشخيصي خوبي براي تبيين متغير وابسته يعني گروه (در دو سطح افراد معتاد و غيرمعتاد) 
 برخوردار هستند. 

  ارائه شده است.6 تا 4همچنين، نتايج حاصل از بررسي فرضيه ي ششم در جداول 
 

 . خلاصه ي اطلاعات مربوط به تابع مميز متعارف 4جدول 
 متغير پيش بين)4 متغير پيش بين) و گام به گام (5به روش تحليل همزمان (

 تحليل مميز به روش گام به گام تحليل مميز به روش هم زمان اطلاعات مهم مربوط به تابع مميز
 1 1 تعداد تابع
 519/1 550/1 مقدار ويژه

 100 100 درصد واريانس
 100 100 درصد تراكمي

 777/0 780/0 همبستگي متعارف
 60/0 61/0 مجذور اتا

 397/0 392/0 لامبداي ويلكز
 219/203 499/205 مجذور كاي

  4 5 درجه ي آزادي
 001/0 001/0 معني داري تابع مميز

 227/1 240/1 مركز واره ي داده ها براي گروه معتاد
 -227/1 - 240/1 مركز واره ي داده ها براي گروه غيرمعتاد

 %3/89 %6/90 پيش بيني عضويت گروهي
 786/0 813/0 ضريب كپا

 001/0 001/0 معني داري ضريب كپا
                                                 

1. Wilk's Lambda 
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 مشاهده مي گردد، هم در تحليل مميز به روش همزمان (كه تركيب پنج متغير 4همان گونه كه در جدول
با هم وارد تحليل شدند) و هم در تحليل مميز به روش گام به گام (كه پس از ارائه ي همه ي متغيرها چهار 
متغير باقي مانده و وارد تحليل شدند)، با توجه به مقدار لامبداي كوچك، مقدار مجذور كاي بالا و سطح 

 ، تابع مميز به دست آمده از قدرت تشخيصي خوبي براي تبيين واريانس متغير وابسته p >001/0معني داري 
 يعني گروه (در دو سطح افراد معتاد و غيرمعتاد) برخوردار است. بنابراين، فرضيه ششم تأييد مي گردد.

 حاكي از تنها تابع مميزي است كه با دو سطح از متغير ملاك 1عددهمچنين، در همين جدول، 
به دست آمده است. تعداد تابع مميز براي يك تحليل برابر است با تعداد گروه ها منهاي يك يا تعداد 

متغيرها هر كدام كه كوچكتر باشد. بنابراين، با داشتن دو گروه، صرف نظر از تعداد متغيرها، فقط يك تابع 
 مي تواند محاسبه شود

49Fمقدار ويژه

 عبارت است از نسبت مجموع مجذورات بين گروهي به كل مجموع مجذورات �
 519/1 (به روش همزمان) و 550/1، مقدار ويژه ي تنها تابع مميز 4درون گروهي. با نگاهي به جدول 

 4(به روش گام به گام) است. كوچك تر بودن مقدار ويژه به روش گام به گام با توجه به درجه ي آزادي 
 متغير پيش بين وارد شده به معادله ي مميز) قابل توجيه است. به طور كلي، مقدار ويژه ي بالا حاكي 4(يعني 

از يك تابع مميز دقيق است. درصد واريانس بيان گر درصد واريانسي است كه توسط تابع مميز برآورد 
  است. 100شده است. بديهي است كه چون يك تابع مميز وجود دارد، مقدار واريانس 

50Fهمبستگي متعارف

، همبستگي بين نمرات مميز و سطوح متغير وابسته است. مطابق اطلاعات مندرج در �
 است. 777/0 و به روش تحليل گام به گام 780/0، اين مقدار در تابع مميز به روش تحليل هم زمان 4جدول 

با محاسبه ي مجذور همبستگي متعارف براي تنها تابع مميز، مجذور اتا به دست مي آيد. مجذور اتا براي 
 درصد پراش چهار متغير پيش بين به 60 متغير پيش بين و 5 درصد پراش 61تحليل مميز به روش هم زمان 

 روش گام به گام براي تنها تابع مميز از اختلاف بين دو گروه افراد معتاد و غيرمعتاد را تبيين مي كند.
لامبداي ويلكز نسبت مجموع مجذورات درون گروهي به كل مجموع مجذورات است. مطابق جدول 

 4 متغير پيش بين به روش هم زمان و 5، آزمون لامبداي ويلكز وجود تفاوت ميان گروه ها را با توجه به 4
متغير پيش بين به روش گام به گام در جامعه نشان مي دهد. هرچه لامبداي ويلكز تابع مميز كوچك تر باشد، 

 آمده است، اين مقدار براي تابع مميز 4آن تابع قدرت تشخيصي بيشتري دارد. همان طور كه در جدول 
  است.397/0 و براي تابع مميز به روش گام به گام 392/0به روش هم زمان 

                                                 
1. Eigen value 
2. Canonical Correlation 
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(سرمد، مجذور كاي آماره اي است كه معني داري دو سطح از تابع را بر اساس تابع مميز نشان مي دهد 
 مقدار مجذور كاي بالا حاكي از قدرت تميز خوب تابع است. همان طور كه ).1382بازرگان و حجازي، 

 و به روش گام به گام 499/205 آمده است، اين مقدار براي تنها تابع مميز به روش هم زمان 4در جدول 
 است. مطابق آنچه كه در رديف معني داري تابع مميز آمده است، مقدار مجذور كاي به دست 219/203

 معني دار است. بنابراين، فرضيه ي ششم تأييد مي شود. از اين رو، مي توان گفت p >001/0آمده، در سطح 
كه تابع مميز به دست آمده به طور معني داري از قدرت تشخيصي قابل توجهي براي دو سطح از متغير 

ملاك برخوردار است. با توجه به موارد توضيح داده شده، نمايش آماري مجذور كاي براي روش 
 (لمبداي ويلكز) و براي روش گام به Λ=392/0 و 2χ) 5 و N= 224 = (499/205 و p >001/0هم زمان: 

  (لمبداي ويلكز) مي باشد.Λ= 397/0) و 4 و p 219/203) =224 =N >001/0گام: 
51Fمركز واره ي

 هر گروه همان ميانگين نمره هاي تمايز يك گروه است. به عبارت ديگر، مركز ي داده ها�
واره ي داده هاي هر گروه با قرار دادن ميانگين متغيرهاي پيش بين هر گروه در تابع مميز به دست مي آيد. 
نمره هاي تمايز افراد يك گروه يا مثبت است يا منفي. هرچه نمره هاي افراد دو گروه از نظر مثبت بودن 

). 1376بيشتر از هم جدا باشد، امكان طبقه بندي نادرست در آن گروه ها كمتر است (شهني ييلاق، 
 آمده است، مركز واره ي داده ها براي تنها تابع مميز به روش تحليل هم زمان  4همان گونه كه در جدول 

 براي گروه 227/1- براي گروه غيرمعتاد و به روش تحليل گام به گام 240/1 براي گروه معتاد و 240/1
براي گروه غيرمعتاد است. اين ب227/1معتاد و  آن معناست كه نقطه ي برش وابستگي و عدم وابستگي به ه - 

مواد مخدر در نوجوانان پسر براي تابع مميز به دست آمده صفر است و تابع مميز به دست آمده، تابع 
تشخيصي بسيار مناسبي در متمايز نمودن گروه افراد معتاد و افراد غيرمعتاد است. با دقت در رديف 

 متغير 5 آشكار مي شود كه تابع مميز به دست آمده با روش هم زمان  (4پيش بيني عضويت گروهي جدول 
% افراد به درستي 3/89 متغير پيش بين) 4% افراد و با روش گام به گام (6/90پيش بين) به طور كلي 

 نفر به درستي در گروه معتاد 100 نفر معتاد 112طبقه بندي شده اند. به عبارت ديگر، در تابع مميز هم زمان  از 
 9 نفر به درستي در گروه غيرمعتاد و 103 نفر غيرمعتاد 112 نفر به اشتباه در گروه افراد غيرمعتاد و از 12و 

 نفر، 224نفر به اشتباه در گروه معتاد قرار گرفتند. به طور كلي، با استفاده از تابع مميز به روش هم زمان  از 
% افراد به درستي طبقه بندي شده اند. بنابراين، مي توان گفت كه قدرت پيش بيني اين 6/90 نفر معادل 203

 نفر به درستي در گروه 98 نفر معتاد 112% است. در تابع مميز به روش گام به گام از 6/90تابع (معادله) 

                                                 
1. Centroid 
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 10 نفر به درستي در گروه غيرمعتاد و 102 نفر غيرمعتاد 112 نفر به اشتباه در گروه غيرمعتاد و از 14معتاد و 
 نفر، 224نفر به اشتباه در گروه معتاد قرار گرفتند. به طور كلي، با استفاده از تابع مميز به روش گام به گام از 

% افراد به درستي طبقه بندي شدند. بنابراين، مي توان گفت كه قدرت پيش بيني اين تابع 3/89 نفر معادل 200
 % است.7/89(معادله) 

52Fستون ضريب كپا

+ 1 دقت اصلاح شده ي پيش بيني را نشان مي دهد. دامنه ي ضريب كپا از صفر تا �
دقت اصلاح شده ي پيش بيني دسته بندي تابع مميز به روش هم زمان ). 1382است (سرمد و همكاران، 

 است. ضرايب كپا كه براي ارزيابي دقت در پيش بيني عضويت 786/0 و به روش گام به گام 813/0
 p >001/0گروهي به كار مي روند، براي تابع مميز حاصل از روش هاي هم زمان و گام به گام در سطح 

معني دار است. بنابراين، مي توان گفت كه قدرت پيش بيني كه از تابع مميز فوق به دست آمده معني دار 
 است.

 متغير 5همان طور كه در بالا توضيح داده شد، با اجراي تحليل مميز به روش گام به گام و ارائه ي 
 ارائه 5 متغير پيش بين در جدول 4 متغير باقي مانده و وارد تحليل شدند. اطلاعات مربوط به اين 4پيش بين، 

 شده است. 

  متغير پيش بين4. خلاصه اطلاعات مربوط به تحليل مميز گام به گام همراه با لامبداي ويلكز 5جدول 

 مرحله
 وارد شده

 تعداد
 متغيرها

 لامبداي
 ويلكز

 درجه 
 آزادي

1 

 درجه
 آزادي

2 

 درجه
 آزادي

3 

Fدقيق  

 آماره
 درجه

آزادي 
1 

 درجه
آزادي 

2 
 معني داري

 001/0 222 1 401/201 222 1 1 524/0 1 افسردگي 1
 001/0 221 2 099/139 222 1 2 443/0 2 هيجان خواهي 2

3 
تحصيلات 

 والدين
3 406/0 3 1 222 203/107 3 220 001/0 

 001/0 219 4 146/83 222 1 4 397/0 4 دلبستگي 4

 
 متغير باقي مانده و وارد تحليل شدند. 4 متغير، 5، پس از ارائه ي 5مطابق با اطلاعات مندرج در جدول 

در گام اول، متغير افسردگي، در گام دوم، متغير هيجان خواهي، در گام سوم، متغير تحصيلات والدين و در 

                                                 
1. Kappa 
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 p >001/0 براي هر يك از چهار متغير در سطح Fگام چهارم، متغير دلبستگي وارد تحليل شدند كه 
 معني دار است.

53Fضرايب استاندارد

54F، ضرايب غيراستاندارد�

55F، ضرايب ساختاري�

56F و ضرايب طبقه بندي�

 متغيرهاي �
  ارائه شده اند.6پيش بين تابع مميز در جدول 

 . جدول ضرايب استاندارد، غيراستاندارد، ساختاري و طبقه بندي تابع مميز به روش هم زمان  و گام به گام6جدول 

  بزرگ ترين همبستگي مطلق بين هر متغير و هر تابع مميز*

 
نشان مي دهد، براي تنها تابع مميز، با دو روش تحليل، چهار  6همان طور كه از اطلاعات مندرج جدول 

دسته ضرايب استاندارد، غيراستاندارد، ضرايب ساختاري و ضرايب طبقه بندي تابع مميز ارائه شده اند. 
 قرار دارد و همانند بتا در روش رگرسيون عمل مي كند. وقتي Zضرايب استاندارد بر اساس نمره هاي 

وزن هاي مميز در نمره هاي استاندارد فردي مربوط به هر متغير ضرب شوند و با هم جمع گردند، نمره ي 
مميز به دست مي آيد. اين ضرايب كمك مي كند تا سهم متغيرها در تفاوت هاي گروهي مشخص گردد. 

                                                 
1. Standard Coefficient 
2. Unstandard Coefficient 
3. Structure Coefficient 
4. Classification Function Coefficient 

 پيش بين ها
 تابع

 به روش گام به گام به روش هم زمان 

 متعير
ضرايب 

استاندارد 
 تابع مميز

ضرايب 
غير 

استاندارد 
 تابع مميز

ضرايب 
 ساختاري

 ضرايب طبقه بندي
ضرايب   تابع مميز

استاندارد 
 تابع مميز

ضرايب 
غير 

استاندارد 
 تابع مميز

ضرايب 
 ساختاري

 ضرايب طبقه بندي 
 تابع مميز

 گروه
 معتاد

 گروه
 غيرمعتاد

 گروه
 معتاد

 گروه
 غيرمعتاد

 752/0 967/0 773/0* 088/0 619/0 724/0 937/0 765/0* 086/0 606/0 افسردگي

 957/0 227/1 551/0 110/0 507/0 711/0 961/0 546/0 101/0 465/0 هيجان خواهي

 - - - - - 407/0 439/0 329/0 013/0 149/0 پرخاشگري

 332/0 316/0 -556/0 -006/0 -215/0 339/0 325/0 -560/0 -006/0 -204/0 دلبستگي

تحصيلات 
 164/0 053/0 -332/0 -045/0 -363/0 150/0 38/0 -349/0 -046/0 -363/0 والدين

 -916/59 -106/62 - -892/0 - -380/73 -571/69 - -536/1 - عدد ثابت

www.sid.ir
www.sid.ir


  بررسي ميزان افسردگي، هيجان خواهي، پرخاشگري، ... 39  

هرچه مقدار آن بيشتر باشد، آن متغير سهم بيشتري در تمايز بين گروه ها دارد. همان طور كه در ستون 
 آمده است، با روش تحليل هم زمان  و گام به گام متغير افسردگي بيشترين سهم 6ضرايب استاندارد جدول 

را در تمايز دو گروه دارد. بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه افسردگي بهترين شاخص براي جداكردن 
 آمده است، معادله ي تابع مميز را مي توان 6گروه ها است. با استفاده از ضرايب غيراستاندارد كه در جدول 

به دست آورد. بنابراين، با قرار دادن نمره ي هر فرد در متغيرهاي مربوط در تابع، نمره ي فرد به دست مي آيد. 
 آمده، چنان چه نمره ي مميز 4با توجه به مركز واره ي داده هاي گروه معتاد و گروه غيرمعتاد كه در جدول 

به دست آمده مثبت باشد، پيش بيني مي شود كه آن فرد به گروه معتاد و اگر منفي باشد، پيش بيني مي شود 
كه آن فرد به گروه غيرمعتاد متعلق باشد. با توجه به ستون ضرايب غيراستاندارد و عدد ثابت تابع مميز 

 به روش هم زمان معادله ي پيش بين زير به دست مي آيد:
                                                                               D- = 536/1 + 086/0+ (افسردگي) 101/0+ (هيجان خواهي) 013/0- (پرخاشگري) 006/0- (دلبستگي) 046/0 (تحصيلات والدين) 

با توجه به ستون ضرايب غيراستاندارد و عدد ثابت تابع مميز به روش گام به گام معادله ي پيش بين زير 
 به دست مي آيد:

  D- =892/0 + 088/0+ (افسردگي110/0- (هيجان خواهي) 006/0- (دلبستگي)045/0 (تحصيلات والدين)
 كه به ترتيب در آن ضرايب ساختاري به روش هم زمان  و گام به گام آمده اند، به ترتيب 6در جدول 

متغيرهاي افسردگي، دلبستگي، هيجان خواهي، تحصيلات والدين و پرخاشگري بالاترين همبستگي را با 
 مشخص است، به ترتيب 6 متغير پيش بين نشان مي دهند. همان گونه كه در جدول 5تنها تابع مميز با 

 متغير 4افسردگي، دلبستگي، هيجان خواهي و تحصيلات والدين بالاترين همبستگي را با تنها تابع مميز با 
 (مربوط به فرضيه ي ششم)، تنها تابع مميز 6پيش بين نشان مي دهند. با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 

بيشترين همبستگي را با متغير افسردگي دارد. از اين رو، مي توانيم تنها تابع مميز را افسردگي نام گذاري 
 كنيم.

 
 بحث و نتيجه گيري

نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليل آماري، بيان گر تأييد فرضيه ي پيش بيني وابستگي به مواد مخدر 
–بر اساس متغيرهاي افسردگي، هيجان خواهي، پرخاشگري، سبك هاي دلبستگي و وضعيت اقتصادي

)، تارتر و 2003اجتماعي است. نتايج حاصل از آزمون اين فرضيه با پژوهش هاي كريك و همكاران (
)، و 2000)، واكوالي و همكاران (1998)، باهر و همكاران (2000)، ايپسن و همكاران (2003همكاران (

 برخي ديگر از تحقيقات انجام شده كه در قسمت پيشينيه تحقيق به آنها اشاره گرديد همسوئي دارد. 
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در خصوص تبيين اين نتايج مي توان بيان داشت كه يكي از مشخصه هاي نوجواني تغييرات سريع و 
لاً به فشار رواني بسيار زيادي منجر مي شود. يك نوجوان  اً در تمام ابعاد زندگي است كه احتما فراگير، تقريب

مانند يك بزرگسال تجربه ي كافي براي رويارويي با احساسات ناشي از فشارهاي رواني را ندارد؛ به همين 
علت، مواد مخدر را به عنوان داروي خود تجويزي در اين شرايط فشارزا مصرف مي كند. از طرفي، هم سو 

)، نظريه هاي رفتاري- شناختي و ديدگاه جهت گيري انطباقي، 1995با مدل انگيزشي كوپر و همكاران (
لاً وابستگي به مواد مخدر به طور غيرمستقيم پاسخي است در مقابل ناتواني در برخورد با موانع و  احتما

ناكامي هاي زندگي كه بر فرد وارد مي آيد و افراد از اين طريق سعي مي كنند كه دردها و مسايل دروني 
خود را كم كرده و يا تسكين دهند. شايان ذكر است كه علي رغم استفاده از ابزارهاي مختلف سنجش 

افسردگي در تحقيقات ياد شده، به نتايج مشابهي دست يافتند كه اين خود بيان گر رابطه ي قوي بين 
 افسردگي و پديده ي مصرف مواد مي باشد.

)، ساختار هيجان خواهي به مقدار انگيختگي كه دستگاه عصبي مركزي 1979طبق نظر زاكرمن (
شخص از منابع بيروني تحريك نياز دارد، مربوط است. افراد هيجان خواه بالا، تحريك دايمي  مغز را 

ترجيح مي دهند و افراد كم هيجان خواه تحريك مغزي كمتري را ترجيح مي دهند. بيشتر موادي كه افراد 
د زياد هيجان خواه 1382مصرف مي كنند، انگيختگي را افزايش مي دهد (ريو، لاً به همين علت، افرا ). و احتما

بيش از افراد كم هيجان خواه تمايل به مصرف مواد دارند. در جامعه ي ما به ويژه شهر اهواز كه شرايط لازم 
پركردن اوقات فراغت نوجوانان به شكلي مناسب و همچنين روش هاي مثبت كنترل هيجان ها،  براي 

اً در افراد با سطح اقتصادي- اجتماعي پايين، اين  به اندازه ي كافي يا شايد بسياركم وجود دارد، خصوص
موضوع قابل تبيين است كه نوجوانان هيجان خواه بالا از طريق روش هاي غيرمنطقي همچون مصرف مواد 

 سعي در افزايش انگيختگي بنمايند.
كودكاني كه سرشت ويژه اي دارند، ممكن است وقتي در موقعيت حل مسئله اي قرار مي گيرند، خشم 

و درماندگي بيشتري احساس كنند، از اين رو، تمايل بيشتري داشته باشند تا از مواد براي كنارآمدن با چنين 
). بنابراين، در خصوص تبيين اين نتايج شايد بتوان بيان داشت كه 1384هيجان هايي استفاده كنند (فرانكن، 

چنين افرادي از مواد تنها براي كسب لذت استفاده نمي كنند، بلكه مواد را براي سركوب و چيره شدن بر 
طغيان دروني خود به كار مي برند. از سوي ديگر، اين احتمال وجود دارد كه رفتار پرخاشگرانه ي وي باعث 
شود كه از جانب دوستان و همتايان مثبت كه در رويارويي با مشكلات و مسايل زندگي واكنشي معقولانه 
و خويشتن دارانه نشان مي دهند، طرد شده و همين امر سبب پيوستن نوجوان به گروه هاي منحرف گردد كه 
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اين به خودي خود مي تواند زمينه ي مساعدي را براي گرايش به مواد مخدر فراهم آورد. از طرف ديگر، بر 
اساس نظريه ي ناكامي- پرخاشگري، چنان چه فرد به علت مشكلات و مسايل خانوادگي يا اجتماعي با موانع 

رو به رو شود، اين امر مي تواند باعث خشم و پرخاشگري او شود. از آن جايي كه از نظر فرهنگي و تربيتي 
در جامعه ي ما پرخاشگري و اعمال و رفتار خشونت آميز عملي ناپسند (به ويژه نسبت به والدين) تلقي 

مي شود، اين گونه افراد براي غلبه بر هيجانات و نيل به آرامش دروني، خود را نيازمند به دارويي مسكن 
 مي بينند و اين اثر را در مواد مخدر مي يابند.

د تعامل مناسب بين كودك و مادر، محروميت عاطفي در  لاً نبو همچنين، مي توان گفت كه احتما
د تكيه گاهي  دوران كودكي، سهل انگاري هاي پدر در ارتباط با احتياجات عاطفي فرزند در دوران بلوغ، نبو
كه نيازهاي مراقبتي و رشدي او را به عهده گرفته باشد، والديني غيرپاسخگو، اعتماد كم و فاصله ي زياد بين 
د همدردي مشترك در مسايل استرس زا، عدم توانايي والدين در بيان معقول احساسات  والدين و فرزند، نبو
خويش، انتقادات بي شمار و انتظارات بي اندازه خارج از توان نوجوان، دست به دست هم داده و نوجوان را 

به سمت مصرف مواد مخدر مي كشاند. تأثير مواد مخدر فرد را به كشف اين مسئله نايل مي كند كه قادر 
است درد و اندوه خويش را كه نتيجه ي شكست و ناكامي در ارتباط ايمني بخش است، به كمك مواد 

 مخدر تحت تأثير قرار داده و به اين  وسيله، شرايط روحي اش را دگرگون كند.
بر اساس نظريه ي نابساماني هاي اجتماعي چنين فرض مي شود كه محله هايي كه با فقر، سطح اقتصادي- 
اجتماعي پايين، كم سوادي و بي سوادي، تراكم جمعيت و ميزان بالاي جرم مشخص هستند، زمينه اي ايجاد 

مي كنند كه در آن، سوءمصرف مواد مي تواند رشد پيدا كند؛ زيرا مواد يك راه گريز و رهايي از 
استرس هاي چندگانه ي مرتبط با اين نوع محيط اجتماعي را ارائه مي كند. مواد در اين نوع محيط ها در 

دسترس قرار دارند و در يك خرده فرهنگ جرم مدار مصرف مواد از لحاظ اجتماعي پذيرفته شده است 
 ).1381، به نقل از دهقان،1999(كار، 

تحصيلات پايين والدين و عدم آگاهي آنان به دانستني هاي اجتماعي و فقدان پرورش اجتماعي هميشه 
براي كودكان و نوجوانان خانواده، مصيبت هاي شوم به بار آورده است؛ زيرا متأسفانه به نحوه ي تعليم و 

 ).1381تربيت فرزندان و وظايفي كه در قبال آنان دارند آگاه نيستند (آتشين، 
سوءمصرف مواد نتيجه ي تركيبي از عوامل گوناگون است. هرچه تعداد عوامل خطرآفرين در ارتباط با 
فرد بيشتر باشد، احتمال سوءمصرف مواد توسط او بيشتر مي شود؛ زيرا وجود عوامل خطر چندگانه، هم در 

، به نقل از 2002شروع مصرف مواد نقش دارند و هم در ميزان مصرف بعدي مؤثرند (گلانتر و هارتل، 
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). در خصوص تبيين يافته هاي حاصل از اين پژوهش، علاوه بر نكات فوق 1382مينويي و صالحي، 
لاً كم توجهي و عدم مراقبت لازم در دوران كودكي و نوجواني،  همچنين مي توان گفت كه احتما

كمبودهاي تجربه شده، احساس تنهايي و اندوه، احساس خصومت و عدم توانايي در برقراري ارتباط، 
فقدان امكانات لازم براي كسب هيجانات مثبت و كم سوادي يا بي سوادي والدين، فرد را به سوي مصرف 

مواد سوق مي دهد. تأثيرات آرام بخش مواد مخدر، باعث كنترل خشمي مي گردد كه شايد به واسطه ي 
كم توجهي والدين در وي ايجاد گشته است و تألمات روحي فرد را تسكين مي دهد، و اين انگيزه اي براي 

 مصرف مجدد و پاسخ مغزي مثبت نسبت به مواد مخدر مي شود و سرانجام به اعتياد مي انجامد.
پيشنهاد مي شود كه براي فهم بهتر متغيرهايي كه پيش بين وابستگي به مواد مخدر هستند، در يك طرح 

پژوهشي مشابه، متغيرهايي از قبيل مصرف سيگار، نگرش مثبت نسبت به مواد مخدر، سرسختي رواني، 
 نظارت والدين، انسجام خانوادگي در پيش بيني وابستگي به مواد مخدر مورد بررسي قرار گيرند.

مهم ترين محدوديت اين تحقيق، دسترسي مشكل به نوجوانان معتاد (غير بزهكار) براي همكاري و 
 پژوهش  بود كه موجب گرديد از نمونه ي در دسترس استفاده شود.

 
 منابع 

 . (جلد دوم) تهران: مؤسسه ي فرهنگي انتشاراتي گوهر منظوم.ما، اعتياد، جامعه). 1380آتشين، شعله (
مقايسه سازگاري زناشويي معلمان مرد دبستان هاي شهر اهواز بر اساس ). 1382افضلي، صولت (

. پايان نامه ي كارشناسي ارشد همساني هيجان خواهي با همسرانشان با كنترل سن و طول مدت ازدواج
 رشته ي مشاوره، دانشگاه شهيد چمران اهواز.

). نقش متغيرهاي خانوادگي در 1380بشارت، محمدعلي، ميرزماني، محمد و پورحسين، رضا (
 .46-52، 27، سال هفتم، شماره ي فصلنامه  انديشه و رفتارپديدآيي اختلال كاربرد نابجاي مواد. 

فصلنامه ). پيشگيري از سوءمصرف مواد و وابستگي با رويكرد اجتماع مدار. 1381خستو، گل آرا (
 .235-262، 6، سال دوم، شماره ي علمي پژوهشي رفاه اجتماعي

بررسي رابطه بين سبكهاي دلبستگي، اعتياد و نيمرخ رواني افراد معتاد در ). 1382دهقان، محمود (
. پايان  نامه ي كارشناسي ارشد رشته ي روانشناسي، دانشگاه علوم مقايسه با افراد غيرمعتاد در استان بوشهر

 بهزيستي و توانبخشي تهران.
). تهران: مؤسسه ي 1382. ترجمه ي يحيي سيدمحمدي (انگيزش و هيجان). 2001ريو، جان مارشال (

 نشر ويرايش.
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). ساخت و اعتباريابي مقياسي براي سنجش 1379زاهدي فر، شهين، نجاريان، بهمن و شكركن، حسين (
، دوره ي سوم، سال هفتم، مجله علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيدچمران اهوازپرخاشگري. 

 .73-102، 1 و2شماره هاي 

. (جلد اول و دوم)، ترجمه ي بهمن روانشناسي مرضي). 1382ساراسون، پروين و ساراسون، باربارا (
 نجاريان، محمدعلي اصغري مقدم و محسن دهقاني، تهران: انتشارات رشد.

. تهران: روش هاي تحقيق در علوم رفتاري). 1382سرمد، زهره، بازرگان، عباس و حجازي، الهه (
 انتشارات آگاه.

مجله ). آزار رساني و آزار پذيري در مدارس راهنمايي شهرستان اهواز. 1376شهني ييلاق، منيجه (
 . 3-29، 3 و 4، دوره ي سوم، سال چهارم، شماره هاي علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز

. ترجمه ي حسن شمس اسفندآباد، غلامرضا محمودي و انگيزش و هيجان). 1384فرانكن، رابرت.اي. (
 سوزان امامي پور، تهران: نشر ني.

راهنماي سنجش رواني براي روانشناسان باليني، مشاوران و ). 1375 مارنات، گري(–گرات
 . ترجمه و ويرايش حسن پاشا شريفي و محمدرضا نيكخو، تهران: انتشارات رشدروانپزشكان

 . تهران: انتشارات نقش كلك.ننگ بنگ، نگاهي به مسأله مواد مخدر و اعتياد). 1381مرادي، مجيد (
بررسي تأثير شناخت درمانگري در كاهش افسردگي و افزايش ). 1375مهرابي زاده هنرمند، مهناز (

 . رساله ي دكتراي رشته ي روانشناسي، دانشگاه تربيت مدرس تهران.هماهنگي مؤلفه هاي خودپنداشت
). بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و هنجاريابي آزمون 1382مينويي، محمود و صالحي، مهديه (

MAC-R, AAS, APS به منظور شناسايي افراد در معرض و مستعد سوءمصرف مواد در بين  
، سال اول، فصلنامه علمي - پژوهشي سوءمصرف مواددانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر تهران. 

  .77-107، 3شماره ي 
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