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Abstract 
Introduction: There are several factors that affect the addiction potential, which in turn interact with each 
other, triggers consumption and then addiction. The purpose of this study was to predict addiction potential 
based on mental health, social support and two personality traits; neuroticism and agreeableness. 
Methods: The method of this research is descriptive-correlational. The statistical population was all 
members of Red Crescent Society of seven provinces of Iran (East Azerbaijan, West Azerbaijan, Ardabil, 
Zanjan, Gilan, Kerman and Hormozgan) that 218 of them (107 boys and 111 girls) were selected the census 
method as the research sample. Measurement tools include Zargar Iranian Addiction Potential Scale, Phillips 
& et al Social Support Appraisal Scale, Symptom Check List-25 and Neo Five Factor Inventory. Then data 
was analyzed by Pearson correlation and stepwise regression. 
Results: The findings showed that there is a significant positive correlation between poor mental health and 
addiction potential (P ≤ 0.01) and social support has a significant negative correlation with the addiction 
potential (P ≤ 0.01). Also there was significant positive correlation between neuroticism and addiction 
potential and negative correlation between agreeableness and addiction potential (P ≤ 0.01). The results of 
stepwise regression analysis showed that mental health was with positive beta coefficient (B = 0.31), 
neuroticism with positive beta coefficient (B = 0.27) and social support with negative beta coefficient (B -
0.14) is able to predict the readiness of addiction, respectively. Finally, these variables were able to explain 
31 percent of variance of addiction potential (R2 = 0.32). 
Conclusions: According to the results of the research it can be said that, mental health, social support and 
personality traits can play a significant role in the addiction potential in individuals, and the need to pay 
attention to them in addiction prevention programs should be considered. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

و ابعاد  یاجتماع تیبر اساس سلامت روان، حما ادیبه اعت یآمادگ ینیبشیپ

 یریپذو توافق ییرنجورخوروان یتیشخص
 

 4 یاعظم وسفی، 3 ی، زهره رافض،،*2 یفیمام شر مانی، پ1 یفرامرز سهراب

 
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ینیبال یاستاد روانشناس 1
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو 2
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یروانشناس اریاستاد 3
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یروانشناس یتخصص یدکتر 4

 peymanmamsharifi@gmail.com: لیمی. ارانیتهران، ا ،یطباطبائ

 

 71/70/1300 تاریخ پذیرش مقاله:   70/70/1301 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 نیاز ب .شوندیم ادیمنجر به شروع مصرف و سپس اعت گریکدیدارند که در تعامل با  ریتأث ادیبه اعت یدر آمادگ یعوامل متعدد مقدمه:

 یارهیمتغ قیاز طر ادیبه اعت یآمادگ ینیبشیاشاره کرد. هدف از پژوهش حاضر پ یو اجتماع یروان ،یبه عوامل فرد توانیعوامل م نیا

 بود. یریپذو توافق ییرنجورخوروان یتیو ابعاد شخص یماعاجت تیسلامت روان، حما

هلال احمر هفت استان  یاعضا هیپژوهش شامل کل یاست. جامعه آمار یهمبستگ -یفیروش پژوهش حاضر از نوع توص روش کار:

دختر(  111پسر و  170نفر ) 215آنها  انیکرمان و هرمزگان( بودند که از م لان،یزنجان، گ ل،یاردب ،یشرق جانیآذربا ،یغرب جانی)آذربا

زرگر، پرسشنامه  ادیبه اعت یشامل پرسشنامه آمادگ یریگاندازه یانتخاب شدند. ابزارها هشعنوان نمونه پژوبه یشماربا روش تمام

ستفاده از حاصل با ا یها( بودند. سپس دادهSCL-25) ی( و پرسشنامه سلامت روانNEOپرسشنامه نئو ) پس،یلیف یاجتماع تیحما

 شد. لیو تحل هیگام به گام تجز ونیو رگرس رسونیپ یروش همبستگ

(. بین حمایت اجتماعی و P ≥ 71/7نتایج نشان داد که سلامت روان ضعیف با آمادگی به اعتیاد رابطه مثبت معناداری دارد ) ها:یافته

رنجورخویی و آمادگی به اعتیاد وجود (. رابطه مثبت معناداری بین روانP ≥ 71/7آمادگی به اعتیاد رابطه منفی معناداری به دست آمد )

(. نتایج تحلیل رگرسیون P ≥ 71/7(. همچنین بین توافق پذیری و آمادگی به اعتیاد رابطه منفی معناداری وجود دارد )P ≥ 71/7دارد )

( و حمایت B=  20/7رنجورخویی با ضریب بتای مثبت )ان(، روB=  31/7روان با ضریب بتای مثبت )گام به گام هم نشان داد که سلامت 

 31همچنین این متغیرها در مجموع  بینی آمادگی به اعتیاد است.( به ترتیب قادر به پیشB=  -14/7اجتماعی با ضریب بتای منفی )

 (.2R=  31/7بینی کردند )درصد از واریانس آمادگی به اعتیاد را پیش

 انندتویم یتیشخص یهایژگیو و یاجتماع تیسلامت روان، حما یرهایگفت که متغ توانیپژوهش م جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 .ردیمدنظر قرار گ دیبا ادیاز اعت یریشگیپ یهادر افراد داشته باشند و لزوم توجه به آنها در برنامه ادیبه اعت یدر آمادگ یادینقش ز

 یتیشخص یهایژگیسلامت روان، و ،یاجتماع تیحما اد،یبه اعت یآمادگ واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

اجتماعی و یکی از  -روانی -( یک بیماری جسمانیaddiction) اعتیاد

گیری آن عوامل معضلات اساسی زندگی بشری است که در شکل

پذیر مغزی متعددی دخالت دارند و همچنین بیماری مزمن و بازگشت

ز نظر اگونه مواد، صرفاست که مشخصه آن جستجو و استفاده وسواس

* نویسنده مسئول: پیمان مام شریفی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه 
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تقریباً بیشتر کشورهای جهان با آن بار آنها است که پیامدهای زیان

ده و بسیار ناهمگن . همچنین اعتیاد شرایطی پیچی[3-1]مواجه هستند 

سازی است که در سرتاسر زمان در افراد دارد که شامل رفتارهای مشکل

. پدیده اعتیاد یک [4]یابد های متفاوت گسترش میمختلف با روش

تهدید جهانی است که زندگی خیلی از افراد به خصوص افراد جوان را 

در سنین پایین با نتایج مختلف برای تندرستی و سلامتی آنها و به 

ن اندازه برای خانواده و دوستان، در معرض خطر سوءمصرف قرار هما

ها، سطوح تحصیلی و طبقات . همچنین در تمامی حرفه[8]داده است 

شود و فقط به فرد یا گروه خاصی ارتباط می اقتصادی دیده -اجتماعی

امل با . عوامل متعددی در آمادگی به اعتیاد موثرند که در تع[1]ندارد 

. در همین [0]شوند یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد می

کند ( بیان میaddiction potentialراستا، نظریه آمادگی به اعتیاد )

که برخی اشخاص در صورت فراهم بودن شرایط، مستعد اعتیاد هستند 

. نیوکامپ و ریچاردسون [5]ن آمادگی را ندارند در حالی که سایر افراد ای

(Newcomp & Richardson( )2777 )[0]محیط فرهنگی ،- 

تاری را رف -فردی و عوامل روانیاجتماعی، عوامل زیستی، عوامل بین

 کنند.کننده اعتیاد معرفی میبینیمتغیرهای پیش

ساز در آمادگی به اعتیاد در افراد مختلف سلامت یکی از عوامل زمینه

. بنا به تعریف سازمان جهانی [17]باشد ( میmental healthروانی )

قابلیت ارتباط موزون و »بهداشت، سلامت روان عبارت است از: 

هماهنگ با دیگران، اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و 

. با توجه به [11]« قی، عادلانه و مناسبطور منطتمایلات شخصی به

بینی و پیشگیری بسیاری از اختلالات، اهمیت سلامت روانی در پیش

توجه به این حیطه از اهمیت بالایی برخوردار است و همچنین تسهیل 

روانی، یک استراتژی مؤثر در رسانی برای رسیدن افراد به سلامتکمک

. مطالعات نشان داده است که [12]باشد کاهش خطر ابتلا به اعتیاد می

کننده در کیفیت زندگی و حفظ آنها از سلامت روان افراد نقشی تعیین

عوامل خطرزا دارد به طوری که افرادی که از سلامت روانی برخوردار 

ت شوند و چنانچه در موقعیهستند کمتر دچار سوء مصرف مواد می

دانند کنند چرا که میمصرف قرار گیرند از امتحان مواد خودداری می

ند دانشوند. این افراد همچنین میبا یک بار مصرف گرفتار اعتیاد می

عنوان روشی آوردن به مصرف مواد بهجای رویزا بهکه در مواقع استرس

مدار برای های مسئلهبرای کاهش استرس و آرام ساختن خود از روش

. مطالعات [18-13]کنند هش مشکل و آرام کردن خود استفاده میکا

مربوط به سلامت روان بیماران وابسته به مواد بیانگر آن است که این 

افراد تابلوی بالینی یکسانی نداشته و وابستگی به مواد عارضه شایعی 

 توان گفت رابطهای که میشود، به گونهدر اختلالات روانی محسوب می

 های روانیسویه است، یعنی اختلال ای دواعتیاد و اختلال روانی رابطه

ساز اعتیاد افراد شده و اعتیاد تواند زمینهمانند افسردگی و اضطراب می

. [11]ای برای اختلالات روانی مانند افسردگی شود تواند زمینههم می

نتایج مطالعات انجام شده در زمینه مصرف مواد و وضعیت سلامت روان، 

تند یا به عبارتی دچار نشان دادند که افرادی که فاقد سلامت روان هس

اختلال روانی خاصی هستند بیشتر به سوی مصرف دخانیات گرایش 

دارند. با افزایش میزان استرس افراد مصرف دخانیات، قلیان و سیگار در 

 .[14, 13]کند افراد افزایش پیدا می

در کنار وضعیت سلامت روان، عوامل دیگری در گرایش افراد به اعتیاد 

نقش دارند که یکی از این عوامل، میزان برخورداری از حمایت اجتماعی 

(social supportمی ) باشد. حمایت اجتماعی در افرادی که درگیر

تواند در و همچنین می [10]سوءمصرف مواد هستند، با اهمیت است 

پیشگیری از سایر اختلالات روانی مرتبط با اعتیاد تاثیرگذار باشد 

حمایت اجتماعی مفهومی است که اغلب برداشت حسی از آن  .[15]

شده و به کمکی که از سوی خویشاوندان، دوستان و افراد دیگر در یک 

شود. یکی از اولین شود، گفته میوضعیت سخت زندگی به فرد می

گردد. وی حمایت اجتماعی را ها در این خصوص به کوب باز میتعریف

اعتقاد شخصی که در نتیجه آن، فرد دوست »کند: ریف میچنین تع

شود و به یک گیرد و ارزشمند میشود، مورد احترام قرار میداشته می

در مطالعات موجود «. گرددشبکه اجتماعی و تعهدات متقابل وصل می

در این زمینه، حمایت اجتماعی به دو صورت حمایت اجتماعی دریافت 

گیرد. در حمایت اجتماعی طالعه قرار میشده و ادراک شده مورد م

های اجتماعی کسب شده توسط فرد مورد دریافت شده، میزان حمایت

های فرد از در تاکید است و در حمایت اجتماعی ادراک شده، ارزیابی

شود ها در مواقع ضروری و موردنیاز بررسی میدسترس بودن حمایت

[10]. 

ها نشان داده شده که حمایت اجتماعی در در بسیاری از پژوهش

پیشگیری، درمان و جلوگیری از مصرف مجدد عود نقش دارد. حمایت 

بر مسیر اعتیاد آنها  کنندگان است،ای که در دسترس مصرفاجتماعی

 .[21, 27]گذارد و عود پس از درمان تأثیر می

دیویس و جاسون نیز به این نتیجه دست یافتند که پرهیز از مصرف 

 هامواد، با دریافت حمایت اجتماعی ارتباط دارد و البته برخی پژوهش

کننده مراحل بینیاند که حمایت اجتماعی همیشه پیشهم نشان داده

-العه استوت، جانسن، براسیزیوسکی و وس. نتایج مط[22]بهبود نیست 

 [27]( Stout, Janssen, Braciszewski, & Vose-O’Nealاونیل )

لندمدت روابط اجتماعی و رفتارهای که با هدف بررسی رابطه یادآوری ب

خطر اعتیاد و ایدز انجام شد، نشان داد که روابط اجتماعی با گرایش به 

رفتارهای اعتیادآور ارتباط دارد و افرادی که دارای روابط اجتماعی 

هستند کمتر به سوی رفتارهای اعتیادآور گرایش دارند. بر این اساس 

روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی  تواند متأثر ازگرایش به اعتیاد می

 افراد باشد.

ترین علاوه بر عوامل سلامت روان و حمایت اجتماعی، یکی از بنیادی

 های شخصیتیساز اعتیاد و گرایش به مصرف مواد ویژگیعوامل زمینه

افراد است. اصولاً شخصیت و صفات شخصیتی به دلیل پایداری و ثبات 

بینی کننده اعتیادپذیری در افراد باشد تواند پیشدر طی زمان بهتر می

شناختی در گرایش به رفتارهای پرخطر به یکی از عوامل سببو لذا 

 .[23]روند شمار می

مواد یک ویژگی  کنندهاز دیدگاه روانشناختی افراد سوء مصرف

. خصوصیات شخصیتی معتادان به [24]پذیر دارند شخصیتی آسیب

مواد مخدر صرفاً ناشی از مواد مخدر نیست بلکه معتادان، قبل از اعتیاد 

 اند که بعد از اعتیادای بودههای روانی و شخصیتی عدیدهدارای نارسایی

مشکل معتادان تنها  تری ظاهر و تشدید شده است، لذابه صورت مخرب

مواد مخدر نیست بلکه در اصل رابطه متقابل شخصیت فرد و اعتیاد 

مطرح است و ساختمان شخصیتی برخی از افراد برای پذیرش اعتیاد 

 .[28]مساعدتر از دیگران است 

ه میان صفات شخصیتی افراد و مطالعات مختلف نشان داده است ک

پذیری نسبت به مواد رابطه وجود دارد و اعتیاد به مواد مخدر یا آسیب
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ساز گرایش به توانند زمینههای شخصیتی میاین صفات و ویژگی

اند که . همچنین تحقیقات نشان داده[20-21]مصرف مواد باشند 

-37]خصوصیات شخصیتی خاصی در افراد وابسته به مواد وجود دارد 

صورت  [34]. برای مثال در تحقیقی که توسط رحمانیان و جنا [33

واد راد وابسته به مگرفت، نتایج نشان داد که خصوصیات شخصیتی اف

افیونی و افراد عادی تفاوت معناداری دارند. علاوه بر این، نتایج تحقیق 

نشان داد افراد دارای  نیز [38]، به نقل از( Vaknin( )2770واکنین )

منفعل، و مضطرب در معرض خطر  -شخصیت ضد اجتماعی، پرخاشگر

 بیشتری برای ابتلا به سوءمصرف مواد هستند.

ی بینبا توجه به مطالب مذکور، پرداختن به عوامل زمینه ساز و پیش

ها و رویکردهای مربوط به آمادگی به اعتیاد کننده و مطرح کردن نظریه

رسد. آشکارسازی دلایل مختلف مصرف مواد ضروری به نظر میجهت 

های مطرح شده، نشان دهنده علل و عوامل همه این رویکردها و نظریه

بینی، ای اعتیاد و دارای تلویحات و راهکارهایی برای پیشزمینه

پیشگیری و کنترل معضل سوءمصرف مواد در جوانان است. بنابراین، 

ها و نقش عوامل ررسی محتوای این نظریهاجرای تحقیقاتی که به ب

و پردازند از دبینی کننده آمادگی به اعتیاد در جامعه ایرانی میپیش

 جهت ضرورت دارد:

( 2( بالابردن بینش و آگاهی عمومی نسبت به معضل اعتیاد جوانان، 1

بینی و پیشگیری از پیشنهاد راهکارهای مؤثر و قابل اجرا جهت پیش

بینی آمادگی به اعتیاد. از سویی نان در بحث پیشمعضل اعتیاد جوا

ز یک باشد که ابینی کننده دارای اهمیت میدیگر توجه به عواملی پیش

طرف در طول زمان از ثبات نسبی برخوردار باشند و از طرف دیگر از 

های اولیه زندگی فرد قابل مشاهده و کنترل باشند. به این همان سال

ومی در مورد دامنه سوءمصرف مواد و آمادگی توان آگاهی عمترتیب می

های مناسب به منظور مقابله با برای کنترل آن را افزایش و مهارت

مشکلات سوء مصرف مواد را پرورش داد؛ با این وجود، مسئله اساسی 

بندد این است که پراکندگی عوامل روانشناختی که در ذهن نقش می

صاً در جامعه جوانان کشور بین اعتیاد در جامعه ایرانی، مخصوپیش

 ها و راهکارهایی وجود دارد؟چگونه است و چه تبیین

اند متأثر توتوان گفت که آمادگی به اعتیاد میبنابراین، به طور کلی می

های پیشین برخی از این از عوامل مختلفی باشد و همچنین در پژوهش

پذیری اشاره ساز در گرایش به مواد و اعتیادعوامل به عنوان علل زمینه

شده است اما در مورد رابطه و نقش این عوامل در آمادگی به اعتیاد 

 مطالعه جامعی انجام نشده است.

های قبلی با پژوهش حاضر در این های پژوهشهمچنین یکی از تفاوت

های پیشین متغیرهای سلامت روان، حمایت است که در پژوهش

 های معتاد مورد بررسیهای شخصیتی بیشتر در گروهاجتماعی و ویژگی

دهد که آیا این عوامل باعث اعتیاد قرار گرفته است و این نشان نمی

ا شود و بشوند یا اینکه اعتیاد افراد باعث اختلال در این عوامل میمی

توجه به موضوع حساس پیشگیری از اعتیاد در جوانان لزوم بررسی هر 

ساس هتر و موثرتر احچه بیشتر این عوامل برای شناسایی و پیشگیری ب

های پیشین به رابطه جداگانه شد و از سویی دیگر هر کدام از پژوهش

ء بنابراین با توجه به این خلا اند.این عوامل با آمادگی به اعتیاد پرداخته

پژوهشی، پژوهش حاضر در تلاش است تا با بررسی ارتباط و نقش این 

ان هلال احمر، این خلاء عوامل در آمادگی به اعتیاد اعضای سازمان جوان

 را پوشش دهد.

با توجه به اهمیت بررسی معضل اعتیاد در جوانان، توجه مطالعه حاضر 

بین مؤثر در این پدیده شایع معطوف شده است. بنابراین، به عوامل پیش

بین سلامت روان، حمایت پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پیش

پذیری در آمادگی و توافقرنجورخویی اجتماعی و ابعاد شخصیتی روان

 به اعتیاد در اعضای سازمان جوانان جمعیت هلال احمر انجام شد.

 روش کار

باشد که در آن به همبستگی می -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

بینی آمادگی به اعتیاد از طریق سلامت روان، حمایت اجتماعی و پیش

اخته شده است. پذیری پردرنجورخویی و توافقابعاد شخصیتی روان

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه اعضای جمعیت هلال احمر 

های آذربایجان غربی، )اعضای داوطلب سازمان جوانان هلال احمر استان

آذربایجان شرقی، اردبیل، زنجان، گیلان، کرمان و هرمزگان که طبق 

نفر  215سال است( به تعداد  20تا  18قوانین سازمان سن آنها بین 

 215شماری انتخاب شدند )از این تعداد، ودند که به صورت تمامب

پرسشنامه وارد تحلیل شد و بقیه به علت ناکامل بودن پرسشنامه از 

گذاری حذف شدند(. مرحله اجرایی پژوهش بدین صورت بود که نمره

ای طرح ملی پیمان که در استان در مرحله منطقه 8های پرسشنامه

وزیع و گردآوری شد و فایل پرسشنامه دو استان مراغه آموزش دیدند، ت

کرمان و هرمزگان از طریق ایمیل ارسال گردید و پس از تکمیل 

ها، از طریق پست آنها را برای پژوهشگران ارسال کردند. در پرسشنامه

شماری، تمام اعضای جامعه به علت اندک بودن حجم جامعه روش تمام

گیرند. به همین ورد آزمون قرار میشوند و مبه عنوان نمونه انتخاب می

منظور، پس از هماهنگی با مسئولان جمعیت هلال احمر و تشکیل 

جلسات، یکی از پژوهشگران به توضیح هدف پژوهش پرداخت و پس از 

کنندگان برای شرکت در کسب رضایت و اعلام آمادگی مشارکت

ا کد ها در اختیار آنها قرار گرفت. این پژوهش بپژوهش، پرسشنامه

کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبائی انجام شده  240/3847/1اخلاق 

است. ضمناً برای رعایت اخلاق در پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات 

ونه ها فاقد هرگکنندگان، به آنها اطمینان داده شد که پرسشنامهشرکت

شوند. لازم به نام و نشانی هستند و بعد از انجام پژوهش معدوم می

وضیح است که به این دلیل اعضای جمعیت هلال احمر برای این ت

های لازم برای پژوهش انتخاب شدند چون در طرح ملی پیمان آموزش

شود و این افراد انتخاب شدند تا پیشگیری از اعتیاد به اعضا داده می

میزان آمادگی به اعتیاد آنها با توجه به متغیرهای مذکور سنجیده شود 

های بعدی بتوان از این نتایج استفاده ین نتایج در آموزشتا بر اساس ا

 های طرح ملی پیمان شود.کرد و توجه بیشتری به سرگروه

های های پژوهش، علاوه بر پرسشنامه ویژگیبه منظور گردآوری داده

(، IAPSشناختی از ابزارهای پرسشنامه آمادگی به اعتیاد )جمعیت

رسشنامه حمایت اجتماعی (، پSCL-25پرسشنامه سلامت روان )

(SSQ( پرسشنامه شخصیتی نئو ،)NEO) .استفاده گردید 

(، این مقیاس را وید و بوچر IAPSپرسشنامه آمادگی به اعتیاد )

(Weed & Butcher در سال )اند. فرمت ایرانی آن ساخته 1002

 -، با توجه به وضعیت روانی[31]توسط زرگر، نجاریان، و نعامی 

اجتماعی جامعه ایرانی ساخته شده است. این پرسشنامه از عوامل 

گویه  8گویه دارد که  41ذیری فعال و منفعل تشکیل شده و اعتیادپ

گذاری هر سؤال بر روی یک پیوستار از صفر سنج است. نمرهآن دروغ
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 21)کاملاً مخالفم( تا سه )کاملاً موافقم( است. نمره برش این مقیاس 

دهنده مستعد بودن فرد برای گرایش به بالا نشان 21است و کسب نمره 

ست. روایی سازه و ملاکی این مقیاس مناسب گزارش به مصرف مواد ا

به  07/7شده است. همچنین اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

. در پژوهش دوستیان، [31]دست آمده است که در حد مطلوب است 

گزارش شده  51/7هم میزان اعتبار  [30]بهمنی، اعظمی و گودینی 

است. میزان اعتبار برای این پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

-SCLپرسشنامه سلامت روان ) بدست آمد. 04/7برای مقیاس کل 

25: symptom check list-25 چک لیست اختلالات روانی یک ،)

شناسی روانی است. این دهی رایج برای سنجش آسیبابزار خودگزارش

های جسمی و روانی ابزار اختصاصاً برای سنجش آن دسته ناراحتی

اند. با توجه به دهندگان اخیر تجربه نمودهساخته شده که پاسخ

وصیه و ت SCL-90-Rهای مختلف مبتنی بر تک بعدی بودن گزارش

به استفاده از آن به عنوان یک آزمون برای سنجش آسیب روانی عمومی، 

ها یا اختلالات به جای یک مقیاس چند بعدی برای سنجش سندرم

شناسی عمومی با متعدد، ساخت یک آزمون کوتاه برای سنجش آسیب

رسید و لذا این آزمون فرم کوتاه به نظر می SCL-90-Rاستفاده از 

. [35]و به اقتباس از این آزمون ساخته شده است  SCL-90-Rآزمون 

های جسمانی، وسواس، حساسیت عامل شکایت 0این آزمون دارای 

ذاری گفردی، افسردگی، اضطراب، فوبیا و روانپریشی است و نمرهبین

، به دآن بر حسب طیف لیکرتی و در پنج مقوله )هیچ، کم، تاحدی، زیا

تر، حاکی از سلامت روانی بالاتر های پایینشدت( است و کسب نمره

فرد را مشکوک به اختلال روانی نشان  18بوده و کسب نمره بالاتر از 

 05/7و در پسران  00/7دهد. همسانی درونی این آزمون در دختران می

، در 05/7هفته در کل نمونه  8و به شیوه بازآزمایی با فاصله زمانی 

. ضریب [35]به دست آمد  00/7و در نمونه پسران  00/7مونه دختران ن

. [30]بوده است  03/7اعتبار محاسبه شده برای مقیاس سلامت روان 

تا  57/7از  SCL-25و  SCL-90-Rدامنه ضرایب همبستگی بین 

باشد. مقدار واریانس تبیین شده توسط این آزمون از کل می 08/7

که بعد از درصد است، یعنی این 303/48برابر  SCL-90-Rآزمون 

درصد  303/48عامل اول به تنهایی  SCL-90-Rتحلیل عامل آزمون 

برابر  SCL-25و  SCL-90-Rآن را تبیین کرده است. همبستگی بین 

 SCL-90-Rهای ست آمده است و همبستگی همه عاملبه د 08/7با 

توان گفت که این آزمون یک باشند. بنابراین میمعنادار می SCL-25و 

آزمون روا و معتبر برای سنجش آسیب روانی عمومی است. میزان پایایی 

برای این تحقیق با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای مؤلفه 

، 14/7، حساسیت بین فردی 08/7س ، وسوا01/7های جسمانی شکایت

و برای  18/7و روانپریشی  10/7، فوبیا 03/7، اضطراب 18/7افسردگی 

پرسشنامه حمایت  دست آمد.به 50/7مقیاس کل سلامت روان 

( و همکاران Philips(، این پرسشنامه توسط فیلیپس )SSQاجتماعی )

س ( ساخته شده است. ساختار نظری این پرسشنامه براسا1051)

 23تعریف کوب از حمایت اجتماعی استوار است. این پرسشنامه دارای 

سؤال است که سه حیطه محیط خانواده، دوستان و سایرین را در 

بسیار »ای گذاری این آزمون به صورت چهارگزینهگیرد. نمرهبرمی

است. این ابزار در ایران « بسیار مخالف»، «مخالف»، «موافق»، «موافق

به دست  50/7و میزان اعتبار آن با روش آلفای کرونباخ  هنجاریابی شده

میزان اعتبار در این پژوهش با استفاده از روش آلفای . [47]آمده است 

، 18/7، دوستان 12/7کرونباخ برای مؤلفه حمایت اجتماعی خانواده 

 دست آمد.به 00/7و مقیاس حمایت اجتماعی کل  80/7سایرین 

(، این پرسشنامه فرم کوتاه پرسشنامه NEOپرسشنامه شخصیتی نئو )

کری در سال است که توسط کاستا و مک NEOPI-Rشخصیتی 

 گرایی،رنجورخویی، برونمقیاس روانارائه شد و شامل پنج خرده 1058

گرایی و وجدان است. فرم کوتاه این پرسشنامه گشودگی به تجربه، توافق

جرای این آزمون از نظر هزینه و زمان مقرون به سؤال است. ا 17شامل 

های آن از اعتبار بالایی برخوردارند و همبستگی بین صرفه است مقیاس

ها زیاد است و از همه مهمتر این آزمون بر خلاف سایر مقیاس

انتقادات کمتری بر آن وارد شده است. این آزمون  های شخصیتی،آزمون

 .[41]یی و اعتبار آن تأیید شده است در ایران هنجاریابی شده و روا

 با استفاده از روش آلفایپرسشنامه در این پژوهش میزان اعتبار 

پذیری ، تجربه11/7گرایی ، برون17/7رنجوری کرونباخ برای مؤلفه روان

پس از  دست آمد.به 52/7و با وجدان بودن  01/7پذیری ، توافق11/7

های های جوانان هلال احمر استانهای لازم با معاونتهماهنگی

آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، کرمان و همچنین مشاور محترم 

ان جوانان هلال احمر، روند اداری برای اجرای این پژوهش ریاست سازم

ان، کنندگانجام شد. پس از هماهنگی و تشکیل جلسه با حضور شرکت

یکی از پژوهشگران در مورد هدف پژوهش و نحوه همکاری و تکمیل 

ها توضیحاتی ارائه داد. سپس بعد از کسب رضایت و آگاهی پرسشنامه

کنندگان ، و دادن اطمینان به شرکتجهت همکاری و حضور در پژوهش

ها در اختیار آنها قرار گرفت. جهت محرمانه ماندن اطلاعات، پرسشنامه

نفر از اعضای هلال  215روی  1308ضمناً این پژوهش در اسفندماه 

استان کشور که در طرح ملی پیمان )پیشگیری مؤثر از اعتیاد  0احمر از 

اغه و کرمان برگزار گردید و در جهت نشاط اجتماعی( که به میزبانی مر

های پژوهش با روش تحلیل آن شرکت کرده بودند، اجرا شد. داده

مورد  SPSS22افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام و با نرم

 تحلیل قرار گرفت.

 هایافته

درصد از حجم نمونه مرد  8/41سال بود.  23میانگین سنی افراد نمونه 

 1/52نفر ) 100دند. همچنین از نظر وضعیت تأهل درصد زن بو 8/83و 

درصد( متأهل بودند. از نظر استان محل  0/10نفر ) 30درصد( مجرد و 

 3/5کنندگان در پژوهش ساکن گیلان، درصد شرکت 0/10سکونت 

زنجان،  0/5آذربایجان غربی،  8/20اردبیل،  1/17آذربایجان شرقی، 

رمزگان بودند. از نظر درصد ساکن استان ه 0/11کرمان و  1/18

درصد( لیسانس بودند و از نظر  8/02تحصیلات اکثریت افراد نمونه )

درصد به زبان  0/31ها به زبان فارسی، درصد آزمودنی 1/30نسبت زبان 

درصد هم  0/1کردند و درصد به زبان کردی صحبت می 5/15آذری، 

آمار توصیفی و  1جدول وضعیت زبان را مشخص نکرده بودند. در 

 طور کههمان ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه گردیده است.

شود،، میانگین نمرات آمادگی به اعتیاد مشاهده می 1جدول در 

(، 53/10(، حمایت اجتماعی )01/21(، سلامت روان )10/22)

باشد. همچنین ( می52/80پذیری )( و توافق00/27رنجورخویی )روان

دهد که سلامت روان با آمادگی به نتایج همبستگی پیرسون نشان می

اعتیاد رابطه مثبت معناداری دارد )لازم به ذکر است، تفسیر نمره 

گذاری نمرات سلامت روان به این صورت است که هرچقدر نمرات 
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(. بین حمایت P ≥ 71/7افزایش یابد، سلامت روان کمتر است( )

 71/7اعی و آمادگی به اعتیاد رابطه منفی معناداری به دست آمد )اجتم

≤ Pرنجورخویی و آمادگی به اعتیاد (. رابطه مثبت معناداری بین روان

(. همچنین بین توافق پذیری و آمادگی به اعتیاد P ≥ 71/7وجود دارد )

 (.P ≥ 71/7رابطه منفی معناداری وجود دارد )

 پذیری و آمادگی به اعتیادرنجورخویی و توافقآمار توصیفی و ضرایب همبستگی سلامت روان، حمایت اجتماعی، ابعاد شخصیتی روان :1جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار ±میانگین متغیر ردیف

    - 48/12 ± 10/22 آمادگی به اعتیاد 1

   - 41/7** 02/12 ± 02/21 سلامت روان 2

  - -31/7** -32/7** 02/0 ± 53/10 حمایت جتماعی 3

 - -34/7** 42/7** 48/7** 80/8 ± 00/27 روانرنجورخویی 4

 -81/7** 32/7** 38/7** -34/7** 20/4 ± 40/20 پذیریتوافق 5

 **71/7> P 

بینی آمادگی به اعتیاد براساس میزان سلامت به منظور بررسی پیش

رنجورخویی و روان و حمایت اجتماعی و همچنین ابعاد شخصیتی روان

پذیری از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده گردید. قبل از انجام توافق

تحلیل رگرسیون، نرمال بودن متغیر ملاک )آمادگی به اعتیاد(، استقلال 

بین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج خطی متغیرهای پیشها و همخطا

( نشان از نرمال P > 78/7و  71/7آزمون کلموگروف اسمیرنف با )آماره 

بودن متغیر آمادگی به اعتیاد است. طبق آماره دوربین واتسون که 

، در تحقیق حاضر [42]باشد می 8/2تا  8/1محدوده قابل قبول آن 

بینی آمادگی به اعتیاد بین در پیشمیزان آن برای متغیرهای پیش

باشد. یکی از شروط دیگر صحت (، حاکی از استقلال خطاها می50/1)

بین است و معیار خطی متغیرهای پیشرگرسیون خطی، عدم هم

سنجش این شرط، عامل تورم واریانس است. چنانچه این عامل عددی 

. در [42]شود خطی متغیرها تأیید میداشته باشد عدم هم 17کمتر از 

 17پژوهش حاضر، عامل تورم واریانس در تمامی متغیرها کوچکتر از 

نتایج رگرسیون گام  2جدول شود. در خطی تأیید میاست و عدم هم

بینی آمادگی به اعتیاد براساس میزان سلامت به گام مربوط به پیش

رنجورخویی و روان، حمایت اجتماعی و ابعاد شخصیتی روان

 پذیری ارائه گردیده است.توافق
 

 پذیریرنجورخویی و توافقن، حمایت اجتماعی، روانبینی آمادگی به اعتیاد براساس سلامت روانتایج رگرسیون گام به گام پیش :2جدول 
 هاشاخص 

 ss df Ms F P R 2R بینمتغیر پیش

        گام اول: سلامت روان

 21/7 41/7 7771/7 22/83 58/1821 1 58/1821 رگرسیون

     14/122 101 31/24730 باقیمانده

      100 21/37814 کل

        اجتماعیگام دوم: سلامت روان حمایت 

 20/7 84/7 7771/7 13/47 84/4488 2 70/5011 رگرسیون

     74/111 108 12/21183 باقیمانده

      100 21/37814 کل

        رنجورخوییگام سوم: سلامت روان حمایت اجتماعی روان

 31/7 88/7 7771/7 01/25 22/3132 3 11/0301 رگرسیون

     11/170 104 84/21110 باقیمانده

      100 21/37814 کل

 

 بینضرایب رگرسیون گام به گام میزان آمادگی به اعتیاد براساس متغیرهای پیش :3جدول 

 t P ضریب بتا خطای معیار ضریب B متغیر
 73/7 14/2  52/5 50/15 ثابت

 7771/7 88/4 31/7 70/7 37/7 سلامت روان

 7771/7 72/4 20/7 18/7 11/7 رنجورخوییروان

 73/7 -11/2 -14/7 17/7 -22/7 حمایت اجتماعی

شود، نتایج تحلیل رگرسیون مشاهده می 3و  2جدول طور که در همان

بینی آمادگی به اعتیاد، براساس سلامت گام به گام نشان داد که پیش

رنجورخویی معنادار است روان، حمایت اجتماعی و ابعاد شخصیتی روان

(71/7 ≤ P ،01/25  =F). 

درصد از واریانس آمادگی به اعتیاد را  31این متغیرها در مجموع 

مشاهده  3جدول طور که در (. همان2R=  31/7کنند )بینی میپیش

(، B=  31/7روان )شود، ضریب بتای استاندارد متغیر سلامت می

( است B=  -14/7( و حمایت اجتماعی )B=  20/7رنجورخویی )روان

مچنین ه کننده متغیر آمادگی به اعتیاد هستند.بینیکه به ترتیب پیش

لامت دهد که متغیر سیب تعیین به تفکیک متغیرها نشان مینتایج ضر

( از واریانس آمادگی به اعتیاد، متغیر 2R=  21/7درصد ) 21روان 
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درصد از واریانس  3( و حمایت اجتماعی 2R=  75/7رنجورخویی )روان

 کند.متغیر آمادگی به اعتیاد را تبیین می

 

 

 

بحث

حاضر با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی، به طور کلی، پژوهش 

( پذیریرنجورخویی و توافقهای شخصیتی )روانسلامت روان و ویژگی

بینی آمادگی به اعتیاد انجام شد. یافته اول پژوهش نشان داد در پیش

که بین حمایت اجتماعی با آمادگی به اعتیاد رابطه منفی و معناداری 

اند به طور معناداری آمادگی به تووجود دارد و حمایت اجتماعی می

است  های پیشینبینی نماید. این یافته همسو با پژوهشاعتیاد را پیش

، نشان [44]. نتایج مطالعه اشرفی حافظ و همکاران [43-41, 15, 10]

داد که افرادی که از حمایت اجتماعی خانواده و دوستان برخوردارند 

جتماعی از سوی میزان عود به اعتیاد کمتری دارند و افزایش حمایت ا

خانواده با میزان عود کمتر ارتباط دارد. نتایج مطالعه روشن قیاس و 

هم نشان داد که عوامل اجتماعی نقش مهمی در گرایش  [41]همکاران 

توان گفت افزایش احساس پیوستگی ای که میبه اعتیاد دارند به گونه

یا تعلق به جامعه و میزان پایبندی فرد به هنجارهای پذیرفته شده 

شود. همچنین، نتایج د میاجتماعی، موجب کاهش گرایش به اعتیا

ن داد که بین پسخوراند نشا [48]مطالعه نیکوی کوپس و همکاران 

اجتماعی و مقایسه اجتماعی با گرایش به اعتیاد رابطه مثبتی وجود 

دارد و همچنین بین همنشینی با همسالان بزهکار و گرایش به اعتیاد 

توان گفت رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. براساس این نتایج می

اند باعث توکه نبود حمایت اجتماعی یا حمایت اجتماعی منفی می

 گرایش افراد به سوی مصرف مواد و اعتیادپذیری گردد.

توان گفت که اصولاً اعتیاد و گرایش به مصرف در تبیین این نتایج می

دهد و تقریباً تمامی کسانی که درگیر مواد در بافت اجتماعی رخ می

اند قبل از مصرف در محیطی ناسالم و با افرادی مصرف مواد شده

 [40, 48, 22]اند ند که به فرد درخواست مصرف دادهامعاشرت داشته

حمایت اجتماعی در برگیرنده سه نوع حمایت مثبت از سوی خانواده، 

دوستان و دیگران مهم در زندگی فرد است و چنانچه فرد از مجموع 

ها یا یکی از آنها محروم شود، احتمال گرایش به سوی تاین حمای

توان گفت که اعتیاد یابد. همچنین، میمصرف مواد در فرد افزایش می

یک مسئله خانوادگی است و هنگامی که خانواده یا یکی از وابستگان 

کنند. در شوند، استرس بالایی را تجربه میدچار سوء مصرف مواد می

به عنوان یک واحد جهت کسب مجدد ثبات و این شرایط، خانواده 

کند و به دنبال کسب ای اتخاذ میای پیچیدهتعادل، راهبردهای مقابله

باشد که ممکن است در مزمن شدن سوء مصرف حمایت اجتماعی می

نقش داشته باشند. آگاهی از این فرایندها و ارزشیابی تعاملات میان 

منجر به فهم نقش پویایی کننده و سایر اعضای خانواده عضو مصرف

ود ششناسی، نوع مصرف و پیشرفت آن میناکارآمد خانوادگی در علت

های اجتماعی و رفتاری، از بعد . از سوی دیگر، با توجه به نظریه[40]

عوامل اجتماعی تاثیرگذار در گرایش به اعتیاد، دوستان و همسالان را 

آمیز و ناسالم مخاطرهبه عنوان عامل عمده گرایش به سمت رفتارهای 

دهند تعداد رفتار انحرافی شان میهمچنین، تحقیقات ن [43]دانند می

درصد  47در بین افرادی که دو نفر یا بیشتر دوست منحرف دارند، 

. [48]اند بیشتر از افرادی است که هیچ دوست منحرفی نداشته

همچنین حمایت اجتماعی ادراک شده همانند سپری علیه عود پس از 

کند و پرهیز از مصرف مواد به طور مثبت با دریافت درمان عمل می

توان گفت وجود . بنابراین می[22]حمایت اجتماعی در ارتباط است 

تواند هم در حمایت اجتماعی یا حمایت اجتماعی ادراک شده می

پذیری و هم در درمان و بازگشت به سوی مصرف مواد نقش بینیپیش

 داشته باشد.

یافته دوم پژوهش نشان داد که بین سلامت روان و آمادگی به اعتیاد 

تواند به طور رابطه مثبت معناداری وجود دارد و سلامت روان می

بینی نماید. تفسیر نمره سلامت روان معناداری آمادگی به اعتیاد را پیش

در پرسشنامه سلامت عمومی به این صورت است که هرچقدر نمرات 

سلامت روان کمتر است، لذا با افزایش نمرات سلامت  افزایش یابد،

یابد. این یافته همسو با روان، گرایش به اعتیاد در افراد افزایش می

 .[12-17]باشد های پیشین مییافته

بنابراین، سلامت روانی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر 

کند. سلامت روانی از سوی سازمان بهداشت جهانی به جامعه ایفا می

شود اد میهای بهداشت روانی قلمدعنوان یکی از اصول اولیه مراقبت

های اجتماعی، روانی و که به عنوان توانایی کامل برای ایفای نقش

توان آن را سازگاری مداوم با جسمی تعریف شده است و به عبارتی می

شرایط متغیر و تلاش برای تحقق اعتدال بین تقاضاهای درونی و الزامات 

تواند نقش مهمی در که می [45]محیط در حال تغییر قلمداد کرد 

ز جمله گرایش به اعتیاد داشته گرایش افراد به سوی رفتارهای پرخطر ا

 .[12]باشد 

توان اذعان داشت که سلامت روان نقش اساسی در تبیین این یافته می

کند و چنانچه افراد از سلامت های زندگی فرد ایفا میدر تمام جنبه

 گیر اضطراب، افسردگی،روان مناسبی برخوردار نباشند و به عبارتی در

ترین هترین و کوتاپریشانی و نگرانی باشند برای مقابله با آنها، سریع

ای را که اغلب اوقات روش منفی و نامناسبی است انتخاب راهبرد مقابله

نمایند. به عبارتی، این افراد اقدام به مصرف مواد، سیگار و الکل می

غافل از اینکه چنین  نمایند تا از این مشکلات رهایی یابندمی

ساز مشکلات سلامت روانی مدت و اغلب خود زمینهراهبردهایی کوتاه

از جمله افسردگی و اضطراب و مشکلات خواب و نگرانی و سایر 

گردند و فرد را در یک چرخه معیوب گرفتار مشکلات در زندگی فرد می

کنند. بر همین اساس چنانچه افراد از سلامت روان مناسبی می

خوردار نباشند به احتمال زیاد گرایش بیشتری به سمت اعتیاد و بر

 مصرف مواد خواهند داشت.

و  رنجورخویییافته آخر پژوهش نشان داد که بین ابعاد شخصیتی روان

 پذیری و آمادگی به اعتیادآمادگی به اعتیاد رابطه مثبت و بین توافق

بعد شخصیتی تنها  رابطه منفی معناداری وجود دارد. اما از بین این دو

ود. بینی آمادگی به اعتیاد برنجورخویی به طور مثبتی قادر به پیشروان

, 31, 37, 23]های قبلی در این زمینه است این یافته همسو با یافته

40 ,87]. 
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ماعی در گرایش به مواد مخدر و اعتیادپذیری تاکید گرچه بر عوامل اجت

شود، اما سوء مصرف مواد با فرایندهای شخصیتی نیز در زیادی می

های شخصیتی و خلق و خو، به عنوان باشد و در واقع ویژگیارتباط می

های فردی، طبیعی و پاتولوژیک در نظر مرکز سازه برای درک تفاوت

. بنابراین صفات شخصیتی ریسک فاکتورهای [81]شوند گرفته می

-82]شناسی اختلال مصرف مواد هستند های سببمهمی در فرضیه

84]. 

یک  های شخصیتیتوان بیان داشت که ویژگیدر تبیین این نتایج می

ترین ابعاد وجودی فرد هستند که از لحظه تولد در فرد فرد از بنیادی

وجود دارند و با گذشت زمان و متأثر از محیط و اطرافیان فرد دستخوش 

های شخصیتی افراد مثبت و برخی ویژگیشوند. برخی از تغییراتی می

منفی هستند. افرادی که ثبات چندانی ندارند و به عبارتی، تمایل برای 

تجربه اضطراب، پرخاشگری، افسردگی، کمرویی، تکانشوری و 

های شخصیتی منفی هستند که آنها پذیری دارند، دارای ویژگیآسیب

راد دارای این بعد شناسند و افرنجور میرا تحت عنوان افراد روان

شخصیتی، گرایش بیشتری به سمت تجربه رخدادهای منفی و 

دوستی، گویی، نوعاعتیادپذیری دارند، از سوی دیگر، اعتماد، رک

د باشهای مثبت شخصیتی میرحم بودن از ویژگیهمراهی، تواضع و دل

 شود وپذیری شناخته میشناسی با عنوان توافقکه در اصطلاح روان

توانند با هایی برخوردار هستند بهتر میکه از چنین ویژگی افرادی

های زندگی سازگار شده و در نتیجه احتمال شرایط و دشواری

 آوردن به تجربه مصرف مواد و اعتیادپذیری در آنها کمتر است.روی

 گیرینتیجه

به طور خلاصه نتایج این پژوهش نشان داد که عواملی همچون سلامت 

های شخصیتی نقش کلیدی در تماعی و ویژگیروان، حمایت اج

بینی آمادگی به اعتیاد در افراد دارند و لزوم توجه به این عوامل پیش

های پیشگیری به خصوص در سازمان جوانان هلال احمر ایران در برنامه

های متفاوتی که در امر پیشگیری از اعتیاد در حال برگزاری برنامه

دیگر علاوه بر اهمیتی که موضوع  باشد، ضروری است. از سوییمی

تواند مورد استفاده اعتیاد برای کل جامعه دارد، نتایج این مطالعه می

هایی قرار بگیرد که مستقیماً با معضل اعتیاد درگیر مراکز و سازمان

ها، نیروی های آموزش و پرورش، دانشگاههستند )همچون سازمان

توان غیره(. همچنین می انتظامی، مراکز درمان اعتیاد، بهزیستی و

 -مطالعه درباره مشکلات مواد برای کسانی که در مراکز بهداشتی

درمانی و یا پیشگیری فعالیت دارند را رواج داد و تسهیل کرد و خدمات 

اطلاعاتی به مراکز بهداشت روانی، مددکاران اجتماعی و نیروهای 

منظور  انتظامی ارائه کرد و از این طریق، رویکردهای مناسب به

 تأثیرگذاری بر جامعه در جهت کاهش آمادگی به اعتیاد اتخاذ کرد.

توان به نوع روش پژوهش اشاره های پژوهش حاضر میاز محدودیت

کرد که به تبع از نظر تعیین روابط علت و معلولی محدودیت دارند. 

همچنین از آنجا که این پژوهش در یک گروه خاص از جوانان )اعضای 

ا هاحمر( انجام شده است، در تعمیم نتایج به سایر گروهجمعیت هلال 

شود در مطالعات آتی به متغیرهای باید احتیاط کرد. پیشنهاد می

ساز گرایش افراد به اعتیاد باشند از جمله توانند زمینهدیگری که می

هیجانات، افکار و باورهای افراد توجه نمود. نقش حمایت اجتماعی را از 

ها و غیره در رابطه با همچون عاطفی، مدرسه، رسانههای دیگر جنبه

های پژوهش آمادگی به اعتیاد بررسی نمایند. ضمناً استفاده از روش

ش افراد ساز گرایکننده عوامل زمینهتواند تبیینمقطعی و طولی بهتر می

 به اعتیاد باشد.

 سپاسگزاری

گاه نشاین پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی مصوب معاونت پژوهشی دا

وسیله پژوهشگران از کلیه علامه طباطبائی با همین عنوان است. بدین

کسانی که در انجام پژوهش مشارکت نمودند، مخصوصاً سازمان جوانان 

 نماید.هلال احمر ایران، سپاسگزاری می

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.هیچ
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