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شناختی در نوجوانان عادی و مقایسه گرایش به مصرف مواد و مشکلات روان

 گامآهسته

 1شکیبآمنه مرادی

 2پورسمانه قدم

 3مهدیه سقایی پورسیفی

چکیده

 انجام شد. گامشناختی در نوجوانان عادی و آهستهمقایسه گرایش به مصرف مواد و مشکلات روان: پژوهش حاضر با هدف هدف

تشکیل  شهر تهرانساله  61تا  61گام نوجوانان عادی و آهستهرا  پژوهشبود. جامعه آماری ای مقایسه یعلیک مطالعه ، پژوهشاین  روش:

گروه اول از نوجوانان عادی تشکیل  کهینحوبه. نفری تقسیم شدند 56که به دو گروه  شرکت داشتندنوجوان  16دادند. در این پژوهش 
گیری در گام تشکیل شد که به روش نمونهگروه دوم از نوجوانان آهسته کهیدرحالبودند  شدهانتخابگیری تصادفی شد که به روش نمونهمی

ها با دادهبود.  مقیاس افسردگی، اضطراب، استرساعتیاد و  آمادگی به مقیاس ،در این پژوهش شدهادهاستفابزار دسترس انتخاب گردیدند. 

 گامان آهستهدر نوجوانافسردگی گرایش به مصرف مواد و نتایج نشان داد که  ها:یافتهاستفاده از تحلیل واریانس چند متغیری تحلیل شد.
وت معناداری تفا بود ونوجوانان عادی معناداری کمتر از  طوربه گامنوجوانان آهستهاسترس در بود ولی نوجوانان عادی معناداری بیشتر از  طوربه

 افسردگی، اضطراب و استرس ازجملهشناختی گرایش به مصرف مواد و مشکلات روان گیری:نتیجهنداشت.هر دو گروه وجود اضطراب  در

 ار مهمی در زندگی نوجوانان دارند.هستند که نقش بسی یچندبعدهای پیچیده و از پدیده

 گامشناختی، نوجوانان آهستهگرایش به مصرف مواد، مشکلات روان :هادواژهیکل

 مقدمه
ناسان شاست و روان یسالبزرگنوجوانی دوره انتقال بین کودکی و 

شناختی عنوان زمان طوفان و فشار روانرشد از نوجوانی به
ک خواسته از ی یهاتیمسئولیعنی به دوش کشیدن ؛ اندادکردهی

برسد )عاشوری و  یسالبزرگبه  کهنیا، قبل از سالبزرگ
(. 1663، 3؛ آدولف و برگر1666، 4، کالن6533آبکنار، جلیل

های محدودیتکه  1گامرسد نوجوانان آهسته، به نظر میوجودنیباا
تر( و رفتار یا پایین 03تا  06بهر اساسی در کارکرد هوشی )هوش

های سازشی مفهومی، اجتماعی و عملی( در دوره سازشی )مهارت
( 6533زاده، )افروز، عاشوری و قاسمسالگی( دارند  61رشد )قبل از 
خاص خود نسبت به و هوشی  0شناختیروانمشکلات با توجه به 

1
Moradi.amene@yahoo.comتهران، ایرانشناسی، دانشگاه خوارزمی، شناسی بالینی، گروه روانکارشناس ارشد روان . 

شناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی بالینی، گروه روانکارشناس ارشد روان2
 شناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایرانشناسی بالینی، گروه روانکارشناس ارشد روان3

63/5/6531مقاله:  تاریخ پذیرش  15/6/6531تاریخ دریافت مقاله: 

4. Cullen
5. Adolph & Berger
6. Slow paced adolescents
7. Psychological problems
8. Addiction potential
9. Hallahan, Kauffman & Pullen
10. Boles & Miotto

پذیرتر از سایر افراد جامعه باشند آسیب 1گرایش به مصرف مواد
 (.1663، 3)هالاهان، کافمن و پولن

و مواد درباره افراد هاینگرش و گرایش به مصرف مواد به باورها 
مستقیم شود که رابطهآن گفته می مصرف مثبت و منفی پیامدهای

ضررهای مواد، اجتماعی پذیرش میزان و افراد نگرشی هایحوزه با
مواد مصرف خوشایند پیامدهای و حالات یا و مواد مصرف از ناشی

مخدر  (. مواد6531منش، آدرام و نیک؛ 1665، 66دارد )بولز و میوتو
سرفه ضد و درد ضد عنوانبه داروها بعضی ترکیب در سنتی طوربه
استفاده منظور این به که است قرن سه از بیش و رودمی کار به

ایجاد  بودن، محرک مانند آن سوءمصرف عوارض اما شودمی
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میان در ژهیوبه مشکلاتی، آمدن وجود به باعث وابستگی و 6اعتیاد
یک اعتیاد(. 1661، 1کوف و لین)بالدینی، ون است شده نوجوانان

ایجاد در که است شناختی و رفتاری بالینی، هاینشانه با ناهنجاری
و عوامل طرفکیاز یدارو شناخت و شناختیزیست عوامل آن،

اجتماعی عوامل دارند. نقش دیگر طرف از شناختیروان و اجتماعی
 در شناختیزیست عوامل و مصرف شروع در بیشتر شناختیروان و

حالت گرایش به مواد یکدر حقیقت،  هستند. مطرح وابستگی ادامه
های شناختی یا واکنشروانبا مشکلات  که یا ویژگی روانی است

جلیلیان، )ارتباط دارد  3و استرس 4، اضطراب5افسردگی هیجانی
پور، وردیزاده و اللهمطلق، حاتممیرزایی الویژه، عمویی، زینت

های شناختی یا واکنشمشکلات روان(. علاوه بر این، 1665
شایع هایاختلال از استرس و افسردگی، اضطراب هیجانی نظیر

، 1اید، براندزیت، موست، تاراسچ، هاد)زیدمنضر هستند قرن حا
1661.) 

که است پزشکیروان اختلالات ترینشایع از یکی افسردگی 
و مزمن صورتبه و شودمی نامیده روانی سرماخوردگی اصطلاحبه

گردد. می منجر شغلی و فردی تحصیلی، عملکرد افت به عودکننده
درصد  13تا  زنان در و درصد 63 عمر طول در اختلال این شیوع

فقط که رسدمی (. بعید به نظر1660 ،0سادوک و سادوک) رسدمی
از افسردگی بلکه کند؛ تبیین را افسردگی وقوع بتواند عامل یک

که است لازم و شودمی حاصل مختلف عامل چندین تعامل
قرار ارزیابی مورد آن در همزمان خطر عوامل و سازوکارها فرایندها،

)عسگریان  گیرد صورت اختلال شناسیسبب از کاملی فهم تا گیرند
هانسن و؛ 6531مقدم زنجانی، باقری، جزایری، ترکمان و امیری، 

و دنیا در عمده بیماری چهار از یکی (. افسردگی1663 ،1بیانچی
اختلالی افسردگی است. هابیماری از ناشی ناتوانی علت ترینشایع
تمرکز، در اشکال گناه، علاقه، احساس و انرژی هشاک با که است

تغییر با و شودمی مشخص خودکشی و مرگ افکار و اشتهاییبی
اشتها خواب، وضعیت تکلم، شناختی، هایتوانایی فعالیت، سطح در
با افسردگی  متعددی عواملاست.  همراه بیولوژیک هایریتم سایر و

ترین عوامل اساسی و استرس از مهم رابطه دارند که اضطراب
 (.6616 ،3)والریا و الپیداشوند محسوب می

احساس اضطراب در دوران مختلف زندگی، امری رایج و بهنجار  
؛ کرک، گالاگر و 1661، 66دربروگناست )ورهوون، بوگلز و ون

(. اضطراب نوعی هیجان است، نوعی احساس و 1663، 66کولمن

1. Addiction
2. Baldini, Von Korff & Lin
3. Depression
4. Anxiety
5. Stress
6. Zaidman-Zait, Most, Tarrasch, Haddad-eid & Brand
7. Sadock & Sadock
8. Hansenne & Bianchi
9. Valeria & Elpida

 دهشادراکی به تهدید واقعی یا بدن ادراک ذهنی است که با پاسخ
همراه است. اضطراب نوعی غریزه زندگی و بقا است که به ما 

طراب اض کهیوقتگوید از چه چیزی و با چه روشی اجتناب کنیم. می
وده و ب ازحدشیبقه بروز آن مکرر، مداوم و شدید باشد یا ساب طوربه

کند که متناسب با سن و تحول اختلالی در کارکرد روزمره فرد ایجاد 
وری، پژوه و عاششود )بهبهنجار وی نباشد به یک اختلال تبدیل می

 (.1663، 61؛ تاش، واسیلسکی و ویتشیر6535
تعارض میان فرد و محیط  جهیدرنتاسترس هم شرایطی است که  

ید و باعث ایجاد ناهماهنگی میان ملزومات یک آوجود میبه 
 شود )چن، چان،موقعیت و منابع زیستی، روانی و اجتماعی فرد می

(. محققان در حوزه سلامت روان، استرس را 1665، 65لیاو، چن و وو
پاسخ فرد به وقایع یا تغییراتی که با موقعیت اجتماعی او متضاد و 

ها، یک یا چند واکنش کنند. این پاسخمخالف است تعریف می
شناختی، عاطفی، رفتاری و جسمانی را در پی دارند )کوپر، 

(. اگر عوامل بروز 1663، 64گان -لانهان، مدوس و بروکسمک
استرس برای مدتی طولانی به قوت خود باقی بمانند ممکن است 
علائم این اختلال که معمولاً فیزیکی و عاطفی هستند در ما بروز 

؛ 1663، 63هاینس، آلتو، برونستین و آکسیا اسکریمین،)کنند 
 (.1661زیت و همکاران، زیدمن

حاضر عصر مشکلات ترینمهم از یکی مصرف مواد گرایش به 
معضل یک به پدیده این .است داکردهیپ جهانی گستره که است

هایتلاش علاوه بر و شدهلیتبد خانوادگی و اجتماعی روانی،
در افراد با بهره  ژهیوبهرشد  به رو شیوعی آن، کنترل برای گسترده

است. کاهش به رو مصرف سن و داشته تر از متوسطهوشی پایین
ایالت در بهداشتی مهم مشکل سه از که یکی مخدر مواد به اعتیاد

وارد کشورها این اقتصاد بر زیادی هایهزینه سالانه و است متحده
شش از بیش جهانی بهداشت سازمان گزارش اساس بر .کندمی

سوءمصرف نفر میلیوندویست  حدودیعنی  جهان جمعیت درصد
، 61بریاند و بلندی؛ 6510زینالی، وحدت و حامدنیا، دارند ) مخدر مواد

است شده برآورد نفر میلیون دو تقریباً ایران در میزان (. این1666
سال است )زینالی و  14تا  63افراد  به مربوط آن موارد بیشترین که

 (.6510همکاران، 
گذشته در است. کرده تغییر اخیر هایسال طی مواد مصرف الگوی 

اما داشتند کمی تنوع از مواد و بود ترشایع مواد استنشاقی مصرف
تزریقی فرم و رسیده نوع هزار از بیش به آن مختلف انواع امروزه

10. Verhoeven, Bogels & Van der Bruggen
11. Kirk, Galager & Colmen
12. Tush, Wasilewski & Wiltshire
13. Chen, Chan, Liao, Chen & Wu
14. Cooper, McLanahan, Meadows & Brooks-Gunn
15. Scrimin, Haynes, Altoe, Bornstein & Axia
16. Briand & Blendy

مقایسه گرایش به مصرف مواد و مشکلات روانشناختى در نوجوانان عادى و آهسته گام
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؛ جلیلیان و 6510است )زینالی و همکاران،  افزایش به رو آن
مانند مناطقی در که دهدمی نشان هاگزارش (.1665همکاران، 

حشیش، مانند کراک، موادی مصرف اروپا و آفریقا شمالی، آمریکای
است اما ترشایع زاهاتوهم و آمفتامین جوانا،ماری کوکائین، هروئین،

و تریاک سوءمصرف طرفبه گرایش بیشتر آسیایی کشورهای در
دارد  را میزان بالاترین تریاک مصرف نیز ایران در دارند. حشیش

و مواد مصرف الگوی تغییر با (. همگام1665)جلیلیان و همکاران، 
نیز یعفون ریغ و عفونی هایبیماری بروز آن، سوءمصرف افزایش

رایگانی، عبدی، شاکری و است )فیضی، ویسی افتهیشیافزا
 (.6534مردوخی، 

مشکلات و  مواد مصرف به گرایش مورد در مختلفی مطالعات 
است.  شدهانجامهای سنی متفاوت افراد در ردهشناختی روان
( و 1661) 1(، نوئل1661) 6های دگنهارت و هالپژوهش هاییافته

حاکی از آن بود  (1666) 5کاسترمان، هاوکینز، گائو، کاتالانو و آبوت
هایاختلال افزایش مخدر و مصرف آن سبب مواد که گرایش به

ضداجتماعی،  عاطفی، رفتارهایکلات ، اضطراب، مشروانی
 4ویتارو، برندگن، لدوکیور و ترمبلای شود.می ومیرمرگ و افسردگی

که قماربازی و گرایش به مواد در نوجوانان  اندعنوان کرده (1666)
بزهکار که معمولاً هوش زیر متوسط دارند بیشتر از نوجوانان عادی 

علت خود، فرزندان دوستان بر والدین نظارت است. همچنین عدم
 تحقیقی که گزارش شد. در نوجوانان در مخدر مواد به گرایش اصلی

میرزایی الویژه نواز وزاده، قریبجلیلیان، مطلق، عمویی، حاتم
اصلی علل انجام دادند کرمانشاه در زندانی معتادان مورد ( در1664)

و مواد مصرف پیشنهاد رد در توانایی عدم مخدر، مواد به گرایش
پژوهش روشنی،  هایاست. یافته ذکرشده معتاد دوست یک داشتن

مشکلات که نشان داد (1664) محبوبی جلالی، بیدهندی، عزتی و
هایدرمان شکست اصلی علل مواد، مصرف برای ولع و خانوادگی

( 1664مطالعه جلیلیان و همکاران ) است. نتایج اعتیاد ترک مرسوم
 3همکاران و ، اونوکیهارا، رزاقیو زمانی، کیهارا، گیویا، وزیری

اعتیاد مواد به که افرادی درصد 63 از بیش که داد نشان (1663)
و هاخانواده شرایط این در که هستند ایدز مبتلا بیماری به دارند

بیرامی، گورادل، گیرند. علیزادهمی قرار تهدید معرض در نیز جامعه
به گرایش بینیپیش( در پژوهشی به 6531آباد )نصرت هاشمی
فعالی توجه بیش نقص اختلال هاینشانه اساس بر مواد مصرف

یهادانشکده از دانشجویان از نفر 516پرداختند. نمونه این پژوهش 
ایطبقه گیرینمونه روش با تبریز بودند که دانشگاه مختلف
هاینشانه بین که داد نشان هاداده تحلیل شدند. انتخاب تصادفی

و مواد پذیرش با یسالبزرگ و کودکی فعالیتوجه بیش نقص

1. Degenhardt & Hall
2. Noel
3. Kosterman, Hawkins, Guo, Catalano & Abbott
4. Vitaro, Brendgen, Ladouceur & Tremblay

داد نشان نتایج دارد. همچنین، وجود معناداری رابطه الکل استعداد
پذیرش ،یسالبزرگ و کودکی فعالیبیش توجه نقص اختلال که

 کند. نتایجمی بینیپیش معنادار طوربه را الکل استعداد و مواد
روسی، سوبرانا، گونلی، ماسی و بیزری،  ( و6510مطالعات نجاری )

آن بود که میان گرایش به مواد و مصرف  از ( حاکی1660) 1راوانی
های خلقی رابطه های اضطرابی و اختلالآن با اضطراب، اختلال

ها بیانگر اثرهای این پژوهشمعنادار و دوطرفه وجود دارد. یافته
اضطرابی لاختلا وجود جمعی، هایرسانه دوستان، مدرسه، خانواده،

گرایش کننده مستعد علل عنوانبه شبانه هایمهمانی و خلقی یا
نشان داد  (1665حسنی ) و مخدر بود. نتایج پژوهش احمدی مواد به

که میان استرس و گرایش به مصرف مواد رابطه مثبت و معناداری 
مصرف اصلی علت عنوانبه را استرس رهایی از هاآنوجود دارد. 

 اند.هکرد نوجوانان دبیرستانی مطرحدر  مخدر مواد
شناختی قبل یا گرایش به سوءمصرف مواد و مشکلات روان 

پژوهشگران اما است مطرح جهانی مشکل یک عنوانبه ازآنپس
هر شرایط اساس بر مشکل این رفع راهکارهای که اعتقاددارند

است  متفاوت آن خطرساز عوامل و خطر معرض در افراد منطقه،
به گرایش علل بودن متنوع به توجه (. با6534همکاران،  )فیضی و

 هایخسارت همچنین مختلف، جمعیتی هایگروه در مخدر مواد
 نیروی و اقتصاد بر بهداشتی و اجتماعی مشکل این ناپذیرجبران
مصرف کننده مستعد عوامل و افراد گرایش مقایسه جامعه، انسانی

درمان و پیشگیرانه اقدامات طراحی زیرا است، ضروری مخدر مواد
است )بیزری  پذیرامکان عوامل این دقیق بررسی با افراد، این مناسب

در جستجو با (.6534، فیضی و همکاران، 1660و همکاران، 
مقایسه گرایش پژوهشی یافت که به  معتبر، هیچ علمی هایهپایگا

شناختی در نوجوانان عادی و به مصرف مواد و مشکلات روان
پژوهشی در این حوزه  خلأگام پرداخته باشد که حاکی از تهآهس

پذیری بیشتر در است. علاوه بر این، حساسیت و احتمال آسیب
خاص بیانگر  طوربهگام عام و نوجوانان آهسته طوربهنوجوانان 

نداشتن به توجه با ضرورت و اهمیت دوچندان پژوهش حاضر است.
مقایسه گرایش  هدف با حاضر مطالعه مورد، این در جامع اطلاعات

شناختی در نوجوانان عادی و به مصرف مواد و مشکلات روان
 است. شدهانجامگام آهسته

 روش
 پژوهشجامعه آماری  ای است.مقایسه یعلپژوهش حاضر از نوع 

 شهر تهرانساله  61تا  61گام نوجوانان پسر عادی و آهستهرا 
ه که ب شرکت داشتندنوجوان پسر  16تشکیل دادند. در این پژوهش 

5. Zamani, Kihara, Gouya, Vazirian, Ono-Kihara, Razzaghi

& et al 
6. Bizzarri, Rucci, Sbrana, Gonnelli, Massei, Ravani & et

al. 
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گروه اول از نوجوانان  کهینحوبه نفری تقسیم شدند؛ 56دو گروه 
 در 6533-31در سال تحصیلی عادی مشغول به تحصیل 

شد که به روش تشکیل میهای منطقه ده شهر تهران دبیرستان
روه گ کهیدرحالبودند  شدهانتخابای خوشه گیری تصادفینمونه

و  بخشیتواناز مرکز گام تشکیل شد که دوم از نوجوانان آهسته
به روش  آموزی مهرآوران واقع در منطقه ده در شهر تهرانحرفه
 61تا  61سن نوجوانان )انتخاب گردیدند.  گیری در دسترسنمونه

سال( و زندگی با پدر و مادر و همچنین زندگی در منطقه ده شهر 
مشکلات  هرگونهرود به پژوهش بود. داشتن تهران از معیارهای و

عالی یا فتوجهی بیشهایی مانند کمخاص مانند افسردگی یا اختلال
 در نظر گرفته شد.های خروج از پژوهش اختلال رفتاری از ملاک

 است. شدهاستفادهآوری اطلاعات از ابزارهای زیر برای جمع
به مصرف موادتعیین گرایش  برای :6مقیاس آمادگی به اعتیاد -6

در  سال در آمادگی به اعتیاد مقیاس. شد استفاده از این مقیاس
. فرم ایرانی آن توسط زرگر ساخته شد 1توسط وید و بوچر 6331

( با توجه به شرایط روانی و اجتماعی جامعه ایرانی تدوین 6513)
 سنج است.ماده دروغ 3ماده به اضافه  51 مقیاس دارای این شد.

ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و  آمادگی به اعتیادمقیاس  است.
باشد. آمادگی فعال مربوط به رفتارهای ضداجتماعی، میل منفعل می

خواهی است. در به مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد و هیجان
ها به عدم ابراز وجود و افسردگی آمادگی منفعل هم بیشترین ماده

بر روی یک پیوستار از صفر  سؤال گذاری هرشود. نمرهمربوط می
، 61 یهاسؤالگیرد و )کاملاً موافقم( انجام می 5)کاملاً مخالفم( تا 

گذاری معکوس نمره صورتبهسنج هستند که دروغ 55و  16، 63
شوند. برای محاسبه امتیاز کلی، باید مجموع امتیازات همه می

د. این نمره سنج( را با هم جمع کردروغ یهاسؤال رازیغبه) هاسؤال
 آمادگی بیشتر به منزلهبهدارد و نمره بالاتر  661ای از صفر تا دامنه

ی مگرایش به مصرف مواد است. در پژوهش زرگر، نجاریان و نعا
( روایی سازه پرسشنامه از طریق همبسته کردن آن با مقیاس 6510)

که معنادار  آمد دست به 43/6ای فهرست علائم بالینی ماده 13
محاسبه شد که  36/6 کرونباخ آلفایه با روش پرسشنام عتبارا بود.

 (.6531 ،در حد مطلوبی است )زرگر و همکاران

در این پژوهش از فرم :5مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس -1
فاده استمقیاس استاندارد افسردگی، اضطراب، استرس  یسؤال 16
افسردگی و استرس اضطراب، اسیخرده مق شامل سه که شد
بار مقیاس اولین دارد. این سؤالهفت  اسیخرده مقشود و هر می

بزرگ  نمونه یک در و گردید ارائه 6333 سال در توسط لاویباند
شد. مقیاس استاندارد افسردگی، اضطراب، استرس  آزمایش انسانی

1. Iranian addiction potential scale (IAPS)
2. Weed & Butcher
3. Depression anxiety stress scale (DASS-21) 

کم، اصلاً، هایدارای گزینه و است شدهیطراح لیکرت صورتبه
و صفر سؤال هر به امتیاز مربوط کمترین باشد.می زیاد و متوسط

طریق از خرده مقیاسهر  نهایی نمره نمره سه است و بیشترین
 کهییازآنجاآید. می دست به آن به مربوط یهاسؤالنمرات  مجموع

است نمرات  یسؤال 16و فرم کوتاه که  یسؤال 41فرم اصلی 
 شوند. مقیاسدر دو ضرب می یسؤال 16از فرم  آمدهدستبه

از تعداد زیادی روی بر انگلیس افسردگی، اضطراب، استرس در
تائید آن مورد پایایی و روایی و قرارگرفته مورداستفاده افراد

پایایی تعیین . جهت(1665، 4)کرافورد و هنری است قرارگرفته
روش بازآزمایی استفاده مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس از

به و نوبت دو در پرسشنامه مذکور تکمیل که بیترتنیابهگردید. 
 فاصله زمانی هفت روز برای افسردگی، اضطراب، استرس به ترتیب

به دست آمد. همچنین پایایی کل ابزار برابر با  04/6و  06/6، 30/6
 (.6510بود )غفاری، احمدی، نبوی و معماریان،  04/6

شهر تهران،  وپرورشآموزش مدیریتجهت انجام پژوهش از  
 و بخشیتوان مرکزو با مدیریت محترم  امه دریافت شدنمعرفی
اهمیت و ضرورت پژوهش  آموزی مهرآوران هماهنگ شد.حرفه

 .شدتشریح  موردنظردارس و مرکز م مشاورانحاضر برای مدیران و 
نوجوانان عادی و برای جداگانه ای توجیهی سپس در جلسه

والدین ضمن تشریح اهداف پژوهش از  ،هاآنگام و والدین آهسته
نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش را تا رضایت شدخواسته  هاآن

آموزان منتخب مقیاس آمادگی به اعتیاد سپس دانش تکمیل نمایند.
ی را تکمیل کردند. فاصله زمان مقیاس افسردگی، اضطراب، استرسو 
ته در نظر گرفبعد از اجرای هر پرسشنامه برای استراحت  یاقهیدقده

آماری تحلیل  از روشهای پژوهش داده تحلیل منظوربهشد. 

استفاده  SPSSافزار واریانس چند متغیری و نسخه بیست و دوم نرم
 شد.

 هایافته

نفر از نوجوانان عادی و  56پژوهش حاضررر، شررامل های آزمودنی 
میانگین سرن و انحراف شرد که گام مینفر از نوجوانان آهسرته 56

یار آن در آزمودنی یانگین و انحراف  بود. 10/6و  65/60ها مع م
صرف مواد  شکلات روانمعیار گرایش به م سردگی، و م شناختی اف

سترس  گام در نوجوانان عادی و آهسته هر دو گروهدر اضطراب و ا
شان  6جدول  ست.  شدهدادهن ست ا نتایج این جدول حاکی از آن ا

یانگین  به نمرهکه م و مشرررکلات مصررررف مواد های گرایش 
 هر دو گروهدر شررناختی افسررردگی، اضررطراب و اسررترس روان

به علت وجود چهار متغیر  تفاوت دارند. گامنوجوانان عادی و آهسته
در  (افسردگی، اضطراب و استرسوابسته )گرایش به مصرف مواد، 

4. Crawford & Henry 
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عههای گروه ته موردمطال عادی و آهسررر نان  گام( از آزمون )نوجوا
به همین  .( استفاده شدمانووا) 6چند متغیری انسیوارآماری تحلیل 

ها با اسرررتفاده از آزمون آماری منظور، ابتدا نرمال بودن توزیع داده

بنابراین  (.<63/6P)شررد  دیتائاسررمیرنوف بررسرری و  -کلموگروف
ستفاده کرد.ها از آزمونتوان جهت تحلیل دادهمی  های پارامتریک ا

باکس  تایج آزمون ام.  ماتریسن یانگر مفروضررره همگنی  های ب

ضه<63/6Pکوواریانس بود ) -واریانس  هاهمگنی واریانس (. مفرو
فاده  با اسرررت ید شرررد  از آزمون لوندر متغیرهای پژوهش نیز  تائ

(63/6P>) های آزمون آماری مانووا برقرار بنابراین تمام مفروضرره؛
ست و می ستفادتوان جهت تحلیل دادها ه کرد. به ها از این آزمون ا

یل واریانس چند متغیری روی میانگین  تایج کلی تحل این منظور ن
صرف مواد، های نمره سترسگرایش به م ضطراب و ا سردگی، ا  اف
اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، »های چهارگانه توسرررط آزمون هاگروه

شه روی نیتربزرگو  اثر هاتلینگ شد که « ری  1 در جدولتحلیل 
است. شدهارائه

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش. 1دول ج

 گامنوجوانان آهسته نوجوانان عادی متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 30/1 01/51  43/1 36/11 گرایش به مصرف مواد

 11/4 01/63 64/5 16/64 افسردگی

 61/5 36/61 31/1 60/60 اضطراب

 00/1 46/15 61/1 31/11 استرس

 . نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیری2جدول 

 مقدار احتمال Fآماره  خطا آزادی درجهفرضیه آزادی درجه مقدار نوع آزمون

>6666/6 41/13 36 4 16/6 اثر پیلایی

 >6666/6 41/13 36 4 30/6 لامبدای ویلکز

 >6666/6 41/13 36 4 31/1 اثر هاتلینگ

 >6666/6 41/13 36 4 06/1 ریشه روی نیتربزرگ

حاکی از آن آمده است  1که در جدول های چهارگانه آزموننتایج 
حداقل در یکی از  گامنوجوانان عادی و آهستهگروه است که 
افسردگی، اضطراب و استرس گرایش به مصرف مواد، متغیرهای 

به این  بردن یپ منظوربه. (>6666/6P)تفاوت معناداری دارند 
انجام گرفت مانووا در متن  راههکیتفاوت، چهار تحلیل واریانس 

، جدولبا توجه به نتایج این آمده است.  5که نتایج آن در جدول 
 در گرایش به مصرف مواد (گامنوجوانان عادی و آهسته)ها گروه

1. Multiple analysis of variance (MANOVA) 

(6666/6P<  66/60وF=،) ( 6666/6افسردگیP<  11/14وF= )

معناداری داشتند ولی تفاوت  (=53/61Fو  >6666/6Pاسترس ) و

( معنادار نبود. برای =65/6Fو  >61/6Pدر اضطراب ) هاآنتفاوت 
گرایش به مصرف ها در متغیرهای از گروه کیکدام کهنیاتعیین 
افسردگی و استرس تفاوت بیشتری دارند از آزمون تعقیبی مواد، 

 است. شدهگزارش 4آن در جدول بنفرونی استفاده شد که نتایج 
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 اریانس چندمتغیرینتایج تفکیکی تحلیل و .3جدول 

 مجذور اتِا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذوراتآزادی درجهمجموع مجذورات متغیرها

 13/6 >6666/6 66/60 11/06 6 11/06 گرایش به مصرف مواد

 16/6 >6666/6 11/14 34/53 6 34/53 افسردگی

 60/6 >61/6 65/6 16/63 6 16/63 اضطراب

 15/6 >6666/6 53/61 45/46 6 45/46 استرس

 هاگروه نمرهنتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه میانگین . 4جدول 

 مقدار احتمال هااختلاف میانگینگروه مورد مقایسهگروه هدف متغیرها

 6663/6-13/5 گامنوجوانان آهسته عادینوجوانان  گرایش به مصرف مواد

 6663/6-63/3 گامنوجوانان آهسته نوجوانان عادی افسردگی

 31/36663/6 گامنوجوانان آهسته نوجوانان عادی استرس

گرایش به شود میانگین نمرات مشاهده می 4بر اساس نتایج جدول 
معناداری بیشتر از  طوربه گامآهستهنوجوانان در  مصرف مواد

(. همچنین میانگین نمرات >6663/6Pنوجوانان عادی بود )
 معناداری بیشتر از نوجوانان طوربه گامنوجوانان آهستهافسردگی در 

(. علاوه بر این، میانگین نمرات >6663/6Pعادی به دست آمد )
ز نوجوانان معناداری کمتر ا طوربه گامنوجوانان آهستهاسترس در 

 (.>6663/6Pعادی بود )

 گیریبحث و نتیجه
مقایسه گرایش به مصرف مواد و مشکلات پژوهش حاضر با هدف 

 های. یافتهگام انجام شدشناختی در نوجوانان عادی و آهستهروان
گرایش به مصرف مواد و مشکلات این پژوهش نشان داد که بین 

تفاوت معناداری وجود گام شناختی در نوجوانان عادی و آهستهروان
گرایش به مصرف مواد و افسردگی در نتایج نشان داد که دارد. 

نوجوانان عادی بود معناداری بیشتر از  طوربه گامنوجوانان آهسته
متر از معناداری ک طوربه گامولی استرس در نوجوانان آهسته

نوجوانان عادی بود و تفاوت معناداری در اضطراب هر دو گروه وجود 
 نداشت.

های دگنهارت و هال پژوهش نتایجحاضر با  های پژوهشیافته 
( و کاسترمان، هاوکینز، گائو، کاتالانو و آبوت 1661(، نوئل )1661)

 مخدر و مصرف آن سبب مواد که نشان دادند گرایش به (1666)
شود می عاطفی و افسردگی، مشکلات روانی هایاختلال افزایش

ویتارو و همکاران  همسو است. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه
گرایش به مواد در نوجوانان بزهکار بیشتر  که عنوان کردند (1666)

( 1664از نوجوانان عادی است همخوانی دارد. جلیلیان و همکاران )
 پیشنهاد رد در توانایی عدم مخدر، مواد به گرایش اصلی علل نیز

است که با نتایج پژوهش حاضر همسو است.  ذکرشده مواد مصرف
کهنیامبنی بر  (1664پژوهش روشنی و همکاران ) هاییافته

است با  مؤثرمواد  مصرف بر گرایش به خانوادگی مشکلات
های مطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین نتایج این پژوهش یافته

( مبنی بر ارتباط 6531گورادل و همکاران ) با نتایج تحقیق علیزاده
پذیرش ،یسالبزرگ و کودکی فعالیبیش توجه نقص معنادار اختلال

بیزری و همکاران  ( و6510مطالعات نجاری ) و نتایج استعداد؛ و مواد
( در خصوص رابطه معنادار و دوطرفه گرایش به مواد و 1660)

های اضطرابی، همسو است. علاوه مصرف آن با اضطراب و اختلال
حسنی  و های پژوهش حاضر با نتایج مطالعه احمدیبر این، یافته

که حاکی از رابطه مثبت و معنادار میان استرس و گرایش  (1665)
 بود همخوانی دارد.به مصرف مواد در نوجوانان دبیرستانی 
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در تبیین این یافته که گرایش به مصرف مواد و افسردگی در  
 نوجوانان عادی استمعناداری بیشتر از  طوربه گامنوجوانان آهسته

 در کارکردهایگام نوجوانان آهسته کهییازآنجا توان عنوان کردمی
رو هستند روبه یاساسهای هوشی و رفتار سازشی با محدودیت

 کهنیا( و از سوی دیگر، با توجه به 6533)افروز و همکاران، 
گام وجود دارد و هوشی در افراد آهسته شناختیروانمشکلات 

ر از پذیرتنسبت به گرایش به مصرف مواد آسیب هاآنبنابراین 
رسد (. به نظر می1663)هالاهان و همکاران، نوجوانان عادی هستند 

های هیجانی منجر به اسب واکنشبهره هوشی پایین و درک نامن
گرایش  با مسئلهگام شود و این اضطراب بیشتر در نوجوانان آهسته

به مصرف مواد رابطه نزدیکی داشته باشد. علاوه بر این، احتمال 
رود چرخه معیوبی میان سه عامل هوش پایین، اضطراب و می

؛ کندای را تقویت میگرایش به مصرف مواد پدید آید که چنین رابطه
 گرایش به مصرف مواد و افسردگی بنابراین، دور از انتظار نیست که

نوجوانان عادی معناداری بیشتر از  طوربه گامدر نوجوانان آهسته
 باشد.

استرس  میزان کهنیادر تبیین یافته دیگر پژوهش حاضر مبنی بر  
نوجوانان عادی بود معناداری کمتر از  طوربه گامدر نوجوانان آهسته

 افراد هاینگرش و گرایش به مصرف مواد به باورهاتوان گفت می

آن اشاره دارد و چنین  مصرف مثبت و منفی پیامدهای و مواد درباره
 مواد، اجتماعی پذیرش میزان و افراد نگرشی هایحوزه گرایشی با

 خوشایند پیامدهای و حالات یا و مواد مصرف از ناشی ضررهای

آدرام و ؛ 1665ی دارد )بولز و میوتو، مستقیم رابطه مواد مصرف
های افراد عادی باورها و نگرش کهییازآنجا(. 6531منش، نیک

تر از افراد تر و واقعینسبت به گرایش به مواد مخدر صحیح
توانند مسائل دنیای واقعی و زندگی بهتر می هاآنگام است و آهسته

ا فشار رسد که استرس یروزمره را تحلیل کنند. پس بعید به نظر نمی
نوجوانان معناداری کمتر از  طوربه گامدر نوجوانان آهستهروانی 

 عادی باشد
 تفاوت کهنیادر تبیین آخرین یافته این پژوهش در خصوص  

وجود  گاموانان عادی و آهستهاضطراب نوجمعناداری در میزان 
خطر سوءمصرف مواد  معرض در افرادتوان گفت اگرچه می نداشت
هستند ولی گرایش  متفاوت آن ساززمینه همچنین عوامل و و اعتیاد

 ازآنپسشناختی قبل یا به سوءمصرف مواد و مشکلات روان

(. 6534)فیضی و همکاران، است  مطرح جهانی مشکل یک عنوانبه
 و رفتاری بالینی، هاینشانه با ناهنجاری یک بر این، اعتیاد علاوه

 یدارو شناخت و شناختیزیست عوامل آن، ایجاد در که است شناختی
 نقش دیگر طرف از شناختیروان و اجتماعی و عوامل طرفکیاز

رسد چنین عواملی که به نظر می .(1665جلیلیان و همکاران، )دارند 
 گیردهمگان قرار می موردتوجهجامعه ایرانی  ژهیوبهدر همه جوامع و 

نوجوانان عادی  ازجملهنماید و همچنین بر همه افراد می توجهجلبو 

رود احتمال می ،گریدانیببهنسبتاً یکسانی بگذارد.  ریتأثگام و آهسته
گرایش به مصرف مواد بتواند اضطراب خاصی را در افراد و 

نوجوانان ایجاد کند که ارتباط زیادی به بهره هوشی  خصوصبه
هر فردی را مضطرب  دور از انتظار نیست کهبنابراین، ؛ ندارد هاآن

اضطراب نوجوانان عادی و تفاوت معناداری در میزان سازد و 
 باشد. وجود نداشته گامآهسته

مشکلات های اخیر در بررسی شناسان در دههروانمتخصصان و  
 شکلاتماند که بسیاری از به این نتیجه رسیده نوجوانان کودکان و
 های خود و دیگران، درکهیجاناز  نادرستدر تحلیل این افراد 

 جهت برخورد مناسب، روابط موقعیت خویش، عدم احساس کنترل
عدم آمادگی برای حل مشکلات و  ،های دشواررویارویی با موقعیت

کنار، آب)عاشوری و جلیل مسائل زندگی به شیوه مناسب ریشه دارد
های هیجانی و واکنشهای پژوهشی بسیاری از یافته. (6533

ا از رافسردگی، اضطراب و افسردگی  ازجملهشناختی روان مشکلات
 تواند بر گرایش بهکنند که میترین عواملی معرفی میاساسی

ه تواند برای هممصرف مواد تأثیر بگذارد. نتایج پژوهش حاضر می
آموزان عادی و ناسان، مشاوران، والدین و معلمان دانششروان

 وپرورشآموزشگام و همچنین تمامی متخصصان نظام آهسته
گرایش به مصرف مواد و مشکلات تلویحات مفیدی در ارتباط با 

بنابراین ایجاد آگاهی در ؛ داشته باشد شناختی در نوجوانانروان
و تی شناخلات روانمشکمربیان، معلمان و والدین نسبت به نقش 

از اهمیت بسزایی گرایش به مصرف مواد تأثیر متقابل آن در 
 برخوردار است.

هایی مواجه است. یکی از بدون شک، هر پژوهشی با محدودیت 
های پژوهش حاضر، حجم نمونه اندک در شرایط سنی محدودیت

خاصی )نوجوانی( در یک منطقه جغرافیایی مشخص است. همچنین، 
مقیاس آمادگی به دهی در این پژوهش از ابزارهای خود گزارش

ت. در اس شدهفادهاست و مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس اعتیاد
 ؤالاتسها نسبت به پاسخگویی چنین روشی، ممکن است آزمودنی

سوگیری داشته باشند و دقت نتایج کمتر شود. علاوه بر این، عوامل 
محل زندگی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، نگرش  ازجملهمختلفی 

ط و شرای ، باور و نگرش خود فردهاآناطرافیان و دوستان، انتظارات 
گذار ثرا گرایش به مصرف موادو شناختی مشکلات رواندگی بر خانوا

 صورت گیرد. اطیبااحتبنابراین تعمیم نتایج این پژوهش باید ؛ هستند
های بعدی با در نظر گرفتن حجم شود که در پژوهشپیشنهاد می 

های سنی مختلف و در مناطق یا نمونه بیشتر بر روی افراد در رده
 هایدر گروه آمدهدستبهام گیرد و نتایج های متفاوت انجاستان

ممکن است ابزارهای  کهییازآنجامختلف با یکدیگر مقایسه شود. 
وه بر شود علادهی به نتایج دقیقی نینجامد پیشنهاد میخودگزارش

از مصاحبه و مشاهده هم استفاده شود. همچنین برای دستیابی  هاآن
دگی، محل زن ازجملهعوامل مختلفی  ریتأثبه نتایج جامع بهتر است 
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Comparison of Addiction Potential and Psychological Problems in Normal and 

Slow Paced Adolescents 
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Abstract 

Aim: The aim of present study was to comparison of addiction potential and psychological 

problems in normal and slow paced adolescents. Methods: This research was a causal-

comparative research. The study population included of normal and slow paced adolescents 

aged 16-18 years old in Tehran city. In this study were participated 60 adolescents that they 

were divided into two groups, each of which consisted of 30 adolescents. First group were 

selected randomly from normal adolescents; while the second group were selected from slow 

paced adolescents by convenient sampling method. The instruments of this research were 

Iranian addiction potential scale and depression, anxiety, stress scale (DASS-21). Data were 

analyzed by MANOVA. Results: The findings showed that addiction potential and depression 

in slow paced adolescents was significantly more than the normal adolescents; while that stress 

in slow paced adolescents was significantly less than the normal adolescents and anxiety in two 

groups had not significant. 

Conclusion: Addiction potential and psychological problems such as depression, anxiety and 

stress are multidimensional and complex phenomena, which have a very important role in life 

of adolescents. 
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