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با و بدون  انآموزدانشپذيري به اعتياد بين يبآساي ابعاد يسهمقابررسي 

  يامقابلهاختلال نافرماني 

  4زادهينعليحسو محمد  3، عسگر چوبداري2احمدي الهعزت، 1كريم عبدالمحمدي

  

  چكيده
 يااختلال نافرماني مقابله بدونو  باان آموزدانشبه اعتياد بين  پذيرييبآس يهاحاضر مقايسه مؤلفههدف پژوهش 

ان پسر آموزدانشجامعه آماري تحقيق شامل كليه بود.  اييسهمقا -علي روشاز نوع  حاضر پژوهشبود. 

به صورت نفر  500مورگان  يريگبود كه بر اساس جدول نمونه 96-95شهر تبريز در سال تحصيلي  هاييرستاندب

مورد غربالگري  (YSR)انتخاب شدند و به وسيله پرسشنامه مشكلات رفتاري نوجوانان ي اخوشهيري گنمونه

از ها دادهي آورجمعبراي . شدندعادي انتخاب  آموزدانش 40و  ODDمبتلا به  آموزدانش 40سپس  ند.گرفتقرار

به منظور تجزيه و تحليل نتايج آزمون مانوا ) استفاده شد. 1392(نيسي، پرسشنامه شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد 

نگرش  (افسردگي، به اعتياد پذيرييبآس يهانتايج نشان داد كه بين دو گروه از نظر مؤلفه قرار گرفت.استفاده مورد 

 با انآموزدانش) و p>05/0( نمره كل تفاوت معناداري وجود دارد هيجان خواهي بالا) و اضطراب، مثبت به مواد،

تشخيص  گيري كرد كهيجهنتتوان يم؛ بنابراين، بيشتري در مقابل اعتياد دارند پذيرييبآس يااختلال نافرماني مقابله

مقابل اعتياد را در بين در  پذيرييباحتمال آس توانديم يابه موقع و مداخله به هنگام براي اختلال نافرماني مقابله

  .كمتر كند و نوجوانان انآموزدانش

  پسر انآموزدانش پذيري به اعتياد،يبآسي، امقابلهنافرماني  هاي كليدي:واژه
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  مقدمه

اعتياد اختلالي است بسيار مزمن و عودكننده كه تهديد كننده سلامت فردي و اجتماعي افراد 

شواهد تجربي متعددي حاكي از  ).2009و همكاران،  2 مارش ،بريزت ،1جامعه است. (اويدوجكس

اند كرده بزرگسالان يك دوره زماني وابستگي به مواد را گزارش %13اين واقعيت است كه، تقريباً 

). در ايران آمارهاي متفاوتي براي نشان 1390از دهكرديان، دلاور و جلي،  ؛ به نقل1997(گرنت، 

 وزارت بهداشت و درمان با همكاري سازمان 1380ر سال دادن تعداد معتادان مطرح شده است، د

تحقيقي را انجام دادند كه  گرفتيها را در بر مشهرستان كه تمامي استان 85در  بهداشت جهاني

كننده مواد افيوني وجود دارد هزار نفر مصرف 761ميليون و  3در ايران حداقل  دهدينشان م

هاي كه ميزان خسارت دهديگرفته نيز نشان م ). برآوردهاي صورت1385(ميري آشتياني، 

ميليارد  700اجتماعي مستقيم و غير مستقيم مواد مخدر و قاچاق آن در كشور ساليانه  –اقتصادي 

 در ). اعتياد1395به نقل از عبدالمحمدي، احمدي، فتحي و همكاران،  1382تومان است (صادقي، 

 است، داده قرار تهديد مورد را جوانان و المندانس تنها كه نه است يافته گسترش چنان ما جامعه

 بهداشت آمار سازمان اساس بر .كنديم خود طعمه نيز رابه ويژه نوجوانان  انآموزدانشه بلك

 ). لذا1382(ارفع،  دارند قرار سال 22 تا 16افراد معتاد جامعه ايراني در بازه سني  بيشترين جهاني

 ياجانبه همه و جدي اقدام و يزيربرنامه پديده، اين اشاعه از يريجهت جلوگ در بايستي

  ).1393(مرعشي، محرابيان و طيبي،  پذيرد صورت

لازم است كه بنيان  اييژهرشد ناسالم و استعداد و هايينهمصرف مواد زم هبراي شروع و ادام

عوامل  . در زمينه وابستگي به موادشوديآن در درون نظام خانواده و سپس در اجتماع ريخته م

ها اما هيچ يك از آن ؛درگير هستند شناختييستشناختي، اجتماعي، خانوادگي و زگوناگون روان

، 3و تيگنول اورياكومب كننده باشند (فرانكويس،در وابستگي به مواد تعيين تواننديبه تنهايي نم
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مصرف  به رايشگ علل كه زماني تا نظر گرفت كه ). با توجه به مطالبي كه گفته شد بايد در2000

 و بود خواهد بخشنتيجه مدتكوتاه براي فقط رواني و جسمي درمان نشود، بررسي مخدر مواد

  ).1384(قاسمي، شود يم يادآوراعت گرفتار مواد دوباره معتاد فرد

 كننديبه اعتياد را تشديد م پذيرييبفراواني براي پي بردن به عواملي كه آس يهاتلاش

 50كه  دهديصورت گرفته است، در اين راستا بررسي پيشنيه پژوهشي و باليني بزرگسالان نشان م

درصد از افرادي كه به انواع مختلف سوءمصرف مواد دچار هستند، حداقل تشخيص يك  80تا 

 رفتارهاي دهديم نشان كه دارد وجود دريافت كنند. از سويي شواهدي توانندياختلال رواني را م

 مواد مصرف براي خطر عوامل نوجواني از مهمترين يهاسال در پرخاشگرانه و اجتماعي ضد

 مواد، سوءمصرف خطر معرض در افراد تشخيص يهاموثرترين راه از يكي واقع، در .هستند

(هاوكينز و همكاران،  است نوجواني و كودكي در و پرخاشگرانه اجتماعي ضد رفتارهاي وجود

اند افرادي كه قبل از بيست سالگي به مصرف نگر نشان دادهها گذشتهپژوهش). در اين راستا 1992

با بزرگسالان را كه همه  ييجواز قبيل قلدري، پرخاشگري و مقابله ييهااند، نشانهمواد روي آورده

). 2002، 1اند (آمسترانگ و كاستلو) است نشان دادهODD( يااختلال نافرماني مقابله يهااز نشانه

زماني كه اختلالات رفتاري، همبودي دارند،  دهدي) نشان م2016( 2مثال تحقيقات يوشيما سو براي

يا اختلال سلوك و  يابا اختلال نافرماني مقابله فعالييشمانند همبودي اختلال نارسايي توجه/ ب

درصد نسبت به افراد عادي  50اختلال نارسايي توجه/بيش فعالي، احتمال سوءمصرف مواد تا 

  .كنديفزايش پيدا ما

يك اختلال شايع دوران كودكي است كه مجادله، خصومت و عدم  3يااختلال نافرماني مقابله

فرمانبرداري از بزرگسالان مشخصه اصلي اين اختلال است كه با آينده علمي، اجتماعي و 
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اختلال ). اين 1،2010(بوركه، والدمن و لاهو مشكلات رفتاري وي در آينده گره خورده است

 شده گزارش دفعات به ساله 17 تا 3در كودكان  كه است پزشكيروان شايع اختلال سومين

 يهاو ملاك ارزيابي شيوع اين اختلال با توجه به نوع .)2012، 2است (ويتني، برامبر و استيو

 گزارش مدرسه سنين در درصد 16 تا 2 وسيعي بين بازه در شوديم گرفته كاربه كه تشخيصي

اختلال  يشناسسبب مورد در ). تحقيقات2013و همكاران،  3ماركز بريود، گوپين،( است شده

، كودكان شناختييستز ژنتيكي يا گرايشات و خصوصيات از تركيبي ،يامقابله نافرماني

). 2007، 4رمسينگ و اند (استينركرده عنوان را محيطي ناكارآمد و شرايط فرزندپروريهاي يوهش

يقات انجام شده مشخص شده است كه كودكان نافرمان از نظر شناختي داراي در برخي از تحق

  ).2007، 5نقص هستند (پالمر

تعريف شده  رواني يهاراهنماي تشخيصي و آماري اختلال پنجمين نسخهكه در گونه همان

 متخاصماز رفتار منفي، نافرماني، سركشي و  ياالگوي عود كننده ،يامقابلهنافرماني است، اختلال 

 تشخيص اختلال نافرماني يهادر برابر اشخاص صاحب قدرت است. براي اينكه كودك ملاك

را دريافت كند، بايد دست كم چهار رفتار از رفتارهاي زير را حداقل در طول يك دوره  يامقابله

امتناع از اطاعت كردن از  -3جروبحث با بزرگسالان،  -2لجبازي،  - 1ماهه نشان دهد  6

زودرنجي در  - 6سرزنش كردن ديگران  -5آزار عمدي مردم  -4ها يا اوامر بزرگسالان تدرخواس

پزشكي انجمن روانجويي (انتقام -8ورزي خشمگين شدن و رنجيدن يا غرض -7برابر ديگران 

  ).2013، آمريكا

، اين انآموزدانشي زندگي هاجنبهذكر شده و تاثير مخرب اعتياد بر تمامي با توجه به مطالب 

بررسي شود. بنابراين سؤال  انآموزدانشساز اعتياد در ينهزمشود كه عوامل يمضرورت احساس 
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ان با و بدون آموزدانشبه اعتياد در بين  پذيرييبابعاد آس بين پژوهش حاضر اين است كه آيا

   تفاوت وجود دارد؟ يااختلال نافرماني مقابله

  روش

جزء تحقيقات توصيفي بوده و از نوع تحقيقات  هادادهوري پژوهش حاضر با توجه به نحوه گردآ

  .استاي يسهمقا -علي

پسر  انآموزدانشجامعه آماري تحقيق حاضر شامل كليه  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري:

بود كه از بين اين جامعه، بر اساس جدول  96-95هاي شهر تبريز در سال تحصيلي يرستاندب

نفر و با در نظر گرفتن  500ي به حجم انمونهيري مورگان و با در نظر گرفتن حجم جامعه، گنمونه

 ي انتخاب و با استفاده از پرسشنامه مقياس خودگزارشياخوشهيري گنمونهتوزيع جمعيتي به روش 

به عنوان  آموزدانش 40غربال شدند. بعد از غربالگري، تعداد  (YSR)نوجوانان  رفتاري مشكلات

ديگر به  انآموزدانشي شناسايي گرديد، در مقابل از بين امقابلهداراي اختلال نافرماني  آموزانشد

عادي انتخاب گرديد. ميانگين سني گروه كودكان  آموزدانش 40ي اخوشهصورت تصادفي 

با انحراف  4/17و ميانگين سني گروه كودكان عادي  39/1با انحراف معيار  17/ 8داراي اختلال 

بود. در گام بعدي با استفاده از پرسشنامه شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد انيسي  08/1يار مع

، پرداخته شد استپذيري نوجوانان به اعتياد يبآس دهندهنشاني اطلاعاتي كه آورجمع) به 1392(

ها، يدنآزموو در انتها به مقايسه دو گروه پرداخته شد. به منظور رعايت اخلاق پژوهشي و حقوق 

صورت صورت شفاهي (قبل از اجرا) و هم بهضمن اعلام داوطلبانه بودن شركت در پژوهش، هم به

ها، صرفا به منظور كتبي (بالاي پرسشنامه) خاطر نشان شد اطلاعات درخواستي در اين پرسشنامه

  از ابزارهاي زير استفاده شده است:ها دادهي آورجمعاهداف پژوهشي است. براي 

 استاين پرسشنامه يك ابزار غربالگري  پرسشنامه شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد:

توسط جعفر انيسي در دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله براي اين منظور طراحي شد  1392كه در سال 
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تا افراد با احتمال بالاي اختلال مصرف مواد و به خصوص وابستگي به مواد را مشخص كند. اين 

هاي آن عبارتند از: افسردگي و ياسمقخرده مقياس است كه خرده  4سوال و  75مه شامل پرسشنا

- خواهي بالا. شيوه نمرهيجانهدرماندگي، نگرش مثبت به مواد، اضطراب و ترس از ديگران، 

)، 1)، مخالفم/ به ندرت (0اي از كاملا مخالفم/ اصلا (ينهگز 4گذاري سوالات به صورت ليكرت 

متغير  225تا  0. دامنه نمرات پرسشنامه از است) 3) و موافقم/ هميشه (2قم/ اغلب (تا حدي مواف

يا بالاتر  80. به عبارت ديگر افرادي كه نمره 80است و نمره برش در اين آزمون برابر است با 

گزارش شده  97/0داشته باشند در معرض خطر اعتياد هستند. ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 

). در پژوهش حاضر 2016به نقل از غديري، عبدالمحمدي، باباپور و همكاران،  1392يسي،است (ان

  به دست آمد. 78/0نيز ضريب پايايي پرسشنامه 

يك پرسشنامه خود گزارشي  :(YSR)نوجوانان  رفتاري مشكلات خودگزارشي مقياس

 با سال 18 تا 11 سنين براي مقياس ساخته شده است، اين 1991توسط آخنباخ در سال  است كه

به منظور بررسي مشكلات روانشناختي نوجوانان  ابتدايي پنجم يهپا حد در حداقل تحصيلات

 ايينهگز سه صورت به مقياس، اين هاييهگوو  استسوالي  122طراحي شده است. اين مقياس 

كنند، كه يم دريافت را صفر و يك دو، نمرات ترتيب به كه است اصلاً معمولاً و كاملاً،

 آماري و تشخيصي راهنماي اختلالات بر اساس هايهگو مقياس، اين در .است 224بيشترين نمره 

 مشكلات از عبارت كه شده متن تنظيم در نظر تجديد با چهارم ويراست -رواني اختلالات

ي هستند. پايايي امقابله نافرماني سلوك، بيش فعالي، - نارسايي توجه بدني، اضطرابي، عاطفي،

و با فاصله زماني هفت  6/0تا  3/0هاي آن از طريق بازآزمايي با فاصله زماني يك هفته، بين ياسمق

گزارش شده است. همين ضرايب با فاصله زماني بين سه تا چهار هفته در  81/0تا  47/0ماه، بين 

؛ به 2005(آخنباخ،  دست آمده استبه 69/0ها يتقابلو در مقياس  87/0 مقياس كلي مشكلات

است. در ايران نيز اين  گرفته قرار بررسي مورد مكرراً پرسشنامه اين روايي ).1385نقل از مينايي، 

 ) هنجاريابي شده است كه نتايج نشان دهنده ضريب همساني دروني1385مينايي ( پرسشنامه توسط
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 . پايايياستانان آيزنگ و ضريب همبستگي مناسب با پرسشنامه شخصيتي نوجو 95/0تا  63/0بين 

كرونباخ  آلفاي آزمون از استفاده با پژوهش حاضر در يامقابله اختلال نافرماني مقياس خرده

  به دست آمد. 76/0

  نتايج

براساس گروه مورد مطالعه هاي توصيفي پژوهشآماره .1 جدول  

 متغير ها
ايلهگروه اختلال نافرماني مقاب  گروه عادي 

M SD M SD 
55/34 افسردگي  05/10  32/19  47/8  

05/10 نگرش مثبت به مواد  01/4  92/3  22/2  

30/15 اضطراب  39/3  50/11  70/4  

90/21 هيجان خواهي بالا  58/5  27/14  89/6  

تيادپذيري به اعنمره كل آسيب  80/81  59/15  02/51  55/17  

پذيري در يبآسي هامؤلفهي از بين امقابلهدهد گروه اختلال نافرماني يمنشان  1نتايج جدول 

ي (افسردگي، نگرش مثبت به مواد، اضطراب و ترس از ديگران، هيجان خواهي بالا) و هامؤلفه

، براي آزمون مقايسه تفاوت اندآوردهپذيري به اعتياد نمره بالاتري را به دست يبآسنمره كل 

يانس چندمتغيره استفاده شده هاي مورد نظر از تحليل وارها در گروهيآزمودنهاي نمرات يانگينم

ها و همگني واريانس بين هاي نرمال بودن دادهاست. قبل از استفاده از تحليل واريانس مفروضه

  ).P<05/0برقرار است ( هامفروضهمتغيرها در ادامه مورد قرار گرفت و نتايج نشان داد كه تمامي 

 هاي وابسته براساس متغيرهايبراي آزمون وجود يا عدم وجود معناداري تركيب خطي متغير 

ي چهارگانه (پيلايي، لامبدا ويلكز، هتلينگ و ريشه روي) آماره لامبدا هاآمارهمستقل محقق از بين 

  انتخاب كرده است. Fويلكز را براي محاسبه 
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  پذيري به اعتياد. تحليل واريانس چند متغيره بر روي نمرات متغير آسيب2 جدول

 df pخطاي  df Fفرضيه  مقدار آزمون منبع

 گروه

 اثر پيلايي

 لامبدا ويلكز

 اثر هاتلينگ

 بزرگترين ريشه روي

51/0  

48/0  

04/1  

04/1  

4 

4 

4 

4 

76/18  

76/18  

76/18  

76/18  

75 

75 

75 

75 

001/0  

001/0  

001/0  

001/0  

) نشان P< ،76/18=F 001/0توان گفت كه آماره ويلكزلامبدا با (يم 2بر اساس جدول 

هاي جامعه بر اساس متغيرهاي وابسته براي دو گروه متفاوت يانگينمدهد كه  فرضيه مشابه بودن يم

كه بفهميم تفاوت در كدام يك از متغيرها وجود دارد از نتايج آزمون تحليل است. حال براي اين

  شود.يمواريانس تك متغيره استفاده 
بين دو گروه . نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيره در3جدول   

 SS DF MS F P متغيرهاي وابسته منبع

 
ب

سي
آ

ي ب
ير
ذ
پ

ه 

اد
تي
اع
 

01/4636 افسردگي  1 01/4636  64/53  001/0  

31/750 نگرش مثبت به مواد  1 31/750  70/24  001/0  

80/649 اضطراب  1 80/649  85/13  004/0  

81/1162 هيجان خواهي بالا  1 81/1162  52/29  001/0  

01/18942 مقياس كل  1 01/18942  70/68  001/0  

ي هامؤلفهشود، در مقايسه دو گروه بين ميانگين يمطور كه در جدول بالا ملاحظه همان

هاي (افسردگي، نگرش مثبت به مواد، اضطراب و ترس از ديگران، هيجان پذيري در مؤلفهيبآس

درصد وجود دارد.  95پذيري به اعتياد تفاوت معناداري با احتمال خواهي بالا) و مقياس كل آسيب

توان نتيجه گرفت گروه داراي اختلال يم 3هاي مندرج در جدول يانگينمبا توجه به تفاوت 

و اين نتايج نشان دهنده گرايش بيشتر  اندگرفتهي به صورت معناداري نمره بالاتري امقابلهاني نافرم

 .استاين گروه به سمت اعتياد 
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  گيريبحث و نتيجه

با و بدون اختلال  انآموزدانشپذيري به اعتياد در بين يبآسپژوهش حاضر به منظور مقايسه ابعاد 

ي هامؤلفهي انجام شد. نتايج به دست آمده نشان داد كه بين دو گروه از نظر امقابلهنافرماني 

ي وجود دارد، اين تفاوت به نفع گروه سالم است معنادارپذيري به اعتياد و نمره كل تفاوت يبآس

ي امقابلهبا اختلال نافرماني  انآموزدانشبه بيان ديگر اين آزمون مشخص كرده است كه 

- ي در مقابل اعتياد دارند. اين يافته با نتايج تحقيقات انجام شده توسط (كيمپذيري بيشتريبآس

؛ آمسترانگ و 1996، 3؛ ساسن1984، 2؛ لرنر و ويكاري2003و همكاران، 1ي، مفيتكاپس كوهن،

  .است) همسو 2016، 5؛ يوشيما سو2002، 4كاستلو

ي نسبت امقابلهو نوجوانان با اختلال نافرماني  انآموزدانشپذيري بيشتر يبآسدر تبيين تفاوت 

 يهانشانه با ناهنجاري يك توان چنين مطرح كرد كه اعتياديمبه نوجوانان عادي در مقابل اعتياد 

 و طرف يك از شناختيو روان اجتماعي عوامل آن، ايجاد در كه است و شناختي رفتاري ،باليني

 به براي گرايش مختلفي دارند. دلايل نقش ديگر طرف از و داروشناختي شناختييستز عوامل

برخي  و رونديم مواد سمت به جامعه در شدن براي پذيرفته افراد دارد. برخي وجود مخدر مواد

جلوه دهند (ابولقاسمي، محمدي و سليماني،  بزرگتر و تريافته رشد را خود كننديمديگر سعي 

 يرناپذاجتناب مرحله يك كودكان نافرماني و لجبازي). در همين راستا بايد توجه داشت كه 2005

 سه در و يابديم نمود ماهگي 24 تا 18 بين يامقابلهرفتارهاي  بارزترين هاست.آن رشد از

 يا تداوم نظر از كه كنديم پيدا شناختي جنبه آسيب زماني وضعيت اين رسد،يم اوج به سالگي

 وضعيت با ترروشن بيان به و شود، آن چشمگيرتر فراواني و كند پيدا غيرعادي وضعيتي شدت،

نافرماني  اختلال كه داشت توجه ). بايد1383نباشد (اميني،  همانند كودك سني و رشدي

                                                                                                                                                    

1. Kim-Cohen, Capsi &Moffitt 
2. Lerner & Vicary 
3. Sussen 
4. Armstrong & Costello 
5. Yoshimasu 
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 و بزرگسالي سطح در تنها و گيرديمقرار  توجه مورد كمتر نوجواني و كودكي طي ي درامقابله

 است مهم بسيار .شوديم نگريسته آن به شخصيت مرزي اختلال يا يضداجتماع اختلال قالب در

 صورت هاآن مورد در پيشگيرانه يهامداخله و قرار نگيرد درمان تحت اختلال اين اگر بدانيم

 ديگر و مواد سوءمصرف اختلال بروز به منجر بزرگسالي نوجواني و در توانديم اغلب نگيرد،

). در پژوهش حاضر افسردگي يكي 2003كوهن و همكاران، - شود (كيم عمده رواني يهااختلال

 بين افسردگي و معنادارنتايج به دست آمده نشان دهنده ارتباط  كه استي مورد بررسي هامؤلفهاز 

ي با امقابلهگرايش به اعتياد است، تحقيقات انجام شده نشان داده است كه اختلال نافرماني 

 هايييافته فعالي/ نارسايي توجه، سلوك همبودي دارد ولي اخيراًيشباختلالات روانپژشكي مثل 

 و همكاران، 1كلدر(است  آمده دست به افسردگي با يامقابلهنافرماني  اختلال بين ارتباط مورد در

 براي آيندييشپ عنوان به تنها نه يامقابلهنافرماني  اختلال كه دهدمي نشان شواهد ). برخي2001

 هم را اضطرابي و خلقي اختلالات بلكه كند،يم عمل ضداجتماعي رفتار وسلوك  اختلال

  .)2009، 2به نقل از لوبر، بوركه و پارديني 2007كند (بويلان و همكاران، يم بينيپيش

دارد دهد كه مصرف مواد با اختلالات خلقي و هيجاني ارتباط يممطالعات انجام شده نشان 

درصد افرادي كه دچار اعتياد  4/14در اين راستا مشخص گرديده است كه  )2003 كاپلان،(

). در تبيين علت ارتباط افسردگي 2004مبتلا افسردگي بودند (عصاريان، اميدي و اكبري،  اندشده

توان به تأثيرات مواد مخدر بر آزاد شدن دوپامين اشاره كرد، مصرف مواد مخدر باعث يمبا اعتياد 

ورت موقت دوپامين بيشتري رها شود و از سويي باز جذب دوپامين با وقفه شود كه به صيم

كند كه به صورت موقت احساس يمگيرد و همه اين موارد به فرد افسرده كمك يمصورت 

شود (ايزنواسر و بهتري داشته باشد و اين امر باعث گرايش افراد افسرده به سمت مصرف مواد مي

ك عامل ديگر را راه انداز گرايش به مواد و افسردگي دانست، براي توان ييم). البته 1992، 3كخ

                                                                                                                                                    

1. Kelder 
2. Loeber, Burke & Pardini 
3. Izenwasser &Cox 
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ي بيروني شديد، خانواده نامناسب با روابط منفي يا وضعيت اجتماعي و اقتصادي هااسترسمثال، 

تواند عاملي باشد كه به صورت همزمان هم گرايش به اعتياد و هم افسردگي را به يمبسيار بد 

  ).1992، 1نوجود آورد (كووال و پدرسو

 هاي پژوهش حاضر هيجان خواهي بالا بود و نتايج به دست آمده نشانيكي ديگر از مؤلفه

در تبيين نتايج به دست آمده اي است، خواهي بالا و اختلال نافرماني مقابلهدهنده ارتباط بين هيجان

پذيري بيشتر نوجوانان مبتلا به نافرماني يبآستواند باعث يمتوان مطرح كرد كه عوامل زيادي يم

ي از امقابلهي به اعتياد شود، تحقيقات قبلي نشان داده است كه كودكان داراي نافرماني امقابله

 از بسياري است ) معتقد1993آپتر ( خواهي بالاتري نسبت به همسالان برخوردار هستند.يجانه

 از كه پرخاشگرانه رفتارهاي و انحرافي رفتارهاي ،كاريمانند خراب معنابي ظاهر به رفتارهاي

است (حسيني و همكاران،  برانگيختگي براي انسان نياز نتيجه در هستند، هاي بزهكارانويژگي

 نظر از با مشكلات رفتاري افراد كه است آن از حاكي مختلف يهاپژوهش نتايج). 1380

 صورت به خواهييجانه). 2009، 2(آشتون و ليدارند  قرار بالايي بسيار سطح در خواهيهيجان

 جسمي پذيرش خطرات به تمايل همچنين و پيچيده و جديد متنوع، هايهيجان و تجارب به نياز

 رفتار زاكرمن نظر زا .است شده تعريف تجارب گونهاين به دستيابي براي اجتماعي و

 شخص و است و پيچيده گوناگون جديد؛ تجربيات و احساسات به نياز نوعي خواهييجانه

 يزآممخاطره اعمال به تجربيات گونه اين آوردن دستبه براي است حاضر رفتاري چنين داراي

 افراد هاياولويت و هاويژگي رفتار، بر تواند،مي خواهييجانهكند.  فيزيكي اقدام يا اجتماعي

 زيادي انگيزش و تحرك باكه  پردازندمي هايييتفعال به جويييجانه داراي بگذارد. افراد اثر

  ).1393است (احمدي و الهي،  همراه

توان يمدر گروه هاي بزهكار را  يامقابلهنافرماني  براي نمونه شركت بيشتر نوجوانان اختلال

خواهي بالاي اين نوجوانان مطرح كرد، چنانچه تحقيقات نيز نشان داده يجانهبه عنوان نمودي از 
                                                                                                                                                    

1. Koval & Pederson 
2. Ashton & lee 
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از ساير كودكان بيشتر به عضويت در گروه هاي بزهكار  يامقابله نافرماني است كودكان اختلال

دهند و بعد از عضويت به علت در دسترس بودن مواد، داشتن دوستان معتاد و يمرغبت نشان 

مطالعات مختلف  شوند.يمپذير يبآسهمنوايي با همسالان اين افراد بيشتر نسبت به اعتياد 

 داده نشان نيز ايران در شده انجام و مطالعه استخواهي و اعتياد يجانهرابطه مثبت بين  دهندهنشان

  .)2008دارند (زرگر، نجاريان و نامي،  اعتياد به بالايي آمادگي خواهيجانهافراد  كه است

ديگري كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفت اضطراب و ارتباط آن با گرايش  مؤلفه

 اعتياد ،استبا گرايش به اعتياد  مؤلفهارتباط اين  دهندهنشانبه اعتياد بود و نتايج به دست آمده 

هاي گروه و افراد شدگي طرد و مزمن هاييتمحرومدر  ريشه كه است اجتماعي آسيب نوعي

كند (قاضي نژاد و يم تحميل به جوامع را زيادي هايينههز و دارد مختلف جوامع در خاص

. اضطراب از جمله مواردي هست كه با اعتياد ارتباط دارد و در تحقيقات )2009ساوالان پور، 

درصد افرادي كه اضطراب دارند به اعتياد گرايش  6/17انجام گرفته نيز مشخص شده است كه 

 1). تحقيقات انجام شده توسط روبيستر، روبيستر و خينگ2004ان، دارند (اعصاريان و همكار

  است. همراه اضطرابي با اختلالات اغلب مواد به ) نشان داده است كه وابستگي2007(

علاوه بر روابط مستقيمي كه بين توان چنين مطرح كرد كه يمدر تبيين نتايج به دست آمده 

توان به عوامل ميانجي نيز اشاره يمپذيري به اعتياد وجود دارد يبآسي و امقابلهاختلال نافرماني 

شود كه به صورت مستقيم بر يمبراي مثال، اضطراب باعث به وجود آمدن همنوايي بيشتري كرد، 

 شوديم شامل را وسيعي نسبتاً حوزه ). همنوايي2007، 2پذيري بر اعتياد تأثير دارد (اسپوهنيبآس

 همرنگي يا ). همنوايي2008دارد (اليوت، اشاره گروهي نفوذ برابر در تسليم نوعي معمولاً به و

 وقتي فشارهاي گروهي به شدن تسليم به را آن توانيم و اجتماع است نفوذ و قدرت از ياجلوه

تعريف  باشد نشده ابراز گروه با فرد شدن همرنگ در مورد گروه سوي از مستقيمي تقاضاي كه

). با توجه به مطالب مطرح شده افراد داراي اضطراب جهت جلوگيري از طرد 2005كرد (كريمي، 

                                                                                                                                                    

1. Roberts, Roberts & Xing 
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كنند و اگر اين فرد در معرض افراد و يمها همنوايي شدن به وسيله گروه و اطرافيان با آن

  شود.يمي بزهكار قرار گيرد به احتمال زياد دچار سوءمصرف مواد هاگروه

افـراد دربـاره مـواد و پيامـدهاي منفـي و مثبت مصرف آن، در اصطلاح  يهاباورها و نگرش

). گرايش به مصرف مواد رابطه 2003 ،1گرايش بـه مصرف مواد تعريف شـده است (بلوس و ميتو

ها از قانوني بودن و ميزان پذيرش قبيـل درك آن هـاي نگرشـي افـراد ازمسـتقيم بـا حـوزه

 ناشـي از مصرف مواد و يا حـالات و پيامـدهاي خوشـايند مصـرف مـواداجتماعي مواد، ضـررهاي 

). نگرش مثبت به مواد متغير ديگري كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار 1988، 2(سارولا دارد

 نتايج به دست آمده از بالا بودن نگرش مثبت در نوجوانان داراي اختلال نافرماني وگرفت 

 مخدر مواد مصرف به نوجوانان گرايش در دلايل بسياري ن عادي بود.نسبت به نوجوانا يامقابله

 بودن محروم مدرسه، محيط مواد، بودن دسترس در توان بهمي ها،آن جمله از كه دارد نقش

 نحوه خانوادگي، شرايط اقتصادي، )، وضيعيت2012 ،3گانارسون( هارسانه يرثأزندگي، ت محلّ

 و الديني ضيام ممندي، (شمسي كرد اشاره مخدر به مواد مثبت نگرش و ديگران با فرد رابطه

 انسان در خطرپر رفتارهاي جمله از رفتارها از بسياري سازينه). نگرش، زم1387 يزدي، شريفي

 نمود بينيپيش را افراد آينده رفتارهاي از بسياري توانيم آن يريگو اندازه شناخت با و است

 نسبت فرد واقعي غير تصورات به مخدر مواد به مثبت نگرش ).2007 ،4وبستر - (هيلسون و موراي

 سازه يك مخدر مواد به مثبت نگرش. شودمي گفته مخدر، اثرات مواد و خطرات و مصرف به

 نگرش. است شده تشكيل مخدر مواد خطرات و مصرف اثرات، سه بعد از كه است بعدي چند

 حاصل مثبت اجتماعي و رواني فيزيولوژيكي، پيامدهاي به مخدر مواد از اثرات استفاده به نسبت

  ).1383 رضايي، و عليزاد دلاور،( دارد اشاره مخدر مصرف مواد از

                                                                                                                                                    

1. Boles & Miotto 
2. Sarvela 
3. Gunnarsson 
4. Hillson & Murray-Webster 
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درباره  فرد واقعي غير تصورات به مخدر مواد از استفاده خطرات به نسبت نگرش بعد

 زماني خطرزاست فقط مخدر مواد كه دارد باور كه فردي نمونه، براي دارد؛ اشاره آن خطرات

 مخدر مواد از خطرات استفاده به نسبت غيرواقعي تصوري او واقع در باشند، غيرخالص مواد كه

 مواد او به افرادي اگر و مخدر دارد مواد از استفاده به مثبتي نگرش فردي چنين بنابراين، دارد؛

 را مواد كه دارد زيادي احتمالاست،  خالص كاملاً مواد كه كنند مطمئن را او و بدهند مخدر

 مواد از استفاده براي فرد تمايل و به علاقه مخدر مواد مصرف به نسبت نگرشد. نماي مصرف

 و) اجتماعي رواني، فيزيكي،( مثبت گرفتن اثرات نظر در بدون علاقه اين كه دارد اشاره مخدر

در ). 1393 شريفي، و نمينرهنماي  گنجي،( پي دارد در او براي كه است خطراتي از صرف نظر

ي گرايش امقابلهدهد كه رفتارهاي پر خطر و اختلال نافرماني يمنهايت نتايج پژوهش حاضر نشان 

توان به عنوان مسأله كه در اعتياد نقش دارد مورد توجه قرار گيرد. يمكند و و يمبه اعتياد را بيشتر 

هاي يتمحدودتوان به عنوان يما محدود بودن جامعه آماري به يك شهر و به جنس مذكر ر

توان يمشود در تعميم نتايج احتياط بيشتري داشته باشيم، از سويي يمپژوهش عنوان كرد كه باعث 

با شركت دادن افراد مؤنث  ترگستردهي سني بالاتر و در جامعه آماري هابازهپيشنهاد كرد كه در 

  نيز اين پژوهش را انجام داد.
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The comparison of vulnerability dimensions to addiction 
between student with and without oppositional defiant 

disorder 
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Abstract 

Vulnerability to addiction is one of the main components of the prediction of 
social health and addiction in adolescent. The purpose of this study was to 
compare the components of vulnerability to addiction between adolescents with 
and without Oppositional Defiant Disorder. The research design was a causal-
comparative research. The statistical population of this study consisted of all 
male students’ high school in Tabriz city in the academic year of 2016-2017 
that Based on the Morgan sampling table, 500 were selected and were screened 
by the YSR (Youth Self-Report) then 40 students with Oppositional Defiant 
Disorder. And 40 Normal students were selected. In the next step, by using of 
Inci addiction questionnaire identified people at risk to addiction tendency in 
two groups. To investigate the research hypothesis, MANOVA test was used 
and the results showed there is a significant difference between the two groups 
in the components of the vulnerability to addiction (depression, positive attitude 
towards drugs, anxiety, and high excitement) and total score in confidence level 
of 0.99. This difference was in favor of without Oppositional Defiant Disorder. 
In other words, this test has determined that adolescents with Oppositional 
Defiant Disorder are more vulnerable to addiction. Early diagnosis and early 
intervention for Oppositional Defiant Disorder can reduce the likelihood of 
vulnerability to addiction among adolescents. 

Keywords: Oppositional Defiant Disorder, vulnerability to addiction,  mal 
students 
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