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مقایسه پرخاشگری، افسردگی، اضطراب، استرس و ترس از ارزیابی 

 منفی در بین افراد معتاد و عادی
 

 *2، محمود نجفی1اسدیزهرا 

 .کارشناس ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایران. 1

 )نویسنده مسئول( .استادیار، گروه روانشناسی بالینی دانشگاه سمنان، سمنان، ایران. 2

 دهیچک
عتاد از ارزیابی منفی در افراد ممقایسه پرخاشگری، افسردگی، اضطراب، استرس و ترس  با هدف پژوهش حاضر مقدمه:

  و عادی انجام شد.

نفر  70نفر معتاد و  70نفر ) 140مقایسه ای بود. نمونه این پژوهش شامل  -روش پژوهش توصیفی از نوع علی روش:
. در انتخاب شدنددر دسترس گیرى روش نمونه های ورود به این پژوهش و بر اساسعادی(  بود که با توجه به ملاک

های پرخاشگری باس و پری، پرسشنامه استاندارد افسردگی، اضطراب، استرس و پرسشنامه پژوهش از پرسشنامهاین 
  ترس از ارزیابی منفی استفاده شد.

های آن، افسردگی، اضطراب، استرس و ترس از ارزیابی بین پرخاشگری و مولفهنشان داد که  هایافته نتایج:
تفاوت معناداری وجود داشت. بدین صورت که در تمام متغیرها میانگین منفی در دو گروه معتاد و عادی 

 نمرات افراد معتاد از میانگین نمرات افراد عادی بالاتر بود.

در مجموع نتایج حاکی از اهمیت و نقش پرخاشگری، هیجانات منفی و ترس از ارزیابی منفی  :گیریبحث و نتیجه
های لازم جهت کاهش پرخاشگری و پریشانی هیجانی و توجه ریزیانجام برنامه در افراد معتاد بود. این نتایج حاکی از

 باشد.داشتن به این متغیرها در پیشگیری و عود اعتیاد می
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  مقدمه  
د دهها نفر را تحت تاثیر قرار میاعتیاد هر ساله میلیون

[. بر اساس نظر انجمن روانپزشکی آمریکا، سوء مصرف مواد 1]
الگوی ناسازگارانه استفاده از مواد مخدر است که منجر به 

[ و اعتیاد 2گردد ]پریشانی و اختلال قابل ملاحظه بالینی می
علائم شناختی، رفتاری و روان و وابستگی مواد مجموعه 

شناختی است که مصرف متوالی یا نا متناسب ماده مخدر در 
های کند و ضمن آن تحریک پذیری سلولفرد ایجاد می

عصبی افزایش یافته و در نتیجه برای بازگشت به حالت تعادل، 
داروی بیشتری مورد نیاز است و شخص در پی مصرف مکرر 

[. با وجود سابقه 4، 3شود ]می ای خاص به آن وابستهماده
-دیرینه اختلالات مرتبط با مصرف مواد، این مساله در سال

های اخیر به یک معضل جهانی تبدیل شده است که این به 
دلیل افزایش افراد مصرف کننده مواد، پیامدهای زیانباری که 
برای فرد }از نظر سلامت روانی و جسمانی{، خانواده و جامعه 

ین به دلیل درهم تنیدگی عوامل مختلف روانی، دارد و همچن
اقتصادی، فردی، خانوادگی و سیاسی در ایجاد و پیچیده شدن 

 [. 7، 6، 5این پدیده، است ]
بنابراین با توجه به عوامل دخیل در ایجاد اعتیاد به نظر 

رسد که این پدیده با عوامل روانی و اجتماعی بیشماری می
امل خشونت و رفتارهای همراه است که یکی از این عو

پرخاشگرانه است که سالهاست مورد توجه عموم افراد و 
[. پرخاشگری انسان 8متخصصان این زمینه قرار گرفته است ]

یک ساختار پیچیده و چند بعدی است که به هر نوع رفتاری 
-که به قصد صدمه زدن به افراد دیگر انجام شود، اطلاق می

واد مخدر یا سوء مصرف مواد و شود. ارتباط بین استفاده از م
[. مطالعاتی 8خشونت، عمیق، پرهزینه و غرقابل انکار است]

که در این زمینه انجام شد حاکی از ارتباط سوء مصرف مواد 
و پرخاشگری بوده و این که پرخاشگری در افراد مصرف کننده 
مواد بالاتر است که این امر ممکن است به دلیل سیستم مغزی 

، 10، 9، 2ر پرخاشگرانه و مصرف مواد باشد ]دخیل در رفتا
11 ،12 ،13 ،14 ،15 .] 

مصرف مواد همیشه با نوعی پریشانی روانی همراه است. 
 ای از نوعی از ناهماهنگیپریشانی روانی تقریبا همیشه نشانه

میان نیازهای مختلف در شخص یا بین نیازهای درونی فرد و 
سه مولفه افسردگی، شرایط خارج از اوست. پریشانی روانی 

گیرد. افسردگی یکی از اضطراب و استرس را در بر می
مهمترین انواع پریشانی هیجانی است و به وسیله نشانگان 

 شود. اضطراب نیز یکهیجانی، رفتاری و فیزیکی متجلی می
حالت روحی است که به وسیله عاطفه منفی بارز و علائم تنش 

ق و خطری را در آینده پیش بدنی که در آن فرد با نگرانی اتفا
شود. استرس نیز تجربه ذهنی کند، مشخص میبینی می

پریشانی است که در پاسخ به مشکلات زیست محیطی درک 
[. مطالعاتی که در این زمینه انجام شد حاکی از 16شود ]می

بالا بودن افسردگی، اضطراب و استرس در افراد معتاد بود که 
باشد که افراد برای فرار از عواطف تواند به این دلیل این می

، 20، 19، 18، 17برند ]ناخوشایند به مصرف مواد پناه می
21 ،22 ،23 ،24 ،25 .] 

عامل دیگری که در ارتباط با مصرف مواد مطرح شده، 
ترس از ارزیابی منفی است. ترس از ارزیابی منفی به عنوان 

ابی د از ارزینگرانی در مورد ارزیابی دیگران، ناراحتی بیش از ح
هایی که در آن فرد ارزیابی منفی آنها، اجتناب از موقعیت

هایی که انتظار دارد دیگران او را به طور شود و یا موقعیتمی
[. مطالعاتی که 26، 16شود ]منفی ارزیابی کنند، تعریف می

در این زمینه انجام شده حاکی از این بوده که ترس از ارزیابی 
ش تواند پیتر بوده و اینکه این عامل میمنفی درمعتادان بالا

بینی کننده مصرف مواد و الکل باشد، شاید به این دلیل که 
افرادی که دارای ترس از ارزیابی منفی هستند دارای عزت 
نفس پایین بوده و برای جبران این احساس به سراغ مصرف 

 [. 27، 16روند ]مواد می
لال مزمن و عود توان گفت که اعتیاد اختبه طور کلی می

ای است که دارای تاثیرات عمیق اجتماعی، روان کننده
شناختی، جسمی و اقتصادی است که علاوه بر تخریب 

های سنگینی را بر افراد، خانواده و جامعه شخصی، هزینه
[.  اما مسئله مهم این است که این معضل 9نماید ]تحمیل می

ف این هد قابل کنترل و پیشگیری است و برای رسیدن به
های مختلف این پدیده به روش علمی نیاز است که جنبه

شناسایی شود. بنابراین سوال اصلی پژوهش حاضر این است 
که آیا بین پرخاشگری، افسردگی، اضطراب، استرس و ترس 

 از ارزیابی منفی در افراد معتاد و عادی تفاوت وجود دارد؟ 

 روش
 نوع پژوهش

هیت موضوع، توصیفی از طرح این پژوهش با توجه به ما
 ای بود. مقایسه -نوع علی

 آزمودنی 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه  الف( جامعه آماری:
افراد معتاد مراجعه کننده به کلینیک های شهر تهران تشکیل 

ها به این کلینیک 1393دادند که  در بازه زمانی بهار می
بین همراهان مراجعه کرده بودند. همچنین گروه عادی نیز از 

 آنها انتخاب شدند.
نفر از  70از بین این افراد تعداد  ب( نمونه پژوهش:

های ورود به پژوهش و بر اساس معتادین با توجه به ملاک
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند که از نظر سن و 
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های ورود به تحصیلات با گروه عادی همتا شدند. ملاک 
سال، مذکر بودن،  40-20سنی بین پژوهش عبارتند از: دامنه 

نداشتن بیماری جسمانی سخت )مثل سرطان، ایدز، مالتیپل 
های خروج از پژوهش عبارتند از: وجود اسکلروزیز(. ملاک

حادثه ناخوشایند در چند ماه اخیر، داشتن تجربه طلاق در 
 زندگی.

 پژوهش هایابزار
ه این پرسشنام: پرسشنامه پرخاشگری باس و پری  (1

سط باس و پری ساخته شده است. نمونه اصلی این تو
سوال داشت که تعدادی از سوالات به دلیل  52پرسشنامه 

ضعف و نارسایی در تحلیل عاملی حذف شد. در نهایت این 
دهی آیتمی شد. برای پاسخ 29مقیاس تبدیل به پرسشنامه 

استفاده شده که معادل گزینه های  7تا  1از طیف لیکرت از 
باشد. این می "کاملا شبیه من"تا  "متفاوت از منکاملا "

بعد پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی،  4پرسشنامه 
سنجد. ضرایب آلفای کرونباخ برای خشم و خصومت را می

و  72/0، 83/0، 72/0، 85/0بعد به ترتیب عبارتند از:  4این 
گزارش شده  89/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 [.28است ]
این مقیاس : 1مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس (2

منتشر شد. این  1995توسط لاویبوند و لاویبوند، در سال 
سوالی است.  42مقیاس فرم کوتاه شده ی مقیاس اصلی 

کاربرد مهم این مقیاس اندازه گیری شدت نشانه های اصلی 
افسردگی، اضطراب و استرس است. هر یک از سه خرده 

سوال است که هر سوال از صفر )هرگز  مقیاس شامل هفت
)کاملا در مورد من صدق  3در مورد من صدق نمی کند( تا 

می کند( نمره گذاری می شود. در پژوهشی ضریب آلفای 
 83/0و افسردگی  86/0، اضطراب 85/0کرونباخ برای استرس 

[. پایایی این مقیاس در ایران در یک 29گزارش شده است ]
، 70/0هر مشهد برای افسردگینمونه جمعیت عمومی ش

گزارش شده است. مرادی پناه  76/0و استرس  66/0اضطراب 
میزان ثبات داخلی مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ برای 

گزارش کرده  89/0و استرس  92/0، اضطراب 94/0افسردگی 
 [. 30است ]
 این پرسشنامه  پرسشنامه ترس از ارزيابی منفی: (3
 تجربهاب طرــضان ازــه میــت کــساش ــپرس 12دارای 

 یرـگیازهندا  ران ناآیابی منفی ارزیا اد فره اشد
پاسخدهنده وضعیت خود را در هر سوال در یک  .دـیکنـم

= 5 = هرگز صدق نمی کند تا 1طیف پنج درجه ای لیکرت )
کند( مشخص می کند. در پژوهشی تقریباً همیشه صدق می

                                                                                                                                                                                          
1 Depression, Anxiety and Stress Scale – 21. (DASS-21)  

 4پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی  96/0میزان آلفای کرونباخ 
 یدر پژوهش [.31برای این مقیاس گزارش شد ] 75/0هفته 

های زیرمقیاس و یب آلفای کرانباخ برای نمره کلی،ضرا
های نمره گذاری های نمره گذاری شده مثبت و سؤالسؤال

و ضرایب 81/0، 82/0، 80/0شده منفی به ترتیب برابر با 
ها دو هفته( برای نمره کلی، و زیرمقیاسبازآزمایی با فاصله )

 [. 32گزارش شده است ] 79/0تا 77/0بین 

 شیوه انجام پژوهش
 شده، انتخاب های کلینیک با لازم های هماهنگی از پس

 با و خروج و ورود هایملاک به توجه با و تهیه ها پرسشنامه
 هاپرسشنامه تحصیلات و سن  نظر از گروه دو هر همتاکردن

 آوریجمع و اجرا 1393 بهار زمانی بازه در  انفرادی صورت به
 .گردید

 هاشیوه تحلیل داده
 .دش تحلیل متغیره چند واریانس تحلیل آزمون با ها داده

 یجنتا
های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه با توجه به آماره

 ارائه شده است. 1ها در جدول گروه

 پژوهش به تفكیك گروه ها. آماره های توصیفی متغیرهای 1جدول 

 
 متغیر

 عادی معتاد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 60/5 90/13 33/5 90/16 استرس
 67/4 04/12 57/4 11/14 اضطراب
 70/7 67/13 94/6 05/16 افسردگی

 55/24 32/693 24/24 30/85 پرخاشگری
 71/7 24/19 29/7 00/27 بدنی
 08/5 02/11 45/5 38/15 کلامی
 85/7 22/15 11/7 85/19 خشم

 93/7 64/19 00/10 61/25 خصومت
ترس از ارزیابی 

 منفی
67/37 43/6 47/32 57/7 

برای بررسی تفاوت نمرات پرخاشگری در دو گروه معتاد 
و عادی از تحلیل واریانس چند متغیره )مانوآ( استفاده شد. 

ا هبرابری ماتریس کواریانسهای این آزمون یکی از مفروضه
است که برای بررسی این مفروضه از آزمون باکس استفاده 
شد. نتایج این آزمون در مورد پرخاشگری تخطی از مفروضه 

باکس(. P< 27/3 ,F= 81/33 = M , 05/0را نشان داد )
مفروضه دیگر همگنی واریانس خطا است که برای بررسی این 
مفروضه از آزمون لون استفاده شد. نتایج این آزمون هیچ نوع 
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 05/0تخطی از این مفروضه را نشان نداد )پرخاشگری بدنی:  
,P>14/1F= :05/0؛ پرخاشگری کلامی ,P>36/0F= :؛ خشم
05/0 ,P>06/0F= :05/0؛ خصومت ,P>54/0F=.)نتایج  ؛

تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد تفاوت معناداری در 
های پرخاشگری با توجه به دو گروه معتاد ترکیب خطی مولفه

و عادی وجود دارد. با توجه به عدم معناداری ام باکس شاخص  
  =001/0P< , 59/10,Fاثر پیلای گزارش شده است. )

 اثرپیلای(. =  239/0
اوت از تحلیل واریانس استفاده برای بررسی الگوهای تف
 ارائه شده است. 2شد که نتایج آن در جدول 

 های پرخاشگرینتايج تحلیل واريانس تك متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در مولفه . 2جدول
 سطح معنی داری Fآماره ی   میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 001/0 362/37 064/2106 1 064/2106 پرخاشگری بدنی گروه
 001/0 876/23 464/664 1 464/664 پرخاشگری کلامی

 001/0 354/13 829/749 1 829/749 خشم

 001/0 300/15 029/1248 1 029/1248 خصومت

در متغیرهای وابسته شامل  2با توجه به جدول 
پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت تفاوت معناداری 

های بین گروه های مورد بررسی وجود دارد. با توجه به آماره
 گروه معتاد بالاتر بود.در تمام موارد مذکور نمرات  توصیفی

برای بررسی تفاوت نمرات افسردگی، اضطراب و استرس 
در دو گروه معتاد و عادی از تحلیل واریانس چند متغیره 

های این آزمون برابری )مانوآ( استفاده شد. یکی از مفروضه
ها است که برای بررسی این مفروضه از ماتریس کواریانس

آزمون باکس استفاده شد. نتایج این آزمون در مورد افسردگی، 
 05/0اضطراب و استرس هیچ تخطی از مفروضه را نشان نداد )

, P> 50/1 ,F= 26/25 = M .)باکس 

مفروضه دیگر همگنی واریانس خطا است که برای بررسی این 
د. نتایج این آزمون نیز هیچ مفروضه از آزمون لون استفاده ش

 05/0نوع تخطی از این مفروضه را نشان نداد )افسردگی: 
,P>15/1F= :05/0؛ اضطراب ,P>43/0F= :05/0؛ استرس 
,P>39/1F= نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد .)

تفاوت معناداری در ترکیب خطی افسردگی، اضطراب و 
عادی وجود دارد استرس با توجه به دو گروه معتاد و 

(001/0P< , 51/4,F=  091/0  = برای .)لامبدای ویلکز
بررسی الگوهای تفاوت از تحلیل واریانس استفاده شد که 

 ارائه شده است.  3نتایج آن در جدول 

 و استرس . نتايج تحلیل واريانس تك متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در افسردگی، اضطراب3جدول
 سطح معنی داری Fآماره ی   میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 گروه

 050/0 69/3 207/199 1 207/199 افسردگی

 009/0 02/7 179/150 1 179/150 اضطراب

 001/0 52/10 000/315 1 000/315 استرس

در متغیرهای وابسته شامل افسردگی،  3توجه به جدول با 
اضطراب و استرس تفاوت معناداری بین گروه های مورد 

در تمام  های توصیفیبررسی وجود دارد. با توجه به آماره
 موارد مذکور نمرات گروه معتاد بالاتر بود. 

به منظور مقایسه نمره کل پرخاشگری  و ترس از ارزیابی 
استفاده شد   مستقل  tمعتاد و عادی از آزمونمنفی در افراد 

 ارائه شده است. 4که نتایج در جدول

 برای مقايسه  پرخاشگری  و ترس از ارزيابی منفی بین دو گروه   t. نتايج آزمون  4جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی t انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها

 پرخاشگری

 24/24 30/85 معتاد

32/5 138 001/0 
 55/24 32/63 عادی

 ترس از ارزیابی منفی
 43/6 67/37 معتاد

37/4 138 001/0 
 57/7 47/32 عادی
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مشاهده می شود  بین افراد معتاد و  4 جدول درچنانچه  
 وجود داردداری عادی در نمره کل پرخاشگری تفاوت معنی

(001/0P= ،32/5 =  (138)T) بدین صورت که میانگین .)
پرخاشگری افراد معتاد بیشتر از افراد عادی است. همچنین 
در ترس از ارزیابی منفی میانگین نمرات افراد معتاد بیشتر از 

 .(P= ،37/4=  (138) T 001/0) افراد عادی است
 

 گیریبحث و نتیجه
تفاوت بین پرخاشگری،  هدف از پژوهش حاضر بررسی

افسرگی، اضطراب، استرس و ترس از ارزیابی منفی در افراد 
معتاد و عادی بود. نتایج نشان داد که بین پرخاشگری، 
افسرگی، اضطراب، استرس و ترس از ارزیابی منفی در افراد 
معتاد و عادی تفاوت وجود دارد و میانگین نمرات افراد معتاد 

  الاتر از افراد عادی بود.در تمامی این متغیرها ب
های پهلویان و همکاران های این پژوهش با یافتهیافته

[؛ 12و همکاران ] 2[؛ فایت11] 1کیم و منگو اسمال ، [10]
[؛ 2و همکاران ] 3[؛ هابیل13] همکارانشیخ الاسلامی و 

[ همسو است. 15و همکاران ] 5[؛ سامر14] 4موری و همکاران
این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که پرخاشگری در افراد 
معتاد بالا است و بین مصرف مواد و پرخاشگری رابطه وجود 

 [؛17] 6های مک کولی اوهانسیاندارد. همچنین با یافته
و  9[؛ هافمن19و همکاران ] 8[؛ اسپادا18] 7گودوین و استین

[؛ موسی، کیندو و 21و همکاران ] 10تیک[؛ اس20همکاران ]
[؛ تاناری، آسانانگ کورن چایی و 22و همکاران ] 11نگاش

[؛ 24] 13[؛ جمیل، نیازی و جمیل23] 12کیتیراتاناپایبون
[ همسو است. این پژوهشگران به این 25قریشی و همکاران ]

نتیجه رسیدند که افسردگی، اضطراب و استرس در افراد 
ای ههای این پژوهش با یافتهین یافتهمعتاد بالا است. همچن

[ همسو 27] 15[ و کورکوران و سگریست16] 14تلهت و اسلام
است. این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که ترس از 

واند تارزیابی منفی درمعتادان بالاتر بوده و اینکه این عامل می
 پیش بینی کننده مصرف مواد و الکل باشد.

پرخاشگری و سوء مصرف مواد و اینکه در تبیین ارتباط 
 توان گفت که عواملپرخاشگری در افراد معتاد بالاتر است می

شخصیتی و بیولوژی افراد، عوامل موقعیتی و عوامل اجتماعی 
[. 33، 8و فرهنگی، همگی در این ارتباط دخیل هستند ]

                                                                                                                                                                                          
1 Small, Kim & Mengo  
2 Fite   
3 Habil 
4 Moore & et al 
5  Sommer 
6 Mccauley & Ohannessian 
7  Goodwin & Stein 
8 Espada 

های شود سیستمعامل دیگری که در این رابطه مطرح می
سیستم دوپامین است که هم در رفتار مغزی و به ویژه 

[. 34، 35پرخاشگرانه و هم در سوء مصرف مواد درگیر است ]
علاوه بر این اثرات مستقیم مواد مخدر بر روی سیستم اعصاب 

های زیادی به عنوان علت اولیه رفتار مرکزی برای سال
پرخاشگرانه در میان مصرف کنندگان مواد بوده است. به 

بازداری رفتاری که در اثر مصرف مواد ایجاد عنوان مثال عدم 
[. 8شود ممکن است باعث تسهیل عمل پرخاشگرانه شود ]می

اثرات مستقیم مواد خود به سه صورت بر رفتار پرخاشگرانه 
اثرگذار است. اولین عامل این است که مواد ممکن است باعث 

ا های که تحریک و پاداشتغییر سیستم روانی شود به گونه
یش یابند. اثر دارویی دوم تغییر در سیستم اضطراب و افزا

 گیرند کهتهدید است. به طور معمول افراد از کودکی یاد می
پرخاشگری با افزایش احتمال مجازات همراه است. به موجب 
این در صورت بروز احساسات پرخاشگرانه، اضطراب ایجاد 

-شده که به نوبه خود باعث کاهش احتمال پرخاشگری می

د. با این حال برخی از داروها منجر به تعدیل این مکانیسم شو
شود و باعث افزایش احتمال پاسخ پرخاشگرانه مهار درونی می

شود. مکانیسم سوم تغییر در سیستم درد است. این یک می
مکانیزم غیر متعارف است که استدلال کرده که هر دو دسته 

رد میداروهایی که باعث افزایش و کاهش حساسیت به د
شوند ممکن است باعث افزایش احتمال پرخاشگری شود. از 

-این نظر داروهایی که حساسیت نسبت به درد را کاهش می

های تنبیه کنندگی درد را کاهش دهند ممکن است جنبه
داده و منجر به تجربه تعامل تحریک آمیز شوند. همچنین 

دهند ممکن داروهایی که حساسیت به درد را افزایش می
ای عمل کنند که باعث افزایش اثر تحریک ت به گونهاس

های تحریک آمیز شوند. با این حال شواهد کنندگی محرک
دهد که اثرات فارماکولوژیک مواد مخدر به تجربی نشان می

تنهایی برای بروز رفتار خشونت آمیز نه لازم و نه کافی است. 
شود این است که بنابراین استدلال دیگری که مطرح می

بعضی افراد یک شخصیت پیش مرضی دارند که گرایش به 
کند. بنابراین آرایش روانی فرد خشونت را در آنها تسهیل می

به نظر عامل مهمی برای ارتباط خشونت و مصرف مواد است 
[. علاوه بر این عوامل مطرح شده سه توضیح نظری 8، 9]

ه فادبرای رابطه مواد مخدر و خشونت ارائه شده است. اول: است

9 Hofmann 
10 Stice 
11 Mossie, Kindu & Negash 
12  Tanaree, Assanangkornchai, & Kittirattanapaiboon 
13 Jamil, Niazy, & Jamil 
14 Talhat & Aslam 
15 Corcoran & Segrist 
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از مواد مخدر ممکن است به خشونت در سطح مستقیم  
دارویی مرتبط باشد. در این سطح به عنوان نتیجه  -روانی

مصرف کوتاه مدت یا بلند مدت مواد خاص، افراد ممکن است 
تغییراتی در سطح عملکرد فیزیولوژیکی تجربه کنند که 
ممکن است باعث عدم مهار پرخاشگری شود. دوم: خشونت 

اقتصادی باشد به این  -تواند اجباریبه مواد مخدر می مربوط
ه شوند بطریق که افراد وابسته به مواد مرتکب خشونت می

ای برای تامین منابع مالی مورد نیاز برای استفاده عنوان وسیله
از مواد. سوم: خشونت سیستماتیک به عنوان بخش ذاتی از 

وردن پرداخت بازار مواد مخدر، از خشونت برای به اجرا درآ
بدهی و حل و فصل رقابت بین مصرف کنندگان استفاده می

 [. 40، 39، 38، 37، 36شود ]
در تبیین ارتباط سوء مصرف مواد و پریشانی روانی 

توان گفت که مصرف }افسردگی، اضطراب و استرس{ می
مواد و متعاقب آن اعتیاد به عنوان یک روش مقابله با پریشانی 

ین صورت که هم در جهت کاهش عواطف و آشفتگی است به ا
کند. در منفی و هم در جهت افزایش عاطفه مثبت خدمت می

نتیجه این امر باعث تقویت این راهکار مقابله ناسازگارانه می
 اند کههای کاهش تنش و خود درمانی بیان کردهشود. نظریه

افراد برای افزایش خلق و خو و کاهش ناراحتی عاطفی از مواد 
کند که افزایش کنند. این مدل فرض میاستفاده میمخدر 

خلق بزرگترین انگیزه برای مصرف مواد است. موفقیت مواد 
شود که به عنوان یک راهکار مخدر در افزایش خلق باعث می

در هر شرایطی که ناراحتی و استرس وجود دارد، استفاده 
[. مواد ممکن است در بیماری زایی 41، 21، 17شود ]

تواند منعکس کننده برون داد می      دخیل باشد یا اضطراب 
رفتاری باشد که با تلاش برای درمان علائم اضطراب تداعی 
شده است. افراد مبتلا به رفتارهای درونی سازی }اضطراب، 
افسردگی{ ممکن است برای تعدیل کردن ترس خود از مواد 

مل ااستفاده کنند. در برخی از افراد سیستم ترس به دلیل عو
محیطی، ژنتیکی و تجربیات دوران کودکی و تفاوت در رشد 
مغز، بیش از حد فعال است. افراد دچار بی نظمی عاطفی و 
هیجانی و با سیستم ترس بیش از حد فعال ممکن است برای 
کاهش احساس ترس و تنظیم احساسات منفی، مواد مصرف 

 در حوادثتواند استفاده از مواد را کنند. این اثر آرام بخش می
کند، آینده که فرد اضطراب و هیجانات منفی را تجربه می

[. علاوه براین بر اساس مدل 43، 42، 18تقویت کند ]
، وجود عاطفه منفی 1انطباق اعتیاد ویلز و شیفمن -استرس

موجب مصرف مواد می شود زیرا که مصرف مواد به عنوان 
اهش کپاسخ انطباقی به استرس در نظر گرفته شده و باعث 

 [.44عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت می شود ]

                                                                                                                                                                                          
1 Wells & Shiffman  

در تبیین ارتباط  ترس از ارزیابی منفی و سوء مصرف 
توان گفت که ترس از ارزیابی منفی به میزانی که مواد می

افراد در مورد دید منفی دیگران نسبت به خود نگران هستند 
شود. ترس از ارزیابی منفی هسته اصلی فوبی اطلاق می

ماعی است و افراد با ترس از ارزیابی منفی بالا در موقعیتاجت
کنند از های اجتماعی دچار اضطراب شده و تلاش می

کنند، برخوردهای میان فردی که در آنها تهدید ادراک می
 تواند به عنواناجتناب کنند. در واقع این ترس از ارزیابی می

رای ب یک واکنش به ترس از شایستگی اجتماعی یا توانایی
مقابله مربوط باشد. اثرات این حالت ذهنی این است که افراد 

های اجتماعی خود خودکارآمدی پایین تری در مورد توانایی
کنند. علاوه بر این برای این افراد سخت است که در بیان می

طی تعامل، توجهشان را از درون خود، بر بیرون و اتفاقات 
اب تعاملات خود علائم اضطربیرونی متمرکز کنند، بنابراین در 

 [. 45، 46دهند ]را نشان می
توان گفت که افرادی که ترس از ارزیابی منفی بنابراین می

در آنها بالاست دارای عزت نفس پایین بوده و شاید برای 
جبران این عدم کفایت به سمت مصرف مواد روی بیاورند. 

ه اد بتوان این گونه استدلال کرد که افراد معتهمچنین می
دلیل مصرف مواد و دید ناخوشایندی که نسبت به اعتیاد و 
فرد معتاد در جامعه وجود دارد دچار حالات اضطرابی و عدم 

 اعتماد به نفس شود.
در مجموع نتایج حاکی از اهمیت و نقش پرخاشگری، 
هیجانات منفی و ترس از ارزیابی منفی در افراد معتاد بود. 

های لازم جهت کاهش رنامه ریزیاین نتایج حاکی از انجام ب
پرخاشگری و پریشانی هیجانی و توجه داشتن به این متغیرها 
در پیشگیری و عود اعتیاد می باشد. علاوه بر این پیشنهاد 

های آتی دیگر عوامل همراه با اعتیاد نیز شود در پژوهشمی
 مورد بررسی قرار گیرد.
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