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خلاصه
و معضـلات اجتمـاعی در سـطح    هـا  آسـیب انحرافات اجتماعی است که پایه و اساس بسیاري از ترین مهماعتیاد یکی از : مقدمه

رتنش، مشـکلات    وعـه ماز جمله دوري از خانواده، وارد شدن به مجدانشجویان به دلیل شرایط خاص . جامعه است اي بـزرگ و پـ
بینـی گـرایش بـه اعتیـاد و     هدف پـژوهش حاضـر پـیش   . از دست دادن سلامت هستنداقتصادي و نداشتن درآمد کافی مستعد

.بوداضطراب اجتماعی و کیفیت زندگیاختلال اساس شهر کرمانشاه بردر دانشجویان دانشگاه پیام نور واد اختلالات مرتبط با م
مشـغول بـه تحصـیل در مقطـع     شـجویان  جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانتوصیفی ونوعاز حاضر پژوهش : هاروشمواد و 

هـاي پرسشـنامه و ر انتخاب نف290تصادفی ساده، گیرينمونهش با رو.بود1395کرمانشاه در سال پیام نور کارشناسی دانشگاه
آمـار توصـیفی، ضـریب    هـاي روشبـا  هـا داده. تکمیـل گردیدنـد  سنجش رفتارهاي پرخطر و کیفیت زندگی،اضطراب اجتماعی

.ندچندگانه تحلیل شدرگرسیونپیرسون و همبستگی
اختلال اضطراب اجتماعی و استعداد بـه اعتیـاد رابطـه مسـتقیم و     بین. بوددرصد22اضطراب اجتماعی شیوعمیزان :هایافته
رابطـه  همچنین، بین نمرات پایین در کیفیت زندگی با استعداد به اعتیاد ). r ،72/0=β ،001/0<p=78/0(وجود داشت دار معنی

). r ،54/0-=β ،001/0<p=-69/0(بود معکوس و معنی دار
هـاي انجـام گرفتـه در    در مقایسه بـا سـایر پـژوهش   شهرکرمانشاهجویان در دانشاعیاختلال اضطراب اجتمشیوع : گیرينتیجه

بینی نتایج نشان داد اختلال اضطراب اجتماعی و کیفیت زندگی نقش مهمی در پیش. داخل و خارج از کشور قابل ملاحظه است
ها به دانشـجویان از ایـن معضـل خانمـان سـوز      توان انتظار داشت که با آموزش این مهارت آمادگی به اعتیاد دارند؛ بنابراین می

. جلوگیري کرد
کرمانشاهجویان، دانشکیفیت زندگی، اعتیاد، اختلال اضطراب اجتماعی، :يکلیدهاي واژه
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مقدمه
اجتمـاعی  -تی و روانیبهداشهاي ترین چالشاز مهماعتیاد 

ه تعداد زیـادي  روزان. ]1[استیافتهباشد که گسترة جهانی می
ایـن اسـاس   و بـر افـزوده گشـته،   اعتیـاد بر شُمار مبتلایان به 

عوارض آن باعث از بین رفتن مرزهـاي فرهنگـی جامعـه و بـه     
ایـران نیـز، بـه    ر کشـو . ]2[دگـرد خطر افتادن سلامت افراد می

دلایــل متعــدد فرهنگــی و جغرافیــایی داراي شــرایط بحرانــی 
.]3[است

حـاکی از آن اسـت کـه مصـرف     هـا  نتایج برخـی پـژوهش  
جوامـع  ات الکلی و سایر مواد در بین دانشجویانسیگار، مشروب

افـزایش  . ]3[ي اخیر افـزایش داشـته اسـت   هامختلف، در دهه
کننـده اسـت، زیـرا اکثـر     بسـیار نگـران  مواد به جوانانگرایش 
کنند، بـه  آغاز میجوانیهاي که مصرف مواد را در سالافرادي

ــالمصــرف آن  ــده در س ــاي آین ــی ه ــه م ــز ادام ــنی . ]4[ددهن
ران در ایــاعتیــادآن اســت کــه حــاکی از هــاي اخیــربررســی

ازنفـر  3اي که بـه  به گونهاي جدي و رو به رشد است؛ لهئمس
عوامـل  ،اعتیـاد در زمینۀ گرایش به .]3[رسدنفر می1000هر 

در ایـن بـین،   .]2[داننـد اجتماعی را دخیل مـی -روانی-زیستی
اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی و    از جملـه  رفتـاري  -نیعوامل روا

. ]5[حایز اهمیت استهاي آن نشانه
شـناختی  روانی نشـانگان عصـب  اختلال اضطراب اجتماعی 

، المللی اختلالات روانـی بینبندي در طبقهاي است که پیچیده
خصیصۀ اصلی . ]6[ددهطبقۀ تشخیصی مستقلی را تشکیل می

هـا  باشد کـه در آن هایی میز موقعیتآن ترس شدید و دائمی ا
کـاري  هـا گیرد یا باید جلـوي آن فرد در جمع دیگران قرار می

هـاي  کـه بـه دلیـل اخـتلال    افـرادي  از میـان . ]1[دانجام ده ـ
،درصـد 20از شـوند، بـیش  اضطرابی براي درمـان ارجـاع مـی   

اي با وجود ادبیات گسترده. ]7[دارنداختلال اضطراب اجتماعی 
دانشجویان د اضطراب وجود دارد، اما این اختلال در که در مور

. ]4[اسـت ه درستی مشخص نشدههنوز بو نقش آن در اعتیاد 
مبتلا، معیارهـاي تشخیصـی ایـن اخـتلال را     افراد از 2/1تقریباً 

علائـم  بنـابراین،  . ]8[سال یـا بیشـتر، همچنـان دارنـد    8اي بر
انده و بـه  اغلب پنهان ماختلال اضطراب اجتماعی درمان نشدة

اضـطراب از جملـه   .]7[یابنـد علت درمان نشـدن، شـدت مـی   
گیـرد و  اختلالاتی است که همه جوانب زندگی فرد را در بر می

دهـد  ها نشان مـی گزارش. ]9[درا پایین می آوریفیت زندگیک
شناختی در افرادي که کیفیت زندگی پایینی که مشکلات روان

ایـن مشـکلات نیـز باعـث     سو، خود دارند، زیاد است و از دیگر
.]10[دشوکاهش هرچه بیشتر کیفیت زندگی می

تـر از  چنـد بعـدي، پویـا و وسـیع    یکیفیت زندگی مفهـوم 
شـناختی،  باشد و بر چهار بعد اصـلی سـلامت روان  سلامتی می

ــد  جســمانی، اجتمــاعی و  ــا محــیط تأکی ــرتبط ب بهزیســتی م
ت زنـدگی  دهند که بـین کیفی ـ ها نشان میپژوهش. ]11[ددار

ــی اعتیــاد   ــا پیامــدهاي جســمی و روان رابطــه وجــود پــایین ب
ــژوهش . ]10[دارد ــارانDixonپ ــه  ]12[و همک ــان داد ک نش

بـه اعتیـاد   بـین قدرتمنـدي بـراي گـرایش    اضطراب بالا پـیش 
نشـان داد کـه   ]13[و همکـاران Villarosaپژوهش . باشدمی

.رابطــه وجــود دارداجتمــاعی بــین مصــرف الکــل و اضــطراب 
ــین،  ــژوهش همچنـ ــایج پـ و Fernandez Rodriguezنتـ

ن پسـرا کیفیت زنـدگی پـایین در   که ادنشان د]10[همکاران
بدون تردیـد  .باشدبین قوي براي ابتلاء به اعتیاد میعامل پیش

ترین معضلات اجتماعی جوامع کنونی محسوب اد از بزرگاعتی
تـوان یافـت کـه از    شود و کمتر کشـوري را در جهـان مـی   می

امــروزه، شناســایی . هــا و معضــلات آن در امــان باشــدآســیب
اي اهمیـت  هاي خاص هر جامعهاختلالات گوناگون در جمعیت

بسزائی دارد و بدیهی است که درمان بـدون تشـخیص و درك   
جامعۀ ایران در گذشته با فجایع . اختلال، ناممکن استمناسب

تحقیق دربـارة  . رو بوده استطبیعی و غیرطبیعی مختلفی روبه
هاي اخیر به ویژه اعتیاد و اخـتلالات مـرتبط بـا مـواد و     فاجعه

توانـد کمـک   میشجویان شناختی دانرابطۀ آن با وضعیت روان
گـر، در چهـار دهـۀ    از سـوي دی . اي به جامعه ایران باشدارزنده

هاي مراقبت بهداشتی افزایش یافته است؛ با توجـه  اخیر هزینه
هاي مرتبط با هاي بهداشتی و درمانی ناشی از بیماريبه هزینه

اعتیاد، بازبینی ادبیات تحقیقی براي دستیابی به سـودمندترین  
حتـی  . رسـد هاي درمانی و پیشگیرانه ضروري به نظر میگزینه

گیریم، هاي مربوطه را در نظر میرمان و هزینهزمانیکه تداوم د
شناختی و پیشـگیرانه بـراي کـاهش و کنتـرل     هاي رواندرمان

ــه ارزان   ــی در جامع ــم روان ــر   علائ ــانی و دیگ ــر از دارو درم ت
.]14[باشـد مـی ل هاي شناخته شدة اسـتاندارد و معمـو  درمان

هاي اخیر، چه در داخل کشور و چه در بیشتر مطالعات در سال
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خـــارج از کشـــور، پیرامـــون کـــاهش و درمـــان اخـــتلالات  
انجـام گرفتـه   هـاي بـالینی   جمعیـت شناختی و اعتیاد در روان

ــدل  . ]12[اســت ــده از م ــه دســت آم ــایج ب ــا و متأســفانه نت ه
سـایر افـراد بـه    قابل تعمیم بـه هاي بالینی جمعیتهاي درمان

شـناختی و  هاي سـبب نیستند؛ بنابراین، نظریهویژه دانشجویان 
اي رانه در این گـروه بایـد بـه گونـه    یهمچنین، درمانی و پیشگ

بینـی  پیشلذا پژوهش حاضر، با هدف. ]7[مستقل بررسی شود
اخـتلال  گرایش به اعتیاد و اختلالات مرتبط با مـواد براسـاس   

در دانشـجویان پیـام نـور    اضطراب اجتماعی و کیفیت زنـدگی 
.انجام شدشهر کرمانشاه 

هاروشمواد و 
جامعـه  .و از نـوع همبسـتگی اسـت   این پژوهش توصـیفی 

دختـر و پسـر   شـجویان  آماري پژوهش حاضر شـامل کلیـه دان  
پیـام نـور   کارشناسـی دانشـگاه  مشغول به تحصـیل در مقطـع   

ربــتعــداد نمونــه.)N=2430(بــود1395کرمانشــاه در ســال 
هاي همبستگی از نـوع  اساس مکفی بودن حجم نمونه در طرح

ــر طبـــق بـــرغیره رگرســـیون چنـــدمت و Knofczynkiنظـ
Mundfrom) و خطـاي نمونـه گیـري    % 95با سطح اطمینان

نفــر 290،تصـادفی سـاده  گیـري نمونـه ، و بـا روش  ]15[%)5
کـه در ایـن نـوع مطالعـه     با توجه به اینهمچنین، . برآورد شد

متغیرهاي کنترل نشدة زیادي وجود دارد و نیز، براي بالا بردن 
افـزایش اعتبـار بیرونـی پـژوهش و احتمـال      گیري،دقت نمونه

نفـر بـه   300، تعـداد  هاي ناقص تکمیل شـده وجود پرسشنامه
.عنوان نمونه وارد مطالعه شدند

"بیانیـۀ هلسـینکی  "در این مطالعـه مفـاد مطـرح شـده در     

)World MedicalAssociation Declaration of

Helsinki (  اجـراي  رعایت گردید، بدین صورت که در مرحلـۀ
هر کلاس معرفی شجویانخود را به دانپژوهش، پژوهشگر ابتدا 

هـا،  و پس از توضیحات کامـل در مـورد پـژوهش و پرسشـنامه    
ال را به دقت بخوانند و پاسخی را که ؤدرخواست شد که هر س

همچنین، تأکیـد شـد   . رسد، انتخاب کنندتر به نظر میمناسب
هـا محرمانـه بـاقی    آننام بـوده و اطلاعـات   ها بیکه پرسشنامه

هـا منتشـر   خواهد ماند؛ و نتایج پژوهش بدون نام و نشان از آن
توانند از مطالعه خـارج  و هر زمان که مایل باشند، میگردد می

در محل تشکیل کلاس دانشـجویان  ها پرسشنامه،سپس. شوند
و پژوهشـگر جهـت رفـع    قـرار داده شـد   ) ماه1در بازه زمانی (

معیارهـاي  . ها در محل حضور داشتمودنیابهامات احتمالی آز
ــامل    ــژوهش ش ــه پ ــاورود ب ــع   اغتش ــیل در مقط ــه تحص ل ب

کارشناسی، عدم ابـتلا بـه اعتیـاد بـه هـر یـک از انـواع مـواد،         
، و )برحسـب نمـرات پرسشـنامه   (تشخیص اضطراب اجتمـاعی  

معیارهاي خـروج  . رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود
وءمصـرف مـواد،   سمزمن و-اري حادبه هر نوع بیمشامل؛ ابتلا

دریافت درمان دارویی یا روان درمانی در زمـان انجـام مطالعـه    
هاي ذیل صورت ه از پرسشنامهها با استفادآوري دادهجمع. بود

:گرفت
ــنامه ) 1 ــپنس  پرسش ــاعی اس ــطراب اجتم Social(اض

Phobia Inventory:(  این پرسشنامه نخستین بار به وسـیلۀ
Connor به صورت یک مقیـاس خودسـنجی   ]16[همکارانو

6(، تـرس )مـاده 7(الی که داراي سـه مؤلفـۀ اجتنـاب   ؤس17
. باشـد، طراحـی شـد   مـی ) ماده4(، و علائم فیزیولوژیکی )ماده

ــه   ــاي طبق ــن پرسشــنامه براســاس معیاره ــواي ای ــدي محت بن
هـر  . نسخه چهارم تنظیم شده است-المللی اختلالات روانیبین

،0=به هیچ وجـه (اي لیکرت از درجه5مقیاس اساسال برؤس
بـه روش  آنپایـایی  . بنـدي شـده اسـت   درجه) 4=نهایتبیتا 

هایی با تشخیص اختلال اضـطراب اجتمـاعی   بازآزمایی درگروه
درصـــد89تـــا درصـــد 78تگی برابـــر بـــا ضـــریب همبســـ

بین صفر الی براي مقیاس دامنه نمرات اکتسابی .]17[دباشمی
درصـد  79،با کارآیی یا دقـت تشـخیص  19ش رنقطۀ بو 68

افراد با اختلال اضطراب اجتماعی و بدون اخـتلال را تشـخیص   
در گروهـی از افـراد   ) ضـریب آلفـا  (همسـانی درونـی   . دهـد می

هـاي  و بـراي مؤلفـه  درصـد  74بهنجار براي کل مقیاس برابـر  
و بـراي نـاراحتی   درصـد  92، اجتنـاب  درصـد 98فرعی ترس 

نیـز  یایران ـهنجاریـابی  در . باشـد مـی درصـد 80فیزیولوژیکی 
و درصـد 89تـا  درصـد 74فاي کرونباخ این پرسشنامه بینآل

هـاي  و روایی همگرایـی مؤلفـه  درصد68،ضریب بازآزمایی آن
.]18[گزارش شده استدرصد78تا درصد 64آن بین 

World Health(پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی   ) 2

Organization Quality of Life:(رسشنامه، حاوي این پ
کیفیت زنـدگی  ) 5تا 1(ال است و در یک طیف لیکرت ؤس26
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؛ سـلامت  )الؤس ـ7(سلامت جسمانی بعدآزمودنی را در چهار 
ــی  ــ6(روان ــاعی )الؤس ــ3(؛ ســلامت اجتم و ســلامت ) الؤس

اول به هیچ یـک از  الؤس2. کندارزیابی می) الؤس8(محیطی 
انجـام محاسـبات لازم در هـر حیطـه     پس از . تعلق نداردابعاد

بـه دسـت   براي هر حیطـه بـه تفکیـک   4-20امتیازي معادل 
نشـانه بهتـرین   20نشـانه بـدترین و   4خواهد آمد کـه در آن،  

ایـن امتیـازات قابـل تبـدیل بـه      . وضعیت حیطه موردنظر است
ایـن مقیـاس از روایـی    . مـی باشـند  0-100امتیازي با دامنـه  

مطلـوبی بـازآزمون  -، پایـایی آزمـون  ی، روایـی محتـوایی  افتراق
هـاي  برخوردار است و آلفـاي کرونبـاخ آن بـراي زیـر مقیـاس     

گـزارش  درصـد 89تـا  درصـد 75چهارگانه و کل مقیاس بین 
، پایـایی آزمـون بـه روش    ایرانیدر هنجاریابی . ]19[تشده اس

؛ )77/0(؛ روانــی )77/0(ســلامت جســمانی بعــدبازآزمــایی در 
) 89/0(لامت محیطـی  سبعدنهایت، در و در ) 75/0(اجتماعی 

.]20[تگزارش شده اس
Youth Risk(سنجش رفتارهـاي پرخطـر   پرسشنامه ) 3

Behavior Survey:(   این پرسشنامه با اقتبـاس از پرسشـنامه
کا طراحی شده هاي آمریرفتارهاي پرخطر مرکز کنترل بیماري

ه ایـن  دربـار ]21[و همکـاران Brenerمبناي نظري که. است
اند، مجموعـه رفتارهـاي مغـایر بـا     پرسشنامه به آن اشاره کرده

سلامت جسمانی است که خطر بیماري و مشکلات اجتماعی را 
افزایش داده و به میزان زیادي مرگ و میر نوجوانان و جوانـان  

ال سـؤ 23مورد استفاده در این پـژوهش  فُرم. شودرا سبب می
الات مربـوط بـه   فقط سـؤ ه با توجه به موضوع پژوهش، دارد ک

گـردان و الکـل مـورد    مخدر و داروهاي روانمصرف سیگار، مواد 
اعتبـار ایـن   ]21[و همکـاران Brener. استفاده قـرار گرفتنـد  

هفتـه مناســب  2پرسشـنامه را بـا روش بازآزمـایی بــه فاصـله     
الات همچنـین، ضـریب کاپـا بـراي همـه سـؤ      . دگزارش نمودن

رانـی نیـز اعتبـار    ابی ایدر هنجاری ـ. مطلوب گزارش شده اسـت 
. ]22[گزارش شده استدرصد85مقیاس 
ــه ــل منظــورب ــه و تحلی ــادادهتجزی ــايروشاز ه ــار ه آم

بـا  (چندگانـه  و رگرسیونپیرسونهمبستگیضریبتوصیفی، 
بـا  هـا تحلیـل تمـامی  . استفاده شـد ) ورود همزمان و لُجستیک

ــرمکمــک  ــزارن ــت21نســخۀSPSSاف ســطح . صــورت گرف
لازم به ذکر است که قبـل  . در نظر گرفته شد05/0دارينیمع

فرض هاي آن از جمله آزمون از انجام رگرسیون چندگانه پیش
اســمیرنف، نیکــویی بـرازش، دوربــین واتســون و  -کولمـوگروف 

تحلیل واریانس انجام شـد کـه حـاکی از نُرمـال بـودن توزیـع       
ــد ــرات بودن ــخیص داده . نم ــراي تش ــین، ب ــرت همچن ــاي پ ه

)Outliers (   هـا و بررسـی   علاوه بر دقـت در ثبـت دقیـق داده
ــا از شــاخصچشــمی آن ــد  ه ــاري مانن ــاي آم و Rstudentه
Cook,s Dاستفاده شد .

هایافته
هـا نشـان داد میـانگین    شناختی آزمودنیهاي جمعیتداده

63/23±32/1و در پســران 02/22±87/1ســنی در دختــران 
اضـطراب  پرسشـنامه  گویان بـه  نفر از پاسـخ 97.باشدسال می

 ـ  ، )SPIN(اجتماعی  رش تعیـین  داراي نمرات بـالاتر از نقطـۀ ب
اختلال اضطراب ، که مشکوك به )و بالاتر19نمرة (شده بودند 
شـناس  وسیلۀ روانتشخیص داده شدند و بنابراین، بهاجتماعی 

مصـاحبۀ  ) DSM-V(بالینی و بر مبناي معیارهاي تشخیصـی  
مبـتلا بـه اضـطراب    نفـر  66ایـن تعـداد،   بالینی شـدند کـه از  

ر دیگـر بـا توجـه بـه     نف ـ11امااجتماعی تشخیص داده شدند 
ت دیگر، از کل نمونـۀ مـورد   عباربه. نداشتندمشکلیه مصاحب

مبـتلا بـه   ) 22/0(نفـر  66و) 78/0(نفر سـالم  234پژوهش،
میانگین و (هاي توصیفی داده.بودنداختلال اضطراب اجتماعی

در هـا متغیرهاي پژوهش به تفکیک زیر مقیاس) معیارانحراف 
.ارائه شده است1جدول 
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1395اه شهر کرمانشدانشگاه پیام نور ندانشجویادر هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعهآماره-1جدول 

میانگین±انحراف معیارهازیر مقیاسمتغیر

به 
ش 

رای
گ

یاد
اعت

52/10±09/2مصرف سیگار
06/11±21/2ف الکلمصر

44/8±62/1مصرف موادمخدر و داروهاي روانگردان

عی
تما

 اج
اب

طر
12/4±84/2مؤلفۀ اجتناباض

03/4±86/1مؤلفۀ ترس
19/6±08/3مؤلفۀ بدنی

10/11±44/3نمرة کل اضطراب اجتماعی

گی
زند

ت 
یفی

ک

63/19±31/2سلامت جسمانی
23±40/2سلامت روانی

62/18±25/2سلامت اجتماعی
17/19±85/2سلامت محیطی

04/22±56/3نمره کل کیفیت زندگی

بـین بـا   ضریب همبستگی پیرسـون متغیرهـاي پـیش   
قدر مطلـق ضـرایب   نشان داد کهنمرات استعداد به اعتیاد 

را در بـر  ) 78/0(الی) -62/0(اي بین همبستگی در دامنه
دار معنـی ) p>05/0(تمـام مـوارد در سـطح    گیرد و درمی
، همچنین ضریب همبستگی پیرسـون نشـان داد  . باشدمی

همبستگی اختلال اضطراب اجتماعی و کیفیت زنـدگی بـا   
-69/0و 78/0آمادگی و اسـتعداد بـه اعتیـاد بـه ترتیـب؛      

این نتـایج  . دار استمعنی) p>05/0(باشد که در سطح می
ل اضطراب اجتماعی با آمادگی دهد که بین اختلانشان می

و استعداد به اعتیاد رابطـۀ مسـتقیم وجـود دارد امـا بـین      
متغیر کیفیت زنـدگی بـا آمـادگی و اسـتعداد بـه اعتیـاد،       
همبستگی معکوس وجـود دارد؛ یعنـی بـا کـاهش میـزان      

افـزایش  دانشـجویان  کیفیت زندگی، استعداد به اعتیاد در 
.کند و بالعکسپیدا می

رگرسیون چندگانه به روش ورود همزمـان  نتایج آزمون
دهـد کـه   بینـی گـرایش بـه اعتیـاد نشـان مـی      براي پیش

).2جدول (دار است یمعن001/0رگرسیون در سطح 

تحلیل واریانس براي معناداري رگرسیون-2جدول 

سطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتتغییرات
09/491309/49002/60001/0رگرسیون
83/56329614/190باقی مانده

93/1054299مجموع

بینی استعداد به اعتیاد براساس نمرات اضـطراب  پیشبراي 
اجتماعی و کیفیت زندگی از آزمون رگرسیون چندمتغیري بـه  

) 3(روش ورود همزمان استفاده شد کـه نتـایج آن در جـدول    
هـا بـا روش رگرسـیون    لیـل داده تحتجزیـه و  . ارائه شده اسـت 

بـین در معادلـه   همزمان نشان داد هیچ یک از دو متغیر پـیش 
بـراي دو متغیـر   ) β(مقـدار بتـا   . رگرسیون حذف نشـده اسـت  

72مـاعی و کیفیـت زنـدگی بـه ترتیـب؛      اختلال اضطراب اجت
دار معنـی ) p>05/0(اسـت کـه در سـطح    درصد-54و درصد

درصـد از واریـانس   59مقـدار  این دو متغیر بـا هـم   . باشندمی
بینــی آمــادگی و اســتعداد بــه اعتیــاد را در دانشــجویان پــیش

).3جدول (کنند می

خلاصۀ مدل و ضرایب رگرسیون استعداد به اعتیاد براساس اختلال اضطراب اجتماعی و کیفیت زندگی-3جدول 

tP-ValueR2Rآماره βضرایب متغیرهاي پیش بین

اختلال اضطراب 
اجتماعی

72/006/9001/071/059/0

--001/0-81/6-54/0کیفیت زندگی
05/0<p**
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طـور  بـه ي جمعیت شـناختی  منظور بررسی اثر متغیرهابه 
، مـدل رگرسـیون   ویانشـج داندر عتیـاد  ااسـتعداد  همزمان بر 

ــر داده ــرازش لُجســتیک ب ــا ب ــه،  شــد ه ــایج نشــان داد ک و نت
ــیش  ــاي پ ــودمندترین متغیره ــا  بس ــرتبط ب ــده و م ــی کنن ین

اضـطرابی  ترتیب عبارت بودند از سابقۀ اختلالبهاعتیادپذیري 

ســابقۀ اعتیــاد بــه مــواد در خــانواده  ، )p=001/0(در خــانواده 
)001/0=p( ، والـدین  تحصیلات)006/0=p( ، رجنسـیت پس ـ و
)008/0=p .( و تعداد اعضاي خـانواده  ارتباط ضعیف آماري بین

).4جـــدول (، )p=50/0(هده شـــد نیـــز مشـــااعتیادپـــذیري 

تحلیل متغیرهاي نهایی وارد شده به معادلۀ رگرسیون لُجستیکهايشاخص-4جدول

متغیر
)OR(شانس نسبی Waldبتا

)CI% (95فاصلۀ اطمینان 
p حداکثرحداقل

*078/1238/5982/2791/0980/3008/0جنس
113/1044/6512/1021/1942/4050/0تعداد اعضاي خانواده

*825/1179/2681/2960/1731/4006/0والدینتحصیلات 
*08/0476/2063/1992/0174/1001/0در خانوادهاضطرابی سابقۀ اختلال 

*069/0176/2405/1511/0278/2001/0سابقۀ اعتیاد در خانواده
Odd Ratio*/Confidence Interval**)05/0<p(***

بحث
اختلال اضـطراب اجتمـاعی   شیوعپژوهش حاضر نشان داد 

عنـوان جمعیتـی غیربـالینی قابـل ملاحظـه      بهر دانشجویان د
پیـام نـور   ر دانشـجویان  داضطراب اجتمـاعی  میزان شیوع . است

دهـد میـزان شـیوع    د که نشان میبودرصد 22شهر کرمانشاه،
هـاي  اه در مقایسۀ با سایر پـژوهش در کرمانشاضطراب اجتماعی

انجام گرفته در داخل و خارج از کشور در دامنۀ متوسـط قـرار   
ي هـا ست آمده در این مطالعه با نتایج پـژوهش دبهنتایج . دارد

ــه  ــین از جمل ــارBandelow؛ پیش و Krause، ]8[شو همک
ــاران ــارانRodebaugh، ]23[همکـ و Grant، و ]24[و همکـ

.باشدهمسو می]25[همکاران
درصـد از  28اد که دنشان ]25[و همکارانGrantپژوهش 

ــاعی    ــطراب اجتم ــتلال اض ــا داراي اخ ــجویان در آمریک دانش
باشند و بین ایـن اخـتلال و اعتیادپـذیري بـه الکـل رابطـه       می
در تبیین این تفـاوت در زمینـه شـیوع    . داري وجود داردیمعن
هـا،  طالعـه آن در م. ورد مطالعـه اشـاره کـرد   توان به نمونه ممی

-هــا شــامل دانشــجویان بــومی آمریکــا، آمریکائیــان آزمــودنی
در تبیـین ایـن   . آسیایی تبـار بـود  -اسپانیایی تبار و آمریکائیان

پژوهشگران در دهۀ اخیر علاقۀ توان گفت، یافته از پژوهش می
هـاي  زیادي به بررسی عامل شناخت و فراشـناخت در اخـتلال  

اضـطراب اجتمـاعی  بتلایـان بـه  م.]23[انـد اضطرابی نشان داده
انگیـز اجتمـاعی در   یی بـا موقعیـت هـراس   واغلب قبل از رویار

جریان رویارویی و حتی پـس از رویـارویی بـه نشـخوار فکـري      
پیرامون عدم موفقیت خود و چگونه دیده شدن از دید دیگـران  
پرداخته و همین نشخوارهاي فکري باعـث تـداوم اضـطراب در    

رشـد و پختگـی   افـراد ع، بـراي همـۀ   در واق ـ. گـردد ها مـی آن
اضـطراب  بـه  یـان شناختی با کاهش ترس ارتباط دارد اما مبتلا

پس از رشد شناختی نیز رویـدادهاي غیرترسـناك را،   اجتماعی
له ئکننــد کــه ایــن مســرویــدادهایی وحشــتناك ارزیــابی مــی

ــوعی اخــتلال در شــیوة نشــان دریافــت و پــردازش "دهنــدة ن
در "خطـر -استدلال تأیید"و "وجهسوگیري در ت"، "اطلاعات

.]25[استافراداین 
نشـان داد بـین اخـتلال اضـطراب     حاضر همچنین پژوهش 

اجتماعی با آمـادگی و اسـتعداد بـه اعتیـاد رابطـه مسـتقیم و       
در بین کسب نمرات بـالا  بدین معنا که. ري وجود دارددامعنی

گـرایش و آمـادگی بیشـتري بـه     با احتمـال  اضطراب اجتماعی 
این یافته از . دداررابطه وجود تیاد و اختلالات مرتبط با مواد اع

و Dixon؛ هاي پیشین از جملهپژوهشپژوهش حاضر با نتایج
و Foster، ]13[و همکـــــارانVillarosa، ]12[همکـــــاران
و Ramsawhو ،]27[و همکــــارانEcker، ]26[همکــــاران

Chavira]28 [باشدهمسو می.
میـزان  اد نشـان د ]26[کـاران و همFosterنتایج پـژوهش 

ــودنی   ــیش در آزم ــرف حش ــدیري  مص ــاس نفوذپ ــا براس از ه
هنجارهاي همسالان و میزان اختلال اضطراب اجتمـاعی قابـل   

.بینی است اما این رابطه با هنجارهاي والدین ضعیف بودپیش
شواهد جدید در خصوص اختلالات اضطرابی و خلقی نشان می
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عامـل مهمـی   ممکن استاطلاعات سوگیري در پردازش دهد 
ــن  ــددر ای ــتلالات باش ــرل روي ]Barlow]29. اخ ادراك کنت

شناسـی و  اضطراب را به عنوان تعیین کننده مهمی براي سبب
افــراد داراي. مطــرح کــرده اســتتــداوم اخــتلالات اضــطرابی 

تجارب غیرمنتظـره و متـوالی هیجانـات را    ، اضطراب اجتماعی
پذیر سبب ی هیجانی در افراد آسیبهاي متوالاین اخطار. دارند

انی خود را غیرقابل کنترل هاي بدنی و هیجشود که واکنشمی
و Baumeister،، طبق فرضیه تعلق داشتناز دیگر سو. دنبدان

Leary]30[فراگیر به برقراري و حفظ حداقل ها تمایلی انسان
اضـطراب  . مثبـت دارنـد  ومـدت بین فردي طولانیهد رابطنچ

همـراه  شکست در نیـاز بـه تعلـق داشـتن     تواند با میاجتماعی
لـذا  . و احساس تنهایی منجـر شـود  انزواي اجتماعیبه باشد و 

درمانی اي ناسازگارانه از جمله خودهاي مقابلهاین افراد از روش
با انواع داروها و مصرف سیگار، حشیش و الکل به عنوان روشی 

.کنندجهت کاهش اضطراب خویش استفاده می
بین کیفیت زنـدگی  گر یافته پژوهش حاضر نشان داد که ید

ــاد را  ــه اعتیـ ــتعداد بـ ــادگی و اسـ ــا آمـ ــوس و بـ ــه معکـ بطـ
این یافتـه از پـژوهش حاضـر بـا نتـایج      .داري وجود داردمعنی

و Fernandez Rodriguez؛ هـاي پیشـین از جملـه   پـژوهش 
و 28[ ،Aspis[Chaviraو Ramsawh، ]10[همکــــــــاران

همسـو  ]32[و همکـاران Mousavi-Nasabو ،]31[همکاران
. باشدمی

در زنان نشان داد که ]31[و همکارانAspisنتایج پژوهش 
رابطـه وجـود   مـواد  مصرف مـنظم  پایین وبین کیفیت زندگی 

. دار نبـود یمعن ـمـواد  ، اما ایـن رابطـه بـا مصـرف تفننـی      ددار
همچنین، نتایج نشـان داد کـه در گـروه مـردان بـین کیفیـت       

هـم مصـرف گـاه بـه     (طور کلی بهموادزندگی پایین با مصرف 
کیفیـت زنـدگی داراي دو   .رابطـه وجـود دارد  ) گاه و هم منظم

کـه هـر دو بعـد بـه علـت      بعد عملکرد جسمانی و روانی است 
مانند افسـردگی، اضـطراب و فروپاشـی    (پیامدهاي منفی روانی 

) مانند درد بدنی و ضعف جسـمی (و جسمی ) روابط خانوادگی
گیرند و بالعکس اعتیـاد هـر دو بعـد    اعتیاد تحت تأثیر قرار می

نیازهـاي زیسـتی،   . دهـد کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار مـی 
بــا انی مبتلایــان بــه اعتیــاد معمــولاًروانــی، اجتمــاعی و هیجــ

گروهــی از پژوهشــگران بــا . نیازهــاي افــراد ســالم تفــاوت دارد

مطالعه افراد وابسته به مواد دریافتند مهمترین عامل مربوط به 
گذارد، اضطراب ها اثر میسلامت روان که بر کیفیت زندگی آن

حـاکی از آن اسـت   ]32، 33[نتایج برخی مطالعات. ]33[است
فراوانی رفتارهاي غلط بهداشتی در افراد وابسته به مـواد از  که 

قبیل کم خوابی، عدم ورزش و عدم رعایـت مـوازین بهداشـتی    
است که خود منجر به کاهش کیفیت زندگی در ابعاد جسمانی 

توانـد بـه عنـوان    شود و از دیگر سو، مشکلات جسمانی میمی
. دساز در گرایش به اعتیاد عمل کننیک عامل زمینه

کـه در حـوزة   هـایی در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش
ــاري و روان ــوم رفت ــی عل ــلامت صــورت م ــد، گشناســی س یرن

آورياز جمله اینکه، بـراي جمـع  . هایی وجود داشتمحدودیت
تواند موجب سـوگیري  د؛ که میامه استفاده شنها از پرسشداده

یکـی  . ها گـردد دهی و نیز خستگی آزمودنیو تحریف در پاسخ
هاي پـژوهش، محـدودیت زمـانی در انجـام     دیگر از محدودیت

همچنین، با توجه به همپوشانی بالاي سایر اختلال. مطالعه بود
و نیـز ایجـاد اخـتلال    اضـطراب اجتمـاعی  شناختی بـا هاي روان

از دانشجویانعملکرد در برخی وجوه شناختی حائز اهمیت در 
مـوارد در مطالعـات   جمله نظریۀ نقص ذهن، لحاظ نمودن این 

از آنجا که ابراز کردن و فروبردن بسیاري . شودآتی پیشنهاد می
هـاي اجتمـاعی و   هاي رفتـاري و هیجـانی بـه ارزش   از ناراحتی

ها به دیگر فرهنگدر تعمیم یافتهشود، لذا فرهنگی مربوط می
همچنـین،  . را رعایت نمودجانب احتیاطها و مقاطع سنی باید 

تـر و در  کـه ایـن مطالعـه در سـطح وسـیع     گـردد پیشنهاد می
.شهرهاي مختلف کشور انجام گردد

، اخـتلال  درصـدي 22بـا توجـه بـه شـیوع     :گیرينتیجه
بـا  هشهر کرمانشاه در مقایس ـر دانشجویان داضطراب اجتماعی

نتـایج  . ط قرار داردمتوسحدهاي انجام گرفته درپژوهشدیگر 
فیـت زنـدگی نقـش    نشان داد اختلال اضطراب اجتمـاعی و کی 

تـوان  بینی آمادگی به اعتیاد دارند؛ بنابراین مـی مهمی در پیش
ــا آمــوزش پــردازش فعالانــه اطلاعــات و   انتظــار داشــت کــه ب
فرآیندهاي شناختی و نیز، بهبود کیفیت زندگی دانشـجویان از  

. سوز جلوگیري کرداین معضل خانمان

تعارض منافع
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.گونه تعارض منافعی وجود نداردهیچ

سهم نویسندگان
نویسـندة پروپـوزال   مجـري طـرح،   : الدین محمدخانیمحی

بنـدي و  جمـع ،دانشـگاه کننـده بـا مسـئولین    هماهنـگ طرح، 
انجـام مصـاحبۀ بـالینی بـا     : بهـروز بهـروز  ،گیـري مقالـه  نتیجه

تجزیه و تحلیـل  و ، مقالهنوشتن، هادادهآوري جمعها،آزمودنی
.هاداده

تشکر و قدردانی
بـا کـد   ب قاله برگرفتـه از یـک طـرح پژوهشـی مصـو     این م

لازم به ذکـر اسـت کـه   . باشدمی1395در سال) ك.س/368(
این طرح با استفاده از اعتبارات مالی دانشـگاه پیـام نـور    "

پژوهشـگران از زحمـات یکایـک عزیـزان     . "انجام شده اسـت 
هاي محترم آنان و همچنـین،  خانوادهکننده در پژوهش، شرکت

موزش و پرورش کـه در انجـام ایـن پـژوهش یـاري      مسئولین آ
.نمایندرساندند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاري می
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Introduction: Addiction as one of the most important social deviances is increasingly becoming
the basis of many social problems and f harms. Due to changing of their socioeconomic status,
students seems to be more prone to the health-threatening habits and behaviors including opium
addiction. The aim of this study was to predict the tendency to addiction and related disorders in
students of Kermanshah University of Payame-Noor based on social anxiety disorder and quality of
life.
Materials and Methods: In this descriptive study, 290 undergraduate students of Kermanshah
University of Payame-Noor were included using simple random sampling method. The data
gathering tool was the questionnaires of SPIN, WHOQL-26, and YRBS. The data was then
analyzed using multiple regression, earson correlation coefficients and 21-SPSS software version
21.
Results: Twenty-two percent of the participants had social anxiety disorder (SAD). There was a
direct and significant relationship between addiction tendency and SAD (r=-0.78, B=0.72, p<0.001)
and also low scores of the quality of life (r=-0.69, B=-0.54, p<0.001).
Conclusion: Our findings showed that the SAD and poor conditions of life may prone students to
opium addiction or other antisocial behaviors. So pre-university education courses for students
seems to be of paramount importance.
Keywords: Addictive, Social anxiety disorder, Quality of life, Students, Kermanshah cit.
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