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  چکیده
ها و ترین چالش مصرف مواد مخدر و سایر مواد غیر قانونی توسط نوجوانان و جوانان یکی از مهم  :مقدمه      

اجتماعی است که مشکلات فردي، اجتماعی، بهداشتی و اقتصادي بسیاري بر -مشکلات سلامت عمومی و روانی
یچیدگی خاص خود را پل وجود بافت جوان جمعیتی، این موضوع کند در کشور ایران به دلیجوامع درگیر تحمیل می 

بینی مدل گرایش به اعتیاد دانش آموزان متوسطه شهر ایلام بر اساس عوامل این مطالعه با هدف پیش . یافته است
 .و متغیر میانجی سلامت روان انجام شد) NEO(شخصیتی

ی علیّ ابی مدلهمبستگی با استفاده از نی بر ضریب تحلیلی مبت- در این پژوهش توصیفی: هامواد و روش      
اي و فرمول تعیین حجم نمونه کوکران، به عنوان گیري خوشه آموز با استفاده از روش نمونه  نفر دانش 588تعداد 

ابزار مورد استفاده جهت گردآوري اطلاعات، سه پرسش نامه استعداد اعتیاد دهکردي، پرسش . آزمودنی انتخاب شدند
- ها، از روش مدل به منظور تحلیل داده .بود) NEO(و پرسش نامه پنج عاملی) GHQ-28(مه سلامت عمومینا

  . استفاده شدvol.20 Amosبا استفاده از نرم افزار ) SEM(یابی معادلات ساختاري
گرایش به ر اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي پنجگانه شخصیتی موثر ببررسی نتایج : هاي پژوهشیافته      

 و )=13/0β(، برونگرایی)=β 20/0( رنجورخوییروان، )=38/0β(روانسلامت ، نشان داد به ترتیب متغیر اعتیاد
 و انعطاف )=β 11/0(میزان اشتیاق به تجارب تازهبیشترین تأثیر را داشته و ، )=β -13/0( شناسیوظیفه
 .هاي بعدي  قرار گرفتند در اولویت )=05/0β(پذیري

بینی مناسبی از عوامل   هاي شخصیت پنج عاملی و سلامت روان شناختی پیش  ویژگی:گیريبحث و نتیجه      
 کند  گرایش به اعتیاد را  فراهم می  افزاینده و کاهنده
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  مقدمه
ترین    مصرف مواد و مسئله اعتیاد یکی از مهموءس      

، مشکلات عصر حاضر است که گستره اي جهانی پیدا کرده
درمانی فراتر نهاده و به یک مشکل -  از مرزهاي بهداشتییا

مصرف مواد  .اجتماعی و خانوادگی تبدیل شده است روانی،
جوانان یکی مخدر و سایر مواد غیر قانونی توسط نوجوانان و 

ها و مشکلات سلامت عمومی و  ترین چالش از مهم
اجتماعی است که مشکلات فردي، اجتماعی، -روانی

 بهداشتی و اقتصادي بسیاري بر جوامع درگیر تحمیل می
نوجوانان آسیب پذیرترین قشر در برابر رفتارهاي  ).1(،کند

هاي تحولی این دوره،  پرخطر هستند و به واسطه ویژگی
زنند که  ها دست به رفتارهایی می  از سایر گروهبیش

 .دهد سلامت حال و آینده را در معرض خطر قرار می
اند که اغلب رفتارهاي پرخطر از جمله  مطالعات نشان داده

 مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر در سنین قبل از هیجده
در ایران نیز با پایین آمدن سن . )2(،شوند سالگی آغاز می

نوجوانان در بین  مصرف مواد وءستیاد و شیوع مصرف و اع
رصد قابل توجهی از جوانان سنین د. مواجه هستیم

کنند،  مصرف میرا دبیرستانی که انواع مواد و داروها 
هاي  ملاكو  مصرف مشکلات و مسائل فراوانی در زمینه

 تشخیصی براي اختلال سوء مصرف مواد را گزارش کرده
 ).3(،)12 و 9هاي   درصد در پایه23 درصد و 14تقریباً (اند
این، بسیاري از این نوجوانان که ممکن است در اوایل  بر بنا

بزرگسالی دچار اختلال سوء مصرف یا وابستگی به مواد 
، به طور جدي خطر داشتن اختلال مصرف مواد در )3(،شوند

طبق نظریه استعداد . دهد  میمرحله بعدي زندگی را افزایش
 برخی افراد مستعد اعتیاد هستند و اگر در معرض مواد یاد،اعت

 اما اگر کسی استعداد نداشته شوند  ی بگیرند معتاد مقرار
هاي پژوهشی حاکی است  افتهی. )4(،شود  یمعتاد نم باشد،

 هاي رشدي ناسالم، نهیگیري اعتیاد در زم که در شکل
 ).5،6،7،8(، براي اعتیاد نقش اساسی داردیاستعداد و آمادگ

  شناسی گرایش به مصرف مواد مخدر فرضیه  در مورد سبب
ها   هاي مختلفی بیان شده است، اما هیچ یک از این فرضیه

تواند علت گرایش فرد به مواد مخدر را تبیین   به تنهایی نمی
ها در   اي از عوامل و زمینه  در بیشتر موارد، مجموعه. کند

 در شرایط اماارند، گرایش افراد به مواد مخدر نقش د
  ، برخی از عوامل نقش مختلفاجتماعی -فرديفرهنگی و 

  

  
 از جمله عواملی که در ارتباط با سوء کنند  بارزتري ایفا می

بینی کنندگی  توان به آن اشاره کرد نقش پیش مصرف می
 کانري، ی که در پژوهش.هاي شخصیتی فرد است ویژگی

هاي شخصیتی   ویژگیداده اند انجام ،)9(،کن و همکاران
افراد را بر اساس ماده مصرفی مورد مطالعه قرار داده که بین 

هاي شخصیتی و مواد مصرفی رابطه معناداري را  ویژگی
 سه مدل مبناي بر که هایی بررسی در. نشان داده است

 و معتادان شخصیتی مقایسه هدف با و شخصیت عاملی
 دار معنی تفاوت گربیان اغلب نتایج گرفته، صورت سالم افراد

 بین پریشی روان و گرایی آزرده روان و گرایی برون ابعاد در
چنین مطالعات   هم.)10(،باشد می سالم افراد و معتاد گروه

 ،)11(،مایر و هاتزینگر، مایر و هافمن، و کاپلان و سادوك
هاي شخصیتی را در  بینی کنندگی ویژگی نقش پیش

 ،)12(،ن و همکارانکوه.دهند مصرف مواد نشان می
دریافتند که اختلالات شخصیت با تشخیص و علائم 

هاي زیادي  پژوهش. اختلال سوء مصرف مواد ارتباط دارد
 بین متغیرهاي شناختی، عاطفی، رفتاري و بر رابطه

-شخصیتی و خطر اختلال مصرف مواد صحه گذاشته
 هاي مختلفی در زمینه سبب طی سالیان اخیر مدل). 13(،اند
این . اند ناسی و پیشگیري از سوء مصرف مواد مطرح شدهش

 ساز ژنتیک، روان اي از عوامل زمینه ها طیف گسترده مدل
- شناختی، خانوادگی و اجتماعی را مورد بررسی قرار داده

توان اذعان داشت که شناسایی  از این رو می ).14(،اند
  به مرتبط با اعتیاد، شناختی روان  شخصیتیهاي  ویژگی

عنوان یک عامل اساسی در زمینه پیشگیري و درمان 
از سویی اجتناب از رویارویی و کم . شود  محسوب می

 ها، به علت پیامدهاي زیانباري هم توجهی به این ویژگی
تهدید امنیت  چون تخریب منابع اجتماعی، اقتصادي و

 به  تواند عواقب زیانباري را براي هر جامعه ، میاجتماعی
  .داشته باشددنبال 

 اصلی مطالعه این بودبا توجه به مطالب ارائه شده، سوال     
هاي شخصیتی با گرایش به اعتیاد رابطه  که آیا ویژگی

طالعات اخیر نیاز دارند این یافته ها را در یک م لذا ؟دارند
مدل جامع و مشروح قرار دهند تا مشخص شود که چگونه 

ارتباط پیدا می یتی شخصهاي   اعتیاد با سازهگرایش به
 هدف از مطالعه اخیر ایجاد این مدل و آزمون آن ؟کند

  )1  شمارهمدل(.است
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  چارچوب نظري تحقیق .1 شماره مدل

  
  مواد و روش ها

ضریب  مبتنی برتحلیلی -توصیفی همطالعدر این     
 دانش  شامل آماري جامعه ،ی علیهمبستگی و مدل یاب

 .بودنفر  13415تعداد   به آموزان دوره متوسطه شهر ایلام
 واي چند مرحله اي   خوشه روش  از جامعه به نفر588 تعداد

نمونه هاي  ،کوکرانتعیین حجم نمونه بر اساس فرمول 
انتخاب  نمونه ، به عنوانریزشاحتمال یل ل به دمضاعف

یابی معادلات  ها، از روش مدل ل دادهبه منظور تحلی. گردید
 Amos vol.20 افزاربا استفاده از نرم ) SEM(ساختاري

  .استفاده شد
  :شامل موارد زیر بودوري داده ها آگردهاي  ابزار

 این :مقیاس تشخیص افراد در معرض اعتیاد
کیانی  سوال است که توسط 60مقیاس مشتمل بر 

نوان ساخت و  در طرحی با ع1380در سال  دهکردیان
در بین  اعتیاد معرض در افراد تشخیص هنجاریابی آزمون

با هدف بررسی  هاي دولتی تهران دانشجویان دانشگاه
 .)15(،تشخیص افراد در معرض خطر اعتیاد تهیه شده است

روي  پژوهشی که با اجراي این مقیاس بر دهکردیان در
علوم  هار گروه پزشکی و فنی مهندسی،چ در دانشجو 520

 انجام داده بود، پایایی حاصل از نفر معتاد 90 و هنر انسانی،
به دست  88/0 آلفاي کرونباخ را روش ریچارد کودرسون و 

نامه نیز به تأیید متخصصان  اعتبار صوري پرسش. آورد
سازه آن نیز از طریق همسانی درونی  رسیده است و اعتبار

کرونباخ در پژوهش حاضر، آلفاي . مورد تأیید واقع شده است
 . به دست آمد82/0  نفري،588در نمونه 

 و از شدهآزمون به صورت صفر و یک نمره گذاري این       
دست می آید که با ه مجموعه نمره هاي یک، نمره اي ب

 ،نقطه برش براي غربال کردن .نمره معیار مقایسه می شود
معرض خطر اعتیاد در  26مساوي است، نمرات بیشتر یا  26

  .مخدر قرار داردبه مواد 

 Big Five(نامه پنج عامل بزرگ شخصیت پرسش

Inventory( :شخصیت جدید عاملی پنج نامه پرسش)R-
NEO-FI (آن شده نظر تجدید فرم و)FFI-NEO (
 و گري مک توسط که هستند شخصیتی هاي نامه پرسش
 ربع طی در و شده تهیه بهنجار جمعیت براي ،)1992(کاستا
 و پژوهشی هاي کاربست در تفادهاس بیشترین گذشته قرن

 و 1985 سال در آن اصلی نسخه است، داشته را بالینی
و  گري مک. رسید چاپ به 1992 سال در آن کنونی نسخه

 نتایج این به عوامل تحلیل از استفاده با ،)16(،همکاران
 در فردي هاي تفاوت براي توان می بعد پنج که رسیدند

 عامل یا خصیصه پنج این. کرد منظور شخصیتی خصوصیات
 پذیرا ، )E(برونگرایی ،) N(نژندگرایی روان: از عبارتند عمده
 وظیفه و) A(سازگاري ،) O(بودن پذیرا یا تجارب بودن

) FFI-NEO(نام به دیگري فرم تست این). C(شناسی
 براي بیشتر و است سوالی 60 نامه پرسش یک که دارد

 ایی،نژندگر روان(شخصیت اصلی عامل پنج ارزیابی
 کار به) شناسی وظیفه و سازگاري بودن، پذیرا برونگرایی،

 یک روي بر که شود می خواسته آزمودنی از. رود می
 وضعیت با شده ارائه عبارت انطباق میزان لیکرت، مقیاس
 .نماید مشخص مخالفم کاملاً یا موافقم کاملاً از را خودش

 از کلی اطلاعات و محدود خیلی تست اجراي وقت اگر
 می قرار استفاده مورد تست این باشد، کافی خصیتش

 شده استفاده نامه پرسش این از پژوهش این در ).17(،گیرد
 مقدار آلفاي کرونباخ به دست آمده به صورت کلی در .است

  .بود  درصد81پژوهش حاضر 
براي بررسی : )GHQ(نامه سلامت عمومی پرسش

 لی پرسشاو س28ها از فرم   میزان سلامت روانی آزمودنی
نامه سلامت  پرسش. نامه سلامت عمومی استفاده شد

نامه سرندي مبتنی بر روش خود  عمومی یک پرسش
هاي ارائه شده به هر یک از مواد   پاسخ. دهی است  گزارش
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 خیلی«تا » خیر«اي از    درجهچهارآزمون در یک مقیاس 
گذاري   نمره. کنند  میزان ناراحتی را مشخص می» زیاد 

گیرد   مه سلامت عمومی به روش لیکرت انجام مینا پرسش
 متغیر 3 تا 0و نمره اختصاص یافته به هر یک از مواد آن از 

 تا 0نامه از  این، نمره کل فرد در این پرسش بر بنا. است
نقطه برش سلامت روانی و نبود سلامت . کند   تغییر می84

از نامه با استفاده   ضریب اعتبار این پرسش. است21روانی 
سه روش باز آزمون، تنصیف و آلفاي کرونباخ به ترتیب 

براي بررسی روایی .  به دست آمده است90/0، 93/0، 70/0
زمان، همبستگی  نامه از سه روش روایی هم این پرسش
ها با نمره کل و تحلیل عوامل استفاده شده   خرده آزمون

 و در روش 55/0زمان، روایی  است، که در روش روایی هم
 87/0 تا 72/0ها با نمره کل روایی   تگی خرده آزمونهمبس

مقدار آلفاي کرونباخ به دست آمده . )18(،به دست آمده است
  .بود  درصد84در پژوهش حاضر 

 یافته هاي پژوهش

اثرات و بررسی  1 شمارهبا استناد به نتایج جدول       
مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي پنجگانه شخصیتی اثرگذار 

، مشخص است  پذیري دانش آموزان در برابر موادآسیببر 
، بیشترین تأثیر را بر )=38/0β(سلامت روانکه متغیر 

 دارا است، پس از آسیب پذیري دانش آموزان در برابر مواد

، برون )=β 20/0(روان رنجورخوییآن نیز متغیرهاي 
بیشترین ، )=β-13/0(وظیفه شناسی و )=13/0β(گرایی

 دارا یري دانش آموزان در برابر موادآسیب پذتأثیر را بر 
میزان اشتیاق به تجارب هستند و متغیرهایی چون 

به ترتیب در  )=05/0β( و انعطاف پذیري)=11/0β(تازه
هاي  شاخص .گیرند هاي بعدي این تأثیر قرار می اولویت

نشان  مدل تحقیق حاضردست آمده براي ه بنکویی برازش 
دست آمده در  ه بدودهد، که مقدار کاي  می

در سطح ) df=12( 12با درجه آزادي ) ²X=872/830(مدل
دهد که بین ماتریس   و نشان میاست درصد معنادار یک

اي و مشاهده شده تفاوتی وجود  کواریانس نمونه-واریانس
جا این است که در مواردي که   نکته قابل ذکر در این.دارد

قدار کاي  باشد، همواره م200حجم نمونه ها بالاتر از 
لذا نتیجه گیري فوق در . ر معنی دار خواهد شدئاسکو

کواریانس - واریانس خصوص وجود تفاوت بین ماتریس
 . در این خصوص صدق نمی کنداي و مشاهده شده نمونه

هاي برازش مدل که شاخص  هم چنین با توجه به این
NFI 87/0 برابر ،CFI  شدند که نمایانگر  95/0برابر
ل می باشند و ریشه میانگین مربعات خطاي خوب مد برازش
 خیلی، شد که برازش 035/0 نیز برابر )RMSEA(برآورد

  .دهدخوبی را نشان می 
  
  
  

  بررسی اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثرات کلی متغیرهاي پنج گانه شخصیتی بر متغیر گرایش به اعتیاد. 1 شماره جدول
  اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  متغیر

  20/0  05/0  15/0  روان رنجورخویی
  13/0  *  13/0  برون گرایی
  11/0  *  11/0  سازگاري

  05/0  -07/0  12/0  انعطاف پذیري
  -13/0  -04/0  -09/0  وظیفه شناسی
  38/0  *  38/0  سلامت روان

  N=588                فاقد اثر غیر مستقیم*                
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  : به شرح ذیل است مدل فوقنکویی برازش به دست آمدههاي ، شاخص 2اساس جدول ر ب
  

   گرایش به اعتیادهاي نکویی برازش مدل عوامل مؤثر بر شاخص .2 شماره جدول
  گزارش شدهر مقدا  مطلوبر معیا  سطح قابل قبول  شاخص

  924/796  -  ر جدولئمقدار کاي اسکو  مجذور کاي
P=0.000 

  31  -  -  درجه آزادي
 شاخص برازش مقایسه

  )CFI(اي
برازش (1تا ) عدم برازش(0

  )کامل
منعکس  95/0مقدار نزدیک 

  کننده یک برازش خوب است
93/0  

شاخص برازش 
  )NFI(هنجارشده

برازش (1تا ) عدم برازش(0
  )کامل

منعکس  95/0مقدار نزدیک 
  کننده یک برازش خوب است

891/0  

ریشه میانگین مربعات 
  )RMSEA(خطاي برآورد

  000/0  05/0تر از چککو  08/0تر از  کوچک

N=588  
  

هاي نکویی برازش مـدل تحقیـق         شاخص .2 شماره   جدول
شـود،   طور که ملاحظـه مـی   همان. دهد را نشان می  حاضر

بـا  ) ²X=924/796(مـدل دسـت آمـده در      ه   ب  دو مقدار کاي 
 است درصد معنادار    یکدر سطح    )df=31( 12درجه آزادي   

 کواریانس نمونـه -نسدهد که بین ماتریس واریا   و نشان می  
 نکته قابل ذکـر  . وجود دارد معناداراي و مشاهده شده تفاوت 

 بـالاتر  ها  نمونهجا این است که در مواردي که حجم  در این 
لـذا  . معنی دار خواهد شد  دوکاي باشد، همواره مقدار 200از  

 نتیجه گیري فوق در خصوص وجـود تفـاوت بـین مـاتریس      
ــانس ــه-واری ــانس نمون ــشاهده شــدهاي کواری ــن  و م  در ای

  کـه   یـن ا هم چنین بـا توجـه بـه          .کند  ینمخصوص صدق   
 برابـر   CFI،  891/0 برابـر    NFIهاي برازش مدل    شاخص  

 باشـند و   یم ـخـوب مـدل    شدند که نمایانگر برازش  926/0
 نیز برابـر  )RMSEA(ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد    

 و بـا    دهـد خوبی را نشان مـی       خیلی، شد که برازش     000/0
. شـود  هاي ارائه شده، مدل فوق تأیید مـی    توجه به شاخص    

  
  

هاي داراي رابطه معنی دار با متغیر وابسته گرایش به اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیر) SEM(مدل تحلیل مسیر .2شماره مدل 
 اعتیاد
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  نتیجه گیريبحث و 
ه مخاطره آمیزترین دوران زندگی از نظر شروع ب      

از نوجوانی دوره انتقال . مصرف مواد دوره نوجوانی است
 فردي و اجتماعی تکودکی به بزرگ سالی و کسب همی

 در این دوره، میل به استقلال و مخالفت با والدین به .است
 و نوجوان براي اثبات بلوغ و فردیت خود رسد  یاوج خود م

اد و  و سعی در ایجبرد  یال مو خانواده را زیر سيها  ارزش
.  دارد را به خود و مخصوص جدیديها  تحلیل ارزش

مجموعه این عوامل، علاوه بر حس کنجکاوي و نیاز به 
  یتحرك، تنوع و هیجان، فرد را مستعد مصرف مواد م

 .نماید
 از .عوامل مختلف شخصیتی با مصرف مواد ارتباط دارند    

این میان، برخی از صفات بیشتر پیش بینی کننده احتمال 
نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که . اعتیاد هستند

اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي پنجگانه بررسی 
آموزان در برابر  آسیب پذیري دانششخصیتی اثرگذار بر 

 و روان رنجورخویی، برون گراییمتغیرهاي  ، عبارتند ازمواد
 نتایج پژوهش حاضر با یافتهلذا . وظیفه شناسی

،کارنر و )2008(، پائول و کاست)2011(همایونی(هاي
، بنتون و )2008(فوگل ،)2004(بال ،)2007(همکاران

، )1390(مامی، به نقل از )2009(، ناواش)2007(شرودر
، علیلو و )1387( رودسري پوریبخش ،)3،4،10(

در . باشد  همسو می،)3(،)1387(، ایرانی)1388(همکاران
 ،با سوء مصرف مواددهند که افراد  واقع مطالعات نشان می

اشتیاق به و تر  گرایی پاییننسبت به افراد عادي از برون
رخوردارند به ب بالاتر و نیز روان رنجورخویی تجارب تازه

طوري که افراد با سوء مصرف مواد حتی سطح بالاتري از 
 .دهند روان پریشی و عدم سلامت روان را نیز نشان می

 ).4(،)1389(از آجیل چی، به نقل )2003(ویگرز و همکاران
دهند که  بندي، تحقیقات نشان می در واقع در یک جمع

 ها  آنپذیر در برابر مواد با افرادي که نمرات  افراد آسیب
هاي   ویژگی،گرایش بالاتري نسبت به سایرین دارند

و داده گرایی بالاتر را نشان  شخصیتی به صورت برون
 طاقت میناشکیبا و بی ، تکانشیبا رفتارهاي يمعمولاً افراد

بینی کننده  هاي شخصیتی پیش در واقع ویژگی. باشند
 مناسبی براي گرایش افراد به سوء مصرف مواد

توان اشاره کرد   در تبیین نتایج می،)10،11،13،14(،هستند
یزترین دوران زندگی از نظر آم  مخاطره نوجوانی هکه دور

 میل هایی چون به ویژگیبا توجه . استشروع مصرف مواد 
هاي خود به والدین و دیگران  به استقلال و تحمیل ارزش

    ساخت شخصیتی بروندر این دوره به ویژه در نوجوانان با

  
  درمهمینقش تواند  میقرار گرفتن در دوره نوجوانی گرا، 

  .پذیري در برابر مواد را داشته باشد آسیب
راد ـیتی افـي شخصها یـسلم است ویژگـه مـچ آن     
هاي  بینی رفتار و حالت تواند الگوهایی براي پیش می

هاي فردي افراد عامل  روانی آنان فراهم آورد و تفاوت
دهند چرا برخی از افراد بهتر از  مهمی است که نشان می

آیند و از  دیگران با شرایط و متغیرهاي محیطی کنار می
سلامت . رخوردارندسطوح مختلف انگیزش و سلامت روان ب

هاي شخصیتی هر فرد  روان ارتباط مستقیمی با ویژگی
ها، یا خود  ها و توانی پی بردن به شخصیت، قابلیت. دارد

ین مسائل بهداشت روانی است، تصور مثبت تر  مهمپنداره از 
و متعادل از خود داشتن نشانه سلامت روانی و تصور منفی و 

- ناي روان ناسالم قلمداد میمعنامتعادل داشتن از خود، به 
 هرگاه رشد روانی به موازات رشد جسمی انجام ،)19(،شود

نگیرد و شخصیت تکامل نیابد، فرد در معرض ابتلا به 
گیرد و بی اراده،  هاي روانی قرار می ها و اختلال بیماري
شود و در مقابل مشکلات تاب  پذیر و بی عاطفه می تلقین

د و تکامل شخصیت و داشتن ویژگی مقاومت ندارد، عدم رش
 با آن اختلال در شرایط روانی، زمان  همروان رنجورانه و 

- در معرض خطر اعتیاد به مواد مخدر قرار میرا فرد 
 معتقدند که داشتن تلاش ،)19(،دنیو و کوپر. )9،12(.دهد

هدفمند در زندگی اهمیت بسیاري در سلامتی و شاد بودن 
 دریافتند، افراد با وظیفه شناسی انپژوهشگرفرد دارد،  این 

بالا قادر به عملکردي مؤثر در محیط و جامعه هستند و با 
یابی به   دستشوند و با   یم نائل اهدافتلاش هدفمند به 

هاي   یبآسسلامت توأم جسمانی و روانی مسیر دریافت 
در برنامه ریزي و حل کرده، اجتماعی را بر خود محدود 

 و فشار ها  استرسکنند و در برابر   یم مسئله فعالانه شرکت
 که .کنند  یمهاي معقول و مناسب استفاده   یوهشروانی از 

توجه به این موارد در برنامه هاي آموزشی نوجوانان امري 
  .ضروري به نظر می رسد

 مورد ،در بخش دیگري از یافته ها برازندگی مدل     
 ارائه شده  که مدلدادرار گرفت که نتایج نشان قمطالعه 

که این نتایج مربوط   با توجه به این.استیک مدل برازنده 
لذا از ) تأییدي بر این روابط( هاست به پردازش مدل با داده

 در ارزیابی بخش اندازه. شود نظر تئوریک بررسی نمی
گیري مدل محقق باید به بررسی بین متغیرهاي مدل 

 روایی و اعتماد یا در این جا هدف تعیین اعتبار یا. بپردازند
پس از معین شدن مدل، طرق متعددي براي . پایایی است

هاي مشاهده شده   برازش کلی مدل با دادهبرآورد نکویی
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به طور کلی براي تأیید مدل، استفاده از سه تا . وجود دارد
پنج شاخص کافی است که در این پژوهش به منظور تأیید 

 CFI ،NFI، RMSEAمدل ارائه شده از سه معیار 
استفاده شده و برازش مطلوب و قابل قبولی را براي مدل 

اند، بازنگري نتایج مطرح شده در  ارائه شده، مطرح نموده
دهد مسیر ویژگی هاي شخصیت  نشان می 2 شماره مدل

پذیري   و سلامت روان به آسیبروانپنج عاملی به سلامت 
ار شدن دو د ، با وجود معنی)گرایش به مواد(در برابر مواد

مسیر به لحاظ بالا بودن میزان اثر این مسیر در استعداد 
اعتیاد و متغیرهاي مورد بررسی از ارزش و اعتبار زیادتري 

لذا پژوهش حاضر . نسبت به سایر مسیرها برخوردار است
این مسیر را به عنوان مسیر تئوریک چگونگی رشد، گرایش 

املی معرفی به اعتیاد از طریق ویژگی هاي شخصیت پنج ع
افزایش و ( نماید و متغیرهاي این مسیر را به عنوان علل می

  .کنند گرایش به اعتیاد مطرح می) کاهش دهنده
روان (ي شخصیتیها  که مؤلفه داداین مدل نشان     

 عامل پیش بینی کننده نیتر  عمده) وظیفه شناسی رنجوري،
ساس بر این ا.  استدانش آموزانمصرف مواد در گرایش به 

وظیفه شناسی و  ،خوداخت شخصیتی هر چه نوجوان در س
ر تجربه کرده باشد، احتمال بهترا چنین سلامت روان  هم

 افزایش  در اومصرف مواد به طور قابل توجهعدم گرایش به 
از نوجویی  و مؤلفه مشکلات رفتاريچنین  هم. ابدی  یم

 نوجویی. باشند  یم مصرف موادي گرایش به ها  عامل دیگر
 که هر ي را بر مشکلات رفتاري دارد به طورریبیشترین تأث

. چه نوجویی بیشتر باشد مشکلات رفتاري بیشتر است
سلامت روان نوجویی به طور غیرمستقیم نیز از طریق مؤلفه 

 . را نشان ندادانتظارتبیین مورد 

ویژگی هاي  غیرمستقیم و مستقیم نقش به توجه با    
وظیفه  شتیاق به تجارب تازه،ا جورخویی،نروان ر(شخصیت

 تهیه که رسد می نظر به ، نوجوانانمواد مصرف در )شناسی
 بر مبتنی پیشگیرانه و اي مداخله هاي برنامه اجراي و

 تواند می شناختی ساخت شخصیت و سلامت روان
 و مواد، مصرف به گرایش کاهش در توجهی قابل بخشیاثر
 مصرف زسا زمینه عاطفی هاي آشفتگی و مشکلات نیز

که نتیجه این تحقیق  جایی از آنچنین  و هم .باشد داشته
پذیري در برابر مواد را  رابطه مثبت سلامت روان بر آسیب

 توانند در کلاس مراکز مشاوره دانش آموزان می ،نشان داد
هاي  هاي آموزشی و راه هاي درسی با تشکیل کارگروه

یجاد نموده دستیابی به سلامت روان در بین دانش آموزان ا
 و در پایان در .و باعث افزایش سلامت روان در آنان شوند

خصوص محدودیت هاي تحقیق  باید گفت که اعتیاد یک 
بیماري پیچیده و چند وجهی است که عوامل بی شماري 

 اقتصادي خانواده،-جدایی والدین، وضعیت اجتماعی مانند،
و . ارددر شکل دهی آن تأثیر د ...میزان تحصیلات والدین و

در پژوهش حاضر این متغیرها مورد بررسی قرار نگرفته 
چنین علاوه بر محدودیت نمونه مورد بررسی و  است هم

به این نکته لازم  توجه ،لزوم رعایت احتیاط در تعمیم نتایج
 ناظر حاضر پژوهش در شده ارزیابی ساختاري مدلاست که 

 مصرفبا  مرتبط عوامل از تعدادي بین ساختاري روابط بر
 مواد مصرف با که دارد وجود متعددي عواملو  است مواد

 مورد پژوهش این در ها  آن نقش ولی هستند همبسته
  .است نگرفته قرار وارسی
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Abstract 
Introduction: The abuse of drugs and other 
illegal substances by adolescents and youth 
is among the most important public health 
and mental-social challenges which impo-
ses numerous personal, social, economic, 
and hygienic problems on the societies. Due 
to the young population texture of Iran, 
drug abuse has involved its special comp-
lexity. Therefore, proper explanation and 
identification of the problem would be 
necessary for the development of suitable 
solutions and interventions.   
 
Materials & Methods: This research was a 
correlational nature which benefited from 
causal modeling method. Using multi-stage 
cluster sampling method, 588 students were 
chosen as sample. The main research tools 
included Dehkordi`s addiction tendency 
questionnaire, mental health questionnaire 
(GHQ), and main five factors personality 
questionnaire (NEO). Data were analyzed 

based on the structured equation modeling 
(SEM) and using Amos 2.0 software.  
 
Findings: The direct and indirect effects of 
five factors personality on addiction ten-
dency were studied and it was noted that 
mental health factor was the most influen-
tial variable (β=0.38). The next influential 
variables were as follows: Neuroticism 
(β=0.20), extraversion (β=0.13), deontology 
(β=0.13), appetence for new experiences 
(β=0.11) and flexibility (β=0.05).  
 
Discussion & Conclusion: The character-
istics of five factors personality and psych-
ological health provide a clear prediction of 
addiction tendency augmenter and depress-
or factors. 
 
Keywords: addiction tendency, mental heal-
th, five personality factors 
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