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 سخن سردبیر
 )(مولوی دست گیر و جرم ما را درگذر   ای خدای پاک و بی انباز و یار  

 همواره و اندبرده رنج بسیاري اجتماعی هايآسیب و هادرد از همیشه تاریخ هاينشیب و فراز در هاانسان

. بیابند آنها درمان و پیشگیري براي ییهاشیوه و هاراه تا اندبوده آنها هايانگیزه و علل یافتن جويجست در

 براي را مختلفی هايرشته و مطالعاتی زمینه اندتوانسته ها،آموخته و هاوتجربه هاآگاهی این ازمجموعه

                 دانش پیدایی کار این حاصل. کنند ریزي پی اجتماعی زندگی هاينابسامانی و هاهنجاريبی تبین

 .است انحرافات و اجتماعی شناسی آسیب

 آنها پیدایی هاي انگیزه و علل با همراه اجتماعی هايآسیب و هانظمی بی مطالعه اجتماعی شناسیآسیب

 زیرا است؛ اجتماعی بیمارگونه شرایط مطالعه انضمام به ها،پدیده این درمان و پیشگیري هايشیوه نیز و

 روابط خاص نوع و اجتماعی حیات درکل باید را اجتماعی هايوگژرفتاري هاآسیب اصلی خاستگاه

 امنیت فقدان بیکاري، تورم،گرانی، فقر،: چون اجتماعی -اقتصادي هاينابسامانی. کرد جوجست انسانی

 مختلف انواع براي را مساعدي زمینه شوند، می "محرومیت" باعث که عواملی دیگر و حقوقی و مالی

 زورگیري، آزاري، فرزند الکلیسم، مخدر، مواد به اعتیاد سرقت، خودکشی،: چون اجتماعی هايآسیب

 ابعاد از و کندمی پیدا وسیعی گستره شناسیآسیب مفهوم رو این از. آورند می فراهم... و گدایی طلاق،

 شدید دگرگونی این به توجه با  که داشت توجه باید و. گرددمی برخوردار فراوانی وکاربردي ارزشی

 بزرگوار دوستان و همکاران مطالب و مقالات ارائه با تخصصی - علمی فصلنامه این مدرن انسان اجتماعی

 آموزگاران از دارم استدعا بنابراین. است بوده اجتماعی هايآسیب از پیشگیري امر تحقق درصدد

 شوند یادآور را هایشانانتقاد و تذکرات که است، بوده ما احیاي افسون همواره پاکشان دم که مسیحادم

 .بود خواهم پذیرشان منت همواره گردد، اقدام بعدي هايچاپ در آن بیشتر کیفیت و اصلاح به نسبت تا

 شانارزنده هايراهنمایی مدیون همواره گرانقدر،که همکاران و اساتید از است فرض ما بر درخاتمه

 عزیزان این با دوستی فرهنگ و یمینما مسالت تاحدی درگاه از و کنیم قدردانی و سپاسگزاري هستیم،

 .داریم پاس را



 ١ / اردبیلی محقق دانشگاە مشاورە علمی انجمن ،پویش  تخصصی - علمی فصلنامه دو
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 چکیده
رفتاري بر کنترل هیجان و علائم -: پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختیاهداف
 ی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام گرفت.خودکش

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشي نیمه: روش پژوهش به شیوههامواد و روش
ي جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه در بیمارستان قدس کلّیه پژوهش راآماري  يجامعهاجرا شد. 

 40گیري در دسترس، دادندکه از میان آنها با استفاده از روش نمونهتشکیل می 1395-96سنندج در سال
جایگزین شدند. ] نفر 20[گروه کنترل ] ونفر 20[ گروه آزمایشدو  درنفر انتخاب شده و به طور تصادفی 

جلسه دریافت نمودند. براي  9رفتاري را طی -کنندگان گروه آزمایش، درمان شناختیشرکت
ها با روش هیجانی و استفاده شد. داده مهار ها از مقیاس افکار خودکشی بک پرسش نامهي دادهآورجمع

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS 16افزار  کمک نرم به آماري کواریانس چندمتغیره
 ]=f= ،001/0 p 40/25[رفتاري بر کنترل هیجان-ها نشان داد که اثربخشی درمان شناختییافته ها:یافته

کنندگان گروه آزمایش نسبت به تاثیر دارد و شرکت ]=f=  ،001/0 p 19/38[و افکار خودکشی
آزمون به طور معناداري، کنترل هیجان بیشتر و علایم خودکشی کنندگان گروه کنترل، در پسشرکت

 کمتر داشتند. 

کنترل هیجان  و علائم  رفتاري بر-نتیجه گرفت که درمان شناختیتوان بنابراین، میگیري: نتیجه
 خودکشی مؤثر است.

رفتاري، کنترل هیجان، افکارخودکشی، جانبازان، اختلال استرس پس از -: درمان شناختیکلیدواژه
 سانحه
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 331657189آدرس پستی: کردستان، کامیاران، خیابان شریعتی، کوچه صادقی، کد پستی 
  

mailto:Lavinramezani@yahoo.com


 ٣ / اردبیلی محقق دانشگاە مشاورە علمی انجمن ،پویش  تخصصی - علمی فصلنامه دو

 

  
 

 مقدمه
تروما و اختلالات مربوط به  [DSM-5] ســخه پنجم راهنماي تشــخیصــی و آماري اختلالات روانین

سترس پس  شده، اختلال ا ستگی واکنشی، اختلال تعامل اجتماعی بازداري  شامل اختلال دلب سترس را  ا
شترك تمام این اختلالها، ا سازگاري معرفی میکند. ویژگی م سترس حاد و اختلالات  ضربه، اختلال ا ز 

ــترس ــیب قرار گرفتن در معرض یک رویداد اس ــت که به زا یا آس ــراحت به زا اس عنوان یک معیار  ص
این است که فرد  [PTSD] ویژگی اصلی اختلال استرس پس از ضربه. تشخیصی ذکر گردیده است

شود که بیش از یک زا را تجربه میکند و به دنبال آن دچار آشفتگی مییا استرسا زیداد آسیبیک رو
ـــانهیابد  ماه ادامه می تجربه مجدد مانند خاطرات مزاحم، رؤیاهاي هاي آن عبارتند از  که برخی از نش

شهاي تجزیه سخ فیزیولوژیک به محرکهاي، فلش بکدردناك، واکن شدید و پا شانی   اي یادآورها، پری
باعث اختلال در عملکرد شـغلی، اجتماعی و تحصـیلی افراد مبتلا به علایم  هانشـانه . این]1[ حادثه اسـت

 . ]2[ کندها را مختل میشود و زندگی آناختلال استرس پس از سانحه می
س  ري به این پذی نظر نوع آسیب مردان و زنان ازت. شایعترین سن ابتلا به این اختلال اوایل بزرگسالی ا

درصد بیشتر از مردان است و در مردان بیشتر مربوط  12تا  10میزان شیوع در زنان . اند اختلال متفاوت
بالاترین میزان شــیوع در  . ]3[ باشــدبه وقایع جنگی اســت درحالیکه در زنان مربوط به تجاوز جنســی می

وجود . ]1[سیران یافت شده استهاي قومی و سیاسی، نیروهاي ارتش، بازماندگان تجاوز و اکشی نسل
توجهی از رزمندگان و  موجب گردیده اســت گروه قابل ایران هشــت ســال جنگ تحمیلی در کشــور 

ـــاکنان جنوب و غرب جانبازان و تعداد کثیري از ـــربه  س ـــترس پس از ض ـــور به علائم اختلال اس کش
]PTSD[ دچار گردند ]ــفیعی کمالدر مطالعه. ]4 ــان داده  و کیان ارثی آبادي، بیگدلی، علوي  ي ش نش

ــد که  ــهر تهران علائم 39ش ــد جانبازان ش ــط محقق در مطالعه. ]5[ را دارند ]PTSD[ درص اي که توس
در گروه جانبازان  ســـانحه راانجام گرفت، شـــیوع اختلال اســـترس پس از  ]1392[نش مطلق و همکارا

 .]6[اعلام کردند درصد 1/28درصد و 40 ترتیب شیمیایی و غیرشیمیایی به
هایی را هاي این اختلال را ندارند، نشانهدرصد بیشتر از افرادي که نشانه 80احتمالاً  PTSD مبتلایان به

سازد مانند سازند که معیارهاي تشخیصی براي حداقل یک اختلال روانی دیگر را فراهم میآشکار می
صرف دارو ضطرابی و م سردگی، دوقطبی، ا سطوح  اختلالات اف بالاي ناتوانی اجتماعی، این اختلال با 

 هاي بالاي اقتصادي و امکانات پزشکی را به خود اختصاص میدهد شغلی و جسمی رابطه دارد و هزینه



                                                               ۱۳۹٦ زمستان و پاییز ،اول شمارە اول، سال/  ٤

]1[ . PTSD ـــعیف، غیبت از کار، درآمد کم و در نمونه جانبازان، با روابط اجتماعی و خانوادگی ض
ــت موفقیت ــی پایین همراه اس ــغلی و آموزش ــر با PTSD .]1[ هاي ش ختلال بلندمدت در ، ا]7[ دگیافس

مشکلات رفتاري و بازداري و  ]10[ اختلالات مصرف مواد، ]9[مصرف الکل، ]8[ عملکرد روانی اجتماعی
 نیز همراه است.] 13[ی خودکشافکار ] 12[خواب  رابطه دارد. این اختلال با کاهش کیفیت ]11[رفتار 
ــت. کنترل  کاهش کنترل هیجان تروما با ههمواج از پس PTSD به آفرین ابتلا خطر عوامل از  یکی اس

ــامل همه راهبردهاي آگاهانه و غیرآگاهانه ]  Emotional Control[ هیجان ــت، تنظیم هیجان ش اس
سخ هیجانی به  شناختی یک پا شود که براي افزایش، حفظ و کاهش مؤلفه هاي هیجانی، رفتاري و  می 

ــود و به توانایی فهم هیجانات و تعدکار برده می ــاره دارد. تنظیم هیجان ش یل تجربه و ابراز هیجانات اش
ــخوجه ذاتی گرایش ــت هاي پاس ــته راهبردهاي مؤلفه .]5[هاي هیجانی اس هاي تنظیم هیجان را به دو دس

ــیم کردند. مؤلفه ــامل فاجعهانطباقی و غیرانطباقی تقس ــگري، هاي غیرانطباقی ش ــرزنش ــماري، خودس ش
شماري به عنوان ه هاي تمرکز مجدد مثبت، پذیرش و کم اهمیتنشخوار فکر و سرزنش دیگري و مولف

با به کارگیري راهبردهاي بندي میاي انطباقی طبقههاي مقابلهیک مؤلفه ـــوند. به طور کلی، افراد  ش
ـــایند، عاطفههاي خود، با تمرکز بر روي جنبهانطباقی در تنظیم ي منفی کمتري را گزارش هاي خوش

و همکاران در پژوهشــی به بررســی مشــکلات تنظیم  هیجان در افراد مبتلا به  ]lletu[ . تول]14[کنند می
وابسته به کوکائین، نشان داد که این افراد مشکلاتی در زمینه تنظیم هیجان و رفتارهاي  PTSD اختلال 

یی . شانون و همکاران،  نیز در پژوهشی نشان دادند که نقص در توانا]15[تکانشی هنگام اضطراب دارند 
باشـــد   PTSDتنظیم هیجان رابط بین علائم  ـــربه تجاوز می  بازان و افراد ض .  دیمارویو ]16[در جان

]DiMauro[  در پژوهشــی به بررســی مقایســه اي تنظیم هیجان و خلق و خوي منفی در جانبازان مبتلا
نات خلقی از نوســا  PTSD بهنشــان داد که جانبازان مبتلا PTSD و جانبازان بدون اختلال ptsd به 

 . ]17[بیشتر و مشکلاتی در تنظیم هیجان برخوردارند 
ــیاخص هیاي  ــی از مهیم ترین ش ــی و اقدام به خودکش ــلامتخودکش اجتماعی افراد در یک -روانی س

ـــاب می آیید ـــی  .جامعه به حس ـــی انجام یافته به معمولاخودکش ـــورت خودکش  completed[ ص

suicide[  ، ه باقدام ]ــی ــ، ]suicide attemptخودکش  suicidal ideation][یو افکار خودکش
شخص با انجام یک عم تظاهر می ست که  شام همه مواردي ا شی انجام یافته  انهدامی و  لکند. خودک

آن دســته  لشــود. اقدام به خودکشــی شــاماي به خود وارد میکند که منجر به مرگ میتخریبی صــدمه
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شخص به ست که  شود. افکار ام میدهد لیکن منجر به مرگ نمیمنظور از بین بردن خود انج اقداماتی ا
شتغال شاملخودکشی نیز  ستی و تمای ا باشد که هنوز جنبه عملی به خود به مردن می لذهنی راجع به نی

 . ]19[ براي خودکشی محسوب میشود افکار خودکشی خود یک عام خطر. ]18[ نگرفته است
نفر بر اثر خودکشــی  000/530/1تقریبا  2020ل بر اســاس برآوردهاي ســازمان بهداشــت جهانی در ســا

کنند. این آمارها  هند و ده تا بیســت برابر این تعداد اقدام به خودکشــی مید  جان خود را از دســت می
ثانیه  1-2و هر  ثانیه یک نفر بر اثر خودکشــی فوت میکند 20طور متوســط هر نشــانگر آن اســت که به

و همکاران در پژوهشــی نشــان دادند  ]Watkins[کینس .  وات]20[یک نفر اقدام به خودکشــی می کند 
 Kang[. کانگ]21[ عامل محرکی در جانبازان براي گرایش به خودکشی می باشد  PTSD که علائم

ـــی در جانبازان آمریکایی که در جنگ عراق و ] ـــی افکار  خودکش ـــی به بررس و همکاران  در پژوهش
ـــان دادند که این جانب ـــتند نش ـــور داش ـــتان حض ـــبت جمعیت عمومی آمریکا از افمار افغانس ازان به نس

، در پژوهشی نشان  ]Chapman & Ibrahim[. چپمان و لبراهیم ]22[خودکشی بیشتري برخوردارند 
  .]23[ دادند که افکار خودکشی در جانبازان نظامی ایالت متحده بیشتر از افراد عادي می باشد

بازاب جان به  مانی مطلوب  مات در خد ئه  به اختلال  ننابراین ارا یاري دارد PTSDمبتلا  ـــ یت بس  اهم

درمان را نشــان داده اســت.  PTSDرفتاري بر اختلال -هاي زیادي اثربخشــی درمان شــناختیپژوهش.
رفتاري از تلفیق دو رویکرد رفتار درمانی [که عمدتاً در بستر شرطی سازي پاولفی و نوپاولفی -شناختی

شنا شناختی چه درقالب  شد] و رویکرد  شناختی و می با سی  شنا خت درمانی و چه در چارچوب روان 
هاي تحریف شده و رفتاري هم بر اصلاح شناخت-.  درمان شناختیدانش شناخت پایه پدید آمده است

ید می تاک ید  جد هاي  تار ناختیهم آموزش رف ـــ مان ش ـــود. در عال، رهنمودي، -ش ماهیتی ف تاري  رف
ي آن تغییر فرایندهاي شناختی افراد است عمدهدار، متمرکز بر حال و کوتاه مدت است و هدف ساخت
ـــت. این الگو یک مدل روانیو مهم ـــناختی اس ـــازي ش ـــی با تاکید بر -ترین ویژگی آن بازس آموزش

ست که می شکلات مختلف اجرا گردد فرایندهاي یادگیري ا سیعی از افراد با م . ]25،24[تواند در دامنه و
هاي هایی در فرایندیشانی روانشناختی عمدتاّ ناشی از آشفتگیدر این دیدگاه، اعتقاد بر این است که پر

ها براي ایجاد تغییرات مطلوب در عاطفه و رفتار باشد شناختی افراد است و تمرکز باید به تغییر شناخت
شناختی]26[ شی راهبردهاي مبتنی بر رویکرد  سیعی از اختلالات بالینی -. اثربخ رفتاري در مورد بخش و

 و ]30[ اضطراب ، اختلال]29[، افسردگی اساسی ]28[، افسردگی ]27[ل وابستگی به کوکائین از جمله اختلا
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، ]34،33[اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان  ]32[، اضطراب اجتماعی ]31[کودکان با اختلال وسواس 
تایید  ]38،37[ ،کاهش اجتناب تجربی]36[افزایش عملکرد اجرایی  ]35[هاي مزمن در جانبازان کاهش درد

 شده است.   
رفتاري در طیف وســیعی از اختلالات و متغیرهاي -شــواهد تجربی حاکی از اثربخشــی درمان شــناختی 

مواجهه با و ســـایر اختلالات بوده اســـت.  PTSDروانی از جمله افســـردگی، اضـــطراب، وســـواس، 
سیب سیع و ویرانگر آن بر کارکردهاي رو رویدادهاي آ از جمله تنظیم انی و رفتاري زا به دلیل اثرات و

از مســائل عمده تاثیرگذار بوده که یکی  PTSDهیجان و افکارخودکشــی در جانبازان مبتلا به اختلال 
. بنابراین با توجه به اهمیت این امر، هدف پژوهش حاضر این بود آیدبه حساب می جانباز سلامت افراد

و افکارخودکشی جانبازان مبتلا به اختلال استرس تواند بر کنترل هیجان رفتاري می-که درمان شناختی
 پس از سانحه مؤثر باشد.

 هاابزار و روش
. انجام گرفت کنترل طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمون و پس آزمون با گروه

شی به مطالعه، این در سته، و متغیرهاي عنوان کنترل هیجان و افکارخودک شناختی واب  بهرفتاري -درمان 
سترس  جانبازان تمام شامل مطالعه مورد جامعه. شده گرفته نظر در متغییر مستقل عنوان مبتلا به اختلال ا

سنندج شهر  ستان قدس  شده در بیمار ستري  سانحه ب ستفاده با و بودند پس از  گیري در نمونه روش از ا
 تصادفی جایگزین شدند. به طور ]نفر در گروه آزمایش 20[و  ]نفر در گروه کنترل 20[نفر  40دسترس 

عدم بیمارستان، استرس پس از سانحه توسط روانپزشک  اختلالتشخیص  لازم به ذکر است که داشتن
و همچنین عدم  حداقل ســواد خواندن و نوشــتن، عدم اعتیاد، به اختالالت جســمانی و روانپزشــکی ابتلا

ـــرف دارو یا دریافت مداخلا ها بودند و ي ورود آزمودنیهان ملاكدیگر به طور همزما ت روانیمص
سات درمان، عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف خانگی معیارهاي خروج  سوم جل غیبت بیش از یک 

ـــه نهمدت  بیماران گروه آزمایش به ها بودندآزمودنی تحت درمان  در هر هفتهدقیقه،  90 به مدت جلس
سط یک گروه درمانگر قرار گرفتند؛ اما بیماران  CBT گروهی گروه کنترل در این مدت تنها روال تو

ستانهاي روزانه برنامه سه،  بیمار ستین جل شنامه مهار هیجانی و مقیاس را دریافت نمودند. قبل از نخ س پر
و بعد از اتمام جلسات درمانی .عنوان پیش آزمون، توسط اعضا تکمیل گردید به افکار خودکشی بک، 

 ط شرکت کننده گان تکمیل کردید. پرسشنامه هاي مذکور به عنوان پس آزمون، توس
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ـــفاهی از جانبازان مبنی بر عدم دریافت رواندرمانی ـــایت کتبی و ش هاي دیگر و عدم  پس از اخذ رض
ـــرف داروهاي خود تجویزي ـــر به مدت مص ـــه ماه، با ذکر محرمانه بودن کلیه و خودس اطلاعات و  س

، شرکت مستمر، جلسات گروه درمانی ، جلسات درمانی با تأکید بر داوطلبانه و رایگان بودنهاصحبت
ــناختی ــه ]38[ رفتاري هاوتون و همکاران-درمان ش ــات درمان: در جلس ــه جلس ي اول اجرا گرید. خلاص

سه دوم: عقد قرارداد درمانی، آموزش منطق  صورت گرفت. جل شرح حال  شنایی با بیماران و گرفتن  آ
ر تکالیف. جلســه ســوم: آموزش در و تاکید ب A-B-Cاي اضــطراب درمان، آموزش مدل ســه مولفه
. جلسه چهارم: آموزش در خصوص بازآموزي تنفسی به همراه PTSDخصوص سیر و ماهیت اختلال 

ي عضــلانی، آموزش و مبانی فیزیولوژیک آن. جلســه پنجم: آموزش و انجام آرام ســازي پیشــرونده
شم: انجام آرام ش سه  سترس. جل ضطراب و ا شهاي کنترل ا ضلانی و شروندهسازي پی تمرین رو ي ع

سه هفتم: انجام  دروباره تمرینات آرام شناختی. جل سازي  شرونده باز ضلانی و بیان منطق سازي پی ي ع
ي عضلانی، رویارویی، تهیه سلسله مراتب تمرینات رویارویی . جلسه هشتم: انجام آرام سازي پیشرونده

ي عضــلانی، مواجهه پیشــرونده ازيي تصــویري، بازســازي شــناختی. جلســه نهم: انجام آرام ســمواجهه
 تصویري، بازسازي شناختی. جلسه دهم: اجراي پیش آزمون صورت گرفت.  

توسط  1901در سال [BSSI] پرسشنامه افکار خودکشی بکمقیاس افکارخودکشی بک:   -1
ساسا هاي آن اهاي بیماران افسرده ساخته شده است و مادهبه منظور سنجش بازخوردها و نشانهآرون بک 

اند. به هاي متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شدهها و نشانهبر مبناي مشاهده و تلخیص نگرش
نامه، به طور اند. محتواي این پرسشها به طور منطقی انتخاب شدههاي آنعبارت دیگر، این مواد و وزن

نامه افسردگی بک از کید دارد. پرسششناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتواي شناختی تاجامع نشانه
 21هاي آزمون در مجموع از شود. مادههاي خودسنجی است و در پنج تا ده دقیقه تکمیل مینوع آزمون

اي از ها باید روي یک مقیاس چهار درجهشود که آزمودنیهاي مختلف تشکیل میماده مرتبط با نشانه
هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، ر زمینهها دصفر تا سه به آن پاسخ دهند. این ماده

ماده  2احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود بیزاري و ... هستند. به این ترتیب که 
ماده به  1هاي جسمانی و ماده به نشانه 5ماده به رفتارهاي آشکار،  2ماده به شناخت،  11از آن به عاطفه، 

ترتیب این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از اینفردي اختصاص یافته است. بهاسی میانشننشانه
 0که نمرات  است 63کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر خفیف تا بسیار شدید تعیین می
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: 63تا 26و  : افسردگی متوسط28تا 20، : افسردگی خفیف19تا 14 ، : هیچ یا کمترین افسردگی13تا 
نفر  133در پژوهشی در مورد  انیسی، فتحی، آشتیانی، سلیمی و احمدي می باشد. افسردگی شدید

شده بودند، اعتبار  گیري در دسترس انتخاب سال که به شیوه نمونه 29تا  19آزمودنی مذکر با دامنه سنی 
آمده نشان داد که  تدس نتایج به .]29[د و روایی مقیاس افکار خودکشی بک را مورد ارزیابی قراردادن

%همبستگی دارد، همچنین اعتبار مقیاس با استفاده  76آزمون گلدبرگ  مقیاس بک با مقیاس افسردگی
. بنابراین اعتبار درونی، ]40[ به دست آمد88/0و از روش دونیمه  0/ 95از روش آلفاي کرونباخ برابر 

افکار خودکشی با  سوالاتول است. قب باز آزمون و روایی همزمان این مقیاس مورد-اعتبار آزمون 
تواند گزینه شواهد حاکی از آن است که مقیاس افکار خودکشی می تعاریف از خودکشی انطباق دارد.

 باشد.  ] [report-Self گیري افکار خودکشی در قالب خود سنجی معتبري براي اندازه
 : [Inventory emotional inhibition]هیجانی مهار پرسش نامه-2

این پرسشنامه  ]1989[ ساختار اولیه ي کنترل هیجانی را تنظیم و راجر و نجاریان ]1987ر و نشوور [راج
ي تجدید نظر شده استفاده شده است. را مورد تجدید نظر قرار دادند. در پژوهش حاضر از پرسشنامه

گري، نشخوار و هیجانی، کنترل پرخاش ماده و چهار خرده مقیاس بازداري 56ي مذکور داراي پرسشنامه
 نمره 1و 0ماده دارد که به صورت  14کنترل خوشخیم میباشد. هر خرده مقیاس 

و در کل مقیاس از صفر تا  14بنابراین، نمره یک فرد در هر خرده مقیاس از صفر تا  گذاري می شوند.
 کرونباخ فايآل ضریب محاسبه درونی روش همسانی از استفاده با ]1380[نیا  رفیعیمتغیرخواهد بود.  56

 پرخاشگري، بازداري هیجانی، کنترل هاي مقیاس زیر و مقیاس کل براي آن و مقدار شد بررسی

 بسیار دست آمد که به 58/0، 0/ 77، 0/ 76، 0/ 70، 68/0خوش خیم به ترتیب  مهار گري و نشخوار

انی را براي خرده راجر و نجاریان همسانی درونی پرسشنامه کنترل هیج. ]41[است معنادار و بخش رضایت
 86/0، 81/0، 77/0هاي بازداري هیجانی، کنترل پرخاشگري، نشخوار و کنترل خوشخیم به ترتیب مقیاس

گزارش کردند. همچنین در پژوهش آنها خرده مقیاس نشخوار با عامل نورزگرایی پرسشنامه  79/0و 
معنادار، خرده آیزنک همبستگی مثبت  [Eysenck Personality Questionnaire ] شخصیتی

 Buss-Duke Hostility ] دورکی-خصومت باس همقیاس کنترل پرخاشگري با پرسشنام

Inventory]  همبستگی منفی معنادار، خرده مقیاس بازداري هیجانی با عامل برونگردي پرسشنامه
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شخصیتی آیزنک همبستگی منفی معنادار و خرده مقیاس کنترل خوشخیم با عامل سایکوزگرایی 
  .]42[مه شخصیتی آیزنک همبستگی منفی معنادار داشتپرسشنا
 هایافته

ساکن در بیمارستان قدس شهر سنندج بود که از بین  PTSDي مورد مطالعه کلیه جانبازان مبتلا به جامعه 
جایگزین گشتند.  ]گروه کنترل[نفر  20، ]گروه آزمایش[نفر  20نفر به صورت دسترس انتخاب و  40آنها 

و 43/4و درصد جانبازي به ترتیب  03/54و  74/52در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب میانگین سنی 
 می باشد.  47و 46و مدت حضور در جنگ به ترتیب  71/3

هاي کنترل هیجان و افکار خودکشی گروه آزمایش و کنترل . میانگین و انحراف معیار مولفه1جدول
 در پیش آزمون و پس آزمون

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 65/19±41/2 36/20±33/2 23/±3554/2 50/18±81/2 بازداري هیجانی

 23/20±85/2 12/22±71/3 85/24±62/2 36/20±57/3 مهارپرخاشگري

 01/21±54/2 04/20±67/3 68/23±71/2 90/17±29/2 نشخوار فکري

 57/21±12/2 94/20±66/2 43/24±48/2 28/20±74/2 مهارخوش خیم

 87/9±2/39 89/9±14/2 56/7±58/1 12/10±28/2 تمایل به مرگ
 95/15±01/3 53/16±01/3 69/11±21/3 44/18±48/4 آمادگی براي خودکشی

 78/9±54/2 11/10±11/2 69/5±14/2 48/9±98/2 اقدام به خودکشی

اف استاندارد دو گروه آزمایش و کنترل در شود، میانگین و انحرمشاهده می 1طور که در جدول همان
هاي  متغیرهاي کنترل هیجان و افکار خودکشی  ارائه شده است. پیش آزمون پس آزمون براي زیرمقیاس

هاي دو گروه آزمایش و کنترل نشان داد که میانگین پس آزمون گروه آزمایش نسبت مقایسه میانگین
 تر است.جان و افکارخودکشی پایینهاي کنترل هیبه گروه کنترل در زیر مقیاس

تحلیل کواریانس  تجزیه واستفاده شد.  چند راهه  کواریانس داده ها از روش آماري تحلیل تجزیه وبراي 
ابتدا جهت  .رودیکار مه ب هایاولیه آزمودن يهایک روش آماري است که به منظور تعدیل تفاوت
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 555/0:افکارخودکشی[وگرف اسمیرنوف استفاده شد نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کلم بررسی
p :652/0، کنترل هیجان:p[  که نتایج نشان می دهد آزمون اسمیرنوف کلموگروف براي متغیرهاي افکار

ي نرمال بودن داده هاي متغیرها برقرار می خودکشی و کنترل هیجان معنادار نمی باشد در نتیجه مفروضه
مورد مطالعه از آزمون لوین استفاده  متغیرهاي وابسته ها بین  واریانسهمسانی باشد. سپس براي بررسی 

 و این نشان ]p ≤05/0[ دار نیست معنیمتغیرها یک از  براي هیچ[f] شد و نتایج نشان داد که سطح آماره
ها [گروه آزمایش و گروه کنترل] آزمودنی دهنده آن است که واریانس خطاي این متغیرها در بین

ها از آزمون  ها باهم برابرند. همچنین براي بررسی فرض همگنی کواریانس ت و واریانسمتفاوت نیس
]در نتیجه p ،f=1/173 =094/0[ دار نیست باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس معنی

 . ابتدا از آزمون کواریانس تک متغیره براي مقایسهها برقرار است بین کوواریانسهمسانی  فرض پیش
ا استفاده از تحلیل کوواریانس بتفاوت کل متغیرهاي وابسته در دو گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. 

پس -چند متغیره، تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ تفاضل میانگین نمرات پیش آزمون
 ] مورد بررسی قرار گرفتکنترل هیجان و افکارخودکشیوابسته [ هايآزمون در متغیر

و  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه پس از تعدیل نمرات پیش ایج تحلیل کواریانس نشان داده استنت
رفتاري باعث افزایش کنترل هیجان -و درمان شناختی. باشدمیعنادار م 001/0آلفاي در سطح  کنترل

]40/25 f= ،001/0 p=[ کاهش افکارخودکشی ،]19/38 f=  ،001/0 p=[در جانبازان مبتلا به ، PTSD 
 شد.

و  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه پس از تعدیل نمرات پیش نتایج تحلیل کواریانس نشان داده است
رفتاري باعث افزایش معنی داري در -و درمان شناختی. باشدمیعنادار م 001/0آلفاي در سطح  کنترل

شی در جانبازان مبتلا زیرمقیاس هاي کنترل هیجان و کاهش معنی دار در زیر مقیاس هاي  افکار خودک
 شد. PTSDبه 

  بحث 
رفتاري بر کنترل هیجان و افکار خودکشی جانبازان -پژوهش حاضر، با هدف بررسی درمان شناختی

رفتاري -مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی
ي پس آزمون اثربخش باشد. نتایج جربی در مرحلهتوانسته است بر بهبود کارکرد اجرایی و اجتناب ت
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، ]31[ ، لارزگورانس]30[، کارولین ]29[، کوینگ ]28[، جونز و فریبر ]27[هاي دکر پژوهش حاضر با یافته
 باشد. ، همسو می]37[گلاستر و همکاران 

نبازان مبتلا به رفتاري بر کنترل هیجان جا-در تبین یافته هاي پژوهش مبتنی بر اثربخشی درمان شناختی
اختلال استرس پس از سانحه می توان بیان کرد که استفاده از راهبردهاي شناختی رفتاري باعث افزایش 
تنظیم شناختی هیجانی سازگار در موقعیت هاي تنش زا و هیجان هاي منفی عامل مهمی در ارتقاء سلامت 

د تا هیجان هاي منفی را کنترل و رفتاري به افراد کمک می کن-جسمی و روانی است. درمان شناختی 
تنظیم کند و این شیوه تنظیم با ایجاد و پیشرفت سلامت روان و تنظیم هیجان ارتباط دارد. در واقع درمان 
شناختی رفتاري هم زمان براي اصلاح رفتار و باورهاي غیرمنطقی مورد استفاده قرار می گیرد. روش 

نستن خود و سرزنش خود را مورد چالش قرار می دهد و شناختی رفتاري افکار منفی هم چون مقصر دا
افکار منطقی از جمله ارزیابی مجدد مثبت را جایگزین می کند و در این روش از  افراد خواسته می شود 

شود افکار . در این روش سعی می]42[که بر این امر تاکید و آن را مورد تمرین و تعمیق قرار دهند
ي علائم استرس شناسایی شود، افراد نسبت به نقش این افکار در یزانندهغیرمنطقی و ناکارآمد برانگ

تري را جایگزین آنها نمایند. با استفاده از درمان شناختی که شامل شان بینش یابند و افکار صحیحاسترس
ات باشد، نگرش جانبازاندر مورد استرس و تاثیراصلاح افکار اتومتیک منفی و باورهاي زیربنایی افراد می

شود. در درمان شناختی رفتاري (با کاهش سوء تعبیرهاي بیمار، یده میکننده آن به چالش کشناتوان
آرامی و...) به طور مشخص آموزش تنفس دیافراگمی و احتمالاً با کاهش سیتوکین در بیماران و فنون تن

 .]28[شود هاي شناختی و فیزیولوژیکی استرس تاکید میبر مولفه
، به افراد در خصوص تمرکز بر افکار منفی به جاي سرکوب هیجانات و چالش و حل و از سوي دیگر

فصل خطاهاي شناختی آموزش داده شد. بدین ترتیب با افزایش استفاده از راهبردهاي شناختی بازنگري 
 و ارزیابی مجدد به صورت مثبت و متمرکز بر برنامه ریزي قابل انتظار است. و تنظیم هیجانات مثبت با
کارکرد اجتماعی افراد مثل ارتباطات بین فردي نیز رابطه دارد. افرادي که از کیفیت روابط اجتماعی 

 .]44[بهتري برخوردارند کمتر به شناخت هاي منفی در خصوص برقراري رابطه با دیگران دچار می شوند 
دکشی در جانبازان رفتاري افکارخو-هاي پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان شناختیدر تبین یافته

رفتاري براي درمان افکار -توان گفت بر اساس رویکرد شناختیمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می
خودکشی و کاهش آن از فنون شناختی، بررسی دلایل خودکشی، بررسی شواهد موافق و مخالف آن، 
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به بازپردازش خطاهاي شناختی  گیرد. فنون شناختیهاي رفتاري و جدول زمانی فعالیت انجام میآزمایش
پردازد. در این روش بیمار با بررسی کیفیت و راستس آزمایی شواهد و با فنون آزمایش ایجاد شده، می

هاي شناختی را به محک تجربه گذاشته و در نهایت، رویکرد محدود با رفتاري خطاها و تحریف
 .]37[یابد منطقی و معقول دست می هايشود و به شناختسوگیري منفی در وي به چالش کشیده می

همه انسان ها اعتقاداتی در مورد خود و دنیاي اطرافشان دارند و این عقاید به خوبی حفظ می شوند، زیرا  
شواهد خوب براي آنها وجود دارد. به عنوان مثال، فرد مبتلا به استرس پس از سانحه اعتقاداتی در مورد 

ز بر نشانه هاي احتمال تکرار بر شواهد به صورت انتخابی عمل می تکرار مجدد حادثه دارد و با تمرک
کند. خطاهاي شناختی مشکل زا هستند، نه تنها به اي دلیل که آنها می توانند نادرست باشند، بلکه به این 
دلیل که این خطاها بیش از حد لازم در هیجانات منفی ناتوان کننده و اجتناب از موقعیت هاي استرس 

رفتاري به افراد کمک می کند تا درك کنن چگونه به وسیله انتخاب -هستند. درمان شناختیزا سهیم 
. تمرکز این رویکرد بر مشکلاتی است ]45[شواهد خاص می توانند به خطاهاي شناختی شان پایان دهند 

 که در زندگی روزمره افراد پیش می آید. اي رویکرد به افراد کمک می کند تا متوجه شوند چگونه
آنچه را که در زندگی اطرافشان رخ می دهد، تفسیر و ارزیابی کنند. در واقع در این رویکرد به فرد 
آموزش داده می شود افکار، نگرش ها و باورهایی را که با رفتارها و هیجانات مشکل آفرین مرتبط اند 

 .]46[شناسایی کند و مورد آزمون قرار دهند 
 میگیرند، صورت روانشناسی و رفتاري علوم يزههایی که در حوهشدر این پژوهش نیز مانند سایر پژو

 يمرحله انجام امکان عدم حاضر، پژوهش هايمحدودیت جمله از. داشت وجود هایی محدودیت
هاي آن به  هاي این پژوهش در تعمیم یافته دلیل تک جنسیتی بودن آزمودنی به همچنین،. بود پیگیري

 باید جانب احتیاط را رعایت نمود. انتخاب نمونه پژوهش به اختلالات و دیگرو دیگر فرهنگها  زنان
گردد با  رو ساخت. بنابراین پیشنهاد می صورت در دسترس نیز اجراي پژوهش را با اندکی مشکل روبه

 و بهبود کنترل هیجان و افکارخودکشی ، PTSD لائمبر ع CBT  توجه به اثربخش بودن درمان گروهی
استفاده شود. همچنین، مانند بیمارستان هاي روانی  کز درمانی موجود در کشوراین خدمات در مرا

 .پیشنهاد میگردد PTSD ت روانشناختی مرتبط بااستفاده از این روش درمانی در درمان سایر اختالالا
رفتاري بر  افزایش -نتیجه گرفت که درمان شناختیتوان با توجه با یافته هاي پژوهش مینتیجه گیري: 

 نترل هیجان  و کاهش علائم خودکشی مؤثر است.ک
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ي جانبازان و دوستانی که ما را در اجراي این پژوهش یاري رساندند کمال : از کلیهتشکر و قدردانی
 تشکر و قدردانی را داریم. 
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Abstract 

Goals: the present study was aimed at examining the effectiveness of cognitive- 
behavioral therapy on emotional control and signs of suicide in veterans with PTSD.  

Materials and method: method of this study was semi- experimental with pre-posttest 
design that accompanying control group. The statistical populations consists of all of 
veterans with PTSD that habituated in Sanandaj’s Quds hospital in the second half of 
2016. Among the veterans with PTSD, 40 persons were selected according available 
sampling method as statistical sample and randomly assigned to the experimental group 
(20 veterans) and control group (20 veterans). Participants of experimental group had 
received 9 sessions of cognitive- behavioral therapy. In order to collect data, emotional 
inhibition and Beck scale for suicidal ideation were used. The collected data were 
analyzed by SPSS 16 software using multivariable co- variance test.  

Findings: the findings showed that research hypothesis based on effectiveness cognitive- 
behavioral therapy on emotional control (f= 00.1, p= 40.25) and suicidal ideation (f=00.1, 
p= 19.38) was confirmed and veteran of experimental group significantly had more 
emotional control and less suicidal signs in comparison with control group in posttest 
stage.  

Conclusions: therefore, it can be conclude that the cognitive- behavioral therapy was 
effective on emotional control and suicidal signs.  

Key words: cognitive- behavioral therapy, emotional control, suicidal ideation, veterans, 
PTSD  
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 چکیده
بینی پرخاشگري نوجوانان بزهکار براساس پژوهش حاضر با هدف بررسی پیشزمینه و هدف: 

 ام گرفت. هاي ارتباط انجراهبردهاي حل مسئله و مهارت
ي نوجوانان پسر بزهکار مرکز اصلاح تربیت روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. کلیّه روش:

دادند که از ي آماري این پژوهش را تشکیل میجامعه 1394-95و نیروي انتظامی شهر اردبیل در سال 
شده و به عنوان نمونه انتخابنوجوان پسر بزهکار ب 100گیري در دسترس، ها با استفاده از نمونهمیان آن

هاي هاي ارتباطی کوئین دام و پرسشنامه سبکي مهارتي پرخاشگري باس و پري، پرسشنامهپرسشنامه
هاي ضریب همبستگی ها از آزمونوتحلیل دادهي کسیدي و لانگ پاسخ دادند. براي تجزیهحل مسئله

 پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.
ي غیرانطباقی (درماندگی، مهارگري، سبک حل ها نشان داد که بین راهبردهاي حل مسئلهیافته :هایافته

ي انطباقی مسئله اجتناب) با پرخاشگري نوجوانان بزهکار رابطه مثبت معنادار و بین راهبردهاي حل مسئله
بطه منفی معنادار هاي ارتباطی با پرخاشگري نوجوانان بزهکار را(اعتماد، خلاقیت، گرایش) و مهارت

درصد از کل واریانس  55/0). همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون آشکار کرد P>01/0وجود دارد (
پرخاشگري نوجوانان بزهکار براساس متغیرهاي راهبردهاي حل مسئله غیرانطباقی، راهبردهاي حل مسئله 

 بینی است. انطباقی و مهارت ارتباطی قابل پیش
توان نتیجه گرفت که راهبردهاي حل مسئله غیرانطباقی (درماندگی، ، می. بنابراین گیري:نتیجه

مهارگري، راهبرد حل مسئله اجتناب)، راهبردهاي حل مسئله انطباقی (اعتماد، خلاقیت، گرایش) و 
 باشند.مهارت ارتباطی از متغیرهاي مرتبط با پرخاشگري نوجوانان بزهکار می

ل مسئله، مهارت ارتباطی، نوجوانان بزهکار.پرخاشگري، راهبردهاي ح ها:کلیدواژه
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 مقدمه
هاي بسیار بحرانی زندگی فرد است که شود و از دورانسالگی شروع می 11معمولاً از  8دوره نوجوانی

ترین سازد، که یکی از مهمورود به این دوره از زندگی، فرد را با مشکلات فراوانی دست به گریبان می
 شودمی تعریف قانونی ايپدیده عنوان به 9باشد. بزهکارينه و بزهکاري میها، انجام اعمال مجرماآن

 هنجارها و شده وضع قوانین برخلاف دارد که اشاره از رفتارها ايبه مجوعه 10رفتارهاي بزهکارانه و

کودکان و نوجوانان به عنوان یک اختلال  11). بزهکاري1رساند (می و دیگران آسیب جامعه به و است
نظران علوم اجتماعی، روانشناسی و و اجتماعی، از دیرباز در جوامع مختلف مورد توجه صاحبرفتاري 

ي اجتماعی (که شناسان این پدیده را به عنوان یک مسئلهمتخصصین تعلیم و تربیت بوده است و جامعه
ایی را مشخص ي وسیعی است که طیفی از رفتارهاند. بزهکاري واژهکند) پذیرفتهنظم جامعه را تهدید می

شوند (مثل فرار کردن، نقص مقررات حکومت هاي اجتماعی شروع میکند که از درگیري در جرممی
نظامی، فرار از مدرسه و مصرف الکل) و تا کارهاي وحشیانه و جنایی ادامه دارند (مثل مصرف یا توزیع 

ز). مجرمان نوجوان مواد غیرقانونی، تخریب و ورود غیرقانونی به حریم دیگران، دزدي و تجاو
هاي یادگیري و یا مشکلات روانی، کنند، مثل سوء مصرف مواد، ناتوانیهاي متنوعی را تجربه میچالش

 ).2هاي جنایتگران (ها و دستهخشونت خانواده، قربانی شدن و عضویت در گروه
د میزان قابل نوجوان بیان کردن 5305گروه تحقیق شوارتز طی یک تحقیق طولی در آمریکا با بررسی 
ي پذیر در طول دورهي جنسی آسیبتوجهی از رفتارهاي خطرناك نظیر بزهکاري، مصرف الکل و رابطه

ي نوجوانی را با موفقیت و بدون مواجه شدن شود. اگرچه شمار زیادي از جوانان، دورهنوجوانی آغاز می
ي دومّ زندگی، با افزایش خطر ها، با وارد شدن به دههکنند، ولی مابقی آنبا مشکلات مهم طی می
 ). 3شوند (براي سلامتی مواجه می 12جمله پرخاشگريآمیز منبزهکاري و رفتار مخاطره

باشد. تواند با خود به همراه داشته باشد، پرخاشگري نسبت اطرافیان مییکی از پیامدهایی که بزهکاري می
و تحول در عواطف و احساسات است. به نظر به اینکه نوجوانی دوره عبور از کودکی به بزرگسالی 

                                                            
8 . adolescence 
9 . Delinquency 
10 . Delinquent behavior 
11. delinquency 
12. aggretion 
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). پرخاشگري مفهوم 4طوري که استرس، اضطراب، افسردگی و پرخاشگري در نوجوانان دیده می شود (
شناختی و از سوي دیگر تحت اي است که از یک سو تحت تاثیر عوامل موقعیتی و روانبسیار پیچیده

دانند که اي میعی عمل پرخاشگري را رفتار آگاهانه). روانشناسان اجتما5باشد (تاثیر عوامل ژنتیکی می
). گروهی از متخصصین سلامت روانی در آمریکا 6باشد (هدفش اعمال درد و رنج جسمانی یا روانی می

سازي ازجمله افسردگی ساله مجرم دریافتند که میزان مشکلات درونی 18 تا  13نوجوان  541 با مطالعه
در این نوجوانان دو برابر  سازي ازجمله پرخاشگري و بزهکاريرونیو مشکلات بی و شکایات جسمانی

). پرخاشگري نوجوانان بزهکار تحت تاثیر عوامل مختلف فردي و اجتماعی از 7سایر نوجوانان است (
 هاي ارتباطی قرار دارد.قبیل راهبردهاي حل مسئله و مهارت

هاي تواند فرد را قادر سازد، موقعیتمی اي مهمی است کهیک راهبرد مقابله 13راهبردهاي حل مسئله
شناختی ها را به خوبی کنترل کند و از این طریق تنیدگی روانمشکل آفرین روزمره و تأثیر هیجانی آن

را کاهش دهد، به حداقل رساند و یا پیشگیري نماید. اگر این الگو صحیح باشد، پس توانایی حل مسئله 
شناختی ارتباط دارد. بدین صورت که میزان توانایی حل مسئله روان داري با میزان تنیدگیطور معنیبه

). مقامی، زارعی، 8ي سطح پرخاشگري پایین و در نتیجه میزان سلامت بالا است (بینی کنندهبالا، پیش
بررسی رابطه ي بین ویژگی هاي شخصیتی و سبک "مددي سوطی و باقري در پژوهشی تحت عنوان 

هاي به این نتیجه رسیدند که از میان ویژگی "مگري در میان مردان مجرهاي حل مسئله با پرخاش
گرایی به جزء با پرخاشگري جسمانی با انواع پرخاشگري رابطه منفی معنادار، شخصیتی، برون

پذیري فقط با خصومت، پذیري و با وجدان بودن با انواع پرخاشگري رابطه منفی معنادار و انعطافتوافق
رنجور خویی با انواع پرخاشگري رابطه مثبت معنادار دارد. از میان ادار دارد و روانرابطه منفی معن

هاي حل مسئله، درماندگی و مهارگري با همه انواع پرخاشگري رابطه مثبت معنادار و سبک سبک
خلاقانه و اعتماد با انواع پرخاشگري رابطه منفی معنادار دارد و سبک گرایش فقط با خصومت و نمره 

). 9رابطه منفی معنادار دارد و سبک اجتناب با هیچ یک از انواع پرخاشگري رابطه معنادار نداشت ( کل
به این  "هاي حل مسئله در کاهش رفتارهاي پرخاشگرانهشیوه "در پژوهشی تحت عنوان   بل و دزوریلا

ژوهشگران از این ها در کاهش رفتار پرخاشگرانه موفق بوده است. پس از وي پنتیجه رسیدند این شیوه
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آمیز ها موفقیتشیوه براي درمان اختلالات رفتاري کودکان و نوجوانان استفاده کردند که نتایج اکثر آن
 ).10بوده است (

هاي ارتباطی بین نوجوانان یکی دیگر از عوامل مؤثر  بر  پرخاشگري نوجوان بزهکار بهبود مهارت
ر نامطلوبی بر حالت درونی افراد و به پیرو آن بر روابط باشد.  پرخاشگري و رفتار پرخاشگرانه آثامی
هاي ارتباطی مؤثر با دیگران، باعث رشد گذارد، از طرفی توانایی در برقرار کردن مهارتفردي میبین

هاي روانی و هاي ارتباطی در افراد توانمندي). بهبود مهارت11شود (مطلوب و شکوفایی شخصیت می
ها نشان داده خشم کند که در بهبود خشم و کاهش آن مؤثر است. بررسیجاد میاجتماعی را در آنان ای

تواند افراد را از کارکرد بهینه باز سازد و میرو میفردي را با خطر جدي روبهمهار نشده، ارتباطات بین
 دارد.

). 12( داندکایدیش نقض در مهارت اجتماعی و ارتباطی را عامل پرخاشگري و بزهکاري نوجوانان می
ها در تحقیق خود با زا با دیگران مؤثر است. آنقیماً در کاهش تعاملات مشکلها مستکسب این مهارت

پذیري و تعاملات بین فردي توانستند کفایت هایی مثل ارتباط مؤثر، همدلی، مسئولیتآموزش مهارت
ها کاسته شد. مارتین در آن اجتماعی نوجوانان را در حد زیاد افزایش دهند و درنهایت، میزان پرخاشگري

هاي ارتباطی کمتري برخوردارند، استوري، تمچیف، مارتین و استک نیز معتقدند کودکانی که از مهارت
کنند که بیشتر ). کیم، کامپوس، اورپیناس و کلدر نیز عنوان می13گرایش به خشم و پرخاشگري دارند (

صورت پرخاشگري بروز احساسات خشم خود را به هاي ارتباطی مؤثر،نوجوانان به دلیل کمبود مهارت
هایی خاصی است که عملکرد هاي ارتباطی، شامل تواناییتوان گفت مهارت). بنابراین می14دهند (می

 سازد. هاي اجتماعی ممکن میمناسب فرد را در موقعیت
ي بین زمان رابطهطور همبا توجه به مطالب پیش گفته و با در نظر گرفتن اینکه تاکنون پژوهشی به

هاي ارتباطی را با پرخاشگري در نوجوانان بزهکار مورد مطالعه قرار راهبردهاي حل مسئله و مهارت
ي همزمان این متغیرها، ضمن مشخص کردن ترکیب خطی این نداده است، لذا پژوهش حاضر با مطالعه

مؤثر واقع گردد. همچنین پژوهش ها تواند در تعمیم نتایج قبلی و یا به چالش کشیدن آنمتغیرها، می
هاي تواند این بستر را فراهم سازد که با شناخت بهتر نسبت به راهبردهاي حل مسئله و مهارتحاضر می

ارتباطی نوجوانان بزهکار، نسبت به بهبود و آموزش این مسائل اقدام نموده و درنهایت موجب کاهش 
 پرخاشگري نوجوانان شود.
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 روش
 کنندگانرکتالف) طرح پژوهش و ش

ي یههش حاضر را کلّ ي آماري پژوپژوهش حاضر ازلحاظ روش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه
ردبیل در سال نوجوانان پسر بزهکار ارجاع داده شده به مرکز اصلاح و تربیت و نیروي انتظامی شهر ا

-25بین هر متغیر پیشهاي همبستگی توصیه شده است که به ازاي تشکیل دادند.  در پژوهش 95-1394
فاده از روش نفر به عنوان نمونه انتخاب شوند، که در پژوهش حاضر بخاطر افزایش اعتبار با است 20

می بعنوان نوجوان بزهکار از مرکز اصلاح و تربیت و نیروي انتظا 100گیري دردسترس، تعداد نمونه
 هاي زیر استفاده گردید:ها از ابزارآوري دادهي آماري انتخاب شدند. براي جمعنمونه

 ب) ابزارهاي پژوهش
 :14پري و باس پرخاشگري يپرسشنامه
 ي پرخاشگري؛جنبه چهار سؤالی است که 29اي پري، پرسشنامه و باس ي پرخاشگريپرسشنامه

کند. می گیرياندازه نیز را کلی پرخاشگري میزان و سنجدرا می خصومت و خشم کلامی، فیزیکی،
 5رسشنامه، سؤال این پ 29است. از  شدهساخته جوانان و نوجوانان سنی هايگروه يبرا پرسشنامه این

والات فیزیکی که شامل س پرسش 9 )،27، 21، 14، 6، 4کلامی که شامل سوالات ( پرخاشگري پرسش
) 28، 23، 19، 18، 12، 9، 1که شامل سوالات ( پرسش خشم 7 ) ،29، 25، 22، 16، 13، 11، 8، 5، 2(
دهد. یم قرار موردسنجش را )26، 24، 20، 17، 15، 10، 7، 3خصومت که شامل سوالات ( پرسش 8 و

یه من )، تا حدودي شب5اي از کاملاً شبیه من است (درجهمحتواي آن بر روي یک طیف لیکرت پنج
) 1ن نیست () و به شدت شبیه م2)، تا حدودي شبیه من نیست (3)، نه شبیه من است نه نیست (4است (

به  16 و 9باشد. دو عبارت می 145و حداکثر آن برابر  29ص شده است. که حداقل نمره برابر مشخ
 سؤالی 52 منبع یک از پري و باس پرخاشگري يصورت معکوس نمره گذاري می شوند. پرسشنامه

 هايمؤلفه تحلیل روش از با استفاده ي خصومتسیاهه از هاآن از بسیاري که است شدهاستخراج

لایی برخوردار اند. این پرسشنامه از همسانی درونی بسیار باشدهعاملی تأییدي برگزیده تحلیل و اصلی
امل آن را با و همسانی درونی چهر ع 80/0تا  72/0است. پایایی این آزمون در باز آزمایی مجدد بین 

 ).15گزارش شده است( 89/0 72/0نمره کل براي روایی آن 
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 ی: هاي ارتباطپرسشنامه مهارت
عبارت  34اي هاي ارتباطی بزرگسالان ابداع شد داردام براي سنجش مهارتاین آزمون که توسط کوئین

ویه را گبراي تکمیل آن پاسخگو باید هر  کند.هاي ارتباطی را توصیف میاست که مهارت (گویه)
اي درجهجپن بخواند و سپس میزان انطباق وضعیت فعلی خود را با محتواي آن بر روي یک طیف لیکرت

به  6، 4، 2ت (همیشه) مشخص کنند.سوالا 5(اکثر اوقات) و  4گاه)، (گه 3(به ندرت)،  2(هرگز)، 1از 
و عبارت نمره کلی ا 34حاصل جمع نمرات هر فرد درمجموع  شوند.گذاري میصورت معکوس نمره

 170تا  34 هر فرد بین دامنه محتمل براي هاي ارتباطی آزمودنی است.دهد که مبین مهارتبه دست می

اختار عاملی هاي ارتباطی و نیز سچاري و فداکار براي بررسی روایی سازه آزمون مهارت خواهد بود.
ریافت و دآن از روش تحلیل عاملی استفاده کردند و در تحلیل خود پنج عامل گوش دادن، توانایی 

استخراج کردند.  باط توأم با قاطعیت راارسال پیام، بینش نسبت به فرایند ارتباط، تنظیم عاطفی و ارت
شده است که حاکی از گزارش 0,69بعلاوه، پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش همسانی درونی 

 .)16همسانی پذیرفتنی این آزمون است (
 ):PSS( 15پرسشنامه سبک حل مسئله

است که شش عامل را  سؤال 24اند و داراي این مقیاس را کسیدي و لانگ، طی دو مرحله ساخته
اند از درماندگی باشند. این عوامل عبارتسنجد و هرکدام از عوامل دربرگیرنده چهار ماده آزمون میمی

، 4تا 1زا است) که شامل سوالات هاي مسئلهیاوري فرد در موقعیتیابی (بیانگر بیدر حل مسئله  یا جهت
زا هاي مسئلهدرونی را در موقعیت -ترل بیرونییا کنترل در حل مسئله (بعد کن مهارگري حل مسئله

ریزي و در نظر دهنده برنامه، سبک حل مسئله خلاقانه (نشان8تا  5کند) که شامل سوالات منعکس می
، اعتماد در حل مسئله 12تا  9زا است) که شامل سوالات هاي متنوع برحسب موقعیت مسئلهحلگرفتن راه

، سبک اجتناب ( 16تا  13د براي حل مشکلات است) که شامل سوالات (بیانگر اعتقاد در توانایی فر
و سبک  20تا  17ها) که شامل سوالات جاي مقابله با آندهنده تمایل به رد شد از کنار مشکلات بهنشان

دهنده نگرش مثبت به مشکلات و تمایل به مقابله رودررو با گرایش یا تقرب و روي آورد (نشان
گذاري این پرسشنامه به شکل صفر و یک انجام باشد. نمرهمی 41تا  21سوالات  هاست) که شاملآن
شود و سپس جمع این نمرات، در نظر گرفته می 5/0ي دانم نیز نمرهي نمیشود و براي گزینهمی
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اي سؤال، نمره 4گانه است. بنابراین هر یک از عوامل با داشتن  6دهنده نمره کلی هرکدام از عوامل نشان
دهد خواهند داشت. هر عاملی که بالاترین نمره را داشته باشد، نشان می 4برابر با حداقل صفر و حداکثر 

 24کند. در این حالت حداکثر نمره حل مسئله فرد به هنگام مواجهه با مشکلات از آن شیوه استفاده می
باباپور خیرالدین، برابر با  ). ضریب آلفا در بررسی17خواهد بود ( 12و حداقل نمره صفر و نمره متوسط 

 ).  17شده است (گزارش 87/0و ضریب روایی آن  77/0
 اجراي پژوهش ج) شیوه

هاي لازم صورت ابتدا با مسئولین دانشگاه و مراکز اصلاح و تربیت و نیروي انتظامی شهر اردبیل هماهنگی
اجرا توضیح داده شد، همچنین  يها اهداف پژوهش و شیوهها، به آنگرفت. سپس بعد از انتخاب نمونه

ها شده، رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد. بعد از اخذ رضایت، از آزمودنیهاي انتخاباز آزمودنی
هاي ارتباطی و مقیاس پرخاشگري را تکمیل هاي راهبردهاي حل مسئله، مهارتخواسته شد تا پرسشنامه

 کنند.
 هایافته

 شرکت داشتند. 15/1و انحراف معیار  860/18ار با میانگین سنی نوجوان بزهک 100در این پژوهش تعداد 
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ي (غیرانطباقی و انطباقی)، مهارت هاي توصیفی راهبرد حل مسئله. آماره1جدول
 هاي ارتباطی و پرخاشگري نوجوانان بزهکار

 انحراف معیار میانگین متغیرها
 12/1 29/3 درماندگی

 13/1 23/2 مهارگري

 86/2 43/3 اجتناب

 86/2 96/8 ي غیرانطباقیراهبرد حل مسئله

 18/1 47/1 خلاقیت

 26/1 91/1 اعتماد

 14/3 23/5 گرایش

 14/3 23/5 راهبرد حل مسئله ي انطباقی

 83/10 41/51 مهارت هاي ارتباطی

 90/12 02/125 پرخاشگري
 

، M=02/125ري (شود، بالاترین میانگین مربوط به پرخاشگمشاهده می 1طور که در جدول همان
90/12=SD) 23/5) و پائین ترین میانگین مربوط به راهبرد حل مسئله انطباقی=M ،14/3=SD.بود ( 
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. ضرایب همبستگی بین متغیرهاي راهبردهاي حل مسئله انطباقی، راهبرد حل 2جدول 
 مسئله غیرانطباقی و مهارت هاي ارتباطی با پاخاشگري نوجوانان بزهکار

 R Sig متغیرها
 01/0 61/0 درماندگی

 01/0 47/0 مهارگري

 01/0 57/0 اجتناب

 01/0 64/0 ي غیرانطباقیراهبرد حل مسئله

 01/0 -51/0 خلاقیت

 01/0 -52/0 اعتماد

 01/0 -57/0 گرایش

 01/0 -62/0 راهبرد حل مسئله ي انطباقی

 01/0 -50/0 مهارت هاي ارتباطی
 

ي درماندگی با پرخاشگري نوجوانان بین راهبرد حل مسئله شود،مشاهده می2همانطور که در جدول 
ي مهارگري با پرخاشگري نوجوانان بزهکار )، بین راهبرد حل مسئلهp ،61/0=r>01/0بزهکار (

)01/0<p ،47/0=r01/0ي اجتناب با پرخاشگري نوجوانان بزهکار ()، بین راهبرد حل مسئله<p 
،57/0=r01/0انطباقی با پرخاشگري نوجوانان بزهکار (ي غیر)، و بین راهبرد حل مسئله<p ،64/0-=r ،(

 p>01/0ي خلاقیت با پرخاشگري نوجوانان بزهکار (ي مثبت معنادار و بین راهبرد حل مسئلهرابطه
،51/0-=r01/0ي اعتماد با پرخاشگري نوجوانان بزهکار ()، بین راهبرد حل مسئله<p ،52/0-=r بین ،(

)، و بین راهبرد حل p ،57/0-=r>01/0ش با پرخاشگري نوجوانان بزهکار (ي گرایراهبرد حل مسئله
هاي ي منفی و بین مهارت)، رابطهp ،62/0-=r>01/0ي انطباقی با پرخاشگري نوجوانان بزهکار (مسئله

 ي منفی معناداري وجود دارد.)، رابطهp ،50/0-=r>01/0ارتباطی با پرخاشگري نوجوانان بزهکار (
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 بینی پرخاشگري نوجوانان بزهکارلاصه مدل تحلیل رگرسیون جهت پیش. خ3جدول 

 تعدیل شده R 2R R مدل

1 74/0 55/0 54/0 

 
درصد از واریانس پرخاشگري نوجوانان بزهکار  55شود، تقریباً مشاهده می 3طور که در جدول همان

هاي ارتباطی انطباقی و مهارتي ي غیرانطباقی، راهبرد حل مسئلهبراساس متغیرهاي راهبرد حل مسئله
نیز بیانگر این است که رگرسیون متغیر پرخاشگري براساس متغیرهاي  Fبینی است. نسبت قابل پیش

 باشد.هاي راهبردهاي حل مسئله و مهارت ارتباطی معنادار میسیستم
 

 

بینی پرخاشگري نوجوانان . تحلیل واریانس مدل رگرسیون جهت پیش4جدول 

 بزهکار

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

 001/0 63/39 95/3039 3 86/9119 رگرسیون

 - - 71/76 96 10/7364 باقیمانده

 - - - 99 96/16483 کل

 
بیانگر این است که رگرسیون پرخاشگري نوجوانان  Fشود، نسبت مشاهده می 3طور که در جدول همان

هاي ي انطباقی و مهارتي غیرانطباقی، راهبرد حل مسئلهبرد حل مسئلهبزهکار براساس متغیرهاي راه
 باشد.ارتباطی معنادار می
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 بینبراي متغیرهاي پیش t. ضرایب بتا و آزمون معناداري 5جدول 

 متغیر ملاك
متغیرهاي 

 بینپیش
B STE Β T Sig 

 پرخاشگري

 001/0 89/17 - 68/7 39/137 مقدار ثابت

راهبرد حل 

ي مسئله

 غیرانطباقی

57/1 48/0 35/0 25/3 002/0 

راهبرد حل 

ي مسئله

 انطباقی

07/1- 44/0 26/0- 44/2- 017/0 

هاي مهارت

 ارتباطی
40/0- 08/0 34/0- 77/4- 001/0 

 
 p>01/0( 35/0ي غیرانطباقی با بتاي شود، متغیر راهبرد حل مسئلهمشاهده می 5طور که در جدول همان

،25/3=T05/0( -26/0ي انطباقی با بتاي مثبت معناداري، متغیر راهبرد حل مسئله طور) به<p ،44/2-
=T05/0( -34/0هاي ارتباطی با بتاي )، و متغیر مهارت<p ،77/4-=Tتوانند طور منفی معناداري می)، به

توان  دهند که از لحاظآمده نشان میدستبینی کنند. بتاهاي بهپرخاشگري نوجوانان بزهکار را پیش
هاي ارتباطی و راهبرد حل ي غیرانطباقی، مهارتبینی کنندگی به ترتیب متغیرهاي راهبرد حل مسئلهپیش

 ي انطباقی قرار دارند.مسئله
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 بحث و نتیجه گیري
بینی پرخاشگري با توجه به اهمیت کاهش پرخاشگري در نوجوانان بزهکار، پژوهش حاضر با هدف پیش

هاي ارتباطی انجام راهبردهاي حل مسئله (انطباقی و غیرانطباقی) و مهارت نوجوانان بزهکار براساس
گرفت.  یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین راهبردحل مسئله غیرانطباقی (درماندگی، مهارگري 

) که با یافته هاي P>01/0ي مثبت معنادار وجود داشت (و اجتناب) با پرخاشگري نوجوانان بزهکار رابطه
 )، همسو می باشد.14) و کیم، کامفاوس، ارپیناس و کدر (19)؛ رستگاري (18نژاد (یرفیع

زا، از راهبردهاي هاي مسئلهتوان چنین استدلال کرد افرادي که در موقعیتي حاضر میدر تبیین یافته
ی کنند، سلامت عمومی کمتر، آمادگغیرانطباقی از قبیل درماندگی، مهارگري و اجتناب استفاده می

هاي ). سبک20دهند. (اي کمتري را از خود نشان میهاي گوناگون روانی و قدرت مقابلهابتلاء به اختلال
حساب کننده سطح سلامت روانی و بهزیستی شخصی بههاي انطباقی، تعیینغیرانطباقی همانند سبک

ها را جاي مقابله با آنبه زا، تمایل به نادیده گرفتن  مشکلاتهاي مسئلهآیند. افرادي که در موقعیتمی
اي هاي گوناگون روانی و قدرت مقابلهدارا هستند، سلامت عمومی کمتر، آمادگی ابتلاء به اختلال

زا تمایلی به مقابله با مشکلات را از هاي مسئلهگونه موقعیت). نوجوانانی که در این21کمتري از هستند (
دهند. سبک غیرانطباقی ستی کمتري نشان میدهند، اضطراب، افسردگی و بهزیخود نشان نمی

شود که نوجوانان ممکن است در برابر مشکلات و مسائل روزمره از ترین پاسخ، محسوب میبلافاصله
اي در این وري سازشی و مرضی قابل ملاحظهخود نشان دهند. به ترتیب سبب استقرار و گسترش کنش

سازد. در ناپذیر میز رفتارهاي پرخاشگرانه را اجتنابشود که در این صورت بروگروه از نوجوانان می
هاي انطباقی حل مسئله، به استقرار و پیشرفت سلامت عمومی هر صورت، به همان اندازه که اتخاذ سبک

بندي ساختار روانی و جسمانی را هاي غیرانطباقی استخوانشود، به کارگیري سبکو بهزیستی منتهی می
شود. یخوابی  در اي در سطح بهزیستی شخصی فرد میه کاهش قابل ملاحظهشکند و منجر بدر هم می

هاي حل مسئله با پرخاشگري در هاي شخصیتی و سبکبررسی رابطه بین ویژگی«پژوهشی با عنوان 
هاي حل مسئله، نشان داد که از میان سبک» هاي شهر تهرانآموزان دختر و پسر مقطع سوم دبیرستاندانش

ارگري با همه انواع پرخاشگري رابطه مثبت معنادار و سبک خلاقانه و اعتماد با انواع درماندگی و مه
پرخاشگري رابطه منفی معنادار دارد و سبک گرایش فقط با خصومت و نمره کل رابطه منفی معنادار 

 ). 22یک از انواع پرخاشگري رابطه معنادار ندارد (دارد و سبک اجتناب با هیچ
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شان داد که بین راهبردهاي حل مسئله انطباقی (خلاقیت، اعتماد و گرایش) با یافته دوم پژوهش ن
) که با یافته هاي بخشایش و P>01/0پرخاشگري نوجوانان بزهکار رابطه منفی معنادار وجود داشت (

)، همسو 24)؛ مویر، بسویک و ویلیامسون (22)؛ یخوابی (11)؛ اشرفی و منجزي (23دهقان زردینی (
 باشد.می
ي انطباقی به نوعی جزئی از توان چنین استدلال کرد که راهبردهاي حل مسئلهي حاضر میتبیین یافته در

انگیز آفرین و هیجانهاي مشکلسازد، موقعیتشوند که فرد را قادر میاي محسوب میراهبردهاي مقابله
شناختی ده و تنیدگی روانرا به خوبی مدیریت و کنترل کند و از این طریق از میزان هیجاناتش کاسته ش

ي انطباقی نقش مهمّی ). کسب راهبردهاي حل مسئله8دهد و کمتر دچار پرخاشگري شود (را کاهش می
کنند، بخصوص زمانی که افراد با رویدادهاي ناگوار و در بهداشت روانی و جسمانی ایفاء می

ز راهبردهاي حل مسئله، نوجوانانی ). نوجوانان برخوردار ا25شوند (هاي منفی زندگی مواجه میتنیدگی
ها حلهاي متنوع را در نظر بگیرند و از بین این راهحلتوانند راههستند که در شرایط مختلف، می

شان سازش پیدا کنند و از طریق برقرار توانند به خوبی با محیطگونه افراد میگیري کنند. اینتصمیم
گونه از نوجوانان آمیز کلامی و فیزیکی اجتناب کنند. اینارضهاي تعکردن ارتباط با دیگران از موقعیت

اجتماعی نظیر کنترل خشم، ارتباط -دهند که منجر به پیامدهاي مثبت روانیرفتارهایی از خود نشان می
 شوند. مثبت با دیگر همسالان و پذیرش از طرف آنان می

اي مثبت ادر به استفاده از یک راهبرد مقابلهي انطباقی نوجوان قمندي از راهبرد حل مسئلهبا وجود بهره
هاي روانی را در شوند که توانایی شخصی و اجتماعی آنان را افزایش و پرخاشگري، تنیدگی و نشانهمی

ي معناداري اي، رابطههاي زنجیره) طی پژوهش24( بسویکو ویلیامسون ). مویر،22دهد(آنان کاهش می
کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه و افزایش کنترل خود در  هاي حل مسئله وبین آموزش مهارت

 آموزان گزارش کردند.دانش
گیرند در مقابله با مشکلات ي انطباقی بهره میافرادي که در مقابله با مشکلات از راهبردهاي حل مسئله

بیشتري  ايبا برخورداري از اعتماد نسبت به خود در برابر مسائل و مشکلات زندگی روزمره، قدرت مقابله
دهند. راهبردهاي حل مسئله انطباقی بالاترین از خود نشان داده و پرخاشگري اندکی از خود نشان می

). حل 26هاي زندگی به خود اختصاص داده است (رفتاري را در بین مهارت-سطح فعالیت شناختی
ا سازگاري شخصی شود و باي و عملی است که موجب افزایش اعتماد به نفس میمسئله، مهارتی مقابله
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یکی از دلایل مهم شناختی در بروز ). نقص در زمینه راهبردهاي حل مسئله 27خوب ارتباط دارد (
هاي مؤثر و سازش وسیله راهبردهاي حل مسئله فرد میخواهد مهارتپرخاشگري در نوجوانان است. به

 .اي براي مشکلات روزمره را تعیین، کشف یا ابداع کندیافته مقابله

ته ي سوم پژوهش نشان داد که بین مهارت هاي ارتباطی با پرخاشگري نوجوانان بزهکار رابطه ي یاف
)؛ 28)؛ افراسیابی و اکبرزاده (11) که با یافته هاي اشرفی و منجزي (P>01/0منفی معنادار وجود داشت (

 باشد.)، همسو می29هررن کول و همکاران (
باشد ترین مرحله از مراحل رشدي فرد میل کرد که نوجوانی مهمدر تبیین این یافته می توان چنین استدلا

جانبه دهد، هم زمان و همهو این اهمیت بدلیل آن است که تغییراتی را که در ابعاد زندگی نوجوان رخ می
که نوجوان هنوز گردد، درحالیموجب ایجاد فشارهاي روانی و به خصوص پرخاشگري، برایشان می

هاي زندگی فرا نگرفته است. تعارضات اجتماعی و زم را براي مقابله مؤثر با چالشآمادگی و پختگی لا
شرایط پیچیده جهان کنونی، سازگاري را براي نوجوان دشوارتر ساخته است؛ بنابراین نوجوان با به 

طور مؤثر و سنجیده با فردي در زندگی قادر خواهد بود بههاي ارتباطی در روابط بینکارگیري مهارت
هاي شرایط دشوار و مشکلات خویش غلبه کند و بدیهی است که شیوه نوجوان در مقابله با چالش

). نوجوانان 30زندگی، تأثیر زیادي بر موفقیت در زندگی، نشاط و شادابی و سلامت روان وي دارد (
کنند؛ دگی میاي را که در آن زنپرخاشگر غالباً قدرت مهار رفتار خود را ندارند و رسوم و اخلاق جامعه

گذارند. کایدیش و همکاران نقص در مهارت اجتماعی و ارتباطی را عامل پرخاشگري و زیر پا می
هاي ارتباطی موجب بهبود خشم در دختران بزهکار شده ). بهبود مهارت12داند (بزهکاري نوجوانان می

کند که را در آنان ایجاد میهاي روانی و اجتماعی هاي ارتباطی در افراد توانمندياست. بهبود مهارت
فردي را با ها نشان داده خشم مهار نشده، ارتباطات بیندر بهبود خشم و کاهش آن مؤثر است. بررسی

تواند افراد را از کارکرد بهینه باز دارد. کیم، کامپوس، اورپیناس و سازد و میرو میخطر جدي روبه
هاي ارتباطی مؤثر، احساسات خشم دلیل کمبود مهارتکنند که بیشتر نوجوانان به نیز عنوان می کلدر

هاي ارتباطی، ). بنابراین با برخورداري از مهارت14دهند (صورت پرخاشگري بروز میخود را به
هاي اجتماعی ممکن شوند که عملکرد مناسب فرد را در موقعیتهایی خاصی مینوجوانان داراي توانایی

هاي ارتباطی نیز معتقدند کودکانی که از مهارت مارتین و استکسازد. مارتین استوري، تمچیف، می
 ). 13کمتري برخوردارند، گرایش به خشم و پرخاشگري دارند (
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مندي نوجوانان بزهکار از مهارت هاي حل طورکلی نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بهرهبه
ین گروه از نوجوانان رابطه معناداري مسئله ي انطباقی و مهارت هاي ارتباطی  در کاهش پرخاشگري ا

توان با پرورش توانایی حل مسئله انطباقی و مهارت هاي ارتباطی ، پرخاشگري پائینی دارد. بنابراین می
توان به انتخاب نمونه تنها از هاي این پژوهش میرا از آنان می توان انتظار داشت. ازجمله محدودیت

هاي بعدي شود در پژوهشکند. لذا پیشنهاد میا با مشکل مواجه میاردبیل اشاره کرد که تعمیم نتایج ر
 چنین بر روي نوجوانان بزهکار  جوامع دیگر نیز صورت گیرد.هایی اینپژوهش
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Background and Purpose: The purpose of this study was to the 
prediction  between aggressive of juvenile offenders with Strategies of 
problem solving and communication skills. 
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Method: Design  of  this  study  was correlational. statistical population 
constituted of adolescent  juvenile offenders detained in correction center 
training and the Police Force in Ardabil City 2015-2016 years, from this 
population, 100 adolescent juvenile offenders were selected using 
convenience sampling method and responses were Bas and Parry 
aggresion questionnaire, Queen Dam communication skills and Cassidy & 
Lang problem solving styles questionnaire. Data analysis was  performed  
through  Pearson’s  correlation  coefficient and regression analysis.  
Results: The finding showed a positive significant correlation between 
non-compliance Problem-solving strategies (helplessness, control, 
avoidance), and a negative significant correlation between adaptive 
problem-solving strategies (trust, creativity, orientation) and 
Communication skills. Also, The results of regression analysis revealed 
that 0/55 of total variance of aggressive of juvenile offenders can be 
explanes by non-compliance Problem-solving, adaptive problem-solving 
strategies and communication skills. 
Conclusion: Thus, we can conclude that non-compliance Problem-solving 
strategies (helplessness, control, avoidance), adaptive problem-solving 
strategies (trust, creativity, orientation) and communication skills of the 
variables associated with aggressive of juvenile offenders. 
Keywords: aggressive, strategies of problem solving, communication 
skills, Juvenile offender 
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 چکیده:
یسه ي میزان سازگاري اجتماعی، خود نظم دهی و پژوهش حاضر با هدف مقا سابقه و هدف:

 باورهاي دینی در زنان معتاد و عادي شهر ارومیه بود.
ي زنان معتاد و عادي شهر اي بود. کلّیهمقایسه-روش پژوهش توصیفی از نوع علّی روش بررسی:

ا با استفاده از دادند که از میان آنهي آماري این پژوهش را تشکیل میجامعه 1394-95ارومیه در سال 
ي زن عادي) انتخاب شده و به پرسشنامه 100زن معتاد و  100زن ( 200گیري در دسترس روش نمونه

سازگاري اجتماعی بل، خودنظم دهی میلر و براون و باورهاي دینی کلارگ پاسخ دادند. براي تجزیه 
 ها از  تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شد. و تحلیل داده

ها نشان داد که بین میزان سازگاري اجتماعی، خودنظم دهی و باورهاي دینی بین دو یافته ا:هیافته
). بدین صورت که سازگاري اجتماعی، خودنظم p<0/01گروه از زنان تفاوت معناداري وجود دارد (

 دهی و باورهاي دینی زنان عادي بیشتر از زنان معتاد بود. 
یجه گرفت تدابیر ویژه براي افزایش میزان سازگاري اجتماعی، توان نتبنابراین، می گیري:نتیجه

خودنظم دهی و باورهاي دینی در زنان معتاد جهت ترك و جلوگیري از بازگشت آنان امري ضروري 
 بنظر می رسد.  

 سازگاري اجتماعی، خودنظم دهی، باورهاي دینی. واژگان کلیدي:
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 مقدمه

ها زندگی را ویران و عه ي بشري است. بطوري که میلیوناعتیاد یکی از مشکلات اساسی جام
شود. متاسفانه هر روز شمار هاي کلان ملی صرف مبارزه، درمان و صدمات ناشی از آن میسرمایه

آورند و دچار پیامدهاي جسمی، روانی، فرهنگی، خانوادگی، زیادتري از افراد به مصرف مواد روي می
شوند. کشور ما به دلایل فرهنگی، برخی باورهاي نادرست و یاد میاقتصادي و اجتماعی ناشی از اعت

ي مواد افیونی داراي شرایط شرایط ویژه، جغرافیایی مانند هم جواري با کشورهاي بزرگ تولیده
هاي بالینی، ). اعتیاد یک نابهنجاري با نشانه1مناسب براي روي آوردن جامعه بدست اعتیاد است (

شناختی از یک طرف و که در ایجاد آن، عوامل اجتماعی و عوامل زیسترفتاري و شناختی بوده 
شناختی و داروشناختی از طرف دیگر نقش دارند. عوامل اجتماعی بیشتر در شروع عوامل زیست

). اعتیاد به مواد مخدر، یکی از 2شناختی در ادامه وابستگی مطرح هستند (مصرف و عوامل زیست
ي اجتماعی و از غم انگیزترین معضلات هاو درصدر تهدیدها و آسیب چهار بحران جهانی هزاره سوم

جوامع امروزي است که اکثر جوامع مختلف به ویژه جامعه ما را به چالش کشانده است و تاثیر آن در 
و در  ). اعتیاد که برآمده از مصرف مواد مخدر3ي اجتماعی نمود عینی دارد (هاظهور سایر آسیب
در اثر مصرف  -1در اثر تکرار مصرف مواد مخدر است داراي این مشخصات است:  واقع حالتی مزمن

شود و این عادات فرد را علت نیاز و تمایل روانی به سوي مصرف مکرر مواد عادات روحی ایجاد می
در اثر قطع دارو  -3رود. مقدار مواد مصرفی مرتباً رو به افزایش می-2کند. مواد مخدر ترغیب می

اعتیاد به مواد -4شود. محرومیت در شخص از قبیل پرخاشگري، تنش، اضطراب و... ایجاد مینشانگان 
 ).4کند (براي افراد یا جامعه حالت زیان آوري پیدا می مخدر
رسد و در ایران نیز آمار رسمی میلیون نفر می 190کنندگان مواد در سطح جهان به تعداد مصرف 

رسد. بررسی سال می 18اند که میانگین سنی این افراد به اعلام کردهمعتادان کشور را دو میلیون نفر 
سال گذشته روند کلی اعتیاد  40دهد در طی آمارهاي اخیر و مقایسه آن با آمارهاي گذشته نشان می

گردان و و داروهاي روان رو به افزایش بوده است. در قرن حاضر قاچاق مواد غیرقانونی، مواد مخدر
میلیون مورد  26ها به صورت بحرانی اجتماعی درآمده است. در حال حاضر سالیانه بیش از اعتیاد به آن

سال آینده  20شود و این درحالی است که تا در دنیا گزارش می مرگ به علتّ مصرف مواد مخدر
میلیون مورد خواهد رسید که بیش از ثلث آن در کشورهاي در حال توسعه رخ  40این رقم به بیش از 
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). از طرفی زنان معتاد بسیار آسیب پذیرتر از مردان معتادند، چرا که مصرف مواد در 5اهد داد (خو
هاي اجتماعی دیگري از جمله فرار از خانه، تجاوز و فقر توام است، هم چنین زنان اغلب با آسیب

بلکه شود شود، تنها خود گرفتار پیامدهاي فردي و اجتماعی آن نمیزمانی که یک زن معتاد می
). اعتیاد به موادمخدر 6شود (فرزندان و خانواده را نیز تحت تاثیر قرار داده و ستون خانواده سست می

زنان نه تنها یکی از معضلات اصلی کشور اسلامی ایران است، بلکه معضلی بزرگ براي جامعه بانوان 
اي است که یکی ه گونهدر سراسر دنیا است، آمار رو به افزایش مصرف موادمخدر در دنیاي کنونی ب

اي در روي اگر غذا را مستثنی کنیم، هیچ ماده«گوید: شناسان معروف دنیا به نام لودوینگ میاز سم
تاکنون امر ». ها شده باشدزمین نیست که به اندازه موادمخدر این چنین آسان وارد زندگی ملت

ي ا به خود جلب نکرده بوده و مسئلهپیشگیري از اعتیاد زنان توجه مسئولان، محققان و پژوهشگران ر
گردان و تبلیغات نادرست شد. اما با ظهور مواد جدید رواناعتیاد موضوعی بود که بیشتر مردانه تلقی می

و برخی علل و عوامل دیگر جامعه بانوان با تهدیدي جدي روبه رو شده و نظر همگان را به خود جلب 
 کرده است. 

تواند وجود داشته باشد. فرض لاً در زمینه اعتیاد به مواد میردپاي سازگاري اجتماعی معمو
نامعقولی نیست که بگوییم تقریباً هر فرد معتاد به مواد مخدر به نوعی دچار عدم تعادل سازگاري 

. سازگاري اجتماعی شامل سازگاري فرد با محیط اجتماعی خود است که این )7باشد (اجتماعی می
اند که سوء ها نشان داده). پژوهش8ر دادن خود و یا محیط به دست آید (سازگاري ممکن است با تغیی

کنندگان هنگام مواجهه با مسائل، مشکلات هیجانی شدیدتري (به طور مثال استرس بیشتري) مصرف
). 9دهند (هاي حل مسئله کارآمدي را از دست میکنند و در نتیجه امکان استفاده از شیوهتحمل می

هاي حل مسئله ناکارآمد و زا و استفاده از شیوههاي استرسگرفتن در موقعیت بنابراین، قرار
ي معیوب و افزایش استرس در آنها و کاهش سازگاري اجتماعی مدار، منجر به ایجاد یک چرخههیجان

   ).12، 11، 10دهد (شود و در نهایت میزان عود را در این افراد افزایش میمی
اي نشان دادند که سازگاري اجتماعی با پیامدهاي در مطالعه) 13(ابوالقاسمی و همکاران  
هاي داري دارد. سازگاري اجتماعی از طریق آمادگی و توانمنديشناختی همبستگی منفی معنیروان

هاي مناسب سلامت ها و تدارك زمینهفرد براي واقع بینی، تجهیز فرد بر مثبت نگري و توجه به موفقیت
اي اجتنابی (مانند هاي مقابلهها و پناه بردن به روشها و اضطرابها، نگرانیناکامیروانی فرد را از 
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توان بیان کرد که به محض ادراك معیارهاي سازد. همچنین میاستفاده از مواد مخدر و غیره) دور می
ا سازگاري اجتماعی توسط شخص، افرادي که گنجینه رفتارهاي خودنظم دهی بیشتري دارند به فشاره

شناختی در افرادي تجربه دهند. اما بالاترین پیامدهاي روانهاي اجتماعی پاسخ سازگارانه میو استرس
  کنند.شود که در محیط خودشان معیارهاي سازگاري را ادراك میمی

بیرونی (از  طبق نظریه هاي خودنظم دهی اعتیاد گرایانه حاصل اعتماد بیش از حد به ساختارهاي
ه بخودنظم دهی فرایندي است که  د) براي حفظ تعادل جسمانی و روانی است.جمله مصرف موا

کنند و راهبردهایشان کنند، هیجانات و افکارشان را کنترل میموجب آن افراد اهداف خود را تنظیم می
ه متناسب با ، فرد از رفتار خود ارزیابی به عمل آورده و چنانچدهیبخشند. در خودنظمرا بهبود می

ین رفتار شود و چنانچه انداردهایش باشد، رفتارش خوب ارزیابی شده و باعث خوشحالی وي میاستا
یابد، سپس مجدداً  کند با تغییر دادن رفتار به استانداردها دستمتناسب با استانداردها نباشد، سعی می

متر نموده و یا از کرا ي رفتار از استانداردها آورد تا بداند آیا توانسته است فاصلهارزیابی به عمل می
گاه این فرایند را متوقف اي وجود نداشته باشد، آنبین ببرد. هنگامی که بین رفتار و استانداردها فاصله

ون اینکه دهی، به تدریج بداغلب کوششهاي خودنظم ).14فرستند (کرده و یا از ذهن خود بیرون می
قات افراد در آن ی یابند. با وجود این، گاهی اوبا موانع بیرونی یا نقایص شخص مواجه شوند، ادامه م

شوند. به یخواهند باشند، با مشکلاتی روبرو مخواهند انجام دهند یا در آن گونه که میچه که می
در واقع، یکی  تواند در اعتیاد به مصرف دارو و الکل دخیل باشد ودهی پایین میعنوان مثال، خودنظم

این که فرد  شود، زیرا خودداري از مصرف دارو و الکل بعد ازته میاز مهمترین علل آن در نظر گرف
عی ها مشکلات اجتمامصرفباشد و این سوءجریان تنظیم مصرف را تثبیت کرد، بسیار مشکل می

تواند دهی میدنظمتوجهی والدین،  برخورد قانونی،  فقر و جرم را در پی دارند. خوفراوانی از قبیل بی
ه مشکلات ند تا در مقابل اعتیاد به مصرف دارو و الکل مقاومت کنند و در نتیجبه افراد کمک ک

 . )15مختلف در ارتباط با اعتیاد را کاهش دهند (
) در پژوهشی به مقایسه خودنظم دهی و تحمل ابهام در افراد 16نجفی و احمدي طهور سلطانی (

دهی افراد معتاد ین نمره کلی خودنظممعتاد، سیگاري و عادي پرداخت و نتایج پژوهش نشان داد که ب
با دو گروه دیگر تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین میزان تحمل ابهام افراد معتاد نسبت به دو گروه 
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تواند در اعتیاد به دهی پایین می) خودنظم15و همکاران ( 1هاي جانتر بود. طبق یافتهدیگر پایین
شود، زیرا ترین علل آن در نظر گرفته میع یکی از مهممصرف دارو و الکل دخیل باشد و در واق

که فرد جریان تنظیم مصرف را تثبیت کرد بسیار مشکل خودداري از مصرف دارو و الکل بعد از این
توجهی والدین، برخورد قانونی ها مشکلات اجتماعی فراوانی از قبیل بیباشد و این سوء مصرفمی

تواند به افراد کمک کند تا در مقابل اعتیاد به مصرف ظم دهی میفقر و جرم را در پی دارند. خودن
 . دارو و الکل مقاومت کنند و در نتیجه، مشکلات مختلف در ارتباط با اعتیاد را کاهش دهند

و برخی دیگر به عنوان عوامل  2کنندهرسد که برخی از عوامل به عنوان عوامل حمایتبه نظر می
در را تحت تاثیر قرار دهند. یکی از عوامل حمایت کننده فرد، دینداري ابتلا به مواد مخ 3خطرآفرین

) از آن به عنوان سپري در مقابل وابستگی به مواد یاد شده است. 17است که در برخی از مطالعات (
هاي یاد هایی براي بدست آمورد شایستگیدین از طریق برقراري یک نظم اخلاقی، تدارك فرصت

 . )18دهد (انین اجتماعی، سوء مصرف مواد و بهبودي از آن را تحت تاثیر قرار میگرفته شده و تهیه قو
رفتارها و عقاید دینی، تاثیر مثبتی در معنادار کردن زندگی دارند. رفتارهایی از قبیل توکل به 

ي مثبت، موجب آرامش هاتوانند از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرشخداوند، عبادت و زیارت می
نی فرد شوند. داشتن معنا و هدف در زندگی، احساس تعلقّ داشتن به منبعی والا، امیدواري به یاري درو

یی هستند هاي اجتماعی و معنوي، همگی از روشهامندي از حمایتزا، بهرهخداوند در شرایط مشکل
زندگی، آسیب  توانند در مواجهه با حوادث فشارزايکه افراد باورهاي دینی با دارا بودن آنها می

بررسی رابطه «) در تحقیقی تحت عنوان 20( 4میلر، دیویس و گرین والد). 19کمتري را متحمل شوند (
به بررسی نقش دینداري در خانواده » بین سطح دینداري خانواده و مصرف مواد مخدر میان نوجوانان

از مطالعات آنها، نوجوانانی  و تاثیر آن بر میزان اعتیاد کودکان پرداختند. براساس نتایج بدست آمده
آوردند در مقایسه با گیري میزان فعالیت دینی بدست میکه دیندار نیستند و نمرات پایینی در اندازه

ریچارد، بل و . نوجوانان داراي سطح بالاتر فعالیت دینی، مصرف و سوء مصرف مواد بیشتري را دارند

                                                            
1 .John 
2 .protective factor 
3 .risk factor 
4 Miller, Davies, & Greenwald 



                                                               ۱۳۹٦ زمستان و پاییز ،اول شمارە اول، سال/  ٤٦

بطه بین مذهب و مصرف مواد مخدر، به بررسی اي تحت عنوان بررسی را) در مطالعه21( 1کارلسون
نقش اخلاقیات و معنویت در جامعه و تاثیر آن بر ترك اعتیاد جوانان پرداختند. در نتایج بدست آمده 

هاي مذهبی به کاهش مصرف الکل از مطالعات آنها نشان داده شده است که افزایش حضور در مکان
 کند.و کوکایین در بین گروه نمونه کمک می

جتماعی، ادر زمینه سازگاري هایی جامع و نبود پژوهش نابراین، با توجه به  اطلاعات اندكب
در افراد  هاي مهم و موثراین سازهتوان به شناسایی به خوبی نمیزنان،  خودنظم دهی و باورهاي دینی

به ابهام  یتحقیق حاضر به عنوان گام مقدماتی در راستاي پاسخ گوی .دست یافت خصوصا زنان معتاد
ن داشته تا با کند و پژوهشگر را بر آفوق بوده و مسئله تحقیق را در حیطه خلأ نظري دانش عنوان می
ر یک از معتاد و عادي، نقش ه زنانبررسی سازگاري اجتماعی، خودنظم دهی و باورهاي دینی بین 

باشد که آیا یمین موضوع متغیرها را در افراد تعیین نماید بنابراین، هدف ما در این تحقیق بررسی ا
 باشد؟معتاد و عادي متفاوت می زناندهی و باورهاي دینی در سازگاري اجتماعی، خودنظم

 روش
ي آماري پژوهش اي (پس رویدادي) بود. جامعهمقایسه-طرح پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علّی
بود که از  1394-95در سال سال شهر ارومیه  28الی  16شامل تمامی زنان معتاد به موادمخدر مابین 

ب شده و به زن زن به عنوان افراد عادي انتخا 100زن معتاد و  100میان آنها به صورت در دسترس 
 هاي ذیل پاسخ دادند:نامهپرسش

زیابی سوالی براي ار 160پرسشنامه سازگاري اجتماعی (بل)، پرسشنامه سازگاري اجتماعی بل: 
خیر).  گزینه (بله و 2ی استفاده شده است. که یک پرسشنامه هاي مختلف سازگاري اجتماعمقیاس

شود و افرادي یگیري از تماس اجتماعی و تسلیم در برابر آن معرفی منمره بالا نشانگر دوري و کناره
 اند در تماس اجتماعی حالت پرخاشگري دارند. که نمره کم احراز کرده

بندي پرسشنامه و کل نمرات آن پس از جدول است. اعتبار هر یک از قسمت %88اعتبار اجتماعی 
-زوج و استفاده از فرمول پیش بینی (اسپیرمن-شود و ضرایب بوسیله همبستگی موارد فردمشخص می

و  %85اعتبار شغلی  و %81 سازگاري اجتماعی، اعتبار در %91شود. اعتبار در خانه براون) تعیین می
هاي سازگاري در خانه، سازگاري ا براي خرده مقیاساست. بل ضرایب پایایی ر %94مجموعه نمرات 

                                                            
1 Richard, Bell, & Carlson 
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، 91/0بهداشتی، سازگاري اجتماعی، سازگاري عاطفی و سازگاري شغلی و براي کل آزمون به ترتیب 
گزارش کرده است. همچنین، این آزمون روایی بالایی در تشخیص  94/0و  85/0، 91/0، 88/0، 81/0

 ).22ا آزمون هاي شخصیت آیسنگ نشان داده است (گروه هاي بهنجار از نوروتیک و همبستگی 
شود که براي به دست آوردن نمره مربوط سازگاري براي نمره گذاري پرسشنامه به این ترتیب عمل می

اجتماعی کلید مربوط را پس از سوراخ کردن بر روي پاسخ نامه قرار داده و نمره بدست آمده را جلوي 
نویسیم و در آخر نمره مربوط به سازگاري اجتماعی را ه میعنوان خودش در پایین صفحه پاسخنام

 بندي کنیم.کنیم. به سه شکل خوب و متوسط و ضعیف می توانیم طبقهدرج کرده و تفسیر می
) 23: مقیاس خودتنظیمی توسط میلر و همکاران ()SRQ( براون و میلردهی پرسشنامه خودنظم

خرده  7گویه تشکیل شده است و داراي  63است و از هاي خودتنظیمی ساخته شده براي سنجش مولفه
ریزي، اجرا و سنجش) است. نمره گذاري آن مقیاس (پذیرش، ارزیابی، راه اندازي، بررسی، برنامه

بیانگر خودتنظیمی  239باشد. در این پرسشنامه نمره بالاتر از می 5تا  1بندي لیکرت از بصورت درجه
نشان دهنده خودتنظیمی پایین  213ه خودتنظیمی متوسط و کمتر از نشان دهند 214تا  239بالا، بین 

اند و اعتبار به روش ذکر کرده 94/0) اعتبار بازآزمایی پرسشنامه  را 24باشد. ابري و همکاران (می
، -23/0گزارش شده است. روایی واگراي پرسشنامه با پرسشنامه مصرف الکل  91/0همسانی درونی 

 ذکر شده که معنادار است.  -469/0و برانگیختگی  -244/0با خطرپذیري 
 می باشد. 5تا   1نمره گذاري این پرسشنامه بصورت درجه بندي لیکرت از 

براي سوالهاي زیر نمره گذاري بصورت معکوس انجام می گیرد که در اینصورت مطابق جدول زیر 
 شود:عمل می

 – 26 – 24 – 21 – 20 – 19 – 15 – 13 – 12 – 10 – 8 – 6 – 5 – 4 – 3 – 2سوالهاي معکوس: 
29 – 31 – 33 – 37 – 40 – 43 – 45 – 50 – 55 – 62 – 63. 

این پرسشنامه توسط گلاك و استارك براي سنجیدن : گلاك و استارك دینیپرسشنامه باورهاي 
ها و باورهاي دینی و دینداري ساخته شده براي استاندارد کردن در کشورهاي مختلف اروپا، نگرش

و بر روي پیروان ادیان مسیحیت، یهودیت و اسلام اجرا گردیده و با . آمریکا ، آفریقا و آسیا ، است
سوال بوده و هدف آن سنجیدن ابعاد  26این پرسشنامه داراي  دین اسلام هم انطباق یافته است.
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. طیف ها و باورهاي دینی و دینداري (اعتقادي، عاطفی، پیامدي، مناسکی)  استچهارگانه نگرش
 باشد.می 4تا0ازپاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه 

بعد اعتقادي یا باورهاي دینی عبارت است از باورهایی که انتظار می رود پیروان آن دین به آنها  -
 اعتقاد داشته باشند.

از، شرکت در بعد مناسکی یا اعمال دینی، شامل اعمال دینی مشخصی همچون عبادت، نم -
 رود پیروان هر دین آنها را بجا آورند.آئینهاي دینی خاص، روزه گرفتن و...است که انتظار می

بعد تجربی یا عواطف دینی، ناظر بر عواطف، تصورات و احساسات مربوط به داشتن رابطه با  -
 جوهري ربوبی همچون خدا یا واقعیتی غایی یا اقتداري متعالی است.

یا آثار دینی ناظر به اثرات باورها، اعمال، تجارب و دانش دینی بر زندگی روزمره بعد پیامدي  -
 ).25پیروان است (

هاي متفاوت تعیین گردیده که حاکی میزان اعتبار این پرسشنامه در مطالعات مختلف بر روي نمونه
دانشجویان آلفاي باشد. در آخرین اجراي این آزمون بر روي از اعتبار بالاي آن در ابعاد مختلف می

این آزمون همچنین به دلیل استاندارد بودن داراي پایایی بالایی است.  بوده است. 83/0کلی پرسشنامه 
) پایایی پرسشنامه باورهاي دینی با روش آلفاي کرونباخ محاسبه 25همچنین در پژوهش سراج زاده، (

و بعد مناسکی  72/0، بعد پیامدي 75/0 ، بعد عاطفی81/0شد که مقدار آلفا براي متغیرهاي بعد اعتقادي 
 .باشدمی 83/0

آزمونگر ابتدا رضایت و همکاري آزمودنیها را جلب نموده و اهداف تحقیق را بیان روش اجرا: 
ها توسط دو کرده است. سپس هر  سه پرسشنامه در اختیار آزمودنیها قرار گرفته است. و پرسشنامه

اي تحقیق گردآوري گردید.  نهایتاً داده هاي مورد نیاز هگروه تکمیل شدند و بدین طریق داده
 گرفتند.   مورد تجزیه تحلیل قرار SPSS-22ر استخراج و به واسطه نرم افزا
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 نتایج
 آزمودنی عادي حضور داشتند. 100آزمودنی معتاد و  100در این پژوهش 

 : آماره هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش1جدول

 یارانحراف مع میانگین متغیرها
 76/7 9/42 سازگاري تحصیلی
 42/8 59/44 سازگاري اجتماعی

 25/8 05/45 سازگاري تحصیلی/شغلی
 77/9 98/21 پذیرش
 85/9 19/22 ارزیابی

 88/9 1/22 راه اندازي
 76/9 04/22 بررسی

 14/10 85/21 برنامه ریزي
 90/9 03/22 اجرا

 09/10 1/22 سنجش
 05/5 99/12 بعد اعتقادي

 37/5 57/13 عاطفیبعد 
 26/5 67/14 بعد پیامدي
 34/5 58/14 بعد مناسکی

 
نشان می دهد که بیشترین میانگین مربوط به متغیر سازگاري تحصلی/شغلی با میانگین  2نتایج جدول

) و 1/22)و کمترین میانگین مربوط به متغیر راه اندازي با میانگین ( 25/8) و انحراف معیار (05/45(
 باشد.) می09/10) و انحراف معیار (1/22) و سنجش با میانگین (88/9ار (انحراف معی
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: آزمون نرمال بودن داده ها در متغیر هاي سازگاري اجتماعی ، خود نظم 2جدول

 دهی و دینداري

 دین داري خود نظم دهی سازگاري اجتماعی 

 بیشترین تفاوت ها
 11/0 198/0 093/0 کامل
 11/0 198/0 093/0 مثبت
 -084/0 -112/0 -052/0 منفی

 55/1 796/2 318/1 اسمیرینوف -کولموگروف  Zنمره 
 016/0 000/0 062/0 سطح معنی داري

 
با توجه به آزمون کولموگروف اسمیرینوف انجام شده بر روي آزمون ها ، مشخص گردید که داده 

دهی و دینداري نرمال هاي متغیر سازگاري اجتماعی نرمال می باشد ولی متغیر هاي خود نظم 
 باشند.نمی

 
 : مقایسه نمره سازگاري اجتماعی بین زنان معتاد و عادي3جدول

جمع  
 مجذورات

df  میانگین
 مجذورات

F  سطح معنی
 داري

 000/0 251/75 5/13612 1 5/13612 بین گروهی

درون 
 گروهی

18/35817 198 895/180 

 199 68/49429 کل
 

گاري اجتماعی زنان معتاد و عادي را می سنجد که نتایج بدست آمده در این نمره آزمون ساز 3جدول
جدول نشان دهنده این است که بین دو گروه موجود (معتاد و عادي) از نظر نمره آزمون سازگاري 

) بدست آمده در جدول مشخص Pاجتماعی تفاوت معنی داري دارند این تفاوت در سطح معنی داري(
 ) کوچک تر می باشد .α=  0,01.  0,05هاي موجود (می باشد که از آلفا 



 ٥١ / اردبیلی محقق دانشگاە مشاورە علمی انجمن ،پویش  تخصصی - علمی فصلنامه دو

 

  
 

 : مقایسه نمره خودنظم دهی بین زنان معتاد و عادي4جدول
جمع  

 مجذورات
df  میانگین

 مجذورات
F  سطح معنی

 داري
 000/0 212/1199 125/361675 1 125/361675 بین گروهی

درون 
 گروهی

63/59715 198 594/301 

 199 755/421390 کل
 

دول فوق بیانگر این نکات است که بین دو گروه معتاد و عادي از بین زنان در نمره آزمون خود نظم ج
بدست آمده بیان کننده این موضوع است که  Pدهی بسیار متفاوت می باشد زیرا سطح معنی داري و 

) 0001/0بین این دو گروه از نظر نمره خود نظم دهی متفاوت است و سطح معنی داري بدست آمده (
 )α > 0001/0=01/0و  05/0از آلفاهاي موجود کوچکتر می باشد. (

 
 : مقایسه نمره دین داري بین زنان معتاد و عادي5جدول

 سطح معنی داري F میانگین مجذورات df جمع مجذورات 

 000/0 643/217 005/20992 1 005/20992 بین گروهی

 451/96 198 39/19097 درون گروهی

 199 395/40089 کل

 
نشان می دهد که بین دو گروه معتاد و عادي از نظر نمره دین داري  5نتایج بدست آمده در جدول 

موجود در جدول نشان می دهد که بین دو گروه  Pباهم متفاوت می باشند سطح معنی داري یا همان 
صد بین این دو در 99می باشد یعنی با ضریب اطمینان  01/0تفاوت معنی داري در سطح معنی داري 

 گروه تفاوت وجود دارد.
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 : رابطه بین سازگاري اجتماعی، دینداري و خودنظم دهی در افراد معتاد6جدول

 
بدست آمده متغیرها (سازگاري اجتماعی ، دینداري ، خودنظم دهی) و همپراش و سطح معنی  Fمقدار 

بنابر ) P=0/0001<0/01(معنی دار می باشد.  0,01داري بدست آمده نشان می دهد که  در سطح 
تماعی ، دین داري و شود و رابطه بین سازگاري اجاین می توان نتیجه گرفت که و فرض صفر رد می

 خودنظم دهی را با افراد معتاد نشان می دهد.
 بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر به منظور مقایسه سازگاري اجتماعی، خودنظم دهی و باورهاي دینی در میان زنان معتاد 
ي و عادي شهر ارومیه انجام شد. نتایج بیانگر آن بود که دو گروه از زنان معتاد و عادي در سازگار

اجتماعی، خودنظم دهی و باورهاي دینی با یکدیگر تفاوت معناداري دارند؛ بدین صورت که زنان 
معتاد سازگاري اجتماعی، خودنظم دهی و باورهاي دینی کمتري نسبت به زنان عادي شهر ارومیه 

 داشتند. 
زنان عادي ي اول پژوهش مبنی بر اینکه زنان معتاد سازگاري اجتماعی کمتري را نسبت به یافته

)، و آداباجار 3)، طباطبایی (26)، کوهسالی (13هاي ابوالقاسمی و همکاران (کنند با یافتهتجربه می
توان بیان کرد طبق نظریه ویگرز و همکاران باشد. در تبیین این یافته می) همسو می27دویر و رافنسون (

اي به مشارکت شود که علاقهمی) سطح ناسازگاري در زنان معتاد بالاست که این عامل باعث 17(
اجتماعی ندارند و از طرفی چون خود معضل اعتیاد یک پدیده ناپسند و شوم در جامعه محصوب 

کند، گیري هرچه بیشتر فرد معتاد از جامعه شده و ناسازگاري آنها را تشدید میشود موجب کنارهمی
هاي اعی از طریق آمادگی و توانمنديسازگاري اجتمگردد. که این امر موجب عدم نظم در جامعه می

ها و تدارك زمینه هاي مناسب سلامت فرد براي واقع بینی، تجهیز فرد بر مثبت نگري و توجه به موفقیت

 متغیر
df میانگین مجذورات F سطح معنی داري 

 0001/0 118/9646 41/1544800 1 سازگاري اجتماعی

 0001/0 337/1784 36/207571 1 دینداري

 0001/0 586/8838 76/1249029 1 خود نظم دهی
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اي اجتنابی (مانند هاي مقابلهها و پناه بردن به روشها و اضطرابها، نگرانیروانی فرد را از ناکامی
توان بیان کرد که به محض ادراك معیارهاي سازد. همچنین میمی استفاده از مواد مخدر و غیره) دور

سازگاري اجتماعی توسط شخص، افرادي که گنجینه رفتارهاي خودنظم دهی بیشتري دارند به فشارها 
شناختی در افرادي تجربه دهند. اما بالاترین پیامدهاي روانهاي اجتماعی پاسخ سازگارانه میو استرس

  کنند.خودشان معیارهاي سازگاري را ادراك می شود که در محیطمی
ي دوم پژوهش مبنی بر اینکه زنان معتاد خودنظمی دهی کمتري را نسبت به زنان عادي تجربه یافته

)، 16)، نجفی و احمدي طهور سطلانی (14)، طیبی (7هاي بخشی پور و همکاران (کنند با یافتهمی
)، 29)، کینگ و کاسین (9)، کول و همکاران (15( )، جان و همکاران28خدایاري و همکاران (

باشد. ) همسو می27) و آداباجار دوتیر و رافنسون (31)، گاردنر و همکاران (30گلاسمن و همکاران (
تواند در اعتیاد دخیل باشد زیرا خودداري از دهی میتوان بیان کرد خودنظمدر تبیین این یافته می

باشد و که فرد جریان تنظیم مصرف را تثبیت کرد بسیار مشکل میمصرف دارو و الکل بعد از این 
تواند به افراد کمک کند تا در مقابل اعتیاد به مصرف دارو و الکل مقاومت کنند و دهی میخودنظم

) در 30، (1در نهایت مشکلات مختلف در ارتباط با اعتیاد را کاهش دهند. گلاسمن و همکاران
سلامت ادواري، خودنظم دهی و ارتباط مثبت را در معتادین به الکل  پژوهش، سه عامل خودکنترلی،

بینی کننده مصرف بررسی کردند. این پژوهش نشان داد که راهبردهاي خود نظم دهی بهترین پیش
داشت. بنابراین، افراد قادر باشد. خود نظم دهی، افراد را از مصرف الکل بازمیالکل و پیامدهاي آن می

  معه سازگار شوند و پیامدهاي وابسته به مصرف الکل، از قبیل استرس را کاهش دهندبودند تا با جا
ي سوم پژوهش مبنی بر اینکه زنان معتاد باورهاي دینی کمتري را نسبت به زنان عادي تجریه یافته

)، مریل، فلسون و 23)، مریل، سلزار و گاردنر (21هاي ریچارد، بل و کارلسون (کنند با یافتهمی
باشد. در تبیین ) همسو می19) و یانگ و همکاران (33)، کلین، ایلفسون و استرك (32یستوفرسون (کر

هاي درون توان بیان کرد که که با توجه به اینکه باورهاي دینی و دینداري یکی از جنبهاین یافته می
دگی و رفتارهاي تواند بر سبک زنفردي موثر بر سلامت روان است از طریق تجلی در کردار انسان می

مصرف مواد اعتیادآور تاثیرگذار باشد بطوري که با تقویت سطوح دینداري و معنویت، تمایل به 

                                                            
1. Glassman, Werch & Jobli 
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) در پژوهشی تحت عنوان 23( 1یابد. مریل، سلزار و گاردنرمصرف مواد مخدر در افراد کاهش می
، نشان دادند که عواملی بررسی رابطه بین دینداري خانواده و رفتار مصرف مواد اعتیادآور میان جوانان

نظیر فراوانی حضور در کلیسا، سطح بالاي دینداري در اعضاي خانواده و والدین و فراوانی بحث هاي 
 دینی خانوادگی اثر حمایت کننده در مقابل مصرف مواد در نوجوانان و جوانان دارد. 

فشارهاي  زنان معتادتوان گفت که در مجموع با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش می
جتماعی، تواند سازگاري اکنند که میروانی و اجتماعی بیشتري را نسبت به زنان عادي تجربه می

باشد. بران میخودنظم دهی و باورهاي دینی آنها را تحت تاثیر و کاهش دهد، اما این ضایعات قابل ج
 ي جنیب از قبیل خدماتتوان به عدم کنترل برخی متغیرهاهاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

ان معتاد و توانبخشی دریافت شده، شرایط اقتصادي خانواده و محدود بودن نموه مورد پژوهش به زن
گردد و پیشنهاد میکند، اشاره کرد. از این رشهر ارومیه می باشدکه قابلیت تعمیم را با مشکل مواجه می

 یگر انجام پذیرد.و شهرهاي دهایی از این نوع روي مردان معتاد که پژوهش
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Esmael Sadri Damirchi1, Nasim Mohammadi2 
Abstract 
Background:The purpose of this study is to investigate to compare the 
Social adjustment, Self-regulation and Religious beliefs in addicted and 
normal women in Urmia.  
Maritals and Methods: The method of this study is causal-comparative. 
Statistical population of this study comprised of all addicted and normal 
women in Urmia city in the year 2014. From among this population, 200 
women (100 addicted women and 100 normal women) were selected as 
sample by using available sampling method. The used tools were Bell 
social adjustment questionnaires, self-regulation Miller and Brown and 
religious beliefs Klarg. Data analysis was multivariate analysis of 
variance.  
Results: The findings proved that there are a differences significant 
between the two groups that correlation between Social adjustment, Self-
regulation and Religious beliefs (p<0/01).  
Conclusion: So that the social adjustment, self-regulation and the 
religious beliefs of ordinary women were more likely than women 
addicted. Therefore, it can be concluded special measures to increase the 
social adaptation, self-regulation and religious beliefs in women addicted 
to crack and to prevent their return is necessary. 

Key words: Social adjustment, , Self-regulation, Religious beliefs 
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 چکیده

نه و هدف:   ـــر عوامل خانوادگی و فردي در آمادگی اع زمی یاد نقش دارند. هدف از تحقیق حاض ت
ـــادي و  ـــئله، بهره مندي از منابع اقتص ـــی نقش تاب آوري خانواده (ارتباط خانوادگی و حل مس بررس
نایی ایجاد معنا براي  ـــم انداز مثبت، پیوند خانوادگی، معنویت خانواده، توا اجتماعی، حفظ یک چش

 سختی) و ذهن آگاهی در آمادگی اعتیاد دانشجویان بود.

نفر از دانشجویان دانشگاه یاسوج در  399این پژوهش از نوع همبستگی است. تعداد  روش بررسی:
به شیوه نمونه گیري خوشه اي چند مرحله انتخاب شدند و به مقیاس ایرانی  1392 -93سال تحصیلی 

سخ دادند. آمادگی اعتیاد، پرسشنامه تاب آوري خانواده و فرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ پا
داده هاي جمع آوري شده به وسیله ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان مورد تجزیه و تحلیل 

 قرار گرفتند. 

نتایج تحقیق حاکی از آن است که بین تاب آوري خانواده و ابعاد آن با آمادگی اعتیاد رابطه  یافته ها:
اهی و آمادگی اعتیاد رابطه منفی معنادار به همچنین بین ذهن آگ ).P>01/0منفی معنادار وجود دارد (

نتایج تحلیل رگرسیون همزمان نشان داد که تاب آوري خانواده و ذهن آگاهی ). P>01/0دست آمد (
 درصد از واریانس آمادگی اعتیاد را پیش بینی نمایند.  13می توانند به طور معناداري 

mailto:saeedjalilinikoo@gmail.com
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ري خانواده و ذهن آگاهی به عنوان متغیرهاي نتایج تحقیق حاضر نشانگر اهمیت تاب آو نتیجه گیري:
خانوادگی و فردي در آمادگی اعتیاد است. بنابراین آموزش مهارت هاي تاب آوري خانواده و ذهن 

 آگاهی می تواند آمادگی اعتیاد در دانشجویان را کاهش دهد. 

 آمادگی اعتیاد، تاب آوري خانواده، ذهن آگاهی، دانشجویان واژه هاي کلیدي: 
 

 

 

 مقدمه

اعتیاد یکی از مشکلات بسیار جدي است که باعث ایجاد مشکلات متعدد براي خود فرد معتاد، خانواده 
مواد مخدرّ، کشور افغانستان است و ایران از یک  و اطرافیان او و جامعه می شود. بزرگترین تولیدکننده

کشور و از سوي دیگر جوان بودن سو به دلیل همسایگی با افغانستان و دسترسی آسان به مواد در داخل 
خطر ). 1جمعیت کشور در زمره کشورهاي مساعد براي بروز مشکلات سوءمصرف مواد قرار دارد (

مغز و بدن اشخاص جوان و  ، زیرااعتیاد در کودکان و نوجوانان بیشتر از خطر آن براي بزرگسالان است
. گرایش افراد به اعتیاد علاوه بر ین استهمچنین نگرش آنان نسبت به زندگی در این سنین در حال تکو

فقر معنوي، افسردگی، بیماري، لذت جویی، ها است، از عوامل فردي (مانند تأثیر سنّ آناینکه تحت
اعتیاد یک )، عوامل خانوادگی (مانندعدم اعتماد به نفس، استقلال طلبی، عدم رشد شخصیت و ناامیدي

محیط اطفی عمیق در روابط خانوادگی)، عوامل اجتماعی (مانند یا خلاً ع یا چند نفر از اعضاي خانواده
مدرسه، دوستان ناباب، تفریحات ناسالم، بیکاري، عدم مقبولیت اجتماعی، فقر مالی و فرهنگی، رشد 

مسیر عبور ) و عوامل جغرافیایی، اقتصادي و سیاسی (مانند سکونت در جمعیت، مهاجرت هاي بی رویه
). البته اعتیاد یک اصطلاح 2پذیرد (اقتصادي، تهاجم فرهنگی) نیز تأثیر می ، فقر و بحرانمواد مخدرّ

توان آن را  به معناي وابستگی بیمارگونه به مصرف عامیانه و غیر علمی است و در یک تعریف مناسب می
یک یا چند نوع ماده مخدر دانست که سبب بروز رفتارهاي موادجویانه شده و در صورت عدم مصرف 

نه  -کند. منظور از مواد یک ماده شیمیاییرد نظر، علائم محرومیت در فرد معتاد بروز میمواد مو
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کند است که پس از مصرف، وابستگی و نیاز شدید در فرد به مصرف دوباره آن ایجاد می -خوراکی
ست. معناي تکرار مداوم یک رفتار با وجود آگاهی از عواقب منفی آن اعبارت دیگر اعتیاد به ). به3(

نتایج تحقیقی نشان داد که آمار اعتیاد طی دو دهه اخیر در برخی مواد با شیب تقریبا یکسانی پیش رفته 
است، به طوري که در یک نگاه کلی به آمار و ارقام ارایه شده در شیوع شناسی هاي مختلف، می توان 

اده مصرفی در بین دانشجویان نتیجه گیري کرد که در جامعه دانشجویی، پس از سیگار و قلیان، بیشترین م
 ). 4الکل است و پس از آن به ترتیب تریاك، حشیش، هرویین و سایر مواد در رتبه هاي بعد قرار دارند (

ـــرف مواد مخدرّ را نمی توان نادیده گرفت. محیط نقش عوامل خانوادگی در روي آوردن افراد به مص
عتیادي است. تأثیرات آن چه از طریق وراثت و خانواده عامل مهمی در شروع یا عدم شروع رفتارهاي ا

تار  ندان از رف ثال نقش الگوگیري فرز به عنوان م یت ( خانوادگی و ترب مل  عا چه از طریق ت عت و  طبی
اي مهم اســت که تعاملات ســیســتم خانواده را می اعضــاي خانواده و تعاملات درون خانواده)  به اندازه

کی از اعضــاي خانواده در رفتارهاي اعتیادي به عنوان نتیجه توان مســئول گرفتار شــدن یک یا بیش از ی
در هر مرحله از  هر خانواده). 3اند (هایی دانســت که براي حفظ عملکرد ســیســتم پذیرفته شــدهنقش

سازگاري ویژهيها، درگیرزندگی، بحران آوري خانواده نیز به معناي مفهوم تاباي دارد. ها و نیازهاي 
ـــب تعادل راي مواجهه با تغییرات در موقعیتتوانایی خانواده ب هاي بحرانی، توانایی احیاي مجدد و کس

هاي ارتباط خانوادگی وحل ّمســئله، بهره مندي از منابع اقتصــادي و پس از بحران اســت و شــامل مؤلفه
ـــم انداز مثبت، پیوند خانوادگی، معنویت خانواده و توانایی ایجاد معنا براي  اجتماعی، حفظ یک چش

آوري آن در مقابل مشکلات متعدّدي است که در ). رشد و پویایی خانواده نیازمند تاب5تی است (سخ
شده و شود و این تابها مواجهه میطول عمر خود با آن سترس به فرزندان نیز منتقل  آوري در مقابل ا

خانواده براي  آوري). مفهوم تاب6هاي فشـــارزا خواهند داشـــت (ي مؤثري با موقعیتها نیز مواجههآن
هاي متعدد در این است، روند رو به افزایش پژوهشهاي مرتبط با سلامت، جذاب بودهبسیاري از حیطه

ــان می ــب خانواده با اعتیاد فرزندان زمینه، این را نش ــان داد که عملکرد نامناس ــی نش دهند. نتایج پژوهش
طه ناداري دارد (راب بت مع به7ي مث تا).  یاد پژوهش بطور خاص در مورد نقش  خانواده در اعت آوري 

ـــتري (هر چند باز هم طور کلی پژوهشچندانی وجود ندارد. اما در مورد عملکرد خانواده به هاي بیش
نسبت به اهمیت موضوع بسیار کم است) انجام شده است. براي مثال نتایج پژوهشی نشان داد که نقش 



                                                               ۱۳۹٦ زمستان و پاییز ،اول شمارە اول، سال/  ٦٤

والدین براي فرزندان) بسیار مهم و قابل توجه است خانواده در پیشگیري از اعتیاد (مانند نقش الگودهی 
)8 .( 

ـــوص به خود را ها و ویژگیکنند، هر کدام تواناییافرادي که در محیط خانواده زندگی می هاي مخص
یاد، نقش مهمی  به اعت تأثیرگذار بر گرایش افراد  مل  به عنوان یکی از عوا مل فردي هم  نیز دارند. عوا

فردي انســان ســالم این اســت که دید درســتی از واقعیت دارد، به این معنا که هاي دارد. یکی از ویژگی
ـــابهت دارد. مفهوم ذهنبیند، با آنچه میبراي او آن ـــت، مش که به فرد دلیل اینآگاهی بهچه واقعاً هس
طور باشد، بهتري با واقعیت داشتهکند تا زندگی را لحظه به لحظه تجربه کند و تماس نزدیککمک می

سیاري بهم شگران ب ست و پژوه سمانی تأثیرگذار ا سلامت ج شناختی و حتی  سلامت روان ویژه ستقیم بر 
در واقع با توجه به مطالعات گوناکونی که با ). 10، 9اند (هاي اخیر، این موضــوع را تأیید نمودهدر ســال

تیجه گیري روش هاي مختلفی همچون همبســتگی، آزمایشــی و فراتحلیل انجام شــده اســت، می توان ن
ذهن آگاهی می  آموزش و این کهبا افزایش بهزیســتی و ســلامت همراه اســت   کرد که ذهن آگاهی

اثرات روانشــناختی مثبت در بســیاري از جنبه  .تواند آثار مثبت روانشــناختی را براي افراد ارمغان بیاورد
ه احتمال کمتري به صورت هاي زندگی فرد تاثیر می گذارد. به طور مثال فرد در موقعیت هاي پرفشار ب

واکنشـــی عکس العمل نشـــان می دهد و یا اینکه از توانایی بیشـــتري براي تنظیم هیجانات و رفتار خود 
شتري در زندگی  شاط بی شادي و ن شتري خواهد داشت، از  برخوردار خواهد شد، از زندگی رضایت بی

شناختی کمت شکلات روان شانه هاي م ). 11(ري را گزارش خواهد داد برخوردار خواهد بود و علائم و ن
در ارتباط با نقش ذهن اگاهی در اعتیاد نیز بررســی هاي انجام شــده نشــان داده اســت که رابطه منفی و 

ـــیوه اي 13، 12معناداري بین ذهن آگاهی و رفتارهاي اعتیادي وجود دارد ( ). در واقع افرادي که به ش
فتارهاي اعتیادآوري همچون گرایش به دخانیات ذهن آگاهانه زندگی می کنند به احتمال کمتري به ر

 و مواد مخدر دارند. 
هاي مربوط به نقش آگاهی و حتی پژوهشهاي متمرکز بر ذهندر ایران کمتر شاهد هستیم که پژوهش

ـــر جوان و به ـــگیري اولیه از گرایش به خانواده در اعتیاد به قش ـــجو و به عبارت دیگر بر پیش ویژه دانش
تواند ما را در هایی میکه شــناخت حاصــل از چنین پژوهشباشــند. در حالینموده مصــرف مواد توجه 

صرف مواد مخدرّ یاري نماید. طراحی برنامه شگیرانه از م ضر پژوهش این، بر علاوههاي پی یک  با حا
بینی  پیش در خانوادگی فردي و هاي در حوزه را روانشناختی سلامت مختلف ابعاد نگرانه جامع دید
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 و صرفاً کمتر به این مسئله توجه شده است پیشین در مطالعات که است نموده لحاظ اعتیاد آمادگی

آوري بینی کنندگی تاببنابراین هدف این پژوهش، تعیین نقش پیش .اند نموده تأکید ابعاد از یکی بر
پژوهشــی  آگاهی براي آمادگی اعتیاد در دانشــجویان اســت و با تکیه بر ادبیات نظري وخانواده و ذهن

بینی نماید و تواند میزان آمادگی اعتیاد دانشجویان را پیشآوري خانواده میشود که اولاً تابفرض می
 بینی نماید. تواند میزان آمادگی اعتیاد دانشجویان را پیشآگاهی میثانیاً ذهن

  
 روش بررسی

ــر تاب آوري خانواده و ذ ــت. در پژوهش حاض ــتگی اس وان هن آگاهی به عناین پژوهش از نوع همبس
 متغیر هاي پیش بین و آمادگی اعتیاد به عنوان متغیر ملاك در نظر گرفته شده است. 

باشند می1392 -1393جامعه آماري پژوهش حاضر شامل دانشجویان دانشگاه یاسوج در سال تحصیلی 
. ملاك انتخاب نفر به  شــیوه نمونه گیري خوشــه اي چند مرحله اي انتخاب شــدند 420که از میان آنها 

 370)، که با توجه به تعداد نمونه، می بایســتی 14می باشــد (  1حجم نمونه، جدول کرجســی و مورگان
ـــدند، اما به منظور بالا بردن روایی تحقیق و از بین بردن اثر ریزش نمونه گیري میزان  نفر انتخاب می ش

هاي دانشــگاه هیه فهرســتی از دانشــکدهنفر افزایش داده شــد. براي انتخاب نمونه با ت 420حجم نمونه به 
شاورزي بود، هر یک از  سانی و ک سی، علوم پایه، علوم ان شکده فنی و مهند شامل چهار دان سوج که  یا
آنها به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد. در مرحله بعد از هر دانشکده رشته هاي مختلف به صورت 

، چند کلاس به صورت تصادفی انتخاب گردید و تصادفی انتخاب، و از هر کدام از رشته هاي مختلف
در ضمن اطمینان تمامی دانشجویان به پرسشنامه هاي تحقیق بعد از ارائه توضیحات لازم، پاسخ دادند. 

ساختن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی و روانی براي  دهی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آماده 
 پرسشنامهشرکت کننده به  21 تعدادایت شده این پژوهش بود. شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی رع

ـــورت ناقص تکمیل نمودند،  ـــاب از کههاي تحقیق را تحویل ندادند و یا به ص ي آمار لیتحل در احتس
ساس در نهایت  .ندشد خارج شرکت کردند. جهت  204مرد و  195نفر ( 399بر این ا زن) در پژوهش 

یاس ایران ها از مق خانوده  و فرم کوتاه جمع آوري داده  تاب آوري  مه  نا ـــ ـــش یاد، پرس ی آمادگی اعت
ست.  شده ا ستفاده  شنامه ذهن آگاهی فرایبورگ ا س شرایط پر مقیاس ایرانی آمادگی اعتیاد با توجه به 

                                                            
1  .Krejcie & Morgan 
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داده  5ماده و  36روانی و اجتماعی جامعه ایرانی توســـط زرگر  ســـاخته شـــد. این پرســـشـــنامه داراي 
) صورت 3) تا کاملاً موافقم (0ن بر روي یک پیوستار از کاملاً مخالفم (گذاري آسنج است. نمرهدروغ

). در پژوهش 15برآورد گردید ( 0./87گیرد. در پژوهشی پایایی آن به شیوه ضریب آلفاي کرونباخ می
به دست آمد. در این پژوهش، براي سنجش تاب آوري  96/0حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس 

ــن ــش ــامل  66امه خانوادهاز پرس ــت که ش ــده اس ــتفاده ش ــوالی تاب آوري خانواده اس حوزه ارتباط  6س
خانوادگی و حل مســئله، بهره مندي از منابع اقتصــادي، اجتماعی، حفظ یک چشــم انداز مثبت، پیوند 
خانوادگی، معنویت خانواده و توانایی ایجاد معنا براي سختی و دشواري می باشد. از آزمودنی خواسته 

) به ســـوالات پاســـخ 4) تا کاملا موافقم (1بر روي یک مقیاس لیکرت از کاملا مخالفم ( می شـــود که
ساخته شده است و در  2بر اساس نظریه تاب آوري خانواده والش  1دهد. این پرسشنامه توسط سیکبی

شان  شد و نتایج ن سادات حسینی و حسین چاري ترجمه و اعتبار یابی  طی یک بررسی در ایران توسط 
ــنجش تاب آوري داد ک ــنجی مطلوب براي س ــواهد روانس ــب و داراي ش ــنامه ابزاري مناس ــش ه این پرس

). در پژوهش حاضـــر ضـــریب آلفاي کرونباخ براي نمره کلی 5خانواده در فرهنک ایرانی می باشـــد (
همچنین در پژوهش حاضــر به منظور ســنجش به دســت آمد.  97/0و  65/0پرســشــنامه و  ابعاد  آن بین 

شنامه ذهن آگاهی فرایبورگ (ذهن آگاهی ا س شنامه FMI-SFز فرم کوتاه پر س شده. این پر ستفاده  ) ا
) تا به 4گویه است و از آزمودنی خواسته می شود که بر روي یک مقیاس لیکرت از همیشه ( 14داراي 

در طی یک بررســی در داخل کشــور که توســط قاســمی جوبنه و ) به ســوالات پاســخ دهد. 1ندرت (
ــپس  همکاران انجام ــی ترجمه و س ــنامه ذهن آگاهی فرایبورگ ابتدا به به فارس ــش ــد، فرم کوتاه پرس ش

ـــی قرار گرفت.  ) و =69/0rبا مقیاس هاي خودکنترلی ( روایی همزمان روایی و پایایی آن مورد بررس
 مدل تحلیل عاملی تأییدينتایج  مناسب گزارش شد. 01/0) در سطح معناداري =68/0rتنظیم هیجانی (

شان دا شته و  از روایی عاملی مطلوبی برخوردار  دن که ساختار پرسشنامه برازش قابل قبولی با داده ها دا
ستفاده از ضرائب بدست آمده براي آلفاي کرونباخ است.  شده با ا سبه  ، تتاي 92/0همچنین پایایی محا
وهش حاضر پایایی ). در پژ16به دست آمد ( 83/0و پایایی بازآزمایی به فاصله چهار هفته  93/0ترتیبی 

 به دست آمد.  92/0با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

                                                            
1 . Sixbey  
2 . Walsh  
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و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و  SPSS-18داده هاي گردآوري شده به وسیله نرم افزار 
 رگرسیون همزمان تجزیه و تحلیل شدند.

 هایافته

درصـــد از  5/95د. همچنین بو 85/21ســـال با میانگین ســـنی  28تا  18دامنه ســـنی شـــرکت کنندگان 
سی، و  شنا شجویان در مقطع کار صیل می  6/5دان شد تح سی ار شنا شجویان در مقطع کار صد از دان در

اطلاعات توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر هاي پژوهش نشان  1در جدول شماره کردند. 
 داده شده است. 

 تحقیق . ماتریکس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر هاي 1جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 متغیرها
. آمادگی 1

 اعتیاد
83/
70 

52/2
4 

1         

. تاب آوري 2
 خانواده

66/
187 

44/3
3 

**30
/0- 

1        

. ارتباط 3
خانوادگی و 

 حل مسئله

41/
39 

48/9 **29
/0- 

**9
7/0 

1       

. منابع 4
اقتصادي و 

 اجتماعی

34/
36 

19/7 **24
/0- 

**8
6/0 

**7
9/0 

1      

. حفظ چشم 5
 انداز مثبت

16/
17 

56/3 **26
/0- 

**8
9/0 

**8
6/0 

**7
1/0 

1     

. پیوند 6
 خانوادگی

69/
20 

19/4 **28
/0- 

**8
9/0 

**8
5/0 

**7
5/0 

**7
9/0 

1    

. معنویت 7
 خانواده

49/
14 

20/3 **24
/0- 

**8
3/0 

**7
8/0 

**7
7/0 

**7
0/0 

**7
1/0 

1   
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. توانایی ایجاد 8
 معنا براي سختی

36/
13 

33/3 **21
/0- 

**6
4/0 

**6
0/0 

**3
7/0 

**5
4/0 

**5
4/0 

**5
0/0 

1  

/41 . ذهن آگاهی9
39 

48/9 **27
/0- 

**2
2/0 

**2
2/0 

**2
3/0 

**1
9/0 

**1
9/0 

**1
8/0 

09
/0 

1 

 

P**01/0< 
شماره  سون بین متغیر هاي پژوهش در جدول  ستگی پیر ساس،  1ماتریس همب ست. بر این ا شده ا ارائه 

هاي  ناداري وجود دارد. تاببین متغیر طه منفی و مع یاد، راب مادگی اعت با آ عاد آن  خانواده و اب آوري 
ـــت آمد. در واقع با توجه به  همچنین ارتباط بین ذهن آگاهی و آمادگی اعتیاد، منفی و معنادار به دس
گاهی، میزان  خانواده و افزایش ذهن آ تاب آوري  با افزایش  که  فت  جدول می توان گ تایج این  ن

ساس تاب آوري خانواده آما دگی اعتیاد نیز کاهش پیدا می کند. به منظور پیش بینی آمادگی اعتیاد بر ا
شماره  ست که نتایج در جدول  شده ا ستفاده  سیون همزمان ا شان داده  2و ذهن آگاهی از روش رگر ن

 شده است.
 . رگرسیون همزمان به منظور پیش بینی آمادگی اعتیاد بر اساس ابعاد تاب2جدول 

 آوري خانواده و ذهن آگاهی

 B Beta T R 2r F Sig متغیرهاي وارد شده مدل

 
 
 

 همزمان

  -56/4 -22/0 -57/0 ذهن آگاهی
 
 

37/0 

 
 
 

13/0 

 
 
 

03/9 

 
 
 

000/0 

 -76/0 -09/0 -14/0 ارتباط خانوادگی و حل مسئله
 07/0 01/0 02/0 بهره مندي از منابع 

 -03/0 -03/0 -02/0 حفظ چشم انداز مثبت
 -28/1 -12/0 -71/0 پیوند خانوادگی

 -08/0 -07/0 -05/0 معنویت خانواده

 -06/1 -06/0 -48/0 توانایی ایجاد معنا براي سختی
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P**01/0< 
شان می دهد که تاب آوري خانواده و ذهن آگاهی با مقدار  شده  Fنتایج جدول بالا ن شاهده  در  03/9م

ــطح م ــورت منفی پیش بینی  13می تواند  000/0عناداري س ــد از واریانس آمادگی اعتیاد را به ص درص
 نماید. 

 
 
 

 بحث 

گرایش افراد به اعتیاد تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله عوامل فردي و خانوادگی است. تأثیرات 
گیري رفتارهاي لخانواده از طریق وراثت و تربیت بر اعضاي آن امري مسلّم بوده و نقش مهمی در شک

ها حتی در هاي فردي آنروانی افراد را نیز که موجب تفاوتهاي درونفرزندان دارد. از طرفی ویژگی
شود، نباید نادیده انگاشت. هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش تاب آوري یک محیط مشترك می

ه رابطه منفی و معناداري بین خانواده و ذهن آگاهی در آمادگی اعتیاد دانشجویان بود. نتایج نشان داد ک
-تاب آوري خانواده و ذهن آگاهی با آمادگی اعتیاد وجود دارد. همچنین تاب آوري خانواده و ذهن

بینی کنند. در واقع زمانی که افراد از واریانس آمادگی اعتیاد در دانشجویان را پیش %13آگاهی توانستند 
و در در زندگی روزمره نیز حضور ذهن داشته باشند،  از تاب آوري خانوادگی بالاتري برخوردار باشند

 درنتیجه احتمال گرایش آنها به اعتیاد نیز کمتر است.  
ستگی معنادار مثبت بین ابعاد تاب  سئله، بهرهرابطه همب مندي  آوري خانواده (ارتباط خانوادگی و حلّ م

وادگی، معنویت خانواده، توانایی از منابع اقتصــادي و اجتماعی، حفظ یک چشــم انداز مثبت، پیوند خان
سختی) و آمادگی اعتیاد می شناخت دقیقایجاد معنا براي  سمت  سته تواند راهی به  هاي اعتیاد به تر همب

است. براي مثال محققان عملکرد تر نیز به اشکال دیگري، این موضوع تأیید شدهمواد مخدرّ باشد. پیش
در گرایش به رفتارهاي پر خطر از جمله اعتیاد را مهم تلقّی نامناســـب خانواده و نقش الگودهی والدین 

ـــاي یک خانواده ). 21، 20، 19، 18، 17، 7، 6نموده اند ( ـــود که اعض تاب آوري خانواده باعث می ش
شند و می توانند بر چالش هاي زندگی غلبه کنند.  شته با شکلات را دا سائل و م توانایی مقابله موثر با م

ول زندگی درگیر بحران، چالش و مشــکلات هســتند. خانواده اي یافت نمی شــود همه خانواده ها در ط
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که در آن مشــکلی وجود نداشــته باشــد. آنچه که اهمیت دارد نحوه برخورد و مقابله با مشــکلات پیش 
ست.  ست هاي تنشها و موقعیتهاي مهم براي مواجهه با بحرانآوري یکی از توانمنديتابآمده ا زا ا

ــکلو خانواده ن ــکلات متعدّدي که در طول قش مؤثري در ش گیري آن دارد. اگر خانواده در مقابل مش
شد، این ویژگی به فرزندان نیز منتقل ها مواجهه میعمر خود با آن شته با شود، مقاومت و تاب آوري دا

شت (مؤثري با موقعیت ها نیز مواجههشده و آن شارزا خواهند دا ش). پژوهش6هاي ف ان هاي متعددي ن
ـــطح اعتیادپذیري افراد را کاهش میاند که تابداده ). خانواده هایی با تاب 24، 23، 22دهد (آوري س

ـــکلات از  حل مش ند و براي  باط برقرار کن با هم ارت به خوبی  ند  که می توان یل این به دل بالا،  آوري 
ـــورت نیاز می توانند ـــتفاده می کنند و در ص ـــئله اس از کمک  راهبردهاي کارآمدي همچون حل مس

ـــتفاده کنند، در نتیجه از  ـــکلات کمک کند، اس دیگران و یا منابعی که می تواند به آنها در کاهش مش
ــاي این خانواده ها به دلیل باورهاي  ــتند. اعض ــیب پذیري کمتري برخوردار هس ــتر و آس توانمندي بیش

آینده امیدوار و  معنوي که دارند حتی در روزهاي ســخت نیز معناي زندگی را از دســت نمی دهند و به
صمیمیت  وجود دارد و می تواننند در  سجام، پیوند و  ضاي خانواده ان ستند. همچنین بین اع خوش بین ه
ــیحاتی که  ــند و از همدیگر حمایت کنند. بنابراین یکی از توض ــوار کنار هم باش ــخت و دش لحظات س

آوري فردي ده از طریق افزایش تابآوري خانوابالا ارائه داد، این اســت که تاب توان در تبیین یافتهمی
 شود.منجر به کاهش آمادگی اعتیاد می

ـــتگی معنادار مثبت بین ذهن آگاهی و آمادگی اعتیاد نیز دور از انتظار نبوده و با از طرفی رابطه همبس
ـــان داده اند بین ذهن آگاهی و گرایش به اعتیاد رابطه منفی و معنادار وجود دارد، پژوهش هاي که نش

ضاوت ). 25، 13، 12وانی داد (همخ ذهن آگاهی از طریق توجه هدفمند، در اینجا و هم اکنون، و غیر ق
شود سبت به تجارب لحظه به لحظه پدیدار می  شامل گونه ن صر کلیدي این تعریف از ذهن اگاهی  . عنا

شد ( ضاوت می با آگاهی با  دانیم ذهنطور که میهمان).  26آگاهی ارادي، اینجا و هم اکنون و بدون ق
کند تا رفتارهاي توانمندي براي تنظیم هیجانات ارتباط نزدیکی دارد، به طوري که به فرد کمک می

). در حالیکه معمولاً 11واکنشی نشان ندهد و توانایی بیشتري براي مقابله با شرایط دشوار داشته باشد (
ي صحیح با شرایط بحرانی راي مواجههآورند از توانایی کافی بافرادي که به رفتارهاي اعتیادي روي می

طوري که مطالعات انجام شــده گزارش نمودند برخوردار نیســتند و رفتارهاي هیجانی بیشــتري دارند، به
). از طرفی 27کنند (مدار استفاده میاي هیجانکه افراد معتاد نسبت به افراد بهنجار بیشتر از سبک مقابله
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کار منفی، باورهاي غیرمنطقی و در نتیجه اســـترس، اضـــطراب و اگر به این موضـــوع توجه کنیم که اف
ـــبت به اعتیاد را افزایش می ـــردگی گرایش فرد نس آگاهی از طریق توان گفت ذهن)، می2دهند (افس

 ). 30، 29، 28دهند (کاهش این حالات، آمادگی اعتیاد را کاهش می
در  خانوادگی و فردي ايمتغیره نمودن دامنه محدود حاضر پژوهش هاي محدودیت جمله از

 که شوند گنجانده مفاهیم این در توانند بسیاري می متغیرهاي که است حالی در این بود، دانشجویان

این پژوهش در بین همچنین  .شد محدود تاب آوري خانواده و ذهن آگاهی به صرفاً تحقیق حاضر در
لذا در تعمیم نتایج به سایر صورت گرفته،  1392-93دانشجویان دانشگاه یاسوج در سال تحصیلی 

توصیه می شود که با آموزش مهارت هاي مبتنی بر ذهن آگاهی جمعیت هاي آماري باید احتیاط شود. 
در سطح دانشگاه ها، به دانشجویان در زمینه ارتقاي سلامت روان و در نتیجه کاهش آشفتگی هاي روانی 

تاب آوري را می توان جزو مهارت هاي قابل  و گرایش به اعتیاد کمک کرد. همچنین با توجه به اینکه
یاگیري در نظر گرفت، می توان با آموزش و مشاوره هاي خانوادگی و فردي، عوامل موثر بر افزایش 
تاب آوري را آموزش داد و افراد و خانواده در برابر مشلات در زندگی روزمره توانمند کرد و از آسیب 

 پذیري آنها کاست.
 نتیجه گیري

سی تاباین پژو آگاهی به عنوان آوري خانواده به عنوان یکی از عوامل خانوادگی و نیز ذهنهش با برر
ـــته عوامل را در گرایش افراد به اعتیاد تأیید نمود. می  یکی از عوامل فردي، بار دیگر نقش این دو دس

ـــاي خانواده و همچنین آموزش مهارت هاي  توان با آموزش مهارت هاي تاب آوري خانواده به اعض
 ذهن آگاهی به افراد، از میزان آمادگی اعتیاد به خصوص در قشر جوان و دانشجو کاست.

 تقدیر و تشکر 

در پایان محققان بر خود لازم می دانند که از همه عزیزانی که در پژوهش حاضر همکاري کردند، به 
قدردانی را داشته خصوص دانشجویانی که بدون همکاري آنها تحقیق حاضر میسر نبود، کمال تشکر و 

 باشند. 
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Role of Family Resilience and Mindfulness in Addiction 
Potential among Students 
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Abstract:  

Background and aim: family and individual factors involved in addiction 
potential. The aim of current research was the role of family resiliency 
(family communication and problem solving, utilizing social and 
economic resources, maintaining a positive outlook, family 
connectedness, family spirituality, ability to make meaning of adversity) 
and mindfulness in addiction potential of students. 

Method: the research method is correlation. The number of 399 students 
from Yasooj University in 2012-13 academic year, were selected through 
a multi- stage cluster sampling method and responded to the Iranian scale 
of addiction potential, family resiliency questionnaire, and short form of 
Freiburg mindfulness inventory. The gathered data were analyzed by 
Pearson correlation coefficient and Simultaneous regression.  

Results: results showed that there exist a negative and significant relation 
between family resiliency and its dimensions and addiction potential 
(P<0/01). Also the relation between mindfulness and addiction potential 
was negative and significant (P<0/01). The results of simultaneous 
regression analysis showed that family residency and mindfulness could 
significantly predict 13 percent of variance of addiction potential.  
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Conclusion: the results of current research implies the importance of 
family resiliency and mindfulness as family and individual variables in 
addiction potential. Thus the family resilience and mindfulness skills 
training could decrease the addiction potential among students.  

Key words: addiction potential, family resiliency, mindfulness, students.  
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ندي از خانواده مهدف از پژوهش حاضر مقایسه سلامت معنوي، سرسختی خانواده و رضایتهدف: 
 در افراد معتاد و غیر معتاد بود. 

نفر غیر معتاد از نظر سلامت  70نفر معتاد و  70مقایسه اي، دو گروه شامل  -در این مطالعه علیروش: 
کنندگان به معنوي، ســـرســـختی خانواده و رضـــایتمندي خانواده مورد مقایســـه قرار گرفتند. شـــرکت

مندي خانواده پاسخ دادند و ی خانواده و پرسشنامه رضایتپرسشنامه سلامت معنوي، شاخص سرسخت
یل داده یه و تحل ند متغیري (هاي جمعبراي تجز یانس چ یل وار ) MANOVAآوري شــــده از تحل

 استفاده شد. 
سه، بین دو گروه افراد معتاد و غیر معتاد تفاوت یافته ها:  سه متغیر مورد مقای شان داد که در هر نتایج ن

ارد. یعنی نمره افراد معتاد در هر ســـه متغیر ســـلامت معنوي، ســـرســـختی خانواده، و معناداري وجود د
  رضایتمندي از خانواده به طور معناداري از گروه مقابل کمتر بود. 

پایین به احتمال بیشـــتري دچار ســـوء  ســـلامت معنويتوان نتیجه گرفت که افراد با می نتیجه گیري:

در وضــعیت  ســرســختی خانواده و رضــایت از خانواده،از لحاظ  معتادو افراد  ،شــوندمصــرف مواد می

سبت به افراد  ها توان این مؤلفهمحور اعتیاد میبه علاوه، در درمان خانواده .قرار دارند غیر معتادبدتري ن

 هاي درمانی گنجاند و به عنوان اهرم درمانی به کار بست.را در برنامه

 رسختی خانواده، رضایتمندي خانوادهمعتاد، سلامت معنوي، سکلیده واژه ها: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه
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ست،که از عوامل گوناگونی  شأت اعتیاد به مواد مخدر اختلالی چند عاملی ا می گیرد و به دنبال خود ن
سیب سمانی، اجتماعی، روانآ شناختی و خانوادگی را در فرد ایجاد می هایی جدي در ابعاد مختلف ج

در این میان شناخت عواملی که منجر به کاهش گرایش به اعتیاد شده ). 1389کند (معلمی و همکاران، 
اي برخوردار است. معنویت شود، از اهمیت ویژهو باعث کاهش تعداد افراد مبتلا به اعتیاد در جامعه می

ـــت (والش  ـــلامت فرد و خانواده اس )، و در مطالعات 2003و همکاران،1بعدي مهم و تاثیر گذار در س
ـــان داد ـــب میمتعدد نش ـــده که افرادي که در معنویت نمره بالایی کس کنند، گرایش کمتري به ه ش

 5؛ جانسون2005و همکاران،  4؛ لیق2009، 3؛ اللن2006، 2رفتارهاي پرخطر از جمله اعتیاد دارند (گلانتر
؛ معلمی و 1390؛ نریمانی و پوراسمعلی، 1390؛ حسینی المدنی، 6،2003؛ ویلز و یاگر2008و همکاران، 

ـــلامت معنوي1389مکاران، ه ـــت که ارتباط یکپارچه و  7). س ـــان اس ـــلامت انس یکی از ابعاد مهم س
با ویژگی ند و  هاي داخلی فراهم می ک نگ را بین نیرو ماه ناســـب و ه ندگی، ت بات در ز هاي نظیر ث

). 1386هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص می شود (رضایی، 
تواند تاثیر مثبتی بر رضــایت از زندگی در ) در مطالعه اي نشــان داد که معنویت می2012( 8رتبریل ها

ستی روانی آنها بیفزاید.  شد و بر بهزی شته با شان )2003ویلز و یاگر ( مطالعه همچنینافراد دا  داد که ن

شارهاي تأثیر از و معنویت دینداري صرف به گرایش بر زندگی ف  زمان ولط در و مواد می کاهد م

صرف افزایش میزان نیز سمعیلی (مهار می را مواد م گیري کردند که ) نتیجه1390کند. نریمانی و پورا
ـــورت پرورش توانایی ـــپر هاي کنترل و تنظیم هیجانات و  هوش معنوي میدر ص توان به عنوان یک س

سل به این توانایی ساند. معلمی  ها به افراد معتاد دردفاعی با اعتیاد مقابله کرد و با تو ترك اعتیاد یاري ر
شناختی و و پیشگیري از 1389و همکاران ( سترس هاي روان ) بیان می کنند که اعمال معنوي با کاهش ا

) ذکر 2001( 9رفتارهاي پر خطري همچون سیگار کشیدن، مصرف مواد و الکل همراه است. استورات
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ردار هستند، در نتیجه کمتر به مواد مخدر، کند افرادي که از نگرش و باورهاي مذهبی بالاتري برخو می
 تمایل پیدا می کنند. 

ـــان می دهد که متغیرهاي  ـــی نش ـــلامت معنوي، ادبیات پژوهش نیز می تواند در  خانوادگیعلاوه بر س
شد. در  شته با شدن به اعتیاد و درمان آن نقش مهمی دا شگیري از اعتیاد، گرایش افراد به اعتیاد، مبتلا  پی

را به عنوان دو متغیر مهم و تاثیرگذار  2و رضایت مندي از خانواده 1وان سرسختی خانوادهتاین میان می
در کاهش و یا افزایش گرایش افراد به اعتیاد در نظر گرفت. سرسختی خانواده، اشاره به توانایی اعضاي 

سبت به رویدادهاي منفی و اظهار نیرومندي، چاره سخ مثبت ن د به نفس در سازي، و اعتماخانواده در پا
سیوك شکلات پدید آمده دارد (بنزیچ و میچا سختی خانواده، گویاي این 2008، 3حل م سر ). همچنین 

زا، با انسجام و پشتیبانی از یکدیگر، ي کارآمد با مشکل تنشباور است که اعضاي خانواده براي مقابله
ـــیدي و 1986). به اعتقاد مک کوبین و همکاران (2006کنند (والش، باهم همکاري می ؛ به نقل ازص

ــاس کنترل در طول 1390باقریان، ــختی خانواده بطور خاص به توانمندي و دوام خانواده، احس ــرس )، س
تر گیري فعالها و رخدادهاي زندگی، نگاه به تغییر به عنوان یک پدیده مثبت و ســودمند، جهتســختی

سرسختی خانواده تاثیراتی را از خود بر زا و مدیریت آنها اشاره دارد. هاي تنشدر سازگاري با موقعیت
تاثیرات مخرب جا می ـــتر جلوگیري کرده و افراد را در برابر  ـــکلات بیش گذارد از جمله آنکه از مش

فردي و خانوادگی  سرسختی). همچنین 2009، 4دارد (پین کوآرتزا مصون نگه میرویدادهاي مشکل
، 5کند (بونانوابر افسردگی و مصرف مواد ایفا میباعث ایجاد هیجان مثبت شده و نقش حفاظتی را در بر

ـــینی المدنی و همکاران،2007 ). افراد تاب آور به احتمال کمتري در مواجهه با 1391؛ به نقل از حس
). 2008، 6و همکاران  مشکلات به رفتارهاي پرخطري مانند مصرف مواد مخدر جذب می شوند (کوم

سختی خانواده منجر به بهبود کارکرد خ صرف سر سوء م شود. عملکرد خانواده می تواند  انواده نیز می 
) نشان دادند که هر چه کارکرد 1390خداجوادي و همکاران (دهد. مواد در افراد را تحت تاثیر قرار می

                                                            
1 . Family Hardiness  
2 . Family Satisfaction 
3 . Benzies & Mychasiuk 
4.  Pinquart 
5.  Bonanno 
6.  Cuomo 



                                                               ۱۳۹٦ زمستان و پاییز ،اول شمارە اول، سال/  ٨٢

خانواده، وضــعیت ســالم تر و مطلوب تري داشــته باشــد، تاب آوري افراد در برابر مصــرف مواد بیشــتر 
 خواهد بود. 

ـــایت از خان ـــایر  اي زندگی می کند کهواده زمانی وجود دارد که هر فرد در خانوادهرض ـــبت به س نس
اعضاي خانواده احساس شادي، خشنودي و رضایت می کند. انسجام، قابلیت انعطاف و ارتباط سه بعد 

سون سون و ویل ستند (ال ضایت از خانواده ه صلی مربوط به ر ضایت). 1982، 1ا مندي به محیط سطح ر
نواده مربوط می شـــود، چنانکه کیفیت ارتباطات درون خانواده در رضـــایتمندي از خانواده ارتباطی خا

ــت، وخانواده ــد بهتر میتاثیرگذار اس ــاي آن برقرار باش ــجام و هایی که رابطه خوبی بین اعض تواند انس
یت پذیري خود در موقع طاف  ـــون و گورالانع ند (اولس اخلاك و  ).2،2003هاي مختلف را حفظ ک

) نتیجه گیري کردند که کیفیت روابط خانوادگی با رضــایتمندي خانوادگی بیشــتري 2013(3ن همکارا
همراه است. در واقع محیط هاي خانوادگی ناسالم و بیمار و به دلیل فقدان رضایتمندي در اعضاي آن، 

نقل ؛ به 1993و همکاران، 4افزایش آسیب پذیري در برابر مصرف مواد مخدر را باعث می شود (وامپلر
هدي پور، مادر و دیگر 1391از م پدر و  طه بین فردي بین  یت راب که کیف هایی  خانواده  ). همچنین در 

و  5اعضــاي خانواده ضــعیف اســت، در نتیجه مبتلا شــدن به ســوءمصــرف مواد بیشــتر اســت (جوکس
)، عملکرد ارتباطی ضـــعیف 6،2007). بر اســـاس پژوهش انجام شـــده (ین، چن و چن2011همکاران، 

سجام ناکافی والدین پیش بینی کنندهخانوا سط جوانان می ده، نظارت و ان صرف مواد تو سوءم ي قوي 
ـــد. هومل ـــاي خانواده، به 2013و همکاران ( 7باش ـــعیف روابطه بین اعض ـــان دادند که کیفیت ض ) نش

 فرزند با افزایش گرایش به مواد مخدر مرتبط است.  -خصوص رابطه والد
سیاري براي فرد معتاد، خانواده، اطرافیان و جامعه دارد. افزایش میزان اعتیاد در جامع ه، تاثیرات مخرب ب

بنابراین، موضوع اعتیاد یکی از دغدغه هاي مهم متخصصان و پژوهشگرانی بوده که در صدد شناخت 
بیشــتر عوامل دخیل در بروز این پدیده آســیب زا هســتند. در پژوهش حاضــر به دنبال آن هســتیم که با 
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روه معتاد و غیر معتاد، نقش احتمالی این ســه متغیر ســلامت معنوي، ســرســختی خانواده و مقایســه دو گ
 رضایتمندي از خانواده را در بروز اعتیاد به مواد مخدر را بررسی کنیم. 

 روش
 جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

ــر از توع علی ــامل کلیه معتادان مرد  -پژوهش حاض ــد. جامعه تحقیق ش ــه اي می باش ــهرمقایس ــتان ش س
به مراکز ترك  1393نفر که در سال  70دهدشت دراستان کهگیلویه و بویر احمد بودند که از میان آنها 

ــیوه در ــک مرکز، اعتیاد آنها را تایید می کرد، به ش ــترس انتخاب  اعتیاد مراجعه کرده بودند، و پزش دس
وضــعیت  ســطح تحصــیلات و نفر از افراد غیر معتاد نیز که به لحاظ جنســیت، ســن، 70شــدند. همچنین 

شدند. دا سترس انتخاب  شیوه نمونه گیري در د شده بودند، به  سنی گروه تاهل با گروه معتاد همتا  منه 
 سال بود.  19 -45هاي مورد مطالعه 

 ابزار
) ساخته 1982( 1پرسشنامه سلامت معنوي که توسط پولوتزین و الیسونپرسشنامه سلامت معنوي:    

سـنجد. با که دو خرده مقیاس سـلامت مذهبی و سـلامت وجودي را می عبارت اسـت 20شـامل  ،شـده
جمع نمره سلامت مذهبی و سلامت وجودي، نمره سلامت معنوي به دست می آید. پاسخ این سؤالات 

باشـــد. در طی یک پژوهش، ضـــریب آلفاي اي از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم میدرجه 6در مقیاس 
؛ به نقل از حســـین دخت و همکاران، 1982به دســـت آمد (پولوتزین،  93/0کرونباخ این پرســـشـــنامه 

 به دست آمد. 95/0). در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ نمره کل سلامت معنوي 1391
و همکاران ساخته شد.  2شاخص سرسختی خانواده توسط مک کوبینشاخص سرسختی خانواده:    

درجه اي از کاملاً غلط تا کاملاً درست تنظیم  4سوال است که بر اساس مقیاس  20این شاخص شامل 
شـــده اســـت. این مقیاس از ســـه خرده مقیاس به نامهاي تعهد، چالش، و کنترل تشـــکیل شـــده اســـت 

). در پژوهش حاضر نمره کلی سرسختی خانواده مد نظر بوده است، و نمره 2000، 3(کورکوران و فیشر
طی یک پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ این شاخص  بیشتر به معناي سرسختی بیشتر خانواده است. در

                                                            
1 . Paloutzian &Ellison 
2 . MacCubbin  
3 . Corcoran & Fischer  
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شد/78 صیدي و باقریان،  . گزارش  ضر 1390( ضریب آلفاي کرونباخ در پژوهش حا ست  86/0).  به د
 آمد.

ــایت 10مقیاس مندي خانواده: پرســشــنامه رضــایت ــون و عبارتی رض ــط الس مندي خانواده توس
سون ( شد. مقیاس 1982ویل ساخته  ساس مقیاس )  شدت  درجه 5بر ا ضی تا به  سیار نارا اي لیکرت از ب

به دســت آمد (بیرگانی،  92/0راضــی تنظیم شــده اســت. در طی یک پژوهش ضــریب آلفاي کرونباخ 
 به دست آمد. 91/0). در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ 1391

 هایافته

وه معتاد و غیر معتاد آمار توصیفی مربوط به متغیرهاي وابسته، شامل میانگین و انحراف معیار در دو گر
 ارائه شده است.  1در جدول 

 اطلاعات توصیفی متغیرها در دوگروه  :1جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

 87/14 58/90 70 گروه غیرمعتاد سلامت معنوي

 63/26 77/68 70 گروه معتاد

 90/8 18/35 70 گروه غیرمعتاد سرسختی خانواده

 58/10 70/25 70 گروه معتاد

مندي از رضایت

 خانواده

 76/5 02/35 70 گروه غیرمعتاد

 00/10 62/24 70 گروه معتاد
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استفاده شده است. جدول شماره  (MANOVA)براي بررسی فرضیات از تحلیل واریانس چندمتغیري 
در یکی از  . یعنی حداقلها حاکی از تفاوت معنادار بین گروهی هستندتمام آزموندهد نشان می 2

 متغیرهاي مورد مقایسه، بین دو گروه افراد معتاد و غیر معتاد تفاوت معنادار وجود دارد.

 : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري  2جدول شماره 

 Sig خطا  df فرضیه  F df مقدار 

 000 000/136 000/3 409/19 300/0 آزمون اثر پیلایی

 000 000/136 000/3 409/19 700/0 آزمون لامبداي ویکلز

 000 000/136 000/3 409/19 428/0 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین ریشه 

 روي

428/0 409/19 000/3 000/136 000 

ي دو گروه در متغیرهاي وابسته نتایج تحلیل واریانس چند متغیري براي مقایسه 3ي در جدول شماره
شود که فرض صفر در مورد هر سه تیجه گرفته مینشان داده شده است. با توجه به اطلاعات جدول ن

متغیر وابسته رد شده است وگروه معتادان در مقایسه با گروه افراد غیر معتاد از نظر سلامت معنوي، 
 تري هستند.مندي از خانواده در سطح پایینسرسختی خانواده، و رضایت
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 ه اي وابسته بین دو گروي متغیره: نتایج تحلیل واریانس براي مقایسه 3جدول شماره 

 SS df MS F Sig 

 000/0 797/35 207/16655 1 207/16655 سلامت معنوي

 000/0 936/32 257/3149 1 257/3149 سرسختی خانواده

مندي از رضایت

 خانواده

600/3785 1 600/3785 807/56 000/0 

 بحث و نتیجه گیري
ضــایتمندي از خانواده در افراد معتاد و غیر در پژوهش حاضــر ســلامت معنوي، ســرســختی خانواده و ر 

ــد. یکی از یافته ــه ش ــلامت معنوي افراد معتاد و غیر معتاد معتاد مقایس هاي پژوهش این بود که میزان س
هاي این متفاوت است و افراد معتاد از سلامت معنوي کمتري نسبت به افراد غیر معتاد برخوردارند. یافته

؛ بریل 2003؛ والش و همکاران،2013و همکاران،  1از پژوهش ها (گومزپژوهش با نتایج  برخی دیگر 
ـــتر2012هارت، ـــان داده2006، 3؛ و  رو و ونگ22005؛ نف و مک مس اند معنویت و باورهاي ) که نش

صرف مواد مخدر عمل  -دینی سمت م شدن افراد  به  شیده  مذهبی می تواند مانعی قدرتمند در مقابل ک
مکانیســم دقیق اثرگذاري معنویت بر اعتیاد با قطعیت قابل توجیه نباشــد اما کند همخوانی دارد. شــاید 

ــبک زندگی فرد را متأثر میمی ــتنباط کرد که معنویت، کل س ــبک زندگی آمیخته با توان اس ــازد. س س
ها، رفتارها، و باورهایی همراه است که سلامت و آرامش بیشتري در ابعاد جسمانی و معنویت با نگرش

ــناختروان ــت، بر اعمال او ش ی در پی دارند. به علاوه، اعتقاد به نیرویی برتر که محافظ و مراقب فرد اس
ـــاعفی به فرد می ـــت، نیروي مض ـــد و نظارت دارد، و او را براي نیل به اهداف والاتري آفریده اس بخش

ت شــکل اي مثبناپذیر زندگی را به شــیوهاي فرد در برخورد با مشــکلات اجتنابهاي مقابلهمکانیســم
شود. در اهمیت و تأیید این یافته باید دهد که عامل مهمی در اجتناب از رو آوردن به اعتیاد تلقی میمی

                                                            
1 . Gomes 
2 . Neff & Mac Master 
3 . Rew, L & Wong 
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قدمی، معنویت یک عنصــر  12هاي درمانی اعتیاد، از جمله برنامۀ اشــاره شــود که در بســیاري از برنامه
هاي درمانی از این هستند که برنامه را ببینید) حاکی 1998، 1ها (میلررود و پژوهشاي به شمار میهسته

 هاي فاقد این مؤلفه، پیامدهاي درمانی بهتري دارند.حاوي عناصر معنوي در مقایسه با درمان
سختی خانواده سر شان داد که  ضر همچنین ن شکلات و تنش ها در پژوهش حا ي افراد معتاد در برابر م

هاي دیگر (ســـیلبوم و این پژوهش با نتایج پژوهش تر اســـت. یافته هايمقایســـه با افراد غیر معتاد پایین
ــانو،  ؛2006همکــاران،  ـــینی المــدنی و همکــاران،2007بون ــه نقــل از حس ــاري و 1391؛ ب ـــهری ؛ ش

محققان ســرســختی ) همســو اســت. 2008و همکاران،  2؛ آقا2007؛ ین و چن و چن، 1392همکاران،
با تغ خانواده براي مواجهه  نایی  به عنوان توا نایی احیاي خانواده را  هاي بحرانی، توا یرات در موقعیت 

یک بحران تعریف کرده عد از  عادل خود ب عال نمودن ت باره ف جدد، و دو مک م مک کوبین و  ند ( ا
). از آنجایی که خانواده، اثرگذارترین واحد اجتماعی بر اعضاي خویش است بر اساس 1988، 3کوبین
توان نتیجه گرفت که لی و نظریۀ یادگیري اجتماعی میهاي گوناگون از جمله نظریۀ انتقال بین نسنظریه

ها ســرســختی و مقاومت کافی از خود نشــان وقتی خانواده به عنوان کل در مقابله با مشــکلات و بحران
ـــاي خانواده هم منتقل میدهد، همین ویژگینمی ـــوند. بدین ترتیب، این ها حداقل به برخی از اعض ش

تسـکینی موقت -امی زود درهم می شـکنند و به جاي مقاومت به خوداعضـا هنگام مواجهه با درد و ناک
شمار میآورند که از دیدگاه نظریۀ روانرومی سیر اعتیاد به  به رود. شناختی اختلالات اعتیادي، آغاز م

ي واکنش اعضاي خانواده که از انسجام و سرسختی خانواده ناشی می شود، نقش اساسی علاوه،  نحوه
شگیري از ک صرف مواد مخدر و الکل و رفتار در پی ست از جمله م ضاء به راه هاي نادر شدن اع شیده 

شکلات ایفا می کند. خانواده سختی اندکی دارند در قبال هاي پرخطر دیگر، هنگام بروز م سر هایی که 
ـــو خویش، رفتارها و واکنش ـــان نمی دهند و توفیقی در رفتار نابهنجار عض ـــب و مؤثري نش هاي مناس

 کنند.تداوم مصرف و اعتیاد کسب نمی پیشگیري از
ــایت ــر این بود که میزان رض مندي از خانواده در گروه افراد معتاد و غیر معتاد یافته دیگر پژوهش حاض

ضایت ست آمده از این پژوهش، ر ست.  طبق نتایج به د تر از افراد غیر مندي افراد معتاد پایینمتفاوت ا

                                                            
1 . Miller 
2 . Agha 
3 . McCubbin & McCubbin  
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؛ ین، چن وچن، 2003، 1ش با نتایج سایر مطالعات (اولسون و گرالمعتاد بوده است. یافته هاي این پژوه
ست. 1391پور، ؛ به نقل از مهدي1993وامپلر و همکاران،  ؛2011؛ جوکس و همکاران،2007 سو ا ) هم

) انجام دادند، نشــان دادکه عدم ارتباط صــمیمانه در 1384همچنین پژوهشــی که موســوي و همکاران (
ــت. خانواده از علل گرایش افر پیوند با کانون گرم خانواده  می تواند تاثیر زیادي بر اد به مواد مخدر اس

شد.  شته با شگیري از اعتیاد افراد دا شتهر فردي مهمپی سرنو ساز ترین ایام زندگی خود را در ترین و 
ـــاي خانواده  نابراین رابطه گرم بین اعض ـــپري می کند و تاثیرات زیادي از آن می پذیرد. ب خانواده س

وصا با فرزندان امکان جذب آنها را به خانواده بیشتر کرده و احتمال گریز از خانه و  خانواده و پناه خص
 دهد. بردن به گروه دوستان و رفتارهاي پرخطر را کاهش می

دهند که معنویت و دو عامل خانوادگی ســـرســـختی و هاي پژوهش حاضـــر نشـــان میدر مجموع یافته
ها وامل دخیل در پیدایش اعتیاد به حســاب آورد. یکی از تلویحات یافتهتوان از عمندي را میرضــایت

اي بر معنویت و توانیم در کنار سایر عوامل، تأکید ویژهاین است که براي پیشگیري و درمان اعتیاد، می
ها در استحکام خانواده داشته باشیم. اعتیاد یکی از مشکلات عدیدة جامعۀ ماست و گنجاندن این مؤلفه

ـــی درمانهاي درمانی مینامهبر این حال، علیرغم اینکه معنویت ها را افزایش دهد. با تواند غنا و اثربخش
ـــبی دارد، اما هنوز در برنامه ـــبتاً مناس ـــور تأکید کمتري بر برنامهجایگاه نس هاي هاي درمانی داخل کش

هاي گوناگون (براي ه پژوهشهاي فردي رواج بیشتري دارند. با توجه به اینکمدار شده و درمانخانواده
شـــمول در هاي خانوادهدهند درمانرجوع کنید) نشـــان می 2006، 2اســـتیوارت-مرور به اُفارل و فالس

سه با درمان شتري بر نقش خانواده مقای ست که توجه و تأکید بی ضروري ا هاي فردي نتایج بهتري دارند 
 ر بین مداخلات درمانی اعتیاد پیدا کند.در درمان اعتیاد شود و این مؤلفۀ مهم جایگاه مناسبی د

 تشکر و  قدردانی

ه پژوهشگران را کاز معتادین مراجعه کننده بر مراکز ترك اعتیاد و همچنین از مسئولین این مراکز 

د. یاري فرمودند، تشکر و قدردانی می گردد؛ بدون همکاري آنان پژوهش حاضر ممکن نبو  
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Abstract 

Goal: the purpose of this study was to compare spiritual health, family 
hardiness and family satisfaction between addicted and non addicted 
people.  

Method: in this comparative study, two groups including 70 addicted 
people and 70 non addicted people were compared based on spiritual 
health, family hardiness and family satisfaction. Participants responded to 
the spiritual health questionnaire, family hardiness index and family 
satisfaction questionnaire, and the gathered data were analyzed by 
multivariate analysis of variance (MANOVA) method.  

Results: results showed that all three variables compared, a significant 
difference exist between addicted and non addicted people. This means 
that the scores of addicted people in spiritual health, family hardiness and 
family satisfaction were lower than non addicted people.   

Conclusion: it can be concluded that, individuals with lower spiritual 
health, are more likely to suffer from substance abuse, and addicted people 
are in a worse situation in terms of family hardiness and family 
satisfaction. In addition, in family centered therapy for addiction, these 
components can be put in treatment planner.  

Key words: Addicted, Spiritual Health, Family Hardiness, Family 
Satisfaction 
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 بررسی نقش واسطه اي تنظیم هیجانی در رابطه بین احساس تنهایی با تاب آوري
 3، مرضیه علوي مجدر2سعدي عبدالملکی، 1عیمجید زار

                                                            
 . دانشجوي کارشناسی رشته مشاوره دانشگاه محقق اردبیلی ۱
 . دانش آموخته کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران 2
 قق اردبیلی. دانشجوي کارشناسی رشته مشاوره دانشگاه مح3
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 چکیده 
 تنهایی احساس بین ارتباط در هیجانی تنظیم اي واسطه نقش هدف پژوهش حاضر عبارتست از بررسی

همبستگی  از حیث روش یک مطالعهآوري . روش:این تحقیق از نظر هدف کاربردي و توصیفی و تاب و
از کل دانشجویان کارشناسی مشغول به تحصیل در جامعه آماري این پژوهش عبارتست   .می باشد

) حجم 1970( با استفاده از جدول کرجسی و مورگان، 95-94دانشگاه کردستان در سال تحصیلی 
دانشجوي کارشناسی دانشگاه کردستان به دست آمد با توجه به ویژگی هاي  356ي این پژوهشنمونه

ه اي چند مرحله اي بود؛ به طوري که از بین روش نمونه گیري این پژوهش از نوع خوش خاص موضوع
دانشکده هاي دانشگاه کردستان چند دانشکده به شکل تصادفی انتخاب شده و از هر دانشکده نیز چند 

دانشجوي  356رشته و از هر رشته نیز چند دانشجو به طور تصادفی انتخاب شدند به گونه اي که نهایتا 
در این پژوهش از ابزار پرسشنامه ب و مورد بررسی قرار گرفتند. کارشناسی  برابر با حجم نمونه انتخا

  - پرسشنامه استاندارد احساس تنهایی ابزارپژوهش: آوري اطلاعات استفاده شده است. براي جمع
UCLA، پرسشنامه تاب آوري کانر  ی وهمکاران،گارنفسک جانیه میتنظ يپرسشنامه راهبردها

نتیجه: یافته ها حاکی از این بود که بین ر و رگرسیون وهمبستگی ودیویدسون .روش آماري: تحلیل مسی
احساس تنهایی وتاب آوري رابطه معکوس و معنادار،بین تنظیم هیجان و تاب آوري نیز رابطه معناداري 
وجود دارد و  جهت همبستگی راهبردهاي سازگارانه (تمرکز مجدد، کنار آمدن با دیدگاه، ارزیابی 

هاي ناسازگار (سرزنش دیگري وفاجعه انگاري) ) مثبت و جهت همبستگی سبکریزيمجدد و برنامه
منفی است همچنین یافته هاي این پژوهش نشان داد که تنظیم هیجان در ارتباط بین احساس تنهایی و 

 تاب آوري نقش واسطه اي ایفا می کند.
 

هیجان،دانشجویان دانشگاه احساس تنهایی،تاب آوري،تنظیم هیجان، مولفه هاي تنظیم واژگان کلیدي: 
 .کردستان
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متی انســـان مورد انتقاد قرار گرفته اســـت. لادر ســـالیان اخیر رویکرد آســـیب شـــناختی به مطالعه ســـ

ـــانه 2 به جاي بد بودن1 رویکردهاي جدید بر خوب بودن تاکید می کنند، به طوري که عدم وجود نش

س شادمانی، اعتماد به نفس، و ویژگیهاي  متی نبوده بلکه سازگاري،لاهاي بیماري هاي روانی، شاخص 

ت بوده ، و هدف اصلی فرد در زندگی شکوفا سازي قابلیت هاي خود لاممثبتی از این دست نشانگر س

ست ستا در .)3،2014(گراهام وکرونا سی رویکرد همین را شنا ستعدادها  به توجه شعار با ، مثبت روان ا

سان، توانمندیهاي و شگران توجه مورد ان سی هاي هحوز پژوه شنا ست گرفته قرار مختلف روان  این .ا

 انسان شادکامی و بهزیستی که داند می هایی شیوه و ها شناسایی سازه را خود غایی هدف رویکرد،

ــتر چه هر تطابق موجبات که عواملی رو این از .می کند فراهم را  هاي و تهدید نیازها با آدمی بیش

شند می رویکرد پژوهش این مورد ايه سازه ترین بنیادي گردند، سبب را زندگی  میان، این در .با

صاً در اي، ویژه جایگاه  4آوري تاب صو سی هاي حوزه مخ شنا سی تحولی، روان شنا  و خانواده روان

شت صاص خود روانی، به بهدا ست. داده اخت ستین،ا ) 1386؛به نقل از جوکار،2006(کمپل،کوهان و ا

افراد براي اجتناب از آسیب شناسی علی رغم مشکلات )، تاب آوري را به صورت ظرفیت 2006(  5نیل

محیطی تعریف می کند.  به طور کلی تاب آوري به الگویی از عملکرد که نشان دهنده سازگاري مثبت 

ـــاره دارد. طبق این تعریف، دو عامل خاص وجود دارد: (» خطر«در بافت  ـــت، اش ) 1یا گرفتاري اس

در واقع ).6199، 6مثبت علی رغم تهدید براي رشد. (تولان) سازگاري 2مواجهه با خطرهاي زندگی و (

ـــدید ترین  ـــترس هاي مختلفی را تجربه می کنندو دامنه آن از طیفی از ش ـــان ها درزندگی اس همه انس

ست،  شده ا سترده  شکلات مالی گ سائل جزئی تري همچون م سطوح آن همچون مرگ یک عزیز تا م

ه اي از نتایج منفی همبســتگی دارد و پیامدهاي منفی قرار گرفتن در معرض اســترس ها با طیف گســترد

 ،اختلال 7همچون کاهش بهزیستی روانشناختی ،افزایش بروز بیماري ها ،اختلال استرس پس از سانحه

                                                            
1 Wellness 
2 Illness 
3 Graham,C.,& Crown 
4 resiliency 
5 Neill 
6 Tolan 
7 post-traumatic stress disorder 
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با این   )3،2007را در پی دارد.(مونات و همکاران 2و اختلال افسردگی اساسی1اضطرابی تعمیم یافته 

استرس ها قرار دارند لزوما تحت تاثیر شدید پیامدها و آسیب ها  حال همه کسانی که در معرض این

قرارنمیگیرند در واقع تعدادي از افراد در مواجهه با این آسیب ها از خود تاب آوري نشان می دهند که 

به توانایی حفظ و بهبود سلامت روان به رغم مواجهه با استرس ها و  آسیب ها تعریف شده و اگر اختلال 

ز ایجاد شود فرد سریعا به حالت تعادل برمیگردد وکارکرد عادي خود را کسب میکند.(لودار و موقتی نی

). نتایج مطالعات مشخص کرده که در حالی که برخی از افراد در مواجهه با شرایط 40020همکاران،

طاف آسیب زا اختلال قابل توجهی در کارکردشان پیدا می کنند برخی دیگر از افراد تاب آوري و انع

قابل توجهی نشان می دهند.به همین دلیل شناخت عوامل موثر بر تفاوت هاي نتایج ناشی از مواجهه افراد 

با شرایط آسیب زا   براي درك کامل مسائل سلامت روان وبراي گسترش مداخلات درمانی وپیشگیرانه 

کتورهایی تاب اي که به ارتقاي تاب آوري کمک می کنند ضروري به نظر می رسد.در واقع چه فا

آوري را پیش بینی میکنند؟یک مساله بسیار کلیدي براي پاسخ به این سوال این است که اساسا این 

 ).5،1999عوامل بسیار داراي جنبه هاي هیجانی هستند (لازاروس

در این زمینه   ست وابه همین دلیل توانایی مردم در تنظیم هیجاناتشان عامل مهمی در رابطه با تاب آوري  

فرآیند تنظیم  نقشی بسیار کلیدي دارد به ویژه راهبردهاي تنظیم هیجان شناختی که به عنوان بخشی از

 هیجانی به تاب آوري مرتبط است.

صورت فرآیندهایی تعریف کرد که از طریق آن،  توان به را می 7). تنظیم هیجان 6،2011(توري و ماوس

د و چه وقت آنها را تجربه و ابراز کنند، تأثیر بگذارند افراد میتوانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشن

                                                            
1  Generalized anxiety disorder   
2 major depressive disorder 
3 Monat et al  
4 Luthar et al  
5 Lazarus 
6 Troy and Mauss 
7 Emotion regulation 



 ٩٩ / اردبیلی محقق دانشگاە مشاورە علمی انجمن ،پویش  تخصصی - علمی فصلنامه دو

 

  
 

فرآیند تنظیم هیجان می تواند به شکل خودکار و یا غیر ارادي باشد یا همچنین می  )1،1999(گراس

 هستندمنزله فرآیندهاي درونی و بیرونی  هیجانات بهتواند حالت هشیار یا ناهشیار به خود بگیرد.در واقع 

یافتن اهداف او بر عهده  ارزیابی و تغییر واکنشهاي عاطفی فرد را در مسیر تحققکه مسئولیت کنترل، 

و هرگونه اشکال و نقص در  )1389؛به نقل از قاسم زاده و همکاران،2003(گارنفسکی و کرایج،د ندار

به  تنظیم هیجانات میتواند فرد را در برابر اختلالات روانی چون افسردگی و اضطراب آسیب پذیر سازد

نوان مثال شواهد حاکی از این است که افرادي که از افسردگی رنج میبرند دشواري هایی در تنظیم ع

ارزیابی دستگاه شناختی فرد  چگونگیبه اعتقاد محققان، )2،2003هیجاناتشان دارند.(روود و مک کارتی

فراد ناشی از سلامت روانی ا .است حادثه منفی از اهمیت بالایی برخوردارروشدن با  در هنگام روبه

تعاملی دوطرفه میان استفاده از انواع خاصی از راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانات و ارزیابی درست از 

اند؛ نشخوار فکري،  راهبرد شناختی را در تنظیم هیجانات معرفی کرده9محققان  استتنش ز موقعیت

 ي، بازنگري و ارزیابی مجدد بهریز پذیرش، خود را مقصر دانستن، توجه مثبت مجدد، متمرکز بر برنامه

.(گارنفسکی و و مقصردانستن دیگرانفاجعه آمیز تلقی کردن صورت مثبت، تحت نظر قراردادن، 

برخی معتقدند که تنظیم هیجانات در زمینه سازگاري با آسیب ها به  ) در همین راستا3،2002همکاران

به این مدل واسطه اي، مواجهه با  ) با توجه4،2007عنوان یک واسطه عمل می کند(سیلک و همکاران

استرس ها به کژتنظیمی هیجانی منجر می شود که به نوبه خود پیامد هاي منفی زیادي را در پی دارد، لذا 

نیاز به تنظیم هیجانات براي بازگشت تعادل هیجانی فرد و تاب آوري براي مواجهه سالم تر با این پدیده 

ن گونه مدل هاي واسطه اي براي بررسی رابطه بین عوامل استرس ها نیازي اساسی است بر همین اساس ای

زا و سلامت روان بسیار مهم به نظر می رسند.در همین راستا عقیده براین است که توانایی تنظیم هیجان 

به ویژه تنظیم شناختی هیجان  تو سط عوامل محیطی و فردي متعددي شکل می گیرد و در زمینه گسترده 

                                                            
1 Gross 
2 Rude & McCarthy 
3 Garnefski   et al 
4 Silk et al 
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تواند منعطف باشد.با توجه به این مدل از تاب آوري توانایی تنظیم  شناختی هیجان در اي از حالات می 

) از طرف دیگر در رابطه با 1،2011رابطه با استرس ها می تواند بسیار مهم باشد.(توري و ماوس

فاکتورهاي خطر آفرین براي سلامت روان مطالعات متعددي نشان داده که احساس تنهایی به عنوان یک 

یک 3) احساس تنهایی 2،2007سک فاکتور عمده در طول عمر عمل می کند.(هاوکلی و کاسیپوری

هیجان بسیار پیچیده و یک حالت ذهنی است که مشخصه آن عبارتست از شکست در رابطه با افراد و 

) احساس تنهایی را احساس ناخوشایندي مبتنی بر 2003(4کاتان و همکاران دیگران مهم در زندگی ،

فقدان تعریف کرده اند.برخی ماهیت احساس تنهایی را لزوما با انزوا یکی نمی دانند بلکه تفاوت  طرد و

بین ادراك وتفسیر فرد از روابط اجتماعی مطلوب خود و آنچه در حال حاضر وجود دارد را در این 

انند تفکر فرد احساس تنهایی، تجربه اي ناخوشایند م ).5،2008زمینه دخیل می دانند.(درن آن و همکاران

ت رفتاري قابل مشاهده مانند اندوه، عصبانیت و لامبنی بر متمایز بودن از دیگران است که با مشک

افسردگی همراه بوده و ناهمخوانی بین انتظارات و آرزوها را در روابط اجتماعی نشان می دهد و در 

؛نقل ازقرنجیک،حسن 2007اران،.(دان و همکرفتارهایی نظیر اجتناب از تماس با دیگران نمود می یابد

احساس تنهایی حاصل محروم ماندن از نیاز اساسی بشر به صمیمیت  نتیجه ) ،در واقع 2014زاده و فخري؛

بیگانگی از جامعه و از خود اوست و همچنین تجربه عاطفی دردناك، ترس آور، عام و خطیري است 

که احساس تنهایی بیشتري دارند استرس که پیامدهاي آسیب شناختی روانی گسترده اي دارد.افرادي 

هاي مزمن بیشتري را  در حوزه هایی همچون (کار،ازدواج،اقتصادي و مشکلات روزمره و عمومی و ...) 

تجربه می کنند  افرادي که احساس تنهایی می کنند استراتژي هاي سازگاري متفاوتی را در برخورد با 

تنهایی با سازگاري فعال ،جست و جوي حمایت عاطفی و مسائل اتخاذ می کنند به عنوان مثال احساس 

                                                            
1 Troy and  Mauss 
2 . Hawkley and Cacioppo 
3 Loneliness 
4 Cattan et al. 
5 Drennan et al. 
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) در واقع 1،2000ابزاري ، رابطه معکوس دارد و با گریز رفتاري رابطه مستقیم دارد.(کاسیپو وهمکاران

افرادي که احساس تنهایی میکنند به میزان کمتري در جست جوي حمایت عاطفی و هیجانی برمی آیند 

رت می ورزند و این یک سبک سازگاري است که به تداوم استرس و و بیشتر به گریز اجتماعی مباد

شواهد متعددي نشان می دهد که  )همچنین2،2007مزمن شدن آن می انجامد.(هاوکلی و همکاران

فرآیندهاي خود تنظیمی در افرادي که احساس تنهایی می کنند دچار اختلال گشته است(کاسیپو و 

لی که ذکر شد از آنجا که احساس تنهایی به عنوان یک عامل استرس ) لذا با توجه به مسائ2000همکاران،

زا و آسیب زا عمل میکند و تحقیقات نشان داده که احساس تنهایی با کژکاردي در خود تنظیمی در 

ارتباط است و از آنجا که فرآیندهاي تنظیم هیجان بخشی از فرآیندهاي خود تنظیمی است واز طرف 

ادبیات پژوهش تنظیم هیجان به عنوان یک متغیر واسطه اي در رابطه با استرسور  دیگر به این دلیل که در

ها و تاب آوري عمل می کند لذا دراین پژوهش بر آن شدیم که به بررسی این مساله بپردازیم که آیا 

فرآیندهاي تنظیم هیجان در رابطه ي بین احساس تنهایی به عنوان یک استرسور و تاب آوري به عنوان 

 عامل محافظتی عمل می کنند یا خیر؟یک 

 روش تحقیق :
با توجه به  همبستگی می باشد از حیث روش یک مطالعهاین تحقیق از نظر هدف کاربردي و توصیفی و

شود، روش پیمایش هاي مورد نیاز تحقیق استفاده میآوري دادهموضوع تحقیق، روشی که براي جمع
کل دانشجویان کارشناسی مشغول به تحصیل در دانشگاه است جامعه آماري این پژوهش عبارتست از 

دانشکده  5نفر است که در  5000، که تعداد این افراد رقمی نزدیک به 95-94کردستان در سال تحصیلی 
ي این ) حجم نمونه1970(3با استفاده از جدول کرجسی و مورگانمشغول به تحصیل هستند . 

 ستان به دست آمد با توجه به ویژگی هاي خاص موضوعدانشجوي کارشناسی دانشگاه کرد 356پژوهش
روش نمونه گیري این پژوهش از نوع خوشه اي چند مرحله اي می باشد؛ طوري که از بین دانشکده 

                                                            
1 Cacioppo et al 
2 Hawkley et al 
3 Krejcie and Morgan 
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هاي دانشگاه کردستان چند دانشکده به شکل تصادفی انتخاب شده و از هر دانشکده نیز چند رشته و از 
دانشجوي کارشناسی   356دفی انتخاب شدند به گونه اي که نهایتا هر رشته نیز چند دانشجو به طور تصا

آوري در این پژوهش از ابزار پرسشنامه براي جمع برابر با حجم نمونه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند.
،  مقیاس تاب آوري کانر و دیویدسونهاي این پژوهش شامل ( اطلاعات استفاده شده است. پرسشنامه

ی وهمکاران و پرسشنامه استاندارد احساس تنهایی ) می گارنفسک جانیه میتنظ يبردهاپرسشنامه راه
از آنجا که پرسش نامه هاي این آزمون به شکل خود گزارشی است پس از توضیحی اولیه راجع باشد.

به نحوه تکمیل پرسشنامه ها پرسشنامه ها توسط افراد گروه نمونه تکمیل شد.سپس داده هاي مورد نیاز 
 پژوهش از پرسشنامه ها استخراج ومورد تحلیل قرار  گرفت.هاي اي بررسی فرضیه بر
 
 
 پرسشنامه تاب آوري کانر ودیویدسون: -1

در حوزه تاب آوري به  1991-1979) با مرور منابع پژوهشی 2003این پرسشنامه را کانر و دیویدسون (
 دست آوردند.این
مقیاس  لیکرت بین صفر(کاملا نادرست) و  عبارت است .هر گویه بر اساس 25پرسشنامه شامل 

پنج(همیشه درست) نمره گذاري می شود.بنابراین حداکثر نمره در این پرسشنامه صد است . ونمره هر 
آزمودنی برابر مجموع نمرات یا کل ارزش هاي به دست آمده از هر یک از سوالات است .ضریب 

بوده است و روایی به روش تحلیل عاملی برابر با  89/0پایایی پرسشنامه بر اساس آلفاي کرونباخ برابر 
 ).1388به دست آمده است.(کرد میرزا، 87/0

 :ی وهمکارانگارنفسک جانیه میتنظ يپرسشنامه راهبردها -2
در کشور هلند تدوین شده و  )2001( توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاونتنظیم هیجان پرسشنامه 

یک پرسشنامه چند بعدي اسـت که جهـت شناسـایی  . این مقیاست داراي دو نسخه انگلیسی و هلندي اس
هاي شناختی افراد پـس از تجربه کردن وقایع یا موقعیتهاي منفی مورد استفاده قرار می ه راهبردهاي مقابل

که به صورت آشکار بـین افکار فرد و اعمال واقعی وي  مقابله اي يپرسشنامه هاگیرد برخلاف سایر 
پس از مواجهه با یک تجربه منفی یا وقایع آسیب زا  را شوند، این پرسشنامه افکار فردتمایز قایل نمی 

اجراي این پرسشنامه  گویه دارد. 36این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی اسـت و  ی می کند.ارزیاب
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 تفاده است.یت بالینی) قابل اس(سال به بالا هم افراد بهنجار و هم جمع 12خیلی آسان بـوده و بـراي افـراد 
است.  زیرمقیاس تشکیل شـده  9تنظـیم شـناختی هیجـان داراي پایـه تجربی و نظري محکمی بـوده و از 

زیرمقیاس هاي مذکور عبارتند از : راهبـرد شـناختی خـود سرزنشگري، پذیرش، نشخوارگري، تمرکز 
نمایی و  شماري، فاجعهمثبت، کم اهمیت ارزیابی مجدد   مجدد بر برنامه ریزيمجدد مثبت، تمرکز 

گویه دارد.نمره کل  4گري.دامنه این مقیاس نیز از یک تا پنج است و هر زیر مقیاس  دیگر سرزنش
هریک از زیر مقیاس ها از طریق جمع کردن نمره گویه ها به دست می آید.بنابراین دامنه تغییرات زیر 

بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور  خواهد بود.نمرات بالا در هر زیر مقیاس 20تا  4مقیاس ها بین
).این نسخه در ایران توسط بشارت 2001در مواجهه با رویدادهاي منفی است.(گارنفسکی وهمکاران،

) اعتبار یابی شد.در مطالعه بشارت ویژگی هاي روانسنجی این فرم شامل همسانی درونی،پایایی 1390(
، و تشخیص افتراقی، مطلوب گزارش شده است.نتیجه مطالعه باز آزمایی ،روایی محتوایی، روایی همگرا 

پرسشنامه تنظیم شناختی  نسخه فارسیزیرمقیاس  9 )1391،به نقل از حسنی ومیرآقایی،1389حسنی(
گزارش  92/0تا  76/0در این پژوهش دامنه آلفاي کرونباخ بین  هیجان همسانی درونی خوبی داشتند
دادن روایی ملاکی ،زیر مقیاس هاي نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شد.در مطالعه حسنی با مدنظر قرار 

 هیجان به صورت خاص با علایم افسردگی(که موضوع پژوهش نامبرده بود)همبستگی داشت.
 
 :UCLA  - پرسشنامه استاندارد احساس تنهایی -3

) اندازه UCLAاحساس تنهایی به وسیله مقیاس هاي مختلفی از جمله مقیاس پرکاربرد احساس تنهایی (
ساخته شد که  1980 سال در پرسش نامه احساس تنهایی توسط راسل و پیلوا و کورتونا گیري می شود.

جمله مثبت است .در این پرسشنامه هرگز  10جمله منفی و  10گزینه اي ،  4سوال و به صورت  20شامل 
ولی امتیاز سوالات دارد .) 4وهمیشه امتیاز ()3،گاهی امتیاز ()2،به ندرت امتیاز ()1امتیاز (

را ) 1و همیشه امتیاز ()2،گاهی ()3،به ندرت()4برعکس است .یعنی هرگز (1،5،6،9،10،15،16،19،20
است .نمره بالاتر  50است .بنابراین میانگین نمره  حداکثر )( 80 حداقل )و ( 20دارد .دامنه نمره ها بین 

 %78 شده نظر تجدید جدید  زمون درنسخهاز میانگین بیانگر شدت بیشتر تنهایی است .پایایی این آ
گزارش  %89) 1978گزارش شد. پایایی آزمون به روش باز آزمایی توسط راسل ، پیلوا و فرگوسن (



                                                               ۱۳۹٦ زمستان و پاییز ،اول شمارە اول، سال/  ١٠٤

اندازه گیري احساس  و همکارانش این ابزار را یک ابزار کوتاه و پایا براي 1همچنین واشده است . 
این مقیاس  ) 2008.(وا،گزارش نموده اند ٪84نرا آ تنهایی گزارش کرده اند و ضریب آلفاي کرونباخ 

. ترجمه وپس از اجراي مقدماتی واصلاحات به کار گرفته شد )1388( توسط شکر کن ومیردریکوند
در این مقیاس براساس را گزارش نموده اند. ٪89) آلفاي کرونباخ 1390همچنین حجتی و همکاران (

کسانی در اطرافم "،"احساس انزوا می کنم"جمله اینکه  تعریفی که ارائه شد سوالاتی مطرح می شود از
من احساس می کنم جزئی از "و  "هستند که می توانم با آنها ارتباط و گفت و گوي سازنده داشته باشم

نتیجه مقیاس بر روي یک طیف از احساس تنهایی شدید تا یک ارتباط اجتماعی  "گروه دوستانم هستم 
 ).2010، 2و کاسیپوموثر قرار می گیرد ( هاوکلی 

 یافته ها:
 جنسیت

 نسبت جنسی نمونه مورد بررسی  1 جدول

 درصد تجمعی فراوانی تجمعی درصد فراوانی جنسیت
 67 239 % 67 239 دختر

 100 356 % 33 117 پسر
   % 100 356 جمع

 
 67دود حشود همانگونه که ملاحظه میدهد. جدول فوق ترکیب جنسی نمونه مورد بررسی را نشان می

) تقریباً یک سوم نفر 117درصد ( 33نفر) از افراد نمونه دانشجویان دختر هستند و پسران با  239درصد (
 دهند.نمونه را تشکیل می

  :سن
 پراکندگی سنی نمونه مورد بررسی  2  جدول

                                                            
1 Wua 
2 Hawkley & Cacioppo 

 تعداد انحراف معیار میانه میانگین حداکثر حداقل متغیر
 356 4,61 22 21,7 28 19 سن
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دهد. همانونه که ملاحظه هاي پراکندگی و توصیفی نشان میجدول فوق سن افراد را بر اساس شاخص

سال است.  22و میانه سنی  21,7باشد. میانگین سنی افراد می 28و حداکثر  19شود حداقل سن افراد می
باشد. از آنجا که دامنه تغییرات سنی افرد کمتر از ده سال است، به می 4,61انحراف معیار سن نیز برابر

 وضعیت تأهل 3-2-شوبندي شده نمایش داده نمیصورت طبقه
 درآمد :

دهد. میزان درآمد به تومان این متغیر نشان میزان درآمد ماهیانه خانواده جمعیت مورد مطالعه را نشان می
 محاسبه شده است.

 در دانشجویان مورد مطالعهوضعیت درآمد پ

 تعداد انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

300,000 2,000,000 .1,236,197 351,988 356 
 

 طبقه بندي میزان  درآمد پدر دانشجویان مورد مطالعه  - 4 جدول

 جمع خیلی بالا بالا متوسط پایین  خیلی پایین مقطع

 فراوانی
68 

)19%( 
76 

)21 ٪( 
139 

)39 ٪( 
39 

)11 ٪( 
32 

 )9 ٪( 

356 
)100 (% 

 
 

میلیون تومان است.  2تومان تا  300,000شود میزان درآمد افراد بین مشاهده می4همانطور که در جدول 
تومان است و انحراف معیار درآمد نیز برابر  1,236,197میانگین درآمد خانواده جمعیت مورد مشاهده 

طبقه درآمدي نشان  5بندي افراد مورد مشاهده را در طبقه  7-4. همچنین جدول  351,988است با 
 39% پایین، درآمد خانواده  21% از افراد خیلی پایین است. درآمد خانواده  19دهد. درآمد خانواده می

% از افراد مورد مشاهده در گروه  9% از افراد بالا  و درآمد خانواده حدود  11%  متوسط، درآمد خانواده 
نیز درآمد خانواده افراد به صورت طبقه بندي شده نشان داده  5-4گیرد. در نمودار میخیلی بالا قرار 

 شده است.
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 فرضیه فرعی اول
 بین احساس تنهایی وتاب آوري در دانشجویان دانشگاه کردستان رابطه معنا داري وجود دارد.

رسی این فرضیه از ضریب اي قرار دارند در براز آنجا که متغیر مستقل و وابسته هر دو در سطح فاصله
 همبستگی پیرسون استفاده شده است.

 میزان همبستگی احساس تنهایی و تاب آوري  5جدول 

 تعداد سطح معناداري میزان همبستگی متغیر
 356 0,000 -0,317 احساس تنهایی / تاب آوري

 
شود که ملاحظه می دهد. همانگونهجدول فوق نتیجه آزمون همبستگی پیرسون بین دو متغیر را نشان می

خطا پذیرفته شده است.  0,01و سطح معناداري آن با کمتر از  -0,317میزان همبستگی برابر است با 
شدت همبستگی متوسط به پایین است و جهت آن نیز منفی است. به عبارت دیگر هرچه احساس تنهایی 

. در نتیجه فرضیه فوق مبنی بر آوري کاهش پیدا خواهد کرد و بالعکسدر افراد بیشتر باشد میزان تاب
 وجود رابطه معنادار بین احساس تنهایی و تاب  آوري را می توان پذیرفت.

 فرضیه فرعی دوم
 آوري در دانشجویان دانشگاه کردستان رابطه معنا داري وجود دارد.بین تنظیم هیجانی و تاب

ابعاد با میزان تاب آوري به طور  بعد تشکیل شده است، رابطه بین هرکدام از 9متغیر تنظیم هیجان از 
مجزا محاسبه شده که در جدول زیر جمع بندي و تحلیل شده است. در بررسی این فرضیه نیز از ضریب 

 همبستگی پیرسون استفاده شده است.
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 میزان همبستگی بین راهبردهاي تنظیم هیجان و تاب آوري  6 جدول

 ريوضعیت معنادا سطح اطینان میزان همبستگی متغیر
 غیرمعنادار 0,831 0,04 / تاب آوري پذیرش

 معنادار 0,000 0,40 / تاب آوري تمرکز مجدد مثبت
 معنادار 0,000 0,25 / تاب آوري کنار آمدن با دیدگاه
 معنادار 0,000 0,48 / تاب آوري ارزیابی مجدد مثبت

 معنادار 0,000 0,48 / تاب آوري برنامه ریزي
 غیرمعنادار 0,974 -0,01 / تاب آوري سرزنش خود

 معنادار 0,000 -0,42 / تاب آوري سرزنش دیگري
 غیرمعنادار 0,741 -0,04 / تاب آوري نشخوار فکري

 معنادار 0,000 -0,21 فاجعه انگاري / تاب آوري
 

دهد. نتیجه آزمون همبستگی پیرسون بین راهبردهاي تنظیم هیجان و تاب آوري را نشان می 6جدول 
شود به جز پذیرش ، سرزنش خود و نشخوار فکري همه متغیرها همبستگی ه ملاحظه میهمانطور ک

آوري دارند. جهت همبستگی راهبردهاي سازگار(تمرکز مجدد، کنار آمدن با دیدگاه، معناداري با تاب
هاي ناسازگار (سرزنش دیگري وفاجعه ریزي) مثبت و جهت همبستگی سبکارزیابی مجدد و برنامه

منفی است. به عبارتی دیگر افرادي که داراي راهبردهاي سازگار تنظیم هیجان بالایی هستند انگاري) 
کنند. تري را تجربه میتاب آوري بالاتر و افراد داراي راهبردهاي ناسازگار به مراتب تاب آوري پایین

 شده است.در جدول فوق میزان همبستگی و سطح معناداري هرکدام از متغیرها به تفکیک نشان داده 
 فرضیه اصلی 

 تنظیم هیجانی نقش واسطه اي در ارتباط بین احساس تنهایی و تاب آوري ایفا می کند.
دهد. آوري را نشان میهیجان بین احساس تنهایی و تاباي راهبردهاي تنظیم این فرضیه نقش واسطه

ا همبستگی بین احساس جهت بررسی این رابطه از آزمون رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. ابتد
تنهایی و تک تک راهبردهاي تنظیم هیجان محاسبه شده و سپس راهبردهاي تنظیم هیجان به عنوان متغیر 
مستقل بر میزان تاب آوري ارزیابی شده است. از آنجا که مقادیر بتاي استاندارد شده همان میزان 
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تاب آوري که در فرضیه فرعی همبستگی رگرسیون است میزان همبستگی پیرسون احساس تنهایی و 
اول بدست آمده همان بتاي استاندارد شده آزمون رگرسیونی این دو متغیر می باشد و  نتایج رگرسیونی 
تنظیم هیجانی و تاب آوري همان نتایج فرضیه فرعی دوم می باشد. لذا نتایج تحلیل رگرسیونی در قالب 

 نمودار تحلیل مسیر نشان داده شده است.
 

 ادیر بتاي استاندارد شده راهبردهاي تنظیم هیجان و احساس تنهاییمق7 جدول

 راهبردهاي تنظیم هیجان

 (سطح معنی داري) ضرایب استاندارد شده
Sig. مقدار بتا 

 0,000 -0,51 پذیرش 

 0,000 -0,49 مثبت مجدد تمرکز 

 0,000 -0,66 دیدگاه با آمدن کنار 

 0,000 -0,63 مثبت مجدد ارزیابی 

 0,000 -0,51 ریزي رنامهب 

 0,000 0,48 خود سرزنش 

 0,000 0,45 دیگري سرزنش 

 0,000 0,59 فکري نشخوار 

 0,000 0,29 انگاري فاجعه 
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 مقادیر بتاي استاندارد شده راهبردهاي تنظیم هیجان و تاب آوري   8جدول

 راهبردهاي تنظیم هیجان

 ضرایب استاندارد شده
 (سطح معنی داري)  

Sig. مقدار بتا 

 0,831 0,04 پذیرش 

 0,000 0,40 مثبت مجدد تمرکز 

 0,000 0,25 دیدگاه با آمدن کنار 

 0,000 0,48 مثبت مجدد ارزیابی 

 0,000 0,48 ریزي برنامه 

 0,974 -0,01 خود سرزنش 

 0,000 -0,42 دیگري سرزنش 

 0,741 -0,04 فکري نشخوار 

 0,000 -0,21 انگاري فاجعه 
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 میزان اثرات مستقیم و غیر مستقیم احساس تنهایی بر روي تاب آوري  9 جدول

 راهبردهاي تنظیم هیجان
 نحوه اثرگذاري  میزان اثرگذاري

 اثر معکوس -0,317 اثر مستقیم احساس تنهایی 

 اثرگذاري از طریق راهبردهاي تنظیم هیجان  

 غیرموثر - پذیرش 

 کوسمع -0,196 مثبت مجدد تمرکز 

 معکوس -0,165 دیدگاه با آمدن کنار 

 معکوس -0,302 مثبت مجدد ارزیابی 

 معکوس -0,245 ریزي برنامه 

 غیر موثر - خود سرزنش 

 معکوس -0,189 دیگري سرزنش 

 غیر موثر - فکري نشخوار 

 معکوس -0,06 انگاري فاجعه 

 
و واسط بر روي متغیر وابسته نشان داده  در جداول فوق اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهاي مستقل

 شده است. در نمودار زیر نیز نحوه اثر گذاري به صورت تحلیل مسیر نشان داده شده است.
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 نمودار تحلیل مسیر اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهاي مورد بررسی بر میزان تاب آوري   1نمودار

اي پذیرش، سرزنش خود و نشخوار فکري اثر معناداري با مراجعه به نمودار فوق ملاحظه می شود متغیره
اند. به عبارتی دیگر احساس تنهایی نمی تواند از طریق این متغیرها به بر میزان تاب آوري نشان نداده

عنوان متغیر واسط بر افزایش یا کاهش تاب آوري تأثیر معناداري را داشته باشد. اما از طریق سایر متغیرها 
گذار باشد. احساس تنهایی بر راهبردهاي سبک سازگار اثر منفی و بر راهبردهاي سبک توانسته است اثر

ناسازگار اثر مثبت میگذارد. از طرفی راهبردهاي سبک سازگار بر تاب آوري اثر مثبت و راهبردهاي 
 گذارند. سبک ناسازگار بر تاب آوري اثر منفی می
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 : گیريبحث و نتیجه
ود از  بررسی نقش واسطه اي تنظیم هیجانی در ارتباط بین احساس هدف اصلی این پژوهش عبارت ب

با  شود فرضیه هاي این پژوهش مورد تایید قرار گرفتند.همانگونه که ملاحظه می تنهایی و تاب آوري

توجه به سوالات موجود در پرسشنامه ها این نتایج بدین صورت تبیین می گردد که هرچه احساس تنهایی 

آوري کاهش پیدا خواهد کرد و بالعکس. به عبارتی افرادي که احساس باشد میزان تابدر افراد بیشتر 

تنهایی کمتري را گزارش کردند کسانی بودند که در مقابله با مشکلات و سختی تاب آوري بیشتري 

داشتند و در مقابله با بحران ها و چالش هاي زندگی سازگارانه تر و مقاوم تر عمل می کردند در مقابل 

کسانی که احساس تنهایی بیشتري را گزارش کرده بودند در مقابله با مشلات کمتر منعطف بوده و به 

میزان کمتري حمایت اجتماعی،هدفمندي امید و خوش بینی که از مولفه هاي تاب آوري هستند را 

کرده که   گزارش کرده بودند، در واقع وجود میزان بیشتر  احساس تنهایی، به عنوان یک استرسور عمل  

یافته هاي  تاب مندي را کاهش داده و از قدرت تاب آوري که یک سپر محافظتی است کاسته است.

) 2014)، تروایس و ایبایشوا (2014پرون،کلورلی و کید (این پژوهش در این زمینه با یافته هاي 

پذیرش ، سرزنش در همین راستا از میان فاکتورهاي مرتبط با تنظیم هیجانی جز فاکتورهاي  همسوست.

آوري دارند. جهت همبستگی راهبردهاي خود و نشخوار فکري همه متغیرها همبستگی معناداري با تاب

ریزي) مثبت و جهت همبستگی سازگارانه(تمرکز مجدد، کنار آمدن با دیدگاه، ارزیابی مجدد و برنامه

دیگر افرادي که داراي  هاي ناسازگار (سرزنش دیگري وفاجعه انگاري) منفی است. به عبارتیسبک

راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان بالایی هستند تاب آوري بالاتر و افراد داراي راهبردهاي ناسازگار به 

کنند و این رابطه بدین صورت است که افرادي که پس از تري را تجربه میمراتب تاب آوري پایین

لیف و فرآیندهاي حل مساله تمرکز کنند با دیدگاه ایجاد چالش ها و بحران ها توانسته اند به خوبی بر تک

ها و تفسیرهاي متفاوت از مساله کنار آمده و توانسته اند با ارزیابی و تفسیرهاي منعطف تر به مواجهه با 

چالش ها بپردازند و براي مقابله با استرسورها به برنامه ریزي بپردازند تاب آوري بیشتري داشتند و همان 

یف ذکر شده مشخص است در مواجهه با آسیب ها و چالش هاي اجتماعی و روانشناختی گونه که از توص
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در مقابل افرادي که در مقابله با چالش  منعطف تر عمل نموده اند و بر اهداف خود تمرکز داشته اند.

هاي هیجانی به میزان بیشتري از مکانیسم هایی همچون سرزنش کردن دیگران بخاطر وقوع چالش ها و 

ان ها استفاده کرده اند همچنین این چالش هاي هیجانی را اغراق سازي کرده و به فاجعه انگاري آن بحر

مبادرت ورزیده اند در مقابله با بحران ها آسیب پذیرتر بوده و کمتر توانسته اند پس از ایجاد  بحران ها 

 کمتري را گزارش نموده اند.توانایی خود را بازیافته و با آن سازگار شوند به عبارتی دیگر تاب آوري 

یافته هاي این پژوهش در خصوص نقش مهم تنظیم هیجانی در ارتقاي مسائل مربوط به سلامت روان با 

) 2002فردیکسون و جوینر() و 1392بیگدلی،نجفی و رستمی( )،1393یافته هاي سلیمانی و حبیبی(

یرش، سرزنش خود و نشخوار فکري ملاحظه می شود که اگر چه متغیرهاي پذو نهایتا اینکه  همسوست.

به عنوان مولفه هاي تنظیم هیجانی در رابطه ي بین احساس تنهایی و تاب آوري اثر معناداري بر میزان 

اندو به عبارتی دیگر احساس تنهایی نتوانسته از طریق این متغیرها به عنوان متغیر تاب آوري نشان نداده

معناداري را داشته باشد. اما از طریق متغیرهاي تمرکز مجدد  واسط بر افزایش یا کاهش تاب آوري تأثیر

مثبت،کنار آمدن با دیدگاه ها ،ارزیابی مجدد مثبت ،برنامه ریزي،سرزنش دیگري و فاجعه انگاري می 

تواند بر تاب آوري تاثیر گذار باشد . احساس تنهایی بر راهبردهاي تمرکز مجدد،کنار آمدن،ارزیابی 

که به عنوان سبک هاي سازگارانه ي تنظیم هیجان شناخته می شوند تاثیر منفی می  مجدد و برنامه ریزي

گذارد در حالی که همین فاکتورها بر تاب آوري اثر مثبت می گذارند  از طرف دیگر احساس تنهایی 

بر فاکتورهاي سبک ناسازگارانه(سرزنش دیگري و فاجعه انگاري) اثر مثبت در پی داشته در حالی که 

فاکتورها بر تاب آوري اثر منفی می گذارند در تببین این یافته ها می توان گفت که اگر چه همین 

احساس تنهایی می تواند به عنوان یک استرسور براي تاب آوري عمل کرده و بر آن تاثیر منفی بگذارد 

ري اثر مثبت اما برخی از فاکتورهاي تنظیم هیجان به ویژه سبک هاي تنظیم هیجان سازگارانه بر تاب آو

گذاشته و میتوان گفت که تبعات احساس تنهایی بر تاب آوري  را تا حدي کاهش می دهند از طرف 

دیگر فاکتورهاي مربوط به تنظیم هیجان ناسازگارانه اثرات منفی  احساس تنهایی را  به تاب آوري 

ا می توان گفت که معطوف کرده و سبب منفی شدن اثرات احساس تنهایی بر تاب آوري می شوند.نهایت
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مولفه هاي تنظیم هیجان در ارتباط بین احساس تنهایی و تاب آوري نقش واسطه اي ایفا می کنند.یافته 

هاي این پژوهش در مورد نقش واسطه اي تنظیم هیجان براي متغیرهاي مرتبط با سلامت روان با یافته 

در نهایت بر اساس  است. ) همسو2015نیک منش،کاظمی و خسروي ( )،2011توري و ماوس (هاي 

توسعه و گسترش مداخلات مختلف براي ارتقاي یافته هاي این پژوهش اقدامات زیر پیشنهاد می شود : 

اجراي طرحها و برنامه تاب آوري دانشجویان به وسیله آموزش هاي گروهی ومداخلات روانشناختی، 

شناسی از طریق مراکز مشاوره هاي زندگی و خودهاي آموزشی رایگان در دانشگاه از قبیل مهارت

دانشگاه کردستان با هدف ارتقاي میزان سلامت روان دانشجویان و کاهش مخاطرات احساس تنهایی، 

برگزاري دوره ها و کارگاه هاي تنظیم هیجان با هدف ارتقاي مولفه هاي سازگارانه ي تنظیم هیجان و 

 کاهش مولفه هاي ناسازگارانه.
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 منابع :
 هیجانی هوش بین رابطه در آوري تاب اى واسطه نقش ).1386جوکار،بهرام.( -
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 چکیده:

ورداري سربازان از خودکارآمدي بالا و حمایت اجتماعی ادراك شده، باعث برخ زمینه و اهداف:
بنابراین هاي نظامی به دنبال خواهد داشت. شود و انطباق بیشتري را در محیطایمنی آنها در برابر اعتیاد می

به  آمادگیي خود کارآمدي و حمایت اجتماعی ادراك شده  با رابطه حاضر باهدف، بررسیپژوهش 
 . سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل، بود در داعتیا

ي سربازان ي آماري پژوهش را کلیهروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود و جامعه ها:روش
گیري دادند، که از میان آنها با استفاده از روش نمونهتشکیل می 1394خدمت وظیفه شهر اردبیل در سال 

تحلیل سرباز قابل 150ي نمونه انتخاب شدند که درنهایت پرسشنامه عنوانسرباز به 168اي تصادفی و طبقه
براي  ي آمادگی اعتیادو پرسشنامه ادراك شده حمایت اجتماعی خودکارآمدي،ي بود. از پرسشنامه

هاي ضریب همبستگی پیرسون و ها از آزمونوتحلیل دادهها استفاده شد. براي تجزیهآوري دادهجمع
 فاده شد.تحلیل رگرسیون است

بین خودکارآمدي و حمایت اجتماعی ادراك شده  با گرایش به اعتیاد، ها نشان داد که یافته ها:یافته
درصد از  45همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون آشکار کرد که تقریباً  معناداري وجود دارد.منفی ي رابطه

بینی ادراك شده قابل پیش کل واریانس آمادگی به اعتیاد براساس خودکارآمدي و حمایت اجتماعی
 است

شود حمایت اجتماعی بیشتري از سربازان خدمت لذا با توجه به این نتایج پیشنهاد می گیري:نتیجه
هایی مدنظر گرفته شود. بنابراین اهمیت ها برنامهوظیفه به عمل آید و در جهت افزایش خودکارآمدي آن

 توجه است. لاء به اعتیاد، همچنین پیشگیري از آن، قابلبینی از آمادگی در جهت ابتاین متغیرها در پیش

 د، سربازان.اعتیاآمادگی به  ،شدهخودکارآمدي، حمایت اجتماعی ادراك ها:کلیدواژه
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 مقدمه
اي به نام سربازي مواجه هستند. سربازي، اتباع ذکور ایرانی، براساس قانون مدت وظیفه عمومی با پدیده

شود که هر دوره، داراي ه آموزشی و دوره خدمت در یگان، تقسیم میطورکلی به دو بخش دوربه
). در کشورهاي مختلف، 1پیامدهاي جسمی و روانی و نیز پیامدهاي اجتماعی براي سربازان است (

خدمت سربازي اجباري با شرایط متفاوتی ازنظر زمان و نوع وظیفه وجود دارد؛ مثلاً در فنلاند، جوانانی 
هاي ماه باید در دوره 12تا  6سالگی به مدت ویکتا بیستمندند در سن نوزدهفی بهرهکه از سلامتی کا

). خدمت سربازي، رویداد انتقالی مهمی است که در 2خدمت نظامی یا خدمت مدنی شرکت کنند (
). دوران خدمت سربازي زمان جدایی جوان از محیط 3گذارد (هاي مختلف زندگی فرد، اثر میزمینه

گردد و ممکن است باشد که تحت قوانین نظامی اداره میی و ورود به محیطی کاملاً رسمی میخانوادگ
تجربه این شرایط جدید براي این قشر از جوانان پراسترس بوده و منجر به مشکلانی چون احتمال 

، ). اعتیاد یک بیماري جسمی، روانی4سوءمصرف مواد، احتمال به خودکشی و افسردگی در آنان گردد (
). اعتیاد به مواد مخدر، یکی از چهار بحران جهانی هزاره سوم و در صدر 5اجتماعی و معنوي است (

انگیزترین معضلات جوامع امروزي است که اکثر جوامع مختلف هاي اجتماعی و از غمتهدیدها و آسیب
اعی نمود عینی دارد هاي اجتمویژه جامعه ما را به چالش کشانده است و تأثیر آن در ظهور سایر آسیببه
). اعتیاد که برآمده از مصرف مواد مخدر و درواقع حالتی مزمن در اثر تکرار مصرف مواد مخدر است 6(

شود و این عادات فرد در اثر مصرف مکرر مواد عادات روحی ایجاد می -1داراي این مشخصات است: 
مقدار مواد مصرفی مرتباً رو  -2ند . کسوي مصرف مواد مخدر ترغیب میرا علت نیاز و تمایل روانی به

در اثر قطع دارو نشانگان محرومیت در شخص از قبلی پرخاشگري، تنش، اضطراب  -3رود. به افزایش می
کند. امروزه آوري ایجاد میاعتیاد به مواد مخدر براي افراد یا جامعه حالت زیان -4شود. و... ایجاد می

) و به 7پزشکی در سراسر جهان است (بسیار شایع مربوط به روانمسئلۀ مواد اعتیادآور از اختلالات 
شده است که سلامت، رفاه، ثبات سیاسی، اقتصادي و ساختارهاي بحران اساسی دنیاي کنونی تبدیل

). اعتیاد نوعی آسیب اجتماعی است که ریشه در 8کند (اجتماعی کشورهاي مختلف جهان را تهدید می
هاي زیادي را به هاي خاص در جوامع مختلف دارد و هزینهفراد و گروهمحرومیت مزمن و طردشدگی ا

 ).9کند (جوامع تحمیل می
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در  )10( تأکید دارد الخصوص سربازانعلی طورجدي روي بهداشت و سلامت جوانانهر کشوري به
 اي سوءمصرف مواد مخدر توافق خاصی وجود ندارد، عوامل مرتبط با سوءمصرف موادمورد علل ریشه

و عوامل اجتماعی و محیطی  هاي خانوادگیهاي فردي، ویژگیشامل زمینه متعدد و متنوع هستند و
و  شناسی این پدیدههاي مؤثر براي پیشگیري از مصرف مواد، درك سببو براي طراحی برنامه شوندمی

دي بر رفتار هاي فراجتماعی و عوامل فرهنگی در تعامل با ویژگی عوامل مرتبط با آن لازم است محیط
 گذارد.اعتیادآور تأثیر می

در این میان )، 11( آورندمی به خاطر چیره شدن بر استرس به استفاده از مواد روي سربازانبسیاري از 
اي  براي ترین و نیرومندترین  نیروهاي مقابلهعنوان قويشده است که ابعاد حمایت اجتماعی بهمشخص

باشد که تحمل مشکلات را زا میاد در زمان درگیري با شرایط تنشآمیز و آسان افررویارویی موفقیت
). منظور از حمایت اجتماعی، قابیلت و کیفیت ارتباط با دیگران است که 12( نمایدبراي فرد تسهیل می

پی بردن فرد به اینکه از طرف "عنوان کنند. حمایت اجتماعی را بهمنابعی را در مواقع موردنیاز فراهم می
 "شودعنوان یک شخص ارزشمند در نظر گرفته مین به اعتقادات  احساسات او اهمیت داده و بهدیگرا

سازد. اولین روش حمایت اجتماعی از دو طریق رضایت از زندگی را متأثر می). 13کنند (تعریف می
رفتن تأثیر مستقیم یا تأثیر عمومی حمایت اجتماعی بر رضایت از زندگی این است که بدون در نظر گ

گذارد. روش دوم شامل تأثیر شده از جانب فرد، بر رضایت از زندگی تأثیر میمیزان پریشانی تجربه
کند زا محافظت میغیرمستقیم یا تأثیر میانجی است که از افراد در مقابل اثرات منفی در شرایط استرس

ه اجتماعی دریافت شد صورت  حمایت 2در مطالعات موجود در این زمینه، حمایت اجتماعی به ). 14(
هاي گیرد. در حمایت اجتماعی دریافت شده، میزان حمایتموردمطالعه قرار می و ادراك شده

هاي فرد از در ، ارزیابی ادراك شدهشده توسط فرد مورد تأکید است و در حمایت اجتماعی کسب
 ).15( شودها در مواقع ضروري و موردنیاز بررسی میدسترس بودن حمایت

س رضایت از حمایت اجتماعی، موجب کاهش اضطراب، افسردگی، غلبه بر بیمارانگاري، افزایش احسا
). همچنین دریافت حمایت اجتماعی 16شود (نفس و گسترش روابط اجتماعی در سربازان میاعتمادبه

در  میزان حمایت اجتماعی هم). 17ها را کاهش دهد (ها و اثر منفی آنتواند فشار ناشی از استرسمی
موازات شناختی بهپذیري جسمی و رواني افراد به تنش نقش دارد. آسیبپذیري و هم در مقابلهآسیب
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ي فشار روانی بسیار یاري کننده است، بلکه در مواقع آرامش تنها طی دورهکاهش حمایت اجتماعی نه
 ).18( باشدنسبی نیز مفید می

اعی ادراك شده ، در پیشگیري ، درمان و جلوگیري ها نشان دادند که حمایت اجتمبسیاري از پژوهش
کنندگان است، بر مسیر اي که در دسترس مصرفاز مصرف مجدد عود نقش دارد. حمایت اجتماعی

نیز به این نتیجه رسیدند که پرهیز   Davis &  Jasonگذارد. ها و عود پس از درمان تأثیر میاعتیاد آن
اند ها ، نشان دادهماعی ارتباط مثبت دارد. البته برخی از پژوهشاز مصرف مواد، با دریافت حمایت اجت

 ).19( ي مراحل بهبود نیستبینی کنندهکه حمایت اجتماعی ، همیشه پیش
Janowski  )20کنند که فرد معتادي که از حمایت اجتماعی کمتري گونه بیان می) نیز در این راستا این

هاي پژوهش طیبی، ابوالقاسمی و ). یافته20ه خواهد شد (برخوردار باشد، با مشکلات زیادي مواج
گردان ) نشان داد که محرومیت اجتماعی از عوامل خطرزا براي سوءمصرف مواد روان21محمودعلیلو (
نیز به این نتیجه رسیدند که پرهیز از مصرف    Davis &  Jasonشود. از سوي دیگر محسوب می

شده است که در طی ). نشان داده19اجتماعی در ارتباط است ( طور مثبت با دریافت حمایتمواد به
). 22مراحل ابتدایی درمان، حمایت دیگران جهت ترك مصرف از اهمیت زیادي برخوردار است (

) در پژوهش خود به نتیجه رسیدند که دریافت 23المدنی، احمدي، کریمی، بهرامی و معضریان (حسینی
 آوري در سربازان شده است. ند مواد باعث افزایش تابحمایت اجتماعی و مشارکت در فرای

سربازان توان انتظار داشت آن دسته از ، میاز زندگی جواناني شدت استرس در دورهبا توجه به
ویژه مند نیستند، بهکنند که از حمایت اجتماعی مطلوب بهرهپذیرترند، یا احساس میکه آسیب وظیفهنظام

هاي روانی قرار گیرند و سلامت جسمی و روانی آنها ، به شتر در معرض آسیب، بی سربازان تازه خدمت
 .خطر افتد

خودکارآمدي یکی از دیگر از متغیرهایی است که با سوءمصرف مواد در سربازان ارتباط دارد و یکی 
را بوده ویژه نظریۀ شناخت اجتماعی بندوها و الگوهاي تغییر رفتار بهها در نظریهاز کارآمدترین موضوع
شده است هاي گوناگون ازجمله مصرف و سوءمصرف مواد مخدر بارها گزارشو تأثیرات آن در زمینه

مصرف مواد مخدر ناشی از الگو گیري فرد از  Bandura). براساس نظریۀ یادگیري اجتماعی 24(
وجود در محیط دیگر الگوهاي معبارتافرادي است که انتظارهاي مثبتی در زمینۀ مصرف مواد دارند. به

توانم، من می«کنند. مفهوم خودکارآمدي، با رویکرد زندگی، فرد را به مصرف مواد تشویق و تقویت می
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دهد. بنابراین ، پایه مفهوم خودکارآمدي را تشکیل می»توانممن می«معناست و درواقع، بار در زندگی هم
 ,Ibrahim). 25مصون نگه دارد ( تواند فرد را در برابر فشارهاي عمیقافزایش خودکارآمدي می

Kumar & Abu Samah  داري بین معنی ودر پژوهشی نشان دادند که همبستگی منفی
ها معتقدند وقتی افراد بعد از رهایی از اعتیاد، با وجود دارد. آن در فرد خودکارآمدي و عود اعتیاد

تواند بر کارآمدي پایین میشوند، خود هاي مشمول مواد مخدر روبرو میهاي زندگی و محیطچالش
ابوالقاسمی، پورکرد و  ي هاپژوهش .)26( شروع مجدد و رهایی افراد از اعتیاد تأثیر منفی داشته باشد

هاي اجتماعی و خودکارآمدي عمومی با گرایش به مصرف مواد در ارتباط مهارت يزمینهدر  نریمانی 
اجتماعی و خودکارآمدي عمومی با گرایش به هاي ، نشان داده است که مهارتوظیفهسربازان نظام

در پژوهشی  Hyde, Hankins, Deale & Marteau). 27( ، رابطه داردسربازانمصرف مواد در 
با انجام مداخلاتی تلاش کردند که خودکارآمدي را در بافت رفتارهاي اعتیادآور افزایش دهند و اذعان 

هاي عاري از اعتیاد است و در مداخلات داوم وضعیتبینی کننده آغاز و تداشتند که خودکارآمدي پیش
طور ویژه مدنظر قرار گیرد، تأثیر براي درمان افراد مبتلابه اختلال مصرف مواد، اگر خودکارآمدي به

شناختی سربازان در یک واحد نظامی ). فتحی آشتیانی  با ارزیابی روان28درمان افزایش خواهد یافت (
شناختی، داراي مشکلاتی هستند که در این بین، ها در علائم روانآن درصد 16اند که نشان داده

 ). 29مشکلات سربازان متأهل بیشتر از مجردان است (
ي فرد نبوده و افراد در آن با عامل سوءمصرف مواد ازجمله رفتارهایی است که کاملاً تحت کنترل اراده

توانند مؤثر واقع شوند. لذا خارجی متعددي می کنترل مواجه هستند، زیرا در این رفتار عوامل داخلی و
ي کنترل رفتار است، قدرت هاي کارآمد در زمینهاي مانند خودکارآمدي که ازجمله سازهوجود سازه

 ).30( پیشگویی رفتار را در آن افزایش خواهد داد
فه و نقش مهم از سویی با توجه به اهمیت و موضوع و همچنین رواج اعتیاد در بین سربازان خدمت وظی

حمایت اجتماعی و خودکارآمدي در این زمینه، تعامل متغیرهاي مذکور نیاز به تحقیقات بیشتري دارد. 
ي خودکارآمدي و حمایت اجتماعی بر این اساس پژوهش حاضر، هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه

 شده با آمادگی به اعتیاد در سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل بود. ادراك
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  وشر
ي باشد. جامعهپژوهش حاضر ازلحاظ هدف کاربردي و ازنظر روش، توصیفی از نوع همبستگی می

سرباز  168بود. تعداد  1394ي سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل در سال آماري پژوهش شامل کلیه
وري اطلاعات آپرسشنامه براي جمع 3یگان نظامی) انتخاب گردیدند و از  3اي (از طور تصادفی و طبقهبه

تناسب حجم سربازان در هرکدام ها به این نحو بود که بهاستفاده گردید. نحوه توزیع و تکمیل پرسشنامه
سرباز از یگان  64سرباز از یگان انتظامات و  54سرباز از یگان بیمارستان،  48ها، تعداد از این یگان

ها به سربازان توزیع و در مورد ها پرسشنامهپشتیبانی و خدمات انتخاب گردید و با مراجعه به این یگان
نفر از آنان  150ها به آنها توضیح داده شد. که درنهایت پرسشنامه هدف و شیوه تکمیل پرسشنامه

اي که بیش وظیفههاي ورود به مطالعه در این تحقیق عبارت بودند از: سربازان نظامتحلیل بود. ملاكقابل
نظامی گذشته باشد و به مشارکت در تحقیق رضایت داشته باشند. براي ماه از ورودشان به محیط  5از 

 ها از ابزارهاي زیر استفاده گردید:آوري دادهجمع
 ابزار:

براي سنجش خودکارآمدي از پرسشنامۀ شرر و مادوکس  :GSES)(خودکارآمدي ي پرسشنامه -1
مادة دیگر  6دکارآمدي عمومی و سؤال آن مربوط به خو 17سؤال دارد که  23استفاده شد. این مقیاس 

اي ماده 17هاي اجتماعی است.  در این پژوهش از مقیاس مربوط به تجربیات خودکارآمدي در موقعیت
امتیاز  5تا  1اي است و به هر ماده از گزینه 5صورت شده است. این مقیاس بهخودکارآمدي شرر استفاده

است. شرر و مادوکس  17ترین نمره و پایین 85ین مقیاس گیرد. بدین ترتیب بالاترین نمره در اتعلق می
اند و براي سنجش اعتبار سازه مقیاس گزارش داده 86/0میزان آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را 

بیرونی راتر، مقیاس اشتیاق اجتماعی مارلو -خودکارآمدي از همبستگی آن با مقیاس کنترل درونی
شده بین هاي انجاملند و بیرد استفاده کردند. براساس بررسیکروان و مقیاس شایستگی بین فردي ها

بیرونی، همبستگی منفی متوسط، بین مقیاس شایستگی -نمرات خودکارآمدي و مقیاس کنترل درونی
). در پژوهشی نجفی و 31آمده ست (دستاجتماعی با خودکارآمدي همبستگی مثبت متوسط به

و روایی سازه آن از طریق همبستگی  80/0ریق آلفاي کرونباخ ) پایایی این مقیاس را از ط32فولاچنگ (
 اندگزارش کرده 61/0نفس روزنبرگ آن با مقیاس عزت
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 Prosidanoاین پرسشنامه توسط   :)PSS(پرسشنامه حمایت اجتماعی مري پروسیدانو و کنیت  -2

& Heler سال)  19یانگین سنی نفري (با م 222هاي هنجاري از یک نمونه ). داده33شده است (ساخته
شده است. میانگین و انحراف معیار استاندارد مقیاس دانشجویان دورة کارشناسی روانشناسی استخراج

) است. این پرسشنامه SD=4/83( 40/13) و SD=5/08( 15/15دوستان و مقیاس خانواده به ترتیب 
  داراي دو زیر مقیاس است:

دانم همیشه دانم است. نمره نمینامه عبارت از بله، خیر و نمیهاي این پرسشگزینهالف) مقیاس خانواده: 
+ است و براي بقیه سؤالات نمره پاسخ بله مساوي 1مساوي  20و  19، 16، 4، 3برابر با صفر، در سؤالات 

منزله حمایت اجتماعی بیشتر ازنظر باشد. نمره بالا بهمی 20تا  0+ است. دامنه نمره کل سؤالات بین 1
اي العادهاز هماهنگی درونی فوق 90/0دگان است. پرسشنامه حمایت اجتماعی با ضریب آلفاي دهنپاسخ

ها قبل از تفکیک حمایت سؤال اصلی مقیاس 20هاي مبتنی بر اعتبار مبتنی بر برخوردار است. داده
 خانواده است. 

دانم همیشه ت. نمره نمیدانم اساي این پرسشنامه عبارت از بله، خیر و نمیگزینهب) مقیاس دوستان: 
+ است و براي بقیه سؤالات نمره پاسخ بله 1مساوي  20و  18، 15، 7، 2،6برابر با صفر، در سؤالات 

منزله حمایت اجتماعی بیشتر باشد. نمره بالا بهمی 20تا  0+ است. دامنه نمره کل سؤالات بین 1مساوي 
  دهندگان استازنظر پاسخ

اي العادهاز هماهنگی درونی فوق 90/0ت اجتماعی با ضریب آلفاي اعتبار: هر دو مقیاس حمای
ها قبل از تفکیک حمایت خانواده سؤال اصلی مقیاس 20هاي مربوط به اعتبار مبتنی بر برخوردارند. داده

و براي  91/0تا  84/0بین » مقیاس حمایت اجتماعی خانواده«و حمایت دوستان است. آلفاي نهایی براي 
استروایی: هر دو مقیاس حمایت اجتماعی دوستان  90/0تا  84/0بین » یت اجتماعی دوستانمقیاس حما«

ها با درماندگی روانی و کارآمدي و خانواده از روایی همزمان خوبی برخوردارند. نمرات مقیاس
زمان عضوت فرد در شبکۀ با مدت» مقیاس حمایت اجتماعی دوستان«اجتماعی همبستگی دارد. نمرات 

با » مقیاس حمایت اجتماعی خانواده«بینی بود. نمرات عی و میزان متقابل بودن رابطه قابل پیشاجتما
بینی بود. ضرایب همبستگی بین نمرات حاصل حمایت محسوس و نامحسوس اعضاي خانواده قابل پیش

هایی که ها باشخصیت سنج کالیفرنیا و وابستگی بین اشخاص معنادار بود. تفاوت آزمودنیاز این مقیاس
پرده گویی کلامی متفاوت بود؛ تفاتی هاي حمایت اجتماعی نمرات بالا یا پایین داشتند در بیدر مقیاس
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ي بالینی و غیربالینی هاي نمونهکرد. نمرات گروههاي شناخته شده تائید میکه روایی ابزار را براي گروه
 نیز در هر دو مقیاس متفاوت بود. 

 ،1992در سال  مقیاس آمادگی به اعتیاد توسط وید و بوچر ):IAPSعتیاد (مقیاس ایرانی آمادگی ا-3
اجتماعی  –ساخته شد این پرسشنامه، مقیاس ایرانی آمادگی به اعتیاد است که با توجه به شرایط روانی 

ماده  36شده و داراي این پرسشنامه از دو عامل تشکیل ). 34( ساخته شد جامعه ایرانی توسط زرگر
این پرسشنامه ترکیبی از دو عامل آمادگی فعال و آمادگی منفعل  .باشدسنج میماده دروغ 5 اضافهبه

باشد. آمادگی فعال مربوط به رفتارهاي ضداجتماعی، میل به مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد، می
دم ابراز ها مربوط به عباشد و در عامل دوم (آمادگی منفعل) بیشترین مادهافسردگی و هیجان خواهی می

جهت محاسبه روایی این مقیاس از دو روش  ،در پژوهش زرگر و همکاران  .باشدوجود و افسردگی می
خوبی از استفاده شد. در روایی ملاکی، پرسشنامه آمادگی به اعتیاد دو گروه معتاد و غیر معتاد را به

اي فهرست ماده 25قیاس یکدیگر تمیز داده است. روایی سازه مقیاس از طریق همبسته کردن آن با م
باشد. اعتبار مقیاس با روش آلفاي کرونباخ دار میشده است که معنیمحاسبه 45/0بالینی علائم بالینی 

گذاري هر سؤال بر روي یک پیوستار از صفر نمره). 34(باشد محاسبه شد که در حد مطلوب می 90/0
 21، 15، 12گذاري در سؤالات شماره  این شیوه نمره باشد. البته(کاملاً موافقم) می 3(کاملاً مخالفم) تا 

،  12باشد که شامل سؤالات شماره سنج میاین پرسشنامه داراي عامل دروغ .معکوس خواهد شد 33و 
تک سؤالات شود. براي به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه باید مجموع امتیازات تکمی 33و 21، 15
را خواهد داشت. نمرات  108تا  0اي از با هم جمع نمود. این نمره دامنهسنج) را غیراز مقیاس دروغ(به

 .باشند و برعکسدهنده براي اعتیاد میمنزله آمادگی بیشتر فرد پاسخبالاتر به
ها در بخش آمار توصیفی از گزارش وتحلیل دادهبراي تجزیه ها:وتحلیل دادهي تجزیهشیوه

و رگرسیون  گروف اسمیرنفاآزمون کالمو در بخش آمار استنباطی از معیار فراوانی، میانگین و انحراف
 استفاده گردید. spss21افزار چندگانه به کمک نرم
در مورد مسائل اخلاقی پژوهش به سربازان اطمینان داده شد که گمنامی در تکمیل ملاحظات اخلاقی: 

 گردد.می ها لحاظ گردیده و رازداري و محرمانه بودن اطلاعات حفظپرسشنامه
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 نتایج: 
نفر مجرد و  131 دانند. سرباز خدمت وظیفه نمونه آماري را تشکیل می 150هاي پژوهش براساس یافته

نفر تحصیلات  37و  نفر تحصیلات کارشناسی 45و  دیپلمنفر تحصیلات  68نفر متأهل بودند.  19
 10و  30الی  26نفر در گروه سنی  47، 25الی  21نفر در گروه سنی  93داشتند.  کارشناسی ارشد به بالا

 با بالا قرار داشتند.  31در گروه سنی  نفر
هاي توصیفی متغیرهاي خودکارآمدي اجتماعی، حمایت یافته -)1جدول شماره(

 اجتماعی و گرایش به مواد

حداکثر 
 نمره

 متغیرها میانگین انحراف معیار حداقل نمره

 خودکارآمدي 91/62 16/9 35 77

 حمایت اجتماعی 55/26 72/7 11 42

 گرایش به مواد 12/80 67/16 42 107

و انحراف معیار آن  91/62دهد میانگین متغیر خودکارامدي ) نشان می1طور که جدول شمارة (همان
 انحراف شد. میانگین و 72/7و  55/26شد. میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی به ترتیب  16/9

 شد.  67/16و  12/80واد متغیر گرایش به م معیار
هاي این آزمون آماري نرمال بودن متغیرهاي پژوهش، آماره هم قبل از انجام تحلیل رگرسیون مفروضه

 خطی بودن بررسی شد. 

نتایج آزمون کالمگروف اسمیرنف براي بررسی مفروضۀ نرمال  -)2جدول شماره (
 بودن

 کالمگروف اسمیرنف متغیرها
 عناداريسطح م درجه آزادي آماره

 خودکارآمدي
 آمادگی به اعتیاد
 حمایت اجتماعی

062/0 
049/0 
077/0 

141 
141 
141 

091/0 
110/0 
066/0 
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آزمون کالمگروف اسمیرنف براي بررسی مفروضۀ نرمال بودن نشان  2طور که  نتایج جدول همان
براي بررسی  ).p>0.05نرمال هستند ( 05/0تر از دهد هر سه متغیر  با سطح معناداري بزرگمی

فرض استفاده شود. براي برقراري این پیش VIFبایستی از شاخص فرض عدم وجود هم خطی میپیش
دهد این شاخص براي مؤلفه نشان می 3باشد. نتایج جدول  2بایستی مقدار این شاخص کمتر از می

 برقرار است. فرض است. در تمام موارد این پیش 39/1و حمایت اجتماعی برابر  39/1خودکارآمدي 

نتایج تحلیل رگرسیون و آزمون معناداري بین متغیرهاي  -) 3جدول  شمارة (
 آمادگی به اعتیادخودکارآمدي و حمایت اجتماعی و 

متغیر 
 ملاك

متغیرهاي 
 بینپیش

R 
 
 

2R F β T P  آماره هم
 خطی

قدرت 
 تحمل

VIF 

آمادگی 
 به اعتیاد

      72/56 45/0 67/0 مقدار ثابت
 39/1 71/0 001/0 -71/7 -57/0    خودکارآمدي

حمایت 
 اجتماعی

   15/0- 11/2- 036/0 71/0 39/1 

وسیلۀ خودکارآمدي و حمایت درصد از کل آمادگی به اعتیاد به 45/0دهد که نشان می 3جدول 
و  -57/0 شود. مقدار بتا براي دو متغیر خودکارآمدي و حمایت اجتماعی به ترتیباجتماعی تبیین می

پی برد،  توانمیبا توجه به سطح معناداري و بتا  معنادار است. 03/0و  001/0است که در سطح  -15/0
را  آمادگی به اعتیادصورت مثبت و معنادار متغیر هر دو متغیر خودکارآمدي و حمایت اجتماعی به

بینی متغیر ش بیشتري در پیشکنند. متغیر خودکارامدي با بتا بیشتر از حمایت اجتماعی نقبینی میپیش
 دارد. آمادگی به اعتیاد

 بحث 
 آمادگی ي خودکارآمدي و حمایت اجتماعی ادراك شده با بررسی رابطهپژوهش حاضر باهدف تعیین 

در سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که بین آمادگی اعتیاد 
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، 26ابطۀ منفی معنادار وجود دارد. این یافته همسو با مطالعات مختلفی است (به اعتیاد با خودکارآمدي ر
35 ،36 .( 

شده، توان گفت که افرادي که داراي خودکارآمدي واضح، خوب تعریفدر تبیین این یافته نیز می
متري شناختی بالاتري برخوردارند؛ بنابراین احتمال کهماهنگ و تقریباً باثبات هستند، از سلامت روان

دارد که براي حل مشکل خود از روش نابهنجار و ناسالم مانند سوءمصرف مواد استفاده کنند. این نتیجه 
زا، افرادي که گونه تبیین کرد که هنگام رویارویی با رویدادهاي نامطلوب و استرستوان اینرا می

ت منفی درباره خود و دهند و تفکراخودکارآمدي بالایی دارند، پایداري بیشتري از خود نشان می
کند تا در مقابل مواد و پذیرند. براین اساس خودکارآمدي به آنها کمک میهاي خود را نمیتوانایی

). از سوي دیگر افرادي که 27فشار دوستان مقاومت کنند و رفتارهاي خود را کنترل نمایند (
نفس بالا و اطمینان داراي عزتخودکارآمدي بالایی دارند،از جسارت بالاتري نیز برخوردارند و چون 

گیرند و بدان هاي منفی دیگران را در برابر مصرف مواد نادیده میراحتی قضاوتبه خود هستند؛ به
دهند. درواقع توانایی نه گفتن به مصرف مواد از پیامدهاي خودکارآمدي و احساس اهمیتی نمی

 ).37شود (نفس متعاقب آن محسوب میاعتمادبه
پژوهش نشان داد که بین آمادگی به اعتیاد با حمایت اجتماعی رابطۀ منفی معنادار وجود دارد. یافتۀ دیگر 

توان بیان کرد در تبیین این یافته می). 40، 39، 23، 21، 19. این یافته همسو با مطالعات مختلفی است (
رس را کاهش بخش فشار و استکه حمایت اجتماعی ادراك شده ممکن است به دو طریق، اثرات زیان

داده و منجر به سازگاري گردد. اولاً حمایت اجتماعی با واکسینه کردن افراد علیه تجربه کردن فشارزاها 
هاي حمایت دهد. ثانیاً شبکهقبل از اینکه رخ دهند، فشار روانی را کاهش و سازگاري را افزایش می

تواند که شخص مییناش و اطمینان از کنند. دانعنوان سپري در مقابل فشار روانی عمل میاجتماعی به
دهد تا وقایع زندگی را کمتر هاي اجتماعی پناه ببرد، این امکان را به او میهنگام فشار روانی به شبکه

یدکننده ارزیابی نموده و از سطح سازگاري بیشتري برخوردار گردد. درواقع دریافت میزان حمایت تهد
 مؤثر نقشی که گرددمی محسوب بیرونی قدرتمند ايلهمقاب منبع یک عنوانبهاجتماعی ادراك شده 

هاي داشتن امنیت در حوزه. شود.می افرادداشته و موجب افزایش سازگاري این  روانی بهزیستی بر
افزاید و ازآنجاکه کسب پایگاه اجتماعی براي این افراد زندگی بر احساس محرومیت افراد معتاد می

ارزشی است که با مصرف ش این افراد به این وضعیت اجتماعی، احساس بیتقریباً غیرعملی است، واکن
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 افزایش با اجتماعی ). حمایت38دهند (گردان به این وضعیت پاسخ فوري میمواد مخدر و داروهاي روان
بنابراین . )39، 38کند (می عمل درمان از پس عود مقابل در سپري فرد، همانند شناختیروان سلامت
 خواهند مواد مصرف سمت به بالاتري احتمالبه ، کنندنمی دریافت را لازم اجتماعی حمایت که افرادي

 پایین اجتماعی حمایت دریافت نکردن دلیل به گروه این در نیز درمان از پس عود و میزان بهبود و رفت
 تراست.

 خصوصبه( زیاد هاي با سؤالاتتوان به استفاده از پرسشنامهمیهاي این پژوهش، ازجمله محدودیت
هاي بعدي از ي حمایت اجتماعی خانواده و دوستان) اشاره  کرد که بهتر است در پژوهشپرسشنامه
ي با پایایی و روایی بالا در رابطه با هاي مشابه با حجم کمتر استفاده کرد. فقدان پرسشنامهپرسشنامه

این پژوهش بود که پژوهشگر در این هاي مشکلات و محدودیت ترینعمدهگرایش به اعتیاد نیز یکی از 
 راستا مجبور به تغییر پرسشنامه شد.

 گیري:نتیجه
این تحقیق نشان داد که خودکارآمدي و حمایت اجتماعی ادراك شده با آمادگی به اعتیاد در سربازان 

یر سوي مسئولین و سا دهد. این یافته بایستی ازرابطه داشته و خطر اعتیاد در سربازان را کاهش می
اجتماعی سربازان جدي گرفته شود. اقداماتی پیشگیرانه براي بهبود محیط -ارگانهاي مرتبط با سلام روانی

عنوان نقطه عطفی در زندگی خود قلمداد کند شود که سرباز این دوران را بهو دوران سربازي سبب می
 و صرفاً به سپري نمودن بیهوده این دوران نیاندیشد. 

ي سربازان خدمت وظیفه شهر اردبیل که در این پژوهش شرکت حققین از کلیهمتشکر و قدردانی: 
 داشتند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش نمایند، که  هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدینتضاد منافع: 
 حاضر وجود ندارد.
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The Relationship Between Self-efficacy and Perceived Social Support 
with Addiction Potential Among Duty Soldiers  

 

Abstract 

Background and Aim: A high self-efficacy and perceived social makes 
soldiers immune to the addictional and leads them to more conformity in 
military fields. This study aimed to investigate the relationship between 
self-efficacy and perceived social support with addiction potential among 
duty soldiers Ardabil city. 
Methods: The method of study was to descriptive and correlational. 
Statistical population of this study comprised of all Ardebil Duty Soldiers 
in 2015-2016 years, That among them by using stratified random sampling 
168 samples were selected and finally 150 duty questionnaires were 
analyzed. For data collection were used the self-efficacy questionnaire, 
Perceived Social Support and addiction potential questionnaire. Data were 
analyzed by using Pearson’s correlation coefficient and regression 
analysis. 
Results: Findings showed that there exist negative significant correlation 
between self-efficacy and perceived social support with the addiction 
potential among duty soldiers Ardabil city (p<0/01). Also regression 
analysis revealed that %45 of the total variance of addiction potential can 
be explained by self-efficacy and perceived social support.  
Conclusion: Therefore, Considering these results, it is suggested to obtain 
more social support of Duty soldiers Ardabil city and to increase the 
efficacy of the programs be considered. The importance of these variables 
in the prediction of readiness to addiction, also to prevent it striking. 
Key words: self-efficacy, perceived social support, addiction potential, 
Duty. 




