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  چكيده

هـدف از تحقيـق حاضـر بررسـي نقـش تـاب آوري خـانواده        . عوامل خانوادگي و فردي در آمادگي اعتياد نقش دارنـد  :زمينه و هدف

يونـد خـانوادگي، معنويـت    ارتباط خانوادگي و حل مسئله، بهره مندي از منابع اقتصادي و اجتماعي، حفـظ يـك چشـم انـداز مثبـت، پ     (

 .بودو ذهن آگاهي در آمادگي اعتياد دانشجويان ) خانواده، توانايي ايجاد معنا براي سختي

  

 1392 ـ ـ1393از دانشجويان دانشگاه ياسوج در سـال تحصـيلي    نفر 399 تعدادكه  اين پژوهش از نوع همبستگي است :روش بررسي

فرم كوتـاه  آوري خانواده و  ، پرسشنامه تابمقياس ايراني آمادگي اعتياداب شدند و به اي چند مرحله انتخ گيري خوشه به شيوه نمونه

ضـريب همبسـتگي پيرسـون و     هـاي  ا اسـتفاده آزمـون  آوري شـده ب ـ  هـاي جمـع   داده. پرسشنامه ذهن آگاهي فرايبورگ پاسـخ دادنـد  

  . ندشدرگرسيون تجزيه و تحليل 

  

چنين بين ذهـن آگـاهي و    هم ).p>01/0(شتدار وجود دا يبا آمادگي اعتياد رابطه منفي معن و ابعاد آن آوري خانواده بين تاب :ها يافته

آوري خـانواده و ذهـن    زمان نشان داد كـه تـاب   نتايج تحليل رگرسيون هم). p>01/0(دار به دست آمد يآمادگي اعتياد رابطه منفي معن

  . دنبيني نماي اعتياد را پيشدرصد از واريانس آمادگي  13داري  يتوانند به طور معن آگاهي مي

  

آوري خانواده و ذهن آگاهي به عنوان متغيرهاي خانوادگي و فـردي در آمـادگي    اهميت تاب نشانگر حاضر نتايج تحقيق :گيري نتيجه

  . دتواند آمادگي اعتياد در دانشجويان را كاهش ده آوري خانواده و ذهن آگاهي مي هاي تاب بنابراين آموزش مهارت. استاعتياد 
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  گروه مشاوره خانواده، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران ،سعيد جليلي نيكو: نويسنده مسئول* 

Email: saeedjalilinikoo@gmail.com   

  

  

  

  

  



و همكاران وسعيد جليلي نيك  

358 )99شماره پي در پي (1394تير ـ 4ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  دمهمق

اعتياد يكي از مشكلات بسيار جـدي اسـت كـه    

باعث ايجاد مشكلات متعدد براي فرد معتاد، خانواده و 

 كننـده  بزرگتـرين توليـد  . شود مياطرافيان او و جامعه 

مواد مخدر، كشور افغانستان است و ايران از يك سـو  

به دليل همسايگي با افغانستان و دسترسـي آسـان بـه    

از سـوي ديگـر جـوان بـودن     مواد در داخل كشـور و  

جمعيت كشور در زمره كشورهاي مساعد براي بـروز  

خطر اعتيـاد  ). 1(مصرف مواد قرار دارد مشكلات سوء

ــراي     ــر آن ب ــتر از خط ــان بيش ــان و نوجوان در كودك

مغز و بـدن اشـخاص جـوان و     ، زيرابزرگسالان است

چنين نگرش آنان نسبت به زندگي در اين سـنين در   هم

 گرايش افراد به اعتياد علاوه بـر ايـن   .حال تكوين است

 ؛هاسـت، از عوامـل فـردي ماننـد    تأثير سن آن كه تحت

فقر معنوي، افسردگي، بيماري، لذت جويي، عدم اعتماد 

 ؛به نفس، استقلال طلبي، عدم رشد شخصيت و نااميدي

اعتيــاد يــك يــا چنــد نفــر از ؛ عوامــل خــانوادگي ماننــد

ــا خــلاً عــاطفي عم  اعضــاي خــانواده ــط ي ــق در رواب ي

ــد ؛خــانوادگي محــيط مدرســه،  ؛عوامــل اجتمــاعي مانن

دوستان ناباب، تفريحات ناسالم، بيكاري، عدم مقبوليت 

اجتمـــاعي، فقـــر مـــالي و فرهنگـــي، رشـــد جمعيـــت، 

عوامل جغرافيـايي اقتصـادي و    ؛هاي بي رويه مهاجرت

، فقر مسير عبور مواد مخدرسكونت در  ؛سياسي مانند

هـــاجم فرهنگـــي نيـــز تـــأثير و بحـــران اقتصـــادي، ت

البته اعتياد يـك اصـطلاح عاميانـه و غيـر      ).2(پذيرد مي

توان آن را  بـه  علمي است و در يك تعريف مناسب مي

معناي وابستگي بيمارگونه به مصرف يك يا چنـد نـوع   

 ماده مخدر دانسـت كـه سـبب بـروز رفتارهـاي مـواد      

جويانه شده و در صورت عـدم مصـرف مـواد مـورد     

. كنـد م محروميـت در فـرد معتـاد بـروز مـي     ينظر، علا

است كه  ،نه خوراكي ،منظور از مواد يك ماده شيميايي

پس از مصـرف، وابسـتگي و نيـاز شـديد در فـرد بـه       

عبـارت ديگـر    بـه ). 3(كنـد مصرف دوباره آن ايجاد مي

وجود آگاهي  با معناي تكرار مداوم يك رفتاراعتياد به 

قيقـي نشـان داد كـه    نتـايج تح . از عواقب منفي آن است

آمار اعتياد طي دو دهه اخير در برخي مـواد بـا شـيب    

يكساني پيش رفته است، بـه طـوري كـه در يـك      تقريباً

ــه شــده در شــيوع     ــام اراي ــار و ارق ــه آم ــي ب ــاه كل نگ

گيـري كـرد كـه در     توان نتيجه ميهاي مختلف،  شناسي

بيشـترين  پـس از سـيگار و قليـان،    جامعه دانشجويي، 

ر بين دانشجويان الكل اسـت و پـس از   ماده مصرفي د

آن به ترتيب ترياك، حشيش، هرويين و ساير مـواد در  

  ). 4(هاي بعد قرار دارند رتبه

نقش عوامل خانوادگي در روي آوردن افراد به 

محـيط  . توان ناديـده گرفـت  مصرف مواد مخدر را نمي

در شروع يا عدم شروع رفتارهاي  مي خانواده عامل مه

ــادي اســت ــت و   .اعتي ــق وراث ــأثيرات آن چــه از طري ت

بـه  (طبيعت و چه از طريق تعامـل خـانوادگي و تربيـت    

عنوان مثال نقش الگوگيري فرزندان از رفتـار اعضـاي   

اي مهـم  بـه انـدازه   ،)خانواده و تعاملات درون خانواده

كه تعاملات سيستم خانواده را مي توان مسـئول  است 

خانواده در  گرفتار شدن يك يا بيش از يكي از اعضاي

هـايي دانسـت   رفتارهاي اعتيادي به عنوان نتيجه نقـش 

هـر  ). 3( اندكه براي حفظ عملكرد سيستم پذيرفته شده
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هـا  يها، درگيردر هر مرحله از زندگي، بحران خانواده

آوري مفهـوم تـاب  . اي داردو نيازهاي سازگاري ويـژه 

بـا  نيز به معناي توانايي خانواده براي مواجهه  خانواده

هاي بحراني، توانايي احياي مجـدد  تغييرات در موقعيت

هـاي  و كسب تعادل پس از بحران است و شامل مؤلفـه 

از منـابع   منـدي  مسـئله، بهـره   حـل  ارتباط خانوادگي و

پيوند  اقتصادي و اجتماعي، حفظ يك چشم انداز مثبت،

خانوادگي، معنويت خانواده و توانايي ايجاد معنا بـراي  

ــد  ). 5(اســت ســختي ــانواده نيازمن ــايي خ رشــد و پوي

آوري آن در مقابل مشكلات متعددي اسـت كـه در    تاب

شــود و ايــن هــا مواجهــه مــيطــول عمــر خــود بــا آن

آوري در مقابـل اسـترس بـه فرزنـدان نيـز منتقـل        تاب

هـاي  ي مؤثري با موقعيـت ها نيز مواجههد و آنوش مي

آوري خـانواده  مفهـوم تـاب  ). 6(فشارزا خواهند داشت

هاي مرتبط بـا سـلامت، جـذاب    راي بسياري از حيطهب

هـاي متعـدد   به افزايش پـژوهش  روند روو  است بوده

ي نتـايج پژوهش ـ . دهنـد در اين زمينه، اين را نشان مـي 

ــاد   نشــان داد كــه عملكــرد نامناســب خــانواده بــا اعتي

طور خاص به ).7(داري دارد يفرزندان رابطه مثبت معن

اده در اعتيـاد پـژوهش   آوري خـانو در مورد نقش تاب

                         اما در مورد عملكرد خـانواده بـه   ،چنداني وجود ندارد

هر چند باز هـم نسـبت   (هاي بيشتريطور كلي پژوهش

. انجـام شـده اسـت    )به اهميت موضوع بسيار كم است

ــال   ــراي مث ــه  ب ــان داد ك ــي نش ــايج پژوهش ــش  نت                نق

ماننـد نقـش الگـودهي    ( ز اعتيادخانواده در پيشگيري ا

ــدان  ــراي فرزن ــدين ب ــل توجــه  ) وال ــم و قاب بســيار مه

  ). 8(است

كننـد،  زنـدگي مـي   دهافرادي كه در محيط خانوا

هاي مخصوص به خود را ها و ويژگيهر كدام توانايي

عوامل فردي هم بـه عنـوان يكـي از عوامـل     . نيز دارند

. دارد  مـي هتأثيرگذار بر گرايش افراد به اعتياد، نقـش م 

انسان سالم اين است كه ديـد   فرديهاي يكي از ويژگي

چـه  درستي از واقعيت دارد، به اين معنا كه براي او آن

مفهـوم  . چه واقعـاً هسـت، مشـابهت دارد   بيند، با آنمي

كنـد تـا   كـه بـه فـرد كمـك مـي      دليل اين آگاهي به ذهن

ــاس       ــد و تم ــه كن ــه تجرب ــه لحظ ــه ب ــدگي را لحظ زن

طور مستقيم بـر   باشد، به با واقعيت داشته تري نزديك

ســـلامت روانشـــناختي و حتـــي ســـلامت جســـماني 

ويـژه در   تأثيرگذار است و پژوهشـگران بسـياري بـه   

 ).9و  10(اندهاي اخير، اين موضوع را تأييد نمودهسال

گونـاكوني كـه بـا     هـاي  هدر واقـع بـا توجـه بـه مطالع ـ    

شـي و  چـون همبسـتگي، آزماي   هاي مختلفـي هـم   روش

گيري كرد كه  توان نتيجه ميانجام شده است،  فراتحليل

با افزايش بهزيستي و سلامت همراه است   ذهن آگاهي

توانـد آثـار مثبـت     مـي ذهـن آگـاهي    آموزش و اين كه

اثــرات  .روانشــناختي را بــراي افــراد ارمغــان بيــاورد 

هاي زندگي فرد  روانشناختي مثبت در بسياري از جنبه

هـاي   بـه طـور مثـال فـرد در موقعيـت     . گذارد ميثير أت

ــي     ــه صــورت واكنش ــري ب ــال كمت ــه احتم ــار ب پرفش

كـه از توانـايي    دهـد و يـا ايـن    مـي العمـل نشـان    عكس

بيشتري براي تنظيم هيجانات و رفتار خود برخـوردار  

 از زندگي رضايت بيشتري خواهد داشت و خواهد شد

از شادي و نشاط بيشتري در زندگي برخـوردار   و نيز

هاي مشكلات روانشناختي  م و نشانهيبود و علاخواهد 
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در ارتباط بـا نقـش    ).11(كمتري را گزارش خواهد داد 

هـاي انجـام شـده     گاهي در اعتيـاد نيـز بررسـي   آذهن 

داري بين ذهـن   ينشان داده است كه رابطه منفي و معن

در ). 12و  13(آگاهي و رفتارهاي اعتيادي وجـود دارد 

ذهـن آگاهانـه زنـدگي    واقع افـرادي كـه بـه شـيوه اي     

آوري  كنند به احتمال كمتري بـه رفتارهـاي اعتيـاد    مي

  . دخانيات و مواد مخدر دارندبه گرايش چون  هم

هـاي  در ايران كمتر شاهد هستيم كـه پـژوهش  

هاي مربوط بـه  آگاهي و حتي پژوهش متمركز بر ذهن

ويـژه   نقش خـانواده در اعتيـاد بـه قشـر جـوان و بـه      

ديگر بر پيشگيري اوليه از گرايش  دانشجو و به عبارت

كـه   در حـالي . باشـند  به مصـرف مـواد توجـه نمـوده    

توانـد مـا را   هايي مـي شناخت حاصل از چنين پژوهش

هــاي پيشــگيرانه از مصــرف مــواد در طراحــي برنامــه

يك  با حاضر پژوهش اين، بر علاوه. مخدر ياري نمايد

 را يروانشناخت سلامت مختلف ابعاد نگرانه جامع ديد

بيني آمـادگي   پيش در خانوادگي فردي و هاي در حوزه

 پيشـين  هـاي  هدر مطالع ـ كـه  است نموده لحاظ اعتياد

 از يكي بر و صرفاً كمتر به اين مسئله توجه شده است

ايـن پـژوهش،   از بنـابراين هـدف    .اند نموده تأكيد ابعاد

آوري خـانواده و  بينـي كننـدگي تـاب   تعيين نقـش پـيش  

دانشجويان اسـت و   آمادگي اعتياد درآگاهي براي ذهن

شود كـه  با تكيه بر ادبيات نظري و پژوهشي فرض مي

 آمـادگي اعتيـاد  تواند ميزان آوري خانواده مياولاً تاب

آگــاهي بينــي نمايــد و ثانيــاً ذهــندانشــجويان را پــيش

بينـي  دانشجويان را پيش آمادگي اعتيادتواند ميزان  مي

  . نمايد

  بررسي روش

در  .اســتاز نــوع همبســتگي   ايــن پــژوهش 

آوري خانواده و ذهـن آگـاهي بـه     پژوهش حاضر تاب

بين و آمادگي اعتيـاد بـه عنـوان     عنوان متغيرهاي پيش

  . متغير ملاك در نظر گرفته شده است

ــامل    ــر شـ ــژوهش حاضـ ــاري پـ ــه آمـ جامعـ

            دانشـــجويان دانشـــگاه ياســـوج در ســـال تحصـــيلي

نفـر بـه     420آنهـا  باشـند كـه از ميـان     مي1392 ـ1393

 انتخـاب اي  اي چنـد مرحلـه   گيـري خوشـه   شيوه نمونـه 

و  كرجسـي ملاك انتخـاب حجـم نمونـه، جـدول     . شدند

، كـه بـا توجـه بـه تعـداد نمونـه،       )14(باشد ميمورگان 

شدند، اما به منظور بالا  مينفر انتخاب  370بايستي  مي

ــزش      ــر ري ــردن اث ــين ب ــق و از ب ــي تحقي ــردن رواي ب

نفر افزايش داده  420ان حجم نمونه به گيري ميز نمونه

بــراي انتخــاب نمونــه بــا تهيــه فهرســتي از      . شــد

چهار دانشكده  ؛هاي دانشگاه ياسوج كه شامل دانشكده

فني و مهندسي، علوم پايه، علوم انسـاني و كشـاورزي   

بود، هر يك از آنها به عنوان يك خوشه در نظر گرفتـه  

هـاي مختلـف    در مرحله بعد از هر دانشكده رشـته . شد

هاي  به صورت تصادفي انتخاب و از هر كدام از رشته

مختلف، چند كلاس به صورت تصادفي انتخاب گرديـد  

هاي تحقيـق بعـد از    دانشجويان به پرسشنامه  ميو تما

ــارا ــد يـ ــخ دادنـ ــيحات لازم، پاسـ ــمن . ه توضـ در ضـ

دهي در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آماده  اطمينان

تحقيـق از لحـاظ روحـي و روانـي     ساختن افراد نمونه 

براي شركت در پژوهش از نكات اخلاقي رعايـت شـده   

ــود   ــژوهش بـ ــن پـ ــداد. ايـ ــده  21 تعـ ــركت كننـ  ،شـ
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هاي تحقيق را تحويل ندادند و يا به صورت  پرسشنامه

 يآمـار  لي ـتحل در احتساب از كهناقص تكميل نمودند، 

مرد  195(نفر 399بر اين اساس در نهايت  .ندشد خارج

آوري  جهت جمع. در پژوهش شركت كردند) زن 204و 

مقيـاس ايرانـي آمـادگي اعتيـاد، پرسشـنامه      ها از  داده

آوري خانوده  و فرم كوتاه پرسشنامه ذهن آگاهي  تاب

مقيـاس ايرانـي آمـادگي    . فرايبورگ استفاده شده است

اعتياد با توجه بـه شـرايط روانـي و اجتمـاعي جامعـه      

ايـن پرسشـنامه   . سـاخته شـد    زرگـر  به وسيلهايراني 

گـذاري   نمـره . سنج است داده دروغ 5ماده و  36داراي 

تـا كـاملاً    )0(آن بر روي يك پيوستار از كاملاً مخـالفم 

در پژوهشي پايايي آن بـه  . گيرد صورت مي )3(موافقم

. )15(برآورد گرديد 87/0شيوه ضريب آلفاي كرونباخ 

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ ايـن مقيـاس   

در اين پژوهش، براي سنجش تـاب  . به دست آمد 96/0

ــانواده ــاب 66از پرسشــنامه  آوري خ آوري  ســوالي ت

حـوزه ارتبـاط    6خانواده استفاده شده است كه شامل 

مندي از منابع اقتصـادي،   خانوادگي و حل مسئله، بهره

انداز مثبت، پيونـد خـانوادگي،    اجتماعي، حفظ يك چشم

معنا بـراي سـختي و    معنويت خانواده و توانايي ايجاد

شود كه بر  مياز آزمودني خواسته . باشد ميدشواري 

 تـا كـاملاً   )1( مخـالفم  روي يك مقياس ليكرت از كاملاً

بـه  ايـن پرسشـنامه   . به سوالات پاسـخ دهـد  ) 4(موافقم

نواده آوري خـا  سيكبي بـر اسـاس نظريـه تـاب     وسيله

يـك بررسـي در    طـي سـاخته شـده اسـت و در     والش

سادات حسيني و حسين چاري ترجمه  هبه وسيلايران 

و اعتباريابي شد و نتايج نشان داد كه ايـن پرسشـنامه   

ابــزاري مناســب و داراي شــواهد روانســنجي مطلــوب 

ايرانـي   گآوري خـانواده در فرهن ـ  براي سـنجش تـاب  

 در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ ).5(باشد مي

و  65/0آن بـين   براي نمره كلـي پرسشـنامه و  ابعـاد    

چنـين در پـژوهش حاضـر بـه      هـم . به دست آمد 97/0

منظور سنجش ذهن آگاهي از فـرم كوتـاه پرسشـنامه    

ايـن  . است استفاده شده )FMI-SF(ذهن آگاهي فرايبورگ

ــنامه داراي  ــت و 14پرسشـ ــه اسـ ــودني  گويـ از آزمـ

شـود كـه بـر روي يـك مقيـاس ليكـرت از        ميخواسته 

در . دهـد بـه سـوالات پاسـخ     )1(به ندرت تا ) 4(هميشه

ــه    ــك بررســي در داخــل كشــور ك ــه وســيلهطــي ي  ب

ــاه    ميقاســ ــرم كوت ــام شــد، ف ــاران انج ــه و همك جوبن

پرسشـنامه ذهـن آگـاهي فرايبـورگ ابتـدا بـه فارسـي        

ترجمه و سپس روايي و پايايي آن مورد بررسي قـرار  

هــاي خــودكنترلي  بــا مقيــاسهمزمــان روايــي . گرفــت

)69/0=r (  ــاني ــيم هيجــ ــط) r=68/0(و تنظــ ح در ســ

مدل تحليـل  نتايج  .مناسب گزارش شد 01/0داري  يمعن

ازش كه ساختار پرسشنامه بر نشان داد عاملي تأييدي

از روايي عاملي مطلوبي  ها داشته و  قابل قبولي با داده

چنـين پايـايي محاسـبه شـده بـا       هـم . اسـت برخوردار 

دست آمده براي آلفاي كرونبـاخ  ه ب بياستفاده از ضرا

و پايايي بازآزمايي به فاصله  93/0ي ، تتاي ترتيب92/0

در پژوهش حاضـر  ). 16(به دست آمد 83/0چهار هفته 

بـه   92/0پايايي با استفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    

  . دست آمد
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آوري شــده بــا اســتفاده از    جمــع هــاي داده

همبسـتگي  هاي آماري ضريب  آزمونو  SPSSافزار  نرم

  .پيرسون و رگرسيون تجزيه و تحليل شدند

  

  هايافته

سـال بـا    28تـا   18دامنه سني شركت كنندگان 

درصــد از  5/95همچنــين . بــود 85/21ميــانگين ســني 

ــجويان  ــي و  دردانش ــع كارشناس درصــد از  5/4مقط

ــيل     ــد تحص ــي ارش ــع كارشناس ــجويان در مقط دانش

اطلاعـات توصـيفي و ضـريب     1در جـدول   .كردنـد  مي

 همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش نشـان داده 

  . شده است

مــاتريس همبســتگي پيرســون بــين متغيرهــاي 

بـر ايـن اسـاس،    . ه شده استيارا 1پژوهش در جدول 

آوري خانواده و ابعاد آن با آمادگي بين متغيرهاي تاب

چنـين   هم. داري وجود دارد يياعتياد، رابطه منفي و معن

ارتبــاط بــين ذهــن آگــاهي و آمــادگي اعتيــاد، منفــي و 

در واقع با توجه بـه نتـايج ايـن    . دار به دست آمد يمعن

آوري خانواده و  توان گفت كه با افزايش تاب ميجدول 

افزايش ذهن آگاهي، ميزان آمادگي اعتيـاد نيـز كـاهش    

بينـي آمـادگي اعتيـاد بـر      بـه منظـور پـيش   . كند ميپيدا 

ــاب ــاهي از روش   اســاس ت ــن آگ ــانواده و ذه آوري خ

در  زمان اسـتفاده شـده اسـت كـه نتـايج      رگرسيون هم

  .نشان داده شده است 2جدول 

دهــد كــه تــاب آوري  مــينتــايج جــدول نشــان 

 03/9مشـاهده شـده    Fخانواده و ذهن آگاهي با مقدار 

درصـد از   13توانـد   مـي  0001/0داري  يدر سطح معن ـ

بينـي   واريانس آمادگي اعتياد را به صورت منفي پـيش 

 . نمايد

  

  يرهاي تحقيق ماتريكس ضريب همبستگي پيرسون بين متغ :1جدول 

  

  )>01/0p(داري است  نشان دهنده معني **

  
  

 9  8  7  6  5  4  3  2  1  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها  

                 1  52/24  83/70  آمادگي اعتياد  1

               1  -30/0**  44/33  66/187  تاب آوري خانواده  2

             1  97/0**  -29/0**  48/9  41/39  ارتباط خانوادگي و حل مسئله  3

           1  79/0**  86/0**  -24/0**  19/7  34/36  منابع اقتصادي و اجتماعي   4

         1  71/0**  86/0**  89/0**  -26/0**  56/3  16/17  حفظ چشم انداز مثبت  5

       1  79/0**  75/0**  85/0**  89/0**  -28/0**  19/4  69/20  پيوند خانوادگي   6

     1  71/0**  70/0**  77/0**  78/0**  83/0**  -24/0**  20/3  49/14  معنويت خانواده  7

   1  50/0**  54/0**  54/0**  37/0**  60/0**  64/0**  -21/0**  33/3  36/13  د معنا براي سختيتوانايي ايجا  8

 1  09/0  18/0**  19/0**  19/0**  23/0**  22/0**  22/0**  -27/0**  48/9  41/39  ذهن آگاهي  9
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  و ذهن آگاهيد بر اساس ابعاد تاب آوري خانواده بيني آمادگي اعتيا به منظور پيش همزمانرگرسيون  :2جدول 

  

B Beta  T  R r  متغيرهاي وارد شده  مدل
2  

F   سطح

  داري معني

  

  

  

  همزمان

    -56/4  -22/0  -57/0  ذهن آگاهي

  

  

37/0  

  

  

  

13/0  

  

  

  

03/9  

  

  

  

0001/0  

  -76/0  -09/0  -14/0  ارتباط خانوادگي 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  پيوند خانوادگي

  -08/0  -07/0  -05/0  معنويت خانواده

  -06/1  -06/0  -48/0  توانايي ايجاد معنا براي سختي

  

 

  بحث 

گــرايش افــراد بــه اعتيــاد تحــت تــأثير عوامــل  

ــردي و   ــه عوامــل ف ــي از جمل . خــانوادگي اســتمختلف

وراثت و تربيت بر اعضاي  از طريق خانوادههاي تأثير

گيـري  در شـكل   مـي آن امري مسـلمّ بـوده و نقـش مه   

  هـاي درون از طرفـي ويژگـي  . رفتارهاي فرزندان دارد

هـا  هـاي فـردي آن  رواني افراد را نيز كه موجب تفاوت

شـود، نبايـد ناديـده    حتي در يـك محـيط مشـترك مـي    

ــت ــدف از. انگاش ــش    ه ــي نق ــژوهش حاضــر بررس پ

آوري خـانواده و ذهـن آگـاهي در آمـادگي اعتيـاد       تاب

نتـايج نشـان داد كـه رابطـه منفـي و      . شجويان بـود ندا

آوري خـانواده و ذهـن آگـاهي بـا      داري بين تـاب  يمعن

آوري خـانواده   تابچنين  هم. آمادگي اعتياد وجود دارد

 آمـادگي از واريانس  درصد 13آگاهي توانستند و ذهن

در واقع زماني . بيني كنندپيشرا اعتياد در دانشجويان 

كه افراد از تـاب آوري خـانوادگي بـالاتري برخـوردار     

د و در در زندگي روزمره نيز حضور ذهن داشته باشن

احتمال گرايش آنها به اعتياد نيز كمتـر   باشند، درنتيجه

   . است

ــ دار مثبــت بــين ابعــاد  يرابطــه همبســتگي معن

 مسـئله،  حـل  و خـانوادگي  ارتبـاط (اده آوري خانو تاب

 يـك  حفـظ  اجتمـاعي،  و اقتصـادي  منـابع  از مندي بهره

 خـانواده،  معنويـت  خـانوادگي،  پيوند مثبت، انداز چشم

اعتيــاد  آمـادگي و ) ســختي بـراي  معنــا ايجـاد  توانـايي 

هـاي   تـر همبسـته  تواند راهي به سمت شناخت دقيق مي

ز بـه اشـكال   تـر ني ـ پـيش . اعتياد به مواد مخـدر باشـد  

بــراي مثــال . اســتديگــري، ايــن موضــوع تأييــد شــده

نقـش الگـودهي    و عملكـرد نامناسـب خـانواده    ينمحقق

در گرايش به رفتارهاي پر خطر از جمله اعتياد والدين 

آوري خانواده  تاب ).6، 7و17ـ21(اند نمودهمهم تلقيّ را 

شود كه اعضاي يك خـانواده توانـايي مقابلـه     ميباعث 

تواننـد   ميبا مسائل و مشكلات را داشته باشند و  ثرؤم

هـا در   همـه خـانواده  . هاي زندگي غلبـه كننـد   بر چالش

. طول زندگي درگير بحران، چالش و مشـكلات هسـتند  

شـود كـه در آن مشـكلي وجـود      مـي اي يافت ن خانواده

آنچه كـه اهميـت دارد نحـوه برخـورد و     . نداشته باشد

آوري يكـي از  تـاب . مقابله با مشكلات پيش آمده اسـت 

ــدي ــا بحــران توانمن ــراي مواجهــه ب ــا و هــاي مهــم ب ه
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زا است و خـانواده نقـش مـؤثري در    هاي تنشموقعيت

اگـر خـانواده در مقابـل مشـكلات     . گيري آن داردشكل

هــا مواجهــه متعــددي كــه در طــول عمــر خــود بــا آن 

آوري داشته باشد، اين ويژگي  شود، مقاومت و تاب مي

مـؤثري   ها نيز مواجههمنتقل شده و آن به فرزندان نيز

هـاي  پژوهش). 6(هاي فشارزا خواهند داشتبا موقعيت

آوري سطح اعتيادپذيري اند كه تابمتعددي نشان داده

هــايي بــا  خــانواده). 22ـــ24(دهــدافــراد را كــاهش مــي

با هم  توانند به خوبي ميكه  آوري بالا، به دليل اين تاب

راهبردهاي از  مشكلاتحل  يارتباط برقرار كنند و برا

در  و كننـد  مـي چون حـل مسـئله اسـتفاده     كارآمدي هم

توانند از كمك ديگران و يا منـابعي كـه    ميصورت نياز 

تواند به آنها در كاهش مشكلات كمك كند، اسـتفاده   مي

پــذيري  كننــد، در نتيجــه از توانمنــدي بيشــتر و آســيب

بـه   هـا  اعضاي ايـن خـانواده  . كمتري برخوردار هستند

دليــل باورهــاي معنــوي كــه دارنــد حتــي در روزهــاي 

دهنـد و بـه    مـي سخت نيز معناي زنـدگي را از دسـت ن  

چنــين بــين  هــم. آينــده اميــدوار و خــوش بــين هســتند

اعضاي خانواده انسجام، پيوند و صميميت وجود دارد 

توانند در لحظات سخت و دشوار كنار هم باشـند   ميو 

اين يكي از توضـيحاتي  بنابر. و از همديگر حمايت كنند

ه داد، ايـن اسـت كـه    ي ـبالا ارا توان در تبين يافتهكه مي

آوري فـردي  آوري خانواده از طريق افـزايش تـاب  تاب

  .شودمنجر به كاهش آمادگي اعتياد مي

مثبـت بـين    دار يمعن ـ همبستگي از طرفي رابطه

اعتياد نيز دور از انتظار نبـوده و   آمادگيآگاهي و ذهن

انـد بـين ذهـن آگـاهي و      كه نشـان داده هاي با پژوهش

دار وجـود دارد،   يگرايش به اعتياد رابطه منفـي و معن ـ 

ــق ذهــن ). 12، 13و  25(خــواني داد هــم آگــاهي از طري

توجه هدفمند، در اينجا و هـم اكنـون، و غيـر قضـاوت     

. شـود  مـي گونه نسبت به تجارب لحظه به لحظه پديدار 

آگـاهي   هي شاملگاآذهن  ازتعريف اين عناصر كليدي 

بــــدون قضــــاوت ارادي، اينجــــا و هــــم اكنــــون و 

آگـاهي بـا    دانـيم ذهـن  طور كـه مـي  همان). 26(باشد مي

ارتبـاط نزديكـي دارد،   مندي براي تنظيم هيجانـات   توان

كند تا رفتارهاي واكنشـي  به طوري كه به فرد كمك مي

نشان ندهد و توانايي بيشتري براي مقابلـه بـا شـرايط    

كـه معمـولاً افـرادي     در حالي). 11(باشددشوار داشته 

آورنـد از توانـايي   ادي روي مـي ي ـكه به رفتارهـاي اعت 

ــي      ــرايط بحران ــا ش ــحيح ب ــه ص ــراي مواجه ــافي ب ك

و رفتارهاي هيجاني بيشتري دارنـد،   برخوردار نيستند

گزارش نمودند كه  انجام شده هاي هطوري كه مطالع به

از سـبك   افراد معتاد نسـبت بـه افـراد بهنجـار بيشـتر     

از طرفي اگر  ).27(كنندمدار استفاده مياي هيجانمقابله

به اين موضوع توجه كنيم كـه افكـار منفـي، باورهـاي     

اضـطراب و افسـردگي   استرس،  غيرمنطقي و در نتيجه

، )2(دهنـد گرايش فرد نسبت بـه اعتيـاد را افـزايش مـي    

آگاهي از طريق كـاهش ايـن حـالات،    توان گفت ذهن مي

  ). 28ـ30(دهنداد را كاهش ميآمادگي اعتي

 محدود حاضر پژوهش هاي محدوديت جمله از

در  خـــانوادگي و فـــردي متغيرهـــاي نمـــودن دامنـــه

 متغيرهـاي  كـه  اسـت  حـالي  در ايـن  بود، دانشجويان

 در كه شوند گنجانده مفاهيم اين در توانند بسياري مي

آوري خـانواده و ذهـن    تـاب  بـه  صـرفاً  تحقيق حاضـر 
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ايــن پـژوهش در بــين  چنـين   هــم .شـد  محــدود آگـاهي 

             در ســـال تحصـــيليدانشـــجويان دانشـــگاه ياســـوج 

به  نتايج ، لذا در تعميماست صورت گرفته 1392ـ1393

توصـيه   .بايـد احتيـاط شـود    آماريهاي  ساير جمعيت

هـاي مبتنـي بـر ذهـن      شود كه بـا آمـوزش مهـارت    مي

 ها، بـه دانشـجويان در زمينـه    آگاهي در سطح دانشگاه

هـاي   ارتقاي سلامت روان و در نتيجه كاهش آشـفتگي 

چنين بـا توجـه    هم. كمك كرد و گرايش به اعتياد رواني

هاي قابـل   توان جزو مهارت ميكه تاب آوري را  به اين

ــت،    ــر گرف ــاگيري در نظ ــيي ــوزش و    م ــا آم ــوان ب ت

ثر بــر ؤهــاي خــانوادگي و فــردي، عوامــل مــ مشــاوره

افراد و خانواده در آوري را آموزش داد و  افزايش تاب

لات در زنـدگي روزمـره توانمنـد كـرد و از     كبرابر مش

  .پذيري آنها كاست آسيب

  

  گيري نتيجه

آوري خـانواده بـه   اين پژوهش با بررسي تـاب 

آگـاهي بـه   عنوان يكي از عوامل خانوادگي و نيـز ذهـن  

عنوان يكي از عوامـل فـردي، بـار ديگـر نقـش ايـن دو       

. اعتياد تأييـد نمـود   بهاد دسته عوامل را در گرايش افر

آوري خـانواده بـه    هاي تـاب  توان با آموزش مهارت مي

هـاي ذهـن    چنين آموزش مهارت اعضاي خانواده و هم

آگاهي به افراد، از ميزان آمادگي اعتيـاد بـه خصـوص    

  .كاست جوان و دانشجودر قشر 

  

  تقدير و تشكر

از دانشــجويان عزيــزي كــه در انجــام ايــن     

  . ند، تشكر و قدرداني مي گرددپژوهش همكاري كرد
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Abstract:  
 
Background & aim: family and individual factors are involved in addiction potential. The aim of this 
research was to investigate 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 used in the present study was correlation. A number of 399 students 
from Yasuj University in 2012-13 academic years 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. Collected data were analyzed 
using Pearson correlation coefficient and Simultaneous regression.  
 
Results: A negative and significant correlation was seen between family resiliency and its 
dimensions with addiction potential (P<0.01). Between mindfulness and addiction preparation, a 
significant and negative correlation was observed (P<0.01). The results of simultaneous regression 
analysis showed that family residency and mindfulness could significantly predict 13% of variance 
of addiction potential.  
 
Conclusion: The results of this study indicated the importance of family resilience and mindfulness 
as personal and family variables in preparing addiction. Therefore, 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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