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سته به وابمقایسه الگوهای ارتباطی خانواده و تحمل پریشانی هیجانی در افراد 

 و عادی مواد

 

 0، شهناز مرادی2محمد جشن پور
  

 چکیده 

 تحمل پریشانی هیجانی در افراد وابسته بههدف پژوهش حاضر مقایسه الروهای ارتباطی خانواده و 

ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی مردا  مقایسه یلّروش پژوهش ع. مواد با افراد عادی بود

و همچنین مردا  وابسته به مواد مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر کرمانشاه در سا   عادی

دو  دادند که شاملشرکت کننده وابسته به مواد و عادی تشکیل می 293بودند. نمونه پژوهش را  93

 و ها از لحاظ سنهگرو دسترس انتخاب شدند. ری درگینفری بوده و به صورت نمونه 33گروه 

الروهای ارتباطی خانواده تجدید نظر شده ها از ابزار آوری داده. برای جمعهمتا شدندتحصیلات 

نتایج  ( استفاده شد.0225( و مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )0220کوئونر و فیتزپاتریک )

ل الروهای ارتباطی خانواده و تحمدر  به مواد با افراد عادی وابستهافراد  ینبپژوهش نشا  داد که 

افراد وابسته به مواد نسبت به افراد عادی از لحاظ الروهای  .وجود دارد یتفاوت معنادار پریشانی

گیری همنوایی و دارای تحمل آشفتری پایین بودند. اما افراد عادی ارتباطی خانواده، دارای جهت

ند. این شنود و تحمل پریشانی بالاتری بودوگیری گفتبه مواد، دارای جهتنسبت به افراد وابسته 

ساز برای گرایش به اعتیاد هستند و با ها، از عوامل زمینهها حاکی از آ  است که این مؤلفهیافته

 توا  به طور مؤثرتری نسبت به پیشریری و درما  اعتیاد اقدام نمود.ها میآگاهی از این یافته

 الروهای ارتباطی خانواده، تحمل پریشانی، اعتیاد. ها:ژهکلید وا
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 ه مقدم
های ترین معضلات بشری در سا روانی یکی از جدی گگگگاعتیاد به عنوا  یک بیماری جسمی

های انسگانی اسگگت که به عنوا  الروی غیرانطباقی مصگگرف  ترین پدیدهاخیر و یکی از پیچیده

اندازد. در واقع این مواد، همگه ابعگاد زنگدگی، سگگگلامتی فرد، خگانواده و جگامعه را به خطر می     

مشگکل بزرگ فردی و اجتماعی اسگت که علاوه بر عوارض جسمی و روانی آ    مسگئله یک  

دهد )کاری، غفاری و برای افراد مبتلا، سگگلامت جامعه را نیز مورد تهدید و آسگگگیب قرار می 

 (.2392؛ براتی، وردی پور و جلیلیا ، 2393موسی زاده، 

د به موادمخدر در ای از شگگگیوع اعتیاهگای اخیر جهگا  بگا آمگارهگای تکگا  دهنده      در دهگه  

 شناسی اعتیاد در ایرا  نشا سگطو جوامع مواجه شگده اسگت. نتایج چهار دهه تحقیقات شیوع   

داده اسگگت که آمار اعتیاد طی چهار دهه اخیر در نوسگگگا  بوده اسگگت. به طوری که در سگگگا    

سگگا  برابر با یک میلیو  و سگگیصگگد و بیسگگت و پنج    39تا  25، این برآورد در جمعیت 2392

(. با توجه به شگگگیوع 2395ر نفر اعلام شگگگده اسگگگت )بگه نقل از برجعلی، اعظمی و چوپا ،   هزا

بگالای اعتیاد در کشگگگور، پایین آمد  سگگگن اعتیاد، شگگگیوع اعتیاد در مدارس و با خره وجود   

زندانیا  مرتبو با اعتیاد در کشگگور، بیانرر ضگگرورت شگگناسگگایی عوامل مرتبو با اعتیاد اسگگت   

اعتیاد، عوامل گوناگو   (. در زمینه وابسگگتری به مواد و2390شگگاهقلیا ، )خیری، عبداللهی و 

و همکارا ،  2شگگگنگاختی، اجتمگاعی، خانوادگی و زیسگگگت شگگگناختی نقش دارند )مرید   روا 

(. الروهای ارتباطی خانواده و تحمل پریشگگانی از جمله عوامل مرتبو با اعتیاد هسگگگتند.  0229

های هگای ارتبگاطی در خگانواده مبگدأ، بر ویژگی    لفگه انگد کگه مؤ  هگا نشگگگا  داده نتگایج پژوهش 

 (.  0229و گلدنبرگ،  0شناختی افراد در بزرگسالی تأثیرگذار هستند )گلدنبرگروا 

عوامگل خانوادگی از جمله عوامل مؤثر در سگگگوءمصگگگرف مواد و یا اعتیاد اسگگگت. عامل    

طه انواده اولین نقخانواده در پیشگگگریری از اعتیاد از ویژگی خاصگگگی برخوردار اسگگگت زیرا خ

هگای اولیگه پگدرا  و مادرا  در درو     هگا و آموزش اجتمگاعی شگگگد  فرد اسگگگت و راهنمگایی   

) لیاقت،  های ناشگگی از اعتیاد جلوگیری کندتواند تا حد زیادی از بروز نابسگگامانیخانواده می

انجام گگذار در خلا  کودکی بر تصگگگمیم فرد در  (. خگانواده بگه عنوا  اولین منبع تگأثیر   2333

                                                                 

1. Magid 2. Goldenberg 
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ای دارد )زینگالی، وحدت و حامدنیا،  کننگده آمیز مثگل اعتیگاد نقش تعیین  رفتگارهگای مخگاطره   

(. یکی از الروهگگای مطر  در خگانواده کگه بگه تعگاملات در خگانواده و نقش آ  در      2333

(. 2333سگگازگاری مؤثر با محیو پرداخته اسگگت الروی ارتباطی خانواده اسگگت )کشگگتکارا ،  

شگگگنود و همنوایی را در الروهای ارتباط ودو بعگد زیربنگایی گفت   2ورنرفیتز پگاتریگک و کوئ  

شگگنود اعضگگای خانواده به و(. در بعد گفت0229ند )فیتزپاتریک، اهخانوادگی شگناسگگایی کرد 

هگگای طور پیوسگگگتگه و خودانریختگه بگگا یکگگدیرر تعگگامگل دارنگگد و در بعگگد همنوایی، ارتبگاط     

ها و باورها ها، ارزشادار به یکسگگا  نمود  نررش ای اسگگت که اعضگگا را و  خانوادگی به گونه

کند و بر حرف شگگنوی از پدر و مادر و دیرر بزرگسگگالا  اسگگتوار اسگگگت )فیتزپاتریک،    می

وشگگگنود، در گیری گفتهای مبتنی بر جهت(. خانواده0220؛ کوئورنر و فیتزپگاتریک،  0229

نند و تمام اعضگگگا در حل کمواجهگه بگا مسگگگائل فرزندا  خود، به صگگگورت آزادانه گفترو می   

شگگگود. اما در ها آموخته میکنند، بنابراین حل مسگگگئله در این خانوادهمسگگگائل مشگگگارکت می

وشگگگنود کمتر اسگگگت، اعضگگگای خانواده کمتر افکار،  گیری گفتهگایی کگه جهگت   خگانواده 

گذارند و های خصگگگوصگگگی و محرمانه خود را با یکدیرر در میا  میاحسگگگاسگگگات و فعالیت

نر و فیتز شگگگود )کوئورشگگگود بگه جزئیات آ  پرداخته نمی ی مورد گفترو واقع میوقتی مبحث

گیری همنوایی به این موضگگگوع پرداخته های با جهت(. بالعکس، در خانواده0220پگاتریک،  

هایی که های همسگگگانی دارند. خانوادهها، عقاید و ارزششگگگود که اعضگگگا تا چه حد نررشمی

ت میگا  اعضگگگای خگانواده بر همرونی، اجتنگاب از تعارض و    همنوایی زیگادی دارنگد، تعگاملا   

رود ار میها از والدین انتظوابسگگتری متقابل اعضگگا به یکدیرر متمرکز اسگگت. در این خانواده 

ای والدین هرود که مطابق با خواسگگتهکه برای خانواده تصگگمیم بریرند و از فرزندا  انتظار می

دهد که مشگگگکلات (. مطالعات فراوانی نشگگگا  می0220رفتار کنند )کوئورنر و فیتز پاتریک، 

هگای بگگد خگگانوادگی،  رفتگاری و انحرافگات افراد بیشگگگتر ریشگگگه در خگانواده دارد و عملکرد    

، 0ودهد )اکرودیودینوجوانا  را به سگوی مشگارکت در رفتارهای پرخطر مثل اعتیاد سگگوق می  

ای والدینی با مصگگرف ه( دریافتند که سگگبک0223) 3گگگگ روبلوسگگکی و پل (. اسگتارک 0222

                                                                 

1. Fitzpatrick & Koerner  

2. Okrodudu 

3. Stark- Wroblewski & paul 
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مواد در نوجوانگا  رابطگه دارد. در حقیقگت الروی روابو والدینی، یک عامل بسگگگیار مهم در    

( در پژوهشگگی نشگگا  داد که بین الروهای   2333سگگلامت کودکا  و نوجوانا  اسگگت. زارع ) 

ارتبگاطی خگانواده و میزا  بروز رفتارهای پرخطر رابطه معناداری وجود دارد، بدین صگگگورت   

بیشگگترین میزا  بروز رفتارهای پرخطر در الروی ارتباطی همنوایی قابل مشگگاهده اسگگت و   که

 ود.شوشنود مشاهده میکمترین میزا  بروز رفتار پرخطر در الروی ارتباطی گفت

رهای شگگگناختی مرتبو با رفتایکی از متغیرهای فردی یا روا  علاوه بر عوامل خانوادگی، 

 های فردی است که به ظرفیتتحمل پریشگانی متغیر تفاوت اسگت.   2پرخطر، تحمل پریشگانی 

، 0های هیجانی اشگگاره دارد )اوکلری، ارونسگگو  و اسگگمیت  تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی

ز شگود )س شگناختی منفی اطلاق می های روا ( و به توانایی تجربه و تحمل موقعیت0223 یمون

حاصگگل فرآیندهای فیزیولوژیکی و  (. اگرچه تحمل پریشگگانی ممکن اسگگت  0225، 3و گاهر

شگگناختی باشگگد، اما بازنمایی آ  به صگگورت حالت هیجانی اسگگت و اغلب با تمایل به رهایی از  

(. افراد 0222، 9شگگود )هاو ، لیرو، هوگا ، بیوکنر و زولنسگگکی  تجربه هیجانی مشگگخ  می 

درگیر  ودخدارای تحمگل پریشگگگانی پگایین، در یک تلاش غلو برای مقابله با هیجانات منفی   

چنین افرادی هنرام قرار گرفتن در معرض اسگگترس و تنش، در  شگگوند.می 5نظمی رفتاریبی

شگگوند و به همین دلیل به دنبا  راهبردهایی  های خود دچار مشگگکل میتنظیم و کنتر  هیجا 

هسگتند که در کمترین زما  این احسگگاس تنش را از بین ببرند و به حالت لذت فوری برسگگند.  

توا  به اسگگگتفاده از رفتارهای پرخطری مانند راهبردهگای نگاکارآمد در این افراد می   از جملگه 

مصگگرف مواد، الکل و سگگایر رفتارهای پرخطر اشگگاره نمود )کیوق، ریکاردی، تیمپانو،   سگگوء

 (.  0223، 3؛ سو، روفینز، رابینز، آلبانز و خانتزیا 0222، 3میچل و اشمیت

( نشگگا   0222) 3میلربرنز، برنشگگتاین و بو  مارشگگا  های پژوهش پوترا، ووجانویک،یافته

بین شگگدت علائم اسگگترس پس از ضگگربه و اسگگتفاده از ماری    داد که تحمل پریشگگانی واسگگطه

                                                                 

1. distress tolerance 

2. O'Cleirigh, Ironson & Smits  

3. Simons & Gaher 

4. Howell, Leyro, Hogan, Buckner & 

Zvolensky 

5. dysregulation behavior 

6. Keough , Riccardi, Timpano, 

Mitchell & Schmidt  

7. Suh, Ruffins, Robins, Albanese & 

Khantzian 

8. Pottera, Vujanovic, Marshall-

Berenz, Bernstein & Bonn-Miller 
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برنز، وجانویک و مک  -ای اسگگگت. نتایج مطالعه مارشگگگا  جوانگا بگه عنوا  یک روش مقابله  

در تکانشگگگرری و  ای تحمل پریشگگگانی( تحت عنوا  تعیین نقش واسگگگطه0222) 2فرسگگگو 

د و افراد کنای ایفا میمصگرف الکل نشگگا  داد که تحمل پریشگانی در این رابطه نقش واسگگطه  

ل از آورند )به نقشگگناختی به مصگگرف الکل روی می برای رهایی از اسگگترس و پریشگگانی روا  

( در مطگالعگه خود اظهگگار   0223) 0(. دورا ، مگک چگارجیو و کوهن  2390انگدامی خشگگگک،  

تواننگد برانریختری خود را مهگگار کننگد، بگه احتمگا  زیگاد بگگه      افرادی کگه نمی داشگگگتنگد کگه   

( در 2393های داخلی نیز جشگگگن پور )شگگگونگد. در پژوهش کننگده مواد تبگدیگل می   مصگگگرف

پژوهش خود به این نتیجه دسگت یافت که بین مشگکلات تنظیم هیجا ، عدم تحمل پریشگانی    

 در معلولین جسمی حرکتی رابطه وجود دارد.های ناکارآمد با گرایش به اعتیاد و نررش

هگای موجود بگه بررسگگگی رابطگه الروهای ارتباطی خانواده و تحمل    اگرچگه اکثر پژوهش 

فراد اند، ولی کمتر پژوهشگگی به مقایسگگه این متغیرها در ا پریشگگانی با گرایش به اعتیاد پرداخته

عتاد ست که آیا بین افراد مبنابراین سگؤا  پژوهش حاضر این ا  معتاد و عادی، پرداخته اسگت. 

 و افراد عادی در زمینه الروهای ارتباطی خانواده و تحمل پریشانی تفاوت وجود دارد؟  

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
ای بود کگه در آ  الروهگای ارتباطی خانواده و تحمل   مقگایسگگگه  یلّپژوهش حگاضگگگر از نوع ع 

 جامعه آماری پژوهش شگامل  قرار گرفت. یسگه د مقامور معتاد و افراد عادیدر افراد  پریشگانی 

مراجعه کرده  93تمامی مردا  معتاد بود که به مراکز ترک اعتیاد شگگهر کرمانشگگگاه در سگگگا   

همچنین جامعه آماری گروه عادی نیز  بودنگد و تمگایگل به شگگگرکت در پژوهش را داشگگگتند.    

ری به چ گونه وابستشگامل تمامی مردا  شگهر کرمانشگاه بود که بر اسگاس گزارش شخصی هی    

گیری دردسگگگترس به عنوا  دی به روش نمونهنفر عا 33نفر معتاد و  33مواد نگداشگگگتند. تعداد  

مدرک  داشتن حداقل شگامل  معتادگروه  یورود برا یهاملاکنمونه آماری انتخاب شگدند.  

های تشگخیصگگی ذکر شگده در راهنمای تجدید نظر شگگده   دارا بود  ملاک یکل،سگ  یلیتحصگ 

                                                                 

1. MacPherson 2. Doran, Mcchargue & Cohen 
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 یهایماریب عدم ابتلا بهو  برای وابسگگگتری بگه مواد  2و آمگاری اختلالات روانی تشگگگخیصگگگی  

ها توسگو روانشناس در مرکز ترک اعتیاد  های تشگخیصگی آ   که بر اسگاس پرونده  بودروانی 

ها بر اسگاس سن و تحصیلات، برای  پس از انتخاب نمونه و همتاسگازی گروه . اسگتخراج شگد  

جهت یک کار پژوهشگگی  های جمع آوری شگده صگرفاً  دهها توضگیو داده شگد که دا  آزمودنی

هگگا، اسگگگت و اطلاعگات محرمگانگگه بگاقی خواهگد مگگانگگد. پس از اعلام رضگگگگایگگت آزمودنی      

ها، نتایج با آوری دادهها قرار گرفت و پس از جمعهگای پژوهش در اختیگار آ   نگامگه  پرسگگگش

 آمگگاری اسگگگتگفگگاده از آزمگو  آمگگاری تحلیگگل واریگگانس چنگگد متغیره توسگگگو نرم افزار    

 SPSS-21.مورد تحلیل قرار گرفت 

 ابزار
: این ابزار توسگگگو کوئورنر و 0نگامگه تجگدیگد نظر شگگگده الروی ارتباطی خانواده    . پرسگگگش2

نامه خودسگگنجی اسگگت که  ( طراحی شگگده اسگگت. این ابزار یک پرسگگش 0220فیتزپاتریک )

ای لیکرت هدرج 5سگگگؤا  در مقیاس  03میزا  موافقگت یگا عگدم موافقت پاسگگگخ دهنده را با    

سگگگؤا  او  مربوط بگگه  25دهگد.  مخگالفم( مورد سگگگؤا  قرار می  موافقم تگگا کگاملاً  کگاملاً )

گیری همنوایی اسگگگت )مک سگگؤا  بعدی مربوط به جهت  22گیری گفت و شگگنود و  جهت

گیری گفت و شگگگنود و در بعد جهت 39/2(. پایایی ابزار با آلفای کرونباخ 0229، 3فرسگگگو 

همنوایی گزارش شگگگده اسگگگت. همچنین ضگگگریب پایایی ابزار به   گیریدر بعگد جهگت   39/2

گزارش شگگده اسگگت    93/2و در بعد همنوایی  99/2شگگنود وآزمایی نیز در بعد گفتروش باز

( روایی و 2335نیگگا )(. در ایرا  نیز در پژوهش کوروش0220)کوئورنر و فیتزپگگاتریگک،  

و     آموز دبیرسگتانی دختر دانش 303پایایی این ابزار روی  و پسگر در شگیراز بررسگی شده است 

برای بعد همنوایی گزارش  32/2برای بعد گفت و شگگگنود و  33/2ضگگگریگب آلفگای کرونباخ   

 به دست آمد.   39/2شده است. همچنین در پژوهش حاضر میزا  آلفای کرونباخ 

: این مقیاس، یک شگگاخ  خودسگگنجی اسگگت که توسگگو     9. مقیاس تحمل پریشگگانی 0

                                                                 

1. diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM) 

2. revised family relationship pattern 

questionnaire 

3. McPherson 

4. distress tolerance scale 
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های این مقیاس، تحمل پریشگگانی را بر  ( سگگاخته شگگده اسگگت. گویه   0225سگگیمونز و گاهر )

های فرد برای تحمل پریشگگانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشگگانی، میزا  توجه اسگگاس توانمندی

مورد  ین پریشگگگانیبگه هیجانات منفی در صگگگورت وقوع و اقدامات تنظیم کننده برای تسگگگک  

های تحمل مگاده و چهگار خرده مقیگاس به نام    25دهنگد. این مقیگاس دارای   سگگگنجش قرار می

پریشگگگانی هیجانی، جذب شگگگد  به وسگگگیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشگگگانی و تنظیم  

ای های این مقیاس بر اسگگاس مقیاس پنج درجهها برای تسگگکین پریشگگانی اسگگت. گویه  تلاش

شگگوند. نمرات بالا در این مقیاس نشگگانرر تحمل پریشگگانی بالا اسگگت.  گذاری میلیکرت نمره 

و برای کگگل  32/2، 33/2، 30/2، 30/2هگا بگه ترتیگب    ضگگگرایگب آلفگا برای این خرده مقیگاس   

( آلفای کرونباخ کل 2390به دسگگت آمده اسگگت. در پژوهش اندامی خشگگک )   30/2مقیاس 

 35/2( آلفای کرونباخ این مقیاس را 2393پور )به دسگگگت آمد. همچنین جشگگگن 33/2یاس مق

   گزارش کرده است.

 هایافته

حمل تو  ی ارتباطی خانوادههاالرو یمیانرین و انحراف اسگگگتاندارد متغیرها 2در جدو  

 است. ارائه شده به تفکیک گروه پریشانی
 هاهای توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروهآماره: 7 جدول

 معتاد عادی

انحراف  یرمتغ
 استاندارد

 میانرین
انحراف 
 استاندارد

 میانرین

 وشنودگیری گفتجهت 25/92 53/20 39/99 99/3
 الروهای ارتباطی خانواده

 تحمل پریشانی

 گیری همنواییجهت 95/29 32/3 33/23 32/3

 تحمل پریشانی

 تحمل 39/9 329/2 33/3 399/0

 جذب 33/9 393/2 33/3 233/3

 ارزیابی 92/9 309/0 39/23 333/9
 تنظیم 33/5 230/0 95/3 939/0

 نمره کل تحمل پریشانی 02/05 339/3 35/92 222/22

قابل مشگگاهده اسگگگت، میانرین نمرات الروهای ارتباطی خانواده   2همانطور که در جدو  

تحمگل پریشگگگانی )تحمل، جذب،  گیری همنوایی( و جهگت و  وشگگگنودگیری گفگت جهگت )



 ...باطي خانواده و تحمل پريشاني هيجانيمقايسه الگوهای ارت 

 

 

338 

 

سال 
5

، شماره 
71

، بهار 
7931

 
V

o
l. 5

, N
o

. 1
7

, S
p

rin
g

 2
0

1
8

 
 

در دو گروه متفاوت اسگگگت و در افراد معتاد یم و نمره کگل تحمگل پریشگگگانی(   ارزیگابی، تنظ 

 گیریهگای تحمگل پریشگگگانی و همچنین در خرده مقیاس جهت  میگانرین تمگام خرده مقیگاس   

 شنود الروی ارتباطی خانواده، کمتر از افراد عادی است.وگفت

انس چند متغیری بگه منظور مقگایسگگگه الروهگای ارتبگاطی خگانواده از آزمو  تحلیگل واری      

این  هایاسگگگتفگاده شگگگد. پیش از آزمو  تحلیگل واریگانس چند متغیری، ابتدا باید مفروضگگگه    

آزمو  مورد بررسگگگی قرار گیرنگد. بدین منظور از آزمو  ام.باکس جهت بررسگگگی یکسگگگانی   

ها استفاده شد. نتایج آزمو  ام.باکس حکایت از برقراری ها گگگگ کوواریانسماتریس واریانس

(. همچنین از آزمو  لو  بگگاکسM=30/3و 23/2p> ،03/2= Fفرض داشگگگگت )این پیش 

های خطای متغیرها اسگگگتفاده شگگگد. نتایج آزمو  لو  جهت جهت سگگگنجش برابری واریانس

ها، در جدو  هگای خطای الروهای ارتباطی خانواده در بین گروه سگگگنجش برابری واریگانس 

 ارائه شده است. 0
 الگوهای ارتباطی خانوادههای خطای ابری واریانس: آزمون لون جهت سنجش بر2 جدول

 در دو گروه 

 متغیرها Fآماره  2درجه آزادی  0درجه آزادی  داریسطو معنا

 وشنودگیری گفتجهت 233/3 2 299 23/2

 گیری همنواییجهت 233/0 2 299 25/2

واده الروهای ارتباطی خاندر  Fآماره سگگگطو معنگاداری   0بگا توجگه بگه اطلاعگات جگدو       

اسگگگت در نتیجه فرض  25/2( بزرگتر از گیری همنواییجهتو  وشگگگنودگیری گفتجهت)

همسگگگانی واریگانس خطای متغیرها در بین گروه ها برقرار اسگگگت. با توجه به نتایج آزمو  ام.   

باکس و لو  اسگتفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری مجاز است. نتایج تحلیل واریانس چند  

در بین افراد معتاد و افراد عادی حکایت از الروهای ارتباطی خانواده  متغیری جهت مقایسگگه 

لامبگگدای  =33/2و  =p ،99/23 F >222/2معنگاداری تفگاوت نمرات در دو گروه داشگگگت )  

اسگتفاده   متغیری به شگر  زیر ویلکز(. برای بررسگی الروهای تفاوت از تحلیل واریانس تک  

 شد.
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 متغیری برای بررسی الگوی تفاوت در دو گروه: نتایج تحلیل واریانس تک 9جدول 

 سطو معناداری Fآماره  میانرین مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 

 گروه
 225/2 33/3 33/995 وشنودگیری گفتجهت

 222/2 29/03 20/2993 گیری همنواییجهت

ده در جدو  و سگگطو معناداری نمایش داده شگگ  Fآماره با توجه به مقادیر به دسگگت آمده 

و  نودوشگگ گیری گفتجهت)واضگگو اسگگت که میانرین نمرات الروهای ارتباطی خانواده   3

در دو گروه تفاوت معناداری دارد. بدین صگگگورت که میانرین نمرات ( گیری همنواییجهت

گیری همنوایی در افراد معتاد بیشگگگتر از افراد عادی اسگگگت و همچنین میانرین نمرات  جهت

 در افراد عادی بیشتر است.   نودوشگفت گیریجهت

به منظور مقایسگگه تحمل پریشگگانی از آزمو  تحلیل واریانس چند متغیری اسگگتفاده شگگد.    

های این آزمو  مورد بررسگگگی پیش از آزمو  تحلیگل واریگانس چندمتغیری، باید مفروضگگگه  

 اگهقرار گیرنگد. بگدین منظور از آزمو  ام. باکس جهت بررسگگگی یکسگگگانی ماتریس واریانس   

هگا اسگگگتفگاده شگگگد. نتگایج آزمو  ام. باکس حکایت از برقراری این پیش فرض     کوواریگانس 

بگاکس(. همچنین از آزمو  لو  جهت سگگگنجش   M= 30/3و 25/2p> ،03/2 = Fداشگگگت )

های خطای متغیرها اسگگتفاده شگگد. نتایج آزمو  لو  جهت سگگگنجش برابری   برابری واریانس

 ارائه شده است.   9ها در جدو  گروه های خطای تحمل پریشانی در بینواریانس
 هدر دو گروالگوی ارتباطی خانواده خطای  : آزمون لون جهت سنجش برابری واریانس4 جدول

 متغیرها Fآماره  2درجه آزادی  0درجه آزادی  داریسطو معنا

 تحمل 33/2 2 299 33/2

 جذب 29/2 2 299 33/2

 ارزیابی 23/3 2 299 23/2

 تنظیم 22/2 2 299 39/2

های تحمل در خرده مقیاس Fآمگاره  سگگگطو معنگاداری   9بگا توجگه بگه اطلاعگات جگدو       

اسگگگت؛ در نتیجه فرض همسگگگانی  25/2( بزرگتر از ، تنظیمتحمل، جذب، ارزیابیپریشگگگانی )

هگا برقرار اسگگگت. با توجه به نتایج آزمو  ام. باکس و  واریگانس خطگای متغیرهگا در بین گروه   

واریانس چندمتغیری مجاز اسگگت. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  لو  اسگتفاده از تحلیل 

جهت مقایسگگه تحمل پریشگگگانی در بین افراد معتاد و افراد عادی حکایت از معناداری تفاوت  
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لامبدای ویلکز(. برای بررسگگی = 923/2و  =p ،92/5 F>222/2نمرات در دو گروه داشگگت )

 ی به شر  زیر استفاده شد.متغیرالروهای تفاوت از تحلیل واریانس تک 
 : نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی الگوی تفاوت در دو گروه5جدول

 سطو معناداری Fآماره  میانرین مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 

 

 گروه

 22/2 20/5 32/03 تحمل

 29/2 90/3 39/02 جذب

 22/2 39/3 93/239 ارزیابی

 23/2 32/3 05/03 تنظیم

و سگگطو معناداری نمایش داده شگگده در جدو    Fآماره با توجه به مقادیر به دسگگت آمده 

در دو  (تحمل، جذب، ارزیابی، تنظیمتحمل پریشگگانی )، واضگگو اسگگت که میانرین نمرات 5

مل های تحمقیاسهمه خرده گروه تفاوت معناداری دارد. بدین صگگگورت که میانرین نمرات

ادی بیشگتر اسگت. این نتایج بدین معناسگت که افراد معتاد نسبت به گروه    پریشگانی در افراد ع 

 عادی از تحمل پریشانی کمتری برخورارند.

 گیریبحث و نتیجه
الروهای ارتباطی خانواده و تحمل پریشگگانی در افراد معتاد  یسگگهپژوهش حاضگگر با هدف مقا

گیری همنوایی هتهگای پژوهش، میانرین نمرات ج بر اسگگگاس یگافتگه  . انجگام شگگگد  و عگادی 

تگگایج ن الروهگای ارتبگگاطی خگگانواده در افراد معتگگاد بیشگگگتر از افراد عگادی بود. این یگافتگه بگا      

( 2333و زارع،  0223گگگگ روبلوسکی و پل، ، اسگتارک 0222های قبلی )اکرودیودیو، پژوهش

 همسگو اسگگت. خانواده به عنوا  اولین منبع تأثیرگذار در خلا  کودکی و نوجوانی بر تصگگمیم 

فت و ها گای دارد. در برخی خانوادهآمیز نقش تعیین کنندهفرد در انجگام رفتگارهگای مخاطره   

وند ششگنود بالا و همنوایی کم وجود دارد؛ موضگوعات به صگورت باز و سگرگشاده مطر  می    

تر    و همه ی اعضگای خانواده در گفتروها شگرکت دارند. همچنین والدین ضرورتی برای کن

بیننگد، تمگایگل به پذیرش عقاید فرزندا  خود    هگا نمی گیری در مورد آ فرزنگدا  یگا تصگگگمیم   

های خانواده شگگگرکت داشگگگته باشگگگند.  گیریدهند به طور برابر در تصگگگمیمدارند و اجازه می

هگا بر  شگگگنود کم و همنوایی بگالایی دارنگد. در این خگانواده   وهگای حمگایترر، گفگگت  خگانواده 

شگگود و به تفکر، تعقل و ارتباطات باز اهمیت چندانی والدین تاکید می اطاعت از مرجعیت و
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ها باید برای خانواده و فرزندانشگا  تصگگمیم بریرند و دلیلی  شگود. والدین معتقدند آ  داده نمی

ید، قهای بیبیننگد درمورد تصگگگمیمگات خود توضگگگیحی بگه فرزنگدانشگگگا  بدهند. خانواده     نمی

ملات بین اعضگگگای خانواده کم اسگگگت و  شگگگنود و همنوایی پگایینی دارنگد، میزا  تعا  وگفگت 

گیرنگگد تگنگهگگا تعگگداد کمی از موضگگگوعگگات مورد بحگگث و تبگگاد  نظر قرار می    مگعگمگولاً   

هایی که به همنوایی (. در خانواده0222، 2تاریک، داکوته و مورشگگگیمرگلیکودی، ریچ)مک

أکید ت ها، اطاعت از والدین، سگگگلسگگگله مراتب، نبود ارتباط باز و تعامل بسگگگته عقاید و نررش

 ها وآوری کمتری در مقگابل خطر شگگگود فرزنگدانی وجود دارنگد کگه در بزرگسگگگالی تگاب     می

مشگکلات دارند. چنین خانواده هایی به دلیل رشگد رفتارها و افکاری مثل خشگونت، دشگگمنی،    

کناره گرفتن از مشگکلات، نداشگتن شگایستری اجتماعی و فقدا  حمایت اجتماعی، در مقابل    

تیاد اع موضگگگوع زمینه را برای ابتلای فرد به ل کمتری دارند و همینحوادث و خطرات تحم

(. متغیرهگای متعگدد خگگانوادگی همچو  تعگگارض و   2333سگگگگازد )کشگگگتکگگارا ،  فراهم می

نگاهمخوانی بین والگدین، فقگدا  نظگارت والدین، غیبت و حضگگگور کمرنگ پدر در خانواده،     

اعتیاد  آمیزی همچو با رفتارهای مخاطرهرفتگار مسگگگتبدانه والدین با فرزندا  و والدین معتاد  

(. معتگادا  از روابو اجتمگگاعی و  0220، 0در نوجوانگگا  همبسگگگتری مثبگت دارد )پگاترسگگگو    

 (.  2333خانوادگی ناسالم بیشتری برخوردارند )زینالی و همکارا ، 

 نتگایج پژوهش حاضگگگر همچنین نشگگگا  داد که میانرین نمرات تحمل پریشگگگانی )تحمل  

انی و پریشگگ ذهنی یا برآورد منفی، ارزیابی هیجانات توسگگو شگگد  ی، جذبهیجان پریشگگانی

پریشگگانی ( در افراد معتاد و عادی تفاوت معناداری دارد. بدین  تسگگکین برای تلاشگگها تنظیم

های تحمل پریشگگانی در افراد عادی نسگگبت به   همه خرده مقیاس صگگورت که میانرین نمرات 

حمل ین معناسگت که افراد معتاد نسبت به گروه عادی ت افراد معتاد بیشگتر اسگت. این نتایج بد  

گگگگ برنز و (؛ مارشگا  0222های پوترا و همکارا  )این نتیجه با پژوهشپریشگانی کمتری دارند.  

نجفی، ( همسگگگو اسگگگت.  2393پور )( و جشگگگن0223(؛ دورا  و همکگارا  ) 0222همکگارا  ) 

نقش عملکرد هیجگانی و   ( در پژوهشگگگی مروری بگه بررسگگگی  2399فر و عبگداللهی ) محمگدی 

                                                                 

1. McGillicuddy, Rychtarik, 

Duquette & Morsheimer 

2. Paterson 
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ظیم هیجگا ، تحمل پریشگگگانی و  هگای تن مصگگگرف مواد بگا توجگه بگه مؤلفگه    گرایش بگه سگگگوء 

خواهی پرداختنگد. این محققگا  بگگه این نتیجگه دسگگگت یگافتنگد کگه نق  در یگک از         هیجگا  

عملکردهای هیجانی و نیز مشگگکل در تنظیم هیجا  با گرایش به سگگگوءمصگگگرف مواد مرتبو  

افراد معتاد و ناتوانی  0سگبب شگناسگی اعتیاد، به نقای  موجود در ایروی    در 2خانتزیا اسگت.  

کند که این افراد با مصگگگرف ماده کنگد. وی بیگا  می  هگا برای تحمگل عواطف اشگگگاره می  آ 

ود. اکثر شگگتر میها قابل تحملشگگا  برای آ یابند و حالات عاطفیشگگا  تسگگکین میترجیهی

اسگگخ به این سگگؤا  که هنرام مصگگرف مواد برای اولین بار چه افراد وابسگته به مواد افیونی در پ 

، شگگا احسگگاسگگی داشگگتید، علاوه بر اذعا  به احسگگاس آرامش عمومی و بهبود سگگطو عاطفی  

ها را تقلیل داده اسگگگت. به نظر ها عاطفه شگگگدید پرخاشگگگررانه آ  انگد کگه افیو   اشگگگاره کرده

هانه مناسگگبی برای ادامه و مصگگرف دارو یا ها نیز دلیل و برسگگد همین اثر خود درمانی افیو می

های افراد با تحمل پریشگگانی پایین عبارتند از غیر قابل  ویژگی (.2993عود اسگگت )خانتزیا ، 

، عدم پذیرش وجود هیجانات تحمگل دانسگگگتن هیجگانات منفی، عدم رسگگگیدگی به پریشگگگانی   

برای تسکین  تلاش و شگا  برای مقابله با هیجانات منفی منفی، دسگت کم گرفتن توانایی خود 

ها را برای سگگگوءمصگگگرف مواد به عنوا  راهی فوری  ها آ فوری هیجگانات منفی. این ویژگی 

رسگگد (. (. بنابراین، به نظر می2393کند )جشگگن پور، در مقابله با احسگگاس پریشگگانی، آماده می 

  و ، حفآوریترین علل رویکه اختلا  در تنظیم هیجانی و تحمل آشگگگفتری از قابل توجه

عود وابسگتری به موادمخدر اسگت. در واقع افراد معتاد داری تحمل آشگفتری پایین و اختلا     

   (.2993باشند )خانتزیا ، تنظیم هیجانی می

توا  اظهگار داشگگگت کگه هر انگگدازه افراد در محیو    هگگای این پژوهش میدر تبیین یگافتگه  

ود تشگگویق شگگوند و آزادانه به  های خود را بروز دهند، در ابراز احسگگاسگگات خ خانواده، هیجا 

رخوردار آوری و تحمل پریشگگانی بیشگگتری ب توانند از تاببحث و تباد  نظر بپردازند، بهتر می

 ای حلهالروهای ارتباطی مناسگگب در خانواده باعث اسگتفاده صگگحیو اعضگا از شگگیوه   باشگند. 

ن ب همچنیشگگود. الروهای ارتباطی مناسگگ  می فرزندی -تعارض کارآمد و رابطه سگگالم والد

شگناختی از قبیل عزت نفس، تحمل پریشگانی، احساس   های مثبت روا باعث افزایش ویژگی

                                                                 

1. Khantzian 2.  ego 
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(. افرادی که به 0220، 2شگگگود )ناردلوزا میهای تنشمسگگگئولیگت و قدرت مدیریت موقعیت 

خود را  اند هیجاناتاند و نتوانسگگگتهآورند، الروهای ارتباطی نامناسگگبی داشگگته  اعتیاد روی می

ابراز کنند و در موضگگگوعات خانوادگی به بحث و تباد  نظر بپردازند. همین موضگگگوع  آزادانه 

آوری و تحمل پریشگگانی کمتری داشگگته باشگگند. الروی ارتباطی  سگگبب شگگده اسگگت که تاب 

ه اسگگت. زا نیز تأثیر گذاشگت های تنشنامناسگب بر مقدار تحمل پریشگانی این افراد در موقعیت  

ا  محور هیج ایرفتگارهای مخرب به عنوا  یک راهبرد مقابله  این افراد بگا پرداختن بگه برخی  

صگگدد تسگگکین درد هیجانی و خلاصگگی سگگریع از هیجانات منفی خود   مانند مصگگرف مواد؛ در

 هستند.

بگه طور کلی نتگایج این پژوهش نشگگگا  داد که افراد معتاد نسگگگبت به افراد عادی از لحاظ    

ایی و تحمل آشگگگفتری پایین هسگگگتند و  الروهگای ارتباطی خانواده دارای جهت گیری همنو 

ه این ها حاکی از آ  اسگگت ککنند. این یافتهها تجربه میمشگگکلات بیشگگتری را در این زمینه 

ژوهش های پسگگگاز برای گرایش به اعتیاد هسگگگتند. با آگاهی از یافته متغیرهگا از عوامگل زمینه  

های دودیتاز مح م نمود.توا  به شگکل مؤثرتری نسگبت به پیشریری از اعتیاد اقدا  حاضگر می 

ود شتوا  به عدم در نظر گرفتن نوع ماده مصگرفی اشگاره کرد. پیشگنهاد می   پژوهش حاضگر می 

کگه این پژوهش علاوه بر جگامعگه مردا  روی زنگا  وابسگگگتگه بگه مواد نیز اجرا شگگگود. در این        

 های مختلف سوءمصرفپژوهش به دلیل محدود بود  افراد جامعه، امکا  جداسگازی گروه 

های آتی این مسگئله مورد توجه قرار  شگود در پژوهش کننده مواد میسگر نشگد، لذا پیشگنهاد می   

باطی الروهای ارتنقش ربو و مسگگئولین ذی  شگگود که درمانررا  یم یشگگنهادپهمچنین گیرد. 

 یشگگریریهت پج بنابرایندر نظر داشگگته باشگگند.  ابتلا به اعتیادرا در و تحمل پریشگگانی  خانواده

   .وجه کردتو تحمل پریشانی  الروهای ارتباطی خانوادهبه  مواد بایدفراد وابسته به و درما  ا

 تشکر و قدردانی
 و تشگگکر صگگمیمانه رسگگاندند یاری و راهنمایی این پژوهش انجام در را ما که عزیزانی همه از

 شود.قدردانی می

                                                                 

1. Nardello 
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