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 راهنمای نویسندگان 

فصلنامه و به زبان فارسی و خلاصه انگلیسی منتشر می شود و در زمینه  نشریه  روانشناسی تخصصی، مشاوره و پیشگیری  به صورت  

 مشاوره و پیشگیری مقاله می پذیرد. 

 .شرایط پذیرش مقاله 1

الف( مقاله در مجله دیگری به چاپ نرسیده باشد و در هنگام  ارسال جهت چاپ به سایر مجلات ارسال نشده باشد و تا هنگام پایان بررسی  

 ویسنده متعهد می گردد،مقاله به مجله دیگری ارسال نگردد. و داوری مقاله، ن

امکان پذیر است و ارسال به صورت    Counselling.prevention@gmail.comب(پذیرش مقاله صرفا از طریق پست الکترونیکی  

 پستی یا مراجعه حضوری امکان پذیر نیست.

 انواع مقاله .2

 . .Special Article,Original Articleمقالات پژوهشی ، حاصل یافته های تحقیقاتی نویسندگان شامل: -

 .شکل مقالات ارسال شده 3

اسامی،محل   از  بعد  علمی  درجه  بالاترین  درج  و  ترتیب  نویسندگان،به  انگلیسی(،نام  و  مقاله)فارسی  شامل:عنوان  باید  عنوان  الف(صفحه 

باشد.درقسمت     ش،آدرس کامل نویسنده،اول شامل کدپستی و شماره تلفن به فارسی و انگلیسی و نیز آدرس پست الکترونیکیانجام پژوه

 بالا و سمت راست صفحه اول تعداد صفحات،تعداد کلمات،تعداد منابع،تعداد اشکال و تعداد جداول ذکر گردند. 

حداقل   مقاله  اطلاعات  از  ای  خلاصه  فارسی  هدف،روکل 300ب(چکیده  و  شامل:مقدمه  تفکیک  به  و  کلید  مه  و  بحث  و  تحقیق،نتایج  ش 

 مورد(.  5و حداکثر 3ها)حداقلواژه

 ج(اصل مقاله شامل :مقدمه،روش،یافته ها،بحث و نتیجه گیری و فهرست منابع باشد. 

 مقدمه:شامل مروری بر یافته های قبلی در مورد موضوع و نیز دربردارنده اهداف یا سوال های تحقیق. 

 روش:شامل نوع مطالعه،جامعه،نمونه و روش نمونه گیری،ابزارهای به کار رفته و روشهای تجزیه و تحلیل داده ها. 

 یافته ها:شامل شرح کامل یافته های کمی و کیفی با جزییات کامل و توصیف کامل نتایج همراه با جدولها و نمودارهای مورد نیاز. 

 نتایج و مقایسه آن با ی بحث و نتیجه گیری:شامل بررسی نکات مهم 

 افته های دیگر پژوهش ها و بررسی علت اختلاف و اشتراک و بیان کاربرد احتمالی یافته ها. 
 نوشته شود.   APAمنابع :به ترتیب حروف الفبا و براساس

 ی جدول باشد. ه(جدول ها:جدول ها باید فاقد اطلاعات تکراری موجود در متن،سایر جدول ها و نمودارها و دارای عنوان دربالا

 و(نمودارها:نمودارها باید فاقد اطلاعات تکراری موجود در متن،سایر جدول ها و نمودارها و دارای عنوان در زیر نمودار باشد. 

 .ملاحظات 4

 الف(موارد اخلاقی و حفاظتی تحقیق رعایت شده باشد،اخذ مجوز از مبادی ذی ربط ضروری است. 

 از لغات فارسی و معادل کلمات انگلیسی استفاده شود،معادل های انگلیسی در پاورقی آورده شود. ب(حتی المقدور نگارش مقاله روان و 

به   زمان ممکن  ترین  کم  در  نتیجه  و  ارایه  تحریریه  هیات  به  داوران  نظر  اخذ  با  و  شده  بررسی  داوران  ارسال،توسط  از  پس  ج(مقالات 

 نویسنده اول ارسال می شود. 

اوره و پیشگیری حق رد یا قبول و ویراستاری مقالات را برای خود محفوظ می دارد.هیات تحریریه در  د(مجله روانشناسی تخصصی، مش 

 انجام اصلاحات بر اساس نحوه تنظیم مقاله جهت چاپ آزاد است ولی صحت علمی مطالب بر عهده نویسنده اول می باشد. 

 پ برای ناشر محفوظ است ه(حق چا
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 فهرست  مطالب 
 
 

 های شخصینر در پیش بینی -
ی

 5............. . ................ جانبازانمحافظت از همسران    سهم احساس همدلی عاطفی و ویژگ

 ،مریم مشایخ، مریم بهرامی هیدجی طاهره ارجمند 

 

 در بیماران مبتلا به -
ی

 MS................................14رابطه شفقت به خود، حمایت اجتماعی ادراک شده  و بهزیسنر رواب

 
ی

 طلعت مظلوم جعفرآبادی، ملکه مشهدی فراهاب

 

 27............................................................ نقش هیجان خواهی و صمیمیت اجتماعی در پیش بینی گرایش به اعتیاد -

 سمانه کنجوری،مریم 
ی

ف  مشایخ،محمدرضا صیر

 

ی مردان معتاد و عادی -  36............................................. مقایسه تاب آوری و تجارب معنوی و سازگاری اجتماعی در بیر

وزنیا  دریا فیر

 

 و صمیمیت خانوادهگرایش به مصرف سیگار بر اساس   پیش بینی -
ی

 52........................ .................... سبکهای دلبستگ

 محمدی پیهابی  فرزانه
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 سهم احساس همدلی عاطفی و ویژگی های  
 

شخصیتی در پیش بینی محافظت از همسران  
 جانبازان
 
 
 
 

 
 3هیدجی  بهرامی  مریم 2مشایخ مریم ،1 ارجمند  طاهره 

 

 چکیده 
 و  عددای ی  همدد  ی  احسددا   سدده   بررسددی  هدد    با  حاضر  پژوهش

 انجددا   جانبازان  همسران  از  محافظت  بینی  پیش   ر  شخصیتی  هایویژگی
 روش،  ماهیددت  نظر  از  و  کاربر ی  ه    نظر  از  پژوهش  این  روش.  ش 

 شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. باش   می  همبستگی  نوع  از  توصی ی
. بددو   1398  سددال   ر  ا برز  استان  حیات  قی    ر  جانبازان  همسران  تمامی
 چن مرحلدده  ای  خوشدده  صددورت  به  حاضر  پژوهش   ر  گیری  نمونه  روش
  ر جانبازان همسران تمامی شامل حاضر پژوهش آماری  جامعه  بو   ای
 مددا آمدداری جامعدده تعدد ا  کدده بددو  1398 سددال  ر  ا بددرز  استان  حیات  قی 
 نموندده  روش  کدده.  بددو   جانبددازی   رصدد   20  بالای  جانباز(  ن ر  10580)

 ایددن از اسددت ا ه بددا و بددو  ای مرحلدده چندد  ای خوشدده بصددورت  مددا  گیری
 اندد ازه بددرای. شدد  انتخددا  نموندده  گددروه  عنوان  به  ن ر   371  تع ا   روش
 نئددو،  شخصددیت  عاملی  5  پرسشنامه  از  حاضر  پژوهش  های  متغیر  گیری
 شدد ه  است ا ه  محافظت  انگیزش  تئوری  پرسشنامه  و  عای ي  هم  ي  مقیا 
 ضددری  آزمددون از  حاضر  پژوهش  های   ا ه  تحلیل  و  تجریه  برای.  است

 از منظددور ایددن برای و ش  است ا ه  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی
 نشددان پیرسددون همبسددتگی  ضری   نتایج.  ش   است ا ه  SPSS  آماری  ابزار

 هددای ویژگددی و  عددای ی  همدد  ی  بددا  جانبددازان  همسددران  محافظددت  بین   ا 
 و رنجددوری روان شناسی، وظی ه سازگاری، پذیری، انعیا )  شخصیتی

 رگرسددیون  تحلیل  نتایج(.  p<0.05)   ار   معنا اری  ارتبای(  گرایی  برون

 صددورت بدده  شخصددیتی  هددای  ویژگددی  و  عددای ی  هم  ی  احسا    ا   نشان
 کندد   مددی  بینی  پیش  را  جانبازان  همسران  از  محافظت  توان   می  معنا اری

(0.05>p  .)عددای ی همدد  ی احسا  گرفت نتیجه توان می  اسا   این  بر 

 همسددران از محافظت  ر گذار  تاثیر  عوامل  از  شخصیتی  های  ویژگی  و
 .باش  می جانبازان

کلی  واژه:هم  ی عای ی،ویژگی شخصیتی،محافظت  

 جانبازان

 

  ارش ،گروه  کارشناسی   انشجوی ارجمن ،  یاهره 1
 ایران  ،  کرج ،  اسلامی آزا   کرج، انشگاه روانشناسی،واح  

  واح  اسلامی آزا   انشگاه استا یار،)نویسن ه مسول(  2
 ایران  روانشناسی،کرج،  گروه روانشناسی،  کرج، انشک ه

m.mashayekh@kiau.ac.ir 
  روانشناسی،  کرج، انشک ه  واح  اسلامی آزا    انشگاه استا یار،  3

 ایران   روانشناسی،کرج،  گروه
 

 15/5/1400 تاریخ  ریافت: 

 15/4/1400 تاریخ پذیرش:

 

Investigate the contribution of emotional 
empathy and personality traits in predicting 
the protection of veterans' spouses. 

Tahereh Arjmand 

Maryam Mashayekh, 

Maryam Bahrami Hidajee 

 

Abstract 
 

The aim of this study was to investigate the 
contribution of emotional empathy and 
personality traits in predicting the protection of 
veterans' spouses. The method of this research is 
descriptive-correlational in terms of applied 
purpose and in terms of the nature of the method. 
The statistical population of the present study 
included all the spouses of surviving veterans in 
Alborz province in 2020. The sampling method in 
the present study was simple random and using 
this method, 371 people were selected as the 
sample group. To measure the variables of the 
present study, the 5-factor neo-personality 
questionnaire, the emotional empathy scale and 
the protection motivation theory questionnaire 
were used. Pearson correlation coefficient test and 
regression analysis were used to analyze the data 
of the present study and SPSS statistical tool was 
used for this purpose. The results of Pearson 
correlation coefficient showed that there is a 
significant relationship between the protection of 
veterans' spouses with emotional empathy and 
personality traits (flexibility, adaptation, 
conscientiousness, neuroticism and extraversion) 
(p <0.05). The results of regression analysis 
showed that emotional empathy and personality 
traits can significantly predict the protection of 
veterans' spouses (p <0.05). Based on this, it can 
be concluded that emotional empathy and 
personality traits are effective factors in 
protecting the spouses of veterans. 
 
Keywords: Emotional empathy, personality traits, 
protection, veterans 
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 مق مه

 کدده  باشدد   مددی  اجتمدداعی  مخددر   پ یدد ه  یدد   جنگ

 اقتصددا ی   اجتمدداعی،   فر ی،  ابعا   بر  ش ی ی  تاثیرات

 مددی  هددا  آن  خددانوا ه  اعضددا   و   رگیر  افرا   فرهنگی  و

 بددروز بدده تددوان مددی جنگددی  هددر  عوارض  از  که  گذار 

 صددورت بدده افددرا  بددرای روانددی و جسددمانی مشددکلات

 مشددکلات  معمددولا.   کددر   اشدداره  مسددتقی   غیر  و  مستقی 

 و  شددو   مددی  عضددو  نقص  و  جراحات  به  منجر  جسمانی

 گیددر  گریبددان  جنددگ  از  پ   ها  م ت  تا  روانی  جراحات

 تحددت  نیددز  را  خانوا ه  محیی  و  ش   خواه    ی گان  آسی 

(.  2008  همکاران،  و  1پرن ه)   ه   می  قرار  خو   تاثیر

 نقددص  و  جراحددات   چددار  جنددگ  جریددان   ر  که  افرا ی

 یکددی  افددرا   ایددن  و  نامن   می  جانباز  را  شون   می  عضو

 بیشددترین موقعیتشان  حاظ به باشن  می جامعه اقشار  از

 ثمددره  افددرا   ایددن.    ارندد   اجتمدداعی  حمایددت  بدده  را  نیاز

 از   فاع  خایر  به  که  هستن   جنگ  از  ناشی  های  ضربه

 اندد   شدد ه  متحمددل  را  صدد مات  این  خو   نوامی   و  خاک

 و هددا آسددی  اثددرات(.  2013 همکدداران، و 2نباتیددان)

 روی جنددگ از ناشددی روانددی و جسددمانی هددای فشددار

 زیددا  بسددیار جانبددازان همسددران خصددوص بدده خددانوا ه

 ایددن   هددا،  جنددگ  اتمددا   از  سا یان  گذشت  از  پ   و  بو ه

 و هددا اسددتر  و بددو  خواهندد  صدد مات  رگیددر افددرا 

 تواندد  مددی  بع   سا یان  تا  جسمانی  و  روانی  های  تخری 

  امیرنوریدددا، و 3 ژکدددا ) باشددد  افدددرا  ایدددن  امنگیدددر

 اعضددا   توسی  اسی   از  ناشی  مراقبت  تامین(.   2003

 مددی  ضروری  موار   از  یکی  همسر  بخصوص  خانوا ه

 را  هددا  خددانوا ه  نوعی  به  توان   می  نیز  امر  این  که  باش 

 4جانگبور)  ساز   روانشناختی  و  فر ی  مشکلات   رگیر

 (. 2004  همکاران، و

 و  عشدد   با  را  خو   زن گی  زوجین  این  از  بسیاری

 زندد گی  رون   ا امه   ر  و  کنن   می  شروع  فراوان  علاقه

 تبدد   بدده  جانبازان  از  بسیاری  جنگ  از  ناشی  ص مات  و

 محافظددت بدده نیدداز  خددو ، روانددی و جسددمانی  مشکلات

 همسددران  ر محافظددت انگیددزه بددین ایددن  ر و  ارندد 

 افددرا   ایددن  از  مراقبت  و  ح اظت   ر  توان   می  جانبازان

 یدد  عنددوان بدده محافظددت انگیددزه.  باشدد  کنندد ه کمدد 

 ارزیددابی   ته ی ،  ارزیابی  مراحل  بین  ای  واسیه  متغیر

 کنندد ه  ح اظددت  یددا  کنندد ه  پیشددگیری  رفتددار  و  آم ن  کنار

 و ح اظدددت(.  2000  همکددداران، و 5فلویددد ) اسدددت

 افرا  زناشویی زن گی ضروریات از همسر از  مراقبت

.  گیددر  مددی قددرار هم  ی تاثیر تحت که باش   می  جانباز

 
1 Parandeh 
2 Nabatian 
3 Dejkam 
4 Jungbauer 
5 floyd 

 روابددی نیازهددای  تددرین اصددلی از یکددی عای ی هم  ی
 کدده اسددت ش ه تایی  تجربی یور به . باش  می همسران
 بددا عمیقددی پیوندد   همسددران شخصددی بددین روابی کی یت
  ار  جسددمانی بهزیسددتی و عای ی  شناختی، روان ابعا 

 (. 2018  همکاران، و  6میران ا)

 توانایی  یری   از  خانوا ه  محیی   ر  عای ی  هم  ی

 منظ   بازخور    ریافت   هیجانی،  حالات   ر  ش ن  سهی 

 همسددر احساسددات از آگدداهی  شخصددی بددین روابددی از

 کدداهش  را  زوجددین  تعارضددات  و  شخصی  بین  مشکلات

 و زناشددویی رضددایتمن ی و روابددی بهبددو  زمینه  و   ا ه

 سوسددا)  ساز   می  فراه   را  خانوا ه  محیی   ر  خرسن ی

 تواندددایی بددده اشددداره همددد  ی(.  2011  همکددداران، و

 شدد ه  تعریدد    یگددران  های  هیجان  تجربة  برای  عای ی

  یپدددداولا و یا سددددین(.  1388  ابوا قاسددددمی،) اسددددت

 وضدددعیت بدددین ازتبدددای ظرفیدددت را همددد  ی( 2018)

 توانددایی  از  وسیعی  یی   به  اختصاص  و   یگر  عای ی

 همدد  ی.  کندد  مددی تعریدد  رفتدداری و شددناختی هددای

 و  شددو   مددی  میلو   اجتماعی  رفتارهای  انگیزه  موج 

  باتسددون،) باشدد  مددی  وسددتانه نددوع رفتددار نددوعی بدده

 روسلر)  شو   می  امی   افزایش  موج   هم  ی(.   1991

 هدد ا  و پاسددخ کارآمدد ی بددا و( 2017  همکدداران، و

 و باسدددیل) باشددد  مدددی ارتبدددای  ر مدددا ی هدددای کمددد 

 تددا  مثددل هددایی مو  دده بددا همدد  ی( 2008  همکدداران،

 (.  2010  ساوی، و سییز) باش  می ارتبای  ر آوری

 زمیندده  ر رفتدداری انگیزش  موج   عای ی  هم  ی

 مددی  مختلدد   افرا    ر  هیجانی  احساسات  ابراز  و  کم 

 کمدد  و محافظددت و مراقبت به  منجر  توان   می  و  شو 

 کنددار  ر کدده  اشددت نظددر ر بایدد  امددا.  شددو  افددرا  بدده

 نقددش توانندد  مددی شخصددیتی عوامددل  عددای ی، همدد  ی

 و  سدداختارها  بدده  اشدداره  شخصیت.   کنن   ای ا  را  بسزایی

 فددر ی رفتددار  ر تجربه ساز زمینه  که   ار   فراین هایی

 شخصیتی ساختار به توجه با فر    نگاه،  این   ر   است،

 بددا مواجهدده هنگددا  را ویژهددای هیجددان و رفتددار   خو ،

  پورصددا  ،)  هدد  مددی نشددان زا تددنش هددای رویدد ا 

 ا گددویی بدده اشدداره شخصددیتی هددای ویژگددی(.  2011

 واقعددی را شددخص  تددوانی   مددی  آن  ی  وسددیله  به  که   ار 

 تشددکیل  را  افرا   رفتاری  نظا   زیربنای  و  کنی   ارزیابی

 افرا   عملکر   از  خاصی  های  جنبه  توان   می  و   ه می

 از یدد  هددر.  سدداز  آشددکار  مختلدد   های  زمینه   ر  را

 نیددروی  چندد ین  تعامددل  حاصددل  افددرا   شخصددیت  ص ات

  جمدددا ی، و7 والا) باشددد  مدددی شخصدددی و فرهنگدددی

  هدد  مددی نشددان شدد ه انجددا  میا عددات نتددایج(.  2013

 
6 Miranda 
 
7 Wala 
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 شخصددیتي  هدددا   ویژگددي  مور    ر  مثبت  تصور   اشتن

.   ار   رابیددده  مثبددت  یددور  بدده  ارتبددای  كی یددت  با  همسر

 با  همسر  شخصیت   رباره  مثبت  تصورات  بین  همچنین

 وجدددو  ارتبددای افددرا  شخصددیت و از واج مدد ت یددول

 نقدددل بددده ؛2011  كاسددددترا،  یددددج و بار ددد ز)  ار 

 نتددایج همچنددین(.  1391  همکدداران، و ازشدداگر یان

  گشدددو گي، ماننددد  شخصدددیتي خصوصدددیات  ا  نشدددان

 عوامددل از مقبو یددت و شناسددي وظی دده  برونگرایددي،

  همکدداران، و کاسددلاها) باشدد  مددی زناشددویي رضددایت

  ر( 1396) کهرازیددی  و  جهددری  کوه  توکلی(.   2003

 افددرا   مراقبددان  شخصددیتي  هددا ویژگي   کدده   ا ن   نشان

 تبدد   بدده  و  آنان  زن گي  كی یت  با  موثر   ارتبای   معلول،

 كددداهش بدددرا  را مناسدددبي بسدددتر و  ار  بیمددداران آن

 بیمدداران و خددانوا ه بددرا  بیمددار  از ناشددي مشددكلات

  نبددال به  حاضر  پژوهش  اسا   این  بر.   كن   مي  فراه 

 همدد  ی احسددا  سدده   کدده اسددت سددوال ایددن بدده پاسددخ

 بیندددی پدددیش  ر شخصدددیتی هدددای ویژگدددی و عدددای ی

 است؟ چق ر جانبازان همسران از محافظت

 روش

 از و کدداربر ی هدد   نظددر از  پددژوهش  این  روش

 نددوع از توصددی ی هددا  ا ه گددر آوری روش نددوع نظددر

 شددامل حاضددر پددژوهش آمدداری  جامعه  .است  همبستگی

  ر  ا بددرز  استان  حیات  قی    ر  جانبازان  همسران  تمامی

 پدددژوهش  ر گیدددری نمونددده روش .بدددو  1398 سدددال

 بددا و بددو   ای  مرحلدده  چن   ای  خوشه  صورت  به  حاضر

 گددروه  عنددوان  بدده  ن ر   371  تع ا   روش  این  از  است ا ه

 شددعبه  و از  نموندده  حج   از  تع ا   این  ش   انتخا   نمونه

 گروه انتخا   ر ش ن  انتخا  کرج  شهر  جانبازان  بنیا 

 انتخددا  جانبددازی  رصدد  20 از بددالاتر کدده جانبددازانی

 مورگان ج ول  اسا  بر  نمونه حج   از تع ا   این. ش ن 

 :ایلاعدددات آور جمددد  ابدددزار. اسدددت شددد ه بدددرآور 

 ایددن بلندد  فددر   :نئننو شخصننیت عنناملی 5 پرسشنننامه

 1989 سددال  ر کدده اسددت آیددت  240  ارای پرسشددنامه

 آن کوتدداه فددر .  شدد  سدداخته کوسددتا کددری مدد  توسددی

  ر  آن  عبددارات  بدده  پاسخگویی.   باش می  آیت   60  شامل

 مددوافق   کدداملاا   از)  ای رجدده  5   یکرت  مقیا   ی   قا  

 و  2کدد   مخا      ،3ک   ن ار   نظری   ،4ک   موافق    ،5ک 

 مقیددا  ایددن.  گیددر مددی صددورت( 1کدد  مخددا    کدداملاا 

 روان   ،(پددذیری  انعیا )پذیری  تجربه  عامل  5   ارای

  ،(بددددو ن وجدددد ان با)شناسددددی وظی دددده  رنجددددوری،

 باش می  گرایی  برون   ،(بو ن    پذیر  /میبوع)همسازی

 و  کاسددتا.   اسددت  یافتدده  تشددکیل  مددا ه  12  از  ی   هر  که

 ش ه  کوتاه  ابزار  که   ارن می  اظهار(  1989)کری  م 

 کدده ایگونه به   ار ،  قی  میابقت  آن  کامل  فر   با  نئو

 بددا را 68. 0 بددالای همبسددتگی کوتدداه فددر  هددایمقیددا 

 آنهددا.    ارندد   نئو  پرسشنامه  کامل  فر   نسخه  هایمقیا 

 عامددل5  اعتبددار  که  ان کر ه  گزارش   یگری  میا عه   ر

 همسددر هددایارزیابی با همبستگی اسا   بر   کوتاه،  فر 

 44. 0 و 36. 0 از ای امندده   ر  ترتیدد   به  همسالان  و

 بددرای)65. 0 و 48. 0 تددا( پددذیری مسددئو یت بددرای )

ا .    ار   قرار(  بو ن  پذیرا  گزارش  میا عه  این   ر  ضمنا

 واریددان    رصدد 85  شخصیتی  ابزار  این  که  است  ش ه

  کوستا، و  کری  م )  کن می  تبیین  همگرا  اعتبار   ر  را

 و عیدداری وسددیله بدده آزمددون ایددن پایددایی(.  1381

 روی  بازآزمایی  روش  از  است ا ه  با(  1385)  همکاران

 روان عامدددل بدددرای ه تددده 2 فاصدددله بددده ن دددر 64

  ،(O )گشدددو گی  ،(E) گرایدددی بدددرون  ،(N)نژنددد ی

. 0  ترتیدد   بدده(  C)  مدد اری  وظی ه   ،(A)  پذیری  تواف 

 ضددددری  و 82. 0 و 80. 0  ،79. 0  ،84. 0  ،87

 48. 0  ،59.  0   ،65.  0   ،76.  0  ترتی   به  کرونباخ

 بدده آزمددون ایددن پایددایی.  اسددت شدد ه گددزارش 75. 0 و

 آ  ددای  ضددری   از  اسددت ا ه  بددا  کری  م   و  کاستا  وسیله

  ،(E) گرایددی بددرون  ،(N)نژندد ی  روان  برای  کرونباخ

) مدد اری وظی دده  ،(A) پددذیری توافدد   ،(O )گشددو گی

C )و 69. 0  ،75. 0  ،80. 0  ،86. 0 ترتیددد  بددده 

  ،1385 سددال  ر شددنا  ح  تحقی   وسیله  به  و  79.  0

 گددددزارش 81. 0 و 68. 0  ،73. 0  ،77. 0  ،086

 (. 1395  یا بی،)است ش ه

 و مهرابیددان) ابددزار ایددن  :عنناطف  همنندل   مقیاس
( 2009   همکدداران،  و  علی  از  نقل  به  ؛1972  اپستین،

 فر  عای ي ها  پاسخ که است ا  گویه 33 مقیا   یك
 ا   رجه 9 یی    ر را   یگران عای ي ها واكنش به

.  سددنج   می(  9=  کاملاا   تا  1=  مخا    كاملاا   از)   یكرت
 بدده همدد  ي مقیددا    ر  آزمددو نی  نمددره  ح اکثر  و  ح اقل
 روانسنجي  ها ویژگي.   بو   خواه   297  و  33  ترتی 
 از ن ددر 924 از متشددكل  ا  نموندده  ر  مقیددا ، ایددن

.  شدد   بررسددي(  مر   434   زن،  490)  عمومي  جمعیت
 بدده  91/0  عای ی  هم  ی  مقیا   كرونباخ  آ  ا   ضری 
 بدده.   است  آن  خو    روني  همساني  نشانه  كه  آم    ست
 تحلیددل  از   مقیددا ،  ایددن  سددازه  روایددي  بررسددي  منظور
 بددرا   اصددلي  ها مو  ه  تحلیل  روش  با  اكتشافي  عاملي

 چدرخش  تحلیددل   ر.   شدد   اسددت ا ه  كنن گان  شركت  كل
 رو   مقیا   ها گویه  اكثر  عاملي  بار   نایافته،

 كده گرفت  قرار( عای ي هم  ي) كلي عامل  یك
 تبیدین  را  كدل  واریدان   از   رصد    67  توانست 

 آن( افتراقدي) تشخیصدي و  همگرا  روایي.   كن  
 سدددلامت  سدددیاهه همزمدددان اجدددرا  یریددد  از

 من دددي و مثبدددت  عوایددد  فهرسدددت  و رواندددي
 پیرسون  همبستگي  ضرای    نتایج.   ش    محاسبه
 مقیدا  زیدر  ر هداآزمدو ني نمره  كه   ا    نشان

 و شددناختي روان بهزیسددتي بددا عددای ي همدد  ي
 بددددا و  مثبددددت، همبسددددتگي مثبددددت  عوایدددد 
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 من دددي عوایددد  و شدددناختي روان  رمانددد گي
 روایددي  نتددایج، ایددن.   ار   من ددي همبسددتگي

 را  عدای ی  همد  ی  مقیدا   تشخیصي  و  همگرا
 (. 1389  بشارت،) کر   تایی  

 ییدد   ای   رجدده  5  اسددا   بددر  کدده  باشدد   می  سوال  16   ارای  پرسشنامه  این   :  خانواده  از  محافظت  عوامل  سیاهه
 حساسیت:  از است عبارت محافظت انگیزش تئور  ها  سازه نمره مح و ه.  باش  می گذاری نمره  5  تا  1  از   یکرت
  ،6-30 پاسددخ کارآمدد ی  ،4-20 خو کارآم ی  ،5-25   تر   ،4-20  پا اش   ،5-25  ش ه   رک  ش ت   ،4-20  ش ه   رك
 آزمددون نتددایج.  گددر   مددی مشددخص کنندد ه پیشددگیری  هددای  رفتار  و  7-35  محافظت  انگیزش   ،5-25  پاسخ  های  هزینه
 (. 1388 همکاران، و مق   باقیانی) آم  ب ست 82/0 پرسشنامه این  پایایی بررسی منظور به  کرونباخ آ  ای

 

 ها  یافته 

 قددرار  بررسددی  مددور   هددا  نموندده  توزیدد   بددو ن  نرمال  فرض  اسمیرن   کلموگرا   آزمون  از  است ا ه  با  بخش  این   ر

 متغیددره تدداثیر مسددیر  تحلیددل  و  رگرسددیونی  ضرای   و  پیرسون  همبستگی  ضری   آزمون  از  است ا ه  با  ا امه   ر  و  گرفته

 .است ش ه گزارش زیر ج اول قا    ر آن نتایج و است گرفته قرار بررسی مور  وابسته  متغیرهای و مستقل های

  مور   های  ا ه توزی   بو ن  نرمال  فرض  بررسی جهت  اسمیرنو -کلموگرا  آزمون (1)   ج ول

 بررسی 

 استاندارد  انحراف میانگین  متغیر 

 0.42 0.35 محافظت 

 0.09 1.18 عاطفی  همدلی

 0.56 0.65 پذیری  انعطاف

 0.12 0.91 همسازگاری 

 0.41 0.39 شناسی  وظیفه 

 0.52 0.53 رنجوری   روان

 0.56 0.66 گرایی  برون 

 

 سیح   که  متغیری  هر  آزمون  نتیجه  به  توجه  با

 نرمال  فرض  باش   بیشتر   رص   5  از  آن   اری  معنی

   رص    5  از  کمتر  اگر  و ی  شو ،   می  پذیرفته  آن  بو ن

  توزی    بو ن  نرمال  ا عای  یعنی  ص ر  فرض  باش 

  بو ن   نرمال  آزمون  نتایج .  شو نمی  پذیرفته  متغیر

  ش ه    ا ه  نشان  1  ج ول   ر  اسمیرنو   –  کو موگرو 

 بالای میا عه مور  متغیرهای  اریمعنی سیح. است

آماره  ر   05/0 احتمال  آم ه که  ر   رص  ب ست 

 و  رهاینشان  هن ه  نرمال بو ن متغ رهایمتغ 

آزمون فرض    یبرا   یاز آزمون پارامتر  است ا ه

 است
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 محافظت   با شخصیتی ویژگی  عاطفی،  همدلی بین همبستگی( 2) جدول 
محافظ  

 ت 
  هم  ی

 عای ی

انعیا

  

 پذیری 

همساز

 گاری 
  وظی ه

 شناسی 
  روان

رنجور

 ی

  برون

گرای 

 ی

       r 1 محافظت 

Sig        

  هم  ی

 عای ی

r 0.6

9 
1      

Sig 0.0

00 

      

  انعیا 

 پذیری 

r 0.6

4 
0.51 1     

 Sig 0.000 0.000      

    r 0.68 0.58 0.53 1 همسازگاری

Sig 0.000 0.000 0.000     

   r 0.76 0.61 0.52 0.62 1 شناسی  وظی ه

Sig 0.000 0.000 0.000 0.000    

  r 0.30- 0-.37 0.07- 0.18- 0.34- 1 رنجوری روان

Sig 0.000 0.000 0.23 0.06 0.000   

 r 0.19 0.52 0.16 0.06 0.07 0.34 1 گرایی برون

Sig 0.004 0.000 0.01 0.38 0.24 0.000  

 

 ایمیندان ضدری   بدا و 0.05 معندا اری سدیح  ر  باشد    می  مشاه ه  قابل(  2)  ج ول  که  همانیور

  پددذیری انعیددا  ،(r=69/0)  عددای ی همدد  ی  بددا جانبددازان همسددران محافظددت  بددین  رصدد   0.95

(64/0=r)، همسددازگاری  (68/0=r)، شناسددی وظی دده  (76/0=r)، رنجددوری روان  (30/0-=r )و  

 (. p<001/0)  ار   وجو    اری معنی خیی رابیه( r=19/0)  گرایی برون
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 بینی محافظتازهمسران جانبازان (تحلیل رگرسیونی ویژگی های روانشناختی وهمدلی عاطفی در پیش  3جدول )

 

 ss df Ms F p مدل 

 2462.63 6 14775.76 رگرسیون 

 364 5399.73 باقیمانده  000/0 106.26
23.17 

 370 20.175 کل 

 متغیرهای پیش بین

R Rs ARS 
Durbin-

Watson 

 ضرایب غیر استاندارد 
ضرایب 
 T sig استاندارد 

Constant 
Se B Beta 

16.76 3.56 - 4.70 0.000 

 همدلی عاطفی 

0.85 0.73 0.71 1.89 

0.19 0.05 0.25 4.27 0.000 

 0.000 4.87 0.21 0.08 0.39 انعطاف پذیری

 0.000 3.86 0.19 0.09 0.35 همسازگاری

 0.000 7.32 0.37 0.08 0.58 وظیفه شناسی 

 0.29 1.06 0.04 0.04 0.05 روان رنجوری

 0.47 -0.72 -0.03 0.08 -0.06 برون گرایی

 

 به   چن متغیری  رگرسیون  تحلیل   با  جانبازان  همسران  از  محافظت  بینی  پیش   ر  عای ی  تاثیرهم  ی  تعیین  برای

 از   واست ا ه(  P<  0.05)  است  معنا ار(F=44/57)  میشو   مشاه ه   بالا  ج ول   ر  که  ش ن همانیور  تحلیل  ورو   روش

 ام ه   ب ست   می ه نتایج  نشان   را  محافظت  واریان   از   رص    22  عای ی  هم  ی  است  بلامان    رگرسیون  خیی  م ل

می  ه    نشان  محافظترا  های  ازواریان    رص (B=0.48)   عای ی  هم  ی  که  می ه   نشان
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 گیری نتیجه و  بحث

( ا  :   از  عبارتن    که   ار   ركن  سه   عای ی  هم  ی

  عنوان   به  عای ي  هم  ي.   تعه   و  ت اه (      جاذبه،

 ارتبای   ر  سلامت  با  رفاقتي  عش   ها   مؤ  ه  از  یكي

 زن گي   هستن ،  بالا  هم  ي    ارا   که  افرا .   است

 به    زا،  تنی گي  با قوه  روی ا ها    ر  و   ارن   ه فمن  

  راهبر ها    آن   واسیه  به  كه  یابن   مي   ست  معنایي

  به   ،2002  ،  استرو )  میكنن   اتخاذ  را  فعال   ا   مقابله

  سلامت   روی  بر  هم  ی (.1389  مشاک،  از  نقل

  می   تاثیر  زوجین  روانی   و  شناختی  جسمانی،

  عای ی   هم  ی (.2021همکاران،  و  8کلستینو .)گذار 

 می  تاثیر  زنان  استر   افسر گی،  روی  بر   زنان

  کر ن   هم  ی(.2021همکاران،  و  9چانگ   چن.)گذار 

 و   عای ی  هم  ی. ار   بسزایی   نقش  عاشقانه  روابی   ر

 موثر   جانبازانPTSS  علای   کاهش   ر  شناختی

  و   عای ی  هم  ی(.2020همکاران،  و  10سیگال )است

 نقش  هم یگر  از   همسران  حمایت   ر  شناختی

   هم  ی (.2016همکاران،  و  11ورهوفسا وت.) ار 

 آنها   آش تگی  و  پریشانی   کاهش  بر   جانبازان  همسران

 نتایج   (.2017همکاران،  و  12 کل.)است  گذار  اثر

  شامل   شخصیتی  هایویژگی  که    ا   نشان  پژوهش

  و   بو ن  پذیر  پذیری،انعیا   گرایی،برون

 و   عک   رابیه   ارای  یلا   به  میل  با  پذیریمسئو یت

  نشان   همچنین.  است  مستقی   رابیه    ارای  نژن یروان 

 شخصیتی  هایویژگی  جانبازان    ر  که  ش     ا ه

 موج    سانحه   از  پ   استر   اختلال   ایجا   ازیری 

 رفیعی.)شو می  یلا   به   میل  و  زناشویی  مشکلات

 مثل   شخصیتی  های  ویژگی (.1398همکاران،  و  پور

  بر   پذیری  انعیا   بو ن،  پذیری،باز  مهربان ،مسو یت

  گذار   تاثیر  جانبازان   همسران  روابی  صمیمیت  روی

  های   ویژگی(.2020همکاران،  و  13هریری.)است

  بر   بو ن،   پ یرا   و  باز  و  برونگرایی  مثل  شخصیتی

  و  کاستا.)است  گذار  تاثیر   همسران  روابی   روی

  حل   توانایی  و   من ی  و  مثبت  روابی(.2021همکاران،

  میزان   با   است  ح اظتی  رفتارهای  از  که  تعارض

  همسران   ،زیستی  اجتماعی  ،   روانی  ابعا   و   خوا 

 ( 2017همکاران،  و  14فیلو)  . ار     رابیه  جانبازان

 کاهش  به  منجر  جانبازان  همسران  ح اظتی  رفتارهای.

 
8 . Celestino 
9 Chen chung 
10 Siegel 
11 Verhofstadt 
12 Dekel 
13 Hariri 
14 Fillo 

  و  15ترگوسی )شو   می  جانبازان  PTSD  علای 

  از   جانبازان  همسران  حمایت(.2019همکاران،

  رابیه   آنها  عاشقانه  رابیه   تقویت  با    شوهرانشان

  همسران   حمایت (.2019،  همکاران  و  کارتر)  .  ار 

 به  نسبت  آنها  مسو یت  احسا    ،  یک یگر  از   جانبازان

  روابی   استحکا    ر   مسا ه  حل  فراین   از   است ا ه  و  ه 

 ،  بنابراین(.2011همکاران،  و  سیرز.) ار   نقش  آنها

 میزان    ر  هم  ی  احسا   و  شخصیتی  های  ویژگی

 یب    که    ار ،  بسزایی  نقش  همسران    ر  محافظت

  هم  ی   سپ   و  شناسی  وظی ه  آم ه  ب ست  تحقی 

   ر   را  نقش  را  پذیری،بیشترین  انعیا   بع   و  عای ی

 و   است   اشته  جانباز  ن  همسرا  از  محافظت  بینی  پیش

 سخت  شرایی به توجه با جانبازان همسران آنجاییکه از

  تجربه  را آن از بع  و جنگ   رون که فرسایی یاقت و

 خانوا ه  کیان  نگه اری  و  ح ظ   ر  همواره  و  ان   کر ه

  سیح   ارتقا   منظور  به  شو   می  پیشنها    ذا.ان   کوشی ه

  عملکر   خانوا ه  بیشتر  انسجا    و  ها  خانوا ه  عملکر 

  این   بر   رمانی  م  های  و  گیر   قرار  ا گو  زنان  این

 آموزش  زمینه   ر  هایی  کارگاه  و   شو   ت وین  اسا 

  جهت   پذیری  انعیا   و  شناسی  وظی ه  ،  عای ی  هم  ی

  ر   یگری  تحقیقات  و  شو   برگزار  زوجین  آموزش

  و  فرهنگی   محییی،  شخصیتی،  ویژگیهای  سایر  زمینه

 .گیر  صورت زیستی و اجتماعی

 

 

 

 

 مناب  

 روایددی و اعتباریددابی(. 1388) عبددا  ابوا قاسددمی،
 میا عددات مجلددة. آمددوزان  انددش بددرای همدد  ی مقیددا 

 .9-29 ص ،4 شماره ،5  وره  روانشناختی،
 کهرازیی،فرهدددا  معصدددومه؛ ، جهدددری کدددوه تدددوکلی

 کی یددت بددا شخصددیتی هددای ویژگددی رابیدده( . 1396)
 نشریه. جسمانی ناتوانی  چار بیماران  همسران  زن گی

 .141-132 ص حه; 2  شماره, 18   وره  توانبخشی،
 

 

  رابیه (.  1398)  همکاران  و  پور،امین  رفیعی

 جانبازان    ر  یلا   به  میل  و   شخصیتی  هایویژگی

  از   پ   استر   اختلال  میانجی  نقش:  جنگی

 
15 Turgoose 
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رابطه شفقت به خود، حمایت اجتماعی ادراک شده و  

 MSمبتلا به   بهزیستی روانی در بیماران
 

 2یفراهان ی، ملکه مشه 1ییلعت مظلو  جع رآبا 
 

 

 

Relationship between self compassion, optimism and 
perceived social support variables to predicting aim of 
psychological well–being in MS people 

Talat Mazloom Jafar Abadee 

Malakeh Mashadee Farahanee 

 چکی ه

  بیماران   روانی  بهزیستی  حاضر،  پژوهش    ر

  به   ش قت  متغیرهای  از   است ا ه  با  ا .ا   به  مبتلا

  مور    ش ه   ا راک   اجتماعی   حمایت   و   خو  

  مبتلا   فر    80  منظور   ب ین.  گرفت  قرار   ارزیابی

  افرا    میان  از  ماه  6  م ت   یی    ر  ا  .ا   به

 مبتلا  بیماران  از   حمایت   مرکز   به  کنن ه  مراجعه 

  نمونه   عنوان  به   و   انتخا    کرج   شهر   ا  . ا   به

  به   ها    ا ه.  گرفتن   قرار   میا عه  مور    پژوهشی

  حمایت   خو ،  به   ش قت   های   پرسشنامه   کم 

  روانی   بهزیستی  و   ش ه  ا راک  اجتماعی

  رگرسیون   آماری  روش  از   است ا ه  با  و  گر آوری

  تحلیل   و   تجزیه  مراتبی  سلسله   متغیری  چن 

  متغیرهای   کل   ر   که    ا ن   نشان   ها  یافته .ش 

  از   %9/39  خو   به   ش قت   و  ش ه   ا راک  حمایت

 متغیر.  کن   می  تبیین  را  روانی  بهزیستی  واریان 

 واریان   %27/ 1  تنهایی  به  ش ه  ا راک  حمایت

  با   و  نمو ه  بینی  پیش  را   شناختی  روان  بهزیستی

  0/  0  1  سیح    ر   0/  520  رگرسیون   ضری  

   ا ه   نشان   پژوهش  این   ر  همچنین.  بو   معنا ار

ا   خو    به   ش قت  که   ش ه   واریان  %    37  تقریبا

  با   و  نمو ه  بینی  پیش  را   شناختی  روان  بهزیستی

  0/  0  1  سیح    ر   0/  369  رگرسیون   ضری  

  توان   می  تحقی   این  نتایج  اسا   بر.  بو   معنا ار

  حمایت   و   خو    به   ش قت  متغیر   و  که   گرفت   نتیجه

  و   توجه   قابل  بخش  ش ه  ا راک  اجتماعی

  را   شناختی  روان  بهزیستی  واریان    از   معنا اری

 .کنن  می تبیین

  اجتماعی   حمایت  خو ،  به   ش قت :  ها  کلی واژه

 بیماران  شناختی،  روان   بهزیستی  ش ه،   ا راک 

 ا  .ا 

This study stablished by self compassion, 
optimism and perceived social support 
variables to predicting aim of psychological 
well–being in MS people. For this purpose 
selected 120 people with MS whose ages were 
20–40 years during 5 months among referred 
peoples to patients with karaj City MS center 
and studied as an research sample. Data were 
gathered by resilience (CD–RISC), optimism 
(LOT), perceived social support (MSPSS) and 
psychological well–being (RSPWB–54) 
questionnaires and were answered by statistical 
method of hierarchical multiple regression. In 
total Results showed that perceived social 
support, optimism and dimensions resilience 
variables  predicted %45/6 of the variance 
psychological well – being. Perceived social 
support variable predicted %11/5 of variance 
psychological well–being with 0/339 regression 
coefficient and 0/01 Significance level. 
Optimism predicted %5 of variance 
psychological well–being variable with 0/225 
regression coefficient and 0/01Significance 
level. Resilience dimensions variable predicted 
%29 of variance psychological well – being. 
Despite the role of resilience dimensions In 
explaining of variance psychological well – 
being Only Significanted The coefficients of 
path of two trust and control dimensions with 
0/306 and 0/231 regression coefficients in level 
%5. According to results, research can be 
concluded that resilience, optimism and 
perceived social support variables explain a 
considerable and significantly proportion of 
psychological well–being

واح    ی انشگاه آزا  اسلام ار،یمسول(استا  سن هی)نو  2
رانیا ،کرج،یگروه روانشناس ،یکرج، انشک ه روانشناس

 1/4/1400تاریخ  ریافت:

 15/5/1400پذیرش:تاریخ 
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 مقدمه 

   که  است   ا تهابی  مزمن  بیماری   ی    MS  بیماری

  می   گیر    ر   را (  نخاع  و   مغز )  مرکزی   اعصا   سیست 

  این.  نیست   مشخص  هنوز  بیماری  این  اصلی  علت.  ساز 

 بین   ر   کنن ه  ناتوان  عصبی  بیماری  ترین  شای   بیماری

  به   متح ه  ایالات   ر  که  یوری  به  میباش   جوان  با غین

  می   شناسایی  آن  ج ی   مور   هزار   واز ه  سال  هر  تنهایی

  اصلی   علت   اینکه   با(.  2009  16هرنان  و   آ ونسو )  شو  

  کم    برای  مختل ی  های  ضیه  فر  اما  نیست  مشخص   هنوز

   ر   را   محییی   عوامل   برخی.  است  ش ه   ابراز   آن   ایجا    به

  و1999  17هنریکسن-کوچ)   انن   می    خیل  آن  بروز

  همکاری   آن  ایجا    ر   یگر  ای  ع ه(.  2002  18کامپستون 

  کامپتسون)   انن   می   خیل  را   ژنتی   و  محییی   عوامل  بین

 افسر گی  تاثیر  از  میتوان  محییی  موار   جمله  از(.  2000

.   بر    نا (  میباش   معنوی  محیی  از  تاثیر  از   ای نشانه   خو   که )

  که  ان  نمو ه اعلان مروری گزارش  ر 19آبرنتی و  سیگرت

  روزها  اغل     ر   معمولا  ا    ا   بیماری   به  منجر  افسر گی 

 همچنین  و   خوا   مشکل   افرا    این    ر  بعلاوه.  است   قرار   بر

 آبرنتی  و   سیگرت )  است   اشته   وجو    م ری   خستگی

   (2003  همکاران   و  20ری  )  سیگار   کشی ن (.  2004

(  2010  21سابربیله   و    سلیگنی-پیروت)     ویتامین  کمبو 

  ا بته   .است   ا ه  افزایش  را  ا    ا    بیماری  به   ابتلا  خیر   نیز

  اما    ارن ،  بیماری  ایجا    بر   گوناگونی  تاثیر  محییی   عوامل

   ر   است   ممکن  محییی   عوامل   که   است   این   مه    مسئله

  بلوغ    وران    ر   و  کر ه   شروع   خو را   تاثیر  کو کی    وران

  عوامل   یبیعت  اما.  گر ن   بیماری  ایجا    باعث   تا   هن   ا امه

  و   آشریو)  است   شناخته  نا  هنوز  تاثیر  چگونگی  و  موثر

 میلین   غلا    بر ن  بین  از   با   عارضه  این (.2007  22مانگر 

  کوچ    های  تکه   صورت  به   مغزی  اعصا   از   منایقی   ر

 
16 - Alonso-Hernan 
17 - Koch-Henriksen 
18 - Compston 
19 - Siegert - Abernethy 
20 - Riise 
21 - Pierrot-Deseilligny & Souberbielle 
22 -Ascherio & Munger 

  رفتن   بین  از  با.  شو    می  مشخص  شو ،  می  نامی ه  پلاک  که

  های   پیا   ارسال    ر   اختلال  عصبی   موج   حرکت   فواصل 

  های   رشته  پوشانی ن  با  میلین  غلا .  گر     می   ایجا   عصبی

  یکی  و  نمای   می  محافظت  ص مات  مقابل   ر  ها  آن  عصبی

  اعصا    سیست    ر   تحریکات  انتقال  اصلی  ارکان  از

  ان ک   غشا    به   ص مه   که   صورتی    ر .  باش    می  مرکزی 

  حا یکه    ر.  شو   می  جزئی  تغییرات   چار  پیا   انتقال  باش ،

  ایجا    تحریکات  تما   هرگز  میلین  به   زیا    ص مه  صورت   ر

  ه    مرکزی  عص   سیست   و  و  نبو ه   انتقال  به  قا ر  ش ه

    (.1388  ه  نظ  و  یکتامرا ) شو    می ص مه    چار

  شای  گر ب ، منتشر 1385 سال    ر که  تحقیقی  ر

  ضع  :  از   بو    عبارت  مبتلا  افرا    با ینی  علای   ترین

 به 23پاراسنتزی  و  %57/ 1  بینایی  اختلال  ،%80  عضلانی

  که   ش     ا ه  نشان  تحقی   این   ر  همچنین.  %2/34  میزان

  صورت   یه   مبتلا  افرا    24پرولاکتین  سرمی   سیح   میانگین

  و   کوچکی)  باش    می  شاه   گروه   افرا    از  بیش  معنا اری

  خو    تحقیقات  یی    همکاران  و  بخشی (.1385  همکاران

(  آی   آر  ا )  مغناییسی  بر اری  تصویر  که  ان   نمو ه  گزارش

  همچنین  و  بیماری  شناسایی  جهت  خوبی  تشخیصی   راه

  بخشی )  باش    می   ا    ا    به   مبتلا  بیماران   ر    رمان  پیگیری

 ( . 2005  همکاران و

  ش ه   منتشر  1385   ر   آن  گزارش   که  بررسی    ر

  گزارش   سال   14-69  بیماری   این  سنی   گروه   مح و ه  است، 

 تشکیل  زنان  را  بیماران  از  %60  از  بیش.  است گر ی ه

  با   حرکتی  -حسی  به  مربوی   اختلال  بیشترین.  می هن 

  مرحله    ر  و  %6/24  بینایی  اختلال   بع   مرحله    ر  ،6/28%

  این    ر.  گر ی    گزارش  %6/23  مخلوی  اختلالات  سو 

  برابر   سه   زنان   ر  ا ا    بیماری  که   است   آم ه  گزارش 

  تا   20  سن  از  بیماری  این  معمول   یور   به   و   است   مر ان

  شو ، می  آغاز  زنان  از   یرتر  کمی  مر ان   ر  و  سا گی  30

  ا  ا  .  است  ممکن  سنی  هر   ر  آن  به  ش ن  مبتلا  احتمال  اما

  از   بسیاری   ت ریجی  یور  به  آن   ر  که  است   بیماری

  از   را   خو    میلین  غلا    نخاع   و   مغز    ر   موجو    هایعص  

 
23 - Parasinthsis 
24 - Prolactin 
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 مبتلا   بیماران   رص    60  تا   50   ر  افسر گی. هن می    ست 

 مانن   هاییواکنش   است   ممکن  و   شو می   ایجا    ا  ا    به

  تحقیقات   بر  بنا  و   باش    اشته   همراه  به  را  خو کشی 

 مبتلا  غیر سن  ه  افرا  از بیشتر ا ا  بیماران  ر خو کشی

  ش ه   منتشر  گزارش   ر(.  1385   یگران  و   نبوی)  است

  به   ا   ا   بیماری   عوارض  و   علائ   میری،  و   پیامنی  توسی

  با  خستگی   اختلال :  از   بو ن   عبارت   بروز   بیشترین  ترتی 

  تعا ل،   اختلال :  ترتی    به  آن   از   پ    و   بروز    رص    5/75

  حسی،   اختلال  حرکتی،  اختلال  عضلات،   گرفتگی   و   ضع  

 بینایی،   اختلال  ا راری،  اختلال  روانی،  و   روح  اختلال

  اختلال   تکل ،   اختلال  جنسی،  اختلال   م فوع،   ف     ر   اختلال

  اختلال   به   بو ه   مربوی   رخ ا   کمترین  نهایت   ر   و   شنوایی

   ر (.  1390  میری   و  پیامنی)  بروز    رص   5/14  با  بل 

  تهران   ا   ا   بیماران  انجمن  مور     ر   که    یگری   گزارش 

 ش ،  منتشر  1392   ر  آن  نتایج  و  بررسی  1390  سال   ر

  و   سال  33  میانگین  با  سال  54  تا  21  مبتلایان  سنی  مح و ه 

 مبتلایان  ص    ر  27  به  نسبت   9/72  زن  مبتلایان  ص     ر

  و   جنسیت  بین  رابیه   گزارش  این   ر.  گر ی   گزارش  مر 

 (. 1392 یوس ی و توکل )  ش   ر   بیماری ایجا  با تاهل

 کنن ه  ته ی   مزمن  مشکلات   اینکه   به   توجه   با

   رمان   سختی  به  اینکه  یا  نیستن    پذیر   رمان  اصولا  سلامت،

  متخصص   کم    با   و   مبتلا  شخص   توسی   بای   شون ،  می

  مشکلات   این  از  ای  نمونه  عنوان  به .  شون    کنترل   مربویه 

  بیماری   ی   که   25مو تیپل   اسکلروز  از  توان  می  مزمن

   ارای   بیماری   این.  بر   نا   است   مرکزی   اعصا    سلسله 

  فیزیوپاتو وژی    حاظ   از  که   است   علامتی  متع    های    وره

  می   مربوی   CNS  سقی   ما ه    ر  کانونی  چن    ضایعات   به

  بررسیهای   امّا   نیست،  معلو   بیماری   این  علت   هرچن .  شو 

  اختلالات   و   آهسته  ویروسی  ع ونتهای  به   اشاره  ش ه   انجا 

  و   سر سیر  منای     ر  بیماری  این.   ار   ایمنی   ستگاه

  بو ه  استوایی نیمه و استوایی منای  از شایعتر بسیار معت ل

 ، 26سا وک   و  سا وک )  است   مر ها  از   شایعتر  زنان  و ر

 (.  1388 رضایی، ترجمه ،2007

 
25. Multiple sclerosis 
26 . Sadock & Sadock 

  پره   نواحی   س ی   ما ه    ر  ش ه  ایجا   ضایعات

  ا    ا   بیماری  به  مبتلایان  که   شو    می  عث   با  مغز   فرونتال

  رفتارهای  از  بالایی   رجه   ذهنی،  های   توانایی  ح ظ  وجو    با

.   هن  نشان  خو  از  شناختی عملکر های   ر جویانه محافظه

  که   شناختی  خاص  استراتژی  این  که   است   ش ه   گیری  نتیجه

  معتا ان،  روانشناختی  عملکر های   مقابل   نقیه    ر

  قرار   جو  مخایره  گروههای   یگر  و  مجرمان  قماربازها،

 بیماران  این  خاص   ضایعات  از   ناشی   توان   می  گیر ،  می

   ر   اشکال   یا"  متع    قی "  سن ر    قا      ر  س ی ،  ما ه    ر

  یا گیری   نوعی  از  ناشی  یا  و  ایلاعات   پر ازش  سرعت

 بیماران  شخصی   تجربیات  و   عوارض   زمینه    ر   اجتماعی

 (.1386 همکاران و  اختیاری) باش   ا  ا  به مبتلا

  کنن ه  فروکش   کنن ه  عو    صورت   به   بیماری  سیر

.  است   ش ه   گزارش   سال   3/8  بیماری   یول   میانگین  و  بو ه

  تظاهر  بیشترین  و   ت ریجی  موار   8/70   ر   بیماری  شروع 

  ش ه   گزارش  حرکتی  –  حسی   صورت  به  بیماری  شروع 

  5/5  بیماری   وره  یول   ر  حملات  تع ا   میانگین.  است

.  است   بو ه  مرتبه  15/2  ش ن  بستری  تع ا   میانگین  و  مرتبه

  بیماران   اغل   که   است   ش ه   گ ته   همچنین  بیماری   این   ر

  و   نبوی)  هستن   خو   شخصی   کارهای  انجا    به   قا ر 

  انجا    تهران   ر   که    یگری  گزارش    ر(.  1385  همکاران

  5  از  کمتر  بیماری   یول  ها  نمونه   از   ٪44   ر  است،  ش ه

  به   پزش   به  مراجعه  او ین  بیماران  از  ٪44   ر.  بو    سال

  و    اشتن   سن  سال   35  زیر  ٪66.  است   بو ه   وبینی  علت

  همکاران  و    هقانی)  بو ن    یپل   بالای   آنها   از  ٪30  تنها

 میانگین   ش    منتشر  1392   ر   که   پژوهشی    ر (.  1390

.  بو   عا ی   افرا    از   بیش  ا    ا   بیماران  گروه    ر   خیا   تع ا 

  صورت   به  بیمار  گروه   ر  آزمایش  انجا   زمان  همچنین

  و   رضوی   شری ی)   بو   سا    گروه  از  بیش  معنا اری

  این   بین  متقای   واکنش   به   توجه   با (.  1392  همکاران

  شو   می   گ ته   ،27بار  اپشتن  ویرو    ع ونت   و   بیماری

  با   با  سرواپی میو وژی   نظر  از   بار  اپشتن  ویرو    احتمالا

  ا گوهای   ارزیابی  با   باش    ارتبای    ر  ا   ا   بیماری

  همکاران  و   میرزایی   ا ،  ا    به   مبتلا  بیماران   ر  شخصیتی

 

27 - Epstein-Barr Virus 
 

http://www.aftabir.com/health/medicine/therapy/inner_zymotic_type_megalo_bar.php


 1400 بهار اول، اول،شماره سال                                                    پیشگیری و  تخصصی،مشاوره روانشناسی  فصلنامه 
 

17 
 

  تهاج ، :  جمله   از  ا گوها  این   میانگین  که  ان   نمو ه   گزارش

  گروه   از  بیش  معنا اری  صورت   به    واپ   و  بو ن  مرزی

   رمان    ر  که  کنن   می  پیشنها   رو   این  از   باش ،   می  شاه 

  است ا ه   روانشناختی   های  برنامه   از  ا    ا   به  مبتلا  بیماران

  افرا   ا عمل  عک   و  ا راکات روابی، او یه شناخت    ذا. شو 

(  اجتماعی  حمایت  نظیر)  خارج  با  ا   ا   بیماران  خصوصا

  روانی   یهزیستی   بررسی   ر (  خو    به   ش قت )  خو     اخل   یا

  موثر   بسیار  بیماری  بیشرفت   ع    برای   ریزی  برنامه  و  آنان

  که   افرا   باورهای   و  نگرش  حاضر   حال   ر .  بو    خواه 

  نقش   شو   می جامعه  ر  خاص زن گی  سب  ایجا  به منجر

 بیماریهای  که   یوری   به  کن ،  می   ای ا  او  زن گی    ر  بزرگی

 سلامتی  ته ی   به  نسبت  تری   اهمیت  ک    مرحله    ر    یگر

  میرزایی   و   1393  همکاران  و   یاهرخانی) گیرن   می   قرار 

 (.  2012 همکاران و

  م   بیماری  این  برای   مت اوتی   رمانی  روشهای 

  اثرات   و  بو ه  شیمیایی  عم تا  که   است   گرفته   قرار   نظر

  رس    می  نظر   به   اوصا    این  با.   ار    بر    ر   مضری   جانبی

  ج ی ی   مشکل که تهاجمی غیر  رمانی روش  ی  به رسی ن

   .باش  میلو   بسیار آور  نمی وجو    به بیمار برای  را

  شامل  ای  مو  ه  سه  ای سازه عنوان به خو  ش قت

  اشتراکات   خو ،   کر ن  قضاوت  مقابل    ر   خو    به  مهربانی

  سازی   همانن   مقابل    ر   هشیاری   انزوا،   مقابل    ر   انسانی

  از   قبل  مذهبی  های  آموزه  حتی.  است  ش ه  تعری   افرایی 

  می   توصیه  را   خو   به  ش قت   نیز  بو یس   قبیل  از  اسلا 

  شمر ن   محتر    خو    از   آن  ثیر   تا  که   است   ش ه   گ ته .  نمای 

  روانی   مناف   خو   به  ش قت  که  ترتی   ب ین.  است  مت اوت

  و ی   کن   می   ایجا    شمر ن  محتر    خو    به   نسبت   را   مشابهی

   ن    ؛  2003.  28ن    ن  )  هست  نیز  مضاری    ارای

 (.  2011 و 2004

   ر   رفتاری   که  است   ش ه    ا ه  نشان  همچنین

  با  همراه   آزاری  خو    یعنی  خو   به  ش قت  جهت   خلا  

  مو تیپل  به  مبتلا  بیماران  پرخاشگری   و   فر ی  بین  حساسیت 

  خو شناسی   حا یکه   ر  بو ه  سا    افرا   از  بالاتر  اسکلروز

 
28 - Neff 

  است   بو ه  سا     افرا   از  تر   پایین  بیماران  این   ر  انسجامی

  آگاهی  ذهن  و(.  1390همکاران   و  زا ه   حسین  یاهباز)

  می    اضیرا    کاهش   و   خو    به   ش قت   افزایش   باعث

  ش قت   بر  بخشو گی  و (.2021همکاران،  و   یجرنیز)شو 

  و   گرگری  ب ری )است  گذار  تاثیر  خو   به

  به اشت   و  ن    عزت  خو ،  به  ش قت  بین(.2021همکاران،

  و   گ ی  .) ار    وجو   رابیه   ا    ا   بیماران  روانی

  با  امی واری   و  خو   به   ش قت  بین(.2021همکاران،

  و   آوری   تا   و   ناسازگار  های   یرحواره  و   روانی  بهزیستی

  وجو    رابیه   ا   ا   بیماران   ر  اجتماعی  حمایت

 (. 2021همکاران، و  حسنی.)  ار 

  که   است   مسایلی  از  ش ه   ا راک   اجتماعی  حمایت

.   ار   روان  سلامت  و  استر   فشار  کاهش   ر  بسزایی  تاثیر

  بررسی   مور   وار    تازه   انشجویان   ر  همچنین  امر  این

  فشار   میزان  برروی  که  بررسی    ر.  است  گرفته  قرار

  ا راک   اجتماعی  حمایت   و   زناشویی  رضایتمن ی  و   روانی

  انجا    عا ی  کو کان  و  ذهنی  توان   ک   کو کان  وا  ین  ش ه

 اجتماعی  خمایت  همبستگی  که   ان   گرفته  نتیجه  است،  ش ه

  بو ه   معنا ار  آنها    ر  زناشویی  رضایتمن ی  و  ش ه   ا راک

 (. 1392 همکاران و نیا ارجمن )  است

 اکثرا  متاس انه  که   حاضر  قرن  بیماریهای  از  یکی

  مبتلا   بیماری  این  به   جوان  زنان  و    ختران  خصوصا  جوانها

   ر   که   بررسی  اسا    بر  .باش    می  ( MS)  بیماری  شون    می

  کو کی    وران   ر   بیماری  وقوع   است،  ش ه   انجا     انمارک

  سا گی   18  سن  از  پ   سرعت  به  اما  است  پایین  بسیار

  می   خو   اوج  به  35  و  25  بین  سنین   ر   و  یافته   افزایش

   سال  و امر این زنان   ر)  رس 
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  یافته   کاهش   آن  رخ ا    سپ  .   ه   می   رخ   زو تر

  و   هنریکسن  کوچ)  شو    می  کمیا   بالاتر  و  50  سنین   ر  و

  است   ش ه   گقته (.  1999  هنریکسن  کوچ   و   1988  29هایلست  

  از   و    ار    وجو    ا    ا    بیمار  میلیون  5/2  ح و     نیا   ر   که

  باش    می  هزار  400  آمریکا  متح ه  ایالات  سه   میان  این

  آسیا   قاره   ر   بیماری  این(.  2009  همکاران  و   30 نیسون)

  کمتر   گرمسیری  نواحی    ر  ها  قاره   تما    ر   و  است،  کمیا 

   ر    یگری   تحلیل    ر(.  1995  31کارزک )  شو    می   مشاه ه

  مسایل   سن،   هوا،   و   آ    جغرافیایی،  عرض   راستا،  همین

  نیز   را   صنعتی   کشورهای   وجو    حتی  و   اقتصا ی   اجتماعی

 (.  1388 بحرپیما)  ان   انسته  خیل آن بروز   ر

 ژنتیکی  عوامل  را  آن  کنن ه  ایجا   عوامل  ازجمله

  گ ته   ا بته(.  2000  32کامپستون)   انن   می   محییی  عوامل  و

 نیستن    خیل   بیماری  این  بروز    ر   تنهایی  به   ژنها  است   ش ه

  تا    هن    ست  به   ست  بای   عواعوامل  از  ای  مجموعه  و

  تغییرات   با   مشارکت    ر   را   ژنتی   مثلا       ه    رخ   بیماری

  و   کامپتسون)  ان    انسته   خیل   بیماری  رخ ا    ر  جغرافیایی

 (.  2002 33ساوسر 

  سابقه   بو ن،  مجر  :  محییی   عوامل  جمله  از

  یا   سیگار   مصر    سابقه  کمر،  و   سر  به   ضربه   و   تصا   

  قرمز،   گوشت  رژی   مصر   بو ن،  سیگار   و   معرض   ر

  سن   بو ن،  خانوا ه  سو   فرزن   پرن گان،  با  تما   سابقه

  به   ابتلا  خیر   افزایش    ر نیز  را  پایین،  قاع گی او ین  شروع 

  همکاران   و  ا زمانی  صاح )  ان    انسته  موثر  بیماری  این

1391  .) 

  افرا    توان   می  بیماری  این  که  است  ش ه  گ ته

  را   بیماران  از   ٪60  از  بیشتر.  ساز   مبتلا  را    سا ه  69-14

  -حسی  به   مربوی  اختلال  بیشترین.  می هن   تشکیل  زنان

  و   ٪6/24  بینایی  اختلال   بع    مرحله   ر   ،  ٪6/28  با  حرکتی

  گر ی    گزارش  ٪6/23  مخلوی   اختلالات  سو   مرحله   ر

 
29 - Koch-Henriksen & Hyllested 
30- Dennison  
31- Kurzke    
32 -Compston 
33 -Sawcer 

  که    ه   می    نشان   تحقیقات(.  1385   یگران  و   نبوی)

  آن   هایمؤ  ه   و   اخلاقی   هوش  که   ا   نشان  پژوهش   هایافته 

 این   ر  زن گی  کی یت  با  آن  هایمؤ  ه   و  خو   ش قت  نیز  و

   و   این  همچنین.   ار    معنا اری  و  مثبت  همبستگی  بیماران

  بیماران   این   ر  زن گی  کی یت  بینیپیش   به   قا ر  متغیر

  آن   بر  سعی حاضر  پژوهش   ر(.1400پور،  محم .)باش می

  ش ه   ا راک   اجتماعی  حمایت  و  خو    به  ش قت  نقش   است 

  M.S  به  مبتلا  بیماران  روانشناختی   بهزیستی  بینی   رپیش

   بر   تأثیرگذار  عوامل   به   توجه   با .  گیر   قرار   بررسی   مور  

  رابیه    ار    سعی  حاضر  پژوهش   شناختی،  روان  بهزیستی

  بهزیستی   را  ها  آن  رابیه   نهایت    ر  و  خو   با   عوامل  این

.   ه   قرار   تحلیل  و  تجزیه  و  بررسی  مور   شناختی  روان

  است   این  از   عبارت  حاضر  پژوهش   اصلی  سؤال    بنابراین

  با   ش ه   ا راک   اجتماعی  حمایت   و   خو    به   ش قت   آیا  که

  ار ؟  رابیه  ا  ا   بیماری به مبتلا افرا ا  روانی بهزیستی

 پژوهش  روش

  به  مبتلا  بیماران  شامل  پژوهش   این  ه     جامعه

MS   افرا  .  است   کرج  شهر  بیماران  از  حمایت   انجمن  

  مجر    و   متأهل   زن  و  مر   بیماران  آزمون   ر   کنن ه  شرکت 

  آنها   بیماری  که   بو ن   کرج  MS  مرکز  به  کنن ه  مراجعه 

  جهت   و   ش ه    ا ه   تشخیص  مربویه   متخصص   توسی 

  آن  میان   از .   اشتن   مراجعه   مرکز  به    زو    مور    تزریقات

   اشتن ،  متعا  ی   حسی  و   جسمی  توانایی  که   افرا ی   ها

  پرسشنامه  آزمون انجا  از ه    و  معرفی از پ    و انتخا 

  انجا  .  گوین   پاسخ   آن  سئوالات  به  تا  ش   می  تحویل   آنها  به

  این   آماری   نمونه.انجامی   یول  به   ماه   ی   ح و ا   کار  این

  کنن ه   مراجعه    MS  به   مبتلا   زن  و  مر   80   شامل  پژوهش

 . است  کرج شهرستان  ر واق  ا برز  استان ا   ا   انجمن به

 تحقیق های داده آوری  جمع های  ابزار 

  پرسش  3 از  ها  ا ه  آوری جم  منظور  به حاضر   تحقی   ر

  می   پر اخته   آنها  معرفی   به   اختصار   به  که   ش   است ا ه  نامه

 : شو 

  26  مقیا    ی   آزمون  این:  خو   به  ش قت  پرسشنامه

  سنجش   برای(  2003)   ن   وسیله   به  که  است  سوا ی

  6   آزمون   سوا های .  است  ش ه  ساخته   خو   ش قت   میزان
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  و   قضاوت   خو ،   با  مهربانی )  شامل   خو   مقیا    زیر

  بهشیاری   انزوا،   مشترک،  انسانیت   خو ،  به   نسبت    اوری 

  ای    رجه   5  های   ان ازه   ر   را (  افرایی  سازی   همانن   و

.  سنج    می  همیشه  تقریبا  تا  هرگز  تقریبا  نمره  از   یکرت

  از   برخی   ر  که   است   صورت   این  به   آزمون  گذاری  نمره

  معکو    صورت  به  گذاری  نمره  مقیاسها  زیر  و  ها  آیت 

  بیشتر   نشانه  بیشتر  نمره  آزمون  این   ر.  شو    می  انجا 

   ر   مقیا    سنجی  روان  ویژگیهای.  است  خو   به   ش قت

.  است  گرفته   قرار  تایی   مور    خارجی   های   پژوهش

  و   مقیا   این  گانه  شش  های  عامل  همبستگی  ضری 

  تایی    مور   001/0  سیح   ر (  کل   مقیا  )  خو    ش قت

  فر    است   ذکر  شایان(.  2003  ن )  است  گرفته  قرار

  گونه   26   ارای   لاتین  کوتاه   فر    همانن   پرسشنامه   فارسی 

  تقریبا   1  از   ای   گزینه  پنج   یکرت  یی    ر   که   است 

  این .  شو   می   گذاری  نمره  همیشه   تقریبا  5  تا  هرگز

  خو ،   به  نسبت  مهربانی)  مقیا    زیر   6   ارای   مقیا 

  افرایی،   سازی  همانن   بهشیاری،  خو ،  قضاوت

   ر   نمره   مجموع  و   و   باش   می (  انزوا   و   انسانی   اشتراکات

  می  نشان  را خو   به  نسبت ش قت کلی میزان مقیا ، شش

 . ه 

 

  از   شناختی  روان  بهزیستی  بررسی  :روانشناختی  بهزیستی

   ر   و   بو ه   گویه   77   ارای  که   است  ای   پرسشنامه  یری  

  5  تا (  موافق   کاملا)  1  از    یکرت   ای    رجه   5   امنه   ی 

  مو  ه .   هن   می  خو   به  گیرن ،  می  قرار(  مخا    کاملا)

  گیر    قرارمی   وبررسی   بحث  مور    پژوهش    راین  که   هایی

  وخوش   شا ی   معنویت،   زن گی،  از  رضایت :   موار   شامل

  خو    و   یگران  با  مثبت  ارتبای  فر ،   وبا ن گی  رش   بینی،

  باش    می  8/0  آن  ش ه  گزارش  کرونباخ  آ  ای  و   بو ه  پیروی

 (. 1390 ترخان، از نقل ) 

:   )MSPSS) 34ش ه  ا راک   اجتماعی  حمایت  مقیا 

  سال    ر   همکارانش  و   35زایمت   را  پرسشنامه  این

  ا راک   اجنماعی  حمایت   سنجش  منظور   به  1988

  زن گی   مه   افرا   و    وستان  خانوا ه،  یر    از   ش ه

  و    ار   گویه  12  مقیا   این.  ان   کر ه  تهیه  فر 

  از   ای   گزینه   7  مقیا   ی    ر  را   خو   نظر   پاسخگو

  کاملا   برای  ه ت  تا  مخا     کاملا  برای  1  نمره

  همکاران   و  زایمت)نمای   می  مشخص   موافق 

 
34 -Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support 
35 -Zimet et al 

  ، 2008  سال   ر  همکارانش   و  بروور(.  1990

   رونی پایایی

  جوانان   از  ن ری  788  نمونه  ی     ر  را  ابزار  این

  90  تا   86  کرونباخ،  آ  ای   از   است ا ه   با   بیرستان

  86  و   ابزار  این  های   مقیا    خر ه   برای   رص 

  و   سلیمی.  ان   نمو ه  گزارش  ابزار  کل  برای   رص 

  حمایت   بع   سه   کرونباخ  آ  ای   ضری    همکارانش،

  و    وستان  خانوا ه،  سوی   از   ش ه   ریافت   اجتماعی

 86   رص ،  89  ترتی   به  را  زن گی  مه   افرا 

  پرسشنامه   این.  ان   نمو ه   ذکر    رص    82  و    رص  

  5  مقیا    با(  1393)  همکاران  و   بیرامی  توسی 

  این    ر.  است  گرغته  قرار   است ا ه  مور   ای  گزینه

:  مخا    )  ؛(امتیاز1:  کاملامخا    )  گزینه   به   آزمون

  4:   موافق )  ؛(امتیاز  3:   ن ار نظری)  ؛(امتیاز2

.  گیر    می   تعل (  امتیاز  5:  موافق   کاملا)  و(  امتیاز

  آزمون   کل  میانگین  نمره  آور ن   ست  به  برای

  تع ا    بر   و   کر ه   جم    ه   با   را  عبارات   همه  امتیاز

  سه   به   همچنین  آزمون  این.  کنی   می   تقسی (12)  آنها

 تعیین  که  معنی  ب ین .  شو   می  تقسی   بخش   زیر

  یر    از   افرا    جتماعی  حمایت   ا راک   آیا  میکن 

   ر .   یگر  خاص  افرا    یا   وستان  یا  است   خانوا ه

   ر   و  تقسی   تایی  4   سته  3  به   سئوال   12  حال  این

  گرفته   میانگین  و   جم    ه    با  هر سته   سئوا های  نتیجه

  ها   بن ی   سته   اسا   یر  آنا یز   نهایت   ر   و  ش ه

 . پذیر  می  صورت
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 پژوهش های یافته

 دموگرافیک  های ویژگی

 

 

 

 

 

 

 

  5/27)  مر   آنان   از   ن ر   22  و   زن  حاضر   پژوهش   ر(   رص   5/72)  کنن گان  شرکت  از ن ر  58  ، 1  ج ول   براسا 

 .هستن (  رص 

 

 

 

 

 

 

 

 14  پژوهش   ر  كنن ه  شركت  80  از.   ه   مي  نشان  را  پژوهش   ر  كنن گان  شركت  تحصیلات  میزان  4-2  ج ول

   و   کارشناسی(   رص   37/ 5)  ن ر  30    یپل ،  فو   و   یپل (   رص   25/41)  ن ر  33   یپل ،  زیر (   رص   5/17)ن ر

. هستن  بالاتر  

 

 

 

 

 

  از   ن ر  38  سال،  25  زیر  حاضر  پژوهش   ر(   رص   25/16)    کنن گان  شرکت  از  ن ر  13  تع ا   ،3  ج ول  براسا 

. اشتن   سن سال 35 از بالاتر(  رص  5/32) ن ر 26 و سال  35 تا 26 بین(  رص  5/47) آنان  

 

 پژوهش در كنندگان شركت جنسیت  تركیب: 1 جدول

 درصد  فراوان  جنسیت

 5/72 58 زن 

 5/27 22 مر 

 100 80 کل

پژوهش  ر كنن گان شركت  تحصیلات میزان: 2 ج ول  

  رص  فراواني تحصیلات

5/17 14  یپل  زیر  

25/41 33  یپل  فو  و  یپل   

بالا به کارشناسی  30 5/37  

پاسخ ب ون  3 75/3  

 100 80 کل

پژوهش  در كنندگان شركت سنی وضعیت: 3 جدول  

سنی  دامنه  درصد  فراوان  

سال  25 زیر  13 25/16  

سال  35-26  38 5/47  

سال  36 از یالاتر  26 5/32  

پاسخ ب ون  3 75/3  

 100 80 کل
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 تحقیق متغیرهاي استاندارد انحراف و میانگین همبستگ ، ماتریس:  4  جدول

تحقیق  متغیرهاي   1 2 3 4 5 6 

شناختی  روان بهزیستی.1  -      

شده ادراک اجتماعی حمایت.2  0/520** -     

خود به شفقت. 3  0/473** 0 /241 -    

خاص  شخص. 4  0/502** 0/897** 0 /187 -   

خانواده  -5  0/415** 0/779** 0 /305* 0/595** -  

دوستان . 6  0 /301* 0/679** 0 /057 0/512** 0 /175 - 

خود  به مهربانی. 7  0 /310* 0 /117 0/766** 0 /082 111 /0  0 /083 

خود  قضاوت. 8  0 /132 0 /063 0/675** 0 /046 0 /133 0 /047 

انسانیت. 9  0/389** 0 /196 0/671** 195 /0  0 /192 0 /062 

طلبی  انزوا. 10  0/462** 0 /218 262 /0  114 /0  0 /309* 0 /075 

بهشیاری . 11  0/453** 0 /179 0/716** 0 /220 0 /152 0 /038 

افراطی  سازی همانند. 12  262 /0  244 /0  0/704** 0 /158 0/373** 0 /016 

M 90/247 میانگین  02/44  58/80  04/15  58/15  40/13  

S 39/38 استاندارد انحراف  74/8  71/15  79/3  98/3  30/3  

 معنا ار   و  مثبت  صورت  به  کل  ش ه  ا راک  حمایت  متغیر  با  شناختی  روان  بهزیستی   ه ،  می  نشان   4  ج ول  که  همچنان

(01/0p< ،  520 /0  =r  ) معنا اری   سیح   ر  خاص   شخص  و  خانوا ه   بع    و  ش ه  ا راک  حمایت  ابعا   بین  از.   ار    رابیه  

  با   شناختی  روان  بهزیستی  همچنین.   ار   معنا ار  همبستگی  شناختی  روان  بهزیستی  با  05/0  سیح   ر   وستان  بع   و  01/0

 بین  از   4-4  ج ول  نتایج  براسا .   ار   رابیه (  01/0p<،  473 /0  =r)  معنا ار  و  مثبت  صورت  به   نیز  خو   به  ش قت  متغیر

  روان   بهزیستی  با  را  همبستگی(  >0p/ 01)  ترین  قوی  انسانیت  و  بهشیاری  انزوایلبی،  های   متغیر   خو ،   به  ش قت  متغیرهای

 مهربانی   برای  رابیه  این(.  ترتی   به  انسانیت  و  بهشیاری  انزوایلبی، برای   389/0   و   r،   453/0=  0/ 462) ار   شناختی

  و   خانوا ه  خاص،  شخص)  آن ابعا   و  ش ه   ا راک  حمایت  بین  همبستگی  رابیه بررسی.  است  معنا ار   05/0   سیح   ر  خو   با

 همانن    و  بهشیاری  انزوایلبی،  انسانیت،  خو ،  قضاوت  خو ،  به  مهربانی)  آن  ابعا   و  خو   به  ش قت  و  سو  ی   از(   وستان

 .  ار  وجو  بین پیش متغیرهای ابعا  بین بالایی  رونی همبستگی که   ه  می نشان  یگر سوی  ر(  افرایی سازی

 

 



 1400 بهار اول، اول،شماره سال                                                    پیشگیری و  تخصصی،مشاوره روانشناسی  فصلنامه 
 

22 
 

 -کا مدداگرو  تسددت از اسددت ا ه بددا پددژوهش متغیرهددای بددرای هددا  ا ه توزیدد  بددو ن نرمددال آزمددون:   5 جدد ول 
 رن یاسم

 

    پژوهش متغیرهای  
                       

 آماره
معنا اری سیح  

Sig 

شناختی  روان بهزیستی  615 /0  844 /0  

  ادراک   اجتماعی  حمایت
0/ 881 شده  419 /0  

خود  به شفقت  631 /0  721 /0  

خاص  شخص  247 /1  078 /0  

1/ 287 خانواده   073 /0  

0/ 960 دوستان   315 /0  

خود  به مهربانی  852 /0  462 /0  

خود  قضاوت  654 /0  786 /0  

0/ 719 انسانیت  680 /0  

طلبی  انزوا  151 /1  142 /0  

0/ 867 بهشیاری   440 /0  

افراطی  سازی همانند  834 /0  489 /0  

  از   حاصل  آماره  معنا اری  سیح  فو   ج ول  نتایج  براسا 

 بین  پیش متغیرهای همه برای  اسمیرن  -کا ماگرو   آزمون

 است  آن  بیانگر  موضوع  این  و  است  معنا ار  غیر  ملاک  و

 نرمال  توزی ،   حاظ  به  حاضر  پژوهش  متغیرهای  همه  که

  .هستن 

 که    ه   مي  رخ  زماني   بو ن  همخیي

  کنن ه  بینی  پیش  متغیرهای  برخي  بین   روني  همبستگي

  هرگونه   پ ی ه  این  باش ،  80/0  از  بالاتر  ملاک  متغیر  و

 بررسي   برا .  ساز   مي  مشکل  را  ریاضي  اعمال

 پژوهش    ر  است ا ه  مور   متغیرها   بو ن  همخیي

. کر   مراجعه  همبستگي  ماتری   به  توان  مي  حاضر

  ضری    که    ه    مي   نشان   4-4  ج ول

 و  بددین  پددیش  متغیرهایی  از  هیچک ا   همبستگی

 رس   می  نظر  به  بنابراین  نیست،  80/0  از  بالاتر  ملاک

 .هستن  مبرا بو ن همخیی از تحقی  این  متغیرها  که
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 :6  جدول
 شناختی روان  بهزیستی  بینی پیش در مراتبی سلسله متغیری  چند رگرسیون 

 b SE Β 2R 2R ∆ F   متغیرها 

       اول گام
    520/0** 0/ 542 29/2 شده ادراک حمایت

    271 /0 256 /0 **817/17 
       دوم  گام

    369/0** 0/ 285 0/ 902 خو  به ش قت

    399 /0 373 /0 **595/15 
 متغیرهای  کل  ر  که  ا  نشان تحلیل نتایج

  از  رص  9/39 خو  به ش قت و ش ه ا راک حمایت

  متغیر. کن  می تبیین را روانی بهزیستی واریان 

  سیح  ر معنا اری صورت به ش ه ا راک حمایت

   ،>p 01/0)  نمو  بینی پیش را روانی بهزیستی 01/0

82/17( =78  ،1 )F  .)همبستگی مجذور بررسی  

 با برابر R2 مق ار که   ا  نشان آم ه ب ست چن گانه

  متغیر که   ه  می نشان موضوع این.  است 0/ 271

 واریان  از   رص  1/27 تنهایی به ش ه ا راک حمایت

  اول سوال بنابراین. کن  می تبیین را روانی بهزیستی

 ش ه ا راک حمایت ابعا  آیا: گوی  می که پژوهش

  به را ا  ا  بیماری به مبتلا افرا  روانی بهزیستی

  و ش ه  ا ه پاسخ کن ؟ می بینی پیش  معنا اری صورت

ا راک ش ه به   حمایت که شو  می گرفته نتیجه چنین

صورت معنا اری بهزیستی روانی را پیش بینی کر ه و  

نیز به  حاظ   (p ،52 /0=β< 05/0ضری  رگرسیون آن)

آماری معنا ار است. این ب ان معناست که با افزایش ی   

  52/0انحرا  استان ار  بر متغیر حمایت ا راک ش ه، 

 انحرا  استان ار  بر بهزیستی روانی افزو ه می شو . 

 ر گا   و  با افزو ن   4-6براسا  نتایج ج ول 

یز متغیر ش قت به خو  به معا  ه، ملاحظه ش  که آن متغیر ن 

بهزیستی   01/0به صورت معنا اری می توان   ر سیح 

  p<  ،404/15( =77 01/0) روانی را پیش بینی کن 

،2 )F    بررسی مجذور همبستگی چن گانه ب ست آم ه .)

است. این موضوع   399/0برابر با  R2نشان  ا  که مق ار 

نشان می  ه  که  و متغیر حمایت ا راک ش ه  و خوشبینی  

 رص  از واریان  بهزیستی روانی را   9/39 ر مجموع  

تبیین می کنن . بنابراین سوال  و  پژوهش که می گوی : آیا  

متغیر خوشبینی، بهزیستی روانی افرا  مبتلا به بیماری ا   

کن ؟ پاسخ  ا ه  را به صورت معنا اری پیش بینی میا  

ش ه و چنین نتیجه گرفته می شو  که آن متغیر به صورت  

یستی روانی را پیش بینی کر ه و ضری   معنا اری بهز

نیز به  حاظ  ( p  ،396 /0=β< 0/ 01)رگرسیون آن

آماری معنا ار است.  این ب ان معناست که با افزایش ی   

انحرا    6/39انحرا  استان ار  بر متغیر خوش بینی، 

 استان ار  بر بهزیستی روانی افزو  می شو . 

ا که  کر   عنوان  توان  می  ها  یافته  تبین   .ا    ر 

روی   توجهی  قابل  تأثیر  خانوا ه  ارای  ی   مبتلا  ر  فر  

خانوا ه وی بو ه که به نوبه خو  بر سلامتی و کی یت زن گی  

افرا  آن خانوا ه موثر است. این امر اغل  موج  تنش های  

روانی  ر هری  از اعضای خانوا ه و بیور کلی عملکر   

تاثیر   معیو   ی  سیکل  به صورت  که  است  من ی  خانوا ه 

بیشتر بر فر  مبتلا بگذار . مشخص ش ه که وجو  استر   

می توان  وض  بیماران ا  ا  را وخی  تر نمای  )پیامنی و  

وجوه 1389همکاران   که  است  ش ه  گزارش  یرفی  از   .)  

با  ا راک   اجتماعی  حمایت   مختل    زن گی،   کی یت   ش ه 

، شیشه گر و  1387 ارن  )قاو ی و یعقوبی    مثبت  همبستگی

  به   مبتلا  بیماران  زن گی  کی یت  توان  می  و  (1392ان  همکار

ش ه،    ا راک   اجتماعی  حمایت  متغیرهای   براسا    را   ا  .  ا 

همچنین نمای .  بینی    ا راک   اجتماعی  حمایت  میزان   پیش 

  تأثیر   تحت   را   ها   آن   جسمی  و   روانی   سلامت   توان    ش ه، می 

 بيني   پيش   ترین  قو    از  یكي  اجتماعي  حمایت   .  ه   قرار 

  چه   هر   كه   صورتي   به  باشد،  مي   رواني  سلامت  ها   كننده

  ميزان   باشد،  تر  گستر ه  و   بهتر  فر   اجتماعي  حمایت  شبكه

  با   اجتماعي  حمایت   . ميباشد  بيشتر  نيز  رواني   سلامت 

  اینكه   از  قبل   فشارزاها   كر ن  تجربه   عليه   فر   كر ن  واكسينه

با    . هد  مي  كاهش   را  رواني  فشار    هند،  رخ های  زوج 
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فشارهای   با  مقابله  به  قا ر  بهتر  بالاتر  رابیه    MSکی یت 

بهزیستی   ذهنی  احسا   و  اجتماعی  حمایت  بین  هستن . 

رابیه مثبت وجو   ار . حمایت اجتماعی بصورت مستقی  و  

بهزیستی   ذهنی  احسا   از زن گی و  با رضایت  غیرمستقی  

 رابیه  ار .  

تنها به بررسی ش قت به خو ، حمایت   ر این تحقی   -

  MSاجتماعی ا راک ش ه و بهزیستی روانی افرا  مبتلا به  

ا  می گر    ر تحقیقات بع ی  به بررسی  هپر اخته ش .  پیشن 

نقش عواملی  یگری از جنبه های روان شناختی که می توانن   

بر بهزیستی روانی بیماران ا  ا  تأثیر بگذارن ، از قبیل  

ویژگی ها تربیتی، نوع و کی یت زن گی، سازگاری، اختلالات  

شو . شخصیتی و ... پر اخته  

مناب  فارسی

غلامعل  یعل  ا،ی ن ن ارجم اغروز،  نامیاکبر:  محم صا ح    ،ی: 

  یی زناشو  یتمن ی و رضا  یفشار روان   زانی م  سهی ( مقا1392)

  یکو کان ک  توان ذهن   نی ا راک ش ه وا    یاجتماع  ت ی و حما

عا  کو کان  تعل  ی و  گلستان.  استان  ترب    ی  ر   ،یاستثنائ   ت ی و 

 . 5-15، ص 116 یاپ ی ، پ 3شماره  ز ه ،ی سال س

محم بررس1392)   هی سپ   ، یوس ی  :  توکل،  و    نهی زم  ی (  ها 

به مو ت   مارانی ب    ی  موگراف  یهای ژگی و     ی اسکلروز  پلی مبتلا 

. فصلنامه  1390)ا  ا ( عضو انجمن ا  ا  تهران  ر سال  

 . 79-100سال سو ، شماره هشت ، ص  ،یست ی اخلا  ز

بن  (.    2007آ کوت )  ای ن ی رجی سا وک، و  مز؛ی ج  نی امی سا وک، 

روانپزشک رفتار  یخلاصه  .  ین ی با   یروانپزشک  /یعلو  

 (. تهران: نشرارجمن .  1388(. )ییرضا نی )ترجمه: فرز

(  1391 اور )  ، ی: ا یاف ی سع  ، یمحم : مهر   ،یصاح  ا زمان 

ا  یبررس موثر  ر  خیر    پل ی مو ت   ی ماری ب   جا  ی عوامل 

ب     ی اسکلروز مرکز  رمان   مارانی  ر  به  کنن ه    ی مراجعه 

پزشکل ی ار ب   یعلو علو   مجله  انشگاه   وره    ل،ی ار ب   ی. 

 .426-436 واز ه ، شماره چهار ، ص 

حس قربان   نی یاهباز  سحر:  نبومای ن   ،یزا ه،  مسعو      ی س  ،ی: 

  ی و خو  شناس  یب ی خو تخر  یت ی شخص  شی گرا  سهی ( مقا1390)

ز و افرا  سا  .  اسکلرو   پلی مبتلا به ما ت   مارانی  ر ب   یانسجام

 . 35-44، ص 2، شماره 6معصر،  وره  ی مجله روانشناس

 نی ب  یه ی را ی( بررس1388)   ی حم ،یعقوب ی : نی غلامحس ،یقائ 

حما بهز  ی اجتماع  ت ی ابعا   ابعا   و  ش ه   ر    ی ست ی ا راک 

ارمغان  انش،  وره    انی  انشجو مجله  پسر.  و  ،  13 ختر 

 .69-81، ص 50 یاپ ی ، شماره پ 2شماره 

و ش قت خو     ی رابیه هوش اخلاق  (. 1400محم  پور، فهیمه)

ک ب   ی زن گ  تی  ی با      ی اسکلروز  پلی مو ت   مارانی  ر 

(MS) 1، شماره 16.فصلنامه اخلا   ر علو  فناوری.  وره 

شهر    ی س  ،ینبو پورفرزا ،  حسن    ، یقاسم:  ار ی محمو : 

اپ 1385) پ   ین ی با   ری س  ،یو وژی  می (    پل ی مو ت   ی آگه  شی و 

کل  ماری ب   203 ر      ی اسکلروز به  کنن ه    MS   ی ن ی مراجعه 

 1381 ر سال  ین ی اما  خم مارستانی ب 

  ی ( توانبخش1388محم : نظ   ه، کاظ  )  یعل   ی س  کتامرا ،ی 

ب  با  افرا   نشر    پل،ی اسکلروز مو ت   یماری به هنگا   ر  تهران: 

 9کشور. ص  یست ی سازمان بهز ی ا اره کل روابی عموم
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 ادیبه اعت شیگرا ینیبشپیدر  یاجتماع تیمیو صم  یخواهجانیقش هن

 3محمدرضا صیرفی ، 2  ، مریم مشایخ1سمانه کنجوری
 

 چکیده 
و    ی خواهجانی نقش ه  میان  یرابیه  ی بررسی، به  همبستگ  یاز شاخه  یلی تحل  /ی یتوص ، با ه فی کاربر ی و به روش  پژوهش حاضر 

پر اخت.     ر شهرستان آمل  یافرا  معتا  موجو   ر مراكز مختل  بازپرور،  ر میان  ا ی به اعت  شی گرا  ینیبشی ر پ  یاجتماع  تیمیصم

تع ا    منظور،  این  کوکرانین ر  1000جامعه    از)نمونه    ن ر  420برای  فرموال  توسی  خوشهبه  (  روش  با  تصا في    ی اصورت 

از یری  روش  اعتما     تیقابل با    IAPS  یش ه و سه پرسشنامهانتخا     یاچن مرحله آم ه  با    ZSSS(،  %0.733)  ر  کرونباخ  ب ست 

  ها  ا ه  لیو تحل  هیتجزآوری گر ی .  ها توزی  وجم میان آن  (%0.745)  کرونباخ  با آ  ای  MSISو    (%0.797)  اعتما  کرونباخ  تی قابل

  t  یا وجمله  یسهیآزمون مقا  ، (رهایمتغ    ینرمال بو ن توز  نییتع  یبرا)   رنو یکا موگرونو / اسم ، آزمون  SPSSافزار  نر نیز توسی  

  ی برا  ونیسرگر  یخی  زیو آنا    رسونیپ    ی( پژوهش به روش ضریرهای)متغ  یها مو  ه  انیم  یآزمون همبستگ   ، ی تحق  یها هی فرض  یبرا

 31  ی  رسن  یر ه  نی شتری رص (، ب  68.1 هن گان را مر ان )پاسخ  نیشتری بصورت گرفت.وابسته    ریمستقل بر متغ  ریاثر متغ  یبررس

ی و  اصل  یهیفرض  یها مؤ  هبو ن .   رص (    33.5)  سان یم رک     ی ارانیز افرا      هن گانپاسخ  نیشتریبو     رص (  40سال )  40تا  

 ر سیح    ی اریو معن ی من  یهمبستگبا  زی و  ن  یهیفرض ن . قرار گرفت   ییمور  تأ  اشته و  ی اریمثبت و معن  ی همبستگ،  اول  ی هیفرض

  ت یم یصم  ش یو با افزا   افزایشبه موا     آوری روی  زان یم  ، یخواه جانیه  شی با افزاتغیرها، تأیی  گر ی . نتایج نشان  ا   م  ان یم  %5احتمال  

اعت  یوابستگ  زانیم  ،یاجتماع م  ،ا  یبه  متغ   نیب   ی،همبستگ  نیبالاترهمچنین  .  اب ییکاهش  آما گ  ی خواهجانیه   ری و  اعت  یو    ا  یبه 

 . بو ( 0.350) ا یاعت  یو آما گ یاجتماع ت یمیصممیان   یهمبستگ نی( و کمتر0.560)

 
 
 
 

 به مواد.   یوابستگ اد، یبه اعت شیگرا ، یاجتماع  تیم یصم  ، یخواه جانی: هی دی کل ی ها واژه

 

Relationship between the role of Sensation Seeking and social intimacy in predicting addiction 

tendacy 

Samaneh Kanjoree 

Mohammadreza seirafi 

  

Abstract: 
 

The present study, with a practical purpose and descriptive / analytical method from the branch of 

correlation, investigated the relationship between the role of Sensation Seeking and social intimacy in 

predicting addiction tendency among addicts in various rehabilitation centers in Amol city. For this 

purpose, 420 samples (from a population of 1000) were randomly selected by Cochran's formula 

using multi-stage cluster sampling method and three IAPS questionnaires with reliability obtained 

through Cronbach's method (0.733%), ZSSS with Cronbach's reliability ( 0.797%) and MSIS with 

Cronbach's alpha (0.745%) were distributed and collected among them. Data were analyzed by SPSS 

software, Kalmogronov/Smirnov test (to determine the normality of the distribution of variables), 

two-sentence t-test for research hypotheses, Pearson coefficient correlation test and linear regression 

analysis for It was independent of the dependent variable.The highest number of respondents were 

men (68.1%), the highest age group was 31 to 40 years (40%) and the highest number of respondents 

were bachelors (33.5%). The components of the main hypothesis and the first hypothesis had a 

positive and significant correlation and were confirmed. The second hypothesis was confirmed with a 

negative and significant correlation at the level of 5% probability between the variables. The results 

showed that with increasing Sensation Seeking, the rate of substance abuse increased and with 

increasing social intimacy, the rate of dependence on addiction decreased. Also, the highest 

correlation was between the two variables of Sensation Seeking and readiness for addiction (0.560) 

and the lowest correlation was between social intimacy and readiness for addiction (0.350.) 

  

Keywords Addiction tendency, Substance dependence: Sensation Seeking, Social intimacy
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 ران یا ،کرج،یگروه روانشناس ،یواح  کرج، انشک ه روانشناس ی انشگاه آزا  اسلام  ار،یمسول(استا  سن هی)نو  2
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 مق مه
 موا    مصر   انسان،  پذیر ریس   رفتارها   از  یكي
  كه   است  بلایایي  از   یکي  مخ ر  موا    به  اعتیا  .  است
  و  جهل  فقر،  مثلث.  كن  مي  ته ی   را  هاانسان  همه

  افرا    از  را  خلاقیت  و  نشای   با ن گی،  پویایي،   اعتیا ،
  ساخته   خاصیتبي   و  بیمار  هایيانسان   را  آنها  و  گرفته
 فراین   ی   مخ ر،  موا   و  تریاک  به  اعتیا .است

 نوع،   ر  متع    عوامل  وجو   كه  اسات  چن عاملي
.  است  موثر  اعتیا   عواق   و   آثار  حتي  و  تع ا   شکل،

  به   گرایش   ر(  1399  همکاران،  و  زا هعب ا علي )
  و   اجتماعي  اقتصا  ،  زیستي،  متع    عوامل  موا ،
 اختلالات  تشخیص  راهنمای  براسا .است   خیل  فر  
 هایویژگی  ،39امریکا   پزشکیروان   انجمن  روانی
  با  مرتبی  اختلالات  و  اعتیا ها  از  ی   هر  اصلی

  نشانگان   از  ایمجموعه:  از   است  عبارت  موا   مصر 
  هن می   نشان   که  فیزیو وژی   و   رفتاری  شناختی،
  به  آی ،می  بوجو   برایش  که  مشکلاتی   رغ به   فر ،

  همکاران،   و  رزاقي. ) ه می  ا امه  نیز  موا   مصر 
1399) 
 حیاتی  بسیار  مخ ر  موا   به  گرایش   لائل  بررسی
 سلامت  به  مربوی  مباحث  به   موضوع  این  زیرا  است؛

 بیور   یرفی   از  و  بو ه  مربوی  جامعه  افرا   رفاه  و
  قشر   بخصوص  مختل   افرا    میان   ر  چشمگیری
 این   بای    ذا  و  است  شیوع  حال   ر  جوان  و  نوجوان
  اق امات   و  رویکر ها  تا  شناخت  را   عوامل

)نمو   اخذ  ایپیشگیرانه   همکاران،   و  40خانیش ی . 
2018) 

  خانوا گی   شرایی  فر  ،  آمیزمخایره  عوامل   جمله   از
 ص ات   ارثي،  استع ا   سنی،  شرایی  محیی،  و

 موا   خوشاین   تأثیر  و  موا   به  مثبت  نگرش  شخصیتي،
 میان  این   ر  و  است  توجه   قابل  افرا   از  برخی  بر

 شخصیتي،  ص ات  و  اجتماعی  و  خانوا گی  شرایی
  و    ارن   پذیرریس   افرا   شناسایي   ر  ا ویژه  جایگاه

 پیشگیر ،  سهو ت  بر  علاوه  افرا ،  این  شناسایي  با
  زو    صورت   ر  نیز  بخشيتوان  و   رمان  مراحل
 .  هستن  شروع قابل ترسری 
ا   شخصیتي  ص ات  از  یکی  پذیركر ن آسی    ر  مه   نسبتا
  به  تمایل  مانن   پذیرریس   تجار   به  افرا 

  از   یكي  که  باش ؛مي  خواهيهیجان  موا ،  سو مصر 
 متنوع،  تجار   و  هاهیجان  جستجو   آن،  ها ویژگي
 خیرها   به  پر اختن  به  میل  و   ج ی   پیچی ه،  تازه،
  این   خو    خایر  به  ما ي  و  اجتماعي  ب ني،
 .هاستتجربه

 
39 - American Psychiatric Association (APA) 
40 - Shafikhani 

 و  جوییهیجان  شامل  خواهیهیجان  مه   هایمؤ  ه
 و  43ز اییباز اری   ،42جویی تجربه  ،41ماجراجویی
)باشن می  44یکنواختی  به  حساسیت  ،45زاکرمن. 
 ترتی   به  جوییتجربه  و  جوییهیجان   ابعا (  2000
 و  پرخیر  هایفعا یت   ر   شرکت  به  فر   تمایل  میزان

 بع   حا یکه   ر  است  ج ی   تجار   جستجوی
  هنجارهای   از  سرکشی  به  تمایل  ز اییباز اری 
  بررسی   را   ش ه  باز اری   هایفعا یت  انجا    و  اجتماعی

 از   بیزاری  معنی  به  یکنواختی  به  حساسیت  و  کن می
. است  کنن هخسته   و  یکنواخت  هایفعا یت  و  تکرار

 برای   خواههیجان   افرا (  2015  همکاران،  و  اعظمی)
 به   ست  بهینه  برانگیختگی  سیح  آور ن  ب ست
 معاشرت  مختل ی  افرا    با  آنها  زنن ،می  مختل   کارهای

 بگذارن ،  تاثیر   یگران  بر  که  این    یل  به  نه  کنن ،می
)هستن   تحری    نبال  به  بلکه  همکاران،   و  46چوپان. 

   نبال  به  همواره  خواههیجان  افرا   سو،  ی   از(  2015
 توان می  نیز  مخ ر   موا   و   هستن   ج ی   هایتجربه
  باش   برانگیختگی  سری   بالابر ن  برای  ایوسیله

   یگر،   یرفی  از  و(  1979  همکاران،  و  زاکرمن)
 باز اری  کنترل  و  ایلاعات  پر ازش  خواههیجان   افرا 
 پایین   خواهیهیجان  با  افرا    به  نسبت  کمتری
 را   موا   مصر   تاثیرات  افرا ،  این  چراکه) ارن 
  مصر    با  خواهیهیجان   ذا،  ،(کنن  می  تجربه  بیشتر
 .  اشت خواه  مستقی  و مثبت ارتبای موا 
 به  گرایش    ر  توان مي  كه   یگر   یكنن هتعیین  عامل

  كی یت   و  خانوا ه  باش ،   اشته   خا ت  موا   سو مصر 
  خانوا ه، .  است  افرا   اجتماعی  ارتبای  صمیمیت  و

  / زیستي  رش    برا    زمینه  ترینبنیا    و  تریناصلي 
)گر  مي  محسو   افرا   اجتماعي  /رواني  و   غ اری. 

  / و ي  یرابیه  صمیمیت  و  كی یت(  1395  همکاران،
  عا  ،   نوجوانان  و  اعتیا    چار  نوجوانان   ر   فرزن  ،
 نوجوانان    ر   رابیه،  نوع   این  كی یت  كه   ا ه  نشان

  از   بهتر  رابیه،  ابعا   تمامي   ر  عا  ،  ها خانوا ه
 . است اعتیا   چار نوجوانان
 و   وا    بین    بستگی  خانوا گی،  پیون های   رواق 
  و   انتظارات  مور    ر  صحبت  و  مؤثر  ارتبای  فرزن ،
  مه    عوامل  از  فرزن ،  رفتار  بر  نظارت  و  هاارزش

 موا    به  گرایش  برابر   ر  کنن ه  محافظت  خانوا گی
)هستن   مخ ر   ازاین (  1397  همکاران،  و  منشنی . 
  علامت   ی   عنوانبه   را  موا    مصر   توانمی  منظر،

 
41 - Thrill and adventure seeking 
42 - Experience seeking 
43 - Feinhibition 
44 - Boredom susceptibility 
45 - Zuckerman 
46 - Chopan 
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  ر   خانوا ه  عملکر   نوع  که  گرفت   رنظر  خانوا گی
  اختلافات   مشکل،   و  تعارض  وجو  .  است  سهی   آن

 بروز  باعث  اعضا  ضعی   عای ی  روابی  و  خانوا گی
  مصر    که   شو می  فرزن ان    ر  نابهنجار  رفتاهای
 این  با  مقابله  برای  راهی  عنوانبه  توان می  موا ،

  و  اسلامی. )نمای   ایجا   فرزن    ر  خانو اگی  تعارضات
 و  47زایاوکینگ   تحقیقات (1394  همکاران،
  صمیمیت  بین  که    ه   می  نشان (2021)همکاران
  مخ ر   موا   مصر   به  بازگشت  میزان  و  خانوا ه
 و  48فرنان ز . ار    وجو    معنا اری  رابیه

 و    جنسیتی  ت اوت  که    ریافتن (2019)همکاران
 بر  مستقی   غیر  و  مستقی   یور  به   همسران  صمیمیت
  و   49پلاتینو . ار   نقش  معتا ان  خشونت  روی

 همسران  صمیمیت  و  خشونت  بین(2021)همکاران
 وجو   معنا اری  رابیه  افیونی  موا   به  معتا 
  که   کر ن   گزارش(2021)همکاران  و  كامپل. ار 
  ان ازه   از  بیش  مصر   با  بار اری   وران  میر  و  مرگ
  خشونت و قتل  یگرو و  کشی  خو  و  زنان مخ ر موا 

  ار   رابیه همسرانشان
  انگیزه  و  هیجان  تنظی   بین  که   ه    مي  نشان  تحقیقات.

  وجو    معنا اری  رابیه  افیونی  موا     ترک  و
  تنظی     شواری  بین  و(  2020همکاران،  و  50گو   ) ار 
  و   مخ ر  موا   مصر   مثل   تکانشی  ورفتارهای  هیجان

  پرخوری   و  جنسی  خیر  پر  ا کلی،رفتارهای  مشروبات
  و   51میلر.) ار   وجو    معنا اری  رابیه

  موا    مصر   ،افسر گی،  اضیرا (.2020همکاران،
  رابیه   نوجوانان  هیجانی  تنظی    ر   اختلال  با  افیونی
 (.2021همکاران، و راجرز.) ار 
  ا گوها    همزمان  نقش  به  پیشین،  ها پژوهش   ر

 هایمقیا   و  ارتبایي  /اجتماعی  صمیمیت

 موا   مصر   سو   به  گرایش    ر  افرا   خواهيهیجان

 سعي   پژوهش  این    ر.  است  نش ه  توجه   چن ان  مخ ر،

 وابستگی   ر  متغیرها  این  نقش  تعیین  با  تا  است  آن  بر

 گرایش  شخصیتی  و  ارتبایی  سازها زمینه  اعتیا ،  به

  مور     رماني  رویكر ها    ر   و  ش ه   بررسي  اعتیا    به

   ر   حاضر  پژوهش  اسا   این   بر.  گیر   قرار  است ا ه

 های مؤ  ه  آیا  که  است  سؤال  این  به  پاسخ  پی

  ینی پیش   ر  اجتماعی،  صمیمیت  و  خواهیهیجان

  ارن ؟  نقش موا ، به وابستگی و گرایش

 

 

 
47 Xiaoqing 
48 fernandez   
 
49compell   
50 Gold 
51 miller 

 پژوهش روش

  افرا    یکلیه  شامل  پژوهش،  این   ر  آماری  یجامعه

  مراكز    ر  كه  هستن (  ن ر  1000  جامعه  حج )  معتا ی

  که    ارن   زیست  آمل  شهرستان   ر  بازپروری  مختل 

(  ن ر  420  تع ا )  نمونه  حج   کوکران،  فرموال  توسی

 ای خوشه  روش  با  تصا في  یوربه  و  تعیین

  پرسشنامه  نهایت   ر  و  گر ی ه  انتخا   ایچن مرحله

 گر ی   توزی  هاآن  میان

 : پژوهش ابزارهای 

  توسی  مقیا ،  این:  IAPS  اعتیاد  به  آمادگی  مقیاس 

)ش   ساخته  1992  سال   ر  بوچر،  و  وی    و   وی . 

 ، IAPS  یپرسشنامه  واق     ر(  1992  همکاران،

 بوچر  /وی   اعتیا پذیری  یپرسشنامه  ایرانی  مقیا 

 ی جامعه   اجتماعی  /روانی  شرایی  به  توجه  با  که  است

  تعیین  جهت   ر  هایيتلاش  و  است  ش ه  ساخته  ایرانی

. است  گرفته  صورت  ایران  كشور   ر  آن  روایي

 عامل   و  از  پرسشنامه(  1387  همکاران،  و  زرگر)

 ی ما ه  5  یاضافه   به  ما ه،  36   ارای  و  ش ه  تشکیل

  عامل    و  از  ترکیبی  پرسشنامه  این .  باش می  سنج روغ

 فعال  آما گی.  باش می  من عل  آما گی  و  فعال  آما گی

  مصر    به  میل  اجتماعی،  ض   رفتارهای  به  مربوی

 هیجان   و  افسر گی  موا ،   به  مثبت  نگرش  موا ،

( من عل  آما گی)   و   عامل   ر  و  باش می  خواهی

  افسر گی   و  وجو   ابراز  ع     به  مربوی  هاما ه  بیشترین

)باش می  محاسبه  جهت(  1992  همکاران،  و  وی . 

   ر .  است  ش ه  است ا ه  روش   و  از  مقیا   این  روایی

 گروه    و  اعتیا   به  آما گی  پرسشنامه،  ملاکی،  روایی

   ا ه   تمیز  یک یگر  از  خوبی   به  را  غیرمعتا   و  معتا 

 کر ن  همبسته  یری   از  مقیا ،   یسازه  روایی.  است

 علائ   با ینی  فهرست  ایما ه   25  مقیا   با  آن

  ار معنی  که  است  ش ه  محاسبه(  SCL-25)با ینی

  % 90/0  کرونباخ  آ  ای  روش  با  مقیا   پایایي.  باش می

 .باش می میلو  ح    ر که ش  محاسبه

- 
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 ملز   آزمو نی  که  است  عبارتی   و  یما ه  40  شامل  مقیا   این(:  1979)  52زاکرمن  ماروین  خواهیهیجان  مقیاس

ا   را  ما ه  هر  جز    و  از  یکی  است  جویی،تجربه  ماجراجویی،  فرعی،   عامل  4  از  مقیا   این.  کن   انتخا   حتما

  محاسبه   از  پ .  است  سوال  10  شامل   ما ه  هر  که  است  ش ه  تشکیل  یکنواختی  به  نسبت  حساسیت  و  ز اییباز اریی

 بسته   تغییرات  با   را  حاضر  مقیا .  گیر می   قرار  یبقات  از   یکی   ر   فر    ینمره  آزمون،  کلی   کمك  به  آزمو نی  نمرات

   ر .  بر   بکار  خواهیهیجان  میزان  سنجش  منظور  به  روا،  و  معتبر  سا ه،  مقیا   یك  عنوان  به  توانمی  فرهنگ،  به

  نشان   رص   0/ 86  –  83/0  یمح و ه   ر  را  مناسبی   رونی  اعتبار  قابلیت  زاکرمن  خواهیهیجان  مقیا   ایران،

  برای   و  0/ 55  زنان  برای  مقیا ،  پنج   شکل  ش ه  اصلاح  ینسخه   فارسی  ترجمه  اعتبار  ضری   همچنین.   ه می

 . است گر ی ه محاسبه  رص  78/0 نیز تست کل اعتبار. است ش ه برآور   رص  52/0 مر ان

  روابی  از    ریافتي  صمیمیت  ارزیابي  برا   مقیا ،  این (:  1982)  53لفكورت   و  میلر  اجتماع   صمیمیت   مقیاس  -

 به  كنن گانشركت  آن    ر  كه   یافته  سازمان   ها مصاحبه  یوسیله   به   یا ش ه  مقیا   ها پرسش .  گر ی    یراحي  مختل ،

  خانوا ه   اعضا    و  آشنایان   وستان،   با  ارتبای  شامل  خو ،  روابی  تمامي   ر  صمیمیت  نقش  ی رباره  بحث  و  جستجو

  فراواني   توصی   برا   پرسش  6  كه  باش مي  پرسش  گروه   و  ی ربر ارن ه  مقیا   این.  ش   ت وین  پر اختن ،مي

 با   هاپرسش  یهمه.  ان ش ه   ا ه  اختصاص  كنوني،  زمان   ر  ش ه  تجربه  صمیمیت  ش ت  به   یگر  پرسش  11  و  صمیمیت

ا   تا(  1)  ك   یا  ن رت  به  خیلي   از   یكرت،  ا  رجه  10  مقیا   از  گیر بهره    ا ه   پاسخ(  10)  زیا   یا  همیشه  تقریبا

   ر   را  كرونباخ  آ  ا   ضری    سازن گان،.  شو مي   ا ه  امتیاز  معكو   یور   به  14  و  2  ها پرسش  به.  شون مي

 یفاصله   به   بازآزمایي  روش  به  پایایي  ضری   همچنین  آنان .  ان كر ه  گزارش    رص    91/0  –  0/ 86  گوناگون  اجراها  

 یك   ر .  ان كر ه  گزارش   رص   96/0  را   ماه  یك  از  بیش  زماني  یفاصله   با  و    رص   84/0  را   وماه  از  بیش  زماني

  0/ 79  پرسشنامه،  این  برای  كرونباخ  آ  ا   ضری   ،( ختر  164  و   پسر  166)  ن ر   330  ینمونه  ی   رو   بررسي

. آم    ست  به   رص  

 
52 -zakerman 
53 - Miller & Lefcourt Social Intimacy Scale - MSIS 
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 ها یافته

 عوامل  با اعتیا  به گرایش بینیپیش  ر اجتماعی صمیمیت و خواهیهیجان عوامل میان یمقایسه(1) ج ول

 

 تفاوت  متوسط t df Sig مقیاس
 ٪ 95 اطمینان فاصله اختلاف

 بالاترین  ترین پایین

 3.60 3.01 3.450 0.000 419 89.320 خواهی هیجان

 3.07 2.91 2.91 0.000 419 85.4 اجتماعی صمیمیت

 3.67 3.48 3.67 0.000 419 75.15 اعتیاد  به آمادگی

 سیح)  است  تربزرگ   %0/ 05 خیای  سیح   ر   ج ول   بحرانی  مق ار  از   ش همحاسبه  t  مق ار  ،1 ج ول  هاییافته  براسا 

  گرایش   بینیپیش   ر  اجتماعی  صمیمیت  و  خواهی  هیجان  عوامل  متغیر  میانگین  و(  است  0/ 05  از  تربزرگ   اریمعنی
  ی رابیه  وجو    ال  که  ی    فرض  فرضیه،  این  خصوص   ر  رس می  نظر  به  بنابراین  هستن ؛  3  از  تربزرگ   اعتیا   به

. گیر می  قرار  پذیرش  مور    است،  اعتیا   به  گرایش  بینی پیش   ر  اجتماعی  صمیمیت  و  خواهیهیجان  بین  معنا اری
 چنین  نظر،  مور   یمنیقه   ر  آزمایش  تکرار  صورت   ر  که  است  معنی  این به  %0.05 خیای  سیح    ر  ش ن   ارمعنی
 . یابی   ست مشابهی نتایج به حا ت، 100 از حا ت 95   ر که  اری  انتظار

 
 

 اعتیا  به آما گی و اجتماعی صمیمیت خواهی، هیجان هایمو  ه  بین همبستگی آزمون( 2)ج ول
 

 اعتیاد  به آمادگی اجتماعی صمیمیت خواهی هیجان -

 خواهی هیجان
 0.560 0.520 1 پیرسون 

 0.000 0.000 - معناداری  سطح

  صمیمیت

 اجتماعی 

 0.350 1 0.520 پیرسون 

 0.000 - 0.000 معناداری  سطح

 اعتیاد  به آمادگی
 1 0.350 0.560 پیرسون 

  0.000 0.000 معناداری  سطح

 این  بین  همبستگی  ضری   بو ن  مثبت.   ار   وجو   معنا اری  همبستگی  تحقی   هایمو  ه  میان  ، 2  ج ول  نتایج  براسا 
.  شو می  افزو ه  اعتیا   به  نگرش  میزان  بر  خواهی،هیجان  سب   افزایش  با  که  است  میل   این  ی هن هنشان  متغیر   و

 با  اعتیا   به  آما گی  و  خواهیهیجان  عوامل  متغیر   و  بین   همبستگی  به  مربوی  متغیر،  سه  بین   ر  همبستگی  بالاترین
  0.350  میزان  به  اعتیا   آما گی  و  اجتماعی  صمیمیت  عوامل  بین  همبستگی  کمترین  همچنین.  باش می   0.560  مق ار
 .است
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 پیرسون همبستگی ضری  از است ا ه با اعتیا  به گرایش و خواهیهیجان بین همبستگی آزمون3 ج ول

 اعتیاد به گرایش خواهی هیجان 

 خواهی هیجان سبک
 0.450 1 پیرسون 

 0/ 000 - معناداری  سطح

  با  خواهیهیجان  بین  %5  احتمال  سیح   ر   اریمعنی  و   مثبت   همبستگی  شو ،می  مشاه ه  3  ج ول   ر  که  یورهمان
 هایمو  ه   ، 3  ج ول    ر  همچنین.  است   رص    45  با  برابر   میزان  این   که .   ار   وجو   اعتیا   به  گرایش  بینیپیش

 از(  وابسته)  ملاک  متغیر  روی  بر(  بینپیش)  مستقل  متغیر  تأثیر  آزمون  برای  همچنین.  است  ش ه  ارائه  خواهیهیجان
 .است ش ه است ا ه رگرسیون خیی آزمون

 
 
 

 اعتیا  به گرایش با خواهیهیجان رگرسیونی م ل به مربوی واریان  تحلیل4 ج ول

 بینی پیش معیار انحراف شده تصحیح تبیین ضریب ( 2R) تبیین ضریب ( r) همبستگی ضریب

45/0 31/0 29/0 27/3 

  اری معنی سیح F مربعات  میانگین آزا ی  ی رجه مربعات  مجموع م ل

 000/0 94/180 61/231 1 61/231 رگرسیون

   28/1 419 19/489 باقیمان ه 

 صفر   فرض  رد: آزمون نتیجه - 420 81/720 کل

 
  بینی پیش  بر  خواهیهیجان  تأثیرگذاری  م ل  است،  ش ه  0/ 000  با  برابر  مور نظر  م ل   اریمعنی  سیح  که  آنجا  از

  ش ه   32/0  با   برابر  م ل  این(  R2)  تبیین  ضری   همچنین.  است   ارمعنی  % 5  احتمال   سیح   ر   اعتیا    سمت  به  نگراش

  خواهی هیجان  توسی  آمل  شهر  معتا ین  بین   ر   اعتیا   نگرش  متغیر  تغییرات  از    رص    32  که  معناست  ب ان  این.  است
  آما گی   نگرش  تا  شو   گرفته  نظر   ر   خواهیهیجان  سب   بر  علاوه   یگری  متغیرهای  بای   نتیجه   ر  و  شو می  توجیه
 که  شو می  بر اشت  چنین  ش ه،تصحیح  تبیین  ضری   اسا   بر  همچنین.  برس   ح اکثر  به  شهر  معتا ین  بین   ر  اعتیا   به

  برای   آما گی   ر  خواهیهیجان  نتیجه   ر  و  است  جهته   و  مثبت  اعتیا ،  سمت  به  نگرش  و  خواهیهیجان  یرابیه
 .  ار  نقش افرا  اعتیا 

 
 
 
 
 

 اعتیا   آما گی آن تأثیر و خواهیهیجان متغیر به مربوی اصلی فرضیه پارامتر ضرای   5 ج ول

 متغیر عنوان ضرایب شدهمحاسبه t داری معنی سطح آزمون نتیجه

 مب أ از  عرض 82/4 90/1 00/0 ص ر   فرض ر 

 خواهیهیجان سب  0/ 425 81/4 0/ 000 ص ر   فرض ر 
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 صورتبه  رگرسیون  آنا یز  اسا   بر  معتا ین،  بین   ر  اعتیا   به  گرایش  بینیپیش  و  خواهیهیجان  بین  یرابیه  بنابراین
 :بو  خواه  زیر

0.425Y = x 

  0.425  میزان   به  خواهی،هیجان   سب   واح   ی   افزایش  ازای   ر  که  نمو   گیرینتیجه  توانمی   چنین  فو   یرابیه   از
 .شو می افزو ه اعتیا  و ش ن معتا  به آوریروی  و نگرش بر  رص 

 

 پیرسون همبستگی ضری  از است ا ه با  اعتیا  به نگرش و اجتماعی صمیمیت بین  همبستگی آزمون6 ج ول

 اعتیاد به گرایش اجتماعی صمیمیت -

 اجتماعی صمیمیت
 -0.490 1 پیرسون 

 0/ 000  معنا اری سیح

 
  صمیمت   بین(  -0.490)  %5  احتمال  سیح    ر   اریمعنی  و  من ی  همبستگی  شو می  مشاه ه  6  ج ول   ر  که  یورهمان

 افزایش  با  که  است  این  مؤی   متغیر   و  این  بین  من ی  همبستگی  ضری .   ار   وجو   اعتیا   به  گرایش  و  اجتماعی
 ضری   ش ن   ارمعنی  همچنین.  شو می   کاسته  اعتیا   به   گرایش  میزان  بر  معتا ،  افرا    بین  اجتماعی  صمیمیت
  صمیمیت  افزایش  متغیر،   و  این  برآور   حالات  %95   ر  که  است  معنی  این  به  %5  احتمال  سیح   ر  مزبور  همبستگی
 .شو می ینمونه بین  ر اعتیا  و موا  سمت به گرایش کاهش موج  اجتماعی
 .است ش ه است ا ه رگرسیون خیی آزمون از ملاک متغیر روی بر( بینیپیش) مستقل متغیر تأثیر آزمون برای همچنین
 اعتیا  اما گی و اجتماعی صمیمیت متغیر رگرسیونی م ل به مربوی واریان  تحلیل( 7)ج ول

 بینی پیش معیار انحراف شده تصحیح تبیین ضریب ( 2R) تبیین ضریب ( r) همبستگی ضریب

490 /0- 32/0- 23/0 31/2 

 مربعات   مجموع م ل
   رجه

 آزا ی 
 میانگین

 مربعات 
F 

 سیح

  اریمعنی

 0/ 000 25/132 91/92 1 51/91 رگرسیون

   76/0 419 80/281 باقیمان ه 

 - 420 81/364 کل
 فرض  رد:  آزمون  نتیجه

 صفر 

 
  بر   اجتماعی  صمیمیت  تأثیرگذاری  م ل  است،  ش ه  0/ 000  با  برابر  نظر  مور   م ل   اریمعنی  سیح   که  ازآنجا
  0/ 32  با  برابر  م ل  این(  R2)  تبیین  ضری   همچنین.  است   ارمعنی  %5  احتمال  سیح   ر  اعتیا   به  گرایش  بینیپیش

 شو  می  توجیه  اجتماعی  صمیمت  توسی  اعتیا   به  گرایش  متغیر  تغییرات  از   رص    32  که  معناست  ب ان  این.  است  ش ه
  آن   بینیپیش  و  اعتیا   به  نگرش  تا   شو   گرفته   نظر   ر   اجتماعی  صمیمیت  بر   علاوه   یگری  متغیرهای  بای    نتیجه   ر  و
  صمیمیت   بین  یرابیه  که  شو می  بر اشت  چنین  ش هتصحیح  تبیین  ضری   اسا   بر  همچنین.  برس   ح اکثر  به

 .است جهته  و مثبت اعتیا  به گرایش و اجتماعی
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 اعتیا   به گرایش و اجتماعی صمیمیت متغیر به مربوی اصلی یفرضیه پارامتر ضرای (8) ج ول

 متغیر عنوان ضرایب شدهمحاسبه t داری معنی سطح آزمون ینتیجه

 مب أ از  عرض 99/6 84/3 0/ 000 ص ر   فرض ر 

 اجتماعی صمیمیت -35/0 32/3 0/ 000 ص ر   فرض ر 

 
  خواه    زیر  صورتبه   رگرسیون  آنا یز اسا   بر   اعتیا   به  گرایش  بینیپیش  و   اجتماعی  صمیمیت   میان  یرابیه  بنابراین

  0/ 35  میزان  به   اجتماعی،  صمیمیت  واح   ی   افزایش  ازای   به  که  نمو   گیرینتیجه   توانمی   چنین  فو   یرابیه   از:بو 

 .شو می کاسته اعتیا  به نگرش از

 

 گیری  نتیجه و بحث

  مسائل   جمله  از  و  معاصر  انسان   تراژ    انگیزترینغ  
  را   انسان  هامیلیون  سلامت  كه  امروز  جهان  اجتماعي

. است  مخ ر  موا   به  وابستگي  كن ،مي  ته ی   ش ت  به
 مسأ ه   ی   سیما    ر  مخ ر  موا   ما،  امروز  جامعه   ر
  اجتماعي   آسی   این .  است  نمو ه  رخ   اجتماعي  مشكل  یا

  به   و   ا ه  قرار  تأثیر  تحت  را  مر    از  زیا    تع ا 
  ها  آسی   سایر  با  تعامل  حال    ر   روزافزوني  یور

  و   شا و ه  ته ی   ی   به  ش ن  تب یل  و  اجتماعي
)است  شكنساخت (  1394  همکاران،  و  یل    قنبری. 
  مخ ر   موا   سو مصر   به  گرایش   ر   متع     عوامل
  حائز   پ ی ه  این   به  جانبه  همه  توجه   كه   ارن   نقش

 . است اهمیت
 تحقیقات   ر  گرفته  صورت  هایبررسی    ر  کلی،  بیور

 میزان   که  گر ی ه  مشخص  ،(  1396  رستمی،)   اخلی

  عوامل   عنوان  به  اجتماعی  صمیمت  و  خواهیهیجان

  سو    و  پرخیر  رفتارهای  با  شناسی،روان   و  شخصیتی

  ایجا     ر  مه   عوامل  از  و   اشته  رابیه  موا   مصر 

 . ان وابستگی به افرا  گرایش و

  بین   که  کر ن   میرح(2014)همكاران  و  شاىور

  جوانان    ر   مخ ر  موا   مصر   میزان  و  صمیمیت

  موا    مصر   ع    و  مصر   و   ار   معنا اری  رابیه

  جوانان   اعتیا   ع     و  اعتیا    ر  صمیمی   وستان  مخ ر

 تعیین  عامل  اجتماعی  صمیمیت  بنابراین   ار   نقش

  این  نتایج.است  مخ ر  موا   مصر   به  گرایش  به  کنن ه

  با است،بنابراین  همسو  حاضر  تحقی   نتیجه  با   تحقیقات

  برا    که  شو می   پیشنها   حاصله   نتایج  به  توجه

  رویکر   با   رمانی  ها گروه  اعتیا ،  از  پیشگیر 

  مشاوره   مرکز   ر  اجتماعی  صمیمیت  و  خواهیهیجان

 . شو   ا ه آموزش و مشاوره بازپرورین به و ایجا 

   ر   خانوا ه  اعضا    بین  صمیمیت  تأثیر  به  توجه  با
  ر  شو می  پیشنها   اعتیا ،   به  گرایش  کاهش
  مختل    مقای    ر  سلامت  مروج  م ار ،  ها برنامه

 نقش  به  و  ایجا   اعتیا   از  پیشگیر   برا   تحصیلی
  رش    ینحوه   و  خانوا ه  اعضا    بین  استقلال  و  صمیمیت

 .شو  ایویژه توجه هاآن 
  آموزشی   ها برنامه   ر  که  شو می  پیشنها   همچنین 

 ها  مهارت  رو    بر  بازپروری،  و  مشاوره  مراکز
 کار معتا ان خو افشایی  و صمیمیت  افزایش و ارتبایی

 .شو 
 
 
 
 
 

 مناب  

 کی ی   میا عه(.  1395)  رازقی،   اصلی؛  اسلامی،
 تربیتی  فرهنگی.  خانوا ه   ر  تعارض  علتهای
 a(.32)10, خانوا ه و زنان

 آموزش   اثربخشي(.  1395)  همکاران؛   و  حام   چوپان
  هیجان   کاهش  بر   هیجان  تنظی   راهبر ها 

 .مخ ر  موا  به وابسته افرا   ر خواهي
(.  1396)  احم ی؛  ساع    امیرمسعو ؛  رستمی،

: ناشر.  DSM-5  اسا   بر  اعتیا   روانشناسی

 .2: چاپ نوبت: علمزبان
. 
 
 

 محم   ابوا قاسمی،  عبا   یوس ؛  زا ه،عب ا علي 

 آموزش   بخشی  اثر  بررسی(.  1399)  نریمانی؛

 میزان  بر  مخ ر  موا   سو مصر   عوارض  گروهی

  به   نگرش  و   رفتاری  سازیفعال / باز اری  های  سیست 

 فصلنامه .  خیر  معرض   ر  نوجوانان   ر  موا   مصر 
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 چهار ه ،   سال  موا ،  سو مصر   پژوهي      اعتیا

 .55 شماره

  عوامل (.  1395)  علی؛  مرا ی،   اریوش؛  غ اری،
  نقش  بر  تأکی   با  نوجوانان  بزهکاری  با  مرتبی
  میا عات   و  زن  کرمانشاه،   شهر   ر  خانوا ه
 . 139 – 113  ،) 33( 9. )خانوا ه

)محبوبه  فولا چنگ،  محم ؛  یل ،  قنبری   ؛ (1394. 
  با  ذهنی  ونشای  آوری  تا   بین  ی  رابیه
 اعتیا    فصلنامه.   انشجویان  اعتیا   به  آما گی
 34  نه ،شماره  سال.موا   مصر   وسو  پژوهی

 10 ص.
 آموزش   اثربخشي(.  1395)  همکاران؛   و  حام   چوپان

  هیجان   کاهش  بر   هیجان  تنظی   راهبر ها 
 .مخ ر  موا  به وابسته افرا   ر خواهي

 
 

 حبیبی  مجتبی   هقانی؛  محسن  احسان؛  منش،نی 
  صلواتی؛   سارا  ت تی؛  فلاح   صا    عسگرآبا ؛

 به  گرایش  و  خانوا ه  کارکر .  1397
  واسیه   نقش:  نوجوانان   ر  موا   سو مصر 

 پژوهی،  خانوا ه.  هویت  آش تگی  و  انسجا   ای
 . 56 شماره چهار ه ، سال
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 مقایسه تاب آوری و تجارب معنوی و سازگاری اجتماعی در بین مردان  معتاد و  عادی

 1 ریا فیروزنیا 

 

  ه یچک 

انجا    ی ر مر ان معتا  و عا  یاجتماع یو سازگار ی، تا  آور یتجار  معنو سهیپژوهش حاضر با ه   مقا     

  50معتا   و  50ن ر )   100معتا   به تع ا   ریپژوهش شامل  و گروه از مر ان معتا  و غ ن یا یها یش . آزمو ن

  تیو وضع لاتی، تحص یکه از  حاظ سن  ستر  ر  یریمور  پژوهش به روش نمونه گ ی( بو ن .نمونه ها یعا 

( ،  2002)  یترس یتجار  معنو ی ا ه ها از پرسشنامه ها یتاهل همتا بو ن  انتخا  ش ن . به منظور جم  آور

است ا ه ش .  ا ه ها با است ا ه از   2003  سونیویکونور و   ی( ، و پرسشنامه تا  آور1945بل ) یپرسشنامه سازگار

 یتجار  معنو نیب یپژوهش نشان  ا  ت اوت معنا ار   جینتاش .  لیمستقل تحل یو آزمون ت رهیمتغ چن  ان یوار لیتحل

 ی ر  و گروه  ت اوت معنا ار یتا  آور نی و گروه وجو   اشت .  ب نی ر ب  یاجتماع  یو سازگار ی، تا  آور

 ر   یاجتماع یسازگار نیبو ن  ، ب ارنسبت به افرا  معتا  برخور  یشتریب یاز تا  آور یوجو   اشت و افرا  عا 

   برخور ار بو ن  یشتریب یاجتماع ی از سازگار یوجو   اشت افرا  عا  یروه ت اوت معنا ار و گ

 معتا    ،یاجتماع ی، سازگار ی، تا  آور  ی: تجار  معنو   ی   یکل ی ها  واژه

 

Compare resilience and spiritual experience and social adjustment among addicts and non-addicts 

Darya Firouznia  

Abstract 

This study aimed to compare spiritual experiences, resilience and social adjustment in men addicted and 

normal. Subjects of this study consisted of two groups of men addicted and non-addicted (100) (50 addicted 

and 50 normal)  Bvdnd.nmvnh sampling of the study in terms of age, education and marital status were 

matched. In order to collect data from questionnaires spiritual experiences fear (2002), Bell Adjustment 

Questionnaire (1945), and Connor and Davidson Resilience Scale (2003) were used. Data using multivariate 

analysis of variance and t-test were analyzed. The results showed a significant difference between spiritual 

experiences, resilience and social adjustment between the two groups. 

Key word: Spiritual Experience- Resiliency- Social adjustment- Addicted

 
 رانیا ،کرج،یگروه روانشناس یواح  کرج، انشک ه روانشناس ی ارش ،  انشگاه آزا  اسلام یکارشناس 1
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 مق مه

اجتماعی  ر  هه های    –شیوع آسی  های رفتاری  
اخیر، یکی از معضلات روانی و اجتماعی است که نظر  
کر ه  معیو   خو   به  را  رفتاری  علو   متخصصان 

اعتیا  و  موا   مصر   و    55است.  معضلات  از  یکی 
که  آنجایی  از  است.  امروز  جهان  عم ه  های  نگرانی 
و   رش   بر  باز ارن ه  اثرات  اعتیا ،  و  موا   مصر  

ر ، ته ی ی ج ی و نگران کنن ه است.  شکوفایی جامعه  ا
وابستگی و سو  مصر  موا  به عنوان اختلالات مزمن 
و عو  کنن ه با تأثیرات و پیش آین های زیستی، فرهنگی، 
روانی، اجتماعی، رفتاری و معنوی  ر نظر گرفته می  

)والا  علیزا ه،  2003،  56شو   حاجی  از  نقل  به  ؛ 
(.  ر برخی 1387بحرینیان، نظیری و م ر  غروی،  
سان ی و  ییر  )ویلز،  میا عات  مذه   2003،  57از  از   )

ش ه   یا   موا   به  وابستگی  مقابل  سپری  ر  عنوان  به 
اخلاقی،   نظ   ی   برقراری  یری   از  مذه   است. 
شایستگی  آور ن  به  ست  برای  هایی  فرصت  ت ارک 
سو    اجتماعی،  قوانین  تهیه  و  ش ه  گرفته  یا   های 

از   بهبو ی  و  موا   قرار می مصر   تأثیر  تحت  را  آن 
)اسمیت  پور  2003،  58 ه   نریمانی،  از  نقل  به  ؛ 

 (. 1391اسمعلی، 

رفتاری   شناسی  آسی   علل  تبیین  اجتماعی،    – ر 
روان  شناختی،  روانی،  بیو وژیکی،  مختل   های  م ل 
مربوی  احتما ی  عوامل  ارائه، و  گرایی  رفتار  و  پویایی 

مهمی مناب   از  یکی  است.  ش ه  سازی  اخیراا   م هو   که 
تأکی   مور   اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت   ر 
نگرش،  نقش  گرفته،  قرار  روانی  به اشت  متخصصان 

تجار   ینی   و  فراین     –عملکر   و  خانوا ه  معنوی  ر 
رش  است. بسیاری از متخصصان با ینی، این مسأ ه را 
اثرات  مذهبی  رونی  عوامل  که  ان   کر ه  میرح 

ای ئو  فرهنگی،  و اجتماعی،  روانی  وژیکی،  رون 
خانوا گی بر به اشت و سلامت فیزیکی و روانی ای ا می 
و   روانی  جسمی،  سلامت  ان یشه  ینی،  کن .  ر 
ارتبای   با نگرش توحی ی و توجه به معنویت  اجتماعی، 
یا   تنها ذکر و  نه  این  ی گاه،  با  تنگاتنگی  ار . میاب  

 
55 . addiction 
56 . Wallace 
57 . Wills , Year & Sandy 
58 . Smith 

حیات نمو ن  معنا ار  روانی،  آرامش  موج   و    خ اون  
غلبه بر ناامی ی است. بلکه نماز که سمبل و پایه ان یشه 
رفتاری   انحرافات  از  پیشگیری  موج   است،    – ینی 

سومین  همکاران،  و  )ابراهیمی  باش   می  نیز  اجتماعی 
 (. 1390همایش مشاوره از  ی گاه اسلامی 

آوری اصلی    59تا   های  سازه  از  یکی  عنوان  به 
و   هیجان  انگیزش،  فه   برای  م هو  شخصیت  رفتار 

( تا  آوری  1991گارمزی و ماستن )  . سازی ش ه است
را »ی  فراین ، توانایی، یا پیام  سازگاری موفقیت آمیز  
علی رغ  شرایی ته ی  کنن ه« تعری  نمو ه ان .  ر واق   
تا  آوری سازگاری مثبت  ر واکنش به شرایی ناگوار  

)وا ر مقاومت 2001،  60است  صر   آوری  تا    .)
نیست. من عل   ته ی کنن ه  شرایی  یا  ها  آسی   برابر  ر 

بلکه فر  تا  آور، مشارکت کنن ه فعال و سازن ه محیی  
برابر   فر   ر  قابلیت  آوری  تا   است.  خو   پیرامونی 

زیستی   تعا ل  مقابل    -روانی    -برقراری  معنوی  ر 
و  یوی سون کونور  باش   می  آمیز  مخایره  ، 61شرایی 

که  2003 خو ،  ترمی   نوعی  مثبت  (.  پیام های  با 
هیجانی، عای ی و شناختی همراه است .از این رو نمی  
توان آن را معا ل بهبو ی  انست چون  ر بهبو ی، فر   

من ی و مشکلات هیجانی   تجربه    –پیام های  را  عای ی 
کن .کامپ ر  یا 1999)  62می  آوری  تا   است  معتق    )

سیح   تعا  ی  به  رسی ن  یا  است  پایه  تعا ل  به  بازگشت 
موجبات   بای   ا  قاع تا و  کنن ه(  ته ی   شرایی  ) ر  بالاتر 
)جوکار،   آور   فراه   را  زن گی  موف   ر  سازگاری 

تعری  می شو :  1386 آوری  ر اصلاح چنین  تا    .)
ب بو ه، که  فر   توسعه  ر  قابل  آن  نوعی حا ت  اسا   ر 

و   ها  مصیبت  ها،  ناکامی  با  رویارویی  است  ر  قا ر 
تعارض های زن گی حتی روی ا های مثبت، پیشرفت ها  
و مسئو یت بیشتر به تلاش افزون تر ا امه  ه  و برای  

ننشین    پای  از  بیشتر،  موفقیت  به  )نریمانی،  ستیابی 
1390 .) 

تحقیقات انجا  ش ه  ر حوزه تا  آوری را می توان  
 و گروه کلی یبقه بن ی نمو . گروه اول به عوامل     ر

تعیین کنن ه تا  آوری و ویژگی های افرا  تا  آور می  

 
59 . vesilliency 
60 . Waller 
61 . Davidson & Conner 
62 . Kampfr 
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پر ازن .  سته  و  پژوهش هایی است که فه  فراین  تا   
آوری )اینکه چگونه تا  آوری موجبات سازگاری مؤثر  
با موقعیت های مخایره آمیز را فراه  می آور ( را  ر  

 (.1389)جوکار،  و  قرار  ا ه ان  ستور کار خ

عاملی  همانن   ها،  عامل  برخی  رس   می  نظر  به 
از   یکی  کنن .  می  عمل  اعتیا   مقایل  کنن ه  ر  حمایت 
تجار   و  فر ،  ین  اری  کنن ه  حمایت  های  عامل 
را سپری   آن  ها  از میا عه  که  ر برخی  است،  معنوی 

برقر با  می  انن .  ین  موا   به  وابستگی  مقابل  اری   ر 
آور ن   به  ست  برای  هایی  فرصت  ایجا   اخلاقی،  نظ  
شایستگی ها و وض  قانون های اجتماعی، سو  مصر  
موا  و فراین  بهبو  فر  را، به نحوی میلو  تحت تأثی 

)اسمیت  می  ه   پاسخهای (.2003،  63قرار  آوری  تا  
می  روزانه  استرسهای  با  مواجهه  پذیرانه  ر  انعیا  

گرا روی  بر  که  اثر   ه .  مخ ر  موا   مصر   به  یش 
(.تکانشی بو ن و 2019گذاراست)جبرییلی و همکاران،  

نقش  مخ ر  موا   برابر  آوری  ر  تا   ناسازگاری  ر 
(.تا  آوری،  2021 ار  و موثر است)ژویو و همکاران،

به اشت روانی معتا ان را به واسیه افزایش عزت ن   
افزایش می  ه .)یانگ ا راک ش ه  اجتماعی  و   ،حمایت 

(.معنویت اسلامی که  ر عمل به عقای  2020همکاران،
و ارزشها و هنجارهای مذهبی مسلمانان ن وذ می کن   ر  
بهبو ی  و  و  رمانی  توانبخشی  و  اعتیا   از  پیشگیری  
و   سعی   نقش  ار .)بن  مسلمان  معتا ان 

آوری  2021همکاران، تا   و  خو   تعا ی  و  (.امی واری 
 (. 2021راسو و همکاران، ر بهبو  معتا ین نقش  ار .)

معنا ار  مثبتی  ر  تأثیر  عقای   ینی،  و  رفتارها 
خ اون ،  به  توکل  مانن   رفتارهایی  زن گی  ار .  کر ن 
عبا ت و زیارت می توان  از یری  ایجا  امی  و تشوی   
فر  شو .  آرامش  رونی  مثبت، موج   های  نگرش  به 
منبعی  به  تعل   احسا   زن گی،  و ه    ر  معنا    اشتن 
والا، امی  به یاری خ اون   ر شرایی  شوار، بهره من ی  
روش  از  همگی  معنوی،  و  اجتماعی  های  حمایت  از 
توانن   ر   می  آنها  بو ن  با  ارا  افرا   که  هستن   هایی 
کمتری  آسی   زن گی،  پرفشار  حوا ث  با  رویارویی 

( نیز  2000)  64متحمل شون . میلر،  یوی  و گرین وا  
نوجوان های  نشان  ا ن ،  نمره  و  نیستن   که  ین  ار  انی 

به  ست می   فعا یت  ینی  ان ازه گیری میزان  پایینی  ر 
آورن ،  ر مقایسه با نوجوانان  ارای سیح بالاتر فعا یت 
بیشتری  ارن .  موا   مصر   سو   و  مصر    ینی، 

کار سون  و  بل  خو   2000)  65ریچار ،  پژوهش  (  ر 
ی مذهبی، به  نشان  ا ن  که افزایش حضور  ر مکان ها

 
63 . Smith 
64 . Miller, Davies, & Greenwald 
65 . Richard, Bell, & Carlson 

کم    نمونه  گروه  کوکائین  ر  و  ا کل  مصر   کاهش 
 (. 1395می کن  )ص ری  میرچی؛ محم ی، 

سازگاری   مخ ر،  ر  موا   به  معتا   فر   هر  تقریباا 
سازگاری   است.  تعا  ی  بی  نوعی  اجتماعی،  چار 
خو   اجتماعی  محیی  با  فر   سازگاری  شامل  اجتماعی 

ییر  ا ن خو  و است که این سازگاری ممکن است با تغ
سو    که  نشان  ا ه  ها  پژوهش  آی .  به  ست  محیی  یا 
مشکل   مسائل،  با  رویارویی  هنگا   کنن گان،  مصر  
بیشتری(   استر   مثال  )به یور  ش ی تری  هیجانی  های 
از شیوه های   است ا ه  امکان  نتیجه  و  ر  کنن   تحمل می 
قرار   بنابراین،  از  ست می  هن .  را  کارآم   حل مسئله 

شیوه   گرفتن از  است ا ه  و  زا  استر   های  موقعیت   ر 
ایجا    موج   انگیز،  هیجان  و  ناکارآم   مسئله  حل  های 
سازگاری   کاهش  و  استر   افزایش  معیو ،  یی  چرخه 
اجتماعی می شو  و  ر نهایت میزان بازگشت را  ر این  
محم ی،   )ص ری  میرچی؛  می  ه   افزایش  افرا  

1395 .) 

مسأ ه و  مخ ر  موا   مصر   از   سو   یکی  اعتیا  
مهمترین مشکلات عصر حاضر است که با آسی  های  

اس به اشتی، همراه  اقتصا ی  و  ی    ت اجتماعی  .اعتیا  
جسمی، که  بیماری  است.  معنوی  و  اجتماعی  روانی، 

پیام های ناخوشاین  آن از مهمترین  غ غه های جوام  و  
م ت   و  است  اجتماعی  های  آسی   ناگوارترین  از  یکی 

به  خو   هاست که   را  به اشت روانی  نظر متخصصین 
یا   مخ ر  موا   م ت  یولانی  مصر   است.  کر ه  جل  
و   اقتصا ی  تأثیر سو   ر وضعیت  تنها  نه  اعتیا   ایجا  
اجتماعی شخص مصر  کنن ه موا  یا ملت می گذار ، 
هیجانات   و  روان  روی  نیز  ای  کنن ه  تعیین  نقش  بلکه 

مخ ر را بر فر   ر  افرا   ار .  ذا تأثیرات مختل  موا   
و   فر ی  مختل   عوامل  و  علل  و  یکسو  از  اجتماع 
اجتماعی تأثیرگذار به فر  را  ر سو   ا ن او به سمت  
مور    بای   را  سوی  یگر  از  مخ ر  موا   مصر   
بررسی و توجه قرار  ا ، و تلاش کر  تا با  بهره جستن 
از رشته های مختل   انش همانن  روان شناسی و جامعه 

پاسخی را برای این پرسش یافت که چه بای  کر    شناسی
کن    پی ا  کاهش  مخ ر  موا   سمت  به  افرا   گرایش  تا 

 (. 2012،  66)ترینی ا  و جانسون

قراری    مصر  بی  و  من ی  کنن گان موا  هیجانات 
تحمل و مستأصل کنن ه توصی  می نماین  و را غیرقابل  

موا   به  اتکا   ب ون  را  هیجانی  حالات  این  توانن   نمی 
روان   و  فیزیو وژیکی  خواص  از  آنها  نماین .  م یریت 
شناختی موا  جهت تنظی  و تع یل هیجانات من ی شان و  

 
66 . Trinidad & Johnson 
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ثبات   به  )عزیزی،  ستیابی  نماین   می  است ا ه  هیجانی 
شم ،   و  برا   1389میرزایی  فر   كه  هنگامي   .)

مي  قرار  فشار  تحت  همسالان  سو   از  موا   مصر  
گیر ، م یریت مؤثر هیجان ها خیر سو  مصر  موا  
را كاهش مي  ه . توانایي م یریت هیجان ها باعث مي  
موا   مصر   خیر  كه  هایي  موقعیت  فر   ر  كه  شو  

كن  بالا است ا ه  مناس   ا   مقابله  راهبر ها   از  ست، 
 (. 2012)ترینی ا  و جانسون،  

کتابچه   موا «  ر  به  »وابستگی  واژه  با  اعتیا  
روانی   اختلالات  آماری  و  تشخیصی  -DSM)راهنمای 

IV )67   و اختلالات  ا مللی  بین  آماری  بن ی  یبقه  و 
سلامتی با  مرتبی  است.    68( ICD10) مشکلات  مترا   

ی بر هر  و  فر   ی   که  هنگامی  را  اعتیا   بن ی،  بقه 
با وجو   و  ن ار   کنترل  روی رفتار مصر  موا  خو  
عواق  من ی به رفتار مصر  موا  خو  ا امه می  ه  و  
برای مصر  موا  انگیزه بالا  ار  تشخیص گذاری می  

پا  و  استاسیویز  )برا یزا،  اختلالات 2006،  69کنن    .)
 هن ، ای از ش ت رخ می مصر  موا   ر یی  گستر ه

از   تا ش ی . مشخصه اصلی وابستگی به موا   از خ ی  
علائ  شناختی، رفتاری و روان شناختی است که باعث 
می شو  علی رغ  مشکلات موجو   ر زمینه موا ، فر  

 (. 2010به مصر  آن ا امه  ه  )رحیمی، 

 ر زمینه وابستگی به موا ، عوامل گوناگون روان  
گیر  شناسی،   شناسی  ر  زیست  و  خانوا گی  اجتماعی، 

استرو  فرانکوب  2009،  70هستن  )مجی ، کو  رو   ،71 ،
(. معتا  عبارت است از 2000،  72اوریاکوم  و تیکنول

موا    یا  متما ی  ارو  استعمال  نتیجه  که  ر  شخصی 
به  ش ه،  ایجا   اکتسابی  متناو   حا ت  ب ن  مخ ر  ر 

آن موج  کاس استعمال مکرر  ته ش ن ت ریجی  یوریکه 
ان  که   نشان  ا ه  ها  یافته  واق   آن می گر  .  ر  اثرات 
خصوص   به  جوام ،  اجتماعی  های  شاخص  با  اعتیا  
و   )ترینی ا   است  ارتبای  آن،  ر  موجو   ر  های  تنش 

و  2002،  73جانسون ها  استر   وجو   واق   (.  ر 
فشارهای اجتماعی، سلامت روانی انسان را به خیر می  

او   و  انجا  ان از   و  روانی  اختلالات  سمت  به  را 
رفتارهای پر خیر مانن  سو  مصر  موا  مخ ر سو   
می  ه . بنابراین  ر صورتی که فر  راه صحیح مقابله  

 
67  .Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
68 . International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems 
69 . Bradyza, Astasyvyz & Pass 
70 . Koldr & Astrud 
71 . Frankubs 
72 . Avryakumb & Tyknol 
73. Trinidad & Johnson . 

با استر  را نیاموز ،  چار مشکلات ج ی تری خواه   
برابر   مناس   ر  ای  مقابله  های  راه  انتخا   ش . 

این   تأثیر   از  توان    می  روانی  بر    فشارهای  فشارها  
)رحیمی،   بکاه   فر   روان  و  جسمی  (.  2010سلامت 

رغ  )بلیستین عوامل بر سنتی تمرکز علی  ، 74خیرزا 
 عوامل نقش از محققاناخیراا  (.  2005،  76،  یتل75مورای
 مصر   بر آن  تأثیر زن گی و  ر محافظت کنن ه و مثبت
)بریانت  جوانان  و نوجوانان  ر  موا  ان   ش ه   ،77آگاه 

محافظت  عوامل  سمت به  تغییر این (.2002،  78زیمرمن 
رش  کنن ه آور  حوزه   ر تحقیقات با   بو ه همراه تا  

 (.2005، 81، وسلی80، امان 79است )کگلر 

آور ،  و   استر   برابر  ر مقاومت توانایی تا  
 زا  استر  عوامل تجربه از پ  یبیعی به تعا ل بازگشت

آرون   )زیمرمن،  شو   می  (.  1994،  82کومارتعری  
آور  شناختی مشکلات از  تا    و نوجوانان بین روان 
روان  برابر تأثیرات  ر را آنها و کر ه جلوگیر  جوانان
پین  ار  ) می نگه مصون زا مشکل روی ا ها  شناختی
تا   افرا   که  می  ه   نشان  شواه   (. 2009،  83کو آرت

احتمال  آور  مانن  پرخیر  رفتارها  جذ  کمتر  به 
موا  می شون . ر حییه میا عات آسی  شناسی   مصر 

اجتماعی، برخی میا عات تجربی حاکی از این است که  
تقلی ات مذهبی و سب  زن گی همراه با معنویت، با پایین 
ا کل،  مصر   اجتماعی   ض   رفتارهای  میزارن  بو ن 
همبستگی  ار    خو کشی  و  یلا   اعتیا ، 

 (. 1996، 85؛آرنو  84)کارسون

 می گر  : »باورها تعری  شکل اغل  ب ین معنویت
 ق رت ی  یا خ ا  با ارتبای از  متأثر که  شخصی اعمال  و

،  88وبر   ،87سینگتون  ،86میسون)  است« جهان  ر برتر
اهمیت که نوجوانانی(.  2007   ر مذه  نقش به 

می  شرکت مذهبی  رفعا یت ها  و پی بر ه ان  زن گیشان
 پرخیر رفتارها   به ورو  کمتر  جهت احتمال از کنن ،
مصر  سیگار مانن   جنسی روابی و ا کل، کشی ن، 
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 آن  احایه و مذه  نقش به  توجه برخور ارن . با پرخیر
 از  فر   باز ار    ر مذه  انسان  زن گي همه شئون بر

 این   ار .  ر  ا   كنن ه تعیین نقش موا  مخ ر  به گرایش
نشان پژوهش راستا ان   ها   و ها نگرش  اشتن كه  ا ه 

 ها  استر  كاهش با اعمال معنو  و مذهبي باورها 
شناختي رفتارها  پیشگیر  و روان   پرخیر  از 

است.   موا  همراه و ا كل مصر  سیگاركشی ن، همچون
 از و معنویت  ین ار  ان  كه  ا ه نشان میا عات همچنین
مي   مصر   به گرایش بر زن گي فشارها  تأثیر موا  
 را  موا  مصر  افزایش میزان نیز زمان یول  ر و كاه 

نه كن .  مي    ر  بلكه  اعتیا ،  رمان حوزه  ر تنها مهار 
 همه  جسمي، و  روان شناختي مشكلات بسیار  از  رمان
  رمان راه معنویت  ارن  كه باور افرا   شمار به روزه
مي باش .  آنها روحي و  رمان گي ها  رنجور  ها روان
 (. 2012 ،90سنا ،89)سیگل 

گرینوا   و  پژوهش  2000)  91میلر،  یوی   (  ر 
که  ین  ار   نوجوانانی  که  رسی ن   نتیجه  این  به  خو  
نیستن  و نمرات پایین  ر ان ازه گیری میزان فعا یت  ینی  
نوجوانان  ارای سیح   با  مقایسه  آورن   ر  به  ست می 
موا    مصر   سو   و  مصر   فعا یت  ینی،  بالاتر 

)نر اسمعلی،  بیشتری  ارن   پور  ه 1391یمانی،   .) 
ه  مذه   و  ارن  نقش اعتیا  به گرایش معنویت  ر و 
عقی ه   ش   گ ته كه  یور همان  معنو  هوش  کینگبه 
هوش   تركیبي و معنویت تأثیرات میانجي و  معنویت  از 
 كه   ه  مي اجازه ما به معنو  هوش مثال یور است. به
و  كر  بهتر یا و تغییر را موقعیت  است ممكن كه تاآنجایي

کنی   ا اره  را موقعیتی ما كه  مي  ه  اجازه  ما به  واق    ر
اسمعلی، 2008،  92)کینگ  پور  نریمانی،  از  نقل  به  ؛ 
1391 .) 

منظور از سازگاری، رابیه ای است که میان فر   
و محیی او، به ویژه محیی اجتماعی وجو   ار  و به او  

ه انگیزه  و  نیازها  تا  می  ه   پاسخ امکان  را  خو   ای 
بتوان   از سازگاری بهره من  است که  گوی . فر  زمانی 
میان خو  و محیی اجتماعی اش رابیه ای سا   برقرار  
و انگیزه های خو  را ارضا کن ،  رغیر این صورت او 
را ناسازگار قلم ا  می کنی .  ر واق  سازگاری با محیی، 

انن  سایر  مهارتی است که بای  آموخته شو  و کی یت آن م
آموخته ها به میزان علاقه و کوشش فر  برای یا گیری  

هیلگار   و  اتکینسون  )اتکینسون،  ، 93بستگی  ار . 
رفیعی،  2003 از  نقل  به  سازگار (.  1389،  فر  خو  

 
89 . Siegle. LJ   
90  .Senna. JJ 
91  .Miller, Davis and Grynvald 
92 . KiNG. DB 
93 .Atkinson and Hilgard 

یافته کسی است که ص ت ها و ویژگی های گوناگون او 
کامل  سازگاری  که  حال  عین  ارتباین .  ر  ه   ر  با 

ن ار ، و ی سازگاری میلو  احتمالاا هنگامی رخ  وجو   
می  ه  که بین آنچه فر  راج  به خو  می ان یش  با آنچه  
 یگران  ربارۀ او می ان یشن ، تواف  منیقی وجو   اشته  

 (. 1390باش  )شعاری نژا ، 

ش ه میرح  موار   به  رو    باتوجه  پیش  پژوهش   ر 
ین افرا   پژوهشگر  رص   بر خواه  آم  تا مقایسه ای ب

آوری و تجار  معنوی و   معتا  و عا ی  ر مور  تا  
سازگاری اجتماعی انجا   ه ، تا به این سؤال پاسخ  ه   
سازگاری   و  معنوی  تجار   و  آوری  تا   بین  آیا  که 

 اجتماعی  ر افرا  معتا  و عا ی ت اوت وجو   ار ؟ 

 روش

روش پژوهش به صورت پ  روی ا   یا علي      
ک است  ا   توسی  مقایسه  بار  او ین  برا   روش  این  ه 

)  94چاپین سال  وو 1937 ر  گرین  توسی  بع ها  و   )95  
( به یور گستر ه ا  مور  است ا ه قرار گرفت. 1945)

پ  روی ا   از نظر معني عبارت از آنچه بع ها انجا  
پ    تربیت،  و  تعلی   و  اجتماعي  تحقیقات  شو .  ر  مي 

نگ  گذشته  وقوع،  از  بع   مترا    معلول روی ا    از  ر، 
مقایسه ا  به کار بر ه ش ه است. پ    -به علت و علي

احتمال   آنها  از  روی ا   به پژوهش هایي گ ته مي شو  
موقعیت   ی   مشاه ه  یری   از  معلو ي  و  علت  روابی 
مور  پژوهش قرار مي  ه  و عوامل علیه موجو  را  ر  

 (. 1390زمان گذشته جستجو مي کنن  ) لاور، 

تحقی  علي    از روش  کلي ه    مقایسه    -بیور 
ا گو  رفتار  است.  ا ، یافتن علت ها  احتما ي ی  
مور    رفتار  که  ارا   هایي  آزمو ني  منظور،  ب ین 
آنها  رفتار  ر  این  که  هایي  آزمو ني  با  هستن   میا عه 
مشاه ه نمي شو ، مقایسه مي شون . این روش را غا بأ  

مي    " روی ا ی  "پ   به  پژوهش  اشاره  زیرا  نامن ، 
موار    ار  که  ر آنها علت از پیش رخ  ا ه است و  
میا عه آن  ر حال حاضر از یری  اثر  که بر متغیر   
مان ه  جا  بر  و  گذار ه  شو   مي  خوان ه  معلول  که   یگر 

 (.1390است، امکان  ار  ) لاور،  

تحقیقات  بنابراین   جز  ه    از  حاظ  پژوهش  این 
شو  و از  حاظ شیوه جم  آوری کاربر ی محسو  می  

 ا ه ها از نوع پژوهش های توصی ی )غیر آزمایشی( و  
نوع   از  پر از   می  متغیرها  مقایسه  به  اینکه  از  حاظ 

 مقایسه ایی یا پ  روی ا ی است. –پژوهش های علی 

 
94 Chapin 
95 Green wood 
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 جامعه، نمونه، روش نمونه گیري پژوهش 

است  عبارت  میا عه  این  پژوهش  ر  مور   جامعه 
شهر از   ساکن  )معتا (  موا   کنن ه  مصر   سو   مر ان 

ماه   ار یبهشت  که  ر  مراکز    1396ص ا شت  به 
بازتوانی و ترک اعتیا  مراجعه کر ن ، و افرا  عا ی که  
مراکز  این  به  وابستگان  و  آشنایان،  وستان  میان  از 

  انتخا  ش ن .

)  نمونه:   نظر  لاور  ها   1385از  پژوهش   )
ن ر است و ي بخایر   30مقایسه ا   ر  و گروه      –علي

ن ر مي   100امکان ریزش،  ر این پژوهش حج  نمونه  
ن ر از آنها را مر ان سو  مصر  موا  و    50باش  که  

ن ر از معتا ان    50ن ر افرا  عا ی تشکیل مي  ه ،    50
ترک اعتیا   ر ص ا شت   تحت  رمان سرپایی  ر مراکز

نمونه گیری  ر  با روش  بو ن ،  به همکاری  که حاضر 
تشکیل  ا ه  پرون ه  به صورت خو  معر   که   ستر  

ن ر بع   50بو ن  انتخا  ش ن . لاز  به ذکر است که این 
از انتخا  و کس  رضایت و انجا   مصاحبه به عنوان  

برای  افرا   ر حال مصر  انتخا  ش ه ان .  ر نهایت،  
سو   سابقه  که  افرا ی  بین  از  معتا   غیر  گروه  انتخا  

ن اشتن    گیری  ر   50مصر   نمونه  صورت  به  ن ر 
 ستر  انتخا  ش ن . این  و گروه از نظر جن ، سن،  
قرار   همتا  گروه  ی   تأهل  ر  وضعیت  و  تحصیلات 

 گرفتن .

 ملاحظات اخلاقی 

بازتوانی و ترک   - چون پژوهش  ر محیی مراکز 
انجا  می شو ، سعی ش  با شرایی کاری و زمان    اعتیا 

ک مراجعه  افرا   و  پرسنل  نکن .بن ی  پی ا  ت اخل   -نن ه، 
ها آزا  بو ن  نا  و مشخصات خو  را یا  اشت  آزمو نی

ت سیر نتایج نیز    -نمو ه و یا از نوشتنش خو  اری نماین .
به صورت کاملا اخصوصی صورت گرفت و از ذکر نا   

  یلی خو  اری گر ی  و ی  ر پایان کار   آزمو نی ها بهر
صورت   خصوصی  ر  صورت  به  را  نتایج  توان  می 

 تمایل گروه نمونه  ر اختیار آنها قرار  ا . 

 ابزار پژوهش
 پرسشنامه تاب آوری -1

( با  2003این پرسشنامه را کونور و  ی ی سون )   
پژوهشی   مناب   آوری    1979-1991مرور  تا   حوزه 

تهیه کر ن . بررسی ویژگی های روان سنجی این مقیا  
عمو جمعیت  گروه،  شش  به   ر  کنن گان  مرجعه  می، 

های او یه، بیماران سرپایی روان پزشکی، بخش مراقبت
اختلال اضیرا  با مشکل  فراگیر، و  و گروه   بیماران 

انجا  ش ه است. تهیه  از سانحه  بیماران استر  پ   از 
به   پرسشنامه  این  که  باورن   این  بر  مقیا   این  کنن گان 

خوبی قا ر به ت کی  افرا  تا  آور از غیر تا  آور  ر  
توان   ر   می  و  بو ه،  با ینی  غیر  و  با ینی  گروههای 

ه قرار گیر .  موقعیت های پژوهشی و با ینی مور  است ا 
و  یوی سون   کونور  آوری  تا   عبارت    25پرسشنامه 

)کاملاا   ص ر  بین  مقیا   یکرتی  ی   که  ر   ار  
می  گذاری  نمره  )همیشه  رست(  پنج  تا  نا رست( 

نمره گذاری گزینه ها  ر مقیا  تا  نمره گذاری:  شو .
کونور   است:  –آوری  شرح  ب ین  کاملاا     یوی سون 

ن رت:  0نا رست:   به  اغل   2گاهی  رست:    ؛1؛  ؛ 
همیشه  رست:  3 رست:   نمرات ؛  4؛  یی   بنابراین 

بین   بیانگر    100تا    0آزمون  بالاتر  نمرات  قرار  ار . 
است. آزمو نی  بیشتر  آوری  کونور  اعتبار خارجی:  تا  

و  یوی سون ضری  آ  ای کرونباخ مقیا  تا  آوری را  
پایایی حاصل   89/0 ان . همچنین ضری   گزارش کر ه 
فاصله  از   ی   آزمایی  ر  باز  ای    4روش    0/ 87ه ته 

است. ایرانی:  بو ه  توسی اعتبار  ایران  مقیا   ر  این 
( هنجاریابی ش ه است. وی برای تعیین 1384محم ی )

روش   از  و  یوی سون  کونور  آوری  تا   مقیا   پایایی 
پایایی   ضری   و  گرفته  بهره  کرونباخ  را    0/ 89آ  ای 

است. کر ه  خارجی:گزارش  تا     روایی  مقیا   نمرات 
کوباسا   سرسختی  نمرات  با  و  یوی سون  کونور  آوری 
استر   مقیا   نمرات  با  و  معنا ار  مثبت  همبستگی 
استر   به  نسبت  پذیری  آسی   مقیا   و  ش ه  ا راک 
نتایج   این  که  معنا اری  اشتن ،  من ی  همبستگی  شیهان 
) یوی سون،  است  مقیا   این  همزمان  اعتبار  از  حاکی 

مقیا   ایرانی:    روایی(.2003 این  روایی  تعیین  برای 
نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل محاسبه و سپ   
از روش تحلیل عامل بهره گرفته ش . محاسبه همبستگی  

، ضری  های بین  3هر نمره با نمره کل به جز عبارت  
به   0/ 64تا    41/0 مقیا   عبارات  سپ   نشان  ا .  را 

لی قرار گرفتن .  روش مو  ه های اصلی مور  تحلیل عام
همبستگی   ماتری   پایه  بر  عوامل  استخراج  از  پیش 

شاخص   خی    87/0برابر    KMOعبارت،  و  مق ار  و 
بو  که    28/5556 و  ر آزمون کرویلت بارتلت برابر  

هر  و شاخص ک ایت شواه  برای انجا  تحلیل عامل را  
 (. 1386نشان  ا ن  )محم ی، 

 پرسشنامه تجارب معنوی  -2

او   نیا ترس  ن یپرسشنامه  و  ان روو   توسی    یبار 
برا2002) بع    ی  هیته  ی (  چن   معنو  یابزار    ت یاز 

 ر میاعات سلامت    یساخته ش  تا بتوان  به یور مؤثر
ح معنو  یمت اوت  ی ها  یهیکه  و  مذه   مور     تی از  را 
م  یبررس این    یقرار  شو .  واق   است ا ه  مور    هن ، 

ه كه  ر  تحقیقاتي  مراكز    وار ارپرسشنامه  ر  سایر  و 
صورت گرفته به كار رفته است تا تأثیر ی گاه مذهبي و 

ارزیابي كن    افرا   ((.  ر  Kass J. QUIZمعنو  را  ر 

ارتبای   مور   خو آزمایي  ر  سر   سه  پرسشنامه  این 
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و    اهبخش  و  از احسا  فر  از رف  ؛یاول تجربه معنویمعنویت و سلامت مور  است ا ه قرار گرفته است: بخش  

مي   وقای   به  نسبت  را  فر   واكنش  و  استر   بار  سو   بخش  شو ؛  مي  سؤال  زن گي  كی یت  بهبو  
سنج .  ر این پرسشنامه پاسخ به سؤالات به روش  یكرت  رجه بن   ش ه است. برا  تجزیه و تحلیل  

پاسخ    نی پاسخ ها  ر چارچو  سه بخش فو  پاسخ به سؤالات یبقه بن   ش ه است. ب ین ترتی  كه میانگ
به    18تا    7رو  ه  رفته به عنوان شاخص معنو  و مذهبي  و میانگین پاسخ ها     6تا  1به سؤالات  

 رجه بن   رفاه و بهبو  كی یت زن گي  تعری  ش ه    50تا   19عنوان  رجه مذهبي بو ن  میانگین سؤالات 
پاسخ به سؤالات    گینن رجه بن   استر  و واكنش  ر برابر آن  میا  53تا    51است. میانگین سؤالات  

به    64تا   59علاقه به  رمان توسی پزشك مذهبي معنو  و بالاخره  میانگین پاسخ به سؤالات  58تا   54
تأثیرگذار  معنویت  ر  رمان تعری  ش ه است )حسن  به    (. 1392و همکاران،    یا م ن   یعنوان اعتقا  

است و نتیجه بازآمایی مقیا     0/ 78آ  ای کرونباخ پرسشنامه  برابر است با  اعتبار و روایی پرسشنامه:  
بو . میا عه تنیگان و    0/ 96است. نتیجه باز آزمایی نشان  ا  که  ر فاصله  و تا سه ه ته    0/ 8حاضر  

ضری   2002)96همکاران   نشان  هن ه  پر اخت  می  موا   کنن گان  مصر   سو   بررسی  به  که   )
برای اجرای  و     0/ 90برای اجرای نخست و    86/0باز آزمایی و آ  ای کرونباخ  برای    0/ 85همبستگی  

 مقیا  است. 

 
 پرسشنامه سازگاری بل  -3

  ن ی است که  ر ا ی را انجا   ا ه و از جمله افرا  سرشناس یگستر ه ا  ی تلاش ها   ،یسازگار نه یبل  ر زم 

 رآور ه است، که   ریرا به رشته تحر ی را به انجا  رسان ه و مقالات متع    یا  یز  یق یتحق   یرابیه کارها 

او به همراه همکارش   1945است که  ر سال   یری ان ازه گ  ی از ابزارها  یبعض  یاب یآنها اعتبار  ۀاز جمل

فر  پنج سیح   ن یش ه از فر  بزرگسالان است ا ه ش ه است. ا  ا  ی آ تو   نوشته ش ه است.  ر پژوهش 

  ی سازگار  –. که عبارتن  از: ا  ر  یگ ی را  ر بر م یو اجتماع  ی شخص یج اگانه سازگار یر یگان ازه 

خانه است و   ی یمیلو  با مح ی زگار سیح، نشانگر ع   سا ن ی افرا   ر ا ی ر خانه: نمرات سیح بالا 

  ن ی: نمرات بالا  ر ا ی تن رست ی سازگار – ار .    ت یمیلو   ر خانه حکا  ی از سازگار ن یی نمرات پا 

بخش   ت یرضا یمعر  سازگار ن ییو نمرات پا    یگو یسخن م  ی نامیلو  سلامت  یسیح از سازگار 

 ر     یو تسل  ی از تما  ها اجتماع یر یو کناره گ  یبالا نشانگر  ور   ۀ: نمری اجتماع یسازگار  –است. ج

ک  احراز کر ه ان ،   ۀکه نمر یشون  و افرا   یم  یبرابر آن معرف

 
96. Teneagan et all  
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نشان  یثبات یب یبالا از نظر عای  ۀ: افرا  با نمریعای  ی سازگار – ارن .    یحا ت پرخاشگر یاجتماع ی ر تما  ها

نمرات ک   افتیکه موف  به  ر ی: افرا یشغل یارسازگ -برخور ارن . هد  یک  از ثبات عای  ۀ هن  و اشخاص با نمر یم

(.  1961ان  )بل،  یت آور ه ان  از مشاغل خو  ناراض ارن  و آنها که نمرات بالا به  س تیشون ، از مشاغل خو  رضا

است ا ه ش ه است.  یعای  یسازگار ،یتن رست ی ر خانه، سازگار ی پژوهش از سه سازگار نیقابل ذکر است که  ر ا

گزارش   1ج ول شماره  راز پنج قسمت پرسشنامه و کل نمرات آن    یپرسشنامه : اعتبار هر  ییاعتبار و روا واعتبار 

است. ش ه

 

ش ه  نییبراون تع – رمنیاسپ ییشگویزوج و است ا ه از فرمول پ –موار  فر   یروش همبستگ  لهیبه وس  یضرا نیا 

روایی پرسشنامه از  و راه    سال.  28تا  23 نیب یمح و ه سن  ر ها عبارت بو ن  از زنان و مر ان شاغل  یاست. آزمو ن

به  ست آم ه است. نخست، عبارات هر ی  از بخش های پرسشنامه،  ر مح و ه ای انتخا  ش ن  که اختلا  آنها، بین 

پنجاه  رص  بالایی و پایینی  ر توزی  نمرات بزرگسالان مشهو  باش . بنابراین  ر این فر  پرسشنامه، تنها موار ی آور ه  

صریح این  و گروه کاملاا مت اوت را نشان می  ه .  و  این که، پرسشنامه  ر نتیجه تلاش های  ش ه ان  که تمایز

متخصصین مشاوره با بزرگسالان، مبنی بر انتخا  گروه هایی از افرا ، به  ست آم ه است که  ر مح و ه بسیار خو  و 

 سشنامه می توان   ر بین آنها تمایز ایجا  کن . بسیار ضعی  سازگاری، سازگاری  اشته ان  و همچنین تعیین ح و ی که پر

 1ج ول شماره 

 اعتبار  سازگاری  اعتبار  سازگاری 

 91/0 عای ی 91/0  ر خانه 

 85/0 شغلی 81/0 تن رستی 

 94/0 مجموع نمرات  88/0 اجتماعی
 

 

 روش اجرای پژوهش 

برا  نیل به ه   پژوهش، پرسشنامه های تا  آوری، تجار  معنوی و سازگاری اجتماعی اجرا ش . كلیه مر ان  
سو  مصر  کنن ه موا  )معتا ( و مر ان عا ی ص ا شت بعنوان جامعه آمار  تعیین و از روش نمونه گیر   ر  ستر   

ج  نمونه انتخا  ش ن . برا  جم  آور  ایلاعات به  بعنوان ح  ن ر مر ان عا ی(    50ن ر مر ان معتا ،    50)  ن ر    100
اجرا  پرسشنامه ها پر اخته و قبل از پاسخ گویي به سؤالات برا  آزمو نی ها توضیح  ا ه ش  كه پاسخ ها كاملاا محرمانه  

ع  از نمره است. و پ  از جم  آور  پرسشنامه  ر صورت تمایل آزمو نی ها نتایج  ر اختیار آنها قرار  ا ه خواه  ش . ب
افزار   نر   از  ها  نمرات پرسشنامه  گذار  و محاسبه  آمار   spss گذار ، ك   تحلیل  و  تجزیه  و  ها  استخراج  ا ه  برای 

 است ا ه ش .

 یافته ها 

به منظور شناخت بهتر ماهیت گروهی که  ر این پژوهش مور  میا عه قرار گرفته و آشنایی بیشتر با متغیرهای این       
 ر   قبل از آنکه  ا ه های تجربی مور  تجزیه و تحلیل آماری قرار بگیر  لاز  است این  ا ه ها توصی  شون .پژوهش،  

افرا  وابسته به موا  مخ ر ( ، )  50ن ر از مر ان ، )  100پژوهش حاضر   افرا  به هنجار( با ه      50ن ر  مقایسه ن ر 
   بررسی قرار گرفته ان  که نتایج به صورت ج اول زیر ارائه می گر  .تجار  معنوی ، تا  آوری و امی  به زن گی مور  
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 : توزی  فراوانی و  رص  گروه نمونه به ت کی  گروه4-1ج ول 

  رص    فراوانی گروه 

 %50 50 افرا  مبتلا به اختلال مصر  موا 

 %50 50 افرا  به هنجار

 %100 100 کل

 رص ( مر ان مبتلا به    50ن ر )  50،  آزمو نی  ر این پژوهش    100مشاه ه می شو  از کل    4-1همانیور که از ج ول  
ان  . که هر  و گروه تع ا  برابری را  ر این  50ن ر مر ان به هنجار )  50اختلال مصر  موا   و    رص ( تشکیل  ا ه 
 نیز گویای این میل  است.  4-1پژوهش  ارن . نمو ار 

ابت ا به منظور بررسی فرض اصلی پژوهش یعنی مقایسه تجار  معنوی ، تا  آوری و سازگاری اجتماعی  ر بین افرا  
مبتلا به اختلال مصر  موا  مخ ر و افرا  به هنجار از روش تحلیل واریان  چن  متغیری است ا ه ش . قبل از انجا  این  

  .تحلیل ، به بررسی م روضه های این آزمون پر اختی

 ج ول: آزمون  وین همسانی واریان  خیاها 

) مانوا ( جهت مقایسه تجار  معنوی ،تا  آوری و سازگاری اجتماعی افرا  مبتلا نتایج آزمون تحلیل واریان  چن  متغیره 
 به اختلال مصر  موا  مخ ر و افرا  به هنجار ،  ر  ج اول ذیل نشان  ا ه ش ه است. 

 

 F DF1 DF2 P شاخص 

 

 افرا  معتا  و عا ی 

0/ 16  تجار  معنوی   1 84 68/0  

43/1 تا  آوری  1 84 23/0  

سازگاری 
 اجتماعی

5/1  1 84 15/0  

P<0.05* 

 

کوواریان  ، با توجه به معنا ار نبو ن این آزمون و بالا بو ن    – ر بررسی فرض همگنی ماتریسهای واریان   
P  می توان نتیجه گرفت که  ا ه ها    05/0محاسبه ش ه برای تجار  معنوی و تا  آوری و سازگاری اجتماعی از

کوواریان  را زیر سوال نبر ه ان  و از یرفی  معنا اری آزمون  وین جهت   –فرض همگنی ماتریسهای واریان   
برابری واریان  ها برای هر سه متغیر یکسان ارزیابی می شو  و   یلی بر ناهمگنی واریان  ها وجو  ن ار ،  ذا  

 میتوان از تحلیل واریان  چن  متغیری است ا ه شو . 
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 نتایج تحلیل واریان  چن  متغیره برای مقایسه تجار  معنوی  ، تا  آوری و سازگاری اجتماعی  ر  و گروه از افرا   

 Value F Df Erorr df sig شاخص های چن  متغیری

11/0 اثر پیلایی   45/3 a 3 82 02/0  

88/0 لامب ای ویلکز   45/3 a 3 82 02/0  

12/0 اثر هوتلینگ   45/3 a 3 82 02/0  

12/0 بزرگترین ریشه ی روی  45/3 a 3 82 02/0  

 

است ،   01/0با توجه به نتایج ج ول ملاحظه می گر   که مق ار  لامب ای ویکلز و سیح معنا اری مربوی به آن کمتر از  
 بنابراین میتوان نتیجه گرفت که ت اوتی بین گروهها وجو   ار 

 (df=1برای مقایسه تجار  معنوی ، امی  به زن گی و تا  آوری  ر  و گروه )ج ول خلاصه تحلیل واریان  چن  متغیره 

 Ss Df Ms f sig مناب  تغییر 

12/0 بین گروهی تجار  معنوی   1 12/0  00/0  99/0  

74/1312 بین گروهی تا  آوری  1 74/1312  54/5  02/0 **  

11/5961 بین گروهی سازگاری اجتماعی  1 11/5961  03/6  01/0 **  

20/14009 خیای تجار  معنوی  84 77/166    

14/19876 خیای تا  آوری  84 62/236    

76/82971 خیای سازگاری اجتماعی   84 75/987    

    86 252519 کل تجار  معنوی

    86 553500 کل تا  آوری

    86 2653148 کل سازگاری اجتماعی 

با توجه به ج ول نتایج تحلیل واریان  چن  متغیره بین گروهی ی  یرفه برای بررسی ت اوت های  و گروه افرا  مبتلا به 
متغیر وابسته به  3مصر  موا  مخ ر و افرا  به هنجار  ر تجار  معنوی ، تا  آوری و سازگاری اجتماعی انجا  ش .  

جتماعی ، متغیر مستقل :  و گروه افرا  مبتلا به اختلال مصر  موا   کار رفت : تجار  معنوی ، تا  آوری ، سازگاری ا
اول برای بررسی بهنجاری ، خیی بو ن ،پرت های ت  متغیره و چن    آزمون م روضه  افرا  به هنجار بو .  مخ ر و 

مشاه ه  کوواریان  و ه  خیی چن  متغیره انجا  ش  و هیچ نوع تخیی ج ی    –متغیره ، همگنی ماتری  های واریان   
افرا  به هنجار  از  حاظ متغیرهای   افرا  مبتلا به اختلال مصر  موا  مخ ر و  نش . ت اوت معنا اری بین  و گروه از 

  . وجو   اشت  ش ه  ترکی   های f(3,82)=3/45و  p =0/02و   wikls Lambsda = 0/11وابسته  متغیر  نتایج  وقتی   .
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ت اوت    ، ش   گرفته  نظر  ج اگانه  ر  یور  به  سیح  وابسته  وابسته    0/ 05معنا اری  ر  متغیرهای  و   ر  آوری  تا   
 سازگاری اجتماعی وجو   اشت ، اما  ر متغیر تجار  معنوی ت اوتی وجو  ن اشت. 

 

 

 

 برای مقایسه  و گروه )افرا  معتا  و افرا  به هنجار (  ر تجار  معنوی  Tج ول نتایج آزمون 

    غیر معتاد   افراد معتاد 

 M SD M SD df t sig       مقیا 

51/51 تجار  معنوی   78/13  59/52  64/12  94    4/0  69/0  

نمونه های مستقل برای مقایسه نمرات تجار  معنوی افرا  مبتلا به اختلال مصر  موا  و  T با توجه به ج ول  آزمون
محاسبه ش ه    tافرا  به هنجار انجا  ش .و با توجه به برقراری م روضه همسانی واریان  ها برای متغیر تجار  معنوی ،  

 و گروه  ) مر ان معتا  و عا ی  ( از  حاظ     ر شرایی همگنی واریان  ها از  حاظ آماری معنا ار نیست. به عبارتی بین
 تجار  معنوی ت اوتی وجو  ن ار  هر  و گروه از میانگین برابری برخور ار هستن .  

 برای مقایسه  و گروه )افرا  معتا  و افرا  به هنجار (  ر متغیر تا  آوری Tج ول نتایج آزمون 

    افراد غیر معتاد   افراد معتاد 

 M SD M SD df t sig       مقیا 

15/75 تا  آوری  75/16  44/82  35/13  90    31/2  02/0  

نمونه های مستقل برای مقایسه نمرات تا  آوری افرا  مبتلا به اختلال مصر  موا  و افرا  به   T با توجه به ج ول آزمون
محاسبه ش ه  ر شرایی     tهنجار انجا  ش .و با توجه به برقراری م روضه همسانی واریان  ها برای متغیر تا  آوری ،  

ه  ) مر ان معتا  و عا ی  ( از  حاظ تا  آوری  همگنی واریان  ها از  حاظ آماری معنا ار است. به عبارتی بین  و گرو
ت اوتی معنا اری وجو   ار  ،  با توجه به میانگین ها مشاه ه می شو  که مر ان معتا  از تا  آوری کمتری  نسبت به 

 مر ان عا ی برخور ار هستن . 

   

 تغیر سازگاری اجتماعیبرای مقایسه  و گروه )افرا  معتا  و افرا  به هنجار(  ر م Tج ول نتایج آزمون 

    افراد به هنجار   افراد معتاد 

 M SD M SD df t sig       مقیا 

سازگاری 
 اجتماعی

76/164  59/37  34/179  53/24  91    20/2  03/0  

نمونه های مستقل برای مقایسه نمرات سازگاری اجتماعی افرا  مبتلا به اختلال مصر  موا    T با توجه به ج ول آزمون 
  ، اجتماعی  متغیر سازگاری  برای  ها  واریان   برقراری م روضه همسانی  به  توجه  با  انجا  ش .و  به هنجار  افرا     tو 

رتی بین  و گروه  ) افرا  معتا  و عا ی   محاسبه ش ه  ر شرایی همگنی واریان  ها از  حاظ آماری معنا ار است. به عبا
( از  حاظ سازگاری اجتماعی ت اوتی معنا اری وجو   ار  ،  با توجه به میانگین ها  مشاه ه می شو  که مر ان معتا  از  

 سازگاری اجتماعی کمتری نسبت به مر ان عا ی برخور ار هستن . 
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 بحث و نتیجه گیری 

تج    مقایسه  منظور  و  به  آوری  تا    ، معنوی  ار  
سو   اختلال  به  مبتلا  افرا   اجتماعی   ر  سازگاری 
مصر  موا  و افرا  به هنجار از آزمون واریان  چن   
از   حاصل  های  از  ا ه  که  ش .نتایجی  است ا ه  متغیره 

ت اوت معنا اری آزمو نی به  ست آم  نشان  ا  که   100
جار از  حاظ  بین  و گروه از  افرا  معتا  و افرا  به هن

آوریمتغی )تا   ش ه  ترکی   وابسته  سازگاری رهای   ،
  . (وجو   اشت  روان  اجتماعی  یب   ی گاه وجو ی  ر 

شناسی ، افرا ی بهتر می توانن  با موقعیت ها کنار آین  
که به  نبال یافتن معنی  ر زن گی بو ه و از هر موقعیتی 

( معتق ن  2011)معنا را استنبای کنن . تسه و همکاران  
منب    افرا  معنا می بخش  و ی   به زن گی  که معنویت 

شرا ایی  ر  فراه   مقابله  آنها  برای  زن گی  سخت  یی 
امروزه اعتیار ی  بیماری (. 1393) هاشمی ،    آور می

عوامل    –روانی    –زیستی   و  شو   می  قلم ا   اجتماعی 
موثر  مخ ر  موا   مصر   سو   به  گرایش  متع  ی  ر 

این    . سو   است  به  منجر  یک گیر  با  تعامل  عوامل  ر 
زیرا   ، شون   می  موا   به  وابستگی  سپ   و  مصر  
پژوهش  موثرن .  اعتیا   پی ایش  ایی  ر  تنی ه   رصورت 
چن    شناسی  سب   و  ساز  خیر  عوامل  بر   ، اخیر  های 
عوامل   بر  گرچه  و  است.  ش ه  متمرکز  اعتیا   گانه 

بسی تاکی    ، مخ ر  موا   به  گرایش  می  اجتماعی  ر  ار 
شو  اما سو  مصر  این موا  می توان  با فرا آین های 
 ( باش   ج ی  اشته  ارتبای  نیز  شناختی  روان  و  زیستی 

، آزا   و  بلا ی   ، به  (.2012سرگلزیی  سازگار  
هماهنگي بین فر  و محیی اشاره  ار  كه ا بته میزان این  
هماهنگي به توانایي ها  با قوۀ فر  اشاره و خصوصیات  

بست سازگار   محیی  از  زماني  شخص  یك  گي  ار . 
برخور ار است كه به گونه ایي مناس  ومنیقي با محیی  
ا شا  و كار آم  زن گي   ر تما  باش ، به یور  كه نسبتا
از  باش .  اجتماعي  ایي  ارا  احسا   ان ازه  تا  كن  و   
نگاه  یگر، سازگار  یك اصیلاح فراگیر و كلي است ، 

محی و  فر   رابیۀ  شامل  آن  كه  یری   از  و  شو   مي  ی 
نیازها  میاب  با انتظارات اجتماعي برآور ه مي شون .  
است  توا ي همگاني  یك زنجیرۀ  فرآین  سازگار   ارا  
مي   پیچی ه  ی ه  تا  سا ه  جانوران  ها   گونه  از  كه 

 (. 1388شو )نا ری ،

از       حاصل  های   از  ا ه  که  آزمو نی   100نتایجی 
نشان آم   که    ب ست  معنوی  ر  و می  ه   تجار   بین 

غیر معتا  ( ت اوت معنا اری   –گروه از مر ان ) معتا   
ن ار .    نمرات وجو   معتا   ارای  و  معتا   غیر  افرا  

یکسانی هستن . ر تبیین این یافته بای  گ ت گرچه انتظار 

ت اوت   از  حاظ تجار  معنوی  میرفت که بین  و گروه 
گونه نش  و پژوهشی که با این    وجو   اشته باش  اما این

؛  1390)  بهرامی  ،یمیکر  فرض همسو باش  یافت نش . 
انجا   ا ن (  1391 که  تحقیقی   بین ت اوت وجو   ر 
 و افرا  معتا   ر معنویت و آور   تا  شخصیتی، ص ات

 متغیرها این اهمیت میزان اما ان ؛    ا ه نشان را غیرمعتا 
و  معتا   گروه  ر عضویت و موا  مصر  پیشبینی  ر

 نتیجه این پژوهش نشان  ا  که  .است نامشخص غیرمعتا 
 از  توان   می را معتا   غیر و معتا  ها   گروه  ر عضویت
 پیش آور  تا  و معنویت شخصیتی،  ها   مؤ  ه یری 
 پذیر ،  مسئو یت و معنویت  ر بالاتر نمرات .  کر بینی

 می افزایش را غیرمعتا گروه    ر فر  عضویت احتمال
).   ه  سال  همکاران  ر  و  نشان  ا ن   1393محم ی   )

بو ه  بالا  ها  آن  مصر   ر  سو   احتمال  که  افرا ی 
میزان تا  آوری  ر آنان پایین بو ه است. که این یافته با 
یافته پژوهش حاضر همسو می باش . همچنین تا  آوری   

هم  جمله  از  روانشناختی  های  یگر  ویژگی  ، با     ی 
شیوه و  سازگاری  و  با  شا مانی  موثر  ای  مقابله  های 

مصی ایی،  (. ایت  همراه  این  (.1394تن یگی  تبیین   ر 
عوامل   از  معنویت  و  و  ین  خ ا  گ ت  توان  می  یافته 
کلی ی  ر پیش گیری و  رمان سو  مصر  موا  مخ ر  
است. زیرا مذه  نقش بسیار قوی  ر خو  کنتر ی  ار   

فر  و رفتار اجتماعی مناس  تاثیر   و می توان  برسلامت
  ، کا و  م    ( با ش  نشان  2014گذار  نیز  میا عات   .)

ارتبای   جسمانی  سلامت  با  معنوی  نیازهای  که  می  ه  
متقابل  اشته و رون  بهبو  بیماران را تسری  می نمای . 
یولانی   م ت  به  را  های  رمانی  برنامه  که  معتا انی 

از   بالاتری  معنویت را نشان می  ا امه می  هن  سیوح 
به  رمان   نسبت  که  افرا ی  می  ه   نشان  نتایج   هن ، 
قوی  مذهبی  اعتقا ات  نقاهت  ان   ر  وران  نمو ه  اق ا  
ارتقا    اجتماعی و  با حمایت  قبل  ارن  و  به  تری نسبت 
آنها  اضیرا   و  استر   سیح  مذه   و  ایمان  سیح 

  ، پارینی  آی )  می  تا     (.2016پایین  به  مربوی   نتایج 
آوری نشان می  ه  از نظر سیح تا  آوری بین افرا   
می  مشاه ه  معنا اری  ت اوت  معتا   افرا   و  معتا   غیر 
شو  . ب ین معنی که از نظر سیح تا  آوری افرا  غیر  
گروه  از  بالاتری  سیح  معنی  اری  ر  یور  به  معتا  
آورترن   ر شرایی  افرا ی ک  تا   معتا ان قرار  ارن . 

کمتری به اختلالات  چار می شون  و یا  سخت به میزان  
 ر صورت مواجهه با موقعیت های  شوار و استر  زا 
سری  تر به حا ت او یه برمیگر ن  و از انعیا  پذیری 
بیشتری برخور ارن  ، این افرا  کمتر مستع  مصر  یا 
سو   مصر  موا  هستن . این یافته با یافته های باکنر و 

( کومو  2003همکاران   ،  )( همکاران  ،  2008و   )
( )2008فر ریکسون  همکاران  و  و  ونانو   )2007  )
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و   گل اشتاین  های  پژوهش  با  ها  یافته  است.این  همخوان 
و خسرو    1392، مومنی و همکاران    2015همکاران  

همسو می باش . نان نیز نشان    1392شاهی و خانجانی ،
 ا ن  افرا  وابسته به موا   ارای تا  آوری پایین هستن  
و  ر برخور  با عوامل تنش زا  چار مشکل می شون .  
بر این اسا  می توان بحث نمو  که چرا افرا  وابسته به  
موا  تا  آوری پایین تری نسبت به افرا  عا ی  ارن . ر  

توان گ ت، پژوهشتببین   یافته ها می  اخیر  ر  این  های 
مور  تا  آوری عواملی مختل ی را نشان می  ه  که از  

زن گی  افرا    های  موقعیت  من ی  تاثیرات  مقابل   ر 
محافظت می کن  که این محافظت ها می توانن  افرا  را  

این  کنن .  جلوگیری  موا   مصر   سمت  به  گرایش  از 
های  مکانیس   یری   از  گ ت  ین اری  توان  می  یافته 
متع  ی می توان  موج  افزایش تا  آوری شو  ، افرا   

و از  ستورات  پیروی  با  ،     ین ار  های  ینی  آموزه 
ی را  ر پیش گرفته ) محم ی  زن گی جهت  ار و ه فمن 

( و  ر  1381به نقل از بر ستانی ،  1380خواه ،  و  ا 
معنوی   منب    ، ها  ناکامی  و  مشکلات  با  مواجعه 
را   مشکلات  تحمل  که  اختیار   ارن   را  ر  نیرومن ی 
از   انحرا   و  از کجروی  مان   و  کر ه  آسان  آنها  برای 

ش ه  هنجار اجتماعی  های 

سرج  از  نقل  )به  کن   می  کم   ها  آن  سازگاری  به  و 
  ، اعمال  1387زا ه و همکاران  آن ها برای رفتار و   )

که   اختیار  ارن   روشنی  ر  و  واضح  معیارهای  خو  
افزایش اعتما    از زن گی و  آن موج  رضایت  عمل به 

عناصر مه  و به ن   و عزت ن   می گر   که خو  از 
(.  1381تاثیر گذار بر تا  آوری هستن  بهرامی احسان ،

بنابراین ،  ین اری از ی  یر  موج  می شو  رفتار 
یر   از  و  باش   پی  اشته  را  ر  اجتماعی  تایی   فر  
عزت   نظیر  شناختی  روان  مناب   افزایش  موج    یگر 
ن   ، رضایت از خو  اعتما ی شو  )  ین و همکارن ، 

ن  199 ،  به  و همکاران  از موسی   (. علاوه 2003قل 
 ، او  به  امور  نتایج  واگذاری  و  خ اون   به  توکل  این  بر 
من ی   عوای   سایر  و  تر    ، اضیرا   کاهش  موج  
ش ه و سازگاری روانشناختی فر  را افزایش می  ه  و  
برای  تری  مناس   های  شیوه  از  او  تا  شو   می  باعث 

ک است ا ه  مسائل  و  مشکلات  با  ،  مواجهه  .بنابراین  ن  
نظر  به  منیقی  آوری  تا   و  بین  ین اری  رابیه  وجو  
می رس  و میتوان  ناشی از تاثیر  ین اری  ر ارتقا تا  

  ، جمشی ی   ( باش .  به     (.1392آوری  مربوی  نتایج 
سیح   نظر  از  می  ه   نشان  اجتماعی  سازگاری 
معتا    افرا   و  معتا   غیر  افرا   بین  اجتماعی  سازگاری 

م از ت اوت  که  معنی  ب ین   . شو   می  مشاه ه  عنا اری 
نظر سیح سازگاری اجتماعی افرا  غیر معتا  به یور  
قرار   معتا ان  گروه  از  بالاتری  سیح  معنی  اری  ر 

پژوهش ها  ر زمینه سازگاری و ت اوت آن  ر  و     ارن 
ناقص  و  مح و   بسیار  عا ی  و  معتا   مر ان  از  گروه 

که کر   عنوان  بتوان  شای   به   است.  پژوهشی  تاکنون 
نکر ه   بررسی  گروه  را  ر  و  م هو   این  مستقی   یور 

همیشه افرا ی  ر جامعه وجو   ارن  که سازگاری    است.
اجتماعی  ر آنان پایین تر از سایرین است. زن گی توا   
با بیماری یا آسی   ی گی ش ی  ، غیر قابل پیش بینی و  

است که  نامیلو  است این نوع زن گی پر از خیرهایی  
متوجه خو  انگاره شخص است و همچنین به عزت ن   
، احسا  آزا ی ، فعا یت های روزمره ، راحتی جسمی  

نیز می توان    اعتیا    . آین ه وی  یمه می زن   و زن گی 
و   امی   که  شو   شمر ه  آسی   ی گی  یا  بیماری  نوعی 
را   فر   آین ه  و  کر ه  ته ی   را  فر   اجتماعی  سازگاری 

رار می  ه  . از این رو پژهش ها نشان می  تحت تاثیر ق
مر    ر   ،  ر  ذهنی  ا گوی  تغییر  رغ   علی  ؛   هن  
مصر   و  معتا ان  به  نسبت  خاص  و  عا ی  سیوح 
و  کرمی  ن ارن )  چن انی  اعتما    ، مخ ر  موا   کنن گان 

(.  ر تبیین این یافته می توان گ ت 1389اعتما ی فر  ، 
معتا   ر   فر   ی   اینکه  به  توجه  تر با  پایین   ، جامعه 

بو ن میزان سازگاری اجتماعی  ر وی به  ور از ذهن  
و   زن گی  به  امی   افزایش  برای  بای   بنابراین  نیست. 
سازگاری اجتماعی شرایی زن گی وی را تغییر  ا ، اما  
فر  معتا ی که قص  تغییر وضعیت زن گی خو  را  ار   

ه علت ،  قیقا باری و امی  به زن گی افزایش یاب تا سازگ
همین پایین بو ن سازگاری اجتماعی با مشکل روبه رو  
می شو . تاثیر معنا رمانی  ر بهبو  افرا ی که  ر حال  
گذران ن  وره های سختی از زن گی خو  هستن  ، ثابت 
ش ه است و محققان بسیاری  ر پژوهش های خو  از این  
روش  رمان بهره بر ه ان . این  رمان برای  وره های  

افرا     مت اوت افسر گی  ر  از جمله  وره سخت  زن گی 
 ، رسو ی  و  پور  نقی   ( آسایشگاه  مقی   (،  1387سا من  

کار   به  سریانی  بیماران  و  ا کلی  افرا   خاص  شرایی 
بو ه  م ی   افرا   این  زن گی  کی یت  ارتقای  برای  و  رفته 
افرا    روانی  سلامت  که  بگیری   نتیجه  میتوانی   است. 

اف روانی  سلامت  با  ت اوت  ار .  معتا   معتا   غیر  را  
به   یا  رس   نمی  معتا   فر   ب ن  به  که  ارو  هنگامی 
. علاوه بر  اصیلاح فر  معتا   چار محرومیت میشو  
خو    از  روانی  تعا ل  ع    علائ    ، جسمانی  های  نشانه 
نشان می  ه . شای  ویژگی بارز این حا ت پرخاشگری ،  
باش . او  مختل  فر ی   بین  روابی  و   تکانشگری 
اضیرا  و افسر گی نیز جز  پیام  های اصلی شناخته  
ش ه اعتیا  یا وابستگی  ارویی هستن  و خو  زنجیره ای 
از اختلالات  یگر را بوجو  می آورن . با توجه به این  
بر    مق    روانی  وابستگی  اصولا  که  گ ت  میتوان  میل  
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 ستو ه (. 1391رجبی مق   ،  )  تاثیر اعتیا  بر جس  است 
 تما   ر مذهبی باورها ( معتق  است  1391)ی  ناورو 
 سزایی  به  تأثیرات بشر، شناختی   روان زن گی ها   جنبه
امی  به زن گی ،   افزایش باعث باورها این تقویت و  ار 

 ها    یافته.  شو   می اعتیا  و  خش   کاهش سازگاری،
 و خش  ،سازگاری مذهبی، باورها  اهمیت بر پژوهش

 عا   و موا  به وابسته افرا   روانی سلامت بر آن ثیرأت
از        تاکی   ار به نظر می رس  یکی  این  بر  علاوه 

می  اعتیا   به  افرا   گرایش  سب   که  ایی  عم ه  عوامل 
پنا و  استر   از  فرار   ، استر   مسئله  به  شو   بر ن  ه 

 امن اعتیا  می باش . بیوریکه استر  می توان  عاملی 
سمت   به  افرا   گرایش  بنابراین برای   ، شو   اعتیا  

استر  تعا ل روانی فر  را به ه  میزن  و باعث بروز  
اختلالات روانی می شو . پ  احتمال اینکه افرا  معتا  
به   باشن   برخور ار  ب تری  وضعیت  از  روانی  نظر  از 
علت وجو  استر  ها زیا   ر زن گی آنها بیشتر است و  

 ور ارن از سیح تحمل کمتری نسبت به مسائل خو  برخ

به یور کلی بر پایه یافته های پژوهش حاضر که      
می معتا  نشان  غیر  افرا   به  نسبت  معتا   افرا    ه  

به  برخور ارن   کمتری  روانی  و  جسمانی  ازسلامت 
با   مقابله  صحیح  های  شیوه  آموزش  رس   می  نظر 
به   ، مسائل  برابر  آوری  ر  تا   افزایش  و  تنی گی 

ی ابتلا به این اختلال سو   مر انی  ر سنینی که آما گ
از   آنان بیشتر است و  ر پیشگیری  مصر  موا   ر 
بروز این قبیل بیماری ها که به علت استر  و تنی گی  
مر    آموزش  همچنین  باش .  موثر  آین   می  بوجو  
آمیزی ، مهارتهای ارتبایی موثر و انعیا  پذیری و 
اجتماعی   های  موقعیت  با  مواجهه  لاز   ر  مهارتهای 

را  ر  م آنها  آین ه  توان   ر  می  و  بو ه  موثر  توان   ی 
برنامه ریزی صحیح جهت  ایمن ساز .  تنی گی  برابر 
مصر    سو  اختلال  به  مبتلا  افرا   از  ویژه  حمایت 
موا  و فراه  کر ن شرایی برای کاهش تنی گی ا راک 
از  توان   می  محو ه  وظای   نمو ن  متناس   و  ش ه 

  (. 1390ن ) کریمی ،  ایجا  چنین اختلا ی جلوگیری ک 
با توجه به نتایج این پژوهش ، ملز  به ارتقا   
موا    اختلال  به  مبتلا  افرا   های  توانمن ی 
هستی .  ر   معنوی  تجار   ارائه  برای  مخ ر 
های   مهارت  آموزش  ضرورت   ، راستا  این 
می   قرار  توجه  مور   معنوی  های  مراقبت 

می  گیر . مذهبی  اعتقا ات  اینکه  به  توجه  با 
 ر پیش گیری و  رمان اعتیا  موثر باش   توان   

و به پژوهشگران پیشنها  می شو  پژهش های  
برنامه   ت وین  و یو ی  ر خصوص  آزمایشی 
و  ین اری   معنویت  بر  مبتنی  های  رمانی 

نیز   اعتیا   حییه  به  رمانگران  انجا   هن . 
می  باورهای  پیشنها   و  ایمان  تقویت  به  شو  

های  توانایی   ماین  مذهبی  ر  رمانجویان توجه ن
و    معنوی  تجار   و  هیجانات  تنظی   و  کنترل 
سپر   ی   عنوان   به  توان   می  آوری  تا  
 فاعی  ر برابر اعتیا  میرح باش  و می توان  
افرا    رهایی  ویژگیهایی  ر  چنین  پرورش  با 
بر    ، رسان .بنابراین  م    اعتیا شان  از  معتا  

پی  ، پژوهش  این  های  یافته  می  اسا   شنها  
، متخصصان ترک    که روان  رمان گرها شو

می مسئول  نها های  و  ت اعتیا   با  قویت  توانن  
معنوی و  هیجانی  های  کاهش  توانایی  به   ،

  ، موا   ترک  افزایش  و  موا    به  وابستگی 
کنن . ویژه    کم   به  به اشت  کارشناسان 

کار   سرو  اعتیا   مشکل  با  که  کارشناسانی 
نقش   بر  است  لاز    ، و   ارن   معنویت 

آوری   تا   ارتقای  و  پرورش  و  سازگاری 
توجه  اشته باشن .معنا رمانی می توان  موج   
سازگاری    افزایش  و  زن گی  به  امی   افزایش 
شرایی  شوار   با  رویایی  گوناگون  ر  افرا  

ان   ا انی که اعتیا  خو  را ترک کر هشو . معت
به   نسبت  جامعه  به   یل  ی گاه  است  ممکن   .

ع  و  ها  از  ست  آن  را  خو   امی   وامل  یگر 
بهبو    برای  شو   می  پیشنها   بنابراین  ب هن  
مشکلاتی   چنین  برابر  که  ر  ارفا ی  شرایی 
 قرار کی گیرن  از معنا  رمانی است ا ه شو . 

بالا   به  توجه  با  که  گ ت  میتوان   ، نهایت   ر 
پیشنها    بو ن شیوع میزان اعتیا   ر جامعه ، 

آ مراکز  ایجا   با  شو   مهارت  می  موزشهای 
  ، خانوا ه  مشاوره  مراکز  گسترش   ، زن گی 
ایجا  مراکز و کلا  های آموزشی ، فرهنگی  
جلوگیری   معضل   این  گسترش  از  هنری  و 

 کر  ،  
 

 مناب  

(. بررسی  1390ابراهیمی، امرالله؛ و همکاران )
مذهبی   تجار   و  تاریخچه  معنوی  ر    –نقش 

رفتاری   های  آسی   از  گیری  اجتماعی    –پیش 
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جوان.   از   ختران  مشاوره  همایش  سومین 
روان آرامش  و  جوان  اسلامی؛  صص  دیدگاه   .

51-47 . 

 ( همکاران.  و  زمینه  (.  2003اتکینسون 
حسن    هیلگارد. روانشناسی   رفیعی،  ترجمه: 

 (. تهران: انتشارات ارجمن .  1393)

نصرت   هاشمی  جع ر؛  خسروشاهی،  بها ری 
 ( منصور  بیرامی،  تورج؛  رابیه  1389آبا ،   .)

به   گرایش  با  آوری  تا   و  های   بستگی  سب  
موا .   سوء  مصر   پژوهی  اعتیاد  فصلنامه 
مواد چهار ه ،  مصرف  شماره  چهار ،  سال   ،

 . 17-30صص 

 ( بهرا .  تا   1393جوکار،  ای  واسیه  (.نقش 
هوش   و  هیجانی  هوش  بین  رابیه  آوری  ر 

زن گی.   از  رضایت  با  شناسی  عمومی  روان 
 (، شماره  و . 1386)  معاصر،

 

 

نگاهی نو به  (.  1390شعاری نژا ، علی اکبر ) 
.  روانشناسی آموختن یا روانشناسی تغییر رفتار

 جل  اول. چاپ اول. تهران: چاپخش.  

شم ،   آزا ه؛  میرزایی،  علیرضا؛  عزیزی، 
(. بررسی رابیه تحمل آش تگی و  1389جمال ) 

به   وابستگی  انشجویان  میزان  با  هیجانی  تنظی  
سیگار،  انشگاه علامه یبایبایی،  انشک ه روان  

تربیتی،   علو   و  حکیمشناسی  پژوهشی  ،  مجله 
 . 11-18ول، صص  وره سیز ه ، شماره ا 

( مسل .  عباسی،  محم ؛  (.  1390نریمانی، 
بررسی ارتبای بین سرسختی روانشناختی و تا   

شغلی.   فرسو گی  با  فراسوی  آوری  فصلنامه 
 . 75  -92(، صص  8، سال  و  شماره ) مدیریت
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 خانوا ه تیم یو صم ی  بستگ  یبر اسا  سب  ها گاریبه  مصر  س  شیگرا ینی ب شیپ 

 1پیهانی  یمحم  فرزانه

 

  ه یچک 

خانوا ه   تی میو صم ی  بستگ  یبر اسا  سب  ها گاریبه  مصر  س  شیگرا ینیب شیپ یپژوهش حاضر بررس ه  

و  یکارشناس انی انشجو هیپژوهش شامل  کل یاست. جامعه آمار یهمبستگ  -ی  یتوص   یباش . روش تحق یم

که حج    97-98 یلی ر سال تحص ی انشگاه آزا  تهران مرکز یتیو علو  ترب یارش   انشک ه روانشناس یکارشناس

ا  نیآنها یب  آخر   162 ،ییاخوشه  یتصا ف یریبو . بر اسا  روش نمونه گ ین ر م 281آمار  ر سال مذکور مجموعا

  تی میصم ،ی  بستگ  یایلاعات شامل سه پرسش¬نامه سب  ها ی ن ر به عنوان نمونه انتخا  ش ن . ابزار جم  آور

  یو آمار استنبای ی یتوص یآمار  یاز روش ها لیو تحل هیتجز ی. براگاربو یبه  مصر  س  شیخانوا ه و گرا

 ییخانوا ه توانا  تی میو صم ی  بستگ  یپژوهش نشان  ا  که سب  ها یافته¬های( است ا ه ش . ره یچن  متغ ونی)رگرس

 ر   یعای  یک ی) و بع  نز تیمینشان  ا  که ابعا  صم نیهمچن جیرا  ار . نتا انی انشجو گاریبه س ا یاعت ینیب  شیپ

  ییتوانا تیرا  ار  اما بع  رضا انی انشجو گاریبه مصر  س  شی گرا ینیب  شیپ یی( توانایقا   مهر، از خو  گذشتگ 

و   ی)اجتنابی  بستگ  ینشان  ا  که  و بع  سب  ها زین جیرا ن ار .  نتا گاریمصر  س شبهیگرا ینیب  شیپ

  شیگرا ینیب  شیپ ییتوانا منیا یرا  ار  اما بع  سب    بستگ  انیو انشج گاریبه س ا ی اعت ینیب  شیپ یی وسوگرا(توانا 

ن ار  گاررایبه مصر  س .  

خانوا ه  تی می،صمی   بستگ  گار،سب یواژه:س  یکل  

Prediction of  tendency to smoke based on attachment styles and family intimacy 

 

Farzaneh Mohamadi Peyhanee 

 

Abstract  

The purpose of this study is to predict the tendency to smoke based on attachment styles and family intimacy. 

The research method is descriptive-correlation. The statistical population of the study included all 

undergraduate and graduate students of the Faculty of Psychology and Educational Sciences of the Central 

Azad University of Tehran in the academic year of 1997-98, whose volume according to the latest statistics in 

that year was a total of 281 people. Based on cluster random sampling method, 162 people were selected as 

the sample. Data collection tools included three questionnaires: attachment styles, family intimacy and 

smoking tendency. Descriptive statistics and inferential statistics (multivariate regression) were used for 

analysis. Findings showed that family attachment styles and intimacy have the ability to predict students' 

smoking addiction. The results also showed that the dimensions of intimacy (two dimensions of emotional 

closeness in the form of love, self-sacrifice) have the ability to predict students' tendency to smoke, but the 

satisfaction  

dimension does not have the ability to predict the tendency to smoke. The results also showed  

that two dimensions of attachment styles (avoidant and ambivalent) have the ability to  

predict students' smoking, but the dimension of safe attachment style does not have the ability to predict the 

tendency to smoke. 

Key words:smoking,attachment styles,family intimacy 

 
 ران یا  ، تهران، ی گروه روانشناس ی، انشک ه روانشناستهران مرکزواح   یارش ،  انشگاه آزا  اسلام  یکارشناس 1
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مق مه

 

 سلامت   چا شهااز    یكي  رسيگا   مصر  وزهمرا

    هاركشو ر    هم  گمر  خطر   ملاعواز    یكيو    جهاني

 رشما  به  توسعه  لحا ر   هاركشو   ر  همو    پيشرفته

وا  رسيگا   مصر  .رو مي  بستگيوا  نوعي  ق  ر 

  تعریف   به  بنا  كه  كندمي   یجاا   فر  ر    نيو روا  حيرو

  حا تي   وزبراز    تدسا  رتعبا  جهاني  شتابهد  نمازسا

  متقابل   ثرهاا  نتيجه ر    كه  جسماني  هگهگاو    نيروا

  یجاا  یكدیگر  بر  هندز    موجوو    رمخد  ا مو  یا ارو و  

ا  ر فتار   كنشهاوا  توسطو      ميگر آن    لمثاو 

 وزبر  علل  ترینمهماز    یكير  سيگا  . ميشو  مشخص

و   ستا  هانسرطا  قي ووعر  ،قلبي  تن سي   هار بيما

  ن جها  ر    ميرو    گمر   پيشگير  قابل  عامل  شایعترین

یعقوبی،  جاه  یترقميباشد) و  حم یه   ،1389  .)

 رص     90(  ر پژوهشی نشان  ا  که  2009کو ین )

تحصیل  ایا   که  ر  آمریکا  های   انشجویان  انشگاه 

ا تحصیلی   فارغ  از  پ   کر ن ،  می  مصر   سیگار 

آن    ان   ا تحصیلان  نتوانسته  را ترک کنن . اغل  فارغ 

بر خلا  آنچه اغل   انشجویان می گوین ، معتق ن  و 

باور  ارن  که ترک سیگار پ  از فارغ ا تحصیلی از  

  انشگاه سخت است.

 ر پژوهشی به این  (  2015و همکاران)  98پارکر 

ها و  شوار   ر بازشناسی هیاننتایج  ست یافتن  که  

با  یگران منجر نارسایی  ر   برقرار  رابیه عای ی 

میصسو م  هب افرا   موا   ر  از ر   آگاهی  شدون . 

بهحا ت هیجانی  یری  ها   از  ا کلیس   با  وسی   یور 

 99ویسه هیل  ر اجتنا  از مصر  آن مرتبی است.  ست

(  ر پژوهشی با عنوان »است ا ه از 2017و همکاران)

  ٪ 68.5ه  کتنباکو و سب  های   بستگی« نشان  ا ن   

 
98. Parker 
99. Wise 

تنباکو    حاضر   حال   ر(  ن ر  358) محصولات  از 

نم کسان  یاست ا ه  از  از    یکنن .  حاضر  حال  که  ر 

  90 رص  )  54.5کنن     یمحصولات تنباکو است ا ه م

بو ن ،   مر   )   84.8 رص (  ن ر(   140 رص  

و    یکارشناس  انی انشجو )  7/66بو ن     110 رص  

افرا  مبتلا به   ی ن  واز ه سال سن  اشتن . براین ر( ب

تنباکو   و      بستگی  گروه   ر(  ن ر  38)  ٪23.5توتون 

اجتنا      بستگی  گروه   ر(  ن ر  45)  ٪27.8  من،یا

   بستگی  گروه   ر(  ن ر  49)  ٪2/30بو ن ،    ریناپذ

(  n = 30)  ٪ 5/18بو ن  ، و    ریترسناک و اجتنا  ناپذ

 Chi  لیو تحل  هیتجزمشغول بو ن .    ی ر گروه   بستگ 

Square   که سب    بستگ معن  ینشان  ا     یبه یور 

ب  0p/    001)  ی  ار کنن گان   نی>(  ر  مصر  

است    اتی خان پو  مت اوت  شروع    یریشگ یامکان  از 

وجو     منیا  یسب    بستگ    ی  جا  یا   یاز یر  گاریس

(  ر پژوهشی به  1396ی ) ار . مرا زا ه کر و ق رت

« س   یتمات   لیتحلبررسی  ب  گاریمصر    نی ر 

نتایج رسی ن  انی انشجو این  به  نهایت  پر اختن .  ر   »

عنوان     یکه    ی عوامل  نیتر  ی اصل به  را   انشجو 

س  ح یرفتار صح  یا گو سمت  م  گاریبه   ه :    یسو  

معتا   1 افرا   با  ارتبای  خانوا گ2.  مشکلات   ی. 

می    ی. ع   آگاه4و    یبزرگ  ر زن گ  ی.شکست ها3

شوهان  یشوهانباش .   با  (  ر  1396)  یو  پژوهشی 

« بر   شیگرا  ینیب  شیپعنوان  موا   سو مصر   به 

-14  نی ر نوجوانان سن   یتی شخص  یها  یژگیاسا  و

ا  12 که  رانیسال  نشان  ا ن   بن ی«  ابعا    یرتبه 

 ا ینوجوانان به اعت  شی ر گرا  ،یتیشخص  یها  یژگیو

ترت متغ   تیاهم   یبه  -تواف   ، ینژن روان  ر یشامل 

وظ  ییبرونگرا  ،یریپذتجربه  ،یریپذ   ی شناس   هیو 

ب   ، ینژن روان  یتیشخص  یها  یژگیو  نیاست. 

به   شی با گرا  یریو تواف  پذ  یریتجربه پذ  ،ییبرونگرا
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وجو     یمعنا ار  یمبستگ سو مصر  موا  رابیه و ه

و  و    یشناس   هیوظ   یتیشخص  یژگیو  نیب  ی ار ، 

ا  شیگرا رابیه  موا   سو مصر   .  نش   افتی  ی به 

ها و    نهیزمپژوهشی به بررسی »(  ر  1394م احی )

اعت س  ا یعوامل  م  گاریبه   انشگاه   انی انشجو  انی ر 

به  ست آم ه عبارت    یاصل   یهامقو ه « پر اخت.  ز ی

خانوا گ ناکارآم   تعاملات  از:  و   یوابستگ   ،یاست 

من    رش،یپذ قضاوت   هن ه سو   ییشرا  ،یمخایره 

 ی  بستگ   یابیباز  گاریس   نیتجربه او   گار،یمصر  س

تعاملات، شکست عشق ا ت  ی و    ،ییخانه  انشجو  ا ،یو 

یغ  یهنجاری ب  یبرا  یبستر شرا  ان،یو    ی ییخوابگاه 

و  یگر، مشکلات روان  لیتسه  ،یتیشخص  یهایژگیو 

عامل    گاریگزن ه، س  یت ینیمواجه با ع  یلیشکست تحص

 .یفراغت ان عا  ،یچن بع   یتخر

جوان  ن اصل   یسل  و    یانسان  یروین  نیتریکشور 

  تیجمع   یآن کشور است. با توجه به گستر گ  هسرمای

 اهمیت سلامت جوانان کشور،    یتیجمع  هر  جوانان  ر  

جوانان  اسی  پذیری    ،سنین بع ی   سلامت  تی ر وضع

گرا رفتارها  آن  یشو  گسترش    یاهبه   و  پرخیر 

  مخ رها  ر میان ا کل و    گار،یس  مصر   کنن هنگران  

اعت  یر یشگیپ  یبررس  اهمیتآنان،   س  ا یاز   گار یبه 

. بررسی عوامل مؤثر بر آسی  گر  میروشن    شتریب

و به  به  هآنگرایش  از    انی انشجو   ژهیجوانان  موا  ا 

های  تیو او و  اه ا از    رهیو غ  گاریچون س     مخ ر

کشور  رژهیو کشور  ب یهیاست.    آن  که  به  هاست  ا 

است نیازمن     یا یز  یا ههشپژو  و  ی و تحق   میا عات

با توجه به    ا.  ذی نائل آ  شرفتهیپ  یاهکشور  حسیتا به  

وضع  یلمعوا  نکهیا ا،  هباور  ،ی اقتصا    تیچون 

  یش  ر گرا   فرزن  تیترب  یو چگونگ   مذه   نگ وهفر

س   انفرزن ن  یاژهیو  شنق  گاریبه  و  به      ازی ار  

ا  شتریب   ی تحق ر  ما  نیمهشو ،  می  ح   نهمیز  نی ر 

ا  ی تحق  نیا   انجا  تضرور که   ؛ کنمی  جا یرا 

و    آم هبه  ست    هشپژو  جیاز نتا  ا هشگر با است هپژو

ا خانوا همعه و  مجا  نیانتشاران  ر ب ه  نمیا زهخصوصا

آس  تراقبمو    هیآگا و  هی از  که    یآت  مشکلاتا  را 

فرا  جوانانریگبانیگر را  است  خانوا ه  -می   هو 

زا هو    رضایي )براتی،  کن از یر   1397،  كری    .)

روان  یگر   م اهی   ترین  برجسته  از  یكي    بستگي 

شناسي معاصر است. این م هو  به فراین  شكل گیر  

با   با بي  اشاره  ار .  عای ي  پیون ها   ش ن  قی   و 

كر ارشناسي از  ستاور ها   ها   نظریه  است ا ه 

روان ایلاعات،  و  روانک سیبرنتیك  شناسي  او ، 

ها  پزشكي و رشتهروان  گیر ،ها  یا تجربي، نظریه

پایه سرفصلمرتبی  و  نظر   نظریه  ها   اصلي  ها  

  بستگي را  ر مجموعه   سه جل   معرو  خو «  

( ارایه  1982، و  1980،  1979  بستگي و فق ان» )

نمو . م هو  محور  و اصلي این نظریه به توضیح و 

مي نكته  این  چگونه  تشریح  كه  نظر    فر پر از   از 

و  هیجاني،   مراقبت  وظی ه    كه  شخصي  به  نسبت 

نگه ار  از و  را بر عه ه  ار ،  ل بسته مي شو  و  

شو    مي  ج ا  شخص  این  از  كه  هنگامي  چگونه  نیز 

و   گستر ه  تاثیرات  نظریه،  این  شو .  مي  تنش   چار 

تحول   میا عات  و    افرا عمیقي رو   گذاشته  جا   بر 

اسي  كاربر ها  فراواني  ر زمینه ها  مختل  روانشن

است پزشكي  اشته  روان  خو)   و  نیك  و  ، میرهاشمي 

خانوا ه  ر جوام  كنوني  ر حال    (.76، ص  1386

تغییر و گذار از سنتي به م رن و از گستر ه به هسته 

رفتن   از  ست  ه   رحال  كاركر هایش  و  است  ا  

به  .  است آنچه  نز ه،  خانوا ه  به  ج    اینها  یمه  اما 

از  ست زن ،  مي  آسی   یا    خانوا ه  كاركر ها   ا ن 

هسته معنا   به  ساخت  نیست تغییر  خانوا ه  ش ن  ا  

مهمترین   است.  ن اشته  من ي  اثر  آنچنان  خانوا ه  زیرا 

رابیه   ه   است،  روابی  و  مناسبات  تغییر  ر  تغییر، 

رابیه   خانوا ه.  بیرون  رابیه  ه   و  خانوا ه   رون 

وا  ین با ه ، رابیه وا  ین با فرزن ان، رابیه خانوا ه  

خانوا ه ميبا  بوجو   كه  ج ی    ) یونگها   و    آین  

نیازها    (.  2004،  100همکاران از  یكي  صمیمیت 

انسان  تكاملي  نیاز  مبنا   بر  كه  است  انسان  واقعي 

نیاز گیر .  مي  شكل  به   برا    بستگي  صمیمیت  به 

و   شو   مي  میرح  تمایزیافتگي  بلوغ،  پختگي،   نبال 

ارتبای و تما  محسو  شكل پیشرفته تر  از نیاز به  

 
100. Leong et al  
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و شو .  مي عمی   احساسات  تبا ل  مستلز   صمیمیت 

حائز   عوامل  از  یكي  است.  افكار خصوصي شخصي 

زمینه خانوا ه    اهمیت  ر  اعضا   روابی  بهبو  

است سعا ت    .صمیمیت  و  سلامت  كه  است  واضح 

مو  ه  و  و صمیمیت  سا    ارتبایات  به وجو   خانوا ه 

عای ي صمیمیت  جمله  از  آن  صمیمیت  ها    ،

روانشناختي و غیره، وابسته است. صمیمیت مي توان   

خانوا ه  ر   عملكر   وبهبو   خانوا ه  ارتقا   به  منجر 

گر  .   عوای   ابراز  و  مسا ه  حل  ها،  نقش  زمینه 

صمیمیت   كه  معتق ن   خانوا ه  رمانگران  امروزه 

زناشویي به عنوان منب  نظا  خانوا ه یا حتي بخشي از  

نوا ه است و زن وشوهرها بیش از نیروها  احیا  خا

رواني خویش    -یگذشته نیازمن  ارضا  نیازها  عای 

همه  زیرا  هستن ،  صمیمیت  به  نیاز  ویژه  به 

كه   بین  ارن   را  ر  حوا ثي  صمیمانه  مشاركتها ، 

میرزایی،  منجر به نز یكي، گرمي و امنیت مي شون  ) 

بنابر1389 این   (.   با  این پژوهش  این پژوهشگر  ر 

که  مسا است  مواجه  س  ا یاعتآیا   ه  اسا     گاریبه  بر 

ها صم  ی  بستگ   یسب   پیش   خانوا ه  تیمیو  قابل 

 بینی است؟ 

 روش

از   از نظر ه   کاربر ی است و  روش پژوهش 

  .بو همبستگی    -ها، توصی ینظر نحوه گر آوری  ا ه

پژوهش   این  آمار   کلیه  جامعة   انی انشجوشامل 

کارشناسیکارشناس و  روانشناس  ی  و    یارش   انشک ه 

ترب مرکز  یتیعلو   تهران  آزا   سال  ی   انشگاه   ر 

آمار،  می  1398-1397 آخرین  اسا   بر  که  باش  

ن ر به    162مورگان تع ا   براسا  ج ول    بو .  281

 انتخا  ش ن .صورت تصا فی خوشه ایی 

از: بو   عبارت  ها  گر آوری  ا ه  پرسشنامه   ابزار 

دلبستگی:  سبک ابزاراو یهای    این    ر   رفته  كار  به  ن 

سب   پژوهش ر  نزیکو   های   بستگیپرسشنامه     یو 

است.  1990) خو ارز  ا یمق  نیا(  مهارت   یابیشامل  از 

روابی    یشکل  ه  ی  وهیش  ی  یروابی و خو توص  جا یا  یها

ها  ی  بستگ  چهره  به  و    ینز   ی  بستگ   ینسبت  است 

بر   از یر  ی ا ه م  18مشتمل  گذار   یباش  که   ی علامت 

 یم   هی( سنجکرتی  )از نوع    ی رجه ا  5  ا یمق   ی  یرو

ابعا     شو . شامل  پرسشنامه   من،یا  یسب    بستگ )این 

سوگرا/اضیراب  ی  بستگ   ،یاجتناب  یسب    بستگ  ی(  و 

(  1380به نقل از پاک امن،   ، 1990) یو ر  نزیکو   می باش .

ز که  وابستگ    ینز   اسها یمق  رینشان  ا ن   و    یبو ن، 

زمان فاصله  حت  2  یاضیرا   ر  و  ماه    8 ریول    یماه 

توجه به    با(  1990) یو ر  نزیکو .  ر پژوهش  مان ن    اریپا

مقا   نیا تمام  ریکه  کرونباخ  ر  مساو     یآ  ا     ا یموار  

بالا  80/0از    شیب اعتبار  از  آزمون  برخور ار   ییاست 

از سو    پاک امن )  گریاست.    زان ی( م1380 ر پژوهش 

بصورت  مج    آزمو ن  از  است ا ه  با  آزمون  اعتبار 

است.ا  نیا  نیب  یهمبستگ  ش ه  مشخص  اجرا    ن ی و 

مور   RAASپرسشنامه) کلا     100(  ر  پسر  و   ختر 

تصا ف   رستانی و   ب بیور  اجرا    یکه  بو ن   ش ه  انتخا  

نتا یگر  ا  جی.  اجرا   از  وبار  با پرسشنامه    نیحاصل 

زمان از     ی  یفاصله  ا  انگریب  گریک یماه  که  بو     ن ی آن 

سیح   است.     95/0آزمون  ر  اعتبار  پرسشنامه   ارا  

تامپسون  ر   ت«ی می صم  ا ی»مقصمیمیت:   توسی واکر و 

 17ابزار     یپرسشنامه     نیش ه است . ا  هیته  1983سال  

ش ه    نیت و  تی می مهر و صم   نیسنج  یاست که برا  یسوا 

ا که    یاز    یجزئ  ا یمق  نیاست.  است  بزرگتر  ابزار 

صم  نیچن  م  متیبع   بر  ته   ر یگ  یرا  ر  توسی   هیاما 

)ا کس آن  و  یج   یکنن گان  واکر  به   ن ای.  تامپسون( 

مق ا  یمستقل  ا  یصورت  است.   ش ه    ا  یمق  نیگزارش 

ثنا سال    ییتوسی  است.صم  1379 ر  ش ه    ت یمیترجمه 

ش ه    یتعر  گریک ی  یخانوا ه برا  یاعضا   تیتوجه و اهم

نز  عوامل  و  خو     یعای    یک یاست  از  مهر،  قا     ر 

  یاست مبن  یشو  احساس  یرا شامل م   ت یو رضا  یگذشتگ 

ا با عزت همبستگ   که  نیبر  توا   باز  تعه    یرابیه مه   و 

ا است.  تامپسون   توسی  نامهپرسش   نیمتقابل  و  واکر 

ارز  زانیم  نییتع  ی برا(  1983) مور   قرار    یابیاعتبار 

آ  ا  ا یکل مق  ییا یپا   یضرو    گرفت کرونباخ    یبا روش 

آم   92/0 ثنا   ا یمق  نیا  .به  ست  (  1379)  ییتوسی 

برا ش .  صور  یمحتو  ییروا  نییتع  ی ترجمه  ابت ا    ی و 

توسی   نامه  اسات  15پرسش  از  و     ین ر  ن ر    15مشاوره 

بررس روا  یزوج  و  محتو  یصور  ییش ه  تأ  ییو     ییآن 
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اعتما  چن1384  ،یش .)  ه   (  ر  1386)  یخزاع  نی(. 

همزمان    ی اجرا   یارش  خو  از یر  ینامه کارشناس  انیپا

آن ها    یهمبستگ    یو برآور  ضر  یبا پرسش نامه باگاروز

   ار یمعن  01/0 رص  محاسبه کر ه است و  ر سیح    82

روا نشان  هن ه  که  است.   ا یمق  نیا  یبرا  یملاک  ییبو  

زن و شوهر  ر    100  یرو  ینامه  کتر  انی ر  پا  یاعتما 

تصا ف  صورت  به  که  اجرا   یاص هان  بو ن   ش ه  انتخا  

ضر مق  ییایپا   یکر .  آ  ا  ا یکل  روش  کرونباخ    ی با 

 نامهقابل قبول پرسش ییایاز پا یبه  ست آم  و حاک 96/0

ن1386)  خزاعی.  بو  را    ییایپا  زی(  به  ست    85/0کل 

مصرفپرسشنامه    آور . به  س  گرایش  :  گاریبه 

مصر پرسشنامه   به  و توسی    گاریس  گرایش  شور 

ساخته ش ه است. این پرسشنامه با ه    (  2000همکاران )

س  یابیارز به  نسبت  افرا   ابعا     نیکش  گارینگرش  از 

فر  س با  )رابیه  ب ون  و  و سا  ،   ییمح  ،ی گاریمختل  

یراحی   ( نیکش  گاریس  نینسبت به قوان  تیو مح و    گاهی 

 5گویه می باش  و بر مبنای یی     17ش ه است و شامل  

شو .   می  یراحی  و  تایی  یکرت  شور  پژوهش   ر 

( تأئی   2000همکاران  مور   پرسشنامه  پایایی  و  روایی   )

( رجبي  پژوهش  گرفت.  ر  بررسي  1385قرار  برا    )

سازه مقیا  نگرش نسبت به سیار كشی ن از روش روایي  

اصلي   ها   مو  ه  برا  (  واریماك   چرخش)تحلیل  و 

با  ش .  گرفته  بهره  كرونباخ  آ  ا   از  آن  پایایي  بررسي 

چهار عامل برا   ، اصلي  ها  مؤ  ه تحلیل است ا ه از روش

ج ول  کرونباخ  ر  آزمون  نتایج  ش .  استخراج  پرسشنامه 

 استزیر ارائه ش ه  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آ  ای   بع  
کرونباخ)شور و  

 ( 1385همکاران، 

آ  ای  
کرونباخ)رجبی،  

1385) 

 84/0 86/0 رابیه با فر  سیگار  

 79/0 83/0 محیی ب ون  و  و سا  

 75/0 80/0  ی گاه و مح و یت نسبت به قوانین سیگار كشی ن 

 % 72 83/0 كل

  30ب ین منظور ی  نمونه او یه شامل  ر این پژوهش نیز از آ  ای کرونباخ برای ضری  پایایی است ا ه ش . 
افزار  ها و به کم  نر ها  به  ست آم ه از این پرسشنامهپرسشنامه پیش آزمون گر ی  و سپ  با است ا ه از  ا ه

به ترتی   -بستگی، صمیمیت و اعتیا  به سیگار سب  های    –برای متغیرهای میزان ضری  پایایی  Spssآمار  

 ر ا امه ضری  آ  ای   .بو  ها پرسشنامه این پایایی میلو  سیح مبین که، برآور  گر ی  79/0، 93/0، 89/0
  بعا  متغیرها نیز آور ه ش ه است:کرونباخ ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 (: ضری  پایایی پرسشنامه سب  های   بستگی 1ج ول) 
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 آ  ای کرونباخ  بع  

 88/0 منی ا یسب    بستگ 

 91/0 ی اجتناب یسب    بستگ 

 85/0 ا/ اضیرابی  و سوگر ی  بستگ 

 89/0 كل

 (: ضری  پایایی پرسشنامه صمیمیت 2ج ول )

 آ  ای کرونباخ  بع  

 90/0  ر قا   مهر یعای  یک ینز 

 89/0 از خو  گذشتگی

 91/0 رضایت

93/0 كل  

 
 
 

 پایایی پرسشنامه اعتیا  به سیگار(: ضری  3ج ول )

 آ  ای کرونباخ  بع  

86/0 رابیه با فر  سیگار    

88/0 محیی ب ون  و  و سا    

76/0  ی گاه و مح و یت نسبت به قوانین سیگار كشی ن   

78/0 كل  

 
 
 

 یافته ها
 

 بر اعتیا  به سیگار  خانوا ه  تیمیو صم  ی  بستگ   ی سب  هامتغیرهای    از  ی   که هر  به منظور بررسي تاثیری

  ار ، از تحلیل رگرسیون چن گانه است ا ه ش ه است.

 (: خلاصه مدل4شماره ) جدول

می باش  که با توجه به مق ار    452/0نشان  هن ه رابیه بین  و متغیر است.  ر این پژوهش مق ار آن    Rمق ار  

( می  75/0متوسی،    0/ 50ضعی ،    0/ 30استان ار   ارزیابی  متوسی  که شو .  خو (،  ببینی   بای   بع   گا   حال  ر 

شو  که با ( نشان  ا ه می2Rتعیین )  بینی رفتار وابسته چگونه است که با ضری  ترین بخش تحقی  یعنی پیشاصلی

تخمین خیای 

 باقیمان ه 

 2R   تع یل

 ش ه
2R R م ل 

956 /0 194 /0 
204/0 

452/0 1 
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(، حج  نمونه را  2Rشو . اما )( مقایسه می67/0= متوسی،  33/0= ضعی ،  2001( ،)19/0)Hairمق ار استان ار   

نا  ) به  این شاخص بهتری  بنابر  آن  2R ر نظر نمی گیر .  با فرمو ی که  ر  ) رجه  df( تع یل ش ه وجو   ار  که 

تع یل این شاخص شاخص    آزا ی( وجو   ار ،  این،  بنابر  است،  ش ه  تأثیرگذار  آن  نمونه  ر  یعنی حج   است.  ش ه 

( تع یل ش ه با سه مق ار مقایسه می شو ، با توجه به اینکه تنها ی   2Rبینی رفتار وابسته است. این )بهتری برای پیش 

ا متوسی   (، 2011شو ، که با سه مق ار هینسیلیر )ارزیابی میمتغیر است، اگر چه با توجه به مق ار استان ار، تقریبا

= قوی( مقایسه می شو  که با توجه به این سه مق ار، مق ار متوسی می 0/ 35= متوسی و  0/ 19= ضعی ،  12/0)

ان  که . یعنی متغیرهایی وجو   اشته(2e  =2R-1باش . تخمین خیای باقیمان ه: این خیا به شرح زیر به  ست می آی  )

  20 /0(، 2R( پایین است، الان چون )2Rرا  ر م ل)به عنوان مستقل( وار  نکر ی . اگر خیا زیا  باش ، یعنی )  ما آنها

( بالا  2Rمی باش ، یعنی متغیرهای مستقل به  رستی انتخا  ش ه است و  ر صورتی که میزان خیا پایین باش ، یعنی )

 است و متغیرهای مستقل به  رستی انتخا  نش ه است.  

 

 

 (: آنووا 5شماره ) جدول

شو . این شاخص  سنجی ه می  Fهمان نقش برازش را  ر م ل معا لات ساختاری را  ار  و با شاخصی به نا     آنووا

خو  است یا ب ، بای  به  نیال سیح    Fگوی  که آیا م ل ما، برازش مناسبی  ار  یا خیر. برای اینکه ببینی  که  به ما می

معنا ار    99/0به احتمال    Fاست، بنابر این ضری     5/0  معنا اری رفت.  ر این سوال، چون سیح معنا اری کمتر از

 است، یعنی م ل رگرسیون ما، م ل مناسبی است و برازش خوبی است.  

اعتیاد به سیگار   میزان بر «سبک های دلبستگی و صمیمیت خانواده»(: ضریب تأثیر ابعاد 6شماره ) جدول
 دانشجویان 

اعتیا  به   بینی  پیش  سب  های   بستگی و صمیمیت خانوا ه، توانایی   جهت بررسی اینکه ک امی  از مؤ  ه های

( حاكي از آن است كه  6رگرسیون چن گانه است ا ه ش . نتایج ب ست آم ه از ج ول شماره )سیگار را  ارن ، از تحلیل  

به    24/0و سب    بستگی با ضری  بتا ،  -0/ 34با ضری  بتا ،    تیم یصمی عوامل ، هر  و متغیر؛  از میان همه

 م ل  جم  مجذورات  رجه آزا ی  میانگین مجذورات  F معنی  اری

000 /0 
369 /
20 

 رگرسیون 37/ 302 2 18/ 651

1 
 باقیمان ه  145/ 586 159 0/ 916

 کل 541/ 633 383 

معنی  

خیای  T Beta  اری 

 استان ار 
B  م ل 

 ثابت  2/ 458 0/ 474  5/ 182 0/ 000

1 000 /0 
764 /04

- 
 صمیمیت  -0/ 338 0/ 071 -0/ 342

001 / 415 /3 245 /0 133 /0 456 /0 
سبک های 

 دلبستگی 
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ا تغییرات  توضیح  برا   نهایي رگرسیون  معا  ه  به  معیار ورو   بین،  پیش  متغیرها   )متغیر  عنوان  سیگار  به  عتیا  

 ملاك(، را  ارا هستن .  

 ،یاجتناب یسب    بستگ  من،یا یسب    بستگ ) ی  بستگ  یهاسب ابعا  بر اسا   گاری به س ا یاعت(پیش بینی7جدول )

 ی( و سوگرا/اضیراب ی  بستگ 

می باش  که با توجه به مق ار    393/0نشان  هن ه رابیه بین  و متغیر است.  ر این پژوهش مق ار آن    Rمق ار  

 شو .  خو (، ضعی  ارزیابی می 75/0متوسی،  0/ 50ضعی ،  0/ 30استان ار  )

که با ضری  تعیین بینی رفتار وابسته چگونه است  ترین بخش تحقی  یعنی پیشحال  ر گا  بع  بای  ببینی  که اصلی

(2Rنشان  ا ه می )   شو  که با مق ار استان ارHair(2001( ،)19/0  ، مقایسه می67/0= متوسی،  33/0= ضعی )-

( تع یل ش ه وجو   ار  که با  2R(، حج  نمونه را  ر نظر نمی گیر . بنابر این شاخص بهتری به نا  )2Rشو . اما )

ار ، تع یل ش ه است. یعنی حج  نمونه  ر آن تأثیرگذار ش ه است، بنابر ) رجه آزا ی( وجو   dfفرمو ی که  ر آن  

( تع یل ش ه با سه مق ار مقایسه می شو ،  2Rبینی رفتار وابسته است. این )این، این شاخص شاخص بهتری برای پیش

ا متوسی ارز شو ، که با سه  یابی میبا توجه به اینکه تنها ی  متغیر است، اگر چه با توجه به مق ار استان ار، تقریبا

= قوی( مقایسه می شو  که با توجه به این سه  35/0= متوسی و  19/0= ضعی ،  0/ 12(، )2011مق ار هینسیلیر )

باش .   مق ار متوسی می  )مق ار،  آی   به  ست می  به شرح زیر  این خیا  باقیمان ه:  یعنی (2e  =2R-1تخمین خیای   .

( پایین 2Rآنها را  ر م ل)به عنوان مستقل( وار  نکر ی . اگر خیا زیا  باش ، یعنی )ان  که ما  متغیرهایی وجو   اشته

می باش ، یعنی متغیرهای مستقل به  رستی انتخا  ش ه است و  ر صورتی که میزان    39/0(،  2Rاست، الان چون )

 ( بالا است و متغیرهای مستقل به  رستی انتخا  نش ه است.  2Rخیا پایین باش ، یعنی )

 

 (: آنووا 8شماره ) جدول  

 اعتیا  به سیگار متغیر وابسته:

 سب  های   بستگی  : ابعا متغیر پیش بین

شو . این شاخص  سنجی ه می  Fهمان نقش برازش را  ر م ل معا لات ساختاری را  ار  و با شاخصی به نا     آنووا

خو  است یا ب ، بای  به  نیال سیح    Fگوی  که آیا م ل ما، برازش مناسبی  ار  یا خیر. برای اینکه ببینی  که  به ما می

معنا ار    99/0به احتمال    Fاست، بنابر این ضری     5/0  معنا اری رفت.  ر این سوال، چون سیح معنا اری کمتر از

 است، یعنی م ل رگرسیون ما، م ل مناسبی است و برازش خوبی است.  

 

تخمین خیای 

 باقیمان ه 

 2R   تع یل

 ش ه
2R R م ل 

989 /0 138 /0 
154/0 

393/0 1 

 م ل  جم  مجذورات  رجه آزا ی  میانگین مجذورات  F معنی  اری

000 /0 599 /9 

 رگرسیون 28/ 193 3 9/ 398

1 
 باقیمان ه  154/ 695 158 0/ 979

 کل 182/ 888 161 
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 اعتیاد به سیگار دانشجویان  میزان بر «سبک های دلبستگی»(: ضریب تأثیر ابعاد 9شماره ) جدول
 

اعتیا  به سیگار را  ارن ، از    بینی  پیش  سب  های   بستگی، توانایی  جهت بررسی اینکه ک امی  از مؤ  ه های

ی ( حاكي از آن است كه از میان همه4-13تحلیل رگرسیون چن گانه است ا ه ش . نتایج ب ست آم ه از ج ول شماره )

  0/ 240و سب    بستگی  وسوگرا با ضری  بتا ،  0/ 209ی با ضری  بتا ،  اجتناب  ی سب    بستگ عوامل،  و بع ؛  

عیار ورو  به معا  ه نهایي رگرسیون برا  توضیح تغییرات اعتیا  به سیگار )متغیر به عنوان متغیرها  پیش بین، م

 ملاك(، را  ارا هستن .  

اسا     گاری به س  ا یاعت:  (10جدول) از خو  گذشتگ   یعای   یک ینز )  ابعا  صمیمیت خانوا هبر  قا   مهر،  و   ی ر 

 ( قابل پیش بینی است. تیرضا

 

 

 

 

 مدل(: خلاصه 11شماره ) جدول

می باش  که با توجه به مق ار    451/0نشان  هن ه رابیه بین  و متغیر است.  ر این پژوهش مق ار آن    Rمق ار  

( می  75/0متوسی،    0/ 50ضعی ،    0/ 30استان ار   ارزیابی  متوسی  که شو .  خو (،  ببینی   بای   بع   گا   حال  ر 

شو  که با ( نشان  ا ه می2Rضری  تعیین )بینی رفتار وابسته چگونه است که با  ترین بخش تحقی  یعنی پیشاصلی

(، حج  نمونه را  2Rشو . اما )( مقایسه می67/0= متوسی،  33/0= ضعی ،  2001( ،)19/0)Hairمق ار استان ار   

نا  ) به  این شاخص بهتری  بنابر  آن  2R ر نظر نمی گیر .  با فرمو ی که  ر  ) رجه  df( تع یل ش ه وجو   ار  که 

ت این شاخص شاخص  آزا ی( وجو   ار ،  این،  بنابر  است،  ش ه  تأثیرگذار  آن  نمونه  ر  یعنی حج   است.  ش ه  ع یل 

( تع یل ش ه با سه مق ار مقایسه می شو ، با توجه به اینکه تنها ی   2Rبینی رفتار وابسته است. این )بهتری برای پیش 

ا متوسی ارزیابی م (، 2011شو ، که با سه مق ار هینسیلیر )یمتغیر است، اگر چه با توجه به مق ار استان ار، تقریبا

معنی  

خیای  T Beta  اری 

 استان ار 
B  م ل 

 ثابت  1/ 433 0/ 412  3/ 478 0/ 001

1 573 /0 564 /0- 044 /0- 081 /0 046 /0- 
سبک دلبستگی  

 ایمن 

013 / 513 /2 209 /0 081 /0 202 /0 
سبک دلبستگی  

 اجتنابی 

003 /0 984 /2 240 /0 088 /0 262 /0 
سبک دلبستگی  

 دوسوگرا
 

تخمین خیای 

 باقیمان ه 

 2R   تع یل

 ش ه
2R R م ل 

960 /0 189 /0 
204/0 

451/0 1 
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= قوی( مقایسه می شو  که با توجه به این سه مق ار، مق ار متوسی می 0/ 35= متوسی و  0/ 19= ضعی ،  12/0)

ان  که . یعنی متغیرهایی وجو   اشته(2e  =2R-1باش . تخمین خیای باقیمان ه: این خیا به شرح زیر به  ست می آی  )

را  ر   آنها  )ما  یعنی  باش ،  زیا   خیا  اگر  نکر ی .  وار   مستقل(  عنوان  )2Rم ل)به  چون  الان  است،  پایین   )2R  ،)

می باش ، یعنی متغیرهای مستقل به  رستی انتخا  ش ه است و  ر صورتی که میزان خیا پایین باش ، یعنی    0/ 451

(2R .بالا است و متغیرهای مستقل به  رستی انتخا  نش ه است ) 

 

 

 

 (: آنووا 12شماره ) جدول

 اعتیا  به سیگار متغیر وابسته:

 صمیمیت خانوا ه  : ابعا متغیر پیش بین

شو . این شاخص  سنجی ه می  Fهمان نقش برازش را  ر م ل معا لات ساختاری را  ار  و با شاخصی به نا     آنووا

خو  است یا ب ، بای  به  نیال سیح    Fگوی  که آیا م ل ما، برازش مناسبی  ار  یا خیر. برای اینکه ببینی  که  به ما می

معنا ار    99/0به احتمال    Fاست، بنابر این ضری     5/0  معنا اری رفت.  ر این سوال، چون سیح معنا اری کمتر از

 است، یعنی م ل رگرسیون ما، م ل مناسبی است و برازش خوبی است.  

 

 

 اعتیاد به سیگار دانشجویان  میزان بر «صمیمیت خانواده»(: ضریب تأثیر ابعاد 13شماره ) جدول

های مؤ  ه  از  ک امی   اینکه  بررسی  توانایی  جهت  خانوا ه،  را    بینی  پیش  صمیمیت  سیگار  به  از  اعتیا    ارن ، 

ی ( حاكي از آن است كه از میان همه4-16تحلیل رگرسیون چن گانه است ا ه ش . نتایج ب ست آم ه از ج ول شماره )

به عنوان    -0/ 303و رضایت با ضری  بتا ،  -0/ 328با ضری  بتا ،     ر قا   مهر  یعای   یک ینز عوامل،  و بع ؛  

 م ل  جم  مجذورات  رجه آزا ی  میانگین مجذورات  F معنی  اری

000 /0 
475 /
13 

 رگرسیون 37/ 259 3 12/ 420

1 
 باقیمان ه  145/ 629 158 0/ 922

 کل 182/ 888 161 

معنی  

خیای  T Beta  اری 

 استان ار 
B  م ل 

 ثابت  3/ 815 0/ 222  17/ 203 0/ 000

1 000 /0 743 /3- 328 /0- 064 /0 239 /0- 
 ر    یعای   یک ینز 

 قا   مهر

147 / 456 /1 150 /0 102 /0 149 /0 
  یاز خو  گذشتگ 

002 /0 102 /3- 303 /0- 073 /0 227 /0- 
 تیرضا
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رگرسیون برا  توضیح تغییرات اعتیا  به سیگار )متغیر ملاك(، را متغیرها  پیش بین، معیار ورو  به معا  ه نهایي  

  ارا هستن . 

 نتیجه گیری  

 یسددب  هددایافتدده پددژوهش حاضددر نشددان  ا  کدده 

. تددأثیر معنددی  اری  ار   خددانوا ه  تیمیو صم  ی  بستگ 

 ر های پیشین همخددوانی و میابقددت  ار . نتایج با یافته

 ی رخشددانهددای همددین زمیندده نتددایج پددژوهش بددا یافتدده

همخوانی و میابقت  ار  که  ر پژوهشی بدده   (1391)

و  ا یدد بدده اعت شیگددرا نیبدد ایددن نتددایج  سددت یافددت کدده 

 ،یعو اجتمدددا یفرهنگددد  ییمحددد  ،یخدددانوا گ تیوضدددع

 یبندد  یپا زانیم  نیو همچن  یو اقتصا   یشغل  تیوضع

وجو   اشت   یرابیه معنا ار  یافرا  به اعتقا ات مذهب

نتددایج   شدد ن .   ییپژوهش تأ  یها  هیفرض  هیکل  نیو بنابرا

 ینددژا  نوغددانقره یزمددانهددای نیددز همراسددتا بددا یافتدده

 نیبدد باشدد  کدده  ر پژوهشددی نشددان  ا  کدده  می  (1390)

خددانوا ه، م رسدده، مددذه  و همسددالان و  یعامددل هددا

 ر  انش آموزان  ختر رابیه   ا یبه اعت  شیگرا  یآما گ

 شیتوانندد  گددرا  یعامل ها مدد   نیمعنا ار وجو   ار  و ا

بدده  شیگددرا یآمددا گ نیبدد که  کنن  ینیب شیرا پ  ا یبه اعت

، پرخیددر بددو ن نیبددا وا دد  یمیو رابیدده صددم ا یدد اعت

 یتددنش و ناسددازگار،  نیخانوا ه، کنترل و نظارت وا دد 

 ر  گاری ر خانوا ه ، مصر  س  تیمی ر خانوا ه، صم

رابیدده معنددی  اری وجددو   ار . نتددایج نیددز بددا   خانوا ه

( همخدددوانی و 2017و همکددداران) هدددای ویسدددهیافتددده

کدده سددب  میابقددت  ار  کدده  ر پژوهشددی نشددان  ا ندد  

 نی>(  ر بدد   0p/    001)  ی ار  یبه یور معن  ی  بستگ 

امکددان و مت دداوت اسددت  اتیدد مصددر  کنندد گان  خان

سددب    یدد  جا یا  یاز یر  گاریاز شروع س  یریشگ یپ

بدده  نیوا دد  یتددوجه یبدد  وجددو   ار . مددنیا ی  بسددتگ 

 ار .  یا یدد ز ریتأث ا ،یآنان به اعت  شینوجوانان  ر گرا

و چدددرا را از  چدددونیایاعدددت بددد  ن،یاز وا ددد  یبرخددد 

برچسدد   شیو بددر فرزندد ان خددو خواهندد یفرزندد ان مدد 

کددار، فرزندد ان خددو  را   نیدد . آنان با ازنن یم  یتیک ایب

سددازن .   یمدد   ریپذ یبه موا  مخ ر آس  شی ر برابر گرا

 یو رواندد  یجسددم  ،یعددای   یازهددایهر قدد ر ن  ن،یبرابنا

آنددان  شیبرآور ه شو ، از گددرا  نیوا    یجوانان از سو

همچنین می تددوان گ ددت   .خواه  ش   یریجلوگ  ا یبه اعت

 یافرا  ناش  یشناسان، اختلالات رواناعتقا  روان  بهکه 

همچددون  ییهاموار  به شکل  شتریاز کمبو  محبت  ر ب

  یدد بدده تقل لیدد ضددع  اعتمددا  بدده ن دد ، خجا ددت و تما

  یدد از یر ییبه جل  توجه و خو نمددا ازیکورکورانه، ن

 گاریبدده مصددر  سدد   شینامیلو  مانن  گددرا  یهاروش

 یانحرافدد   یهددانددهینموندده  ر زم  یبددرا  شددو ؛یظاهر مدد 

 ،یاز صدداح  نظددران  ر مسددأ ه بزهکددار یاری»بسدد 

جددر  و   یاصددل  شددهیکمبو  محبددت  ر خددانوا ه هددا را ر

یافته پژوهش حاضددر نشددان  ا  کدده ان .  انحرا   انسته

 ،یاجتندداب یسددب    بسددتگ ) ی  بسددتگ  یهدداسددب ابعددا  

ی( تددأثیر مثبددت و معنددی  و سوگرا/اضددیراب ی  بسددتگ 

 اری اما سب    بسددتگی ایمددن تددأثیر معنددی   ار  اری  

هددای پیشددین همخددوانی و میابقددت ن ار . نتایج بددا یافتدده

هددای  ر همددین زمیندده نتددایج پددژوهش بددا یافتدده ار . 

همخددوانی و میابقددت  ار  کدده  ر  (1391) ی رخشددان

بدده   شیگددرا  نیبدد پژوهشی به این نتایج  سددت یافددت کدده  

و  یفرهنگددد  ییمحددد  ،یخدددانوا گ تیو وضدددع ا یددد اعت

 زانیم  نیو همچن  یو اقتصا   یشغل  تیوضع  ،یعاجتما

 یرابیدده معنددا ار یافرا  بدده اعتقددا ات مددذهب یبن   یپا

  ییپژوهش تأ  یها  هیفرض  هیکل  نیوجو   اشت و بنابرا

نددژا  قره  یزمددانهددای  نتایج نیز همراستا بددا یافتدده  ش ن .

باش  که  ر پژوهشی نشان  ا  که می  (1390)  ینوغان

خانوا ه، م رسه، مددذه  و همسددالان و   یعامل ها  نیب

 ر  انش آموزان  ختر رابیه   ا یبه اعت  شیگرا  یآما گ

به   شیتوانن  گرا  یها معامل  نیمعنا ار وجو   ار  و ا

بدده   شیگددرا  یآمددا گ  نیبدد کدده    کنندد   یندد یب  شیرا پدد   ا یاعت

، پرخیددر بددو ن نیبددا وا دد  یمیو رابیدده صددم ا یدد اعت

 ی، تددنش و ناسددازگارنینظارت وا دد خانوا ه، کنترل و  

 ر  گاری ر خانوا ه ، مصر  س  تیمی ر خانوا ه، صم

رابیدده معنددی  اری وجددو   ار . امددا نتددایج بددا   خانوا ه

( همخدددوانی و 2017و همکددداران) هدددای ویسدددهیافتددده

کدده سددب  میابقت ن ار  که  ر پژوهشددی نشددان  ا ندد   

 نی>(  ر بدد   0p/    001)  ی ار  یبه یور معن  ی  بستگ 
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امکددان و مت دداوت اسددت  اتیدد ر  کنندد گان  خانمصدد 

سددب    یدد  جا یا  یاز یر  گاریاز شروع س  یریشگ یپ

 یمناادندد   ستگيد بدد    تدكي يدد   وجددو   ار .  مددنیا  ی  بستگ 

 هم نداوخد با بطه ر را ستگيد بدد   یمنياادندد از  اكيدحدد 

را از    خو  ،یمنانا    فر   ساا   بسته   ینابر    .هست

 هبهر  بيزا تنش  موقعيتها ر  ددنددددددددددد اوخد حمایت

 ،ق  ر وا  خطر   هارفتار  كه  ینا  به  توجه  با.    ند امي

فر و    خو  جسميو    حيرو  سلامت  به   بيتوجهي 

  خو به  فر شنگر عنو انمددیتو ،ساندرمي ار انیگر 

ز  انیگرو    با   ككو  بطوار.  نستآن  ا   یربنارا 

او   تا   ميشو   بستگي( موجب  يه )مظاهر  او  نقباامر

را   انیگرو     خو  ني رو   نماین هها  یا  لفعا    گوهاا

او  رفكاو ا رفتار ،عاط ه مدیریترو   هدكدد  ددكندد   یجاا

 را  انیگرو     خو  بهو  ا  هنگا  عنوو    ار ميگذ  تأثير

 شپذیر  قابلرا     خو  یمن  ا بسته   ا فر. اميكند  تعيين

  بستگي    هارهنگاا  كه  هایيآن  ماا  نند امي  شمندو ارز

 غيرقابلرا     خو      ،ند ار  متناقضو    گو  غيرپاسخ

 سبك ارا     ا فر. اميكنند  یابيارز  ارزشبيو    شپذیر

 من ي  تصویرو     خواز    مثبت  تصویر  جتنابيا   بستگي 

 به  ن بستگيشا   پيشينه  كه  اچر  ندزميسا  انیگراز  

 انیگر   حمایتو    كمكرو     نباید  كه  ستا  موختهآ  نناآ

 انیگر  به نشد یك نز به تمایلي ا فرا ینا  كنند.   حسا

را از    خو   فاصله  ر جباا  رطو  بهو    نمي هند  ننشا

ا  تا  ميكنند  ح ظ  نناآ ا  هكنند   نپریشا  رفكااز   نما ر 

 اسوگر و -بياضطرا  بستگي  سبك ارا   ا فر. اباشند

 انیگر   با  ورتمجا  به  تمایل  ر جباا  رطو  به  نيز

 نشد  كترو     طر   نشانهها  به  نسبت  تشد  بهو    ند ار

 تصویرو   خواز  من ي تصویر ا فرا ین. اندا سادحدددد 

ند و این امر باعث مددی شددو  کدده  ار  انیگراز    تدمثب

ها تمایل بیشتری بدده اسددت ا ه از سددیگار و اعتیددا  بدده آن

سیگار  اشته باشن . یافته پژوهش حاضر نشان  ا  کدده 

 ر قا   مهر،   یعای   یک ینز )  ابعا  صمیمیت خانوا ه

امددا  ی( تددأثیر من ددی و معکوسددی  ار از خددو  گذشددتگ 

هددای  اری ندد ار . نتددایج بددا یافتددهتددأثیر معنددی تیرضددا

 پیشین همخوانی و میابقت  ار . 

o هددای  ر همین زمیندده نتددایج پددژوهش بددا یافتدده

همخددوانی و میابقددت  ار  کدده  ر   (1391)  ی رخشان

بدده   شیگددرا  نیبدد پژوهشی به این نتایج  ست یافددت کدده  

و  یفرهنگددد  ییمحددد  ،یخدددانوا گ تیو وضدددع ا یددد اعت

 نیو همچندد  یو اقتصددا  یشددغل تیوضددع ،یعاجتمددا

رابیدده  یافددرا  بدده اعتقددا ات مددذهب یبندد  یپددا زانیدد م

 یهددا هیفرضدد  هیدد کل نیوجو   اشددت و بنددابرا  یمعنا ار

هددای نتددایج نیددز همراسددتا بددا یافتدده  شدد ن .   ییپژوهش تأ

باشددد  کددده  ر می (1390) یندددژا  نوغدددانقره یزمدددان

خددانوا ه،  یعامددل هددا نیبدد پژوهشددی نشددان  ا  کدده 

 ا یدد به اعت  شیگرا  یم رسه، مذه  و همسالان و آما گ

 ر  انش آموزان  ختددر رابیدده معنددا ار وجددو   ار  و 

 یندد یب شیرا پدد  ا یبه اعت شیتوانن  گرا یعامل ها م  نیا

 یمیو رابیه صم  ا یبه اعت  شیگرا  یآما گ  نیبکه    کنن 

، پرخیددر بددو ن خددانوا ه، کنتددرل و نظددارت نیبا وا دد 

 ر   تیمی ر خددانوا ه، صددم  یتنش و ناسازگار،  نیوا  

رابیدده معنددی   ر خددانوا ه گاریخددانوا ه ، مصددر  سدد 

یکی از عواملی کدده باعددث گددرایش  اری وجو   ار .  

فرزن ان به سیگار می شو ، اعتیا  اعضای خانوا ه به  

ویددژه وا دد ین اسددت. روابددی  اخلددی خددانوا ه، بسددتگی 

 ار . بددا  زیا ی به کنش هددای متقابددل پدد ر  ر خددانوا ه

کدداری حدداک  اعتیا  پ ر، معمولاا بر رفتارهددایش مخ ددی

افتدد ؛  ر نتیجدده شو  و غیبت های مکرر ات ددا  مددیمی

گویی و ش  و تر ی  بر روابی اعضددای فضای  روغ

خانوا ه حاک  می شو  و محیی  اخلی خانوا ه، متشددنج 

گددر  . افددرا ی کدده  ر چنددین خددانوا ه و پرُسددتیز مددی

کنندد ، تددر  و قددبح معتددا  شدد ن  ر معتا ی زن گی می

رو . عا ی ش ن مصر  موا ، موج  آنان از بین می

سهو ت گرایش  یگر اعضددا بدده مصددر  مددوا  مخدد ر 

 هدد  کدده بسددیاری از شو . نتایج تحقیقات نشددان مددیمی

معتا ان  ر خانوا ه، افرا  معتا ی از قبیل پ ر، مددا ر، 

فتددده انددد  کددده از او تدددأثیر پذیرپددد ربزرگ و...  اشدددته

بنابراین بر اسا  یافته هددای پددژوهش پیشددنها  مددی .ان 

 ندیددد  ر ا رسيگا به یشاگر صليا عللاز  یكي شدددو :

 بينو  ر  ا هخانو ر  ر سيگا ا فرا  جوو ،هدمطا عددددد 

 صصودبهخددددددددد  ز لا تمااقدا بایستي ا ذ  بو نستا و
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عمومي    سانير  عطلاا  و  سمير   هازشموآ  یشافزا

 ارقر  ركا  رستورا  ر    جمعي   سانههار  طری از  

ز  جامعه  گاهيآ  سطح  تا   ا    هانیاز  مينهرا  ر 

 همایشها، ،ار زدبرگددددددددددددد  با باید.   بر بالا رسيگا

روز   هیژوبه  شيزموآ   ها كلاو     هارسمينا  ر 

و   شيزموآ   ها  وهجز   ی زتوو    تخانيا   ونبد  جهاني

 نادندد ، آننشجویاو  ا نكناركا  ساتيدا نميا ر  رشووبر

 رسيگااز  نشا خو هم تا  نمو ترغيبو را تشدددددددوی  

  هانیازبيشتر    تبيين  با  همو    كنند  پرهيز  نكشيد

 ،ی. افسددر گ  همگرافر رسيگااز  ر عا محيط رسيگا

بدده  لیدد معاشددرت بددا افددرا  نابددا ، تما ن،ییددلا  وا دد 

 شیرا  ر گددرا ریتددأث نیشددتریو. ..، ب  نیکشدد  گاریسدد 

مصددر   وعیجوانددان بدده مصددر  مددوا  مخدد ر و شدد 

مراکددز   جا یشو  با ا  یم  شنها یپ  نی ار . بنابرا  گاریس

گسترش مراکز مشدداوره   ،یزن گ  یآموزش مهارت ها

 ،یآمددوزش هنددر  یهددا   مراکز و کددلا  جا یخانوا ه، ا

معضددل  نیدد از گسددترش ا یو حرفدده ا یو فندد  یفرهنگدد 

 یهانهیفراه  آور ن زم ،یبع   شنها یپ .شو  یریجلوگ

کو کددان و  شیعلددل گددرا ی ر مددور  بررسدد  یقدداتیتحق

بدده آن   ا یدد از اعت  یریگ  شیجهت پ  گارینوجوانان به س

 یبددرا ،ینها  اجتماع  نیو ثمربخش تر  نی تریم   .است

خانوا ه است.  و ددت   ا ،ی اشتن جوانان از اعت ور نگه

نسبت به آموزش  ا ن خددانوا ه هددا، اقدد امات لاز     یبا

 یهابرنامدده  یدد منظددور با نیدد را بدده عمددل آور . بدده ا

 و،یدد اعدد  از را   یگروهدد   یهارسانه  لهیبه وس  یآموزش

و مضددرات و  نیتدد و ات،و میبوعدد  نمایسدد  ون،یدد زیتلو

اعددلا  شددو .  یاجتمدداع یهددا  یآسدد  یمن دد  یامدد هایپ

 یرفتددار  یا گوهددا   یبددا ترسدد   تواندد یرسانه مدد   نیهمچن

و   یمکددان  ،یزمددان  اتیبا  ر نظر گرفتن مقتض  حیصح

نظددا  کنتددرل  ،یندد ی  یهددابراسددا  آمددوزه ،یفرهنگدد 

کندد  تددا نگددرش افددرا  را از  تیرا  ر افرا  تقو  ی رون

و مددوار  مخدد ر آمددا ه  گاریبدده سدد  تنسددب نییپددا نیسددن

خددانوا ه  ر نحددوه برخددور  بددا  یآمددوزش هددا .سدداز 

مهددارت  شینوجوانان، آموزش  ر سیح م ار ، افددزا

نوجوانددان  ر سددیح  نیبدد  یو ارتبددای یاجتمدداع یهددا

 ریدد نظ  یخانوا ه هددا بدده اختلالاتدد   یجامعه، توجه پزشک 

و اضیرا  نوجوانان   یافسر گ  ،یفعا   شیاختلالات ب

 ا یدد تاع  وعیاز شدد   یریگ  شیپ  یراه کارها  نیاز مه  تر

 نیدد زو ر  ا صی ر سددیح جامعدده اسددت و  ر تشددخ

 . ار   تیاهم اریاختلالات  ر نوجوانان بس

 

 

 مناب 

زا ه  ؛فایمه  ، رضایي  ؛ها    ،براتي حبی    ،كری  
پیش بیني گرایش به سیگار بر اسا     (. 1397)ا ه

متغیرها  شیوه ها  فرزن پرور  و سب  زن گي  
خمیني  اسلامي  آزا   پسر  انشگاه   ر  انشجویان 

شناس    ،شهر روان  در  پژوهش  و  دانش 
 .   90  -81(: 1)19، كاربردي
 

ب  یبررس(.  1380پاک امن، شهلا)  یدلبستگ   نیارتباط 
  نامده  کتدرا    دانیپا  ،یدر نوجنوان  یو جامعه طلب 
  انشگاه تهران.   ،یروانشناس

 
 ی،عقوبی  ی؛مصی ،هی حم   ؛قهیص ،  جاه  یترق

پ  (.1389)نرگ  مصر     ینی بشیعوامل  کنن ه 
قل  گاریس . ی و ت  یها انشگاه  انی ر  انشجو  انیو 

 . 256-249( :4) 34 ،یپژوهش در پزشک
 

سیاوش) و    ادیاعت  یشناسبیآس(.  1391 رخشانی، 
اجتماع  یبررس گرا  یعوامل  بر  مردان   شیموثر 
اعت ارش ،  ادیبه  کارشناسی  نامه  پایان   انشگاه ، 

 ی.واح  تهران مرکز  یآزا  اسلام
 

نوغانقره  یزمان  یبررس(.  1390)سارا    ی،نژا  
آمادگ بر  موثر  اعت  شیگرا  یعوامل  در   ادیبه 

دبدانش دختر  شهر   یدولت   یهارستانیآموزان 
کارشناسی ارش ،  انشگاه علامه ، پایان نامه  تهران

 .یبایبایی تهران
 

 ش یپ  (.1396) فایمه    ،یمعصومه و شوهان  ی،شوهان
 یژگیبه سو مصر  موا  بر اسا  و  شی گرا  ینیب
سن  یتیشخص  یها نوجوانان  سال    12-14  نی ر 
  ،مشاوره، یروانشناس  یالملل  نیکنفرانس ب  ،یرانیا

ترب  میتعل عا   ،تیو  آموزش  موسسه    ی مشه ، 
 .زیشان 
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کر ق رت  لیاسماع  ،مرا زا ه   (. 1396)  عهیش   ،یو 
  ان، ی انشجو  نی ر ب  گاریمصر  س   ی تمات  لیتحل

انسان علوم  در  پژوهش  سالانه  و    یکنفرانس 
اجتماع م   ،یمطالعات  پژوهشک ه  و   تی ریتهران، 

 .  توسعه پژوهشگاه فرهنگ و هنر
 

جوا ) اعت  نهیزم(.  1394م احی،  عوامل  و  به    ادیها 
م  گاریس پایان زدیدانشگاه    انیدانشجو  انیدر   ،

 نامه کارشناسی ارش ،  انشگاه یز .  
 

خو و    ما ك  ،میرهاشمي   (. 1386)محم رضا  ،نیك 
محروم  ی  بستگ   یهاسب    ی،ارتبای  یها  تیو 
 شه ی)اند   ینیبال  یو رفتار در روانشناس  شهیاند  هینشر

 . 88  -75(: 5)2 ،(ی کاربرد یو رفتار( )روانشناس
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