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Abstract 
Background and Objectives: The purpose of this study was to compare family resilience (family communication and problem solving, 

utilizing social and economic resources, maintaining a positive outlook, family connectedness, family spirituality, ability to make meaning of 
adversity) and emotional maturity between dependent and non-dependent men.  
Method: This is a casual-comparative research. Convenience sampling was used to recruit120 participants, who were clients of addiction 

treatment of Fuman –Iran in 2014. A corresponding number of non-dependent participants were also recruited the same way. The research 
instruments were Family Resilience and Emotional Maturity scales. Multivariate Analysis of variance (MANCOVA) was used to analyze the 

data. 
Results: The results showed that dependent people scored lower in all subscales of family resilience, namely, family communication and problem 

solving, utilizing social and economic resources, maintaining a positive outlook, family connectedness, family spirituality, ability to make 

meaning of adversity than non-dependent people (p>0.001).They also scored lower in emotional maturity scale than non-dependent people. 
Conclusion: The results of current research imply that people with low family resilience and emotional maturity are more likely to become 

dependent on drugs. 
Key words: Dependency, Family Resilience, Emotional Maturity. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ اهمادمرد برخط انتشار 

 وابسته به موادخانواده و بلوغ هیجانی در مردان وابسته و غیرآوری مقایسهٔ تاب

 ۴، رضا قاسمی جوبنه۳،مسعود غلامعلی لواسانی۲جوادی ، منصور حکیم1*میثم همدمی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی دانشگاه گیلان؛ گیلان، ایران؛. کارشناس ارشد روان1

 ایران؛ شناسی دانشگاه گیلان؛ گیلان،دانشیار روان. ۲

 شناسی دانشگاه تهران؛ تهران، ایران؛دانشیار روان. ۳
 ارشد مشاورهٔ خانواده دانشگاه خوارزمی تهران، تهران، ایران.کارشناس. ۴

 . دانشگاه گیلان*آدرس نویسندهٔ مسئول: 
 meysamhamdammi@gmail.com*رایانامه:

 1۳۹۵فروردین  ۲۷: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴اسفند  ۸: افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

انداز مثبت، پیوند مندی از منابع اقتصرررادی و اجتماعی، حفش  شرررمآوری خانواده )ارتباط خانوادگی و حل مسررر،له، بهرههدف از پژوهش حاضرررر مقایسرررهٔ تابزمینه و هدف: 
 وابسته به مواد بود.راد وابسته و غیرخانوادگی، معنویت خانواده و توانایی ایجاد معنا برای سختی( و بلوغ هیجانی در اف

سی: روش سهروش پژوهش علیبرر سته مراجعه 1۲۰. بودای مقای سال نفر از افراد واب شهر فومن در  ستهٔ ز افراد غیرنفر ا 1۲۰طور و همین 1۳۹۳کننده به مراکز ترک اعتیاد  واب
شده با استفاده از تحلیل آوریهای جمعآوری خانواده و بلوغ هیجانی پاسخ دادند. دادههای تابو به پرسشنامهدسترس انتخاب شدند گیری دراین شهر، با استفاده از شیوهٔ نمونه

 تحلیل شدند.ومتغیری تجزیهواریانس  ند
انداز مثبت، پیوند عی، حفش  شممندی از منابع اقتصادی و اجتماآوری خانواده )ارتباط خانوادگی و حل مس،له، بهرهنتایج نشان داد که نمرهٔ افراد وابسته در متغیر تابها: یافته

 (. p<۰٫۰۰1)غیروابسته کمتر بود  طور معناداری از گروه افرادخانوادگی، معنویت خانواده و توانایی ایجاد معنا برای سختی( و بلوغ هیجانی به
 .کنندگی پیدا میآوری خانوادگی و بلوغ هیجانی پایین به احتمال بیشتری به مواد مخدر وابستنتایج پژوهش حاضر نشانگر آن است که افراد با تاب :گیرینتیجه
 آوری خانواده، بلوغ هیجانی.وابستگی، تابها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
تواند با عوارض روانی، خانوادگی جمله مشکلاتی است که می اعتیاد از

و اجتماعی بسیاری همراه باشد. فرد وابسته اغلب از کیفیت زندگی 
ها پژوهش(. 1،۲برد )شناختی بیشتری رنج میکمتر و مشکلات روان

شناختی در لحاظ روانهای فرد وابسته نیز بهدهند خانوادهنشان می
وضعیت مساعدی قرار ندارند و اعتیاد یک عضو خانواده تأثیر 

(. علاوه ۳،۴معناداری در کاهش بهزیستی اعضای آن خانواده دارد )
بر تأثیرات منفی اعتیاد بر خود فرد وابسته و خانواده او، جامعه نیز از 

عنوان آسیب اجتماعی در نظر گرفته ین امر مستثنی نبوده، و اعتیاد بها
شود که کیفیت روابط اجتماعی شود. اعتیاد به مواد مخدر سبب میمی

فرد با دیگران مختل شود، فرد ملاحظهٔ بسیاری از قوانین و هنجارهای 
(. ۵جامعه را نکند و رفتارهای ضداجتماعی و هنجارشکن بروز دهد )

توان د اصطلاحی عامیانه و غیرعلمی است و در تعریفی مناسب میاعتیا
معنای وابستگی بیمارگونه به مصرف یک یا  ند نوع مادهٔ مخدر آن را به

دانست که سبب بروز رفتارهای موادجویانه شده و در صورت عدم 
 کندمصرف مواد موردنظر، علائم محرومیت در فرد وابسته بروز می

خصوص اعتیاد به در گرایش افراد به اعتیاد به (. عوامل مختلفی۶)
توان به نقش مهم عوامل مواد مخدر نقش دارند که از این بین می

 خانوادگی و هیجانی اشاره کرد. 
رغم اهمیت تازگی مطرح شده و علییکی از عوامل مهم خانوادگی که به

آوری خانواده آن تحقیقات  ندانی پیرامونش انجام نشده است، تاب
هر خانواده در هر مرحله از زندگی ممکن است که با برخی است. 

معنای آوری بهتابها مواجه گردد. نشیبوها و فرازمشکلات،  الش
ای با کردن هر بحران است؛ خانوادهبازگشت به تعادل پس از سپری

های لازم برای مقابلهٔ مؤثر و عبور از آوری بالا، دارای تواناییتاب
های خانواده شامل مؤلفه آوریها خواهد بود. تاببحرانها و  الش

مندی از منابع اقتصادی و اجتماعی، ارتباط خانوادگی و حل مس،له، بهره
انداز مثبت، پیوند خانوادگی، معنویت خانواده و توانایی حفش  شم

آوری خانواده و (. بین تاب1۰-۷ایجاد معنا برای سختی است )
گی اعتیاد در فرزندان ارتباط معناداری وجود دارد، های آن با آمادمؤلفه
ای که فرد در شده از خانوادهآوری ادراککه هر  ه میزان تابطوریبه

کند، بیشتر باشد، در نتیجه فرد گرایش کمتری به رفتارهای آن زندگی می
اند (. نتایج تحقیقات متعدد نشان داده11دهد )اعتیاد از خود نشان می

پذیری تر، اعضای توانمندتری دارند، آسیبیی با کارکرد سالمهاخانواده
ها دهند و احتمال گرایش اعضا در این خانوادهکمتری از خود نشان می

به انجام رفتارهای پرخطری همچون گرایش به مواد مخدر و مشروبات 
(. والدین از 1۲،1۳هایی با کارکرد ناسالم است )الکی کمتر از خانواده

جانبه و ماندگار بر روان و ت و فرزندپروری تأثیراتی همهطریق وراث
علاوه کیفیت روابط بین گذارند. بهشخصیت فرزندان خود برجای می

اعضای خانواده، صمیمیت بین والدین و فرزندان، صمیمیت بین 
خواهران و برادران، و صمیمیت بین زن و شوهر در افزایش پیوند و 

اند، فرزندانی که پژوهشگران نشان دادهانسجام خانواده اهمیت دارد. 
اند، از بالاترین میزان سلامت های منسجم پرورش یافتهدر خانواده

 (. 1۴شناختی و شخصیتی برخوردار خواهند بود )روان
توان به متغیر آوری خانواده در تبیین پدیدهٔ اعتیاد، میعلاوه بر تاب

. بلوغ هیجانی به این هیجانی مهمی نظیر بلوغ هیجانی نیز اشاره کرد
درستی پاسخ دهد، تواند به یک موقعیت بهمعنا است که فرد  گونه می

هیجانات و رفتارهایش را کنترل کند و هنگام مواجهه با دیگران 
هیجانات نقش و کارکرد (. 1۵صورت بالغانه و رشدیافته رفتار کند )به

تارهای انسان مهمی در زندگی هر انسانی دارند. افکار، احساسات و رف
پذیرند. بلوغ هیجانی موجب گذارند یا تأثیر میبر هیجانات او تأثیر می

طور سازنده با واقعیت برخورد کند. با مطالعهٔ پیشینهٔ شود فرد بهمی
شده در ارتباط با بلوغ شود که تحقیقات انجامپژوهش مشخص می

حقیقات هیجانی و اعتیاد به مواد مخدر کم است، ولی نتایج سایر ت
 ه فرد توانایی بیشتری در تنظیم و مدیریت نشانگر آن است که هر

هیجانات خود داشته باشد به احتمال کمتری به مواد مخدر گرایش پیدا 
توانند هیجانات افراد با بلوغ هیجانی بالا بهتر می(. 1۹-1۶کند )می

 های اجتماعی باکه در موقعیتصورتیناخوشایند را تحمل کنند و در
صورت منطقی، خردمندانه و سنجیده دیگران اختلاف نظری دارند، به

دهند تا اینکه صرفاً بخواهند از روی فشار، هیجان و پاسخ می
 این تحقق از ناشی هیجانی (. بلوغ1۵تکانشگری برخورد کنند )

 بیآزارد، را فرد کس قادر نخواهد بودهیچ یا  یزکه هیچ است درک

 به آن را اجازه این فرد خود که این مگر ،نماید عصبانی تحریک یا

 تحمل هیجانی توانایی بلوغ علامت ترینبدهد. برجسته کس یا  یز

 هامحرک انواع از به برخی تفاوتیبی دیگر، علامت و است تنش

 خوشدست یا حوصلهرا بی او و گذاردمی اثر فرد، بر که است

لحاظ (. افراد با بلوغ هیجانی بالا، به۲۰نماید )می احساسات
شناختی توانمندتر بوده و میزان بهزیستی و سلامتی بیشتری را روان

 (. ۲1کنند )گزارش می
افزایش اعتیاد در جامعه، تأثیرات مخرب بسیاری برای فرد وابسته، 
از  خانواده، اطرافیان و خود جامعه دارد؛ بنابراین، موضوع اعتیاد یکی

های مهم متخصصان و پژوهشگرانی بوده که درصدد شناخت دغدغه
 خانوادگی عوامل. هستند زاآسیب پدیدهٔ این بروز در بیشتر عوامل دخیل

 هایآسیب از افراد دوری یا گرایش ساززمینه همواره فردی و
 محسوب مخدر مواد به اعتیاد همچون شناختیجامعه و شناختیروان
 تأثیرگذار و خانوادگی مهم عوامل از یکی خانواده آورریتاب. شوندمی
. است افراد در اجتماعی و شناختیروان هایآسیب بروز از پیشگیری در

 مهم هایمؤلفه از یکی نیز هیجانی بلوغ خانواده، آوریتاب بر علاوه
 برابر در افراد توانمندی افزایش در مهمی نقش که است فردی
 مقایسهٔ حاضر پژوهش از هدف دارد؛ بنابراین زندگی های الش
 .است غیروابسته و وابسته افراد در هیجانی بلوغ و خانواده آوریتاب

 یبررس روش 2
ضر از نوع علی سهپژوهش حا ضر دو گروه مقای ای بود. در پژوهش حا

 افراد وابسته به مواد و افراد عادی مورد مقایسه قرار گرفتند.
مردان وابسته به مواد شهر فومن در استان  جامعهٔ تحقیق شامل تمامی

به مراکز  1۳۹۳نفر که در سررررال  1۲۰گیلان بود. از میان این افراد 
ها را تأیید ترک اعتیاد مراجعه کرده بودند و پزشررررک مرکز، اعتیاد آن

نفر از  1۲۰انتخاب شررردند. همچنین  دسرررترسشررریوهٔ درکرده بود، به
جنسرریت، سررن، سررطلا تحصرریلات، لحاظ وابسررته نیز که بهافراد غیر

شیوهٔ وضعیت تأهل و محل زندگی با گروه وابسته همتا شده بودند، به
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۳ 

 گیرینمونه دسرررترس انتخاب شررردند. شررریوهٔمند و درگیری هدفنمونه
ستهغیر افراد  هایمکان به مراجعه با پژوهشگر که بود ترتیب این به واب

 لحاظبه که افرادی یانم از هاکتابخانه و هاپارک همچون شرررهر عمومی
 همتا مخدر، مواد به وابسرررته افراد گروه با شرررناختیجمعیت متغیرهای
 حاضر پژوهش در. کرد انتخاب دسترس در گیرینمونه شیوهٔبه بودند،

 به وابسته افراد تمامی اسامی لیست به پژوهشگر دسترسی عدم دلیلبه
. شررد اسررتفاده دسررترسدر گیرینمونه شرریوهٔ از فومن، شررهر مخدر مواد

 برای انتخاب آزادی اطلاعات، ماندندربارهٔ محرمانه بخشرررریاطمینان
لازم به افراد شررررکت کننده از  یحاتتوضررر ئهٔو ارا پژوهش در شررررکت

 پژوهش بود. ینشده در ایترعا ینکات اخلاق
آوری خررانواده از : برای سررررنجش ترراب1آوری خررانوادهمقیرراس ترراب
حوزهٔ  ۶آوری خانواده استفاده شد که شامل سؤالی تاب ۶۶پرسشنامهٔ 

له  حل مسرررر، خانوادگی و  باط  نابع ، بهره(سررررؤال ۳۰)ارت ندی از م م
صادی   ،(سؤال ۶)انداز مثبت ، اجتماعی، حفش  شم(سؤال 1۳)اقت

و توانایی ( سررررؤال ۵)معنویت خانواده  ،(سررررؤال ۷)پیوند خانوادگی 
اسرررت. از آزمودنی سرررؤال(  ۵)ایجاد معنا برای سرررختی و دشرررواری 

تا کاملاا  1خواسررته شررد که بر روی مقیاس لیکرت از کاملاا مخالفم  
آوری به سرررؤالات پاسرررخ دهد. نمرهٔ بیشرررتر نشرررانگر تاب ۴موافقم 

سیکبی شتر است. این پرسشنامه توسط  ساس نظریهٔ  ۲خانوادگی بی برا
سراخته شرده اسرت و در طی یک بررسری در  ۳نوادهٔ والشآوری خاتاب

ایران توسط سادات حسینی و حسین  اری، ترجمه و اعتباریابی شد 
( و نتایج نشان داد که این پرسشنامه ابزاری مناسب و دارای شواهد ۷)

آوری خانواده در فرهنگ ایرانی سنجی مطلوب برای سنجش تابروان
های نواده با اسررتفاده از پرسررشررنامهآوری خااسررت. روایی مقیاس تاب

زمان تأیید شرررد. میزان شررریوهٔ روایی همدیدگی و بهمعنای زندگی و آب
آوری خانواده نیز با اسررررتفاده از ضررررریب آلفای پایایی مقیاس تاب

آوری و برای ابعاد تاب ۰٫۹۳آوری خانواده کرونباخ برای نمرهٔ کل تاب
 (. ۷اسبه شد )مح ۰٫۹۳و  ۰٫۷۶ای از خانواده دامنه

سررؤال اسررت که  ۴۸این پرسررشررنامه شررامل  :4پرسررشررنامهٔ بلوغ هیجانی
بررسرری ابعاد توسررط سررینگ و بهارگوا سرراخته شررده اسررت و هدف آن 

عدم ثبات عاطفی، بازگشررررت عاطفی، مختلف بلوغ عاطفی شررررامل 
اسررت. ، ناسررازگاری اجتماعی و فقدان اسررتقلال فروپاشرری شررخصرریت

تنظیم  1و هرگز  ۵لیکرت از خیلی زیاد دهی آن براساس طیف پاسخ
شانگر میزان بلوغ هیجانی  سشنامه ن شتر در این پر ست. نمرهٔ بی شده ا
ضریب  صورنژاد انجام گرفت،  سط من شی که تو ست. در پژوه کمتر ا

ستفاده از شیوهٔ بازآزمایی  ستفاده  ۰٫۷۵پایایی این پرسشنامه با ا و با ا
 (.۲۰ه است )گزارش شد ۰٫۷۵از ضریب آلفای کرونباخ 

متغیری شده با استفاده تحلیل واریانس  ندآوریهای جمعداده
(MANOVA در سطلا معناداری )تحلیل شدند.وتجزیه ۰٫۰۰1 

 هاافتهی ۳
نفر که همگی مرد بودند، شرکت کردند.  ۲۴۰در پژوهش حاضر 

 ۳۴٫۳۴گروه افراد وابسته به مواد مخدر  سنی یارو انحراف مع میانگین
وابسته برابر یرگروه افراد غ یسن یارو انحراف مع یانگینبود. م ۴٫۰۵و 
 یگروه وابسته به مواد دارا کنندگانشرکت اکثربود.  ۴٫۵۹و  ۳۴٫۷۲با 

 تحصیلی سطلا دارای بقیه و(، درصد ۵۳٫۳) یپلمد یلیسطلا تحص
 همچنین( بودند. درصد 11٫۷) دیپلم بالای و( درصد ۳۵) زیردیپلم

 تحصیلی سطلا دارای نیز مواد به وابستهغیر گروه کنندگانشرکت اکثر
 ۳۵٫۸) زیردیپلم تحصیلی سطلا دارای بقیه و(، درصد ۴۶٫۷) دیپلم
، اطلاعات 1در جداول  .بودند( درصد 1۷٫۵۷) دیپلم بالای و( درصد

 تحلیل نتایج معیار( متغیرهای پژوهش وتوصیفی )میانگین و انحراف
 واریانس گزارش شده است.

  انسیوار لیتحل جینتا .1 شماره جدول
 p مقدار F معیار انحراف میانگین گروه متغیرها

 خانواده آوریتاب

 ارتباط خانوادگی و حل مس،له
 ۴٫۹۹ ۵۸٫۵۲ وابسته به مواد

1۴۸٫۴۷ ۰٫۰۰1> 
 ۸٫۳۷ ۶۹٫۴۲ غیروابسته

 مندی از منابعبهره
 ۳٫۰۵ ۲۵٫۹۰ وابسته به مواد

۸۴٫۷۸ ۰٫۰۰1> 
 ۴٫۲۵ ۳۰٫۳۴ غیروابسته

 حفش  شم انداز مثبت
 1٫۹۲ 11٫۹۷ وابسته به مواد

۶1٫۰1 ۰٫۰۰1> 
 ۲٫۳۳ 1۴٫1۳ غیروابسته

 پیوند خانوادگی
 ۲٫۲1 1۴٫۰۹ وابسته به مواد

۵۶٫۴1 ۰٫۰۰1> 
 ۲٫1۶ 1۶٫۲۲ غیروابسته

 معنویت خانواده
 1٫۶۶ 1۰٫1۳ وابسته به مواد

۵۲٫۷۲ ۰٫۰۰1> 
 1٫۸۵ 11٫۷۹ غیروابسته

 توانایی ایجاد معنا
 1٫۴۸ 1۰٫۳۷ وابسته به مواد

۳۰٫1۲ ۰٫۰۰1> 
 1٫۷۹ 11٫۵۴ غیروابسته

 بلوغ هیجانی
 1۲٫۸۶ 11۰٫۷1 وابسته به مواد

۴۷٫۷۴ ۰٫۰۰1> 
 11٫۲۲ ۹۹٫۹۲ غیروابسته

                                                      
1 Family Resiliency Scale 
2. Sixbey  

3. Walsh  
4 Emotional Maturity Scale 
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۴ 

صیفی اطلاعات ،1 شماره جدول در  گزارش تحقیق متغیرهای بین تو
 تمامی در مواد به وابسررته افراد که دهدمی نشرران نتایج و اسررت شررده
 گروه برا مقرایسررررره در کمتری نمرات خرانواده آوریتراب هرایمؤلفره

 بلوغ نمرهٔ همچنین(. >۰٫۰۰1p) نمودند کسرررب مواد به غیروابسرررته
 غیروابسررته گروه با مقایسرره در نیز مخدر مواد به وابسررته افراد هیجانی
شتر شتر نمرات که است ذکر شایان (.>۰٫۰۰1p) است بی  بلوغ در بی

 صررررورتبه و اسررررت هیجانی بلوغ ترپایین میزان نشررررانگر هیجانی،
 تحلیل از تحقیق فرضرررریات بررسرررری برای. گرددمی تفسرررریر معکوس
، 1اسررت. با توجه به نتایج جدول  شررده اسررتفاده  ندمتغیری واریانس
آوری خانواده و بلوغ هیجانی در دو شرررده برای تابمشررراهده Fمیزان 

گروه وابسررته و غیروابسررته به مواد مخدر، معنادار بوده اسررت؛ بنابراین 
شود گروه افراد وابسته به مواد در مقایسه با گروه مردان نتیجه گرفته می

سته، در تاب س،له، آغیرواب وری خانواده یعنی ارتباط خانوادگی و حل م
انداز مثبت، پیوند مندی از منابع اقتصادی و اجتماعی، حفش  شمبهره

نا برای سررررختی و  جاد مع نایی ای خانواده و توا یت  خانوادگی، معنو
 (.>۰٫۰۰1pتری قرار دارند )در بلوغ هیجانی در سطلا پایینهمچنین 

 بحث 4
آوری خانواده و بلوغ هیجانی در  تاباز پژوهش حاضرر مقایسرهٔ هدف

آوری افراد وابسرررته و غیروابسرررته بود. نتایج نشررران داد که میزان تاب
خانواده در افراد وابسته کمتر از افراد غیروابسته است. در پژوهش بین 

بهتاب خانواده  مادگی آوری  با آ خانوادگی  مل مهم  عنوان یکی از عوا
طور مسررتقیم با نتایج به دسررت آمد که بهاعتیاد ارتباط منفی و معنادار 

(. همچنین مطالعات متعدد نشرران 11تحقیق حاضررر همخوانی دارد )
اند که بین کارکرد خانوادهٔ سررالم و گرایش به اعتیاد ارتباط منفی و داده

با افراد عادی، در  ته در مقایسررررره  معناداری وجود دارد. افراد وابسرررر
هایی که نشررررانگر د که از ویژگیانهایی پرورش و رشررررد یافتهخانواده

تایج سررررلامت آن خانواده باشررررد، برخوردار نبودند، یافته ای که با ن
 .(1۴-1۲پژوهش حاضر همخوانی دارد )

تابدر تبیین می تدلال کرد که  خانواده یکی از توان  نین اسرررر آوری 
آوری خانواده های سرررالم اسرررت. تابهای اصرررلی خانوادهمشرررخصررره

عاد و  ید از  ه اب ید د با مفهومی کلی اسرررررت که برای درک بهتر آن 
هایی تشررررکیل شررررده اسررررت: ارتباط خانوادگی و حل مسرررر،له، مؤلفه
انداز مثبت، پیوند اجتماعی، حفش  شممندی از منابع اقتصادی و بهره

خانوادگی، معنویت خانواده و توانایی ایجاد معنا برای سررختی، همگی 
توانند آوری خانواده هستند، ابعادی که هر کدام میهای تابجزو مؤلفه

پذیری خانواده نقشررری مؤثر ایفا در افزایش توانمندی و کاهش آسررریب
ند  ثال طوربه(. ۹،1۰)کن تا م  نیب که داد نشررررران یبررسرررر کی جین
فهؤم و خانواده یآورتاب گاهذهن و آن یهال مادگ با یآ  در ادیاعت یآ

نادار و یمنف اطبارت انیدانشررررجو فهؤم واقع در. دارد وجود مع  یهال
 ادیاعت یآمادگ نییتب در یشررررناختروان یهامهارت با همراه یخانوادگ

 (.11) ایفا کنند یمهم نقش توانندیم
خوبی با هم ارتباط آوری بالا قادرند بههای با تابخانوادهاعضررررای 

برقرار کنند، از راهبردهای مناسررربی  ون حل مسررر،له برای برخورد و 
مواجهه با رویدادهای ناخوشررررایند در زندگی اسررررتفاده کنند، همچنین 

ها به منابع حمایتی مختلفی دسرررترسررری دارند که در صرررورت لزوم آن

ند از کمک و حممی یت آنتوان به ا خانواده  یت  ند. معنو ها بهره گیر
مند، بامعنا و امیدوار به زندگی ادامه دهند کند که هدفاعضا کمک می

ای و بتوانند در شررررایط سرررخت به خوبی مقابله کنند؛ بنابراین خانواده
توانمند اعضایی توانمند خواهد داشت، اعضایی که با احتمال بیشتر، 

های زندگی کارآمد با مشررررکلات و  الش دارای قدرت مقابلهٔ موثر و
شررررناختی با های روان(. بسرررریاری از توانایی11،۲۲،۲۳خواهند بود )

شرده ارتباط مسرتقیم دارد. یکی ای که فرد در آن بالیده و تربیتخانواده
از دلایل گرایش افراد به مصرررف و وابسررتگی به مواد مخدر این اسررت 

با  الشهای لازم برای موکه افراد از مهارت ها و مشررررکلات اجهه 
کوشررند با انتخاب مواد روسررت که میاند و از اینزندگی کمتر بهره برده

 (.۲۴،۲۵ها رها شوند )مخدر، به نوعی از ناکامی
علاوه نتایج تحقیق حاضررررر نشرررران داد میزان بلوغ هیجانی در افراد به

افراد با . آوری خانواده، کمتر از افراد غیروابسته استوابسته مانند تاب
توانند بر هیجانات خوشررایند یا مشررخصررهٔ بلوغ هیجانی بالا، بهتر می

شررود ناخوشررایند خود مدیریت کنند. همچنین بلوغ هیجانی موجب می
جانی، در برابر  های تنظیم هی فاده از راهبرد با اسررررت ند  که افراد بتوان

شناختی مشکلات متعدد زندگی روزمره که تهدیدی برای بهزیستی روان
شررروند، مقابلهٔ مناسرررب و کارآمد داشرررته و هیجانی فرد محسررروب می

ای پیرامون ارتباط وابسررتگی به مواد و که هیچ مطالعهآنجاییباشررند. از
های این تحقیق با بلوغ هیجانی یافت نشد امکان مقایسهٔ مستقیم یافته

سایر پژوهشیافته شان های  سایر مطالعات ن ها فراهم نبود اما بررسی 
که سوء مدیریت هیجانات و آشفتگی هیجانی با گرایش به مصرف داد 

ای که با نتایج پژوهش حاضررررر مطابقت مواد مخدر ارتباط دارد. یافته
اشرراره کرد  ییهاپژوهش جیتوان به نتایمطور مثال به(. 1۸-1۶دارد )

داشررررتن  و جاناتیه میتنظ یبرا افراد ییتوانا عدماند که نشرررران داده
س برابر در را افراد تواندیم کم یجانیه هوش  یزندگ یهاتنش از یاریب
 کنررد ادیررز را ادیرراعت یبرا فرد یآمرادگ و کرده ریپرذبیررآسرررر ،روزمره

(1۶،1۹.)  
هایی است که توان گفت که زندگی روزمره مملو از موقعیتدر تببین می

شناختی افراد شکل بالقوه تهدیدی برای بهزیستی هیجانی و روانبه
زا و های  الشهستند. برخی ممکن است با حضور در موقعیت

کننده و تجربهٔ هیجانات ناخوشایند  ون اندوه، احساس تنهایی ناامید
های لازم برای برخورد سازگارانه با این مهارت و اضطراب، فاقد

ترتیب با مصرف مواد مخدر برای مقطعی کوتاه هیجانات باشند و بدین
تواند تداوم یابد هم که شده، خود را از ناراحتی برهانند، مصرفی که می
دلیل عدم افراد بهو در نهایت به وابستگی بدل گردد. در واقع 

پذیر شناختی نیز آسیبلحاظ روان، بهبرخورداری از بلوغ هیجانی
دهند و میزان هستند، در نتیجه توانمندی کمتری از خود نشان می

 (. ۲1کنند )بهزیستی و سلامتی روانی نامطلوبی را گزارش می
آوری طور خلاصه نتایج تحقیق حاضر نشان داد افراد وابسته، تاببه

ضر بر روی افراد خانواده و بلوغ هیجانی کمتری دارند. پژوهش حا
شود وابسته و همچنین سایر شهروندان شهر فومن انجام شد، توصیه می

بر هایی مشابه در سایر جوامع آماری هم انجام گیرد و علاوهکه پژوهش
آوری خانواده و بلوغ هیجانی به سایر متغیرهای مهم و مرتبط با تاب

تی و اجتماعی شناخهای روانعوامل خانوادگی و هیجانی در بروز آسیب
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۵ 

آوری همچون اعتیاد پرداخته شود. همچنین با توجه به اینکه تاب
توان در مراکز ترک خانواده و بلوغ هیجانی قابلیت آموزش دارند، می

های درمانی رایج در درمان بیماری اعتیاد، با بر شیوهاعتیاد، علاوه
ایش بلوغ آوری خانواده و افزبر ارتقای تابهایی مبتنیبرگزاری دوره

ها را هیجانی برای فرد وابسته و خانوادهٔ او، شانس بهبودی در آن
 ها در برابر اعتیاد کاست.پذیری آنافزایش داد و از میزان آسیب

 یریگجهینت ۵
آوری توان نتیجه گرفت که افراد با تاببراساس نتایج پژوهش حاضر می

مواد مخدر خانوادگی و بلوغ هیجانی پایین به احتمال بیشتری به 

کنند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشانگر اهمیت وابستگی پیدا می
عنوان یکی از عوامل مهم خانوادگی های آن بهلفهؤآوری خانواده و متاب

 عنوان یکی از عوامل مهم هیجانی در تبیین پدیدهٔو بلوغ هیجانی به
 اعتیاد است. 

 یقدردان و تشکر 6

ه مرکز ترک اعتیاد و همچنین از مس،ولین کننده بجویان مراجعهاز درمان
گردد؛ این مراکز که پژوهشگران را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 قطعاً بدون همکاری آنان انجام پژوهش حاضر ممکن نبود.
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