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Abstract
Objective: The present study aimed to measure the relationship between family cohesion and 
addiction among students of Tehran Azad University. This study examines how eight dimensions 
of family cohesion: attachment to mother and father, duration and place of interaction, emotional 
attachment, shared decision-making, quality of marital relationships, and parent-child relationship 
are related to addiction among students of Islamic Azad University, Tehran Branch (52.4/0 female, 
mean age = 23.14, standard deviation = 3.95).
Method: The statistical population of this study was students of Tehran Azad University, and 
the survey method and the 28-item questionnaire by Samani (2002) were used. To examine the 
relationship between family cohesion variables and addiction, data analysis was performed using 
SPSS software; the results indicate a positive and significant relationship (with a 95/0 confidence 
interval) between these variables.
Findings: Statistical analyses show that among the dimensions of family cohesion, emotional 
connection has the largest contribution to changes in addiction.
Results: The results show that deep emotional involvement and real presence in the family decision-
making process are the strongest predictors of resistance to any tendency to use drugs, while the 
duration or location of joint interaction alone does not provide significant protection. The overall 
model explained a very high percentage of the variance in addiction tendency, which is evidence of 
the important role of empathetic communication and collaborative problem solving in the family 
environment.
Keywords: Family cohesion, emotional connection, addiction, youth
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* مقاله حاضر برگرفته از رساله دكتري نويسنده اول در دانشگاه آزاد واحد بين الملل ارس، دانشگاه آزاد واحد تبريز است.
چكيده

هدف: تحقيق حاضر با هدف سنجش رابطه انسجام خانوادگى و اعتيادپذيرى دانشجويان دانشگاه آزاد تهران انجام شده است. اين مطالعه 
بررسى مى كند كه چگونه هشت بعُد انسجام خانوادگى پيوند با مادر و پدر، مدت و مكان تعامل، پيوستگى عاطفى، تصميم گيرى مشترك، 
كيفيت روابط زناشويى و رابطه والد فرزند با اعتيادپذيرى در ميان دانشجوى دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران (52/4 /0  زن، ميانگين سنى 

= 23/14، انحراف معيار = 3/95) ارتباط دارد.
روش: جامعه آمارى اين تحقيق دانشجويان دانشگاه آزاد شهر تهران بوده و از روش پيمايش و ابزار پرسشنامه 28 ماده اي ساماني (1381)، 
استفاده شده است. براى بررسى رابطه بين متغيرهاى انسجام خانوادگى و اعتيادپذيرى، تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS انجام 

شد؛ نتايج نشان دهنده رابطه مثبت و معنادار (با فاصله اطمينان 95 /0) ميان اين متغيرها مى باشد.
يافته ها: تحليل هاى آمارى نشان مى دهد كه از ميان ابعاد انسجام خانوادگى، ارتباط عاطفى بيشترين سهم را در تغييرات اعتيادپذيرى دارد.
كننده هاى  پيش بينى   قوى ترين  خانوادگى  تصميم گيرى  فرآيند  در  واقعى  حضور  و  عميق  عاطفى  مشاركت  مى دهد  نشان  نتايج  نتايج: 
مقاومت در برابر هرگونه تمايل به مصرف مواد مخدر هستند، در حالى كه صرف مدت يا مكان تعامل مشترك به  تنهايى حفاظتى محسوس 
ايجاد نمى كند. مدل كلى درصد بسيار بالايى از واريانس گرايش به اعتياد را تبيين كرد كه گواه نقش مهم ارتباط همدلانه و حل مسأله 

مشاركتى در محيط خانواده است.
واژگان كليدى: انسجام خانوادگى، ارتباط عاطفى، اعتياد پذيرى، جوانان

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

مقدمه
جوانان  به ويژه  جامعه،  سلامت  بر  مستقيمى  تأثير  كه  معاصر  جهان  اقتصادى  و  بهداشتى  اجتماعى،  ابعاد  در  برجسته  چالش هاى  از  يكى 
دارد، اختلالات ناشى از وابستگى به مواد است (كوثرى و همكاران، 1395). اعتياد به مواد، مانعى جدى در مسير توسعه جوامع محسوب 
مى شود. مصرف مواد مخدر به طور قابل توجهى با مسائل و انحرافات اجتماعى نظير خشونت در خانواده، آزار كودكان، افزايش نرخ طلاق 
و انتقال بيمارى هاى واگيردار مانند ايدز و هپاتيت همبسته است؛ و در نتيجه، جوانان نسبت به ساير اقشار جامعه در معرض اثرات مخرب 
آن قرار مى گيرند. (تاكاگى116، يوكوچى117 و هاشيموتو2020،118). گرايش به اعتياد به معناى تمايل و نمايش تمايل به مصرف مكرر و 
مشتاقانه ى مواد مخدر يا مصرف هاى مخرب ديگر است كه معمولاً منجر به وابستگى فيزيكى و روانى به اين مواد مى شود. اعتياد مى تواند 
به مختلف انواع مواد اعم از مواد مخدر قانونى مانند الكل و داروهاى تجويزى، يا مواد مخدر غيرقانونى مانند ماريجوانا، كوكائين، هروئين 
و غيره، اشاره كند (هنيز119 و ديگران، 2019). گرايش به اعتياد به مرور زمان مى تواند به اختلال جدى تبديل شود كه زندگى فرد را 
تحت تأثيرات منفى قرار داده و بر آسيب هاى جسمانى، روانى، اجتماعى و حتى اقتصادى تأثير گذاشته و از كيفيت زندگى كاسته مى كند 
(لينچ120، 2018). مصرف مواد مخدر يكى از مسائل بحرانى در جوامع مختلف به شمار مى آيد و تأثيرات نامطلوب آن بر فرد و جامعه قابل 

توجه است (كمانگرپور و موسوى، 1400). 
استفاده از مواد مخدر در جوانان با نتايج دراز مدت مضر مانند خطر انتقال عفونت ها از راه جنسى، تلفات و مرگ ميرهاى رانندگى، 
بزهكارى و. .. مرتبط است (موس و همكاران 121، 2014). امروزه اين عارضه در ميان افراد جوان شيوع بيشترى پيدا كرده است (جانسون 
و همكاران122، 2015). ايران به اين دليل كه در مسيرهاى اصلى حمل و نقل اين مواد قرار دارد و نيز به دلايل تاريخى و اجتماعى، يكى 

از قربانيان بزرگ مواد مخدر در جهان به شمار مى آيد (خالديان، 1396). 
طبق تعريف انجمن روانپزشكى آمريكا، اختلالات سوء مصرف مواد به عنوان الگوهايى از نشانه هاى ناشى از مصرف ماده تعريف مى شوند 
كه على رغم تجربه مشكلات ناشى از مصرف، فرد به استفاده از آن ادامه مى دهد. مصرف مواد در تمام مشاغل، سطوح تحصيلى و طبقات 
اجتماعى مشاهده شده و محدود به گروه يا فرد خاصى نيست (بهاروند و ملكشاهى، 2019)، و تأثير آن در بروز ساير آسيب هاى اجتماعى 
به وضوح قابل مشاهده است. اعتياد به مواد مخدر، بيمارى اى با روند بسيار پيچيده محسوب مى شود كه اغلب نيازمند دوره هاى متعدد 
درمانى است. علاوه بر كاهش مصرف، درمان مى تواند با بهبود وضعيت بهداشتى، كاهش جرم و جنايت و ارتقاى عملكرد اجتماعى، در 
116 . Takagi
117 . Yokouchi
118 . Hashimoto
119 . Heinz
120 . Lynch
121 . Moss, H., & Chen, C
122 . Johnston L, Malley P, Miech R
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كاهش سوء مصرف مواد نقش موثرى داشته باشد (مختارى نژاد و 
همكاران، 2020).

از مهم ترين عوامل تأثيرگذار بر سلامت فرد، خانواده به عنوان هسته 
اصلى و زيربناى جامعه است. از آنجا كه خانواده كوچك ترين و 
نابسامانى  مى شود،  محسوب  اجتماعى  نهاد  مهم ترين  حال  عين  در 
ناهنجارى ها،  ساير  و  اعتياد  جمله  از  والدين  مشكلات  خانوادگى، 
شمار  به  مخدر  مواد  به  اعتياد  گسترش  و  ايجاد  در  اصلى  عوامل 
عنوان  به  خانواده  واقع،  در   .(2016 همكاران،  و  (رومن  مى آيند 
يك واحد اجتماعى عاطفى مركزى، نقش كليدى در رشد، بهبود، 
لذا  دارد؛  خود  اعضاى  ميان  روابط  و  فردى  نظم  تنظيم  و  تحول 
و  فردى  فروپاشى  زمينه ساز  مى تواند  نهاد  اين  عملكرد  در  اختلال 
ناهنجارى در ارتباطات شود. از سوى ديگر، خانواده به عنوان ستون 
فقرات ساختار اجتماعى، در صورت آسيب ديدگى مى تواند منجر 

به تضعيف كلى جامعه گردد (حسينى نثار و همكاران، 1390).
حياتى  بسيار  خانواده  در  مؤثر  ارتباطات  و  ثبات  انسجام،  پايه هاى 
سوء  جمله  از  متعددى  منفى  پيامدهاى  عوامل  اين  كاهش  هستند؛ 
اختلالات  استرس،  پرخاشگرى،  الكل،  مصرف  مواد،  مصرف 
همچنين،  دارد.  همراه  به  اجتماعى  شبكه هاى  ضعف  و  خوردن 
در  را  خود  توانمندسازى  و  زندگى  مهارت هاى  كه  جوانانى 
تزلزل هاى  دستخوش  كمتر  مى كنند،  تقويت  مختلف  موقعيت هاى 
و  توانايى  به  باور  در  بالا  استرس  تجربه  كه  چرا  مى شوند؛  هيجانى 

روند تحصيلى آن ها اهميت ويژه اى دارد.
 (چو123 و همكاران، 2021). يافته هاى پژوهش رضايى و همكاران 
نقش  افراد  اعتياد  بروز  در  خانواده  نهاد  كه  مى دهد  نشان   (1393)
اجتماعى  واحد  اصلى ترين  عنوان  به  خانواده  مى كند.  ايفا  محورى 
در  چشمگيرى  تأثير  كه  مى شود  شناخته  انسانى  جوامع  اكثر  در 
خانواده  كه  صورتى  در  دارد.  فرد  شخصيت  تكامل  و  شكل گيرى 
ناچار  به  گيرد،  عهده  بر  را  حياتى  مسئوليت  اين  درستى  به  نتواند 
همسن  گروه هاى  مانند  گروه هايى  يا  عوامل  ساير  به  وظيفه  اين 
منتقل مى شود. پژوهشگران در حوزه علل گرايش به مواد مخدر، 
ديدگاه  از  و  كرده اند  تأكيد  خانواده  و  فرد  ميان  تعامل  اهميت  به 
سيستميك مسئله را به كل ساختار خانوادگى تعميم داده اند. (پلاتر 
در   ،(2013) همكاران125  و  شلتون  هيومل  و   (2012 كلى124،  و 
يك  عنوان  به  والدين  با  روابط  ضعيف  كيفيت  نقش  به  پژوهشى 
خانواده  دارند.  تاكيد  مخدر  مواد  به  گرايش  براى  پرخطر  عامل 
جوانى  تا  كودكى  دوران  بر  تأثيرگذار  حوزه  مهمترين  معمولاً 
پيامدهاى  با  همواره  خانوادگى  روابط  و  فرايندها  و  مي شود  قلمداد 
روان اجتماعى و رفتارى جوانان مرتبط اند و نتايج پژوهش ها حاكى 
متفاوت  مليت هاى  و  قوميت ها  در  روابط  اين  كه  است  بوده  آن  از 

123 . Cho
124 . Platter & Kelley
125 . Hummel, Shelton, Heron, Moore & Bree

انسجام  واقع  در   .(2004 همكاران126،  و  (دميتريوا  دارد  عموميت 
در  صحبت  و  مؤثر  ارتباط  فرزند  و  والد  بين  دلبستگى  خانوادگى، 
مورد انتظارات و ارزش ها و نظارت بر رفتار جوانان از عامل هاى مهم 
(برنينگ  هستند  مواد  مصرف  برابر  در  كننده  محافظت  خانوادگى 
و همكاران 127، 2012) بنجت و همكاران128 (2013)، در پژوهشى 
سختي هاى  و  مشكلات  كودكى  دوران  در  كه  افرادى  دادند  نشان 
بيشترى در درون خانواده تحمل كردند بيشتر درگير مواد مخدر و 
مصرف آنها مي شوند و129 كاركردهاى مختل خانوادگى به خصوص 
پرخاشگرى اعتياد و اختلالات مصرف الكل همبستگى دارد (فولر 
و همكاران، 2003؛ ين لى و130 سوى، 2014؛ موس و همكاران131، 
2014، كامينر132، 2013 و ين و همكاران133، 2007) در اين رابطه 
در يك مطالعه طولى ،اسكير مك كورنيك و همكاران134 (2009)، 
گرايش  خطر  با  خانوادگى  مشكلات  كه  دادند  نشان  پژوهشى  در 
است.  داشته  رابطه  مواد  مصرف  اختلالات  به  جوانان  ابتلاى  و 
دادند  نشان  پژوهشى  در   ،(2010) همكاران135  و  لوك   همچنين، 
كه كيفيت رابطه والدين يك عامل حمايتى در برابر شروع مصرف 
مواد در جوانان است. از اين رو كاركرد خانواده مهمترين جنبه از 
محيط خانوادگى است كه در سلامت جسمانى، هيجانى و اجتماعى 

افراد اثرات مهمى دارد (والكر و شپارد136، 2008).
آثار  با  انسانى  جمعيت  از  توجهى  قابل  بخش  امروزى،  جوامع  در 
هستند؛  مواجه  مواد  نابهنجار  مصرف  از  ناشى  زيان بار  پيامدهاى  و 
و  اقتصادى  اجتماعى،  فرهنگى،  مختلف  ابعاد  كه  پيامدهايى 
چنان  آن  مخرب  اثرات  و  داده  قرار  تحت الشعاع  را  سياسى  حتى 
فراگير و گسترده است كه نه تنها فرد مصرف كننده، بلكه نهادهاى 
و  تحصيلى  محيط هاى  همسالان،  گروه  خانواده،  همچون  كليدى 
عرصه اشتغال را نيز با اختلالات جدى مواجه مى سازد. از ديدگاه 
صاحب نظران، اعتياد نوعى وضعيت مرضى است كه در پى مصرف 
به  منجر  و  مى شود  ايجاد  شيميايى  يا  طبيعى  مواد  مكرر  و  مستمر 
وابستگى جسمانى و روانى فرد مى گردد؛ وابستگى اى كه قطع آن 
با گذشت زمان دشوارتر شده و تبعات منفى بيشترى به همراه دارد.

جوان،  نسل  ميان  در  مواد  مصرف  به  گرايش  روزافزون  افزايش 
به  اجتماعى  سلامت  براى  جدى  خطرى  زنگ  نوجوانان،  به ويژه 
شمار مى رود؛ چرا كه آغاز مصرف در سنين پايين، تداوم اين رفتار 
126 . Dmitrieva, Chen, Greenberger & Gil-Rivas
127 . Borning
128 . Benjet, Borges, Medina-Mora & Mendez
129 . Fuller
130 . Yan, Li & Sui
131 . Moss, Lynch, Hardie & Baron
132 . Kaminer
133 . Yen, Yen, Chen, Chen & Ko
134 . Skeer, McCornick, Normal, Buka & Gilman
135 . Luk, Farhat, Jannotti & Simons-Morton
136 . Walker & Shepherd

سال سوم  ، شماره 11، تابستان 1404 ، صفحه 88  تا  96

  تحليل روانشناختى رابطه انسجام خانوادگى و اعتياد پذيرى دانشجويان



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
11

 , 
Su

m
m

er
 2

02
5 

 
140

ن 4
ستا

،تاب
 11 

ماره
، ش

وم 
ل س

 سا
ي ،

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

در آينده را تسهيل كرده و شدت وابستگى و آسيب هاى همراه با آن را تشديد مى كند. در چنين شرايطى، با در نظر گرفتن هزينه هاى 
سنگين اقتصادى و منابع گسترده اى كه صرف درمان، بازپرورى و بازتوانى افراد وابسته مى شود، لزوم طراحى راهبردهاى منسجم، جامع 
و مشاركت محور براى پيشگيرى و مقابله با اين معضل اجتماعى بيش از پيش احساس مى شود؛ تا با اتخاذ رويكردى پيشگيرانه و هدفمند، 

از گسترش اين بحران اجتماعى جلوگيرى و بنيان هاى جامعه از آسيب هاى ساختارى مصون بمانند.
روش 

اين پژوهش از نوع بنيادى كاربردى با رويكرد توصيفى است و هدف آن بررسى رابطه هشت بعُد انسجام خانوادگى با گرايش به اعتياد 
در ميان دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى واحد تهران بود. جامعه آمارى شامل كليه دانشجويان دختر و پسر اين واحد (حدود 14700 نفر) 
در پنج منطقه جغرافيايى شهر تهران مى شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران و با در نظر گرفتن سطح خطاى 5 /0 برابر با 374 نفر 
تعيين شد. سپس براى توزيع مكانى متعادل و نمايندگى همه مناطق، نمونه گيرى خوشه اى چندمرحله اى اعمال گرديد: ابتدا در هر يك از 
مناطق (شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز) يك واحد دانشگاهى به طور تصادفى انتخاب شد، سپس از آن واحد يك كلاس به صورت 
تصادفى برگزيده و پرسشنامه ها ميان دانشجويان آن كلاس توزيع گرديد. تمامى متغيرها و تحليل ها در نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام 
شد و سطح معنادارى در آزمون ها 05/0 در نظر گرفته شد. پيش از آن، نرمال بودن توزيع نمرات با آزمون هاى كولموگروف–اسميرنوف 
(p = 0/069) و شاپيرو-ويلك (p = 0/067) و نيز معيارهاى چولگى و كشيدگى (همه در بازه ±2) بررسى و تأييد گرديد تا امكان 

استفاده از آزمون هاى پارامتريك فراهم شود.
ابزار

پرسشنامه انسجام خانوادگى ساماني (1381)
اين پرسشنامه شامل 28 گويه با پاسخ بر مبناى مقياس ليكرت پنج درجه اى (1 = كاملاً مخالفم تا 5 = كاملاً موافقم) است و هشت زيرمقياس 
پيوند با مادر، پيوند با پدر، مدت تعامل، مكان تعامل، روابط عاطفى، تصميم گيرى مشترك، روابط زناشويى والدين و رابطه والد فرزند 
را مى سنجد. روايى محتوايى آن توسط متخصصان تأييد و پايايى كل پرسشنامه با آلفاى كرونباخ 0,84 گزارش شده است. مقياس هاى 

 MMPI-2استخراج شده از MAC-R و AAS  ،APS
سه خرده مقياس بله/خير به شرح زير:
 APS(آمادگى براى اعتياد): 39 ماده

 AAS(پذيرش اعتياد): 39 ماده.     MAC-R(مقياس تجديدنظرشده مك آندو): 49 ماده
نمونه  در  مى باشد.  «بله»  پاسخ هاى  مجموع  خرده مقياس  هر  نمره  و  است  ماده   89 شامل  نهايى  فرم  تكرارى،  سؤال   12 حذف  از  پس 
  APS(مردان) و 4≥ (زنان) و براى AAS ≥5 برابر 24≥ (مردان) و 23≥ (زنان)، براى MAC-R دانشجويان تهران، نمره برش ها براى
 27≤(مردان) و 26≥ (زنان) تعيين شد. پايايى آزمون–بازآزمون خرده مقياس ها در نمونه هاى هنجارى بين r = 0.62 تا r = 0.89 و 
همبستگى APS با MAC-R برابر r = 0.99 گزارش گرديده و مطالعات ايرانى ضريب آلفاى كرونباخ آن ها را در بازهٔ 0,48–0,90 
تأييد كرده اند. با استفاده از اين دو پرسشنامه، نمره هاى زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى و نمرات APS/AAS/MAC-R محاسبه و 

در تحليل هاى همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى چندگانه وارد شدند.
يافته  ها

 p ؛ شاپيرو-ويلكp = 0.069 در اين پژوهش، داده هاى 374 دانشجو پس از تأييد نرمال بودن توزيع نمرات (كولموگروف–اسميرنوف
0.067 =؛ همه ضريب هاى چولگى و كشيدگى در بازهٔ ±2) وارد تحليل شدند. ويژگى هاى جمعيت شناختى و آمار توصيفى ابعاد انسجام 

خانوادگى و گرايش به اعتياد در جداول زير خلاصه شده است:
 (N = 374)جدول 1. ويژگى هاى جمعيت شناختى نمونه

درصد فراوانىفراوانىمتغير
17847/6مردجنسيت

19652/4زن

تحصيلات
8221/9كارداني
19652/4كارشناسى

8723/3كارشناسى ارشد
92/4دكترى

23/14---ميانگين سن
45-18---دامنه
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انحراف  با  سال   23/14 دانشجويان  سنى  ميانگين  بودند.  نفر)   178) مرد   0/47/6 و  نفر)   196) زن   0/52/4 شركت كننده،   374 ميان  از 
كارشناسى، 0/23/3  كاردانى، 0/52/4  مدرك  داراى  تحصيلات، 0/21/9  نظر  از  شد.  گزارش  سال  تا 45  سنى 18  دامنه  و  معيار 3/95 

كارشناسى ارشد و 0/2/4 دكترى بودند. اين توزيع نشان مى دهد كه بيش تر نمونه از مقطع كارشناسى است.
جدول 2. جدول متقاطع جنسيت و تحصيلات

جنسيت Associate Bachelor Master PhD جمع
زن 38 102 49 7 196
مرد 44 94 38 2 178
جمع 82 196 87 9 374

 (Bachelor) از بين 374 شركت كننده، 196 نفر زن و 178 نفر مرد هستند. از نظر سطح تحصيلات، بيشترين فراوانى به گروه كارشناسى
تعلق دارد (0/52.4 كل نمونه؛ 102 زن و 94 مرد)، كه نشان دهنده حضور پررنگ دانشجويان مقطع كارشناسى در اين واحد دانشگاهى 
است. دومين گروه بزرگ مربوط به كارشناسى ارشد (Master) با 87 نفر (0/23.3) است و پس از آن گروه Associate (كاردانى) 
متعادل جنسيتى در مقاطع  با 82 نفر (0/21.9) قرار دارد. كمترين فراوانى به دكترى (PhD) با 9 نفر (0/2.4) مرتبط است. توزيع نسبتاً 
تحصيلى مختلف (به ويژه در مقطع كارشناسى كه تقريباً به يك اندازه زن و مرد حضور دارند) نشان مى دهد فرصت هاى تحصيلى براى هر 
دو جنس در اين دانشگاه نسبتاً برابر است. افزون بر اين، كاهش تدريجى تعداد شركت كنندگان در مقاطع بالاتر تحصيلى از كارشناسى 
به كارشناسى ارشد و سپس به دكترى ممكن است بازتابى از چالش هاى ورود به دوره هاى تحصيلات تكميلى يا تمايل كمتر دانشجويان 

به ادامه تحصيل تا مقطع دكترى باشد. 
جدول 3. شاخص هاى كشيدگى و چولگى براى بررسى نرماليته

متغير كشيدگى چولگى
همبستگى با مادر -0/039 -0/030
همبستگى با پدر 0/008 -0/223

مدت تعامل 0/165 0/095
مكان تعامل 0/186 -0/026

پيوستگى عاطفى 0/142 -0/335
تصميم گيرى مشترك -0/073 - 0/257
روابط زناشويى والدين 0/107 -0/219

رابطه والد–فرزند 0/085 -0/272
گرايش به اعتياد - 0/211 0/332

معيارهاى معمول در آمار توصيفى، وقتى مقدار كشيدگى و چولگى يك متغير بين –2 و +2 باشد، توزيع آن متغير را مى توان تقريباً نرمال 
تلقى كرد. از آنجا كه در اين پژوهش تمامى شاخص هاى كشيدگى و چولگى متغيرها در بازهٔ استاندارد قرار گرفته اند، مى توان نتيجه 
گرفت توزيع نمرات براى همهٔ زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى و گرايش به اعتياد از نظر نرماليته مناسب بوده و تحليل هاى پارامتريك 

(مانند همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى) اعتبار لازم را دارند.
جدول 4. ضرايب همبستگى پيرسون بين زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى و گرايش به اعتياد

زيرمقياس انسجام خانوادگى r p
همبستگى با مادر –0.36 < 0.001
همبستگى با پدر –0.42 < 0.001

مدت تعامل –0.32 < 0.001
مكان تعامل –0.29 < 0.001

پيوستگى عاطفى –0.44 < 0.001
تصميم گيرى مشترك –0.41 < 0.001
روابط زناشويى والدين –0.40 < 0.001

رابطه والد–فرزند –0.46 < 0.001

تمامى زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى با گرايش به اعتياد رابطهٔ منفى و معنادارى نشان مى دهند. قوى ترين بازدارنده ها «رابطه والد فرزند» 
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و «پيوستگى عاطفى» هستند كه بالاترين ضرايب (r = –0.46 و r = –0.44) را دارند، و نشان مى دهد هرچه ميزان حمايت و صميميت 
عاطفى در خانواده بالاتر باشد، احتمال تمايل به مصرف مواد در دانشجويان كاهش مى يابد.

رگرسيون خطى چندگانه
مدل رگرسيونى كه همهٔ هشت زيرمقياس انسجام را به صورت همزمان وارد كرد، توانست 0/42٫6 از واريانس گرايش به اعتياد را تبيين 

كند (R = 0.653, R² = 0.426, F(8,365) = 33.87, p < 0.001). جدول زير خلاصهٔ ضرايب را نشان مى دهد:
جدول 5. رگرسيون

متغير مستقل B SE β t p
ثابت 80.23 2.64 — 30.45 <0.001

همبستگى با مادر –0.27 0.11 –0.11 –2.44 0.015
همبستگى با پدر –0.29 0.10 –0.13 –2.76 0.006

مدت تعامل –0.25 0.15 –0.08 –1.70 0.089
مكان تعامل 0.01 0.22 0.00 0.06 0.956

پيوستگى عاطفى –1.30 0.27 –0.22 –4.90 <0.001
تصميم گيرى مشترك –0.88 0.21 –0.19 –4.27 <0.001
روابط زناشويى والدين –0.53 0.28 –0.09 –1.89 0.059

رابطه والد–فرزند –1.35 0.28 –0.22 –4.87 <0.001

در مدل رگرسيون خطى چندگانه، ضريب ثابت (B = 80.23, SE = 2.64, p < 0.001) نشان دهنده سطح ميانگين گرايش به اعتياد 
هنگامى است كه همه ابعاد انسجام خانوادگى در صفر قرار گيرند؛ اما با توجه به اين كه هيچ يك از شركت كنندگان امتياز صفر ندارند، 
 B = –1.30, β = –0.22, t = –4.90, p) اهميت آن در تعيين پايهٔ مدل است. از ميان هشت زيرمقياس انسجام، پيوستگى عاطفى
0.001 >) و رابطه والد–فرزند (B = –1.35, β = –0.22, t = –4.87, p < 0.001) بيشترين كاهش را در گرايش به اعتياد 
پيش بينى مى كنند، به طورى كه با افزايش يك واحد در هر يك از اين ابعاد، نمرهٔ اعتيادپذيرى به طور متوسط حدود 1,3 واحد كاهش 
 B = –0.29,) و همبستگى با پدر (B = –0.88, β = –0.19, t = –4.27, p < 0.001) مى يابد. همچنين تصميم گيرى مشترك
β = –0.13, t = –2.76, p = 0.006) به ترتيب در رتبه هاى بعدى قرار دارند و نقش حفاظتى معنادارى در برابر تمايل به مصرف 
 B = –0.53,) روابط زناشويى والدين ،(B = –0.25, p = 0.089) مواد ايفا مى كنند. از سوى ديگر، مؤلفه هايى مانند مدت تعامل
p = 0.059) و مكان تعامل (B = 0.01, p = 0.956) پس از كنترل ساير متغيرها اثر معنادارى نداشتند كه حاكى از اين است صرف 
زمان يا مكان مشترك والدين و فرزندان بدون كيفيت حمايت عاطفى و مشاركت واقعى در تصميم گيرى، ممكن است نتواند به كاهش 
گرايش به اعتياد منجر شود. اين نتايج در چارچوب تبيين 42.6٪ از واريانس گرايش به اعتياد (R² = 0.426) قرار مى گيرند و بر اهميت 

ابعاد عاطفى و تعاملات مشاركتى خانواده تأكيد مى كنند.
بحث و نتيجه گيرى

در پژوهش حاضر با هدف بررسى تأثير ابعاد مختلف انسجام خانوادگى بر گرايش به اعتياد در ميان دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى 
واحد تهران اقدام شد. نتايج ابتدا روايى و پايايى پرسشنامه هاى مورد استفاده را تأييد كردند و سپس با انجام آزمون هاى نرماليتى و بررسى 
معيارهاى چولگى و كشيدگى، توزيع نمرات براى استفاده از تحليل هاى پارامتريك فراهم آمد. تحليل همبستگى پيرسون نشان داد كه 
تمامى زيرمقياس هاى انسجام خانوادگى به ويژه «رابطه والد فرزند (r = –0.46) و پيوستگى عاطفى(r = –0.44)  رابطه اى منفى و 
و  داشته  خود  والدين  با  قوى ترى  عاطفى  پيوندهاى  دانشجويان  هرچه  كه  است  آن  از  حاكى  امر  اين  دارند.  اعتياد  به  گرايش  با  معنادار 
در  مى يابد.  كاهش  چشمگيرى  به طور  مخدر  مواد  مصرف  به  آنان  تمايل  ميزان  باشند،  سهيم تر  خانوادگى  تصميم گيرى  فرايندهاى  در 
از  پس  و  شدند  يك پديدار  هر  محافظتى (β = –0.22) براى  عوامل  قوى ترين  به عنوان  بعد  دو  اين  چندگانه،  خطى  رگرسيون  مدل 
آن «تصميم گيرى مشترك (β = –0.19) و همبستگى با پدر (β = –0.13) بيشترين سهم را در پيش بينى كاهش گرايش به اعتياد 
داشتند. در مقابل، ابعادى مانند «مكان تعامل»، «مدت تعامل» و حتى «كيفيت روابط زناشويى والدين» پس از ورود ساير متغيرها به مدل، 
اثر معنادارى نداشتند كه نشان مى دهد صرف حضور يا گذران زمان مشترك بدون كيفيت واقعى تعامل و حمايت عاطفى نمى تواند مانع 

گرايش به رفتارهاى پرخطر شود.
و  شوارتز  پژوهش هاى  جمله  از  پيشين  مطالعات  كرد.  تأكيد  خانوادگى  انسجام  بودن  پويا  و  چندبعدى  ماهيت  به  بايد  نتايج،  تحليل  در 
همكاران (2005, 2009) به نقش حمايت عاطفى و الگوهاى حل تعارض در خانواده به عنوان مهم ترين عوامل محافظتى در برابر مصرف 
مواد اشاره كرده اند. يافته هاى ما نه تنها اين نتايج را تأييد مى كنند، بلكه نشان مى دهند كه مشاركت فعال فرزندان در تصميم گيرى ها، فراتر 
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از اثرات صرف محبت يا زمان مشترك، قدرت بالايى در افزايش 
فرزندان  كه  هنگامى  دارد.  آنان  درونى  كنترل  و  كفايت  احساس 
و  مى شود  منعكس  خانوادگى  امور  در  نيازهايشان  و  نظرات  ببينند 
باشند،  تصميم گيرنده  زندگى  مهم  موقعيت هاى  در  دارند  فرصت 
به  كمتر  و  شده  تقويت  آنان  خودباورى  و  مسئوليت پذيرى  حس 
سوى  از  مى شوند.  كشيده  مواد  مصرف  همچون  مخرب  مسيرهاى 
پدر  نقش  كه  فرهنگ هايى  در  به ويژه  پدر  با  حمايتى  رابطهٔ  ديگر، 
در تعيين چارچوب هاى هنجارى و ارزش ها برجسته است، اهميت 
زيادى در انتقال الگوهاى رفتارى و پيشگيرى از تمايل به مصرف 
مواد دارد. اين يافته ها با مطالعهٔ ليان و همكاران (2023) همخوانى 
كميتّ  از  بيش  پدر فرزند  تعامل  كيفيت  مى دهد  نشان  كه  دارد 

حضور آنها تأثيرگذار است.
از منظر نظرى، مى توان چنين استدلال كرد كه انسجام خانوادگى 
مى شود:  اعتياد  به  گرايش  مانع  اصلى  مكانيسم  چهار  طريق  از 
فشار  كاهش دهندهٔ  عامل  به عنوان  قوى  عاطفى  حمايت  نخست، 
روانى عمل كرده و از بروز اضطراب و تنهايى جلوگيرى مى كند؛ 
دوم، مشاركت در تصميم گيرى به ايجاد مهارت هاى حل مسأله و 
خودكارآمدى مى انجامد؛ سوم، احساس تعلق خاطر و امنيت روانى 
ناشى از رابطهٔ والد فرزند، نياز به فرار از واقعيت از طريق مصرف 
مواد را برطرف مى سازد؛ و چهارم، وجود الگويى از روابط سالم و 
همدلانه در خانواده به فرزندان ياد مى دهد كه مى توانند در مواجهه 
پرخطر  رفتارهاى  به جاى  سازگارنه  راهكارهاى  از  استرس ها  با 
استفاده كنند. به عبارت ديگر، انسجام خانوادگى زمينهٔ رشد بهينهٔ 
شامل  تعامل،  فيزيكى  فضاى  از  فراتر  و  آورده  فراهم  را  شخصيت 
سطح عاطفى، شناختى و رفتارى ارتباطات مى شود كه در مجموع 

مقاومت در برابر گرايش به اعتياد را افزايش مى دهند.
و  آموزشى  سياست گذاران  براى  نتايج،  اين  گرفتن  نظر  در  با 
مشاوران دانشگاهى ضرورت دارد برنامه هاى مداخله اى چندسطحى 
طراحى كنند. نخست، برگزارى كارگاه هاى آموزشى براى والدين 
دادن  گوش  عاطفى،  ارتباطى  مهارت هاى  زمينهٔ  در  فرزندان  و 
درمانى  خانوادگى  گروه هاى  ايجاد  دوم،  احساسات؛  بيان  و  فعال 
و  مشاركتى  نقش هاى  با  خانواده  اعضاى  آن  در  كه  كوتاه مدت 
آگاهى بخشى  كمپين هاى  راه اندازى  سوم،  شوند؛  آشنا  مسأله  حل 
انسجام  اهميت  دربارهٔ  دانشجويى  محيط هاى  و  دانشگاه  سطح  در 
با  همراه  مواد،  مصرف  برابر  در  آن  پيشگيرانهٔ  اثرات  و  خانوادگى 
ارائه منابع مشاوره اى؛ و چهارم، حمايت از ايجاد سامانه هاى مشاوره 
آنلاين كه والدين و فرزندان بتوانند در هر زمان از آن استفاده كرده 
و راهنمايى دريافت كنند. اجراى چنين مداخلاتى نه تنها به كاهش 
گرايش به اعتياد كمك مى كند، بلكه به بهبود كلى سلامت روان و 

افزايش رفاه خانوادگى منجر خواهد شد.
توجه  مورد  بايد  نيز  فعلى  پژوهش  محدوديت هاى  وجود،  اين  با 
استنباط  امكان  بود،  مقطعى  تحقيق  طرح  كه  آنجا  از  گيرد.  قرار 

بين  روابط  دقيق تر  تبيين  جهت  و  است  محدود  داده ها  از  عليتّ 
دارد.  ضرورت  طولى  مطالعات  اعتيادپذيرى،  و  خانوادگى  انسجام 
همچنين نمونه گيرى از يك واحد دانشگاهى در تهران ممكن است 
نماينده همه فرهنگ ها نباشد؛ بنابراين پژوهش هاى آينده بايد شامل 
دانشگاه ها و مناطق جغرافيايى متنوع ترى شود تا قابليت تعميم پذيرى 
يافته ها افزايش يابد. علاوه بر اين، بررسى نقش متغيرهاى واسطه اى 
هم سالان  اجتماعى  حمايت  روانى،  تاب آورى  مانند  تعديل گر  و 
مكانيسم هاى  عميق تر  درك  به  مى تواند  شخصيتى  ويژگى هاى  و 

اثرگذارى انسجام خانوادگى كمك كند.
خانوادگى مخصوصاً  انسجام  كه  گرفت  نتيجه  مى توان  پايان،  در 
در ابعاد عاطفى و مشاركتى نقشى اساسى در پيشگيرى از گرايش 
و  روانى  آسيب هاى  كاهش  براى  دارد.  دانشجويان  بين  اعتياد  به 
اجتماعى ناشى از مصرف مواد، ضرورى است نظام هاى آموزشى، 
مراكز مشاوره و سياست گذاران سلامت روان، برنامه هاى مداخله اى 
را با محوريت تقويت مهارت هاى ارتباطى، مشاركتى و ايجاد فضاى 
حمايتى در خانواده ها طراحى و اجرا كنند. تنها از اين طريق است 
كه مى توان به توسعهٔ فردى و اجتماعى دانشجويان كمك كرد و از 

گسترش بحران اعتياد در سطوح جوانان جلوگيرى نمود.
منابع مالي

اين پژوهش زير و با حمايت مالي ستاد مبارزه با مواد مخدر تدوين 
و نوشته شده است.
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