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 ده یچک 

  ی جانیه-یاجتماع  یریادگیبر    یخانواده مبتن  یتوانمندساز   یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس  هدف:

وابسته به مواد بود. مواد و   نیوالد یدر نوجوانان دارا ادیاز اعت یری شگیخانواده و پ یجو عاطف رییبر تغ

  و   کنترل  گروه  و  آزمون¬پس-آزمون¬ش یبا طرح پ  یشیآزما  مهیروش پژوهش حاضر ن  :پژوهش روش

  ز یی در پا  ادیوابسته به مواد که جهت ترک اعت  نیوالد  یآن را نوجوانان دارا   یبود که جامعه آمار  یریگیپ

  30آنها  نیداده بود که از ب لیمراجعه کرده بودند تشک زیشهر تبر ییدارو ادیبه مراکز ترک اعت 1400

و کنترل    شینفره آزما  15گروه  در دو    یشده و با گمارش تصادف  ی رگی¬نفر به روش در دسترس نمونه 

( و  1373خانواده نوردگاه فرد )  یپژوهش با استفاده از پرسشنامه جو عاطف  یها-گمارده شدند. داده

اندازه  انسیوار  لیو با تحل  ی( گردآور 1387و همکاران )  یموسو   ادیبه اعت  شیگرا  اسیمق   ی ر گی¬با 

  رییخانواده بر تغ  یپژوهش حاضر نشان داد که توانمندساز   جینتا  :هایافته شد.    ل یو تحل  هیمکرر تجز

وابسته به    نیوالد  ی( در نوجوانان داراF=52/35)  ادیاز اعت  یریشگی( خانواده و پF=11/10)  یجو عاطف

اP< 01/0مواد اثربخش مثبت داشته ) (.  P<01/0است )  داری سه ماهه پا  یری گیدر پ  یاثربخش  نی( و 

 ی خانواده مبتن  یگرفت که توانمندساز   جهینت  توان¬یپژوهش حاضر م  جیبا توجه به نتا  :یری گ-جهینت

  اد یاز اعت  یر یشگیخانواده و پ  یاثربخش بر جو عاطف  های¬جزو درمان  یجانیه-یاجتماع  یریادگیبر  

 است. 

 . ادیاعت  ،یر یشگیخانواده، پ  یجو عاطف  ،یجانیه-یاجتماع  یریادگی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

سوءمصرف مواد و وابستگی به مواد از جمله مشکلات جوامع بشری است که روز به روز بر میزان آن افزوده  

شود و کشور ایران نیز به دلیل برخورداری از جامعه جوان و قرار گرفتن در همسایگی یکی از بزرگترین می

توسط   2014گزارشی که در سال  کشورهای تولید کننده مواد مخدر درگیری بیشتری با آن دارد. طبق  

شناسی  ( ارائه شده، آمار آخرین شیوع2014)  1سازمان پیشگیری از جرم و کنترل مواد سازمان ملل متحد 

درصد از جمعیت   2/5میلیون نفر، یعنی حدود    243انجام گرفته جمعیتی بالغ بر    2012اعتیاد را که در سال  

انواع مواد مخدر کند که در  سال اعلام می  64تا    15بین   از  از پژوهش دچار سوء مصرف یکی  سال قبل 

نفر از افراد حداقل یک بار مصرف مواد مخدر   5000000اند. همچنین بر اساس آخرین آمارها در کشور  بوده

 (. 1393نفر نیز معتاد آن هستند )ستاد مبارزه با مواد مخدر،  1500000اند و را تجربه کرده

( و  2008،  2مصرف مواد غالبأ در نوجوانی پدیدار شده )ژید، کشوان، و پاوس ه سوءاختلالات روانی، به ویژ

)باکستین است  فراگیر  و  شایع  نوجوانان  بین  در  مواد  می2017،  3مصرف  اختلالات  این  طیف (.  توانند 

و  ای از عوارض جانبی عمده را بر کیفیت زندگی، روابط با خانواده و دوستان، پیشرفت تحصیلی،  گسترده

 (. 2016، 4ثبات اقتصادی آینده نوجوانان و جوانان بر جای بگذارند )ریکوود، وب، کندی و تلفورد

شناسی و درمان اختلالات روانی و اختلالات وابسته به مواد رویکردهای  از جمله رویکردهای موجود در آسیب

-اده منبع اصلی رشد و جامعه(. خانو2018،  5خانواده محور است )دوران، لوزاک، بکمن، کاتسنوک و براون

ذیری افراد است. از این روی هر نابهنجاری که در خانواده ایجاد شود و منجر به اختلال در عملکرد و کارکرد پ 

می تاثیر  فرزندان  تربیت  و  رشد  فرآیند  بر  شود،  از  خانواده  یکی  والدین  الکل  و  مواد  مصرف  سوء  گذارد. 

ه صورت مستقیم و غیر مستقیم فرزندان را در معرض خطر قرار  ترین مشکلاتی است که ممکن است باصلی

زمینه و  نشان ساز شکلداده  تحقیقات  این خصوص،  در  شود.  اجتماعی  و  روانی  و مشکلات  آسیب  گیری 

ویژه سرپرست خانواده در مشکلات مخرب فرزندان همانند نافرمانی و تخلف از دهد که نقش والدین و بهمی

بندی مطالعات متععدی که در  (. جمع2018،  6وران، لوزاک، بکمن، کاتسنوک و براون قانون تاثیر دارد )د 

ها با تروما،  دهد که زندگی این خانوادهکننده مواد و الکل انجام شده نشان می مورد فرزندان والدین مصرف

 7است )مورالز   های آنها بیشترتنی و اجتماعی در خانوادهتنش و آشفتگی زیادی همراه است و مشکلات روان

(. یکی از رفتارهای مخرب والدین سوء مصرف و وابستگی به مواد است. اعتیاد سرپرست 2018و همکاران،  

شود، اعمال و روابط وی  های رفتاری به فرزندان مینظارت بر فرزندان را کاهش داده عامل انتقال این عادت

شود. فرزندان از آزادی نامتعارف بیشتری ت میتوسط سایر اعضای خانواده کنترل و از سوی فرزندان شمات

کفایتی، نداشتن مهارت ارتباطی مثبت برخوردار بوده و در مقابل رفتارهای خود پاسخگو نیستند. بنابراین بی

با خانواده و خودکارآمدی پایین سرپرست معتاد تعارض را در خانواده تشدید کرده و بر کارآمدی عاطفی و  
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و معنوی   بیولوژیکی  روانی،  تغییرات  در مرحله  و  نوجوانی  آنهایی که در دوره  بالاخص  فرزندان  اجتماعی 

 (.2018کاران، و هم 1گذارد )لیونگ هستند تاثیر می

بینی تمایل و آمادگی به اعتیاد نوجوانان و از جمله عوامل مرتبط با خانواده موثر و حمایت کننده در پیش 

باشد )عبدالملکی، فرید، حبیبی کلیبر، هاشمی ( میEFA)   2جوانان و نیز پیشگیری از آن، جو عاطفی خانواده

ی دخالت یا عدم دخالت افراد خانواده در کارهای اعضای (. جو عاطفی خانواده که چگونگ1395نژاد،  و قدوسی 

دارد  بسزایی  تاثیر  فرزندان  رفتاری  و  روانی  سلامت  در  است،  یکدیگر  با  آنها  همکاری  و  رقابت  و  دیگر 

( جو خانوادگی حمایتی و صمیمیت عاطفی  2008)  3(. بر اساس نظر برک1395)عبدالملکی و همکاران،  

شان است، درحالی که انزوا و بیگانگی  ی و روانی کودکان در طول زندگیشرط برای سلامت جسم یک پیش

دیده، روابط خانوادگی اغلب با مشکلات رشدی همراه است. یک خانواده ناکارآمد با روابط عاطفی سرد، آسیب

می مشخص  بد  تعارض  حل  الگوهای  و  رفتارها  پرخاشگری،  ناعادلانه،  و  ناسازگار  )ماریکهیجانی  ،  4شود 

به2005 پژوهش(.  در گستره  روانشناسان  کلی  رسیدهطور  نتیجه  این  به  خود  متعدد  خانواده  های  که  اند 

ای است که امنیت عاطفی، احساس ارزشمندی، باور تعلق و مورد علاقه بودن را تامین کند.  مطلوب، خانواده

ی داشته و فرزندان سازگاری پذیرها افراد فرصت بیشتری برای رسیدن به استقلال و مسولیتدر این خانواده

 (. 1390مفرد، تری خواهند داشت )عسگری، صفرزاده، قاسمی مناسب

های درمانی زیادی برای درمان و پیشگیری از اعتیاد ابداع و به کار گرفته شده است که در این میان  روش

دردرمان خانواده  همچنین خطرآفرین  و  کننده  محافظت  نقش  دلیل  به  محور  خانواده  دارای    های  اعتیاد 

ویژه توانبخشیای هستند. همچنین درماناهمیت  و  و  محور جزو درمانهای خانوادهها  بنیان  های شواهد 

می تجربی  تایید  ارزیابیدارای  نتیج  میباشند.  نشان  برنامهها  پیشگیرانهدهد  توانمندسازی های  بر  که  ای 

(. اگرچه رویکردهای پیشگیرانه  1394سینی، نجفی،  خانواده تمرکز دارد، اثربخشی بیشتری دارند )نوروزی، ح

های فردی و اجتماعی تاکید دارند، اثربخش هستند، اما  متمرکز بر کودکان و نوجوانان که بر آموزش مهارت

گذارند. در مقابل کار کردن با والدین و خانواده جا می اثرات محدودی در پیشگیری یا کاهش مصرف مواد به

بسیار   توانمندسازی افراد  رویکردهای  با  فرد  فقط  بر  متمرکز  پیشگیری  رویکردهای  ترکیب  است.  موثرتر 

 (. 2002، 5شود )کامفر، آلوارادو، تایت و تورنرها میخانواده، موجب افزایش اثرات پیشگیرانه مداخله

برنامه قرار گرفت  استفاده  مورد  توانمندسازی خانواده  منظور  به  و  پژوهش حاضر  در  یادگیری   روشی که 

 ترین جامع  از  یکی  عنوان  به  هیجانی -ای اجتماعی هتآموزش ارتقاء مهار( است.  SEL)  6هیجانی -اجتماعی

رد بر طیف وسیعی کرفته است. این رویگر قرا استفاده مورد مواد از پیشگیری هایبرنامه زمینه در رویکردها

بارزترین .  است  همواد بنا شد  فو سوءمصرل  کال  فمصر،  ای پرخطر از قبیل خشونتهساز رفتاراز عوامل سبب

اجتماعی   هایتای خودمدیریتی و مهارهترد نفوذ اجتماعی آموزش مهارکرد نسبت به رویکی این رویگویژ
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 یافته   قوام  جیسور  2آفرینمشکل  رفتار  نظریه  و   (1986)  1بندورا   اجتماعی- یختناریه شظاست که براساس ن

و رفتار کارکردی که از   ه ل اجتماعی آموخته شدکبه ش  که  رفتاری  منزله  به   مواد  سوءمصرف   واقع  در.  است

-رد شامل افزایش توان تصمیمکاین روی.  شودسازی میمیرد مفهوگل میکفردی ش تعامل عوامل فردی و بین

رفتار ش  ،یریگ اضطرا  ، یخصتغییر  مهار  ب،کاش  اجتماعیقاطعیت  هایتافزایش  کاربرد   ، ورزی  و  ارتباط 

یجانی عملی  ه-یری اجتماعیگای اجتماعی که به وسیله آموزش یادهای عمومی برای مقابله با فشارهتمهار

  ع در تعریفی کاملا جام(  1397؛ به نقل از دهقانی و مصرآبادی،  2013)  3. انجمن تحقیقاتی گانی کوپرشودمی

ای ضروری جهت هتدانش و مهاریری موثر  گو به کار  بیند اکتساآشامل فر  یجانی راهیری اجتماعی و  گیاد

  توجود آوردن ارتباطابه  ،یری مسولانهگتصمیم   ،رانگرشد مراقبت و ارتباط با دی   ، اهیجانه هو ادار  صتشخی

ای  همچنین این انجمن مولفههداند.  یجانی اساسی در فرد میهای اجتماعی و  هسترش توانایی گمثبت و  

و  هتمهار اجتماعی  خودهای  شامل  را  اجتماعیگاهآ  ،خودمدیریتی  اهی،آگیجانی  و   ،ی  رابطه  مدیریت 

 داند. یری مسولانه میگتصمیم

های شناختی و رفتاری است، که متمرکز ها و تکنیککار بستن روشیادگیری اجتماعی و هیجانی، بر پایه به

کفایت  یادگیرنده،  خودکنترلی  است. بر  شده  آنها  خودکنترلی  و  خودانگیزشی  همدردی،  اجتماعی،  های 

کاهش   برای  روشی  عنوان  به  ترفی  تلاکمشهمچنین  و  فردی    عرفتاری  شدشعوامل  این    ه ناخته  است. 

رانه و در  گای پرخاشه ش رفتارهو کا   ، شناختی  و   ای اجتماعی ه سبب افزایش کفایت  ت مدهیری در کوتا گیاد

روانشناسان   بیشتر  است.   هانشی شد کی تها ش رفتاره خودکنترلی و کا  ، یجانیه  اکسبب افزایش ادر  تدرازمد

به فشارزا افراد  اکتسایگزند   ای روزانههباور دارند که واکنش موثرانه  نیازمند  آگاهی شان    هیجانی،   های ب 

ی  کمتهیجانی  -. یادگیری اجتماعیآمیز اجتماعی استتموفقی تیری مسولانه و تعاملاگای تصمیمهتمهار

ت آموزش  خودکنترلیهنیککبه  اجتماعیگشایست  ،ای  خودگان   ، تلقین  ، ی  و  در  کارآمدیزش  است.   افراد ی 

ار مثبت کزینی افگرفتاری و در جای  تلا کش مشها در کاهنیککاند که این تهنشان داد  یشهای پژوهیافته

افبه لیورت و 1397)دهقانی و مصرآبادی،    اندهار منفی در فرد موثر بودکجای  اورجیلز،  اسپادا، گونزالز،   .)

مطالعه2015)  4ریکوئلم-گیلن در  اسپانیا،  (  در  برنامه  21ای  عنوان  تحت  را  از مطالعه  پیشگیری  های 

اند. نتایج این فراتحلیل فراتحلیل نموده  2013تا    2002های  سوءمصرف مواد مخدر در مدارس در بین سال

های آموزش اند. همچنین مدلدرصد تاثیر بسیار تاثیرگذار بوده 48های اثربخشی با دهد که برنامهنشان می

های  درصد اثرگذاری و اجرای مشترک برنامه   20درصد تاثیرگذاری، یادگیری اجتماعی با    48بهداشت با  

اثیرگذاری زیادی  درصد اثرگذاری، در نگرش نسبت به مواد مخدر دارای ت  25ای با  آموزش بهداشت حرفه

 اند. بوده

( و اعتیاد  2016علاوه براین که نوجوانی خود دوره اوج شیوع و بروز مشکلات روانی )ریکوود و همکاران،  

کننده الکل و مواد  بندی مطالعات متعددی که در مورد فرزندان والدین مصرف( است، جمع2017)باکستین،  

ها با تروما، تنش و آشفتگی زیادی همراه است و مشکلات نوادهدهد که زندگی این خاانجام شده نیز نشان می 

 
1. Bandura 
2. Problematic behavior's theory  
3. Guny Cooper Research Associates 
4. Espada, Gonzalvez, Orgiles, Lioret & Guillen- Riquelem 
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همچنین، در مقایسه با   (.2018های آنها بیشتر است )مورالز و همکاران،  تنی و اجتماعی در خانوادهروان

ورزی، مشکلات همسالان، فرزندان دارای والدین مبتلا به سوء مصرف مواد نرخ اضطراب، افسردگی، مخالفت

تری از عزت نفس و شایستگی اجتماعی را از خود نشان رفتار پرخاشگرانه بیشتر و میزان پایینرفتاری و  

-( که همین امر آسیب2012و همکاران،    3؛ سولیس 2020،  2؛ دلانی 2021و همکاران،    1دهند )اوکاشا می

تواند  عاطفی خانواده میدهد. علاوه بر این، جو  ذیری این نوجوانان در مقابل سوء مصرف مواد را افزایش میپ 

( 1395به عنوان یک عامل زمینه ساز و آشکارساز در سوء مصرف مواد نوجوانان باشد )عبدالملکی و همکاران،  

تواند نقش محافظت کننده در برابر اعتیاد را ایفا کند. این موارد ضرورت پرداختن به جو و بهبود آن نیز می

مواد در نوجوانان دارای والدین مبتلا یه سوء مصرف مواد را در عاطفی خانواده و پیشگیری از سوء مصرف  

دهد. بنابراین، با توجه به مطالب مذکور و نیز فقدان مطالعات در زمینه های رواندرمانی نشان می پژوهش

هیجانی بر جو عاطفی خانواده و پیشگیری از  -اثربخشی توانمندسازی خانواده مبتنی بر یادگیری اجتماعی

مواد در نوجوانان دارای والدین مبتلا به سوء مصرف مواد، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  سوء مصرف

هیجانی بر جو عاطفی خانواده و پیشگیری از - توانمندسازی خانواده مبتنی بر یادگیری یادگیری اجتماعی

 باشد. سوء مصرف مواد نوجوانان دارای والدین مبتلا به سوء مصرف مواد می

 پژوهش   روش

بود. جامعه   یریگپی  و  کنترل  گروه  و  آزمون¬پس-آزمون¬شیبا طرح پ   یش یآزما  مهیوش پژوهش حاضر نر

  اد یبا متادون به مراکز ترک اعت  اد یکه جهت ترک اعت  یپژوهش حاضر را فرزندان پسر نوجوان، معتادان   یآمار

پا  زیشهر تبر  ییدارو از ب  یرگی¬ونهداده بود. جهت نم  لیمراجعه کرده بودند، تشک  1400  زییدر   ن یابتدا 

فرزند پسر نوجوان   یکرده و دارا  یکه با همسر و خانواده خود زندگ  ای¬ساله  60-30معتادان در حال درمان  

  ی ادفنفر به روش در دسترس انتخاب شده و با گمارش تص   36فرزندان نوجوان آنها    انیو از م  ییبودند شناسا

پس   ت یخود وارد پژوهش شدند )که در نها نیهمراه والد  بهو  میو کنترل تقس شی نفره آزما  18به دو گروه 

  ن یوالد  یماندند(. گروه نمونه هدف، که عبارت از نوجوانان دارا  ی نفر باق   30نفر از هر گروه،     3  زشیاز ر

ورود دارا بودن پدر وابسته    های¬شدند. ملاک  یرگی¬و نمونه  یی والد معتاد خود شناسا  قیمعتاد بوده و از طر

زندگ  مواد،  والد   ی به  خانواده، سن    نیبا  رضا  19-14و  و  بود.    ت یسال  پژوهش  در  آگاهانه جهت شرکت 

  و مخدوش بودن پاسخنامه  یاز دو جلسه در جلسات رواندرمان   شیب  بتیخروج عبارت بودند از غ   های ¬ملاک

 ابزار پژوهش

اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، تحصیلات، وضعیت   شناختی محقق ساخته:پرسشنامه جمعیت.  1

اقتصادی، وضعیت شغلی فعلی پدر، شغل پدر، مدت  -اشتغال به تحصیل، درآمد خانوادگی، وضعیت اجتماعی 

 تحت درمان بودن پدر و تعداد اعضای خانواده بود. 

نوردگاه   :4پرسشنامه جو عاطفی خانواده.  2 را  جهت سنجش جو و    1373فرد به سال  این پرسشنامه 

آیتم تشکیل شده است که   35عاطفی خانواده طراحی و تدوین کرده است. پرسشنامه جو عاطفی خانواده از  

 
1. Okasha 
2. Delaney 
3. Solis 
4. Family Emotional Atmosphere Questionnaire (FEAQ)  
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دهد. دامنه نمرات این ( پاسخ می 4تا خیلی زیاد=  0ای )از هرگز=درجه   5آزمودنی به آن در یک طیف لیکرت  

بیانگر تمایل جو عاطفی خانواده به یک جو مساعد  باشد که نمره پایین در این ابزار  می  136تا    0پرسشنامه از  

ضریب اعتبار این تست با استفاده از روش دو نیمه کردن باشد.  و نمره بالاتر نشانگر جو عاطفی نامساعد می

)نریمانی و    کرد  توان آن را به عنوان یکی از شواهد روایی سازه تلقیگزارش شده است و می   94/0  برابر با 

گزارش شده   73/0( آلفای کرونباخ این ابزار 1399(. در پژوهش بور، بلیاد و ژیان باقری )1384ابوالقاسمی، 

اند. روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر محاسبه کرده  55/0( روایی آن را نیز  1399است. بور و همکاران )

 محاسبه شد.   0/ 805با استفاده از آلفای کرونباخ 

 1387فکر دزفولی در سال  قرین و روشنمقیاس توسط موسوی، دوست   این  :1مقیاس گرایش به اعتیاد.  3

آیتم بوده و هدف کلی آن بررسی میزان تمایل به اعتیاد    16طراحی و تدوین شده است. این مقیاس دارای  

 5ها در یک طیف لیکرت  باشد. آزمودنی به آیتماز سه بعد اجتماعی، فردی و محیطی در افراد مختلف می

باشد که نمرات  می  80تا    16دهد. دامنه نمرات این مقیاس از  پاسخ می  5تا همیشه=  1هرگز=  ای از  درجه

دهد. اعتبار و پایایی این مقیاس توسط موسوی بالا در آن نشان دهنده گرایش بیشتر به اعتیاد است. پاسخ می

پایایی و روایبه  60/0و    65/0( به ترتیب  1387و همکاران ) ی مقیاس گرایش به  دست امده است. میزان 

قدوسی و  هاشمی  کلیبر،  حبیبی  فرید،  عبدالملکی،  پژوهش  در  )اعتیاد  با  1395نزاد  برابر  ترتیب  به  نیز   )

 به دست آمد.  797/0محاسبه شده است. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برابر  792/0و  638/0

 روش اجرا 

با توجه به   زینفره که متشکل از سه خانواده بوده و هر خانواده ن  9  های¬ )گروه  یپژوهش به صورت گروه

فرزند نوجوان به همراه پدر و مادر خود بود( توسط پزوهشگر اول    کیهدف پژوهش شامل سه نفر عبارت از  

اتاق رواندرمان اعت  یو در  که گروه    طوری¬شد. به  یورگردآ  زیمربوطه ن  های¬انجام و داده  ادیمراکز ترک 

  یکرد در حال  افتیرا در  یجانیه- یاجتماع   یریادگیبر    یخانواده مبتن  یتوانمندساز  یجلسه هفتگ  8  شیآزما

 ییارائه شده است )روا  ریدر جدول ز  ینکرد. خلاصه جلسات درمان   افتیدر  یکه گروه کنترل مداخله خاص

قرار گرفته  دییو تا یمورد بررس 1389در سال   هو پورشن یدینو ،یرچیدم یپژوهش حاضر در مطالعه صدر

  ی آمار  های¬مکرر استفاده شد تا تفاوت  های ¬با اندازه  انسیوار  لتحلی  از  ها¬ داده  لیو تحل  هیتجز  یبرا  است(.

عاطف پ   ی معنادار در جو  اعت  یریشگیخانواده و   و   آزمون¬و کنترل در پس  ش یآزما  های¬ گروه  ن یب  ادیاز 

 صورت گرفت. IBM SPSS Statistics 22با استفاده از   ها¬لیمام تحلمشخص شود. ت یریگپی مرحله

 ( 1389هیجانی )صدری دمیرچی و همکاران،  -خلاصه برنامه یادگیری اجتماعی. 1جدول 

 شرح جلسات  عنوان جلسات  جلسه

-معارفه و پیش 1

 آزمون

  یهامهارت  یتدر مورد اهم  ثبح روه،گمقررات  ان یب روه،گ یبا اعضا  ییمعارفه و آشنا

 بازخورد افراد در مورد نحوة معارفه.  ، یجانی ه -یاجتماع

و احساسات،  هاجان یه  انیتفاوت م تآنها، شناخ  یذارگ احساسات و نام تمشاهده و شناخ خودآگاهی 2

 احساسات. انیب ی برا یانگواژ افتن یها، افکار، احساسات و واکنش نیاط ببشدن از ارت ه گاآ

-شناخت و نام 3

 گذاری احساسات

حالات   تو شناخ یابیارز ،یفردن یب  طاز آنها در رواب یاهگاحساسات و آ انیب  وة ی ش تشناخ

 دربارة احساسات خود. یتول مسئولبق ،یجانیه

 
1. Tendency to Addiction Scale (TAS)  
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فردی  روابط بین  4

 )ارتباطات( 

 زی شدن به شنونده خوب، تما لیدب مؤثر، ت یکردن دربارة احساسات به صورت  بت صح

-امیبه آنها، ارسال پ  بتخود نس یهاها و قضاوت واکنش گران،یحرف و عمل د نیب  ذاشتنگ

 سرزنش. یبه جا شودیکه با من شروع م ییها

  ذاشتنگ آنها، احترام  ی ذهن ی و مدنظر قرار دادن دورنما گران،ید قیدرک احساسات و علا همدلی  5

استرس بر  ریتأث ،  مختلف، مقابله با استرس یهادهیبه پد بتفراد نسموجود در ا یهابه تفاوت 

، یخود در مواقع فشار روان ی سازمقابله و آرام ی هاآموزش روش  ،گیزند یهاهبجن ریسا

 استرس.  جادینقش ادراکات خود در ا ن ییبا مراحل بروز استرس، تع  ییآشنا

پذیری در  انعطاف 6

 مقابل تغییر 

نحوه   رات،ییو تغ یطبا مح  ی ارگخود و ساز یها به هدف دن یدر رس یریپذلزوم انعطاف

 .راتییدر مقابل تغ یریپذو انعطاف یارگساز

ابراز   یهامؤثر، علائم و نشانه  وه یبه ش  هاجانی در عملکرد افراد، کنترل ه ها جانی نقش کنترل ه ها کنترل هیجان 7

 آن. یح از خشم و ابراز صح مؤثر ابر یهاابراز خشم در افراد، روش یهاخشم، روش

-نشاندهندة ابراز وجود، مهارت یرفتارها  ییتفاوت ابراز وجود و رفتار پرخاشگرانه، شناسا ابراز وجود 8

 آزمون. و پس ی بنداز مطالب، جمع یاابراز وجود. ارائه خلاصه ییتوانا  شیافزا یها

 هایافته

 15و    33/16±97/0میانگین و انحراف معیار سنی  نفر گروه آزمایش با    15نوجوان )  30در پژوهش حاضر  

( به همراه والدین خود شرکت کرده بودند.  33/16±04/1نفر گروه کنترل با میانگین و انحراف معیار سنی  

 آمده است.  1شناختی نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه در جدول اطلاعات جمعیت

 شناختی نمونه پژوهش های جمعیت. ویژگی2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  رمتغی

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 7/26 4 20 3 اول تحصیلات 

 7/26 4 40 6 دوم 

 7/46 7 40 6 سوم 

 3/33 5 3/33 5 بیکار  شغل پدر 

 7/26 4 7/26 4 کارگر

 3/13 2 3/13 2 کارمند

 7/26 4 7/26 4 آزاد 

 40 6 7/46 7 پایین اجتماعی -وضعیت اقتصادی

 3/33 5 40 6 متوسط 

 7/26 4 3/13 2 بالا

 اقتصادی پایین و بیکاری پدر بیشترین فراوانی را دارند. -در هر دو گروه وضعیت اجتماعی 2مطابق جدول 

 ها ها در متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی3جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر
M SD M SD 

 94/2 73/65 71/3 73/64 آزمونپیش جو عاطفی خانواده
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 08/3 66/45 25/4 53/51 آزمونپس

 29/2 93/45 62/4 93/52 پیگیری

 51/3 26/74 47/3 93/72 آزمونپیش گرایش به مواد 

 28/3 80/49 22/4 33/61 آزمونپس

 06/3 13/50 13/4 26/62 پیگیری

و    3جدول   آزمودنیمیانگین  نمرات  معیار  پیشانحراف  را در  تفکیک آزمون، پسها  به  پیگیری،  و  آزمون 

 دهد. های آزمایش و کنترل نشان میگروه

گیری مکرر استفاده شد. بدین  جهت بررسی اثر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته از تحلیل واریانس با اندازه

ها بررسی شده که نتایج آن  ضه نرمال بودن توزیع دادههای آزمون ابتدا مفرومنظور و جهت بررسی مفروضه

 ارائه شده است.  4در جدول 

 ها پژوهش ویلک جهت برسی توزیع داده-اسمیرنوف و شاپیرو-لموگروف و. آزمون ک4جدول 

 ویلک-شاپیرو اسمیرنوف -لموگروفوک متغیر

 DF P آماره  DF P آماره 

 0/ 176 30 0/ 965 0/ 096 30 0/ 147 آزمونپیش جو عاطفی خانواده

 0/ 234 30 0/ 930 0/ 123 30 0/ 143 آزمونپس

 0/ 057 30 0/ 946 0/ 200 30 0/ 122 پیگیری

 0/ 749 30 0/ 974 0/ 200 30 0/ 085 آزمونپیش گرایش به مواد 

 0/ 080 30 0/ 953 0/ 200 30 0/ 124 آزمونپس

 0/ 142 30 0/ 945 0/ 139 30 0/ 140 پیگیری

های همه متغیرهای پژوهش  ویلک توزیع داده-اسمیرنوف و شاپیرو-های کالموگروفنتایج آزمونبا توجه به  

 های بین گروهی از آزمون لوین استفاده شد. باشد. در ادامه جهت بررسی همگنی واریانس نرمال می

 ها . آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس5جدول 

 F Df1 Df2 P متغیر

 0/ 281 28 1 1/ 207 آزمونپیش خانوادهجو عاطفی 

 0/ 140 28 1 2/ 304 آزمونپس

 0/ 058 28 1 3/ 754 پیگیری

 0/ 941 28 1 0/ 006 آزمونپیش گرایش به مواد 

 0/ 640 28 1 0/ 224 آزمونپس

 0/ 214 28 1 1/ 619 پیگیری

 باشد. گروهی برقرار میهای بیندهد مفروضه همگنی واریانس نشان می  5همانطور که نتایج جدول 

 . آزمون کرویت موچلی 6جدول 

 df P 2خی موچلی W ها اثر درون آزمودنی

 0/ 314 2 2/ 317 0/ 918 جو عاطفی خانواده

 0/ 671 2 0/ 798 0/ 971 گرایش به مواد 
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ها در متغیرهای پژوهش  دهد که مفروضه کرویت دادهنشان می  6نتایج آزمون کرویت موچلی در جدول  

 (.P>05/0رعایت شده است )

گیری مکرر برای مقایسه نمرات سه مرحله در دو گروه . خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه7جدول

 آزمایش و کنترل 

منبع  عامل متغیر

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

Df  میانگین

 مجذورات 

F P   مجذور

 اتا

جو عاطفی  

 خانواده

درون 

 گروهی 

 0/ 985 0/ 001 23/1824 01/2635 2 02/5270 مراحل

 0/ 777 0/ 001 97/ 300 54/140 2 08/281 گروه×مراحل

 0/ 265 0/ 004 11/10 04/352 1 04/352 گروه بین گروهی 

گرایش به  

 مواد

درون 

 گروهی 

 0/ 985 0/ 001 24/1841 81/31/41 2 62/6283 مراحل

 0/ 901 0/ 001 39/254 07/434 2 15/868 گروه×مراحل

 0/ 559 0/ 001 52/35 94/1246 1 94/1246 گروه گروهی بین 

دهد که تاثیر توانمندسازی خانواده بر جو عاطفی خانواده و گرایش به مصرف مواد  نشان می  7نتایج جدول  

(. بنابراین، P<05/0آزمون و پیگیری گروه آزمایش معنادار است )نوجوانان دارای والد معتاد در مرحله پس

هیجانی بر بهبود جو عاطفی خانواده و  - توانمندسازی خانواده مبتنی بر یادگیری اجتماعیتوان گفت که  می

علاوه،  گرایش به مصرف مواد در نوجوانان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تاثیر معناداری داشته است. به

درصد از    9/55درصد واریانس تغییرات در جو عاطفی خانواده و    5/26دهد که  مجذور سهمی اتا نشان می

واریانس تغییرات در متغیر گرایش به مصرف مواد در گروه آزمایش در اثر توانمندسازی خانواده مبتنی بر 

 هیجانی به وجود آمده است. - یادگیری اجتماعی

گروهی با  گروهی معنادار بود، اثر ساده بینگروهی و عامل بینکه اثر تعامل بین عامل درونبا توجه به این

گروهی با استفاده از تصحیح بنفرونی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در سطوح عامل درون  توجه به

 ارائه شده است.  8جدول 

آزمون و  آزمون، پس. آزمون تعدیل بنفرونی جهت مقایسه دو به دوی نمرات مراحل پیش8جدول 

 پیگیری

تفاوت  مراحل متغیر

 هامیانگین

انحراف  

 استاندارد 

P 

 0/ 001 0/ 275 63/16* آزمونپس آزمونپیش عاطفی خانوادهجو 

 0/ 001 0/ 350 80/15* پیگیری 

 0/ 130 0/ 302 - 0/ 713 پیگیری آزمونپس

 0/ 001 0/ 307 03/18* آزمونپس آزمونپیش گرایش به مواد 

 0/ 001 0/ 354 40/17* پیگیری 

 0/ 241 0/ 349 - 0/ 633 پیگیری آزمونپس

آزمون با  های آزمایش یعنی تفاوت پیشهای بین موقعیتدهد که تفاوت میانگیننشان می  8نتایج جدول  

آزمون و پیگیری در ( اما تفاوت میانگین بین پسP<01/0آزمون با پیگیری معنادار است )آزمون و پیشپس
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از  (. این امر نشان میP>05/0متغیرهای پژوهش معنادار نیست ) مداخله در مرحله  دهد که نتایج ناشی 

 پیگیری سه ماهه نیز پایدار بوده است.

 گیری نتیجه  و  بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی توانمندسازی خانواده بر جو عاطفی خانواده و گرایش به مصرف مواد  

که   داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته  اولین  راستا  این  در  بود.  مواد  به  وابسته  والدین  دارای  نوجوانان  در 

هیجانی بر جو عاطفی خانواده تاثیر مثبت معنادار داشته و این -مندسازی خانواده با یادگیری اجتماعیتوان

های پیشین، مانند، یافته نجفلوی های پژوهشتاثیر در پیگیری سه ماهه پایدار بوده است. این یافته با یافته

د و بهبود جو عاطفی خانواده، یافته  که خانواده درمانی باعث کاهش عو( مبنی بر این1393نژاد )و فلسفی

( مبنی بر اثربخشی مبنی بر اثربخشی آموزش مدیریت رفتاری مادران و 1399حقی، حسینیان و رسولی )

( مبنی بر  1391آبادی )رفتاری بر جو عاطفی خانواده، و یافته رشیدی، تبریزی و شفیع-آموزش شناختی

 باشد. ده درمانی ستیر بر جو عاطفی خانواده، همخوان میاثربخشی آموزش گروهی والدین با رویکرد خانوا

اثربخشی توانمدسازی خانواده بر جو عاطفی خانواده می   روابط   توان گفت که آگاهی هیجانی و در تبیین 

  سازگاری،  در  مهمی  نقش  فرزندانشان  فردی مناسب بین اعضای خانواده و نیز بین والدین وو بین  عاطفی 

های خود و ابراز و کنترل آنها و نیز ناتوانی از طرفی، عدم آگاهی از هیجان  . دارد  آنها   روانسلامت    و   تعادل 

از طرفی    شود.در برقراری روابط مناسب بین اعضای خانواده منجر به آشفتگی در جو عاطفی خانواده می

-ند به بهبود تواناییتواهیجانی در قالب توانمندسازی خانواده در وهله اول می-های اجتماعی آموزش مهارت

اعضای  روابط بین  تاثیر قرار دادن  با تحت  بینجامد و  اعضای خانواده  از  ارتباطی و هیجانی هر یک  های 

  رفتارهای  همچون  متغیر  چندین  مبنای  بر  خانواده   خانواده جو عاطفی خانواده را بهبود بخشد. جو عاطفی 

شود می  مشخص  خانواده  اعضای  توسط  برازشدها  هیجانات  انواع  و  مقدار  زمان،  نیز  و  خاص  فرزندپروری

اجتماعی2015،  1)کووک، چنگ و وونگ  یادگیری  با  توانمندسازی خانواده  بنابراین  با  هیجانی می-(  تواند 

 ها و نحوه ابراز و کنترل آنها در اعضای خانواده جو عاطفی خانواده را بهبود بخشد. ایجاد آگاهی از هیجان

  و   هافرصت  کردن  فراهم   و  مناسب  هیجانی- های اجتماعیمهارت  توان گفت که آموزشدر تبیینی دیگر می

دهد،  می   افزایش  نوجوانان دارای والدین وابسته به مواد  در  را  اجتماعی و خانوادگی  تعاملات  که  هاییتجربه

  واقعی  های موقعیت  و   ها محیط  تمام   در  را  اجتماعی   هایمهارت  و   راهبردها   بتوانند   نوجوانان  شودمی  موجب

  به   هیجانی را-اجتماعی   هایمهارت  که  نوجوانانی  (. 2011،  2بندند )گودینگ  کار  به  و   کنند   تمرین  زندگی 

 احتمال   به  کنند،می  برقرار  اجتماع  و  خانواده  اعضای  با  مستحکمی  و  قوی  روابط  نیز  و  گیرندمی  یاد  خوبی

  مهارتهای  خوبی  به  که  نوجوانانی  داد.  خواهند  بروز  خود  از  را  سازگاری و سلامت روانی  از  بالایی  سطح  زیاد،

 مفهوم   دهند، می  نشان  خود  از  تریمطلوب  رفتارهای  اجتماعی   نظر  از  و   آورندمی  دست  به   را  هیجانی-اجتماعی

  ارزیابی،   تریصحیح  شیوه  به  را  خود  هایتوانایی   و  هامحدودیت   شودمی  موجب  امر  این  و  دارند  تریمثبت  خود

 عاطفی  روابط  تواند با افزایش آگاهی هیجانی و های هیجانی میکنند. همچنین آموزش مهارت  پذیرش  و  درک

  و  تعادل  سازگاری،  در  مهمی   نقش   فرزندانشان  فردی مناسب بین اعضای خانواده و نیز بین والدین وو بین

وانمندسازی خانواده هیجانی در قالب ت- های اجتماعیاز طرفی آموزش مهارت  بازی کند.  آنها  سلامت روان
 

1. Kwok, Cheng & Wong 
2. Gooding 
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های ارتباطی و هیجانی هر یک از اعضای خانواده بینجامد و با تحت تواند به بهبود تواناییدر وهله اول می

بهبود بخشد.  را  ابرازگری هیجانی جو عاطفی خانواده  بهبود  اعضای خانواده و  روابط بین  تاثیر قرار دادن 

تواند با افزایش روابط مناسب و سازنده بین  هیجانی می-تماعیبنابراین توانمندسازی خانواده با یادگیری اج

های  ساز و آشکارساز آسیباعضای خانواده، حمایت عاطفی بین اعضای خانواده را افزایش داده و عوامل زمینه

 روانی در نوجوانان را کاهش دهد. 

یادگیری بر  مبتنی  خانواده  توانمندسازی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  در  -اجتماعی   یافته  هیجانی 

های  پیشگیری از اعتیاد اثربخش بوده و این اثربخشی در پیگیری سه ماهه پایدار است. این یافته با یافته

)پژوهش دری  و  دنالت  )2015های  همکاران  و  راتکلیف  و  این 2014(  بر  مبنی  مهارت(  آموزش  های  که 

(،  2009)  1های کیمبر و سندلتاثیر دارد؛ یافته  هیجانی بر اختلالات رفتاری و افزایش سلامت روان-اجتماعی

بر این1397( و دهقانی و مصرآبادی )1399قدیری و همکاران ) های اجتماعی  که آموزش مهارت( مبنی 

توان  شود، همخوان است.  این یافته را می باعث کاهش اعتیادپذیری، آمادگی به اعتیاد و استعداد اعتیاد می

  و  درلاک  هیجانی  و   اجتماعی  فردی،   هایمهارت  ارتقاء  رویکرد  و   بندورا  اجتماعی  یادگیری  نظریه  اساس  بر

از دهقانی و مصرآبادی،  2005)  2ویسبرگ به نقل    پیشگیرانه   رویکردهای   ترین جامع  از  یکی   که  (، 1397؛ 

هیجانی که نتیجه  - اجتماعیهای  که در نتیجه آموزش مهارت  نحو  این  به  است.  تبیین  قابل   شودمی  محسوب

 خود   زندگی   بر   تواندمی   که  نتیجه  این  به  نوجوان  هیجانی است،   و   اجتماعی   های مهارت  آوردن  دست  به  آن

  به   مساله  این .  کندمی   پیدا   اعتقاد  کند   مهار   را  اعتیاد   به  گرایش  و  فشارها  به  مربوط  عوامل  و   باشد   مسلط

 احتمالا  و شودمی منجر اعتیاد به گرایش  جمله  از وی رفتاری مشکلات کاهش و نوجوان بیشتر هاییتوانایی

  رویارویی  در  هیجانی  مشکلات   و  و  پرخاشگری  فیزیولوژیک  شدید   تحریک  برابر  در  را  نوجوان  پذیریآسیب

  در  اجتماعی  حمایت  شبکه  بیشتر گستردگی  به  است  ممکن  چرخه  این  و  دهد می  کاهش   زندگی   فشارهای با

آمادگی   کاهش  و  بالاتر سازگاری بیشتر، مثبت هیجانات  به خود که  بینجامد نوجوان درازمدت و  مدت کوتاه

هایی برای هیجانی فرصت- آموزش برنامه یادگیری اجتماعی با دیگر عبارت به انجامد.به اعتیاد می و گرایش

 . سازند می مهیا شخصی رشد  برای را زمینه خود که  شودمی فراهم پایدار ساختن منابع شخصی

( از  1397؛ به نقل ازدهقانی و مصرآبادی،  2012)  3توان از تعریف کسلهمچنین، در تبیین این یافته می 

اینمهارت گرفت.  بهره  هیجانی  و  اجتماعی  است  پردازنظریه  های    و  هیجانی  آموزش  طریق  از  که  معتقد 

  اطلاعاتی  و  آورد می  دست   به  را  هیجان  علت  و  ارتباط  مسولانه،  گیریتصمیم  خودآگاهی،  دانش   فرد   اجتماعی

  فهم   برای  توانایی  این  . کندمی  کسب  مختلف  هایموقعیت  در  شدن  برانگیخته  چگونگی  و  چرایی  درباره  را

 و   شودمی  منجر  محیط  در  بهتر  ارتباط  در  خویشتن  فهم  توانایی  به  هیجانی  و  اجتماعی  هایتجربه  تحلیل

  هیجانی  سواد  اصطلاحأ   را  حالت  این  که  دهدمی  پرورش  را  بودن  مقاوم  و  خودمدیریتی  هاهیجان  کارآمد  تنظیم

  و   اجتماعی  سوادآموزی  هایدوره  در  که  کسانی  فرض،  این  با  و  راستا  همین  در  همچنین  .گویند  اجتماعی  و

  دخانیات  به آوردن روی و  مخدر  مواد مصرف همسالان،  فشار چون هایی زمینه در نمایند می شرکت هیجانی 

  مقابل  در  آنها  که  شودمی  سبب  اجتماعی  و  عاطفی  توانایی  این.  شوندمی  مشکل  دچار  کمتر  اعتیادها  سایر  و
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  کنترل .  شوندمی  مشکل  دچار  کمتر  و   مقاوم   دارند   رو   پیش  در  که  ناملایماتی   و   عمل   های تکانه  و   فشارها 

  عمل  و  فکر  بهتر  محیطی  محرکات  مقابل  در  که  دهدمی  اجازه  شخص  به  هیجانی  و  اجتماعی  خطرزای  عوامل

  اجتماعی کنارگیری از را فرد و بسازد خود اطراف در تریمحکم اجتماعی حمایت هایشبکه تواندمی و کند

 . کند دور

هایی  های علمی، پژوهش حاضر نیز با محدودیتدر نهایت با توجه به گریزناپذیر بودن محدودیت در پژوهش 

از   بود که  آن میمواجه  نمونهمهمترین  روش  به  ماده  توان  نوع  پایین،  نسبتا  نمونه  گیری هدفمند، حجم 

مصرفی و مدت زمان سوء مصرف مواد والدین، دخالت ندادن تمام اعضای خانواده در فرایند درمان، استفاده  

ت، از ابزار خودگزارشی جهت سنجش متغیرهای پژوهش که احتمال سوگیری ضمنی و آشکار در آن بالاس

کند اشاره کرد. بنابراین محدود بودن جامعه و نمونه هدف به نوجوانان مذکر که تعمیم نتایج را محدود می

گیری تصادفی و با حجم نمونه بالاتر  های آتی در صورت امکان از روش نمونهشود طی پژوهش پیشنهاد می

مدت زمان مصرف مواد والدین مورد ها استفاده شود. همچنین، میزان درآمد، نوع ماده مصرفی و در پژوهش 

های ساختار یافته  ارزیابی قرار گرفته، تمام اعضای خانواده مورد مداخله قرار گیرد، از ابزارهای مانند مصاحبه

ای متشکل از نوجوانان دختر و پسر مورد و تکالیف رفتاری جهت سنجش متغیرها استفاده شود و نیز نمونه

هیجانی بر جو  -توجه به اثربخشی توانمندسازی خانواده با یادگیری اجتماعی  مطالعه قرار گیرد. همچنین با

شود عاطفی خانواده و پیشگیری از سوء مصرف مواد در نوجوانان دارای والدین وابسته به مواد پیشنهاد می

ری از اعتیاد  های پیشگیهای افراد وابسته به مواد و نیز در برنامههای استاندارد برای خانوادهدر کنار درمان

 هیجانی نیز بهره برده شود. -نوجوانان از توانمندسازی خانواده مبتنی بر یادگیری اجتماعی

 

 ی اخلاقملاحظات  

با    ؛در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

کنندگان در مورد  ها، شرکتضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤال   پرسشنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل  

 خروج از پژوهش مختار بودند.  

 مشارکت نویسندگان 

که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه    استدر رشته روانشناسی  ل  این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده او

 سازی، روش  در تدوین این مقاله همه نویسندگان در طراحی، مفهوماست.یب رسیده به تصو محقق اردبیلی

 .ها، تحلیل آماری دادهها و نهایی سازی نقش داشتند شناسی، گردآوری داده 

 تشکر و قدردانی

  یشگگگورا  زیشگگگرکت کنندگان در پزوهش و ن  یتا از تمام  دانند¬یپژوهشگگگگران بر خود واجب م  تیدر نها

را به   یپژوهش بود کمال تشگگکر و قدردان نیا  یمال  یکه حام لیمبارزه با مواد مخدر اسگگتان اردب  یهماهنگ

 عمل آورند.

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 منابع 
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بر    ی جان یه-یاجتماع  های¬آموزش مهارت یاثربخشگگ   لی(. فراتحل1397جواد )  ،یمصگگرآباد  ؛یصگگفرعل  ،یدهقان
 .136-119(، 1) 48، 12 ،یادپژوهی. اعترانیفراگ ادیکاهش استعداد اعت

مادران و  یرفتار تیریآموزش مد  یاثربخشگگ   سگگهی(. مقا1399) ایرو  ،یرسگگول  ن؛یمیسگگ   ان،ینیزهرا؛ حسگگ  ،یحق
 هگای ¬مگدل  و  هگا¬خگانواده. روش  یبگا و بگدون حضگگگور دختران بر جو عگاطف یرفتگار-یآموزش شگگگنگاخت

 .114-99(، 42) 11 ،یروانشناخت
  کردیبا رو  نیوالد  یآموزش گروه ی(. اثربخشگ 1391عبدالله )  ،آبادی¬عیشگف ؛یمصگطف ،یزیتبر  ث؛یحد  ،یدیرشگ 

 .11-3(، 49 یاپی، پ3) 13 ،یکاربرد یخانواده. دانش و پژوهش در روانشناس یبر جو عاطف ریست
(. 1395) تیآ  نزاد،¬یو قدوسگ  ؛یمرتضگ  دیسگ   ،یهاشگم ن؛یرام  بر،یکل  یبیابوالفضگل؛ حب  د،یسگالار؛ فر  ،یعبدالملک

- 649(،  48) 12  ،پژوهی¬. خانوادهادیبه اعت  شیخانواده و کنترل عواطف با گرا یرابطه جو عاطف  یبررس
662. 

 ش یبا گرا  یمذهب  یرگی¬خانواده و جهت ی(. رابطه جو عاطف1390مفرد، م )  یپ؛ صفرزاده، س؛ قاسم  ،یعسگر
 .26-7(، 8) 5 ،ی. مطالعات اسلام و روانشناسادیبه اعت

. ی جان یه-یاجتماع  های¬(. آموزش مهارت1389)  زیاحد؛ پورشگگنه، کامب  ،یدینو  ل؛یاسگگماع  ،یرچیدم  یصگگدر
 .سازمان چاپ و انتشارات )مهاباد( ،یتهران: دانشگاه آزاد اسلام

بر  (BSFT) کوتاه مدت  یراهبرد  یخانواده درمان ی(. اثربخشگ 1393محمدرضگا )  نژاد،¬یفاطمه؛ فلسگف ،ینجفلو
(، 26) 7  ،یابیاز عود. فصگلنامه آموزش و ارزشگ   یریشگگیعضگو وابسگته به مواد و پ یدارا  های¬جو خانواده
125-138. 

خانواده محور.    های¬خانواده و مداخله  اد،ی(. اعت1394محمود ) ،یجواد؛ نجف  دیسگگ   ،ینیحسگگن؛ حسگگ  ،ینوروز
 .122-97(، 7) 2 اد،یو اعت یفصلنامه سلامت اجتماع

سگنجش دانش و نگرش   یابی¬نهی(. مطالعه زم1378م. ج ) ،دزفولی  فکر¬ت؛ و روشگن ن،قری¬م؛ دوسگت ،یموسگو
مگدارس کشگگگور نسگگگبگت بگه مواد مخگدر. تهران: دفتر   ییو عوامگل اجرا  رانمگدی  معلمگان،  آموزان،¬دانش

 .از سوءمصرف مواد مخدر آموزش و پرورش یریشگیپ
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*** 

 پرسشنامه جو عاطفی خانواده 
 مولفه ها ردیف 

هرگز
 

کم 
ی  

گاه
 

زیاد
ی زیاد 

خیل
 

      والدینم مرا درک نمی کند   1

      والدینم در انجام امور شخصی به من آزادی نمی دهند  2

      والدینم اغلب به جای من تصمیم می گیرند  3

      والدینم به من اعتماد ندارند  4

      والدینم به من اجازه نمی دهند با دوستانم ارتباط داشته باشم  5

      والدینم بین من و سایر فرزندان تبعیض قائل می شوند   6

      والدینم در کارهای من دخالت می کنند   7

      والدینم با من مثل بچه ها رفتار می کنند .   8

      والدینم مرا وادار به اطاعت از خود می کنند   9

      والدینم در خانه به من فرصت اظهار نظر نمی دهند   10

      والدینم به من دروغ می گویند   11

      والدینم از من توقع بیش از حد دارند  12

      والدینم احساسات مرا ندیده می گیرند  13

      در خانه مجبور به انجام اموری هستم که دوست ندارم  14

      توسط والدینم مورد انتقاد قرار می گیرم   15

      دوستانم در خانه ما مورد استقبال قرار نمی گیرند  16

      پدر و مادرم از لحاظ اخلاقی با هم تفاهم ندارند 17

      پدر و مادرم اغلب با هم مشاجره می کنند   18

      در خانواده ما همیاری و همکاری وجود ندارد  19
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      در منزل از لوازم راحتی لازم برخوردار نیستم   20

      با والدینم تفاهم اخلاقی ندارم  21

      با برادر و خواهرم سازش ندارم    22

      با اعضای خانواده ام مشاجره دارم   23

      نمی توانم مسایلم را در خانه مطرح کنم   24

      در خانه تنبیه می شوم   25

      در خانه مورد تحقیر و تمسخر قرار می گیرم   26

      از مشکل مالی رنج می برم   27

      محیط خانه ما سرد و غمگین است  28

      فکر می کنم والدینم مرا دوست ندارند   29

      از زندگی لذت نمی برم  30

      در خانه احساس تنهایی می کنم  31

      آرزو می کنم خانواده دیگری داشتم   32

      افسرده و عصبی هستم  33

      دوست دارم دور از خانواده باشم  34

      فکر خودکشی به سرم می زند 35

 *** 

 پرسشنامه گرایش به اعتیاد 
 سواالات  ردیف 

کم 
ی 

یل
خ

 

کم 
ی  
اه

هگ
گ

 

اد
زی

اد 
زی

ی 
یل

خ
 

      آیا در میان دوستان صمیمی شما معتاد به مصرف مواد مخدر وجود دارد؟  1

      در میان خانواده و یا اقوام نزدیک شما سابقه مصرف مواد مخدر وجود دارد؟  2

      خانواده تان داشته باشید؟آیا معمولا پیش می آید که مشاجره شدید با  3

      آیا خانواده شما به شما اعتماد کامل دارند؟  4

در خانواده شما سابقه طلاق و یا حل مشکل در دادگاه های خانوادگی وجود   5

 دارد؟ 

     

      آیا دسترسی به یکی یا چند نوع از مواد مخدر برای شما آسان است؟ 6

      هستید؟ آیا تحت فشار مالی  7

      آیا در محلات پایین شهر و آلوده زندگی و یا رفت و آمد می کنید؟ 8

      در محله زندگی شما امکانات تفریحی، ورزشی، آموزشی و ... وجود دارد؟ 9

      آیا تا به حال سابقه مصرف مواد مخدر داشته اید؟  10

مواد مخدر برخورد شدید قانونی می در محل زندگی شما تا چه حد با رد و بدل  11

 شود؟

     

آیا در مواقع تنش عصبی و بی حوصلگی کنترل خود را از دست می دهید و  12

 غیر منطقی عمل می کنید؟

     

به نظر شما  مصرف مواد مخدر در مواقع فشار عصبی می تواند تسکین دهنده  13

 باشد؟ 

     

      شخصی به خداوند خود روی می آورید؟ آیا در مواقع مشکلات عمیق  14

      آیا تا به حال برای مصرف مواد مخدر کنجکاو بوده اید؟ 15

      آیا شغل شما همان شغلی است که تقریبا در آرزویش بوده اید؟  16
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changing the emotional atmosphere of the family and 

prevention of addiction in adolescents with substance-

dependent parents 
 

 
Nasrin Rahbari Ghazani 1, Nader Hajloo 2* & Seyfollah Aghajani 3 

 
 
 

Abstract  
Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of family empowerment 

based on socio-emotional learning on changing the emotional atmosphere of the family 

and prevention of addiction in adolescents with substance dependent parents. Methods: 

The method of the present study was quasi-experimental with pre-test-post-test design and 

control and follow-up group. The statistical population consisted of adolescents with 

substance dependent parents who had referred to drug addiction treatment centers in 

Tabriz. 30 of them were sampled in a targeted and accessible manner and were randomly 

assigned to the experimental and control groups. Research data were collected using the 

Nordgah Fard Family Emotional Atmosphere Questionnaire (1994) and the Mousavi et al. 

Addiction Tendency Scale (2008) and analyzed by repeated measures analysis of variance. 

Results: The results of the present study showed that family empowerment is effective on 

changing the emotional atmosphere of the family and prevention of addiction in 

adolescents with substance dependent parents and this effectiveness is stable in quarterly 

follow-up. Conclusion: According to the results of the present study, it can be concluded 

that family empowerment based on socio-emotional learning is one of the effective 

therapies on the emotional atmosphere of the family and addiction prevention. 

Keywords: Social-Emotional Learning, Family Emotional Atmosphere, Prevention, 
Addiction. 
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