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زاي زندگی و حمایت خانوادگی  بررسی نقش تمییزي وقایع استرس

   در تبیین آمادگی به اعتیاد در دانشجویان دانشگاه ارومیه
   1  دوین عارفه محمدنژاد

  ٢ اسماعیل سلیمانی

  چکیده
زاي زندگی و حمایت خانوادگی در تبیین آمادگی  بررسی نقش تمییزي وقایع استرسهدف پژوهش حاضر  :هدف

ی و جامعۀ آماري شامل کلیۀ همبستگ، حاضر مطالعۀ پژوهشروش  روش:بود.  به اعتیاد در دانشجویان دانشگاه ارومیه
بود که  17000به تعداد  1396-97رشناسی ارشد دانشگاه ارومیه در سال تحصیلی دانشجویان مقطع کارشناسی و کا

ها در این  اي انتخاب شدند. براي گردآوري داده اي چندمرحله گیري تصادفی خوشه دانشجو از طریق نمونه 400
وید و بوچر  پژوهش از سیاهۀ رویدادهاي زندگی پیکل، مقیاس حمایت اجتماعی ثامنی و مقیاس آمادگی به اعتیاد

زاي زندگی با آمادگی به اعتیاد،  نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که بین وقایع استرس ها: یافته. استفاده شده است
وجود زا، رابطۀ منفی و معنادار  رابطۀ مثبت و معنادار و بین حمایت خانوادگی با آمادگی به اعتیاد و وقایع استرس

زاي زندگی و  بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس وقایع استرس گام نشان داد پیش هب نتایج تحلیل رگرسیون گام. داشت
کنندة  بینی زاي بالا و حمایت خانوادگی پایین، پیش وقایع استرس گیري: نتیجهحمایت خانوادگی معنادار است. 

وانی بالایی را براي افراد زا و عدم حمایت از سوي خانواده، فشار ر آمادگی به اعتیاد بوده؛ به طوري که وقایع استرس
  .کردند در پی داشت که به منظور کاهش این فشار، افراد به مصرف مواد مخدر گرایش پیدا می

  .اعتیاد استرس، خانواده، واژگان کلیدي:
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  مقدمه الف) 
سوء مصرف مواد، وابستگی بیمارگونه به مصرف یک یا چند مادة مخدر است که سبب بروز رفتارهاي 

کند.  انه شده و در صورت عدم مصرف مواد مد نظر، علائم محرومیت در فرد معتاد بروز میموادجوی
همچنین افراد با وجود قوانین و هنجارهاي جامعه و با وجود آگاهی از عواقب ناگوار آن، به مصرف آن 

 رف. اختلال مصندک می بیترک يبند دسته کیرا در  یو وابستگ مصرف سوء DSM1-5دهند.  ادامه می
 نکهیفرد با وجود ا دهد یاست که نشان م یکیولوژیزیو ف يرفتار ،یشناخت هاي از نشانه اي مواد، مجموعه

(گویل و دهد یادامه م این کار هب شوند، یاو م یدر زندگ اي موجب مشکلات قابل ملاحظه مصرف مواد

نفر  ونیلیم 246، تعداد )2017(3رمخدمواد سازمان جهانی ستاد مبارزه با آمار  نیبر اساس آخر. )2018 2همکاران،
  )2018 دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد،(.در جهان وابسته به مواد مخدرند

 تیترانز ریجهان و در مس اكیتر کنندةدیتول نیتر بزرگ یگیکه در همسا ایران ییایجغراف تیموقع
اد یسبب شده است تا اعت يو اقتصاد یف استعمار فرهنگبه اروپا واقع شده؛ به همراه اهدا ایمخدر از آس مواد

ستاد مبارزه با مواد  یآمار رسم نیما مطرح شود. طبق آخر ۀجامع هايچالش نیتر گاز بزر یکیبه عنوان 
  )1396وزارت کشور، (.نفر برآورد شده است هزار 808دو میلیون و  رانی، تعداد معتادان ارانیمخدر ا

گیري آن عوامل متعددي دخالت دارند.  زندگی بشري است که در شکلاعتیاد از معضلات اساسی 
. به همین گیرد می پیامدهاي اعتیاد جامعه، فرد و خانواده را از نظر اقتصادي، اجتماعی، روانی و جسمی در بر

ین راستا، اند. در ا دلیل، جوامع امروزه به دنبال شناسایی عوامل آمادگی به اعتیاد براي پیشگیري از ابتلا به آن
کند که برخی اشخاص در صورت فراهم بودن شرایط، مستعد اعتیادند؛ اما  بیان می 4نظریۀ آمادگی به اعتیاد

اجتماعی، عوامل زیستی، عوامل  -سایر افراد این آمادگی را ندارد. تحقیقات نشان داده است محیط فرهنگی
کنندة اعتیاد معرفی  بینی ا متغیرهاي پیشرفتاري مانند استرس ر - بین فردي و خانوادگی و عوامل روانی

  )2019 5(ماکاگان و همکاران،کنند. می

شود، استرس و وقایع  طور که گفته شد، یکی از عواملی که باعث آمادگی به اعتیاد می همان
شناس معروف اتریشی  روان 6میلادي واژة استرس توسط هانس سلیه، 1930زاست. اولین بار در دهۀ  استرس
. عواملی که )2018 7(اسنبارت و همکاران،گرفته شد. وي این واژة انگلیسی را از فیزیک عاریه گرفت بودبه کار 

                                                
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM-5 
2. Goel, Gupta, Khanna, Lochan, Gupta & et al 
3. United Nations Office on Drugs and Crime 
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7. Eisenbarth, Godinez, Pont, Corley, Stallings & et al 
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اند که در  حوادثی 1زاي زندگی، شود. وقایع استرس زا نامیده می آورد، وقایع استرس استرس را به ارمغان می
افتند و اثرات جدي براي فرد در بر  یبینی اتفاق م طول زندگی فرد به طور نسبتاً ناگهانی و غیر قابل پیش

 کنند، می تجربه هاننساکه ا استرسیمقدار  يرگی اندازه يدر تلاش برا )1967(2بار هولمز و راهه نیاولدارند. 
محققان اعتقاد داشتند هر  نای. )2018 3(بوچري و همکاران،آوردند وجود را به یحوادث زندگ بندي درجه اسیمق
 ،مینک میخود را مجددا تنظ یسبک زندگکه نیازمند این باشد  )یمنف ایز مثبت (اعم ایزندگدر  رییتغ

 ۀواقع 18 ستفهر )2017(هولمز و راهه، خود هاي سیبرر نیدر آخرآنها  د.شوزا قلمداد  استرس دتوان می
و  لیشدن، س یزندان ل،یفام و دوستان و مرگ همسر :بترتی بهزا  استرس عیرا ارائه دادند. وقا زآمی استرس

شروع  منتظره، ریمشکلات غ ت،یهو يو طلاق، دزد ییاخراج شدن، جدا د،یشد يماریمنزل، ب سوزي آتش
گم  ،یستیترور ياهدیدر سفر، تهد ریفرزند، تأخ نیتولد اول ،یعروس کی يزری برنامه د،یکار جد کی

 یرا معرف يکار تیو موفق عیرفتن، ترف لاتیبه تعط د،یجد ۀهمراه، نقل مکان کردن به خان یکردن گوش
اجتماعی و حوادث ناگوار در زندگی  -. افرادي که در معرض تجربیات مشکلات اقتصادي(همان)اند کرده
. تحقیقات )2019 4(مونگلی و همکاران،اند، آمادگی به وابستگی به مواد بیشتري در مقایسه با سایرین دارند بوده

یابد، افراد توانایی برخورد و کنار  افراد افزایش می زا در زندگی نشان داده است زمانی که وقایع استرس
آمدن با وقایع را نداشته، به دنبال راههاي کسب آرامش، هرچند موقت مانند استفاده از مواد مخدر 

هاي انجام شده روي افراد مبتلا به اعتیاد نشان داده است که این افراد  . بررسی)2019 5(لاویو و همکاران،آیند برمی
اند. استرس، عزت نفس و منطق  روماتیک زیادي را نسبت به سایر افراد در طول زندگی خود داشتهوقایع ت

ترین مسائل زندگی، تصمیمات غیر منطقی و  شود افراد در برابر کوچک این افراد را کاهش داده، باعث می
یگر عواملی که در آمادگی به اعتیاد . از د)2018 6(اولفسون و همکاران،اي مانند ابتلا به اعتیاد بگیرند غیر مسئولانه

  نقش بسزایی دارد، حمایت خانوادگی است.

شود، مورد احترام  خانوادگی اعتقاد شخصی که در نتیجۀ آن، فرد دوست داشته می -حمایت اجتماعی
شود، معرفی شده است.  شود و به یک شبکۀ اجتماعی و تعهدات متقابل وصل می گیرد، ارزشمند می قرار می
شده و حمایت اجتماعی  شده حمایت اجتماعی را به دو صورت حمایت اجتماعی ادراك هاي انجام بررسی

اند. در پژوهشهایی نشان داده شده است حمایت خانوادگی در پیشگیري، درمان و  شده بیان کرده دریافت
اي کمک به حمایت خانوادگی بر. )2019 7(پارك و همکاران،جلوگیري از مصرف مجدد مواد مخدر نقش دارد
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شود. افرادي که  ها، خودپنداره و هویت کودکان و نوجوانان شناخته می شکل دادن شخصیت، شایستگی
اند، در جوانی و  دورة کودکی بدون تنش و بحران هویت نوجوانی را به خوبی و با موفقیت طی کرده

اند که  ند. آنان بیان داشتها بزرگسالی از نظر تحصیلی، شغلی و اجتماعی به موقعیتهاي مناسبی دست یافته
 .)2018 1(کراس و همکاران،اند والدینشان حمایت عاطفی، مالی ... همراه با نظارت و نظم و انضباط کافی را داشته

اده از مواد و مشکلات فخطر است ،کننده تیحما یروابط خانوادگبیان کردند  )2019(کاهساي و همکاران
افزایش حمایت خانوادگی، آمادگی به اعتیاد در افراد کاهش  به عبارتی؛ با .دهد یرا کاهش م يبعد
مکان  ثباتی یاز جمله ب یخانوادگ عواملاند که  نشان داده )2017(2همچنین اسمولکی و همکاران یابد. می

جوانان است.  ادیاعتآمادگی به ثر بر ؤاز عوامل م یزندگ طیفرزند با شرا ياز سازگار تیو مانع یزندگ
 ادیاز اعت دتوان و می دارد یینقش بسزا ،بهتر ریفرزندان در مس تیخانواده در هدا یانبیو پشت تیحما

زا در طول زندگی، احساس امنیت افراد  با توجه به مطالب ذکر شده، بالا بودن وقایع استرس. دنک يریشگیپ
آیند.  ن برمیکند. این افراد به منظور کسب حس امنیت و آرامش خود به دنبال راههاي جبرا را مختل می

شود؛ به همین دلیل  گیري صحیح در این افراد می آشفتگی ناشی از استرس باعث کاهش قدرت تصمیم
ممکن است براي کسب آرامش خود به رفتارهاي پرخطر روي آورند. در کنار این وقایع، خانواده نیز در 

اولین محیطی است که کودك ترین رکن جامعه است و  آمادگی به اعتیاد نقش مؤثري دارد. خانواده مهم
گیرد. روابط گرم و صمیمانه در بین اعضا باعث ارضاي حس  پس از تولد و سالیان زیادي را در آن قرار می

شود. در صورتی که روابط بین اعضاي خانواده گرم و صمیمی نباشد،  تعلق و ارزشمندي در آنها می
ود به بیرون از خانواده و به ویژه دوستان پناه نوجوانان و جوانان دچار خلأ شده، براي جبران کمبود خ

پذیر، احتمال بروز رفتارهاي پرخطر از  برند. در سنین نوجوانی و جوانی با توجه به رفتارهاي ریسک می
جمله ابتلا به اعتیاد بسیار بالاست. به همین دلیل حمایت خانواده در آمادگی به اعتیاد نقش بسیار مهمی 

زا با آمادگی به اعتیاد و حمایت خانواده  ین فرضیات مطرح شد که بین وقایع استرسدارد. در این پژوهش ا
زا و  بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس وقایع استرس با آمادگی به اعتیاد رابطء معنادار وجود دارد. پیش

ین مسائل و بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس حمایت خانواده، دیگر فرضیات پژوهش است. با توجه به ا پیش
زاي زندگی و حمایت خانوادگی در  فرضیات، هدف از این پژوهش، بررسی نقش تمییزي وقایع استرس

  تبیین آمادگی به اعتیاد در دانشجویان دانشگاه ارومیه است.
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  ب) روش
  .بینی است همبستگی از نوع پیشروش تحقیق مطالعۀ حاضر با توجه به موضوع آن، 

  گیري و روش نمونهآماري، نمونه  ۀجامع. 1

به تعداد ارومیه  گاهدانش دانشجویان مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشدآماري این پژوهش شامل  ۀجامع
حجم نمونه بر انتخاب شدند. نفر  400 ،اي اي چند مرحله گیري خوشه بود که با روش نمونه نفر 17000

ه طوري که در جدول مذکور براي اساس حجم جامعۀ آماري از روي جدول مورگان انتخاب شده است؛ ب
  نفر توصیه شده است. 377نفري،  20000جامعۀ آماري 

  ها ابزارهاي گردآوري داده .2
  1آمیز زندگی پیکل یک) سیاهۀ رویدادهاي استرس

 زاي زندگی استفاده شده که و به منظور سنجش رویدادهاي استرس )1971(این سیاهه توسط پیکل و همکاران
که طی دو آزمودنی باید رویدادهایی را  ).1394(نقل از: قاسمی نواب، معتمدي و سهرابی، ندگی استرویداد ز 61شامل 

گذاري بین صفر تا  سال گذشته و قبل از آن برایش اتفاق افتاده و میزان فشار روانی ناشی از آنها را با نمره
دهند، از سؤالات مرتبط با  مشخص کند(با توجه به اینکه جامعۀ این پژوهش را دانشجویان تشکیل می 20

گذاري، میانگین  زاي زندگی دانشجویان استفاده شده است). در این پژوهش به منظور نمره وقایع استرس
، اپیکل و همکاران از نظر جامعیت و اعتبار محتو ۀپرسشناممیزان فشار روانی وارده بر شخص محاسبه شد. 
پژوهشهاي انجام شده به . از جمله است بیشتري برخوردار نسبت به سایر مقیاسها در این زمینه از کارایی

 بارة، در)1985 2،و همکاران (باراتایاییافراد بهنجار ایتال بارةدر یپژوهشبه توان  میاعتبار این سیاهه،  بررسیمنظور 
؛ 1987 3،م(سریرااشاره کرد )1987(پیکل، و نقش حوادث زندگی در شروع بیماري روانی )1985(پیکل، بیماران افسرده

(مهاجر و . در ایران نیز از این پرسشنامه در تحقیقی روي گروهی از دانشجویان)1385نقل از: ابوالقاسمی و نریمانی، 

(مهاجر، ندارد )1971(زیادي را با تحقیق پیکل و همکاران  تفاوت که استفاده شده است )؛ نقل از: همان1368همکاران، 

براي تعداد استرسورها و  ییضریب پایایی بازآزما )؛ نقل از: همان1372(قانیپژوهش ده در. )؛ نقل از: همان1379
  .است 88/0و  92/0ارزیابی استرس رویدادهاي زندگی به ترتیب 
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  مقیاس حمایت اجتماعیدو) 

، دو حمایت خانواده و آیتم 28 ارائه شده و با ساخت و اعتباریابی عاملی لیاساس تحل بر  )1374(توسط ثامنی
و  3، تا حدودي نادرست=2، کاملاً درست=1لیکرتی(تا حدودي درست= بندي درجه به صورتان را دوست

مقیاس حمایت اجتماعی براي  در .)1397پور و رضایی، (نقل از: سلیمی، قدمکند ) مشخص می4کاملاً نادرست=
کرونباخ کل  يآلفا قیاز طر ییایپا ضریب. استفاده شده است 50/0عاملی حداقل بارهاي  ها از انتخاب آیتم

و عامل حمایت اجتماعی مربوط به خانواده  63/0، عامل حمایت اجتماعی مربوط به دوستان 83/0مقیاس 
، عامل مربوط به حمایت 73/0پایایی بازآزمایی پس از چهار هفته براي کل مقیاس  ضریب .است 89/0

تگی بین نمرات کل مقیاس با همبس ضریب گزارش شده است. 68/0و خانواده  73/0اجتماعی دوستان 
هاي عامل مربوط  ). همچنین همبستگی بین نمرهP>001/0(است 61/0از حمایت اجتماعی  یاتیعمل فیتعر

ضریب آلفاي کرونباخ پژوهش حاضر  ).P>01/0(است 57/0خانواده  و  51/0دوستان   به حمایت اجتماعی
  به دست آمد. 79/0

  ادیبه اعت یآمادگ اسیمقسه) 

با توجه به نمونۀ ایرانی آن است که  ادیبه اعت یآمادگ یرانیا اسیمق ساخته شده و )1992(1و بوچر دیتوسط و
 نی. ا)1387 ،همکارانزرگر و  :از ل(نقساخته شده است )1385(توسط زرگر یرانیاعۀ جام یاجتماع -یروان طیشرا

عدم ابراز ...) و منفعل(مواد به مصرف لیم ،یاجتماع ضد يرفتارهاآمادگی فعال(دو عامل  شاملپرسشنامه 
 کی يال روؤهر س يگذار . نمرهاستسنج  دروغ ةمادپنج  ۀماده به اضاف 36 يداراو  ی)وجود و افسردگ

. نمرات اند) معکوس 21و  15، 12، 6الات ؤساست(موافقم)  (کاملاً 3مخالفم) تا  از صفر(کاملاً وستاریپ
 براي )1387(پژوهش زرگر و همکاران در. است ادیاعت يراب آزمودنی شتریب یآمادگ نشانگر )180-0(لاتربا

دو  ادیبه اعت یآمادگ ی،ملاک ییدر روا ه. پرسشنامه استاز دو روش استفاده شد اسیمق نیا ییروا ۀمحاسب
همبسته کردن  قیاز طر اسیمق ةساز ییداده است. روا زییتم گریکدیاز  یمعتاد را به خوب ریگروه معتاد و غ

با روش  اسی. اعتبار مقاستدار امحاسبه شده که معن 45/0 ی،نیبال معلائ تسفهر اي ماده 25 اسیآن با مق
ضریب آلفاي کرونباخ در پژوهش  .(همان)استمحاسبه شد که در حد مطلوب  90/0 ،کرونباخ يآلفا

  به دست آمد. 86/0حاضر، 
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  ها ج) یافته
زا و  لعه در متغیر حمایت خانواده، وقایع استرس: میانگین، انحراف استاندارد دانشجویان مورد مطا1جدول 

  هاي آن آمادگی به اعتیاد و مؤلفه

  N M SD  ها متغیر/ مؤلفه

 32/4 31/25 400  حمایت خانواده

  53/4  57/11  400  زا وقایع استرس
  30/10  66/94 400  آمادگی فعال

  90/11  04/66 400  آمادگی منفعل
 97/17  63/160 400  آمادگی به اعتیاد

هاي مورد مطالعه، میانگینها و انحراف استانداردهاي متغیر حمایت خانواده به  دهد در نمونه نشان می 1نتایج جدول 
  است.97/17 - 63/160و در آمادگی به اعتیاد:  53/4 - 57/11زا:  ؛ در متغیر وقایع استرس32/4 - 31/25ترتیب: 

  یب همبستگی پیرسون: ماتریس همبستگی متغیرها بر اساس آزمون ضر2جدول 

  3  2  1    متغیرها
      R  1  آمادگی به اعتیاد

    R  **666/0  1 زا وقایع استرس
  R  **531/0-  **421/0-  1 حمایت خانوادگی

زاي زندگی با آمادگی به  ، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین وقایع استرس2طبق جدول 
) و با =R-531/0بین حمایت خانوادگی با آمادگی به اعتیاد()؛ =666/0Rاعتیاد کل رابطۀ مثبت و معنادار(

  ) وجود دارد.R=-421/0زا رابطۀ منفی و معنادار( وقایع استرس

 -زاي زندگی و حمایت اجتماعی کنندگی متغیرهاي وقایع استرس بینی همچنین براي بررسی نقش پیش
گام با رعایت  به رسیون چندگانۀ گامها، از تحلیل رگ خانوادگی در تبیین آمادگی به اعتیاد آزمودنی

خطی متغیرها، آزمون توزیع نرمال خطاها، آزمون استقلال خطاها و آزمون  فرضهاي آن(آزمون هم پیش
  ارائه شده است. 3بین) استفاده شد که خلاصۀ نتایج آن در جدول  خطی بین متغیرهاي پیش هم

بینی آمادگی به اعتیاد دانشجویان بر اساس  ه پیشگام مربوط ب به : نتایج رگرسیون چندگانۀ گام3جدول 
  خانوادگی - زاي زندگی و حمایت اجتماعی نمرات وقایع استرس

 شاخصها بین متغیر پیش مدل
R R2 F Sig  B بتا T Sig 

 001/0 10/7 392/0 090/0 001/0 53/122 32/0 666/0 زاي زندگی وقایع استرس 1

 001/0 29/6 348/0 078/0 00/0 24/90 41/0 531/0 خانوادگی - حمایت اجتماعی 2
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وقایع  اساسبینی آمادگی به اعتیاد بر  دهد پیش گام نشان می به ، نتایج تحلیل رگرسیون گام3در جدول 
) معنادار =01/0p≤ ،24/90F(خانوادگی -حمایت اجتماعیو  )=01/0p≤ ،53/122F(زاي زندگی استرس

بینی کرده و در مجموع،  را پیش آمادگی به اعتیاددرصد از میزان  32زاي زندگی  وقایع استرساست. متغیر 
را  آمادگی به اعتیاددرصد از میزان  41با هم خانوادگی  - زاي زندگی و حمایت اجتماعی وقایع استرس

زاي زندگی و حمایت  وقایع استرسهاي مذکور،  ). بنابر این، با توجه یافته=41/0R2کنند( بینی می پیش
  کنند. بینی می را پیش آمادگی به اعتیاد دانشجویان، نوادگیخا -اجتماعی

  

  گیري د) بحث و نتیجه
زاي زندگی با آمادگی به اعتیاد، رابطۀ مثبت و  نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین وقایع استرس

نتایج تحلیل چنین معنادار و بین حمایت خانواده با آمادگی به اعتیاد، رابطۀ منفی و معناداري وجود دارد. هم
حمایت و زاي زندگی  بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس وقایع استرس دهد پیش گام نشان می به رگرسیون گام

، )2019(، کاهساي و همکاران)2019(هاي لاویو و همکاران معنادار است. این نتایج با یافته خانوادگی -اجتماعی
، )2018(، سو و همکاران)2018(کراس و همکاران، )2018(، اولفسون و همکاران)2019(مونگلی و همکاران

و جوزاگی و  )2018(2، پاور و همکاران)2018(1، بال و همکاران)2018(، میلسا و همکاران)2018(روبرت و همکاران
زاي زندگی و حمایت  ) همخوانی دارد. این تحقیقات نشان داده است رویدادهاي استرس2018(3همکاران

واند با رفتارهاي پرخطر از جمله آمادگی به اعتیاد در نوجوانی و جوانی، رابطه داشته باشد. ت خانوادء پایین می
زا آرامش روانی فرد را مختل کرده، نبود حمایت کافی از سوي خانواده و نداشتن حس امنیت  وقایع استرس

د. به همین دلیل، وقایع استرس، هرچند کاذب و زودگذر باشن شود تا افراد به دنبال محیطی امن و کم باعث می
  کنندة آمادگی به اعتیاد در جوانان مطرح شده است. بینی زاي بالا و حمیات خانوادگی کم، پیش استرس

شده در افراد مربوط به مراقبت اولیۀ مادر در دو  توان گفت اولین استرس ادراك ها می در تبیین این یافته
ص باشد، استرس به کودك وارد شده و محور سال اول زندگی است. اگر مراقبت اولیه دچار نق

شود. فعالیت بیش از اندازة این محور در دو سال اول زندگی باعث  آدرنال فعال می -هیپوفیز -هیپوتالاموس
هاي بعدي زندگی این افراد فعالیت این محور  شود؛ به طوري که در دوره پذیري فرد در استرس می آسیب

زایی مانند طلاق، درآمد ناکافی، شکست تحصیلی  دي که دچار وقایع استرسبیشتر از افراد عادي است. افرا
و فوت همسر، همچنین تروما، سوء رفتار روانی، سوء استفادة جنسی، سوء استفادة عاطفی، غفلت عاطفی و 
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طور که  اند. همان اند، فشار روانی بالایی را متحمل شده جسمانی و ... در دروان کودکی و زندگی خود شده
ذکر شد، استرس فشار روانی یکی از عوامل اصلی ابتلا به اعتیاد است. افراد تحت فشار روانی ابتدا  تر پیش

زا و استرس ناشی از آنها توان تحمل خود را از دست  سعی در مقاومت کرده، اما با افزایش وقایع استرس
ناشی از وقایع، قدرت  روند. فشار و استرس داده و براي کسب دوبارة آرامش، دنبال راه حل می

. کشاند هاي خود می تر به خواسته گیري عاقلانه را از افراد سلب کرده و به دنبال وصول هر چه سریع تصمیم
پرخطر بودن و کاذب بودن راههاي کسب آرامش براي آنها اهمیت کمی دارد و دست به اعمال خطرپذیر 

ي با ارتباط جد ،فرد براي یک بار مصرف مواداضطراب و لغزش   استرس،زنند.  از جمله مصرف مواد می
ها باید تا  به همین منظور خانواده .مصرف مواد از جمله شیشه دارد ةها و رفتارهاي ویژ افزایش شدید وسوسه

به همین دلیل، افرادي که در  .زندانشان دقت نظر داشته باشندرتوانند در کاهش استرس ف جایی که می
  زا قرار دارند، آمادگی بالایی به اعتیاد دارند. استرسزندگی خود در معرض وقایع 

ترین بخش پیشگیري از  مهمترین عامل سلامت روانی در افراد مطرح شده است.  همواره خانواده اصلی
گرایش افراد به سمت اعتیاد به دلیل مشکلات  ،را در بسیاري از مواردزی ؛خانواده است ةاعتیاد بر عهد

نقش  ،عاطفی حاکم بر خانه ین جوچنهم و بط سالم با اعضاي خانواده است. این روابطخانوادگی و نداشتن روا
ثري در ؤنقش م ،خصوص والدین از این مسائلبه افراد دارد. آگاهی افراد در  وابستگی به موادثري در ؤم

دهد.  . روابط گرم و صمیمی اعضا، عزت نفس و امید به زندگی را افزایش میکاهش اعتیاد جوانان دارد
حمایت خانواده و روابط گرم اعضا در همۀ شرایط به ویژه در زمان استرس، همانند سپري در برابر ابتلا به 

هایی  شود تا افراد به جستجوي محیط و نبود حمایت کافی باعث میاختلاف در خانواده کند.  اعتیاد عمل می
و حس تعلق و دوست داشته  ی براي زندگیمحیط خانواده، محیط مناسب اگر براي کسب حمایت لازمه برآیند.

 بیشترین وقت خود را در خارج از خانه صرفبه دنبال پر کردن این خلأهاست و ممکن است نباشد، فرد  شدن
افراد تحت حمایت سازد.  گردند مهیا می این کار، ارتباط افراد را با شکارچیانی که به دنبال شکار می. ندک

زنی و  گیرند و از رفتارهاي خودآسیب ته و براي خود ارزش بالایی در نظر میخانواده، عزت نفس بالایی داش
ثر ؤدرمان اعتیاد زمانی مکنند؛ به همین دلیل آمادگی به اعتیاد در این افراد بسیار پایین است.  پرخطر دوري می

اعتیاد یک  .یر باشنددرگ فرایند درمانا در ه خانواده و دارویی باشد است که درمان دارویی در کنار درمان غیر
  .تواند درمان شود می ،درمان مناسباستفاده از در صورت  اما ؛بر است زمان آندرمان و بیماري است 

از جمله محدودیتهاي پژوهش حاضر این است که فقط روي دانشجویان دانشگاه ارومیه انجام پذیرفت؛ به 
پذیري جوانان در زمان  شود با توجه به آسیب پیشنهاد می. توان به سایر جوامع تعمیم داد همین دلیل نتایج آن را نمی

استرس و کمبود حمایت خانواده در آمادگی به اعتیاد، مسئولان دانشگاهها، دانشجویان در معرض خطر را 
هاي حمایتی مانند  هایشان و انجام برنامه شناسایی کرده، با برگزاري کارگاههاي آموزشی براي آنان و خانواده

  کانات مورد نیازشان، مانع گرایش آنان به رفتارهاي پر خطر، به ویژه سوء مصرف مواد شوند.ایجاد ام
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