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Abstract 

 

Introduction: Addiction is recognized as one of the major public health concerns around the 

world, with various negative consequences for individuals and communities. 

Aim: This study aimed to investigate the mediating role of existential anxiety in the relationship 

between childhood emotional trauma, social support, and tendency to change in addicts. 

Method: In this correlational study, structural equation modeling was applied. The study 

population consisted of male and female addicts, presenting to rehabilitation centers in Yazd 

Province, Iran, in 2019. Two-hundred addicts were selected using available sampling among 

individuals presenting to the rehabilitation centers of Yazd Province. To collect data, the 

Existential Anxiety Questionnaire by Wims et al. (2004), Childhood Injury Questionnaire by 

Bernstein et al. (1994), Perceived Social Support Scale by Zimet et al. (1988), and Miller and 

Tunigan’s Change Tendency Questionnaire (1996) were used. Data were analyzed using 

structural equation modeling, multiple regression analysis, and Pearson’s correlation coefficient 

test in SPSS-24 and AMOS-24. 

Results: The results showed that emotional trauma and social support directly reduced and 

increased the addicts’ tendency to change, respectively (P<0.05). The findings also showed that 

emotional trauma and social support indirectly affected the addicts’ tendency to change through 

the mediating role of existential anxiety (P<0.05). 

Conclusion: The mediating role of existential anxiety in the relationship between childhood 

emotional trauma, social support and the readiness to change in addicted people was significant, 

therefore, providing more social support, emotional discharge regarding childhood traumas, 

along with planning to reduce existential anxiety using psychological interventions can increase 

the readiness to change and quit in addicted people. 
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 چکیده

 و جامعه فرد برای شماریبی منفی پیامدهای دارای که است جهان سراسر در عمومی بهداشت اصلی هایدغدغه از یکی اعتیاد :مقدمه

 .است

بررسی نقش میانجی اضطراب وجودی در ارتباط بین ضربات عاطفی دوران کودکی، حمایت اجتماعی و  هدف بااین پژوهش  :هدف

 .گرایش به تغییر در افراد معتاد انجام شد

به مراکز ترک  کننده مراجعهاین پژوهش زنان و مردان معتاد  جامعه .معادلات ساختاری است از نوع همبستگی و روش پژوهش :روش

ارجاع داده شده به مراکز افراد در دسترس، از میان  گیری نمونهنفر از معتادان به شیوه  244برای این منظور  .بود 159۱اعتیاد در سال 

، آسیب (2444)ران اضطراب وجودی ویمز و همکاهای  برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه. ترک اعتیاد استان یزد انتخاب شدند

و  یلرم ییرتغ، پرسشنامه گرایش به (19۱۱)همکاران زیمت و  شدهادراک ، حمایت اجتماعی (2445)ین و همکاران دوره کودکی برنشتا

 Spssافزار  نرمو و همبستگی پیرسون  چندگانهبا استفاده از تحلیل معادلات ساختاری، رگرسیون  ها داده. استفاده شد (1996)تونیگان 

 .قرار گرفتند وتحلیل تجزیهمورد  24نسخه  Amosو  24نسخه 

گرایش به تغییر در افراد  به ترتیب بر کاهش و افزایشمستقیم  طور به نتایج نشان داد که ضربات عاطفی و حمایت اجتماعی :هایافته

غیرمستقیم نیز به واسطه اضطراب  طور بهنتایج نشان داد که ضربات عاطفی و حمایت اجتماعی همچنین  .(p<43/4) دارد تأثیرمعتاد 

 .(p<43/4)دارد  تأثیروجودی بر گرایش به تغییر در افراد معتاد 

ضربات عاطفی دوران کودکی، حمایت اجتماعی و گرایش به تغییر در نقش میانجی اضطراب وجودی در ارتباط بین  :گیرینتیجه

دوران کودکی به همراه  های آسیب، بنابراین ایجاد حمایت اجتماعی بیشتر برای فرد، تخلیه هیجانی نسبت به بوددار  معنیافراد معتاد 

را در افراد معتاد افزایش و ترک گرایش به تغییر  تواند می شناختیروانبا استفاده از مداخلات  ریزی برای کاهش اضطراب وجودی برنامه

 .دهد

 عاطفی اجتماعی، ضربات اضطراب، حمایت مواد، اختلالات به اعتیاد :ها کلیدواژه
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

که نسل بشر را در معرض  یخطرناک یها دهیاز پد یکی

 دهد، یقرار م یو جسمان یاخلاق ،یسقوط و انحطاط روان

آن از فرد و خانواده  ریبه مواد مخدر است که تأث 1ادیاعت

، 2یزارع) سازد یم ریو کل جامعه را درگ کند یعبور م

اما  ،است یمصرف مواد شامل عوامل مختلفء سو(. 1593

به مصرف  یمنجر به وابستگ ینکه چه عواملیدر مورد ا

 .وجود ندارد ینظر اتفاق شود یمواد م

مواد، عوامل  مصرف سوءعوامل مؤثر به اعتیاد و  یندر ب

از جمله عوامل مهم  5مانند گرایش به تغییر شناختیروان

، 4کارتاو  یمانسکیز ،میکورسکی) شود میمحسوب 

 (.2416، 3، ملا، مک لوکلین و فیشر؛ دئورفلر2424

یک شاخص انگیزش، به معنای  عنوان بهگرایش به تغییر 

ییرات رفتاری است اراده یا آمادگی رفتاری برای آغاز تغ

و ( 2424 ،6اولیوریا و لوپز ولاسکوئزا، دی ویرا دا سیلو)

توان آن را در افراد معتاد  که می هایی روشیکی از 

تشخیص مشکل،  :توجه به سه عامل .شناسایی کرد

تشخیص مشکل به . است  دوسوگرایی، مراحل انجام

توانایی فرد برای شناسایی وجود یک مشکل، 

دوسوگرایی به حالتی از گرایش و اجتناب فرد به مواد و 

مراحل انجام، به فعالیتی که فرد در دوره تغییر انجام 

این درحالی است که گرایش به . شود گفته می دهد می

 ۱عواملی همچون ضربات عاطفی تأثیرتغییر، خود تحت 

تواند به کاهش مصرف  وران کودکی قرار دارد که مید

 .کمک کند

                                                           
1- Addiction 
2- Zarei 
3- Tendency to Change 
4- Mikorski, Szymanski & Carretta 
5- Doerfler, Melle, McLaughlin & Fisher 
6- Vieira da Silva, de Oliveira & Lopes Velasquez 
7- Problem Recognition, Ambivalence & Taking Steps 
8- Emotional trauma 

اشاره به رفتارهایی دارد  ضربات عاطفی دوران کودک

، نفس عزتکودک باعث کاهش  کننده مراقبتکه در آن 

شود  هیجانی در کودک میاضطراب و سایر مشکلات 

 سوء(. 2419، 9س، کرکابورون و بیلیوکسگریفیت)

و غفلت از کودک در اشکال مختلف اتفاق  استفاده

جنسی، جسمی، هیجانی، غفلت  استفاده سوءکه  افتد می

-کلینگر)شود  هیجانی و غفلت جسمانی را شامل می

فردی که در دوران  حال(. 2422و همکاران،  14کونیگ

کودکی و نوجوانی مورد خشونت قرار گرفته سعی 

ن کند و چون این رفتارها را به نوعی دیگر جبرا کند می

به انحرافات  معمولاً داند نمیرا  ها آنراه درست مقابله با 

، ون، دنگ لو) آورد میاز قبیل اعتیاد به مواد مخدر روی 

 سوءکه  دهند میتحقیقات نیز گزارش (.  241، 11و تانگ

 تواند میجنسی و جسمانی در دوران کودکی  استفاده

یک عامل خطر برای مصرف مواد و وابستگی در آینده 

، 12همکاران تیلور و ،، مارکو، کریست، ریسمیشرا)باشد 

، کلمنت، پیلون، سانتانا، دی سیلوا و ؛ دیهل2422

 (.241۱، 15همکاران

بر گرایش به تغییر مصرف مواد،  مؤثراز دیگر عوامل 

منابع اجتماعی  عنوان بهاست که  14حمایت اجتماعی

به فرد حمایت شده  ای غیرحرفهکه افراد  شود میتعریف 

 غیررسمیپشتیبانی رسمی یا در روابط  های گروهدر قالب 

، بش، کمان، مونتالو و ککوجویک) کنند میکمک 

حمایت اجتماعی و از جمله حمایت (. 2419، 13لانکناو

 کند میزندگی را کم  های استرساثر فشارها و  16عاطفی

                                                           
9- Griffiths, Kircaburun & Billieux 
10- Klinger-Konig 
11- Lu, Wen, Deng & Tang 
12- Mishra, Marceau, Christ, Reese, Taylor & et al 
13- Diehl, Clemente, Pillon, Santana, da Silva & et al 
14- Social support 
15- Kecojevic, Basch, Kernan, Montalvo & Lankenau 
16- Emotional support 
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 با نیازهای عاطفی، ها خانوادهبرخورد مناسب و صحیح و 

، نیاز فرزندان به احترام و ها آن های هیجانو  احساسات

، عسگری و اللهی فیض) کند میتأمین  را ها ارزش

تاکنون در تحقیقات مختلف، (. 1594، 1خسروی پور

، گو)اجتماعی با بهبود مصرف مواد ارتباط حمایت 

 .قرار گرفته است تائیدمورد ( 2422، 2یانگ، لیو و ژو

 شود میمتغیر دیگری است که فرض  5اضطراب وجودی

، روسل، نیل، ویمز. ارتباط داشته باشدبا مصرف مواد 

در پژوهش خود، اضطراب ( 2416) 4برمن و اسکات

؛ دامنه اول کنند میوجودی را در سه دامنه مطرح 

سرنوشت و مرگ است که اضطراب در مورد آن مربوط 

به تهدید مطلق برای یک فرد در مرگ و تهدید نسبی به 

دامنه دوم خالی و . خود در سرنوشت شخصی او است

بودن است و اضطراب در مورد آن، نگرانی و  معنی بی

ترس از اینکه هیچ نگرانی نهایی در زندگی حیاتی نیست 

دامنه سوم در مورد گناه و . برای فرد اهمیت دارد نهایتاًکه 

محکومیت است که اضطراب در مورد آن شامل تهدید 

حال . درک شده به هویت اخلاقی یک فرد است

 عمیقاًکه افراد  شود میاضطراب وجودی زمانی ایجاد 

این تأمل منجر به  دهند میوجودشان را مورد تأمل قرار 

 پذیری مسئولیتادی و افکار و احساسات مرتبط با آز

و آن نیز فرد را مجبور به جستجوی معنا در  گردد می

. نماید میزندگی و زندگی اصیل مطابق هدف مذکور 

نشان دادند که پایین بودن ( 2422) 3الکساندر و همکاران

 های موقعیتحس معنا در زندگی و ترکیب آن با 

مواد  مصرف سوءواقعی از  های نگرشاحتمال  زا استرس

 .کند میرا در فرد ایجاد 

                                                           
1- Feizollahi, Asgari & Khosravipour 
2- Gu, Yang, Liu & Xu 
3- Existential anxity 
4- Weems, Russell, Neill, Berman & Scott 
5- Alexander et al 

 های پژوهشمصرف مواد  در زمینه سوءباوجود آنکه 

علمی وجود  خلأمتعددی انجام شده ولی همچنان این 

 در خصوصجامع و مدلی یکپارچه  ای مطالعهدارد که 

و اجتماعی مؤثر بر اعتیاد وجود  شناختیرواننقش عوامل 

تعامل داشته و ر واقعیت متغیرهای زیادی با هم د. ندارد

، رو ینازا؛ دهند میقرار  تأثیرمصرف مواد را تحت  سوء

یابی دارای متغیرها با استفاده از مدل زمان همبررسی 

در  ها آن زمان همهمچنین بررسی . اهمیت خواهد بود

شناخت و ادراک از  تواند میقالب یک مدل یکپارچه 

کرده و منجر به این شود که تصمیمات  تر ملموسرا  ها آن

 تر نزدیکدرمانی و کاهش شدت مشکلات به واقعیت 

این به مباحث مطرح شده، هدف  با توجهبنابراین ؛ شود

بررسی نقش میانجی اضطراب وجودی در ارتباط پژوهش 

بین ضربات عاطفی دوران کودکی، حمایت اجتماعی و 

 .بودگرایش به تغییر در افراد معتاد 

 

 وشر

توصیفی  ها دادهگردآوری  حاضر از لحاظ شیوه پژوهش

جامعه . معادلات ساختاری است از نوع همبستگی مبتنی بر

زنان و مردان معتاد  آماری این پژوهش شامل

  159به مراکز ترک اعتیاد شهر یزد در سال  کننده مراجعه

این  از. بودسال  34تا 13بین  ها آنبودند که دامنه سنی 

 244 تعداد نهایت در فرمول کوکران طبق ریجامعه آما

صورت در   به به مراکز ترک اعتیاد کننده مراجعهنفر 

: به پژوهش شامل ورود معیارهای .انتخاب شدنددسترس 

مواد، داشتن حداقل مدرک  مصرف سوءافراد دچار 

به شرکت در پژوهش، قادر  مند علاقهسیکل، رضایت و 

 یتاًنها تجربیات خود واختیار گذاشتن اطلاعات و در به 

: خروج نیز شامل معیارهای. سال بود 34تا  13داشتن سن 
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اعلام عدم رضایت جهت ادامه همکاری، پاسخگویی 

 های یماریبها و داشتن سابقه یکی از ناقص به پرسشنامه

اهمیت رعایت ملاحظات  بهتوجه  با. بود یشناختروان

کنندگان این پژوهش فرم  رکتاخلاقی تمامی ش

برای انجام  .نامه را قبل از انجام پژوهش امضا کردندرضایت

از اخذ مجوزهای لازم و انجام  مطالعه موجود، پس

 جهت ترک اعتیاد،مسئولین مراکز  های اولیه باهماهنگی

پس از  وپژوهشگر به این مراکز مراجعه گیری نمونه

کسب رضایت به منظور شرکت در پژوهش، با ارائه 

 ی نحوهخصوص ماهیت پژوهش و  توضیحات لازم در

را که شامل مشخصات فردی و  ها پرسشنامهتکمیل آن، 

پرسشنامه  :شامل)سؤالات مرتبط با متغیرهای پژوهش بود 

کودکی،  ی دورهاضطراب وجودی، پرسشنامه آسیب 

پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده و پرسشنامه  

 ها یآزمودنو از  ارائه ها یآزمودنبه ( گرایش به تغییر

در پایان  .را تکمیل نمایند ها پرسشنامهخواسته شد تا 

و  پاسخی یباز نظر  یآور جمعدر حین  ها پرسشنامه

صحت تکمیل بررسی شد تا جهت اصلاح یا کنار 

 و جهت تجزیه .ناقص اقدام شود یها نامهپاسخگذاشتن 

 ها در بخش آمار توصیفی از گزارش فراوانی،داده تحلیل

-فرضیه انحراف معیار و همچنین برای بررسی میانگین و

همبستگی  های کوواریانس یااز ماتریس شده مطرحهای 

تدوین و  و یک مجموعه معادلات رگرسیون بین متغیرها

کمک  از تحلیل مسیر برای ارزیابی مدل فرضی به

استفاده  24نسخه  Amosو  24 نسخه SPSS افزار نرم

 .شد

 

 ابزار

این پرسشنامه  (:EAQ) 1وجودیراب طپرسشنامه اض

اساس بر 2444در سال  2رمنبو  دهون ،کاستا توسط ویمز،

پرسشنامه شامل . طراحی شده است( 1932) 5نظریه تیلیچ

 هر مؤلفه دو بخش دارد که هر. مؤلفه است 5ماده و  15

مرگ و : مؤلفه 5شامل آزمون . ماده دارد 2یک 

 .است و محکومیت گناه ،معنایی بیسرنوشت پوچی و 

 4=و نه 1=فرآیند نمره دهی این پرسشنامه به صورت بله

به ( 2444)آزمون توسط ویمز و همکاران پایایی  .باشد می

آمد و به روش  دستب 2/4  خروش آلفای کرونبا

آزمون اعتبار سازه این . برآورد شد 2/4 آزمایی باز

از اجرای تحلیل عاملی ( 2444)توسط ویمز و همکاران 

همچنین اعتبار ملاک آزمون . شد تائیدتأییدی و اکتشافی 

 ،3۱/4 ها نشانهبا فهرست نشانگان بالینی، مقیاس شدت 

 دستب 51/4و خصومت  61/4 یافسردگ ،34/4 اضطراب

 ،اعتماد. داشت و معناداری آمد که همبستگی مثبت

برای سنجش پایایی  ،(1593)مظفری و دهقان منشادی 

مقیاس اضطراب وجودی ضرایب آلفای کرونباخ برای 

سرنوشت، -و عوامل مرگ ها مقیاسهر یک از خرده 

محکومیت نیز به ترتیب -پوچی و احساس گناه-معنایی بی

 .دوردنآ دستب 31/4و  41/4، 31/4

توسط  :(CTQ-SF)  پرسشنامه آسیب دوره کودکی

به منظور سنجش  2445در سال  3نهمکاراو  تاینشبرن

 .و ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است ها آسیب

ماده تشکیل شده  3مؤلفه اصلی آزمون که هر کدام از  3

 سوءاستفادهعاطفی،  سوءاستفاده: از اند عبارت است

غفلت و  جنسی، غفلت عاطفی سوءاستفادهجسمانی، 

و  2، 2۱، 19، 15،  ، 3 های سؤال گذاری نمره. جسمانی

                                                           
1- Existential anxity questionnaire 
2- Weems, Costa, Dehon & Berman 
3- Tillich's theory 
4- Childhood trauma questionnaire- short form 
5- Bernstein & et al 
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نمرات بالا در پرسشنامه . باشد به صورت معکوس می 26

تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه  دهنده نشان

دامنه نمرات . آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است

و برای کل پرسشنامه  23تا  3 ها مقیاسبرای هر یک از زیر

تاین و همکاران شدر پژوهش برن. باشد می 123تا  23

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی ( 2445)

 سوءاستفادهعاطفی،  سوءاستفادهاز نوجوانان برای ابعاد 

جنسی، غفلت عاطفی و غفلت  سوءاستفادهجسمی، 

 ۱/4 و  ۱9/4، 93/4، ۱6/4، 4/ ۱ عاطفی به ترتیب برابر با

درمانگران  بندی درجهآن با  زمان همهمچنین روایی . بود

 ۱/4 تا  39/4 منهاز میزان تروماهای کودکی در دا

در ایران نیز ابراهیمی، دژکام و . گزارش شده است

 آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از( 1592) 1الاسلام ثقه

آن گزارش  گانه پنج های مؤلفهبرای  9۱/4تا  ۱1/4

 .اند کرده

این  :(MSPSS) 2شده ادراکپرسشنامه حمایت اجتماعی 

 5، پاول، فارلی، ورکمن و برکوفتزمتوسط پرسشنامه 

 ادراکبه منظور سنجش حمایت اجتماعی  19۱۱سال در 

دوستان و افراد مهم زندگی فرد  از طرف خانواده، شده

گویه دارد و پاسخگو  12این مقیاس . طراحی شده است

برای  1 ی نمرهاز  ای گزینه  نظر خود را در یک مقیاس 

 .کند میبرای کاملاً موافقم مشخص   کاملاً مخالفم تا 

پایایی ( 244۱) 4، امسلی، کید، لاچنر و سداتبروئر

نفری از جوانان  ۱۱ درونی این ابزار را در یک نمونه 

برای  ۱6/4تا  94/4 دبیرستان با استفاده از آلفای کرونباخ

برای کل ابزار گزارش  ۱6/4ی این ابزار و ها مقیاسخرده 

ضریب آلفای  ،(1593) 3نصیری و عبدالمالکی .نمودند

                                                           
1- Ebrahimi, Dejkam & Saqah alIslam 
2- Multidimensional scale of perceived social support 
3- Zimet, Powell, Farley, Werkman & Berkoff 
4- Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
5- Nasiri & Abdolmaleki 

کرونباخ سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی 

، 4/4  و افراد مهم زندگی را به ترتیب دوستان خانواده،

 .اند نمودهذکر  4/  و  6/4 

این پرسشنامه  :(SOCRATES)  ییرتغپرسشنامه گرایش به 

برای ارزیابی  1996در سال   توسط میلر و تونیگان

مواد طراحی  کنندگان مصرفآمادگی برای تغییر سوء 

 را درمان انگیزش  سوال دارد و 19این ابزار . شده است

 تا( 1) مخالفم کاملاً از ای نقطه 3 لیکرت مقیاس یک در

در سه خرده مقیاس بازشناسی، ( 3) موافقم کاملاً

این آزمون . گیرد میدوسوگرایی و گام برداری اندازه 

سوالی این مقیاس  59همبستگی بالایی با نمرات نسخه 

ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس . نشان داده است

، دوسوگرایی در دامنه 93/4تا  ۱3/4بازشناسی در دامنه 

 96/4تا  ۱5/4داری در دامنه و گام بر ۱۱/4تا  64/4

بشرپور،  .(1996میلر و تونیگان، )آمده است  دستب

ضرایب آلفای ( 1596) در سال احمدی و نریمانی

تا  ۱3/4 مقیاس بازشناسی در دامنه خردهبرای کرونباخ 

 اقدامات به و ۱۱/4تا  64/4 در دامنه دوسوگرایی ،93/4

 .آوردنددست ب 96/4تا  ۱5/4 عمل آمده در دامنه
 

 ها یافته

 نتایج حاصل از آمار جمعیت شناختی تحقیق نشان داد که

( %24)نفر  4۱مرد و  کنندگان مشارکتاز ( %6 )نفر  132

سال با انحراف  54ها  میانگین سن آن همچنین. ندبودزن 

 34و  13حداقل و حداکثر سن به ترتیب و  9/  4 معیار

نفر  4 حجم نمونه افراد متأهل و  از (%63) نفر 154. بود

 ترینبیش اینکه نهایتاً .نددادتشکیل  مجردافراد را ( 53%)

و بعد از  سیکل (%34/41)نفر  ۱5 تحصیلات پاسخگویان

                                                           
6- Stages of changes readiness and treatment eagerness scale 
7- Miller & Tonigan 
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میانگین و نتایج  .بود( %5۱) نفر 6 تعداد  آن، دیپلم با

گزارش  1در جدول انحراف معیار متغیرهای پژوهش 

 .شده است

 
 پژوهش متغیرهایهای توصیفی  آماره 1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 421/4 12/ 9 شده از سوی خانواده حمایت اجتماعی دریافت

 643/4 ۱2/11 شده از سوی دوستان حمایت اجتماعی دریافت

شده از سوی دیگران حمایت اجتماعی دریافت  49/15  312/4  

 599/1 93/1 مرگ و سرنوشت

 ۱/1 2 9۱/1 معنایی پوچ و بی

 424/1 13/2 گناه و محکومیت

 5/ 5۱ 52/11 بازشناسی

 4/6 9 42/24 دوسوگرایی

 314/9 25/ 9 آمده اقدامات به عمل

 ۱24/4 1/ 2 روند انکار

 94۱/4 2/14  غفلت عاطفی

 494/4 53/12 غفلت جسمانی

 4/4 5 2۱/۱ جنسی سوءاستفاده

 4/ 34 49/14 جسمانی سوءاستفاده

 444/4 44/12 عاطفی سوءاستفاده

 

که میانگین  گردد می، مشاهده 1اساس نتایج جدول بر

پژوهش در کمتر از حد متوسط بوده و نمرات متغیرهای 

نمرات پایینی را  کنندگان مشارکتبیان داشت که  توان می

، همبستگی بین 2جدول  .اند دادهبه این متغیرها تخصیص 

متغیرهای حمایت اجتماعی، اضطراب، ضربات عاطفی و 

 .دهد میگرایش به تغییر را نشان 

 

 پژوهشهمبستگی بین متغیرهای  2جدول 

   3 2 1 متغیر

    1 حمایت اجتماعی .1

   1 -564/4** اضطراب .2

  1 2۱1/4** -519/4** ضربات عاطفی .3

 گرایش به تغییر . 
**593/4 **565/4- **5 6/4- 1 

441/4**p< 

گردد بین ضربات  که در جدول فوق مشاهده میچنان

با گرایش به تغییر رابطه ( P<441/4)عاطفی و اضطراب 

بین حمایت  همچنین ؛معنادار و معکوسی وجود دارد

با گرایش به تغییر رابطه مستقیم و ( P<441/4)اجتماعی 

در  پژوهشمدل ساختاری  1شکل  .معناداری وجود دارد

.دهد را نشان میتبیین عوامل مؤثر بر گرایش به تغییر 
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 مدل اولیه عوامل مؤثر بر گرایش به تغییر در حالت استاندارد 1شکل 

 

مدل پیشنهادی پژوهش را های برازش  شاخص 5جدول 

های ارزیابی کلیت مدل معادله  شاخص .دهد نشان می

ها در  ساختاری با توجه به دامنه مطلوب این شاخص

مجموع بیانگر این است که مدل مفروض تدوین شده 

دیگر  عبارت شوند، به های پژوهش حمایت می توسط داده

های برازش  ها به مدل برقرار است و شاخص برازش داده

 .دارند دلالت بر مطلوبیت مدل معادله ساختاری

 
 های ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری شاخص 3 جدول

 برازش مقتصد برازش تطبیقی برازش مطلق شاخص

CMIN GFI TLI CFI DF CMIN/DF RMSEA 
 462/4 63/1  ۱5 963/4 933/4 916/4 324/146 مقدار

 

برازندگی  های شاخص تائیدپس از حصول اطمینان از 

مسیر مدل معادله ساختاری، اقدام به برآورد ضرایب 

بین متغیرهای پژوهش گردید که  یرمستقیمو غمستقیم 

 .ارائه شده است 4نتایج آن در جدول 

 
 بر متغیر گرایش به تغییر در مدل اولیه برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل   جدول

متغیر  متغیر مستقل

 میانجی

متغیر 

 وابسته

ضریب 

 تعیین

 برآورد

 کل غیرمستقیم مستقیم

سطح  ضریب

 معناداری

سطح  ضریب

 معناداری

سطح  ضریب

 معناداری
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اضطراب -  ضربات عاطفی

 وجودی

55/4 295/4 441/4  - -295/4 441/4 

 441/4- 4/ 53 - - 441/4- 4/ 53 حمایت اجتماعی

گرایش -  اضطراب وجودی

 به تغییر

31/4 22 /4 -449/4  - -22 /4 -449/4 

اضطراب  ضربات عاطفی

 وجودی

249/4 -41۱/4 46 /4 -444/4 249/4 -442/4 

 441/4 416/4 444/4 4۱1/4 441/4 416/4 حمایت اجتماعی

 

منفی و  تأثیراضطراب وجودی از ، جدول فوق طبق نتایج

 معناداری بر گرایش به تغییر برخوردار است و خود

مثبت و منفی متغیرهای  تأثیرتحت  معنادار صورت به

متغیرهای . ضربات عاطفی و حمایت اجتماعی قرار دارد

 صورت به نیز و حمایت اجتماعی ضربات عاطفی

منفی و مثبت  تأثیرقادرند به ترتیب  و معنادار غیرمستقیم

 .گذارندبر گرایش به تغییر 

 

 بحث

این پژوهش با هدف بررسی نقش میانجی اضطراب 

وجودی در ارتباط بین ضربات عاطفی دوران کودکی، 

انجام  حمایت اجتماعی و گرایش به تغییر در افراد معتاد

ی این پژوهش، تأثیر مستقیم و معنادار ها یافتهیکی از . دش

همسو با که  ضربات عاطفی بر گرایش به تغییر بوده است

نژاد، یابنده، زارع و  محمدی، بهرام ،نقویپژوهش 

و ( 2444) 1موران، وچینیچ و هال ؛(1594) همکاران

در تبیین این یافته . بود (2411) 2هانگ و همکاران

« تروما»چنین گفت که ضربات عاطفی یا همان  توان می

 توجهی، سوء تواند به طرق متفاوتی همچون بی می

آمیز و غیره رخ دهد که این  استفاده، حمله خشونت 

شود تا خاطرات منفی و  اتفاقات دردناک سبب می

  و  های گاه بک آور آن حوادث تلخ به صورت فلش رنج

کنند تا در  را وادار میبیگاه به ذهن فرد هجوم آورند و او 

                                                           
1- Moran, Vuchinich & Hall 
2- Huang & et al 

پا بزند؛ حال فردی که دچار   و  برزخی از درماندگی دست

تروما بوده ممکن است برای تسکین روان خود به مواد 

مخدر رو آورد و یا اگر فردی آلوده مصرف مواد باشد به 

علت ضربات عاطفی وارد شده نتواند در رفتار اعتیادی 

 تأثیراتاز این جهت لذا . خود تغییرات مفیدی ایجاد کند

مستقیم این ضربات عاطفی در گرایش فرد به تغییر نمایان 

 .شود می

، توجه به تأثیر مستقیم حمایت اجتماعی بر ها یافتهاز دیگر 

 های پژوهشاین یافته با یافته . گرایش به تغییر بوده است

، ابوالقاسمی و طیبی ؛(1599) میرکاظمینیک منش و 

، خدایی، یاقوتی زرگر و اختری و( 1591) محمودعلیلو

در تفسیر این یافته باید . است راستا هم( 1593) الهیفیض

داشت که حمایت اجتماعی سبب تعدیل ن چنین بیا

شود و سلامت روان را  فشارهای روانی وارده بر فرد می

مستقیمی بر  تأثیرتواند  می گونهاینبخشد و  بهبود می

در این . افراد جهت تغییر رفتارشان باشد های یشگرا

تحقیق حمایت دربرگیرنده کارکردهای حمایتی یعنی 

های متفاوت کمک و یاری است که فرد در  شکل

صورت داشتن روابط اجتماعی در سطوح مختلف منابع 

های  ساختاری حمایت اجتماعی مانند پیوند قوی، شبکه

ها  مساعدت تواند از انواع اجتماعی و عضویت گروهی می

. های عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی برخوردار شود و کمک

حمایت عاطفی کمک گرفتن از دیگران هنگام برخورد با 

ها است و این نیروی کمکی در شرایط سخت  دشواری
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تواند تحت کنترل و دگرگونی  رفتاری را می های یشگرا

 .خود بگیرد

بر  علاوه بر این، نتایج نشان داد که اضطراب وجودی

 باگرایش به تغییر تأثیر مستقیم دارد که این یافته همسو 

 1ماسون، بنوتش، وی، کیم و اسنیپسنتایج پژوهش 

و رون و  (2421) 2رید، ویلیامسون و ویکهام ؛(2414)

باید توجه داشت که اضطراب . بود (159۱) 5اسمعلی

وجودی آگاهی از آزادی خودمان و جزء ضروری 

ناپذیر انسان  زندگی بوده و برخاسته از شرایط اجتناب

 تأثیراتاگر فرد نتواند بر این اضطراب غلبه کند . است

شود و اگر  مستقیم آن در رفتار روزانه وی مشاهده می

وی  های یشگرانظیر اعتیاد باشد  یرفتار کجدارای زمینه 

این اضطراب قرار خواهد  تأثیربرای تغییر رفتار تحت 

 .گرفت

مستقیم  تأثیری این پژوهش حاکی از ها یافتههمچنین 

ضربات عاطفی دوران کودکی بر اضطراب وجودی افراد 

 ، بهرامی و فرهمند ثابتاین یافته با نتایج ایزدی. بود معتاد

جعفری و  (2411) 4اویدجوکز و همکاران ؛(1594)

در . همسو است(  159)احمدی  زاده و قاسم ولدانی،

فردی که در دوران کودکی  ،شود میتفسیر آن چنین بیان 

به اتفاقاتی که برایشان  گیرد میدر شرایط بد عاطفی قرار 

ی درونی از  معنا داده و یک طرح یا نقشه دهد میرخ 

اما ؛ کند چگونگی دنیای پیرامون خود، در ذهن ترسیم می

که در حال بزرگ شدن هستند  زمان هماگر کودکان 

های  های درونی جدیدی را ایجاد نکنند، شیوه نقشه

ها و  توانایی تواند میها برای تفسیر جهان  قدیمی آن

مختل کند و نوعی  سالیبزرگها را در دوران  عملکرد آن

                                                           
1- Mason, Benotsch, Way, Kim & Snipes 
2- Reed, Williamson & Wickham 
3- Ron & Asmaali 
4- Oviedo-Joekes  & et al 

شکل  ها آنآشفتگی، استرس و اضطراب را در وجود 

در دوران  ها آنبات عاطفی که ضر صورت ینبد. دهند

مستقیمی را در  تأثیر اند کردهتجربه  سالیبزرگقبل از 

تا  شود میگذارد و موجب  می ها آناضطراب وجودی 

 .نهادینه شود ها آناضطراب نرمال و زودگذر در وجود 

مستقیم حمایت  تأثیری این پژوهش، ها یافتهاز دیگر 

که با نتایج  اجتماعی بر اضطراب وجودی افراد معتاد بود

، گارلان، هیرشبرگر، سیگل، باتلر و های روزنبام پژوهش

و لطفی، طاهری، ( 1995) 6اشپیگل ؛(2446) 3همکاران

اضطراب  .همسو است( 1591)میرزایی و مسعودی مقدم 

وجودی از طریق سازوکارهای فیزیولوژیکی بر سلامتی 

گذارد؛ حال آنکه در روند سازگاری با  فرد اثر می

های عمده مؤثر بر سلامتی افراد، حمایت اجتماعی  استرس

چنانچه کودکانی که در . تواند اثر مثبت داشته باشد می

مثبت از سمت جامعه،  هایی یتحمادوران رشد خود 

و در فرآیند  یجتدر بهدریافت نکنند، ... ستان و والدین، دو

رشد خود نوعی اضطراب و استرس که شاید مبنای آن را 

 های گروهو عدم پشتیبانی از سمت  توجهی کمبتوان در 

کنند که این  مهم زندگی دانست، در خود احساس می

 .مستقیم بسیار مخرب خواهد بود تأثیر

در ادامه نتایج نشان داد که ضربات عاطفی به واسطه 

. دارد غیرمستقیماضطراب وجودی بر گرایش به تغییر اثر 

فرناندز و های پژوهش  این بخش از نتایج همسو با یافته

 9و تیلور( 2441) ۱هیم و نمروف ؛(2413)  اوسوریو

ای از  درواقع زمانی که افراد در دوره. است (2414)

 شوند میزندگی خود دچار ضربات عاطفی و روحی 

نوعی پوچی و یا در مقابل نوعی احساس ترس و 

                                                           
5- Rosenbaum, Garlan, Hirschberger, Siegel, Butler & et al 
6- Spiegel 
7- Fernandes & Osório 
8- Heim & Nemeroff 
9- Taylor 
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 ها آنممکن است در ناخودآگاه  حدواندازه یباضطراب 

حال ترومای صورت گرفته در شخصیت . شکل بگیرد

ه در به واسطه حجم زیادی از اضطراب وجودی ک ها آن

به صورت  تواند میشده است  ریزی قالبآن شخص 

آن فرد و تغییرات رفتاری  های یشگرابر روی  غیرمستقیم

 .گذارد  تأثیروی 

حاکی از اثر غیرمستقیم حمایت  ها یافتهعلاوه بر این، 

اضطراب وجودی  هواسط بهاجتماعی بر گرایش به تغییر 

های پژوهش ایزدی  با یافته ها یافتهاین بخش از . بوده است

گرو، جیسون، دیویس، اولسون و  ؛(1594)و همکاران 

در . است سوهم (2414) 2و جونز و مگی(  244) 1فراری

تفسیر این نتیجه نیز چنین باید گفت که درگیری افراد در 

های  های مختلف اجتماعی از جمله شبکه شبکه

م خانوادگی، دوستی و همسایگی منابع حمایتی فراه

ها افراد شرایط  بکهکند که با جذب بیشتر در این ش می

آورند و حمایت و متعاقب آن سلامتی  دست میمطلوب ب

اما در این میان افرادی که دارای میزان ؛ کنند را حاصل می

کافی حمایت اجتماعی بوده اما از طرفی دیگر با مقداری 

از اضطراب وجودی در شخصیت درونی خود 

کنند ممکن است به سادگی نتوانند  نرم می وپنجه دست

داشته باشند  شان یرفتار های یشگراتغییرات مثبتی را در 

به واسطه آن  ها آنو به عبارتی حمایت اجتماعی دریافتی 

میزان از اضطراب وجودی که دارند به صورت غیرمستقیم 

 .بگذارد تأثیرتواند  این افراد می های یشگرابر تغییر 

 

 گیری نتیجه

مصرف  ءافراد معتاد برای کاهش اضطراب خود، به سو

؛ آورند لذا تمایلی به تغییر رفتار خود ندارند مواد روی می

                                                           
1- Groh, Jason, Davis, Olson & Ferrari 
2- Jones & Magee 

اما اگر از حمایت اجتماعی برخوردار باشند، اضطراب 

های  محدودیت. یابد و گرایش به تغییر افزایش می کاهش

دفاعی انکار در  سازوکارشدت  :شامل این پژوهش

 انتخاب ،کردند میمعتادان بود که وجود مشکل را انکار 

 پژوهشنمونه  باعث شد کهبه صورت در دسترس  ها آن

پیشنهاد . مواد نباشد کنندگان مصرف سوءمعرف کلیه 

نیز انجام گیرد تا ها  در سایر شهر پژوهش حاضر شود می

 .تعمیم دادها را بهتر  یافتهبتوان  ها آنمقایسه بین  با

مقابله با  های آموزشی دورهشود هاد میپیشنهمچنین 

ناشی از تجربیات بد دوران کودکی عواطف ناخوشایند 

با تغییرات  تواند می زیرا شود برگزار برای افراد معتاد

از . همراه باشدها به ترک مواد  آنیش گرامثبتی در 

جهت آموزشی  های دورهافراد معتاد  اطرافیانطرفی، برای 

به فرد معتاد برگزار شود  درستحمایت اجتماعی  ارائه

در مسیر ترک تا بتوانند همراهان خوبی برای این افراد 

 .باشنداعتیاد 
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