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ا ب يابي ساختاري شدت اعتياد بر اسام سلامت و حمايت خانواده اصليمدل

 گري تمايزيافتگي خودميانجي

 

 3  مسعود فضيلت پور0  عباس رحمتي0دما جمالي

 

 03/14/0317تاريخ پذيرش:   07/10/0315: دريافتتاريخ 
 

 چكيده 

يابي ساختاري شد  اعتياد بر اساس سلامت و حمايت خانواد  اولي با دد، پژودش حاضر مد  :هدف

ه حاضر مطالع روش:اري تمايزيافتلي خود در ارودي از افراد معتاد به مواد مخدر شهر مشهد بود. ميانجي

نفر از معتادان خودمعر، و يا ارجاع داد   311معادلا  ساختاري بود. از  دمبستلي از نوع -از نوع توويفي

ايري در دسترس نفر به شيو  نمونه 061شد  به مراكز دولتي ترد اعتياد شهر مشهد بر اساس جدو  موراان 

ين ااويي شفا، از جريان تحليل كنار اذاشته شدند. بنابرنامه به دليل عد  پاسخپرسش 01كه  انتخا  شدند

اري مصر، تنباكو  اليل و مواد اعتيادآور  داي غربا نامهنفر زن، به پرسش 75نفر مرد و  75نفر گ051تعداد 

 ها:افتهيسلامت خانواد  اولي  حمايت اجتماعي ادراد شد  اند بعدي و تمايزيافتلي خود پاسخ دادند. 

ين بر سطح خانواد  به طور مستقيم پيشبر اساس نتايج  سلامت خانواد  اولي و دمننين حمايت اجتماعي د

اد نبود بين منفي براي شد  اعتي. تمايزيافتلي به طور مستقيم پيش،P>15/1منفي براي شد  اعتياد بودند گ

اد بين منفي براي شد  اعتياري تمايزيافتلي خود پيش. سلامت خانواد  اولي با ميانجي،P<15/1گ

براي  بين منفياري تمايزيافتلي خود پيشانواد  با ميانجي. حمايت اجتماعي در سطح خ،P>15/1گبود

لازمه كادش شد  اعتياد افراد ارتقاي سطح سلامت خانواد   گيري:نتيجه. ،P<15/1گشد  اعتياد نبود 

ود. شداست كه اين ارتقا به افزايش ميزان تمايزيافتلي و در نتيجه كادش شد  اعتياد منجر مياولي آن

 كنند دردا نيز آن را ادراد ميميزان حمايتي كه خانواد  به اين افراد عرضه كرد  و آنعلاو  ارتقاي به

 باشد.كادش شد  اعتياد مؤثر مي

 شد  اعتياد  سلامت و حمايت خانواد  اولي  تمايزيافتلي خود ها:کليدواژه
  

  كرماان  ايران  پسااات  نويساااناد  مسااا و : كاارشااانااساااي ارشاااد مشااااور  خااانواد   دانشااالاا  شاااهياد باادنر كرماان          . 0
 homajamali1268@yahoo.comاليترونيك:

 شناسي  دانشلا  شهيد بادنر كرمان  كرمان  ايراندانشيار ارو  روان. 0
 دانشلا  شهيد بادنر كرمان  كرمان  ايرانشناسي  استاديار ارو  روان. 3
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 مقدمه

 وابستلي به مواد است ي زيساتي  رواني و اجتماعي  مصار، مواد و  ييي از معضالا  عمد  

كه بدون شااك تما  كشااوردا به نوعي با آن دساات به اريبان دسااتند. پيامدداي منفي ناشااي   

آور شاايوع مصاار، كنند و جهان شااادد آمار حير از مصاار، مواد در روز شااد  پيدا مي

مواد در دده اخير  عموماً در جامعه و به ويژ  در نوجوانان و جوانان بود  اساات گساااوريزايي   

،. اعتيااد باه دارودااي قااانوني و غيرقااانوني    0100خلعتبري  كيخااي فرزانااه و رئيساااي فرد   

حاكي از وجود يك مشاايل جدي در ساالامت جساامي  رواني و اجتماعي اساات. به دليل     

ه طور اي مورد نياز اسااات تا باي پينيد پينيداي مشااايلا  دمرا  با اعتياد  سااااختار مقابله

لودااي رفتااري مختلف معتااادان را در برايرد گكجباا، و    كاامال دماه ابعااد زناداي و ال     

 ،.  0311رحيمي  

ددند كه عوامل بيولوژييي  ژنتييي  شااخصااايتي  روان  شااوادد در دسااترس نشااان مي   

شااانااختي  شااانااختي  اجتمااعي  فردنلي و عوامال محيطي در تعاامال باا يياديلر براي          

 اجتماعي اعتياد فرا-رواني -ايري اختلا  سااوءمصاار، مواد دسااتند. مد  زيسااتي شاايل

كناد كاه عوامال بيولوژييي/ژنتييي  رواني و اجتماعي فردنلي به مصااار، مواد كمك    مي

،. 0103  0كنناد و دماه آن عوامال بايد در پيشاااليري و درمان درنير ارفته شاااوند گميلر    مي

نيتاه مهمي كه در رابطه با اعتياد بايد مدنير داشاااته باشااايم آن اسااات كه اعتياد يك پديد    

و بعدي اسات  يعني عوامل مختلفي دسات به دسات دم مي    اند ددند تا يك فرد معتاد شود 

كه ظادراً درمان شاااد به حالت او  خود بازاردد باه اعتيااد خود ادامه بددد و حتي بعد از اين  

ترين عوامل مؤثر در سااوءمصاار، مواد مخدر   ،. ييي از مهم0363  0گداجن و ماييل شااي

اند كه مشااايلا  در عمليرد دا نشاااان داد بااشاااد. پژودش ن ميخاانواد  و نحو  عمليرد آ 

خاانواد  باا رفتار ضاااد اجتماعي  پرخاشااالري و اعتياد در نوجوانان ارتباط دارد. در مجموع    

،. 0116رابطاه بين اختلا  در عمليرد خاانواد  و اعتيااد معنادار اسااات گآقا  ضااايا و عرفان      

داي افراد خود به اين نتيجه رساايدند كه خانواد ، در پژودش 0114گ 3ميلر  اندرسااون و كيالا

                                                                 
1. Miller 

2. Dodgen & Michael Shea 

3. Anderson, & Keala 

http://www.amazon.com/Charles-E.-Dodgen/e/B001K8C5Z4/ref=dp_byline_cont_book_1
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داي ديلر در كاركرد خانواداي اختلا  بيشاااتري را وابساااتاه باه اليال  نسااابات به خانواد      

 ازارش كردند.

اد تواند افردمننين حمايت اجتماعي ييي از عوامل خانواداي و اجتماعي اسااات كه مي

جمله ساوءمصاار، مواد مقاو  سااازد   اجتماعي از-داي روانيرا در برابر مشايلا  و آساايب 

حمايت اجتماعي به احسااااس ذدني  ،.0101گظفركاارار يزدي  كااداني  بخشاااي و زماني    

ه براي در فرد شود كتعلق داشاتن  پذيرفته شادن و مورد عشق و محبت قرار ارفتن افته مي  

ت سا داي آن اآورد و احسااس واميميت و نزدييي از ويژاي  يك رابطه امن را به وجود مي

ود  شااشااوند كه فرد فير كند  مراقبت ميمناب  حمايتي باعث مي،.  0101اميرپور و علوي گ

،. 0116سهرابي و نجفي  شاود  ارزشمند است و به يك شبيه تعلق دارد گ دوسات داشاته مي  

داي لاز  براي ساااوءمصااار، مواد فرادم  دايي زمينهدر واااور  عد  وجود انين حمايت

، دريافتند كه 0117گ 0،. شاااوكساااميس  الندينينگ و دندري 1010پور  كامرانشاااود گمي

، 0111گ 0محيط خاانواداي بادون حمايت با رفتار اعتياد رابطه معيوس دارد. كدجو و كلين  

عاطفي و دوسااات  معتقادناد كه در پيشاااليري از مصااار، مواد مخدر والدين بايد محيطي   

مناسااب  در سانين بلور و ارتباط  داشاتني براي فرزندان فرادم كنند. زنداي با والدين به ويژ  

،  جو مربت در خانه گنورساااو و لرنر  0116  3باا آناان گنورساااو  كينلاد  ارادي و داانلون   

، و ارتباط عاطفي قوي در محيط خانواد  0116  نورساااو  كينلاد  ارادي و داانلون   0116

علاو  در  ه،. ب0117 4از عوامل مهم در پيشااليري از اعتياد جوانان اساات گرابينسااون و پساات 

شاااود تر باشاااد  از شاااد  عمل خلا، او كاساااته مي قادر وابساااتلي فرد به خانواد  قوي 

 ،.0110مشياتي و مشياتي  گ

رين تايري شاخصاايت  اسااسااي  دا  خانواد  به عنوان نخساتين پايلا  شاايل علاو  بر اين

،. 0366نژاد  گساااليمان عاامل به وجودآورند  تمايزيافتلي يا اساااتقلا  عاطفي افراد اسااات  

عنوان  است  به 5ترين مفهو  نيريه سايساتمي بوئن  خودتمايزيافتلي يا تفييك خود كه مهم

توانايي برقراري تعاد  بين خودمختاري ديجاني و عقلاني  وااميميت و پيوسااتلي در روابط  
                                                                 
1. Shucksmith, Glendinning, & 

Hendry 

2. Kodjo, & Klein 

3. Nurco, Kinlock, Grady, & Hanlon 

4. Robinson, & Post 

5. Bowen 
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،. در ت وري سايسااتمي بوئن تمامي  0100  0شاود گمته يارد  اندرسااون و ماركس تووايف مي 

ساااوءمصااار، مواد ارتباط مربتي با شااايسااات در انطباق با سااايساااتم      دا از جملهنشااااناه 

اران ،. درمااان0116خودمتماايزساااازي انادد و مباالغاه در فرآيناد عااطفي دارد گدراس        

، بر اين بااورند كه تما  اختلالاتي كه در كاركرد خانواد   0176دااي خاانواد  بوئن گ  منيوماه 

كاراي اضااطرا  در ساايسااتم خانواد    وجود دارد از جمله سااوءمصاار، مواد از مديريت نا 

شااود و اعتياد براي افراد و خانواد  به عنوان رادي براي كنتر  اضااطرا  نلريسااته  ناشااي مي

، معتقد اسااات كه تمايزيافتلي 0115گ 0،. لتي0366شاااود گغفاري  رفيعي و ثنايي ذاكر  مي

لي ر و تمايزيافتدارند  در مقابل خطر مصااار، اليل و موادمخدبالا به عنوان يك عامل نله

 كند.  بندي تشخيصي اعتياد ميپايين  افراد را داوطلب خطر ورود به طبقه

اي در بروز و شاااد  اعتياد نقش دارند. شاااود عوامل انداانهبادين ترتياب ملاحيه مي  

دااي زياادي براي تبيين عوامال مربوط در بروز اعتيااد     شاران تلااارااه محققاان و درماان   

خيل شاناساي اعتياد د  اي جام  به شاماري از عواملي كه در سابب  ون به اونهاند  اما تاكنكرد 

دسااتند به طور دمزمان پرداخته نشااد  و يا بساايار كم و از جها  ديلر و با متغيرداي ديلري 

تر ر و عميقتبه اين معضال پرداخته شاد  است. روييرد اند عاملي به اعتياد به شناخت دقيق  

اشاااايد. براي اين ي روشااني را بر روي انديشااامندان اين حوز  مي داانجامد و افقاعتياد مي

منيور در اين پژودش به بررسااي دمزمان ساالامت خانواد  اواالي  حمايت اجتماعي ادراد  

ه يك شاااود تا بر پايشاااد  در ساااطح خانواد  و تمايزيافتلي خود در افراد معتاد پرداخته مي

عوامل به وااور  دمزمان اه  سااازي نيري و ساانجش تحليلي آن مشااخ  شااود اين  مد 

 جايلادي در تبيين شد  اعتياد دارند.

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

دمبساتلي از نوع معادلا  سااختاري اسات. جامعه آماري     -تووايفي روش پژودش حاضار  

كننادااان مواد مخادر گخودمعر، و ارجااع داد  شاااد ، باه مركز اقاامتي       تماامي مصااار، 

ر كوثر گويژ  مردان، و نيز مركز اقامتي شااابانه روزي روساااتاي روزي سااالامت محوشااابانه

                                                                 
1. Meteyard, Andersen & Marx 2. Latty 
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 0314و اهار ما  ابتدايي سا   0313اكبرآباد گويژ  زنان، شاهر مشاهد در يك ما  آخر ساا     

نفر  061ايري موراان نفر بود. حجم نمونه بر اسااااس جدو  نمونه 311داا  بود كاه تعاداد آن  

يل عد  پاساخلويي شفا، از جريان تحليل كنار  نامه به دلپرساش  01برآورد شاد. در نهايت  

ايري نفر وااور  ارفت. روش نمونه 051داي دا بر اساااس پاساخ اذاشاته شاادند و بررساي  

 در دسترس بود.نوع  از

 ابزار  
: اين آزمون توسااط سااازمان  0اري مصاار، تنباكو  اليل و مواد اعتيادآورآزمون غربا  -0

تهيه  0116المللي در سا  ز محققان و متخصاصاان بين  ايري از تيمي ابهداشات جهاني با بهر  

 اين كه تاسا  ابزاري نخساتين  آزمون اينو تاكنون ساه بار مورد بازنلري قرار ارفته اساات.  

 و شپرساا  مورد طبقه د  در و تفييك به اعتيادآور رايج مواد كه كندمي فرادم را اميان

 طور به اختصاااوااي  مواد از يك در براي آزمون اين از حاواال نمرا . ايرند قرار مطالعه

 اي اسات  ساوءمصار،   داراي اسات   كنند مصار،  وارفاً  فرد كه كندمي مشاخ   جدااانه

 اجرا باريك در فرد يك براي ماد  اند دمزمان ساانجش  اميان و اساات شااد  وابسااته

دامنديك  گ كندمي بيان تفييك به نيز را ماد  در مصر، اللوي دمننين .اسات  پذيراميان

 اين،. 0101  ساااازمان بهداشااات جهاني   0116  داامناديك  علي    0116و علي   0دنينلتون

 لويال مصاار،  شااد  كند مي مطرح وابسااتلي نوع دربار  كه اطلاعاتي بر علاو  آزمون

. دددمي قرار آزمون مورد ماد  در تفييك به نيز را مصار،  از ناشاي  دايآساايب و مصار، 

 آزمون يك انتيار مورد دايويژاي و اساات كاربرد تقابلي و اعتبار  روايي داراي ابزار اين

 رد اعتيادآور مواد و اليل تنباكو  مصاار، اريغربا  آزمون كاري ارو گ دارد را مناسااب

 جهاني بهداشت ساازمان  توساط  شاد   انجا  تحقيقا  در،. 0110  3جهاني بهداشات  ساازمان 

دروني مورد  وش دمساااانيد. اعتباار ابزار با اساااتفاد  از ر شااا ازارش 61/1 آزمون اعتباار 

ازارش شااد. شااوادد مربوط به    13/1تا  66/1بررسااي قرار ارفت و ضاارايب حاواال بين    

ددد كه ابزار مورد نير خصااايصاااه تعريف روايي آزمون در زمينه روايي محتوايي نشاااان مي

                                                                 
1. Alcohol Smoking and Substance 

Involvement Screening Test 

2. Humeniuk, & Dennington 

3 WHO ASSIST working group 
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به دساات  55/1تا 44/1كند. در روايي ملاكي ضارايبي بين  ايري ميشاد  را به درساتي انداز   

در اين پژودش نيز براي ،. 0375شاوند گشاريفي    ضارايب اعتبار بالايي محساو  مي   آمد كه

به دساات  13/1بررسااي دمساااني دروني از ضااريب آلفاي كرونباخ اسااتفاد  شااد كه مقدار    

 آمد.

و   41ابزاري  :0آزمون سالامت خانواد  اوالي   -0 ساؤالي است كه براي سنجيدن ادراد 

اش توساط داوستا   اندرسون  پيرسي   اد  اوالي خانو« سالامت »اساتنباط شاخ  از ميزان   

و  3بر استقلا « مقياس خانواد  اولي»، تدوين شاد  اسات.   0165در ساا  گ  0كواران  و فاين

باه عنوان دو مفهو  كلياادي در حياا  يااك خاانواد  ساااالم تمركز دارد. در      4واااميميات 

حت   با تأكيد بر وراددد و اين اساتقلا اللو  خانواد  ساالم به اعضااي خود اساتقلا  مي   اين

بيان  مسااا وليت  احترا  به ساااايرين  بازبودن با ديلران و قبو  جدا شااادن و فقدان به وجود  

شاود كه در فضاي خانواد  و روابط وميميت  اي محساو  مي آيد. خانواد  ساالم خانواد  مي

خانه  ردا  ايجاد يك فضاااي ار  د كند و اين كار را با تشااويق بيان انواع احساااس  ايجاد مي

دا بدون ايجاد اسااترس غير لاز   ايجاد حسااااسااايت  يعني روحيه و حا  و دوا  حل تعارا

ددد. دا بر اسااااس نييي نهاد آدمي انجا  ميفهمي و ايجااد اعتمااد باه انساااان   نسااابات باه دم  

ترين و دور از ساالامتي« 5»الذكر، نمر  داي مربت فوقترين پاسااخ در سااؤا  گسااؤا  سااالم

كنند. نمر  كل يا جم  نمرا  كل دريافت مي« 0»الذكر، نمر  اي منفي فوقدا گسااؤالهپاسااخ

شااود كه نمر  بالاتر نشااانه اساتنباط از ساالامتي بيشااتر   مي 011و حداكرر  41دا حداقل ساؤا  

از  17/1و آلفاي اساااتاندارد شاااد    75/1با آلفاي « مقيااس خانود  اوااالي »خاانواد  اسااات.  

ي  در ات. اين مقياس با دمبساااتلي بازآزمايي دو دفتهدمسااااني دروني خوبي برخوردار اسااا

 73/1و ميانه  67/1تا  46/1و در بعد واااميميت از  77/1و ميانه  66/1تا  31/1بعد اسااتقلا  از  

به  170/1از ياك اعتباار عاالي برخوردار اسااات. در اين پژودش ضااارياب آلفااي كرونباخ       

                                                                 
1. Family-of-Orig in Scale 

2. Hovestadt, Anderson, Piercy, 

Cochran & Fine 

3. Autonomy 

4. Intimacy 



  هما جمالي و همكاران

 

143 

143 

 

ال
س

 
م،

ده
واز

د
 

ره
ما

ش
 64، 

ان
ست

تاب
 1

79
3

 
V

o
l.

 1
2

, N
o

. 4
6

, S
u

m
m

er
 2

0
1

8
 

 

سااتادان مشاااور  كشااور قرار ارفته   دساات آمد. روايي محتوايي آن مورد تأييد اند تن از ا

 ،.0367است گثنايي  علاقبند  فلاحتي  دومن  

ساااوالي اسااات كه به   00: ابزاري 0آزمون حمايت اجتماعي ادراد شاااد  اندبعدي -3

منيور ارزيابي حمايت اجتماعي ادراد شااد  از سااه منب  خانواد   دوسااتان و افراد مهم در   

هيه شاااد  اسااات. مقياس حمايت اجتماعي  ، ت0166و دميااران گ  0زناداي توساااط زيمات  

 3ادراد شااد  اند بعدي  ميزان حمايت اجتماعي ادراد شااد  توسااط فرد در در يك از   

گكاملاً  0اذاري اين آزمون بر اسااااس مقياس ليير  از سااانجد. نمر حيطه يادشاااد  را مي

 ن كلايرد. براي باه دسااات آوردن نمر  ميانلي گكااملاً موافقم، واااور  مي  7مخاالفم، تاا   

كنناد. براي بااه  ، تقسااايم مي00داا گ آزمون دماه عباارا  را باا دم جم  كرد  و بر تعاداد آن    

ر مقياس موردنيمقياس  امتياز عبارا  مربوط به خرد دسااات آوردن نمر  مربوط به در خرد 

كنناد. نمر  باالا در اين مقياااس   ، تقسااايم مي4را باا دم جم  كرد  و بر تعااداد عباارا  آن گ  

ح بالاي حمايت اجتماعي ادراد شاااد  اسااات. در اين پژودش ضاااريب آلفاي بيانلر سااط 

به دسااات آمد. مقياس حمايت اجتماعي ادراد شاااد  اند بعدي از روايي   166/1كرونباخ 

رونري داي كعااملي و دمزمان مطلوبي برخوردار اسااات زيرا با افسااارداي و ابتلا به بيماري  

 ،.0116  4 كانيوران3دمبستلي معيوس دارد گفيشر Aقلب در تيپ نوع 

سااؤالي اساات كه براي ساانجش تمايزيافتلي    46: ابزاري 5آزمون تمايزيافتلي خود -4

مقياس خرد  4، تادوين شاااد  اسااات. داراي   0116گ 6افراد توساااط اسااايورون  و دنادي   

اس آميختلي با ديلران اسااات. با مقيپذيري عاطفي  جايلا  من  اريز عاطفي  و دمواكنش

گكاملاً در مورد من  6گابداً در مورد من وااحيح نيساات، تا   0اي از ازينه 6ليير  در طيف 

است. نمر  كمتر نشانه سطوح  076بندي شاد  است. حداكرر نمر  برابر  واحيح اسات، درجه  

،. در اين پژودش ضاريب  0367تر تمايزيافتلي اسات گثنايي  علاقبند  فلاحتي  دومن   پايين

                                                                 
1. Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support 

2. Zimet 

3. Fischer 

4. Concoran 

5. Differentiation of Self Inventory  

6. Skowron, & Dendy 
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نفر از واااحبنيران در اين زمينه نيرخوادي شااد   01از  به دساات آمد. 166/1آلفاي كرونباخ 

 ،.0367و روايي محتوايي را مورد تأييد قرار دادند گثنايي  علاقبند  فلاحتي و دومن  

 هايافته

دروااد، زن بودند. از لحاظ   51نفر گ 75دروااد، مرد و  51نفر گ 75 فرد مورد بررسااي 051از 

دروااد،  3/33نفر گ 05سااا    01كمتر از روااد، د 7/0نفر گ 0مرد مورد بررسااي   75ساان از 

تا  40دروااد، بين  6/01نفر گ 6سااا    41تا  30دروااد، بين  7/51نفر گ 36سااا    31تا  00بين 

نفر  0زن مورد بررسااي  75سااا  ساان داشااتند. از  50دروااد، بيشااتر از  7/0نفر گ 0و  سااا  51

 3/41نفر گ 37ساااا    31ا ت 00درواااد، بين  3/01نفر گ 00ساااا    01كمتر از درواااد،  7/0گ

سان داشاتند. ميانلين    ساا   51تا  40درواد، بين   7/06نفر گ 04ساا  و   41تا  30درواد، بين  

، ساااا  بود. از لحاظ 7/6گ 7/33، ساااا  و 4/6گ 3/33ساااني در ارو  مردان و زنان به ترتيب 

نفر  5 ، ديالم 7/54نفر گ 40، زير ديالم  6/06نفر گ 01مرد مورد بررساااي  75تحصااايلا  از 

نفر  57زن مورد بررسااي  75دروااد، ليسااانس و بالاتر بودند. از  00نفر گ 1، فوق ديالم و 7/6گ

مرد  75درواد، ديالم بودند. از لحاظ وضاعيت تأدل از    04نفر گ 06درواد، زير ديالم و   76گ

دروااد،   00نفر گ 1دروااد، متأدل    7/40نفر گ 30دروااد، مجرد    41نفر گ 31مورد بررسااي 

درواااد،  7/04نفر گ 00زن مورد بررساااي  75درواااد، سااااير بودناد. از    3/5نفر گ 4مطلقاه و  

درواااد،  6/01نفر گ 6درواااد، مطلقه و  4/05نفر گ 01درواااد، متأدل   3/41نفر گ 37مجرد  

 .زير ارائه شد وور بهي مد  مفهومي دانيو مطالعا  م ا يمرور ادبساير بودند. پس از 

 مدل مفهومي مورد مطالعه :7نمودار

 خانواده سلامت

حمایت اجتماعي در 

 سطح خانواده

 شدت اعتياد تمایز یافتگي
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 سازي معادلا  ساختاريمد  حاضر از مطالعه متغيرداي ميان عليّ روابط بررساي  جهت

. اساات  شااد   ارائه 0 نمودار در مد  برازش نتايج. شااد  اسااتفاد   AMOS(23) افزارنر  و

 .است شد  ارائه 3 جدو  در برازش نييويي دايدمننين شاخ 

 داي برازش براي مد : شاخ 3جدو 

 شاخ 

درجه 

 آزادي/كاي

 دو

0RMSEA 0GFI 3AGFI 4CFI 5NFI 6NNFI 7IFI 

مقدار 

شد محاسبه  
4/3  115/1  11/1  60/1  10/1  13/1  13/1  13/1  

سطح قابل 

 قبو 
5<  0/1<  11/1>  61/1>  11/1>  11/1>  11/1>  11/1>  

 

 با و بدون حضور ميانجي ميرمستقيی: اررات مستقيم، 4جدول

 وابسته/مستقل
 اثر مستقيم

 گرارسيون انداانه،

 اثر مستقيم

 گبا حضور ميانجي،
 اثر غيرمستقيم

 -151/1، 067/1گ -600/1، >110/1*گ -161/1، >110/1*گ بر شد  اعتياد سلامت خانواد :

حمايت اجتماعي ادراد شد  در 

 سطح خانواد : بر شد  اعتياد
 -100/1، 071/1گ -005/1، 010/1گ -006/1، >110/1*گ

 - -154/1، 013/1گ 136/1، 171/1گ تمايز يافتلي: بر شد  اعتياد

 

 

 

                                                                 
1. Root- mean- square error of 

approximation 

2. Goodness- of-fit index 

3. Adjusted goodness -of-fit index  

4. Comparative fit index  

5. Normed fit index  

6. Non-Normed fit index  

7. Incremental fit index  
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سازي معادلات ساختاري براي بررسي مدل : مقادير ضرايب استاندارد شده حاصل از مدل2نمودار

 مفهومي

 

 اثرا  مستقيم  غيرمستقيم و كل در مد  نهايي ارائه شد  است.

 

*399/0 

*627/0- 

725/0- 

*936/0 

054/0- 

*154/0 *138/0 *177/0 
*123/0 

*333/0 

*338/0 
 سلامت
 خانواده

 در اجتماعي حمایت
 خانواده سطح

یز  تما

 یافتگی

شدت 
 اعتیاد

 استقلال

 صميميت

 گریز عاطفي هم آميختگي جایگاه من واکنش پذیری

*945/0 

*578/0 

*658/0 

*122/0 

*169/0 

*172/0 

*363/0 

*389/0 

*192/0 

 تنباکو

ترکيبات 
 افيوني

 حشيش

های محرک
 آمفتاميني

 آرامش بخش

های نوشيدني
 الكلي

مواد 

 استنشاقي

 وهم زات

 کوکایين
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ي بررسي اري( براو کل در مدل نهايي )مدل سازي معادلات ساخت ميرمستقيی: اررات مستقيم، 5جدول

 روابط

 وابسته/مستقل
 اثر مستقيم

 
 ميرمستقيغاثر 

 
 اثر كل

 معناداري ميزان اثر معناداري ميزان اثر معناداري ميزان اثر

 106/1* -670/1  067/1 -151/1  >110/1* -600/1 سلامت خانواد : بر شد  اعتياد

 در شد  ادراد اجتماعي حمايت

 ادخانواد : بر شد  اعتي سطح
005/1- 010/1  100/1- 071/1  046/1- 600/1 

 013/1 -154/1  - -  013/1 -154/1 تمايز يافتلي: بر شد  اعتياد
 

اثر مساتقيم معاد  ضااريب اساتاندارد شااد  متغيرداي رارساايون انداانه و    5در جدو  

ق  در ،. در واX � Yشااود گمي Yمنجر به تغيير در متغير  Xزماني اساات كه تغيير در متغير 

در متغير  ميرمسااتق يغاثر  اذارد.مي اثر معلو  روي خودش مسااتقيماً متغير اثر مسااتقيم در

ضارايب مساير كليه متغيرداي يك مسير منتهي به متغير وابسته مذكور    ضار  حاوال برابر با 

ر د ميرمسااتق يغددند  مجموع اثرداي مسااتقيم و ،. اثر كل نيز نشااانX� Z � Yاساات گ

داي ديلر بين متغير در متغير از طريق دمبساااتلي ميرمساااتقيغ  در اثر متغير اسااات. در واق

در اين مطاالعاه اثرا  مساااتقيم متغيردااي سااالامات خاانواد  و       ااذارد.  روي معلو  اثر مي

حمايت اجتماعي ادراد شااد  در سااطح خانواد  بر شااد  اعتياد با و بدون حضاااور متغير    

متغير  وانعنبهرفتن تمايز يافتلي مياانجي محاسااابه و ازارش شاااد  اسااات. بدون در نير ا  

ير ميانجي از متغ عنوانبهمياانجي از رارسااايون اناداااناه و باا در نير ارفتن تمايز يافتلي      

ر  مد  ساازي معادلا  ساختاري استفاد  شد  است. دمننين اثرا  غير مستقيم اين متغيردا ب

افتلي تن تمايز يشااد  اعتياد با حضاااور متغير ميانجي ازارش شاااد  اسااات. با در نير ارف 

 ميرمسااتقيغاثر  0ميانجي در مد  معادلا  ساااختاري بر اساااس نتايج آزمون سااوبل   عنوانبه

سالامت خانواد  اوالي بر شاد  اعتياد معنادار نيسات. اما اثر كل سالامت خانواد  اواالي بر      

 د خانوا توان نتيجه ارفت سااالامتمعيوس اسااات. مي واااور بهشااد  اعتياد معنادار و  

به اين معنا  .سااتا اعتياد شااد  براي منفي بينپيش خود تمايزيافتلي اريميانجي با اواالي

                                                                 
1. Sobel 
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كاه با افزايش ميزان سااالامت خانواد  اوااالي از طريق تأثير بر تمايزيافتلي  شاااد  اعتياد   

ختاري ميانجي در مد  معادلا  ساااا عنوانبهكاادش مي يابد. با در نير ارفتن تمايز يافتلي  

حمايت اجتماعي ادراد شد  در سطح خانواد   ميرمستقيغبل اثر بر اسااس نتايج آزمون ساو  

بر شاد  اعتياد معنادار نيسات  دمننين اثر كل حمايت اجتماعي در سطح خانواد  بر شد    

 اعتياد معنادار نيست.  

  اثر نداانهامتغير ميانجي و در رارسااايون  عنوانبهبادون در نير ارفتن تماايز يافتلي   

ين  مساتقيم متغيرسالامت خان   واد  بر شاد  اعتياد معنادار معيوس است. ضريب رارسيون ب

اين دو متغير نشاااان ددناد  اين مطلاب اسااات كاه به ازاي يك واحد افزايش در سااالامت     

واحد انحرا، اساااتاندارد كادش پيدا خوادد كرد. با در نير  -161/1خانواد   شاااد  اعتياد 

ساتقيم  ساازي معادلا  سااختاري  اثر م  متغير ميانجي و در مد  عنوانبهارفتن تمايز يافتلي 

متغير سالامت خانواد  بر شاد  اعتياد معنادار معيوس اسات. ضريب رارسيون بين اين دو    

ددند  اين مطلب اسات كه به ازاي يك واحد افزايش در سلامت خانواد   شد   متغير نشاان 

فتن تمايز واحاد انحرا، معياار كاادش پيادا خواداد كرد. بادون در نير ار       -600/1اعتيااد  

 اجتماعي   اثر مسااتقيم متغير حمايتانداانهمتغير ميانجي و در رارساايون  عنوانبهيافتلي 

بر شاد  اعتياد معنادار معيوس است. ضريب رارسيون بين اين دو متغير   خانواد  ساطح  در

 سااطح در اجتماعي نشااان ددند  اين مطلب اساات كه به ازاي يك واحد افزايش در حمايت

توان واحد انحرا، اساااتاندارد كادش پيدا خوادد كرد. مي -006/1  اعتياد   شاااد خانواد 

في براي بين مننتيجاه ارفات كاه حمايت اجتماعي در ساااطح خانواد  به طور مساااتقيم پيش    

ساااازي  متغير ميانجي و در مد عنوانبهشاااد  اعتياد اسااات. با در نير ارفتن تمايز يافتلي 

بر شااد  اعتياد غير   خانواد  سااطح در اجتماعي معادلا  ساااختاري  اثر مسااتقيم حمايت 

 معنادار معيوس است. 

  اثر مساتقيم  نداانهابين در رارسايون  متغير پيش عنوانبهبا در نير ارفتن تمايز يافتلي 

لي بر شاااد  اعتياد غيرمعنادار مربت اسااات. با در نير ارفتن تمايز يافت متغير تمايز يافتلي

ر شد  ب ساازي معادلا  سااختاري  اثر مستقيم تمايز يافتلي   متغير ميانجي در مد  عنوانبه

ين باعتيااد غير معناادار منفي اسااات. اين اتفاق به دليل دمبساااتلي بالاي بين متغيرداي پيش   
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گسااالامت خانواد   حمايت اجتماعي ادراد شاااد  در ساااطح خانواد  و تمايز يافتلي، رخ  

شاااديد و  بين و ملادمتغيرداي پيش داد  اساات. با توجه به ماتريس دمبساااتلي  رابطه بين 

ن بين نيز شااادياد و مربت اسااات. اي  منفي اسااات  از طرفي دمبساااتلي بين متغيردااي پيش  

اعتياد  تمايز يافتلي بر شااد   دمبسااتلي بالا باعث شااد  در مد  رارساايوني اثر مسااتقيم   

 هغير معنادار مربت شااود. در پايان لاز  به ذكر اساات در مد  رارساايون انداان   وااور به

از تغييرا  شاااد  اعتيااد توساااط سااالامات خانواد   حمايت     ،2R=136/1گدرواااد  6/13

اجتماعي ادراد شاد  در ساطح خانواد  و تمايز يافتلي تبيين شاد  است. در مد  معادلا     

از تغييرا  تمايز يافتلي توسااط ساالامت خانواد  و   ،2R=714/1گدروااد  4/71ساااختاري 

دروااد  6/10 علاو بهنواد  تبيين شااد  اساات   حمايت اجتماعي ادراد شااد  در سااطح خا 

از تغييرا  شااد  اعتياد توسااط سااالامت خانواد   حمايت اجتماعي ادراد    ،2R=106/1گ

 شد  در سطح خانواد  و تمايز يافتلي تبيين شد  است.

 گيريبحث و نتيجه
بيني شاد  اعتياد بر اسااس سلامت وحمايت خانواد  اولي با   پژودش حاضار به منيور پيش 

اي داري متغير تمايزيافتلي در ارودي از افراد معتاد به مواد مخدر انجا  شاااد. يافتهميانجي

 بين منفي براي شاااد پژودش نشااان داد كه ساالامت خانواد  اوااالي به طور مسااتقيم پيش   

، دمساااو 0313،. اين يافته با نتايج پژودش اواااغري  قاسااامي و قاري گ P>15/1اعتياد بود گ

تواند آماداي به اعتياد در دانشاااجويان دند سااالامت خانواد  اوااالي مي داا عنوان كر بود. آن

، بود 0361دختر را تحات تاأثير قرار ددد. دمننين اين يافته دمساااو با نتايج پژودش بياتي گ  

كه عنوان كرد براي جلوايري از بالارفتن اعتياد در زنان بايد از بسااتر خانواد  شااروع كرد و   

پژودش حسااين بر  بخشاااني و   داشاات. دمننين با نتايجبه خصااوص توجه خاص به مادران 

دا با دد، مقايسااه ابعاد عمليرد خانواد  افراد معتاد و غير ، نيز دمسااو بود. آن0100شااييبا گ

ين يافته ا معتااد تفااو  معناادار در مياانلين نمرا  بين اين دو ارو  نشاااان دادند. در تبيين    

متي فرد  خانواد  و جامعه ضاروري اسات.   توان افت عمليرد مناساب خانواد  براي سالا  مي

خانواد  داراي عمليرد مناساب قادر اساات نيازداي عاطفي  رواني و جسامي اعضاااي خود را   

برآورد  كند. اما خانواد  با كاركرد نامناسااب از برآورد  كردن نيازداي اعضااااي خود عاجز  
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تواند سااالامت يداي مختلف ماسااات. برآورد  نشااادن نياازداي اعضااااي خانواد  در زمينه  

داا را تحات تااأثير قرار دداد. تحقيقاا  نشاااان داد  در     جسااامااني  اجتمااعي و ديجااني آن   

دايي كه ارتباط ميان اعضااا و تعاملا  داخل خانواد  بر اساااس نزدييي  وااميمت و  خانواد 

تفادم بين افراد اساتوار اسات دمه اعضاا عليه فشاارداي زنداي نسابتاً مقاو  و مصاون دستند.       

  ساااز ايجاد شااد د موضااوعي نيساات كه به طور مقطعي و بدون شاارايط و عوامل زمينه  اعتيا

م داي رشايري اعتياد زمينهددد كه در شايل داي جديد باليني نشاان مي باشاد. يافته  دي ناسال

 ،.  0366كند گزينالي  وحد   حامدنيا  براي اعتياد نقش اساسي ايفا مي

كه حمايت اجتماعي در ساااطح خانواد  به طور  دااي اين پژودش اين بود از ديلر ياافتاه  

. اين يافته با نتايج پژودش اشرفي ،P>15/1بين منفي براي شاد  اعتياد است گ مساتقيم پيش 

نشاااان دادند بين حمايت خانواد  با  دا، دمساااو بود. آن0313حاافظ  كااظميني و شااااياان گ   

افزايش ميزان حمااياات   دفعاا  عود در فرآينااد درماان رابطاه منفي وجود دارد. در واق  باا    

يابد. دمننين با نتايج خاانواد   دفعاا  براشااات باه مصااار، در فرآيناد درماان كادش مي      

نشاااان دادناد كه   داا ، نيز دمساااو بود. آن0310پژودش طيبي  ابوالقااسااامي و محمودعليلو گ 

دان ااردان در مقايساااه با معتادان به مواد مخدر و افراد بهنجار و معتمعتادان به داروداي روان

باه مواد مخادر در مقاايساااه باا افراد بهنجاار از حماايات اجتمااعي كمتري برخوردارند و از         

 برند.داي اجتماعي انداانه رنج ميمحروميت

د داي روابط اجتماعي  مشااادد  شاا توان افت در بررسااي مؤلفهدا ميدر تبيين اين يافته

ه اكرر كبرخوردارند در حاليكاه بيشاااتر غيرمعتاددا  از شااابيه روابط اجتماعي نسااابتاً قوي   

معتاددا  از روابط اجتماعي نساابتاً ضااعيفي برخوردار بودند. در واق  اين نتيجه با اساااتنباط از   

ددد كه در اه شااابيه روابط اجتماعي افراد به ، نشاااان مي0110گ 0ت وري تعااملي سااايلال  

د كه رتر باشاااد احتما  خيلي كمتري وجود داخصاااوص روابط خاانواداي با ييديلر قوي 

ارايش به مصار، مواد مخدر داشاته باشااند  در اه ارتباط شاخ  با پدر و مادر و اعضاااي    

متر داي اجتماعي كاش بهتر باشااد احتما  درايري وي در رفتار بزديارانه و آساايب خانواد 

 شود.  است و برعيس ضعف پيونددا منجر به رفتارداي كجروانه مي

                                                                 
1. Siegel 



  هما جمالي و همكاران

 

151 

151 

 

ال
س

 
م،

ده
واز

د
 

ره
ما

ش
 64، 

ان
ست

تاب
 1

79
3

 
V

o
l.

 1
2

, N
o

. 4
6

, S
u

m
m

er
 2

0
1

8
 

 

ين منفي براي بايزيافتلي به طور مساااتقيم پيشياافته ديلر اين پژودش نشاااان داد كه تم 

ي توان افت اين اتفاق به دليل دمبسااتل. در تبيين اين يافته مي،P<15/1گشااد  اعتياد نبود 

بين گسااالامت خانواد   حمايت اجتماعي ادراد شاااد  در ساااطح  بالاي بين متغيرداي پيش

تغيرداي بسااتلي  رابطه بين مخانواد  و تمايز يافتلي، رخ داد  اساات. با توجه به ماتريس دم

ين نيز شااديد ببين و ملاد شااديد منفي اساات  از طرفي دمبسااتلي بين متغيرداي پيش پيش

مايز ت مربت اسات. اين دمبساتلي بالا باعث شااد  اسات كه در مد  رارساايوني اثر مساتقيم    

 غير معنادار مربت شود.   وور بهيافتلي بر شد  اعتياد 

اري تمايزيافتلي خود لامت خانواد  اوااالي با ميانجيدا نشاااان داد سااا دمننين ياافتاه  

. اين يافته با نتايج پژودش واااادقي  فتحي ،P>15/1گبين منفي براي شاااد  اعتياد بود پيش

دارند بر اساااس اللوي  دا اظهار ميدمسااو بود. آن  ،0103زاد   احمدي  بهرامي و اعتمادي گ

م دايي دمنون كاربرد شايو  اي اسات كه از ويژاي رشادي  خانواد  ساالم  خانواد    داي سال

ايري  ارضااااي نيازداي داي مشاااور  با ييديلر و تصاااميمفرزندپروري  داشاااتن مهار 

دا برخوردار باشااد. در جساماني  رواني و عاطفي اعضااا  تأمين ساالامت جسااماني و رواني آن 

  ارين برار  ، و دميتريو  ان0113گ 0تببين اين يافته بر اساااس نير بابولتز  جيسااون  و والر 

توان افات كه كاركرد ساااالم خانواد  اوااالي به فرزندان كمك   ، مي0114گ 0ايال ريواس 

كند تا دويت مربتي كساب كنند  اساتقلا  خود را افزايش ددند و احتما  بروز مشيلا    مي

دمننين دم راساااتا با نتيجه اين فرضااايه بايد   رفتااري و ارتبااطي را در آيناد  كادش ددند.   

ذارد. بر اد كه كاركرد خانواد  اوااالي بر ميزان تمايزيافتلي افراد تأثير ميخااطرنشاااان كر 

داي خانواد  بوئن  سطح تمايزيافتلي شخ  عمدتاً با اللوداي تعاملي اسااس نيريه سايستم  

توان اين ياافتاه را اين اوناه تبيين نمود كااه    ،. مي0176خاانواد  در ارتباااط اسااات گبوئن    

اند از توورزد و ميدو مفهو  اسااتقلا  و وااميميت تأكيد مي ساالامت خانواد  اواالي كه بر  

طريق پرورش تماايزياافتلي بر شاااد  اعتيااد تاأثير بلاذارد. كسااااني كه به دليل نداشاااتن       

 اند كه تعاد  بيناي از سااالامت بود  باشاااد  آموزش نديد اي كه داراي سااطح بهينه خانواد 

                                                                 
1. Buboltz, Johnson, & Woller 2. Dmitrieva, Chen, Greenberger, & 

Gil-Rivas  
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 شاااوند و در برابربه راحتي حل ميواااميميات و خودمختاري را رعايت كنند و در ديلران  

رود كه در روز بر شاد  اعتياد  كنند اين احتما  ميداي موجود واكنشاي عمل مي اضاطرا  

داا افزود  شاااود. ارا كاه اعتيااد و شااارايط دمرا  بااا آن را نيز مي توان باه نوعي يااك      آن

 اضطرا  تلقي كرد.

ساااطح خااانواد  بااا  از نتااايج ديلر اين پژودش اين بود كااه حماااياات اجتماااعي در  

. اين يافته ،P<15/1گبين منفي براي شاااد  اعتياد نبود اري تمايزيافتلي خود پيشمياانجي 

نشاااان دادند حمايت  ، دمساااو بود كاه 0114و دميااران گ  0باا نتاايج پژودش ماك دوناالاد     

توان افت بيني كنناد  مراحال بهبود نيسااات. در تبيين اين يافته مي  اجتمااعي دميشاااه پيش 

بيني كنند  شااد  اعتياد افراد باشااد اما بر  تواند پيشه حمايت خانواد  ميدرساات اساات ك 

اساااس روييرد ساايسااتمي مبني بر تعدد عوامل مساابب يك مساا له ممين اساات حمايت     

ا به دخاانواد  از طريق تاأثير بر تماايزياافتلي اين كار را انجا  نددد. ارا كه بعضاااي خانواد     

كنند نباشااند و  مي يتي كه به افراد خود عرضااهطور طبيعي ممين اساات متوجه كيفيت حما

اي دزايي دمنون مشاايل اعتياد پيش آمد  ممين اساات حمايتكه حادثه اسااترسبعد از آن

افراطي و بيمااراوناه خود را شاااروع كنناد كاه اين زماان احياانااً بر تماايزياافتلي دم تأثير          

تاأثير بر متغيرداااي  ااذارناد اماا تاا قبال از آن ممين اسااات حماايات خاانواد  از طريق         مي

وان تاي ديلر بر تماايزيافتلي و آن اا  بر شاااد  اعتياد تأثير بلذارند. بنابراين مي واساااطاه 

افات كاه تماايزياافتلي افراد معتااد ممين اسااات تحت عوامل مؤثرتر از حمايت خانواد       

 شيل ارفته باشد.

و  ريشاود اقدا  اسااساي پيشلي   داي پژودش حاضار پيشانهاد مي  با توجه به يافته از اعتياد 

داي برقراري ارتباط اثربخش دا شاااروع شاااود. آموزش روش دمننين درماان آن از خانواد  

و مسا له  حل تعارا  پاساخ  داي حلدر خانواد   شايو   اويي و درد احساسا  و عواطف 

تواند مؤثر باشااد. در اقداما  درماني براي اعتياد نيز بايد داي مناسااب فرزندپروري ميشاايو 

د  مشااركت و دمياري داشااته باشااند و تغيير در كل نيا  خانواد  ايجاد شااود. ييي از  خانوا

كناد كال اعضااااي خانواد  حمايت شاااد  و خدما  دريافت كنند     دلايلي كاه ايجاا  مي  

                                                                 
1. Macdonald 
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 داي ديلر را تحتدا است. در يك نيا   در قسمت تمامي قسمتماديت سايساتمي خانواد   

 كاه درمان فرد معتاد بدون تغيير در پاذيرد. در واااورتي يدداد و از آن تاأثير م  تاأثير قرار مي 

نيا  خانواد  وااور  ايرد  احتما  بازاشاات زياد خوادد بود. اون فرا بر اين اساات كه   

نياا  خاانواد  در ابتلاي فرد به اعتياد نقش مهمي داشاااته اسااات و اار فرد به دمان خانواد  با    

ورد. لذا پيشاااليري و درمان در دو بايد عمليرددااي قبلي براردد تغيير وي دوا  نخواداد آ  

 از خانواد  شروع شود.

نامه و درجه اعتماد به دااي پژودش حااضااار اساااتفاد  از پرساااش   از جملاه محادوديات   

آنجا كه شاركت كننداان پژودش به واور  در دسترس انتخا     داي افراد اسات. از پاساخ 

يجه ان مواد نيست. در نتكننداتوان افت كه اين نمونه معر، تما  ساوءمصار،  اند ميشاد  

 پذيري بايد با احتياط وور  ايرد.تعميم

 منابع
،. رابطه حمايت اجتماعي و جهت 0313اشارفي حافظ  اواغر  كاظميني  تيتم و شاايان  شااادي گ   

نشاااريه دانشااايد  ايري ماذدبي باا ميزان عود در معتادان تحت درمان نلهدارند  با متادون.   

،  64گ04 .  پزشيي و خدما  بهداشتي درماني شهيد بهشتيپرساتاري و مامايي  دانشالا  علو  

44-35. 

،. نقش ساالامت خانواد  اواالي و  0313اوااغري  فرداد  قاساامي جوينه  رضااا و قاري  ملييا گ  
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64-47. 
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 .7-06،  04گ4  فصلنامه اعتيادپژودي

داي سنجش خانواد  و مقياس،. 0367ثنايي  باقر  علاقبند  ساتيلا  فلاحتي  شهر  و دومن  عباس گ 

 . تهران: مؤسسه انتشارا  بعرت.ازدواج

داي مصاار، مواد  شااناسااي اعتياد گاختلا  روان ،.0111گداجن  اارلز ايي  ماييل شااي  دبليو. 
 ،. تهران: نشر روان0363ترجمه بايرامعلي رنجلر گ سنجش و درمان،.
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