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Abstract 

Regarding the role of individual and family factors in drug dependence, this study was 

conducted to study the role of early maladaptive schemas and family functions in the 

preparation for drug dependence. The statistical population consisted of students of Islamic 

Azad University, Qom, in the academic year of 1995-96, which was 12050 people. Among 

them, 300 people were selected by multi-stage cluster sampling using Cochran's formula. 

Data collection tools consisted of prediction of addiction tendency (Wade et al, 1992), family 

function (Keitner et al., 1983), and early maladaptive schemas (Yang et al., 1995). Data were 

analyzed by Pearson correlation, T test, one-way variance analysis and multiple regression. 

Findings: The results showed that the main scales of readiness for drug dependence have 

significant correlation with the patterns of emancipation/ instability(r=.141 

P<0,01)،dependence / incompetence (r=.143 P<0,01) and vulnerability to harm and 

disease(r=.174 P<0,01).family function was significantly correlated with the extent of 

admission to addiction(r=.178 P<0,01) And with the scale of admission to addiction and 

alcoholism does not have a significant correlation. The vulnerability to harm and disease and 

the self-sacrificing schema only accounted for 5% of the change in addiction tendency. 

According to the findings of the research, it is recommended that counselors and 

psychologists consider both variables of family functions and early maladaptive schemas in 

relation to prevention of drug dependence. 
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 چکیده

 بررسی، پژوهش حاضر با هدف گردانروانبا توجه به نقش عوامل فردی و خانوادگی در وابستگی به مصرف مواد 

 گردانروانو کارکردهای خانواده در آمادگی برای وابستگی به مصرف مواد  نخستینناسازگار  هایوارهطرحنقش 

که  39-39دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم در سال تحصیلی  دربرگیرندهآماری  معۀجاانجام شد. 

 ایچندمرحله ایخوشهگیری نفر به شکل نمونه 922فرمول کوکران  کارگیریبهبا  هاآنبود و از میان  نفر 70292

 کارکردهای ،(7330همکاران، و وید) گرایش به اعتیاد بینیپیش دربرگیرنده مورداستفادهانتخاب شدند. ابزارهای 

( بودند. تحلیل داده7339یانگ و همکاران،) نخستینناسازگار  هایوارهطرحو  (7339همکاران، وکیتنر) خانواده

و  طرفهیکهای مستقل، تحلیل واریانس روش همبستگی پیرسون، آزمون تی گروه کارگیریبههای پژوهش با 

نشان دادند که مقیاس اصلی آمادگی برای وابستگی به مصرف مواد  آیندهابررگرسیون چندگانه انجام گرفت. 

آسیب و( r=،P<./01 749/2)کفایتی وابستگی/ بی (،747/2r=،P<./01) ثباتیبیرهاشدگی/  هایوارهطرحبا  گردانروان

با مقیاس  تنهانواده دارد. کارکردهای خا دارمعنیهمبستگی ( 719/2r=،، P<./01) بیماریو  زیانپذیری در برابر 

همبستگی  و با مقیاس اعتراف به اعتیاد و الکلیسم( r=،P<./01 711/2) داشت دارمعنیاعتراف به اعتیاد همبستگی 

درصد تغییرات آمادگی  9ایثارگری تنها  وارهطرحو بیماری و  زیاندر برابر  پذیریآسیب وارهطرح ندارد. داریمعنی

های پژوهش به مشاوران و روان شناسان را تبیین کردند. با توجه به یافته گردانروان برای وابستگی به مصرف مواد

در ارتباط با پیشگیری در  نخستینناسازگار  هایوارهطرحشود هر دو متغیر کارکردهای خانواده و پیشنهاد می

 قرار دهند. موردتوجه گردانروانوابستگی به مصرف مواد 

 گردانروان مواد مصرف به یوابستگ یبرا یآمادگ خانواده، کارکردهای ،نخستین ناسازگار ایهوارهطرح واژگان کلیدی:
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 مقدمه

-گي فردي، خانوادزند بنيادتواند مي راحتيبههاي رواني و اجتماعي است كه آسيب آشكارترين، يكي از 1اعتياد

دفتر مبارزه با جرم و مواد مخدر سازمان ملل متحد، در  گي، اجتماعي و فرهنگي يك كشور را سست كند.

كشورهاي جهان  ميانوابسته به مواد مخدر نسبت به جمعيت، در  مردمگزارشي اعلام كرده است كه ايران بيشترين 

مواد در كشور سالانه  سوءمصرفاين ادعا سازمان بهزيستي كشور نيز اعلام نمود كه رشد  تائيداست. در را دارا 

ته به وابس مردم شماربنابراين ؛ كندرشد مي %6.2 نزديك بهجمعيت كشور سالانه  كهدرحالياست.  %8 نزديك به

گزارش سازمان بهداشت جهاني  بر پايه(. 6116صرامي، ) نمايدميبرابر جمعيت رشد  3مواد مخدر سالانه بيش از 

) ,Briand, Blendy دارند 6مواد مخدر سوءمصرفميليون نفر(  611درصد جمعيت جهان )حدود  2بيش از 

شناختي است كه در ايجاد آن، عوامل  باليني، رفتاري و هاينشانهيك ناهنجاري با  مواد سوءمصرف .(2010

عوامل  .ديگر نقش دارند از سوي دارو شناختيو  شناختيزيستو عوامل  طرفازيك شناختيرواناجتماعي و 

 ,Jalilian, Mirzaei).در ادامه وابستگي مطرح هستند شناختيزيستمصرف و عوامل  آغازاجتماعي بيشتر در 

Amoei, Motlagh & Allahverdipour, 2013) 

شناسايي عوامل خطرساز است كه اين عوامل  از راهمصرف مواد، كند سنجش سوءجلوه مي برجستهآنچه 

 عنوانبه 3كاركردهاي خانواده.خصوصيات فردي، خانوادگي و اجتماعي فرد باشد دربرگيرندهتواند خطرساز مي

داشته باشد،  گردانروانمصرف مواد تواند نقش مهمي در آمادگي براي وابستگي به يك عامل مستعد كننده مي

 ,Beconaشود )آمادگي و استعداد براي اعتياد ابتدا در درون نظام خانواده و سپس در اجتماع ريخته مي بنيادزيرا 

در برابر گرايش به  كنندهپيشگيرييك عامل  تواندمي(. حمايت عاطفي خانواده 1336 الاميني،روح ؛2013

مصرف مشروبات الكلي  تجربۀميان نبود حمايت عاطفي خانواده و داشتن  نوعيبهد مصرف مشروبات الكلي باش

، 1در ابعادي نظير حل مشكل توانميكاركردهاي خانواده را (.1331،ترقي جاه) وجود دارد داريمعني رابطۀ

جتماعي، باور ي كنترل انظريهبررسي كرد.  3و كنترل رفتار 8، آميزش عاطفي7، همراهي عاطفي2ها، نقش5ارتباط

دارد كه انضباط خشن و فقدان سرپرستي، شاهدي براي پيوند گسسته والدين و فرزندان آنان است. اين پيوند 

 ,Burke كنندنميهاي اجتماعي تعريف آن است كه فرزندان هويت خود را با والدين و ارزش كنندۀبيانضعيف 

 يرابطه در ناامني يو تجربه و فرزندان والدين ميانروابط  ضعيف (.كيفيت1331سيدمحمدي،  ترجمه ؛(2007

                                                                                                                     
1. addiction 

2 .  drug abuse 

3. family function 

4. problem solveing 

5. relationship 

6. roles 

7. emotional companionship 

8. emotional bonding 

9. behavior control 
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-مي ارتباطي و مشكلات حساسيت ،پذيريآسيب اعتمادي،بي هايمشخصه اعضاي خانواده با مياندر  بستگيدل

 .باشد داشته توجهيقابلتأثير  گردانروانبراي وابستگي به مصرف مواد افزايش آمادگي نوجوانان به  در تواند

-هاي داراي كاركرد و روابط والددهاي خانواده نقش مهمي در اعتياد به اينترنت دارند و خانوادهكاركرد و فراين

 (.1331نيا، شير اليايماني، دارند )از اينترنت  زاآسيبفرزند مختل گرايش بيشتري به استفاده 

ابطه وجود مواد ر سوءمصرف و شخصيت اضطرابي، خلقي، اختلالات با بستگيدل هايشيوه ميانهمچنين 

 راهبرد يك عنوانبهتوان سوءمصرف مواد را مي (Hummel, Shelton, Heron, Moore & Bree, 2013).دارد

 ميان روابط و تعديل هيجاني آشفتگي كاهش ،ناايمن بستگيدل با مقابله براي تلاشي عنوانبه و مصنوعي غيرفعال

 (.Roelofs, Onckels & Muris, 2013)كرد  ادراك فردي

است  اهميت حائز بسيار 1نخستينناسازگار  هايوارهطرح گيريشكل در سوي ديگر، نقش خانواده از

 ممكن كه دارند اشاره جهان و ديگران خود مورد در عميق منفي اعتقادات ريشه به هاي ناسازگار نخستينوارهطرح

 .(Virgil Zeigler, Green, Sisemore & Myers, 2011باشد ) يافتهپرورش زندگي اول هايسالطي  در است

 و آيندمي وجود به همسالان و مادر و پدر با منفي تجارب درنتيجۀ و كانكود زندگي اوليۀ در مراحل هاوارهطرح

هستند  ناكارآمد و رفتارهاي احساسات ها،شناخت از بسياري راهنماي هاوارهطرح اين كه است اين بر فرض

(Shorey, Stuart & Anderson, 2013.) عمدتا   كه هاييآن ويژهبه ،نخستينناسازگار  هايوارهطرح معتقداست يانگ 

 اصلي اختلالات شخصيت، اختلالات زيربنايگيرند ممكن هست تجارب ناگوار دوران كودكي شكل مي درنتيجه

 يك و بسياري از اختلالات مزمن در محور سوءمصرف مواد و جسماني سازي خوردن، جنسي، اضطرابي، خلقي،

 و مختل عملكرد خودگرداني، طرد،/بريدگي ۀحوز اي هاوارهطرح ها،(.پژوهش1391،اويسي ؛Yong,1999باشند )

رضايي، حسين زاده، دولتشاهي، اند )وابسته گزارش كرده غير افراد از بيشتر مواد به وابسته افراد گروه در را جهت

مواد در تغيير نگرش دانش سوءمصرفپيشگيري از  هايبرنامهه نشان داد ك هاپژوهشنتايج  (.1333مصافي، جعفري، 

كاهش در شدت  (1337 تركاشوند، رستمي، مواد موفق بوده است )مهري، اسماعيلي، سوءمصرفآموزان نسبت به 

يك  عنوانبهدرماني  وارهطرحتوان از دارد و مي داريمعنيي و گرايش به طلاق رابطه نخستينناسازگار  هايوارهطرح

 اوزوني دوجي،كرد )و كاهش طلاق همسران استفاده  نخستينناسازگار  هايوارهطرحي كارآمد براي تعديل مداخله

 .(1331كاظمي،  اسمعيلي، ،بخشفرح

آن  تأثيرو  نخستين هايوارهطرحدر ايجاد  كاركرد خانواده يهمبستگمبني بر  يافتهانجام يهاپژوهشبا توجه به  

 كاركردهاي احتمالا توان نتيجه گرفت كه مواد، مي و سوءمصرفخلقي  ت شخصيت، اختلالاتدر بروز اختلالا

هاي پنهان بروز اين اختلالات براي توضيح بخش نخستيني تواند زمينهمي نخستينناسازگار  هايوارهطرحخانواده و 

 :بوديم كه سؤالدنبال پاسخ اين ي پژوهشي ما در اين پژوهش به با توجه به هدف تحقيق و پيشينهباشند. لذا، 

                                                                                                                     
1. early maladaptive schemas 
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با آمادگي براي وابستگي به مصرف مواد  نخستينناسازگار  هايوارهطرحآيا كاركردهاي خانواده و  

 رابطه دارند؟ گردانروان
 

 روش

 جامعۀ. باشدميماهيت كاربردي و پيمايشي  ازنظرروش توصيفي و  ازنظركه  پژوهش حاضر يك پژوهش مقطعي

بود و از ميان  نفر 16151كه  32-35دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قم در سال تحصيلي  دهدربرگيرنآماري 

انتخاب شدند. به اين صورت  ايچندمرحله ايخوشه گيرينمونهنفر به شكل  311با استفاده از فرمول كوكران  هاآن

ي دانشگاه آزاد واحد قم، ليست دانشجويان در هاي علوم انساني، علوم پايه، فني و مهندسكه با مراجعه به دانشكده

رشته كه داراي  5، هر دانشكدهاي و تصادفي از خوشه صورتبهحال تحصيل به تفكيك رشته استخراج گرديد و 

و  سال، 15تا  61ملاك ورود به پژوهش عبارت بود از: محدوده سني  بيشترين تعداد دانشجو بودند، انتخاب شدند.

 .تصادي متوسطاق -اجتماعي وضعيت

 ابزارها

 زير استفاده شد. خود گزارشاز ابزارهاي  موردمطالعهدر اين پژوهش جهت سنجش متغيرهاي 
 

استت. ايتن  شدهاستفاده (,Weed 1992) : براي سنجش اين متغير از مقياس گرايش به اعتياد1مقیاس گرایش به اعتیاد 

شخصتيتي چنتدوجهي مينته  پرسشتنامۀكته از  1و الكليسم 3اعتياداعتراف به  6خرده مقياس آمادگي اعتياد 3پرسشنامه از 

مقيتاس اعتتراف بته  استت، ستؤال 33 دربرگيرنتدهاست.مقياس آمتادگي بتراي اعتيتاد  شدهتشكيل، شدهاستخراج سوتا

 دربرگيرنتدهاست كه اين مقيتاس  شدهساختهگيري تمايل پذيرش مشكلات مرتبط به الكل يا داروها اعتياد، براي اندازه

 است. سؤال 13 دربرگيرندهاست و مقياس الكليسم كه اين خرده مقياس  سؤال 13
 

پرسشنامه گرایش به اعتیاد یهااسیمقمرتبط با خرده  سؤالات .8جدول   

 خرده مقیاس سؤالات

7,0,4,9,1,79,79,71,71,07,04,09,01,92,90,99,94,91,91,40,49,49,43,94,99,

91,93,92,90,91,17,11,11,13,17, 01 ,19. 
 آمادگی به اعتیاد

 اعتراف به اعتیاد 97,41,41,90,97,99,91,19,19,12,14,19,11

0,9,9,1,3,72,77,70,74,79,71,73,02,07,00,09,09,09,01,03,92,97,99,99,93,

42,47,49,41,92,97,99,99,91,93,99,94,99,99,91,93,12,10,19,14,17,19, 13.  
 الکلیسم

 

                                                                                                                     
1. scale of addiction tendency 

2. addiction readiness scale 

3. adoption scale of addiction 

4. alcoholism scale 
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توسط ايشان  آمدهدستبه( اعتباريابي شده است كه آلفاي 1378) ميرزا كرداين آزمون در ايران، توسط 

 .است 75/1=الكليسم  ،18/1=اعتراف به اعتياد  ،63/1=آمادگي به اعتياد : باشدمي ترتيباينبهمقياس  3 در

 : در اين تحقيق، پرسشنامه كاركردهاي خانواده مدل مك مستر1پرسشنامه كاركردهاي خانواده 

 گيريجهتاست. مدل مك مستر از كاركردهاي خانواده، يك مدل سيستمي با  قرارگرفته ستفادهموردا

باليني از كاركردهاي خانواده است كه خصوصيات ساختاري و سازماني گروه خانواده و الگوهاي تبادلي 

(. 1381سالاري،به نقل از  ،Keitner, Miller & Ryan,1996) كندمهم موجود ميان اعضا خانواده را معين مي

، برقراري مسئلهاز: حل  اندعبارتاست كه  شدهتشكيلبعد  7است و از  سؤال 21اين پرسشنامه داراي 

بر روي  هاسؤالعاطفي، آميزش عاطفي، كنترل رفتار و كاركردهاي عمومي.  دهيپاسخ، هانقشارتباط، 

 كاملا  هايگزينهي با انتخاب هر يك از اي قرار دارند. بدين ترتيب كه آزمودنيك مقياس ليكرت چهار نمره

. در پژوهش رضايي كندمي كسب رانمره  1 و 1،6،3مخالفم به ترتيب  كاملا موافقم، موافقم، مخالفم و 

 علاوهبه. اندشدهمحاسبه 1.31تا  1.38در حد  هامقياس( نيز ضرايب آلفاي كل مقياس و خرده 1333)

 16/1و  78/1اين پرسشنامه را در طيف  هايمقياسيب آلفاي خرده ( در مطالعه خود، ضرا1382محسنيان )

 است. كرده گزارش

در اين پژوهش  هاي ناسازگار نخستينوارهطرح: منظور از 6نخستینناسازگار  هایوارهطرح پرسشنامۀ 

 كسب (Yang,1995) نخستينناسازگار  هايوارهطرح پرسشنامۀاي است كه هر آزمودني در ميزان نمره

براي سنجش  دهي گزارشاي است. اين پرسشنامه ابزار خود گيري اين متغير، فاصله. مقياس اندازهنمايدمي

مقياس ليكرت  توصيف هر جمله، خودش را در يك بر پايهاست. در اين پرسشنامه آزمودني  هاوارهطرح

-دسته هاوارهطرح وسيلهبه اهپرسشنامه سؤالاتشوند. گذاري مينمره 2 تا 1 ازسنجد كه مي ايدرجهشش

 615فرم بلند وجود دارد. فرم بلند آن  صورتبهفرم كوتاه وهم  صورتبهشوند. اين پرسشنامه هم بندي مي

ناسازگار  وارهطرح 15جمله كوتاه دارد و  31سنجد، فرم كوتاه ناسازگار اوليه را مي وارهطرح 12و  سؤال

توسط  شدهاستفادهدر اين تحقيق  كه( سؤالي 31سوم )فرم كوتاه رم جديد ويرايش فسنجد. اوليه را مي

نفري در دو  573ي ، هنجاريابي گرديده و روايي و اعتبار آن بر روي يك نمونه(6111) همكارانيوسفي و 

مذكور با استفاده  پرسشنامۀاست، اعتبار  شدهبررسينفر(  185ي دوم نفر و مرحله 331ي اول مرحله )مرحله

 81و  87درصد، در دختران  82و  33كردن در كل نمونه به ترتيب  دونيمهروش آلفاي كرونباخ و از دو 

از قابليت و  شدهاستخراجدرصد بوده است. تحليل عاملي نشان داد كه عوامل  81و  81درصد و در پسران 

 .بخشي بالايي برخوردار بودندرضايت
 

                                                                                                                     
1. family function questionnaire 

2. initial maladaptive schemas 
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 اجرای پژوهش شیوۀ

، رگرسيون چندگانه، عاملي تحليلهاي پژوهش از همبستگي پيرسون، فرضيه و سؤالات وتحليلتجزيهبراي 

پس از جلب است.  شدهاستفادهچندگانه  رگرسيون طرفه،هاي مستقل و تحليل واريانس يكآزمون تي گروه

 رعايت دانشجويان )به دنبال تكميل فرم رضايت اخلاقي مبني بر آگاهي آنان از اهداف پژوهش، همكاري

از سوي محقق و رعايت اصل حضور داوطلبانه پاسخگو در پژوهش و دسترسي به تلفن و آدرس  رازداري

 هاآنها گفته شد گرديد.براي رعايت اصول اخلاقي پژوهش به آزمودني آوريجمعها دادهسازماني محقق(، 

جهت ، نشود. همچنيها محرمانه نگهداري مياند و برآيند پرسشنامهدر يك كار عملي همكاري كرده

 يهاملاكتصادفي صورت گرفته است.  صورتبهگيري جلوگيري از ايجاد سوگيري در نتايج، نمونه

 است. شدهدادهتشخيص  قبلا كه  زمانهم شناختيروانبيماري جسمي يا  يرندهدربرگخروج از تحقيق 
 

 اخلاق پژوهش

 اختياري و پژوهش اهداف از انكنندگشركت همه پژوهش اجراي از پيش اخلاقي، اصول رعايت منظوربه

 همه كه شد داده اطمينان پژوهش در كنندگانشركت به همچنين، .شدند آگاه آن در مشاركت بودن

 هايارزش رعايت مانند پژوهش در اخلاق به مربوط ديگر نكات .ماندمي باقي محرمانه آنان اطلاعات

 .گرديد رعايت نيز استناددهي در دقت و هاداده تحليل در سوگيري عدم ،هاداده آوريجمع در اخلاقي
 

 هایافته

-متغيرهاي دمو برحسب گردانرواننتايج بررسي تفاوت آمادگي براي وابستگي به مصرف مواد  در ابتدا

آمادگي »مقايسه ميانگين  تي بهآزمون با استفاده از  است. شدهارائهي مصرف سيگار( جنسيت، سابقه) گرافي

است. مشاهده  پرداخته مؤنثدر دو گروه دانشجويان مذكر و  «گردانروانف مواد براي وابستگي به مصر

دانشجويان مذكر بالاتر  در گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد شود كه ميانگين نمره مي

تفاوت  داريمعني 15/1در سطح خطاي كمتر از  617و درجه آزادي  -5/6با مقدار  تياست. آزمون 

در  گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد كه  شوديمرا تائيد نموده است. لذا تائيد  شدهمشاهده

براي مقايسه  تيآزمون استفاده از ا ديگر، ب از سوياست.  مؤنثدانشجويان مذكر بالاتر از دانشجويان 

يان داراي سابقه مصرف در دو گروه دانشجو «گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد » يانگينم

آمادگي براي وابستگي به مصرف شود كه ميانگين نمره سيگار و فاقد سابقه مصرف سيگار است. مشاهده مي

و درجه  13/3با مقدار  تيدر دانشجويان داراي سابقه مصرف سيگار بالاتر است. آزمون  گردانروانمواد 

در ادامه، جهت را تائيد نموده است. شدهمشاهدهت تفاو داريمعني 15/1در سطح خطاي كمتر از  61آزادي 

 :اندقرارگرفتهزير مورد آزمون  صورتبهطرح تحقيق هر يك از فرضيات تحقيق  بر پايهبررسي فرضيات 
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در آمادگي براي وابستگي به مصرف مواد  نخستين ناسازگار هايوارهطرحكاركردهاي خانواده و  ميان

 آزاد اسلامي رابطه وجود دارد.دانشجويان دانشگاه  گردانروان
 

با  گردانروانضریب همبستگی آمادگی برای وابستگی به مصرف مواد  .1جدول 

 نخستینناسازگار  هایوارهطرح
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 0-/041 073/0 077/0 018/0 0-/046 113/1 113/1 1/*156 056/0 013/0 027/0 0-/104 0-/023 077/0 0-/050 ادیاعت یآمادگ

 079/0 0-/039 -1/*132 1/*142 093/1 089/0 162/1 1/*158 0/*169 091/0 1/*159 094/0 0-/056 091/0 1/*156 ادیاعت به اعتراف

 052/0 1/*133 025/0 034/1 009/0 051/0 105/0 109/0 0/*132 117/0 117/0 076/0 111/0 1/*139 060/0 اندرو مک سمیالکل

 029/0 107/0 023/0 060/0 0-/036 054/0 095/0 1/**174 1/*143 097/0 118/0 018/0 044/0 1/*141 047/0 اسیمق کل 

و  گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد  هايمقياس ميانضرايب همبستگي  6جدول 

 وارهطرحبا  صرفا كه آمادگي اعتياد  شودمي. مشاهده دهدميرا نشان  نخستينناسازگار  هايوارهطرح

.همبستگي اعتراف به (r=0/174/1،P<./01) داردو بيماري همبستگي مستقيم  زياندر برابر  پذيريآسيب

، (r=0/159،P<./01) شرم، نقص/(r=0/156،P<./01) هيجانيمحروميت  هايوارهطرحاعتياد با 

، (r=0/158،P<./01) بيماريو  زياندر برابر  پذيريآسيب، (r=0/169،P<./01) كفايتيبيوابستگي/

است و در ديگر  دارمعنی( r=0/132،P<./01)معيارهاي سرسختانه  و( r=0/142،P<./01)بازداري هيجاني 

 هايوارهطرحهمبستگي مقياس الكليسم با  داريمعنينبوده است. دارمعنيدر اين زير مقياس  هاوارهطرح

و استحقاق/  (r=0/132،P<./01) كفايتيبي، وابستگي/ (r=0/139،P<./01) ثباتيبيرهاشدگي/ 

مقياس اصلي آمادگي براي وابستگي به مصرف مواد .شده است تائید( r=0/133،P<./01) منشيبزرگ

 كفايتيبي، وابستگي/ (r=0/141،P<./01) ثباتيبيرهاشدگي/  هايوارهطرحنيز با  گردانروان

(r=0/174،P<./01)  بيماريو  زياندر برابر  پذيريآسيبو (r=0/174،P<./05)  دار دارمعنيهمبستگي 

 نبوده است. دارمعنيدر اين زير مقياس  هاوارهطرحدو در ديگر 

 

 با کارکردهای خانواده گردانروانضریب همبستگی آمادگی برای وابستگی به مصرف مواد  .1جدول 

 خانواده کارکردهای گردانآمادگی برای وابستگی به مصرف مواد روان هاییاسمق

 007.- ی اعتیادآمادگ

 2/**178 اعتراف به اعتیاد

 058/0 الکلیسم مک اندرو

 070/0 )کل مقیاس( گردانآمادگی برای وابستگی به مصرف مواد روان
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كاركردهاي خانواده صرفا  با مقياس اعتراف به اعتياد همبستگي  ميانكه  دهدمينشان  3جدول شماره 

با  گردانروانبراي وابستگي به مصرف مواد  آمادگي مقياسا ب و( r=0/178، P<./01داشته ) دارمعني

 .ندارند داريمعنيكاركردهاي خانواده ارتباط 

 برحسب گردانروانپذيري آمادگي براي وابستگي به مصرف مواد  بينيپيش: بررسي 3فرضيه اصلي 

در  گامبهگاموني با روش . نتايج اجراي تحليل رگرسينخستينناسازگار  هايوارهطرحكاركردهاي خانواده و 

 است: شدهارائهجدول ذيل 
 

 بر پایه گردانروانآمادگی برای وابستگی به مصرف مواد  گامبهگاممدل رگرسیونی  .4جدول 

 و کارکردهای خانواده نخستینناسازگار  هایوارهطرح

 2R Fتبیین ضریب  R ضریب همبستگی رگرسیونی گام/متغیر

 a/0 027/0 163 در برابر زیان و بیماریپذیری واره آسیبطرح 7

 b/0 048/0 218 واره ایثارگریطرح 0

   * 27/2 P< 

 

 «و بيماري زياندر برابر  پذيريآسيب وارهطرح»كه در گام اول تنها  دهدمينشان  1نتايج جدول شماره 

ي وابستگي به مصرف با آمادگي برا وارهطرحشرط ورود به مدل رگرسيوني را داشته است. همبستگي اين 

است ضريب همبستگي  واردشدهايثارگري به مدل  وارهطرحاست. در گام بعدي كه  12/1 گردانروانمواد 

تغييرات  درصد 5حدود  اندتوانسته درمجموعاست. اين دو متغير  يافتهافزايش 66/1دو متغير به حدود 

 نند.را تبيين ك گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد 
 

به مدل آمادگی برای وابستگی به مصرف مواد  واردشدهضرایب رگرسیونی متغیرهای  .5جدول 

 گردانروان

 بینپیشمتغیر  گام

ضریب 

 تأثیر

(B) 

خطای 

 استاندارد

(SEB) 

بتا 

 استاندارد

(Beta) 

T 

 اول
 211/97 - 439/7 499/49 مقدار ثابت

 *401/0 799/2 723/2 099/2 بیماری و زیان برابر در پذیریآسیب وارهطرح

 دوم

 120/04 - 0 931/43 مقدار ثابت

 *719/7 019/2 707/2 919/2 بیماری و زیان برابر در پذیریآسیب وارهطرح

 *719/0 -799/2 792/2 -901/2 ایثارگری وارهطرح

   27/2*P< 
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به مدل را در  واردشدهيرهاي ، ضرايب غيراستاندارد و استاندارد هر يك از متغ5جدول شماره  اطلاعات

 و زيان برابر پذيري درآسيب وارهطرحدر گام دوم و پس از ورود  شودمي. مشاهده دهدمينشان  گام هر

است. جهت ضريب  12/1در  گردانروانآن بر آمادگي براي وابستگي به مصرف مواد  تأثيربيماري، ضريب 

و بيماري بالاتر  زيان برابر پذيري درآسيب وارهطرحدر  ي فرددهد هرچه نمرهمثبت است و نشان مي تأثير

دوم كه  گام دراما  ؛خواهد داشت گردانروانباشد، آمادگي بيشتري براي وابستگي به مصرف مواد 

اين است كه هر  دهندهنشانكه  جهت منفي دارد تأثيراست، ضريب  واردشدهايثارگري نيز به مدل  وارۀطرح

ايثارگري بالاتر باشد، آمادگي كمتري به براي وابستگي به مصرف مواد  ارۀوطرحچه نمره فرد در 

 دارد. گردانروان
 

 گیرینتیجهبحث و 

آمادگي براي در  نخستينناسازگار  هايوارهطرحخانواده و  كاركردهاي ميان كه داد نشان هاي تحقيقيافته

شود كه آمادگي اعتياد مشاهده مي دارد. اريدمعني يرابطه دانشجويان گردانروانوابستگي به مصرف مواد 

همبستگي اعتراف به اعتياد با  .و بيماري همبستگي مستقيم دارد يانزدر برابر  پذيريآسيب وارۀطرحبا 

و بيماري،  يانزپذيري در برابر كفايتي، آسيبمحروميت هيجاني، نقص/شرم، وابستگي/بي هايوارهطرح

 هايوارهطرحهمبستگي مقياس الكليسم با  داريمعنياست.  دارمعنيسختانه بازداري هيجاني و معيارهاي سر

آمادگي منشي تائيد شده است.مقياس اصلي كفايتي و استحقاق/ بزرگ، وابستگي/ بيثباتيبيرهاشدگي/ 

 كفايتي وثباتي، وابستگي/ بيرهاشدگي/ بي هايوارهطرحنيز با  گردانروانبراي وابستگي به مصرف مواد 

خانواده صرفا  با مقياس  كاركردهاي ميان و دارد دارمعنيو بيماري همبستگي  يانزپذيري در برابر آسيب

با  گردانروانوابستگي به مصرف مواد هاي داشته و با ساير مقياسوجود  دارمعنياعتراف به اعتياد همبستگي 

و همكاران  حبيبيهاي يافته با فرضيه اين از حاصل نتايجندارند. داريمعنيخانواده ارتباط  كاركردهاي

 ,Yan , Li & Sui(2015) ، sheri(،1331) نژاد، سلطاني رضوي،(، 1333)همكاران  و رضايي (،1331)

eskat & garegori(2012)، Tomas,karolin(2012) ،(2010) Lechliter  وKarol .همخواني دارد 

نقش متغيرهاي  هاي مختلفي به بررسياخير پژوهش هايسالطي  گفت توانميدر تبيين اين فرضيه 

ها در ي كنترل اجتماعي، كاستينظريهبا توجه به  .اندپرداختهفردي و اجتماعي در مصرف مواد نوجوانان 

-رل دروني گردند و باعث بروز رفتارهاي ضدكه كودكان فاقد كنت شودميمحيط خانواده موجب آن 

 مبتلابه افراد از نيمي از بيشمواد و ... گردد.  سوءمصرفاجتماعي از قبيل رفتارهاي جنسي پرخطر، 

 يك از بيش به هاآن از بسياري و برندمي رنج شخصيت اختلال يك از حداقل مواد، سوءمصرف

نسبت به افراد عادي داراي سطوح بالاتري از اختلالات كنندگان مواد مصرفهستند.  مبتلا شخصيت اختلال

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yan%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23616371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23616371
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sui%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23616371
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 مرزي و)جبري(، اسكيزوتايپال  (، وسواسيدگرآزار) پرخاشگرشخصيت اسكيزوئيد، افسرده، ضداجتماعي، 

 (.Rady & Salama, 2013 ؛Tull, Lyons & Gratz, 2014 ) هستند

 .اندكرده ارائه را اختلال آن يژهو هايوارهطرح از مدلي شخصيت، اختلالات انواع ي، براياز سوي 

 با خودشيفته شخصيت و طرد و كفايتيبي هايوارهطرح با اجتنابي شخصيت مدل، اين بر پايه مثال براي

 (.1382،حميد پور و اندرز ترجمه ؛(Young,1950 دارند داشتن ارتباط منزلت و استحقاق هايوارهطرح

 وابسته غيرناسازگار بيشتري از افراد  هايوارهطرحسته به مواد داراي ها نشان دادند كه افراد وابنتايج پژوهش

با  معتاد افراد كه داد نشان (2011) هعليزاد شمس و رضايي (.Gorman 2006 ,؛6116اويسي، ) هستند

بدرفتاري بالاتري  /وبي اعتمادي ثباتيبي /ي رهاشدگيهاوارهطرح اختلال شخصيت ضداجتماعي و مرزي،

 داشتند.

 هايشيوههاي قبلي مبتني بر اينكه هاي پژوهشبه يافته نگاهينيمو  حاضر مطالعۀ هاييافتهلذا در پرتوي  

 هايوارهگذار طرحپايه و شوندبا روابط اوليه عاطفي كودك با نزديكان اول ايجاد مي بستگيدلناكارآمد 

 از هيجان و سطوحي شوندميفعال  نخستينهاي ناسازگار وارهطرح كههنگاميشوند و مي نخستينناسازگار 

نظير افسردگي،  شناختيروان هايآشفتگي ازاشكال مختلفي  به منجر شود ومي باورهاي غيرمنطقي ايجاد

توان نتيجه مي شوندآن مي مانند و فردي ميانمواد، تعارضات  سوءمصرف اضطراب، عدم توانايي شغل،

براي توضيح  نخستيني زمينه تواندمي نخستينناسازگار  هايوارهطرح خانواده و كاركردهايگرفت كه 

اهميت  بيندراينآنچه در افراد باشد.  گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد هاي پنهان بخش

عملكرد والدين در فرايند مراقبت از  و رفتارسبكوارد نمودن  راه ازاست كه  كاركرد خانوادهدارد الگوي 

است. لذا توجه به ساختار  تأثيرگذارفرزندان  گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد رزندان در ف

و الگوي تعاملات خانواده در كمك به تدوين راهبردهاي پيشگيرانه و مداخلات درماني با محوريت خانواده 

بالا بردن آگاهي والدين در  هاي پيشگيري بايستي دربرنامهرسد. در درمان اعتياد ضروري به نظر مي

ها، تقويت كيفيت خانواده ويژهبهبه افراد و  آموزشي تدابير اتخاذ وخصوص اهميت پيوند والد و كودك 

، آموزش خانواده دربه شيوه مشاركتي  مسئلهحل  آموزش ،مؤثرفرزندازطريق آموزش ارتباط -رابطه والد

 برابر در ...زندگي به فرزندان و هايمهارتآموزش ، فرزندان بروالديني و نظارت صحيح  هايمهارت

 .عمل نمايند گردانروانآمادگي براي وابستگي به مصرف مواد 
 

 و پیشنهادها هامحدودیت

سعي در جلب  باوجودمحدوديت اين است كه  ترينمهم بود، روروبه هاييمحدوديتپژوهش حاضر با 

دانشجويان  دهيپاسخ رسيدمي( به نظر داريامانتيج )حفظ همكاري و ايجاد اطمينان براي پنهان ماندن نتا

آمادگي براي وابستگي به مصرف مواد در خصوص  هاآندر محيط دانشگاه ناخودآگاه در پاسخ 
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هاي اطمينان تواند براي پژوهشآن مي كنترل، خانواده نقش داشته باشد، لذا كاركردهايو  گردانروان

 بيشتري به همراه داشته باشد.
 

 تصریح درباره عدم تناقض منافع

آوري ، جمعيريگشكلدر  پشتيباني مالي و معنوياي بود كه دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قم تنها مجموعه

 نقش كردند. يفايحاضر اي اطلاعات پژوهش و تدوين مقاله
 

 سپاسگزاری

و با حمايت مالي  67/11/32در تاريخ  811/616/6 شمارۀاين مطالعه در قالب طرح تحقيقاتي مصوب با 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم در  كاركنان ودانشگاه آزاد اسلامي واحد قم انجام شد.در پايان از رياست 

 شود.همكاري صميمانه جهت اجراي اين پژوهش تشكر و قدرداني مي
 

 منابع

 :اعتياد به اينترنت نوجوانان كاركرد و فرآيند خانواده در (. نقش1331نيا، خديجه. ) شير اليمهدي؛  ،ايماني

 ]link[ .113-121(،6) ،خانواده درمانيروانو  مشاوره

 (. تأثير درمان1331اسمعيلي، معصومه؛ كاظمي، فرنگيس. )؛ ، كيومرثفرخ بخشاوزوني دوجي، رحمان؛ 

 مشاوره و. هاي سازش نايافتۀ نخستين و كاهش گرايش به طلاقهواروارۀ همسران در تغيير طرحطرح

 ]link[ .32-21(، 1)5خانواده،  درمانيروان 

.تهران: )1331(ترجمه يحيي سيدمحمدي (.يتا كودك از لقاح ((. روانشناسي رشد6117برك، لورا.)

 ارسباران.

الكلي در دانشجويان  (. بررسي نقش خانواده در تجربه مصرف مشروبات1331صديقه. ) ،جاهترقي 

 ]link[.161-135(، 3)5،خانواده درمانيروانمشاوره و . دولتي هايدانشگاه

 نواده در دو خانواده در دو گروه دانش آموزان دختر(. مقايسه عملكرد خا1373ثنايي، باقر؛ اميني، فريده. )

 ]link[. 68تا  3، صفحه 7 شماره ،مشاوره هايپژوهش مجلۀمستقل و وابسته به ديگران. 

(. ميزان شيوع 1331يد.)حبيبي، مجتبي؛ عاشوري، احمد؛ قنبري، نيكزاد؛ رياحي، ياسمن؛ قدرتي، سع

-3 صفحه (،،5)17 شماره ،اصول بهداشت رواني مجلۀ. دبستانيپيشان رفتاري در كودكاختلالات 

63.]link[ 

http://fcp.uok.ac.ir/article_15727.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_42978.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_42713.html
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/917515/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D9%88-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85
http://jfmh.mums.ac.ir/article_4794.html
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عوامل فردي مؤثر بر  بر كاهشزندگي  يهامهارت آموزش ريتأثبررسي .(1382ملوك )اشكذري،  خادمي

دكترا(. تهران:  نامهپايانتهران. ) شهر خطر ضدر معرمواد در ميان دانش آموزان  سوءمصرف

 دانشگاه الزهرا.

 (. شناسايي1333؛ جعفري، فيروزه.)رضايي، اميد؛ حسين زاده، حديث؛ دولتشاهي، بهروز؛ مصافي، سعيده

پژوهش  نامهويژهي ناسازگار اوليه در افراد وابسته به مواد افيوني و افراد غير وابسته. هاوارهطرح
  ]link[.16جلد ، 5اره شم ،اعتياد

اسازگار اوليه در مردان ي نهاوارهطرح(. مقايسه 1331رفيعي، افسون. ) رضوي، ويدا؛ سلطاني نژاد، علي؛

-236(، 1)1.قيقات علوم پزشكي زاهدانمجله تحسال شهر كرمان.  61و غير معتاد بالاي  معتاد

217.]link[ 

 در اوليه ناسازگار يهاوارهطرح مقايسه (.1336افسون.) رفيعي، علي؛ نژاد، سلطاني ويدا؛ ،الامينيروح

 (،1)6 ،زاهدان پزشكي علوم تحقيقات مجله ن.كرما شهر سال 61 بالاي معتاد غير و معتاد مردان

12-16. [LINK] 

 ويژگي(. بررسي 1381طباطبايي، سيد كاظم؛ اصغرنيان، ناميه. ) زادهرسول ، زهره؛ آگيلار، مريم؛سالاري

شناسي روانو  پزشكيروانمجله ، غير بالينيدر جمعيت  يانگ وارهطرحپرسشنامه  سنجيروانهاي 
  ]link[.661-611: 61، شماره 16، ايران باليني

(. نقش 1336رمضاني، عباسعلي. ) شهرياري، شيرين؛ دستجردي، رضا؛ حجت زاده، نسرين؛ كيخايي، راضيه؛

فصلنامه علمي پژوهشي  مواد. سوءمصرفكاركرد خانواده در گرايش دانشجويان به اعتياد و  و
 ]link[.53-27. ص 1شماره  سال پنجم،. پزشكي زابل دانشگاه علوم

 مخدر در ميان دانشجويان شهر تهران و بررسي عوامل موادشيوع شناسي مصرف  (.1385طارميان، فرهاد. )

، دفتر مركزي مشاوره معاونت دانشجويي وزارت علوم، تحقيقات و تهران خطر و حفاظت كننده،

 فناوري.

شناسايي  منظوربهآمادگي براي اعتياد:  ( مقياسAPS) آزمون هنجاريابي(. 1378كرد ميرزا، عزت االله.)

كارشناسي ارشد.  نامهپايانتهران.  هايدانشگاهمواد در بين دانشجويان  سوءمصرفمتستعد  رادافت

 ].link[و علتوم تربيتي. دانشگاه علامه طباطبايي شناسيرواندانشكده 

ي ناسازگار اوليه و هاوارهطرح رابطۀ(. 1333، كامران. )يزدان بخش قديمي، آزاده؛ كرمي، جهانگير؛

 ]link[.27-73 صفحه (،6) 17. اصول بهداشت رواني مجلۀفراشناخت با استعداد اعتياد.  باورهاي

 تمايزيافتگي خود و هوش هيجاني دررابطه ميان  (.1382. )آراد ؛ گنجوي،سجاد محسنيان، محمد؛ كرملو،

  ]link.[837-868(، 16)3، فصلنامه خانواده پژوهيمتقاضيان طلاق. 

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=972&sid=1&slc_lang=fa
http://zjrms.ir/files/site1/soltaninejad_for_web.pdf
http://zjrms.ir/FILES/SITE1/SOLTANINEJAD_FOR_WEB.PDF
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=77537
http://old.zbmu.ac.ir/journal/browse.php?a_code=A-10-89-2&sid=1&slc_lang=fa
http://etiadpajohi.ir/browse.php?a_id=489&sid=1&slc_lang=fa
http://jfmh.mums.ac.ir/article_4032.html
http://jfr.sbu.ac.ir/article/view/46
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 هاياثربخشي برنامه فرا تحليل(. 1331مهري، نادر؛ اسماعيلي، رضا؛ رستمي، مهديه؛ تركاشوند، محمد.)

 پژوهشي-فصلنامه علميآموزان نسبت به سوءمصرف مواد در ايران. يري در تغيير نگرش دانشپيشگ

 ]link[. 62-3 (:63) 2. اعتياد پژوهي 

 ربردي برايدرماني؛ راهنماي كا وارهطرح(. 6117ژانت؛ ويشار، مارجوري. )يانگ، جفري؛ كلوسكو، 

 (. تهران: نشر ارجمند.1382و زهرا اندوز.) حميد پورمتخصصان باليني. ترجمه: حسن 

 صاحبي و علي محور. ترجمه: وارهطرح (. شناخت درماني اختلالات شخصيت رويكرد1333.)جفري يانگ،

 ارجمند.-(. تهران: آگه1382، حسن.)حميد پور
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