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Abstract 
 

Aim and Background: Addiction to drugs can have irreversible effects. The support of families in regulating 

emotions and communication skills plays an important role in reducing the tendency of young people to drugs. 

Therefore, the purpose of the current research was to investigate the level of drug addiction based on the pattern 

of communication skills and emotional regulation with the mediation of the supporting role of families. 

Methods and Materials: The present research was a descriptive-correlational type of structural equation 

modeling. The statistical population of the research was made up of all the youths of Najafabad city of Isfahan, 

from which 200 people were selected by cluster sampling method. The data collection tool was Gros and John's 

(2004) Emotion Regulation Questionnaire, Queendom's Communication Skills Questionnaire (2004), Wade and 

Butcher's Addiction Readiness Questionnaire (1992) and Procidano and Heller's Family Support Questionnaire 

(1983). Data analysis was done using structural equation method and SPSS and Amos software. 

Findings: The results showed that the fit indices of the research model were in favorable conditions. 

Communication skills and emotion regulation had a direct relationship with family support, and family support 

and communication skills had an indirect relationship with addiction. Drug addiction was significant based on 

the model of communication skills and emotion regulation with the mediation of the supportive role of families. 

(P<0.05). 

Conclusions: The findings of the research show that the supportive role of the family is effective in the way of 

communication patterns and emotion regulation and can provide a platform for drug addiction. Also, effective 

family support can help people with drug addiction feel supported, change their beliefs and self-confidence, and 

reduce their desire to relapse. 
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های ارتباطی و تنظیم هیجانی با میانجیگری نقش گرایش به مواد مخدر بر اساس الگوی مهارت

 حمایتی خانواده
 

 2فهیمه نامدارپور، 1محمد معرفت

 شهر، اصفهان، ایران.شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینیگروه مشاوره، واحد خمینی، خانواده مشاوره کارشناسی ارشد -1

 شهر، اصفهان، ایران.خمینی، آزاد اسلامیدانشگاه شهر، واحد خمینی، یار، گروه مشاورهاستاد )نویسنده مسئول( -4
 
 

 چکیده
 

در های ارتباطی در تنظیم هیجان و مهارت هاحمایت خانوادهناپذیری به همراه داشته باشد. تواند اثرات جبرانگرایش به مواد مخدر می ف:زمینه و هد

 هایمهارت یگرایش به مواد مخدر بر اساس الگو زانیم یبررسهدف از پژوهش حاضر  ؛ لذانقش مهمی دارد موادمخدر گرایش جوانان بهکاهش 
 .بود هاخانواده حمایتی نقش میانجیگری با هیجانی تنظیم و ارتباطی

 آبادجوانان شهرستان نجف هیپژوهش را کل یبود. جامعه آمار یمعادلات ساختار یابیاز نوع مدل یهمبستگ -یفیتوصپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

گروس  جانیه جویینظم نامهپرسشاطلاعات  یآورخاب شد. ابزار جمعانت ایخوشه یرگینفر با روش نمونه 400 انیم نیاز اکه  دادند لتشکی اصفهان
خانواده  تیحما نامهپرسش( و 1994و بوچر ) دیو ادیبه اعت یآمادگ نامهپرسش(، 4002دام )نیکوئ یارتباط هایمهارت نامهپرسش(، 4002و جان )
 انجام شد. Amosو  SPSS افزارنرمو با  ساختاری معادلات روش از استفاده با هاداده لی( بوده است. تحل19۹۱و هلر ) دانویپروس

 داشت و میخانواده رابطه مستق تیبا حما جانیه میتنظو  یارتباط یهامطلوب بود. مهارت طیدر شرا قیبرازش مدل تحق هایشاخصنتایج نشان داد  ها:یافته

با  جانیه میو تنظ یارتباط هایمهارت یبه مواد مخدر بر اساس الگو شیداشت. گرا میقمستریرابطه غ به مواد شیبا گرا یارتباط یهاتخانواده و مهار تیحما

 (.P<00/0)دار بود. معنی هاخانواده یتینقش حما یگریانجیم
بستر را  ندتوایاست و م مؤثر جانیه میو تنظ یارتباط یالگوها یخانواده در چگونگ یتینقش حماهای پژوهش بیانگر این است که یافته گیری:نتیجه

 و کنند، باورها حمایت احساس تا کند کمک مخدر مواد به اعتیاد به مبتلا افراد تواند بهخانواده می مؤثر حمایتهمچنین  کند. ایبه مواد مه شیگرا یبرا
 د. ده کاهش را هاآنبازگشت مجدد  به تمایل و دهد تغییر را هاآن نفساعتمادبه

 .خانواده حمایتی نقش هیجانی، تنظیم ارتباطی، هایمخدر، مهارتگرایش به مواد  های کلیدی:واژه

 
 حماایتي نقش میانجیگری با هیجاني تنظیم و ارتباطي هایگرایش به مواد مخدر بر اساس الگوی مهارتمعرفت محمد، نامدارپور فهیمه.  ارجاع:

 .210-201(: ۱)40؛ 1201مجله تحقیقات علوم رفتاری . خانواده
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 مقدمه
امروز است که سلامت انسان را  یایدنهای اد از جمله آسیباعتی

های اخلاقیی و ساز افول بسیاری از ارزشکند و زمینهتهدید می
 (. پیامیدهای1انیدازد )بهداشت عمومی جامعه را به مخاطره میی

 معنیوی، میالی، روانیی، پزشکی، مشکلات به آن مربوط دردناک
 و خیانواده به را گفتیهن که خسارات است اجتماعی و خانوادگی
 یا درمان و مخدر مواد مصرف با جهت مبارزه. کندمی وارد جامعه

 برای هنگفتی مبلغ سالانه وابسته به مواد، دارویی افراد نگهداری
طبیق گیزارش  .(4گیذارد )برجای میی هزینه کشورها از بسیاری

مصیرف  وعینیر  شی نیشیتری( ب400۹) یسازمان بهداشت جهان
قشیر  نیشتریبکه گزارش شده است  رانیرصد در اد ۹.4مواد با 
عوامیل (. ۱نوجوانان و جوانان هسیتند ) رانیدر ا ادیبه اعت ریدرگ

هیا گیردانو روانمخیدر  به مصرف مواد افراد شیبا گرا یمتعدد
فیردی و بیین ،یگسترده عوامل فرد طهیمرتبط هستند که سه ح

وامیل فیردی از ع(. 2) ردییگیمی در بیررا  یاجتمیاع و یخانوادگ
تییوان بییه اسییتعداد ارثییی، صییفات شخصیییتی م ییل صییفات می

نفس پایین، اختلالات روانی م ل افسیردگی ضداجتماعی و عزت
جبیری؛ نگیرش م بیت فیرد  -اساسی، فوبی، اخیتلال وسواسیی

نسبت به مواد م یل کسیب بزرگیی و تشیخرص، رفیع دردهیای 
آمییز م یل تیرک هیای مخیاطرهو موقعییت جسمی و خسیتگی

سرپرستی، معلولیت جسمی و دردهای میزمن اشیاره ، بیتحصیل
 تیوان بیهفردی، خیانوادگی و اجتمیاعی میینمود. از عوامل بین

های فرزندپروری، ارتباط ضعیف والیدین ناآگاهی والدین در شیوه
و فرزند، حمایت ناکیافی در مشیکلات فرزنید، دوسیتان نابیاب، 

شیار و اسیترس هیا، فبخشی ناکافی رسیانهرسانی و آگاهیاطلاع
 (.0تحصیلی در طول دوران تحصیل و دانشگاه اشاره کرد )

شیود، یکی از عواملی که باعث گرایش به میواد مخیدر میی
این مهارت، به فرد کمک (. 6های ارتباطی ضعیف است )مهارت
در نهاییت و  کند بیان را خود احساسات و نیازهاکند تا بتواند می

 سیزایی دارداشخاص تأثیر به در بهداشت روان فردی و اجتماعی
(. همچنین موجیب افیزایش قیدرت پیذیرش خیود در مقابیل 7)

هیای کمتیری شود تا فرد قادر باشد بیا آسییبمسائل زندگی می
ضیعف در  کیهاند (. تحقیقات نشان داده۹نقش خود را ایفا کند )

هیا، از جملیه تیرک بسیاری از آسییب أمنش ارتباطیهای مهارت
(. افیراد معتیاد در 9) هکاری و اعتیاد اسیتتحصیل، خشونت، بز

ای های ارتباطی با مشکلات عمدههای هیجانی و مهارتواکنش
گییری، انیزوا ییا ها اغلب احساس کنیارهآن(. 10رو هستند )بهرو

کنند و در حال تیرک اعایای خیانواده و دوسیتان شرمندگی می
بیه  و از طرفی خانواده و دوستان دلسوز نیز بیرای کمیک هستند
توانیایی بییان هیا آن رایز شوند؛یمها گیج و آشفته و درمانده آن

. در (11ندارنید ) میؤثرطور نیازهای جسمی و احساسی خود را به
واقع برای فرار از دردهای عاطفی، احساس تنهایی و شیرمندگی 
شروع و ادامیه اعتییاد محتمیل اسیت. بیا شیروع مصیرف میواد 

شیده و از طیرف خیانواده و  مشکلات ارتباطی این افیراد بیشیتر
پژوهشگران نشیان دادنید (. 14گردند )دوستان و اجتماع طرد می

 (.1۱است ) مؤثرهای ارتباطی بر گرایش به اعتیاد مهارت
در گرایش به رفتارهیای  مؤثراز عوامل فردی  تنظیم هیجان

احساس، تجربه و ابراز آن است  فرایند(. درواقع 12پرخطر است )
باشید و در ییک  ناخودآگاهصورت آگاهانه یا ند بهتوا( که می10)

 .(16بگیذارد ) تیأثیراحساسیات  فراینیدیا چنید مرحلیه از تولیید 
گیری و اعمیال افیراد تأثیرگیذار هیجانات بر نحوه تفکر، تصمیم

 با تا فرد نمایدفراهم می را امکان این هیجان تنظیم .(17)است 
 از و درسیت عاطفی پیامدهای کدام نماید و بپذیرد قااوت دقت
افراد ضعیف در ایین توانیایی،  (.1۹)نماید  اجتناب باید یک کدام

های اجتماعی نیستند و به محرک در مقابلقادر به پاسخ مناسبی 
تسیلیم وسوسیه  یراحتبیهداری عیاطفی علت فقیدان خویشیتن

(. ناتوانی در تنظیم هیجانات منجر بیه 19)شوند مصرف مواد می
کننده الات عاطفی و هیجانی افراد مصرفشکست در مدیریت ح

هیای توانند برانگیختگیشود و همچنین افرادی که نمیمواد می
خود را در جهت م بت کنتیرل کننید احتمیالار در معیرر خطیر 

نتیایج تحقیقیات (. 40گیرنید )تیری قیرار مییمصرف مواد بیش
نشان داد که تنظیم هیجان بر گیرایش جوانیان بیه پژوهشگران 

 (.41معناداری دارد ) تأثیرخدر مواد م

 خیانواده یتیو نقش حما نیرفتار والد یچگونگ انیم نیدر ا
، (44به مواد مخدر فرزندان ) شیاز گرا یریدر جلوگ ینقش مهم

 تییو حما طیمح (.4۱) علت آن دارند ایکمک به رفع استرس و 
هنگیام شیروع مصیرف میواد و درمیان  یدیعناصر کل خانواده از
در واقع پیوندهای خانوادگی، دلبستگی بیین والید و  (.42) هستند

هیا و فرزند، ارتباط میؤثر و صیحبت در میورد انتظیارات و ارزش
هییای مهییم خییانوادگی نظییارت بییر رفتییار نوجوانییان از عامییل

(. طرد نوجوانیان 40) کننده در برابر مصرف مواد هستندمحافظت
ود بیه تفاوت و منفعلانیه نسیبت بیه ورتوسط والدین، نگرش بی

بزرگسییالی، سییبک بیییش از حیید اقتدارگرایانییه، رفتییار پایییدار و 
های بیش از حد و نظارت ناکافی بر گرایی، کمکمتناقض، کمال
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توانند منجیر بیه رفتارهای نوجوانان عوامل مهمی هستند که می
 (.46بروز مسائلی از جمله رفتارهای پرخطر و اعتیاد شوند )

گرایش به مواد مخیدر در بیین بالای  شییوع نسبتار بهباتوجه
هیجیان و  میتنظهای ارتباطی، مهارتو اهمیت بررسیی  جوانان

همچنیین توجیه نقش حمایتی خانواده در گرایش به مواد مخدر، 
گرایش به بیر روی  این سه متغیراندک پژوهشگران به بررسیی 

، پیژوهش حاضیر بییه دنبییال پاسیخگویی بیه ایین مواد مخدر
میانجی در ارتباط نقش  عنوانبهمایت خانواده ح پرسش است که

 ها چگونه هست؟یربا دیگر متغ
 

 هامواد و روش

معیادلات  یابییاز نوع مدل یهمبستگ -یفیپژوهش حاضر توص
جوانیان میرد  یپیژوهش تمیام نییا یبود. جامعه آمار یساختار

بیه روش  یرگیاصفهان بود. نمونه آبادنجفساکن در شهرستان 
صورت کیه شیهر  نیانجام شد، بد یاخوشه یصادفت یریگنمونه
 یمنطقه تصادف ۱که از این میان  منطقه است 0شامل  آبادنجف
محلیه  4محلیه  2 نیب ازبود  شامل محله. هر منطقه شد انتخاب
که در آن محله ساکن  یانتخاب شد و تمام جوانان مرد یتصادف
لییل بیرای تحنمونه در پژوهش شیرکت کردنید.  عنوانبهبودند 

و  SPSS افییزاردر نییرم رسییونیپ همبسییتگی روش از هییاداده

 لبر اسیاس فرمیو یارمعادلات ساخت سازیروش مدل نیهمچن
است؛ برآورد شده  ۱۹6جوامع نامحدود حجم نمونه  یکوکران برا

کیه  یافیراد یهمکیار و عدم ییکرونا طیوجود شرا لیدلاما به 
شید  گرفته میمتص حاور در پژوهش را داشتند، لذا طیواجد شرا

 یابییبیر الگو یمبتن هایبرآورد حجم نمونه در پژوهش بهباتوجه
حجیم نمونیه  ،یمورد بررس یرهایو تعداد متغ یتارمعادلات ساخ

 اند.شدهابزار پژوهش در ذیل مطرح. نفر برآورد شد 400آن  یبرا

 process modelجویي هیجاني )نظم نامهپرسش

of emotion regulation) :توسط گروس  نامهرسشپ نیا

 شید ارائیه هیجان تنظیم راهبردهای گیریاندازه منظوربهو جان 
 کییرتیل اسیییدر مق سییؤال 10 یدارا نامهپرسییش ناییی (.49)

( 7( تا کاملار موافق )با نمیره 1از کاملار مخالف )با نمره  ایدرجه
و  10بود. حداقل نمره ممکن  یمجدد و سرکوب یابیو دو بعد ارز

خواهد بود. کاریمن و وینگرهوتس همبستگی درونی  70حداک ر 
 گیزارش 79/0 یسیرکوب یو بیرا ۹۱/0را برای ارزییابی مجیدد 

بیا اسیتفاده از  نامهپرسش ییایپا زانیدر پژوهش حاضر م. کردند
 .محاسبه شد 77/0آلفای کرونبا   بیضر

دام ارتباااطي کااو ی  یهااامهارت نامهپرسااش

(Communication Skills Test-Revise:)  ایییین

گوییه  ۱2با  4002کوئین دام در سال  مؤسسهتوسط  نامهپرسش
 بیرای) 0 تیا( هرگیز) 1 از لیکیرت یادرجهپنج مقیاسبر اساس 
، توانیایی دادنگیوشبرای سنجش پنج مهارت ارتباطی ( همیشه

ارتبیاط، کنتیرل  فراینیددریافت و ارسال پیام، بینش نسیبت بیه 
 ن ابداع شیده اسیتلات در بزرگساعاطفی و ارتباط توأم با قاطعی

 فیرد در کلیی نمیره عبیارت ۱2 از یک هر نمرات مجموع(. ۱0)
 نمیره محیدوده بنیابراین،؛ دهیدمی نشان را ارتباطی هایمهارت
. حسین چاری و بود خواهد 170 تا ۱2 بین فرد هر برای احتمالی
ن را مطلیوب آو رواییی  69/0ن را آپایایی کلی  ،(1۱۹2) فداکار
بیا  نامهپرسشدر پژوهش حاضر میزان پایایی (. ۱1) اندردهذکر ک

 .محاسبه شد 72/0استفاده از ضریب آلفای کرونبا  

 Iranianآمااادگي بااه اعتیاااد ) نامهپرسااش

Addiction Potential Questionnaire:) نامهپرسش 

 شید سیاخته 1994آمادگی به اعتیاد توسط وید و بوچر در سیال 
آن در کشور ایران صورت ی تعیین روایی هایی براو تلاش( ۱۱)

مقیاس ایرانیی آمیادگی بیه اعتییاد  نامهپرسشاین  .گرفته است

 اجتمیاعی –روانیی وضیعیت بیه توجه با ( 1۱۹0است که زرگر )
 روی بیر سیوال هیر گذارینمره(. ۱2) است ساخته ایرانی جامعه
. شدبامی( موافقم کاملا) ۱ تا( مخالفم کاملا) صفر از پیوستار یک
 ۱۱ و 41 ،10 ،14 شیماره سوالات در گذارینمره شیوه این البته

: اسیت عامیل دو از ترکیبی نامهپرسش این. شد خواهد معکوس
 بییه مربییوط فعییال آمییادگی. غیرفعییال آمییادگی و فعییال آمییادگی
 م بت نگرش مخدر، مواد مصرف به میل ضداجتماعی، رفتارهای

 آمیادگی) دوم لعامی در و اسیت هیجیان و افسیردگی میواد، به
 این .است افسردگی و قاطعیت به مربوط هابیشتر گویه( غیرفعال
 شیامل کیه دارد سنج دروغ ماده 0 اضافة به ماده ۱6 نامهپرسش
 آوردن دست به برای. شودمی ۱۱و  41 ،10 ،14 شماره سوالات
 مقییاس جیز به) سوال هر کل نمرات باید ،نامهپرسش کل نمره
. بود خواهد متغیر 10۹ تا 0 از نمره این. کرد جمع هم با را( دروغ
 برای بیشتری آمادگی دهندهپاسخ که دهدمی نشان بالاتر نمرات
کرونبیا   مقییاس بیا روش آلفیای پاییایی .بالعکس و دارد اعتیاد
در پژوهش حاضر  .باشدحاسبه شد که در حد مطلوب میم 90/0

ی کرونبیا  بیا اسیتفاده از ضیریب آلفیا نامهپرسشمیزان پایایی 
 72/0و  ۹0/0و دو عامل آمادگی فعال و منفعل به ترتییب  ۹7/0

 .بدست آمد

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

01
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

2.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.401
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.2.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1411-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3/ شماره 24ی ، دوره1041 پاییز 

200 

 

حمایااات اجتمااااعي خاااانواده  نامهپرساااش

(Perceived Social Support – Family Scale :)
 سنجش مییزان منظوربه و هلر دانویتوسط پروس نامهپرسشاین 

 نییا(. ۱0اراییه شید ) 19۹۱در سال خانواده  تیارضا فرد از حما
 بلیه ای،درجه ۱ لیکرت مقیاس در یسؤال 40 نامهپرسش اسیمق
. اسیت( صفر نمره با) دانمنمی من و( 1 نمره با) خیر ،(4 نمره با)

 اسییمق یبرا یینها یآلفااست.  20 حداک ر و صفر نمره حداقل
 گزارش شده است 91/0تا  ۹۹/0 نیخانواده ب -یاجتماع تیحما
بیا اسیتفاده از  نامهپرسیش ییاییپا زانییپژوهش حاضیر م(. ۱6)

 .محاسبه شد 79/0آلفای کرونبا   بیضر

 
 هایافته

کننیدگان سین درصید( از شیرکت 0/44نفر ) 20نتایج نشان داد 
نفیر  70سیال،  ۱0 -46درصد( سین  20نفر ) ۹0سال،  40-40
لحیا  تحصییلات،  سال داشتند. به ۱0-۱1درصد(، سن  0/۱7)

درصید(  0/12نفیر ) 49، پلمیید رییزد( درص 0/49نفر ) 09تعداد 

درصید(  0/1۱نفیر ) 47درصد( لیسیانس و  0/24نفر ) ۹0دیپلم، 
 تحصیلات بالاتر داشتند.

برای تدوین مدل معادلات ساختاری بر اساس فرضییه ابتیدا 
متغیرهای مکنیون، درونیزاد و برونیزاد مشیخص شیدند. حجیم 

دند کیه مورد انتخاب ش 10هر متغیر حداقل  یازابهمنطقی مدل 
بل از اجیرای ق. قرار گرفت گیریاندازهحجم حداقلی نمونه مورد 

ای بیودن مدل ابتدا پیش فرضهای مدل بررسیی شیدند. فاصیله
گیری متغیرها به خصوص در متغیر درونزاد اهمییت مقیاس اندازه

هیا میی تیوان مقییاس داشت که بیا توجیه بیه نیوع پرسشینامه
ت. همبسییتگی بییین را فاصییله ای در نظییر گرفیی گیریانییدازه

متغیرهییای پیییش بییین و مییلاک مییدنظر بییود کییه در مییاتریس 
گزارش شده است و این پیش فرر رعایت  1همبستگی جدول 

-اسمیرنوف، پیش -شده بود. نتایج غیرمعنادار آزمون کلموگروف

(. در p>00/0هیا را نشیان داد )فرر نرمیال بیودن توزییع داده
هیای انجیام فررپیش، نتایج همبستگی پیرسون که از 1جدول 
سازی معادلات ساختاری است و باید ارتبیاط بیین متغیرهیا مدل

 معنادار باشد، ارایه شده است.
 

ماتریس همبستگي متغیرهای مورد مطالعه .1جدول   

 ** معناداری در سطح 0/01   * معناداری در سطح 0/00
 

نشییان داد کییه بییین متغیرهییای پییژوهش  1نتییایج جییدول 
؛ وجییود داشییت 01/0و  00/0همبسییتگی معنییاداری در سییطوح 

بنابراین، باتوجه به همبستگی معنادار بیین متغیرهیای پیژوهش، 
در  سازی معادلات ساختاری استفاده کیرد.توان از روش مدلمی
بیرای اسیتفاده شید.  یپیژوهش از روش معیادلات سیاختاراین 
های مختلفیی وجیود دارد. روش بیوت گری روشزمون میانجیآ

استرپینگ روش جیامع و میورد تأیییدتری اسیت. بیا توجیه بیه 
عنیوان متغیرهیای متغیرهای مورد مطالعه، حماییت خیانواده بیه

ثیرگذار بر رابطه بیین متغیرهیای تنظییم هیجیان و میانجی و تأ
شده اسیت.  های ارتباطی با گرایش به مواد در نظر گرفتهمهارت

آمیده اسیت.  1شیکل  نتایج حاصل از برازش مدل مفهیومی در
نمایی استفاده شده همچنین جهت برآورد از روش حداک ر درست

 مستندسیازی و مسییر تحلییل و تجزییه میدل تأیید برای است.
. باشید قبیول قابیل میدل بیرازش هایشاخص است لازم نتایج،
 را هیاآن قیادیرم همیراه بیه اسیتفاده های موردشاخص 4جدول 
 .دهدمی نشان

 

 M SD 1 4 ۱ 2 0 6 7 ۹ 9 متغیر

         00/1 09/2 ۱6/10 سرکوبی

00/1 **۹6/0 ۹4/۱ 40/4۹ ارزیابی         

       00/1 **۹7/0 **94/0 ۹1/۱ 04/۱0 پیام

      00/1 **9۱/0 **90/0 **90/0 ۹2/۱ 97/4۹ عاطفه

     00/1 **61/0 **00/0 **69/0 **62/0 02/۱ 20/41 فعال دادنگوش

    00/1 **۱7/0 **77/0 **79/0 **70/0 **7۱/0 27/4 70/16 ارتباط

   00/1 **66/0 **۱0/0 **70/0 **67/0 **62/0 **62/0 ۹9/4 22/10 قاطعیت

  00/1 **-70/0 **-79/0 **-21/0 **-۹6/0 **-۹0/0 **-7۹/0 **-76/0 2۹/1۹ 26/29 گرایش به اعتیاد

 00/1 **-19/0 10/0 *16/0 07/0 *10/0 *17/0 09/0 0۹/0 00/6 09/26 حمایت
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. مدل پژوهش با توجه به ضرایب مسیر استاندارد1شکل   

 
 های تحلیل مسیرهای برازش مدلشاخص. نتایج 2جدول 

 مقدار براورد شده در مدل این تحقیق میزان استاندارد های بررسی شدهشاخص

 621/1 ۱کمتر از  (df2/) یآزادنسبت مجذور خی به درجه 

 0۹6/0 0۹/0کمتر از  (RMSEA) بیتقرجذر براورد واریانس خطای 

 00/1 9/0بیشتر از  (NFI) یبرازندگشده شاخص نرم

 00/1 9/0از  شتریب (CFI) یقیتطبشاخص برازندگی 

 00/1 9/0از  شتریب (IFI) ندهیفزابرازش 

 00/1 ۹/0از  شتریب (GFIبرازش )شاخص نکویی 
 

 

 جدول ضریب مسیر و معناداری مسیر غیرمستقیم. 3جدول 

 داریسطح معنی ضریب مسیر غیرمستقیم نام مسیر

 0۱/0 -02/0 گرایش به مواد <- حمایت خانواده <- تنظیم هیجان

 00/0 -06/0 گرایش به مواد <- حمایت خانواده <- مهارتهای ارتباطی

 
 گریبررسي نتایج مدل میانجي. 0جدول 

اثرغیرمستقیم با  
 حاور میانجی

سطح 
 داریمعنی

اثر مستقیم با حاور 
 میانجی

سطح 
 داریمعنی

 نتیجه

 حمایت خانواده <- تنظیم هیجان
 گرایش به مواد <-

گری تایید میانجی 0۱/0 ۱6/0 00/0 -02/0
 شودمی

حمایت  <- های ارتباطیمهارت
 گرایش به مواد <- دهخانوا

گری تایید میانجی 000/0 -40/0 000/0 -06/0
 شودمی

 
 

 ازبیرازش مطلیق، تطبیقیی و مقتصید  برازش معیارهای اگر
 برخوردار مناسبی برازش از مدل باشند، برخوردار مطلوبی شرایط
توان نتیجیه گرفیت می 4بنابراین، با توجه به نتایج جدول ؛ است

هیا ان از برازش خوب مدل توسیط دادههای کلی نشکه شاخص

آوری شیده هیای جمیعتوان گفت که دادهعبارتی میدارد و یا به
 دهند.خوبی مدل را مورد حمایت قرار میبه

چون برای هیر دو  ۱با توجه به نتایج گزارش شده در جدول 
دسیت آمیده بیه 00/0مسیر غیرمستقیم سطح معناداری کمتر از 
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 <- سییر غیرمسیتقیم تنظییم هیجیانبنیابراین هیر دو م؛ است
- های ارتباطیو نیز مهارت گرایش به مواد <- حمایت خانواده

دار اطمینان معنیی %90گرایش به مواد با  <- حمایت خانواده <
 باشند.می

بیا  2جیدول گیری و گیری تحلیل میانجیمطابق با تصمیم
استفاده از روش بوت اسیترپینگ، اثیر هیر دو مسییر مسیتقیم و 

؛ اسیت آمدهدسیتبه 00/0رمستقیم سطح معنیاداری کمتیر از غی
 <- حماییت خیانواده <- بنابراین هر دو مسیر تنظییم هیجیان

- حمایت خانواده <- های ارتباطیگرایش به مواد و نیز مهارت
 باشند.دار میاطمینان معنی %90گرایش به مواد با  <

 

 گیریبحث و نتیجه

بیر اسیاس به مواد مخدر  گرایشهدف از پژوهش حاضر بررسی 
های ارتباطی و تنظیم هیجانی با میانجیگری نقش مهارتالگوی 

گرایش به مدل  دیتائنتایج نهایی منجر به  بود.ها حمایتی خانواده
هیای ارتبیاطی و تنظییم الگیوی مهیارتبیر اسیاس  مواد مخدر

و ضیریب  بیودهیا هیجانی با میانجیگری نقش حمایتی خیانواده
بیا نقیش مییانجی ی ارتباطی و تنظیم هیجیانی هامهارتمسیر 

و زان گرایش به اعتیاد معنیادار اسیت نقش حمایتی خانواده با می
 مدل پژوهش از کیفیت مناسبی برخوردار است.

 نتایج پژوهش حاضر مبتنی بر اثر مسیتقیم ارتبیاط معنیادار

است کیه  خانواده های ارتباطی و تنظیم هیجان با حمایتمهارت
 و همکیاران سیور(؛ ۱7)های وایید و همکیاران وهشبا نتایج پژ

( 21) تیان و نگژ و( 20موون ) (؛۱9) و استروزنبرگ ایآلو(؛ ۱۹)
 بیه های ارتبیاطیمهارت است معتقد همسو بوده است. جارویس

 دهنید، ادامیه و کرده شروع را چگونه مکالمه که دهدمی یاد فرد
 افکیار، ،دهنید گیوش گوینیدمیی دیگیران آنچیه به فعال طوربه

 کننیید و بیییان آشییکارا را خییود علایییق و باورهییای احساسییات،
 ارتبیاطی هیایمهارت ،تیدرنهارا درک کنند.  دیگران احساسات

 ظهییور از و شییود سییازنده و م بییت رفتارهییای باعییث توانییدمییی
 (.21) کند جلوگیری غیرسازنده و منفی رفتارهای
 توانیدمیی شیودمیی برقرار عاطفی که در خانواده پیوندهای 

 آورد فیراهم را مکانیسمی و سازد مرتفع را افراد اساسی نیازهای
 همچون هایینماید. مکانیسم ایجاد را افراد دلگرمی موجبات که

 ،(روانیی و روحیی لحیا  بیه) گیرم و امن ایخانه آوردن فراهم
 هیامکانیسم این ترینبرجسته که پذیرش فرد، مالی، هایحمایت

 تگریحمیای هیای کیه در خیانوادهوجوانیان. ن(20) رسدمی نظر به

 کننیدرا گزارش میی کنند مشکلات اضطرابی کمتریزندگی می
هیای متعیارر داشیتند . همچنین نوجوانیانی کیه خیانواده(۱9)

بنیابراین ؛ (۱7تنظیمی بیشتر را نیز تجربه کردنید )مشکلات خود
هیای حمایت خانواده نقش مهمیی در تنظییم هیجیان و مهیارت

 دارد.ارتباطی 
کیه حماییت خیانواده و  نتایج پژوهش همچنیین نشیان داد

مستقیم و معناداری با گرایش بیه های ارتباطی رابطه غیرمهارت
هیای ردان و مواد مخدر داشته است. نتایج پیژوهش بیا پژوهش

و  فییش ؛(21زینگ و تان ) ؛(41)و همکاران  تانگ(؛ 1۱هکناوا )
همسیو بیوده  (2۱) انو همکار کویجا -سانچیزو  (24)همکاران 

ایش بیه نتایج نشان دادند که حمایت خانواده در گر درواقع است.
-( در نظرییه مهیارت22سالوی و مایر )معناداری دارد.  تأثیرمواد 

عوامیل با  عمدتاررا مصرف مواد سوءهای ارتباطی خود گرایش و 
، ارتبییاط والییدین و نحییوه فرزنییدپروری، فییردیاجتمییاعی و بییین

و هیجانیات  با افراد نابیابمعاشرت  رتباطی ضعیف،های امهارت
هیر  خیانواده حماییت رسدیم نظر به. کنندتبیین می نشدهمیتنظ
 ضعیف (. عملکرد20) هست بیشتر انحرافات تر، میزانضعیف چه

 ارتبیاط عیدم اعااسیت. اعتیاد در ثابت خطر عامل یک خانواده
 استعمال ایرا بر شرایط خانواده، اعاای میان صمیمی و نزدیک
 بیه خیانوادگی روابط و اعتیاد درواقع. کندتر میسهل مخدر مواد

کنیید واسیطه حماییت، فیرد بییاور مییبیه. دارند ارتباط یکدیگر
سییویه ای از ارتباطیات و تعهیدات دوکهبیه شیب است و باارزش
توان بییان کیرد افیراد خجیالتی کیه میبنابراین ؛ هستوابسیته 

هیای نفس پیایین خواسیتهعزت لیبه دلندارند،  توانایی نه گفتن
کنند و بیه دلییل وابسیتگی و هوییت نامعقول دیگران را رد نمی

بخشی به دوستان و نیاز به دریافت تأییید دیگیران، بیه مصیرف 
 ماننید هیاییمهیارت لیذا آمیوختن. مواد مخدر پاسخ م بت دهند

 و آرامیش همیدردی، و همدلی ،(بودن خوب شنونده) دادنگوش
 و دیگیران ذهنیی جهیان از آگاهی افزایش و احترام، خودآگاهی

آگاهی از باورهای شناختی غلط کمک شایانی به توانمندسازی و 
در دوران  خصوصبهناپذیر در فرزندان های جبراندوری از آسیب

 نماید.نوجوانی و جوانی می
 مشیکل دچیار هیجیان تنظییم در که از سوی دیگر افرادی 

 تمایییل بیه رفتارهییای منفیی عواطیف از تنییاباج بیرای هسیتند
 احساسیات، مدیریت هایمهارت یادگیری با .(20) دارند اعتیادآور
 بیا را و خیود کننید دور خود از منفی را احساسات توانندمی افراد

با توجه به اینکه . بازیابند را خود تعادل و دهند وفق جدید شرایط
کننید و افیت نمییجوانان آموزشی برای درک هیجانات خود دری
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هیا زندگی پر چیالش و مشیکلات فراوانیی دارنید و در نظیر آن
بیه فراموشی مشکلاتشیان اسیت،  یسوبهگرایش به مواد راهی 

 (.26) کنندهمین علت بیشتر به سمت مواد گرایش پیدا می
 نقیش تخصییص مسیترمیک خانواده عملکردی مدل بنابر 
 و عملیی مشیکلات توانایی حیل متقابل، ارتباط خانواده، اعاای
فیرد دارای  خیانواده آییا کیه دهد نشان تواندمی دیگر هایجنبه

 دارنید خیوبی خیانوادگی عملکرد که افرادیاست.  خوب عملکرد
 و دارنید اجتمیاعی هنجارهیای و قیوانین رعایت به بیشتر تمایل

و  ضیداجتماعی و رفتارهیای جناییت مرتکیب دارد احتمال کمتر
 روانی سلامت باشد، بهتر خانواده کردعمل شوند هرچه موارد سایر

 خواهید کمتیر وجیود زامشکل رفتارهای بالاتر و خانواده اعاای
 افیراد توانید بیهخیانواده میی مؤثر حمایت(. همچنین 21) داشت
کنند،  حمایت احساس تا کند کمک مخدر مواد به اعتیاد به مبتلا
 را هاآن عود به تمایل و دهد تغییر را هاآن نفساعتمادبه و باورها
 د.ده کاهش

نقش بییا توجه به اهمیت توان نتیجه گرفت طورکلی میبه 
در هیای ارتبیاطی در تنظیم هیجیان و مهیارت هاحمایت خانواده

شیود بیرای پیشینهاد میی موادمخیدر گرایش جوانان بیهکاهش 
ها جلسات آموزشی در جهت شناخت نیازهیا و مشیکلات خانواده

ها بتوانند بیا حماییت و درک بیشیتری بیا گذاشته شود تا خانواده
هیا . این پژوهش همانند سایر پیژوهشجوانان خود برخورد کنند

با توجه به اینکه این توان گفت هایی بود که میدارای محدودیت
شیرایط  و در آباد اصیفهاننجفشهرستان مطالعه در بین جوانان 

-ایر جمعیتاست لذا باید در تعمیم نتایج به س شدهانجامکرونایی 

بیا نظرییه و چیارچوب و  ایین مطالعیه صیرفار ها احتییاط شیود.
اسیت، در تعمییم نتیایج خیار  از ایین  شیده ریتفسی نامهپرسش
 ها باید جانب احتیاط را رعایت نمود.چارچوب

 

 تشکر و تقدیر

هیا همکیاری کردنید، ی افرادی که در اجرای پرسشینامههمهاز 
 گزارم.سپاس
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