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Abstract 

The increasing trend of substance-use 
tendency among the adolescents has attr-
acted the psychologists' attention for many 
years. Literature has focused on the per-
son-family interaction as the main cause 
of the tendency toward substance use and 
this interaction has been considered an im-
portant factor. 
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 مقدمه

 و  شناختي  ي،ست شناختي ز تغييرات  با  كه  است  بزرگسالي  و  كودكي  بين  انتقالي  دوره تحولي   يك  نوجواني
 سلامت هبودب و 1دوره انطباق نوجوانان، از برخي براي دوره نوجواني. است همراه چشم گيري اجتماعي  رواني  ـ
 اخير  مطالعات.  است  رواني  يب شناسي آس سطح  افزايش  و  دوره عدم انطباق    ديگر،  برخي  براي  اما  است،  رواني

 و  2006  ،2لكو  مثال  براي( داده اند    خبر  روان  سلامت  با  مرتبط  مشكلات  افزايش  از  نوجوانان،  گروه  در
مشكلات   اين  از  يكي  عنوان  واد مخدر به  به مصرف م    گرايش  روزافزون  افزايش).  2012  همكاران،  و  3سوندسون

 توجه  كه  است  متمادي  ي سال ها جوانان،  و  نوجوانان  بين  در  خصوص  به  ،)2012  همكاران،  و  سوندسون(
  . است كرده جلب خود به را جامعه شناسان و روان شناسان

در همين رابطه هدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط               
كاركرد خانواده و گرايش به مصرف مواد در نوجوانان و              

 نوجوان بين    208.  ي هويت بود   واسطه امطالعه نقش    
به ابزارهاي پژوهش شامل مقياس        سال 18 تا   15سنين  
، سياهه  )FACES-IV(ي خانواده   ريانعطاف پذو  انسجام  

يكسون و مقياس استعداد اعتياد      ار ي اجتماع يمراحل روان 
)APS(پاسخ دادند . 
ي پژوهش نشان داد كه رابطه معكوسي بين ابعاد           افته هاي

متوازن، رضايت و تعاملات خانوادگي با گرايش به اعتياد           
ا گرايش به   وجود دارد و ابعاد نامتوازن كاركرد خانواده ب         

در .  اعتياد، به جز بعد نامنعطف رابطه مستقيمي داشت          
ادامه انسجام هويت رابطه معكوس و سردرگمي هويت            
. رابطه مستقيم معناداري با گرايش به اعتياد داشتند             

هم چنين اثر كاركرد نامتوازن خانواده با واسطه سردرگمي        
العه نتايج اين مط  .  هويت بر گرايش به اعتياد معنادار بود       

 كه ارزيابي و مداخلاتي كه هم بر خود و            سازدي ممطرح  
هم بر بافت خانوادگي متمركزند، احتمالاً در پيشگيري يا          

 .كاهش مصرف مواد در نوجوانان مؤثرترند
 

نوجوان، اختلالات مصرف مواد مخدر،           :كليدواژه ها
  خانواده، هويت

 
 
 
 
 

 

Accordingly, the present research aimed to 
investigate the relationship between fa-
mily functioning and substance-use tend-
ency among adolescents  and study the 
mediating role of identity. 208 adolescents 
between 15 to 18 years old, answered the 
research tools including family adapt-
ability and cohesion scale  (FACES-I), 
Ericsson's social psychological stages inve
-ntory, and the addiction potential scale 
(APS). The findings revealed an inverse 
relationship between balance, satisfaction 
and family interactions dimensions with 
addiction tendency. It was also showed 
that the imbalance in dimensions of family 
function had a significantly direct relation 
to addiction tendency, expect for the rigid 
dimension. In line with this, an inverse 
relation concerning identity cohesion and 
a direct relation concerning identity con-
fusion were found with substance use 
tendency. The effect of the family unba-
lanced function on substance use tendency 
was significant through the mediation of 
identity confusion. The results indicated 
that the evaluation and the interventions 
which concentrate on both the family 
itself and its context are probably more 
efficient in substance use prevention or 
reduction among adolescents. 
 
Keywords:  Adolescent, Substance-Relat-
ed Disorders, Family, Identity. 
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وع و مصرف   ي گسترده اي كه در سطح جهان براي كنترل مواد مخدر صورت گرفته، شي             تلاش هابا وجود   
زينالي، وحدت، عيسوي،   (مواد مخدر همچنان رو به افزايش و سن مصرف مواد مخدر رو به كاهش است                     

طبق گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل، هر ساله حدود پنج درصد از جمعيت جهان، حدود ). 1387
. )1390،  آليلونيساري،    (ندكني م سال مواد مخدر غيرقانوني مصرف        64 و   15 ميليون نفر، بين سنين       200

 سوء آثار و اندازدي  مخطر به را افراد سلامتي زندگي، ابعاد همه در پيش رونده ماهيت بودن دارا دليل اعتياد به
 در.  است  مشاهده  قابل  فرد  شناختي  و  معنوي  هيجاني،  اجتماعي،  جسماني،  رواني،  سلامت  بر  وضوح  به  آن

 حاضر  حال  در  كه  طوري  به  است؛  يافته  افزايش  جهان  سراسر  ر د 4اختلالات مصرف مواد    اخير  سال هاي
 شوندي  م اختلالات مصرف مواد متقبل     از  ناشي  ي خسارت ها نتيجه  در  را  توجهي  قابل  هزينه  جهان  كشورهاي

 ).2011 ،6هنسي و هيري سوردس، و 2009 ،5ميسيا(
 سيستمي نگرش يك در و بوده دهخانوا و فرد تعامل بر مخدر مواد به گرايش علل زمينه در محققان تاكيد

 8ريـب  و  مور  هرون،  شلتون،  هيومل،  و)  2012  ،7كلي  و  پلاتر(د  ـ داده ان تعميم  انوادهـخ  كل  به  را  آن  مشكل،  به
 براي گرايش به مواد مخدر      پرخطر  عامل  يك  عنوان  به  والدين  با  روابط  ضعيف  كيفيت  نقش  به  نيز)  2013(

 روابط  و  فرايندها  و  شودي  م قلمداد  دوره نوجواني   بر  حوزه تأثيرگذار   ني مهم تر معمولاً  خانواده.  دارند  تاكيد
 كه است داده نشان پژوهش ها نتايج و مرتبط اند نوجوان رفتاري و ي روان اجتماعپيامدهاي با همواره خانوادگي

 ). 2004 ،9يواسر جيل ـ و گرينبرگر چان، دميتريوا، (دارد عموميت متفاوت، يت هاي ملو ت هاي قومدر روابط اين
 و  انتظارات  مورد  در  صحبت  و مؤثر   ارتباط  فرزند،  و  والد  بين  دلبستگي  خانوادگي،  پيوندهاي  واقع  در

 هستند  مواد  مصرف  برابر  در  محافظت كننده  خانوادگي  مهم  ي عامل ها از  نوجوانان  رفتار  بر  نظارت  وارزش ها  
 در  كه  افرادي  دادند  گزارش)  2013  (11مندز  و  مدينا ـ مورا    بورجس،  بنجت،).  2012  همكاران،  و  10برنينگ(

 و  مخدر  مواد  درگير  بيشتر  كردند،  تحمل  خانواده  درون  در  بيشتري  يهاي  سخت و  مشكلات  كودكي  دوران
الكل  مصرف  اختلالات  و  اعتياد  پرخاشگري،  خصوص  به  خانوادگي  مختل  كاركردهاي  و  شوندي  آن ها م  مصرف

 ،15بارون  و  هاردي  اينچ،  موس،  ؛2014  ،14سوي  و  لي  ين،  ؛2003  همكاران،  و  13فولر  (دارد  همبستگي  12
 بوكا  نرمال،  كورنيك،  مك  اسكير،  رابطه  اين  در).  2007  ،17كو  و  چن  چن،  ين،  ين،  و  2013  ،16كامينر  ،2014

 ابتلاي  و  گرايش  خطر  با  خانوادگي  مشكلات  كه  دادند  نشان  طولي  مطالعه  يك  در)  2009  (18گيلمان  و
) 2010 (19سيمونز ـ مورتون و جانتي فارهات، لوك، هم چنين. داشت رابطه لات مصرف مواداختلا به نوجوانان

 از.  است  نوجوان  در  مواد  مصرف  شروع  برابر  در  20حمايتي  عامل  يك  والدين  رابطه  كيفيت  كه  دادند  نشان
 اجتماعي  و  هيجاني  جسماني،  سلامت  در  كه  است  خانوادگي  محيط  از  جنبه  ني مهم تر خانواده  كاركرد  ن رويا

 ).2008 ،21شپارد و والكر (دارد مهمي اثرات افراد
 روبه رو  آن  با  نوجوانان  كه  اصلي  ي روان شناخت ويژگي  است  مشخص  كه همان طور   و  نوجوانان  با  ارتباط  در

 بازشناسد،  ديگران  از  را  خود  و  بگذارد  فرق  ديگران  و  خود  بين  بتواند  فرد  اگر  واقع  در.  است  22هويت  شوندي م
 با او ارتباط نحوه و فردي عقايد و فكر طرز  شامل  كه  ابدي ي م دست  هويت  نام  به  اجتماعي  رواني  ـ  سازه  كي  به

. مي شود  تعريف  آشفته  يا  سردرگم  و  منسجم  صورت  دو  به  نوجوان  براي  هويت  معنا  اين  در.  است  ديگران
رفتارهاي   به  گرايش  از  ننوجوانا  محافظت كننده  عوامل  از  يكي  سردرگم،  تا  باشد  منسجم  بيشتر  كه  هويتي

 به  منجر  منسجم  هويت  يك  يريشكل گ).  2013  تويتز،  (است  مشكل آفرين  رفتارهاي  مصرف مواد و   
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 ،دي شو مرفتارهايش  و  تصميمات  به  دادن سمت وسو   هم چنين  و  خود  تجربيات  به  فرد  ي معناده و  سازمان دهي
 برابر  در  نوجوان  بي آس براي  را  زمينه  ندمي توا  مناسب  ساختار  فاقد  و  متلاشي  سردرگم،  هويت  كه  حالي  در

 ). 2005 آرنت، و كوته شوارتز، (سازد مهيا مواد مصرف مانند پرخطر رفتارهاي
هويت نوجوان و   ).  2008ريول،  (پژوهشگران معتقدند بين هويت و سازماندهي خانواده رابطه وجود دارد            

 كنندي مر برابر گرايش به مصرف مواد محافظت        محيط خانواده او از جمله عواملي هستند كه هم از نوجوان د           
 با  خانواده  سازمان  و  كاركرد  ارتباط  .و هم ممكن است او را در برابر اختلالات مصرف مواد آسيب پذيرتر سازند             

 مطالعات  اين  عمده  و  گرفته  قرار  بررسي  مورد  زيادي  مطالعات  در  نوجوانان  در  مخدر  مواد  سمت  به  گرايش
 و  23انسجام  مانند  متغيرها  ساير  نقش  كه  هنگامي  اين  وجود  با  ؛ داده اند نشان  را  دو  اين  ارتباط  چگونگي
 25ي واسطه گرتحت مواد سمت به گرايش با خانواده كاركرد ارتباط چگونگي ،ديآي  مميان به 24هويت آشفتگي

 يك  عنوان  هب  تواندي  م هويت  انسجام  كه داده اند   نشان  مطالعات  كه  آنجايي  از.  است سؤال   مورد  هويت  سازه
 اختلالات مصرف مواد    جمله  از  26خطرآميز  رفتارهاي  براي  بيروني  و  دروني  فشارهاي  برابر  در  قوي  ريضربه گ
 مواد  سمت  به  گرايش  با  خانواده  كاركرد  بين  ارتباط  تواندي  م آيا  ،)2012  ،27ولف  و  سي آل دوماس،  (كند  عمل
 حاضر  مطالعه  هدف  ،شودي  م مشاهده  پژوهش  مدل  رد  كه  همان طور  بنابراين.  كند  ي واسطه گر را  نوجوانان  در

 هويت انسجام يا آشفتگي ي واسطه گرتحت نوجوانان اختلالات مصرف مواد در     با  خانواده  كاركرد  رابطه  بررسي
 .است

 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل فرضي روابط مستقيم و با واسطه كاركرد خانواده و اختلالات مصرف مواد: 1شكل 

 

ي بسيار بالاي مبارزه با مواد مخدر، درمان و نگهداري افراد داراي اختلال               هانهيهزدر مجموع، با توجه به      
 شناسايي رسدي مي درمان و سم زدايي، به نظر روش هامصرف مواد و نيز پيامدهاي منفي مربوط به استفاده از    

 به عبارت   . و محافظت كننده گرايش نوجوانان به مواد مخدر از اهميت بالايي برخوردار باشد               28عوامل خطر 
 گامي مؤثر در جهت     تواندي م،  مؤثر، هويت و ديگر عوامل       29ديگر شناسايي عواملي مانند خانواده، شخصيت      

 .پيشگيري و كاستن از ميزان گرايش نوجوانان به سمت مصرف و اختلالات مصرف مواد به شمار رود
 

 روش

  پژوهش اجراي روش و نمونه آماري، جامعه

 شهر پسر و دختر دانش آموزان كليه شامل آماري جامعه. است همبستگي و يتوصيف نوع از  حاضر  پژوهش
 قرار)  دوره دوم متوسطه    سوم  تا  اول  مقاطع  (سال  18  تا  16  سنين   بين 93-94در سال تحصيلي      كه  تهران
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 از  كه  صورت  بدين.  است  كلاس  يري نمونه گ واحد  و  يمرحله اچند  خوشه اي  يري نمونه گ روش.  بود  داشتند،
 مدرسه  شش  و  دخترانه  مدرسه  شش  تصادفي  صورت  به  تهران  شرقي  و  غربي  جنوبي،  شمالي،  بخش هاي

 مدرسه  يك  و  جنوبي  و  شمالي  ي بخش ها از  يك  هر  از  پسرانه  مدرسه  دو  و  دخترانه  مدرسه  دو  شامل  پسرانه
 با  رسمدا  از  يك  هر  از  سپس.  شد  انتخاب  شرقي  و  غربي  ي بخش ها از  يك  هر  از  دخترانه  مدرسه  يك  و  پسرانه
 پژوهش  در  كلاس  هر دانش آموزان   از  تعدادي  و  انتخاب  تصادفي  صورت  به  كلاس  يك  تحصيلي  پايه  به  توجه

 اساس  بر  و  نمونه  حجم  تعيين  ي روش ها طبق  آماري  نمونه.  دادند  پاسخ  پژوهش  ابزارهاي  شركت كردند و به   
 و هويت سردرگمي هويت، انسجام خانواده، انعطاف پذيري و انسجام (پژوهش ي پرسش نامه هاياس هايمقخرده 

 اين  از.  شد  گرفته  نظر  در  آزمودني  20  خرده مقياس  هر  ازاي  به  يعني.  شد  تعيين  نفر  220)  اعتياد  استعداد
 . شد استفاده تعداد اين از نهايي تحليل در و بود استفاده قابل دانش آموز 208 پرسش نامه تعداد

ي درس و توضيح دقيق اهداف مطالعه        كلاس هاحضور در   در فرايند جمع آوري اطلاعات، محقق پس از         
در ادامه به دنبال توزيع        .   در اين مطالعه تأكيد كرد        دانش آموزانحاضر، بر مشاركت كاملاً داوطلبانه         

 را با   اس هايمق، محقق به طور دقيق دستورالعمل پاسخ به هر يك              ه هايگو و قبل از پاسخ به         پرسش نامه ها
 تقاضا شد كه در صورت عدم        آن ها از   ه هايگو قرائت كرد و با توجه به ماهيت           آموزاندانشصداي بلند براي    

 .  از پاسخ به گويه ها خودداري كنندتوانندي متمايل 
ي ورود به گروه نمونه اشتغال به تحصيل در يكي از مقاطع دهم تا دوازدهم مدارس تهران و                     ملاك هااز  

از نمونه    ي خروج ملاك ها.   پرسش نامه بود  سؤالاتسخدهي به   نداشتن مشكلات جسماني خاص به منظور پا       
 پرسش نامه ها و پاسخ دهي با نظم مشخص و به شكل            سؤالات درصد از     10نيز عدم پاسخ دهي به بيش از         

 .  بودپرسش نامه هانامعتبر به 
 

 ابزارهاي پژوهش

 31تيزل  و  گورال  السون،  توسط  مذكور  سياهه:  FACES-IV(30  (خانواده  يري انعطاف پذ و  انسجام  مقياس
. شد  طراحي  بود،  گرفته  صورت  FACES  قبلي  ي نسخه ها با  رابطه  در  كه  انتقاداتي  به  پاسخ  براي)  2006(

 و  انسجام  اصلي  خرده مقياس  دو  فرعي،  خرده مقياس  شش  از  استفاده  با  و  دارد  گويه  62  مقياس  اين
 و) سالم (متوازن ي جنبه هاهم اس هايمقخرده  ناي. سنجدي  مجامع و  كامل  طور  به  را  خانوادگي  يريانعطاف پذ

 و  انسجام  ياس هايمق خرده.  كنندي  م  ارزيابي  را  كاركرد خانواده  )  مشكل دار  (نامتوازن  ي جنبه ها  هم

 آشفته  گسسته،  به هم تنيده،  ياس هايمقخرده   و  هستند پرسش نامه   اين  متوازن  خرده مقياس  دو  يريانعطاف پذ
 سه  و  انسجام  بعد  دهيهم تنبه   و  متوازن  انسجام  گسسته،  خرده مقياس  سه.  هستند  نامتوازن  نامنعطف  و

 دهندي  م قرار  ارزيابي  مورد  را  يري انعطاف پذ بعد  آشفته  و  متوازن  يري انعطاف پذ نامنعطف،  خرده مقياس
 متوازن،  انسجام  ي هاخرده مقياس  و  مقياس  كل  نمره  كرونباخ  آلفاي  ضريب).  2006  تيزل،  و  گورال  اولسون،(

 58/0  و  61/0  ،71/0  ،74/0  ترتيب  به  پدران  براي  آشفته  و  نامنعطف   تنيده، به هم گسسته،  متوازن،  يريانعطاف پذ
  به رضايت بخش  واگرا  و  همگرا  روايي  بررسي.  است  62/0 و   56  ،69/0  ،72/0  ،72/0  ترتيب  به  مادران  براي  و

 خانوادگي  رضايت  مقياس  و  خانوادگي  تعاملات  بررسي  براي).  1392  عاشوري،  و  حبيبي  مظاهري،  (آمد دست  
 آلفاي)  1393  (عاشوري  و  دهقاني  مظاهري،  حبيبي،.  شد  استفاده  FACES-IV  تكميلي  ياس هاي مق از
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 و  89/0  و  87/0  ،88/0  ترتيب  به  خانواده  فرزندان  و  مادران  پدران،  براي  خانوادگي  تعاملات  مقياس  كرونباخ
 گزارش  را  89/0  و  88/0  ،90/0  ترتيب  به  خانواده  فرزندان  و  مادران  پدران،  براي  خانوادگي  رضايت  مقياس
 .كردند

 سياهه  اين  هويت  زيرمقياس  وسيله   به  نوجوان  شخصي  هويت:  اريكسون  اجتماعي  رواني  سياهه مراحل 
 نوجوانان  احساس  زيرمقياس  اين.  مي شود  سنجيده)  گويه  شش  هويت،  انسجام  گويه؛  شش  هويت،  سردرگمي(
 و)  هويت  انسجام  سمت  به  (مثبت  جهت  در  گويه  شش.  مي كند  يري اندازه گ ورهايشانبا  و  كيستي  مورد  در  را

 اجتماعي  رواني  مراحل  سياهه.  است  شده  نوشته)  هويت  سردرگمي  جهت  در  (منفي  جهت  در  گويه  شش
 گورني  رزنتال،  گزارش  اساس  بر.  است  شده  طراحي  بزرگسالان  نيز  و  نوجوانان  گروه  در  استفاده  براي  اريكسون

 پژوهش هاي  از  برخي  نتايج  اما  مي دهد،  دست  به  هويت  از  منفرد  زيرمقياس  يك  سياهه،  اين)  1981  (32رمو  و
 دو  هويت  سردرگمي  و  هويت  انسجام  يعني  است؛  هويت  زيرمقياس  بودن  دوعاملي  از  حاكي  انجام شده
 آلفاي  ضرايب  .مي آيد  فراهم  داده ها  از  بهتري  نمايش  ترتيب،  بدين  و  مي كنند  توصيف  را  جدا  زيرمقايس
 و  33شوارتز( شده اند   گزارش  70/0  هويت  سردرگمي  براي  و  80/0  هويت  انسجام  نمره هاي  براي  كرونباخ

 پايايي  و  روايي  بر  دال  شواهدي)  2004  (34يانيس  و  ريس  و)  1981  (مور  و  گورني  رزنتال،).  2009  همكاران،
) 1389  (فرزاد  و  مجدآبادي.  رده اند ك گزارش  را  اريكسون  اجتماعي  رواني  مراحل  سياهه  هويت  زيرمقياس

 مقدار  به  هويت  انسجام  زيرمقياس  براي  و  كرده  حساب  كرونباخ  آلفاي  روش  با  را  هويت  زيرمقياس  دو  پايايي
 .يافتند دست 62/0 به هويت سردرگمي زيرمقياس براي و 70/0

 شخصيت  چندوجهي  ابيارزي  آزمون  بلند  فرم  از  سؤالي  39  از  ابزار  اين):  اعتياد  استعداد  (35APS  مقياس
 اختلالات مصرف مواد    به  وابسته  زندگي  سبك  الگوي  و  شخصيتي  يهاي ژگي و ارزيابي  براي  و  است  36مينوسوتا
 استعداد پرسش نامه   بازآزمايي  پايايي  ضريب).  1992  ،37بن ـ پرات    و  كنا  مك  بوچر،  ويد،  (دي شو م استفاده
بن ـ    و  كنا  مك  بوچر،  ويد،  (است  بوده  87/0  هفته  دو  صلهفا  به  ، دانش آموزان از  نفري  28  نمونه  يك  با  اعتياد
 بوده 88/0 دانش آموزان نفري 135 نمونه  براي  كرونباخ  آلفاي  ، پرسش نامه اين  فارسي  نمونه  در).  1992  پرات،
 ). 1382 صالحي، و مينويي (است آزمون خوب دروني همساني نشان دهنده كه است
 
 افته هاي

 و)  ماه  سه  و  سال  16  (سال  23/16  سني  ميانگين  با  دبيرستاني   آموزدانش  208  شامل  پژوهش  نمونه
 اين  از.  است  شده  گزارش  1  جدول  در  نمونه  ويژگي هاي  ساير.  بودند)  ماه  11  (سال  881/0  استاندارد  انحراف

 تجربي،  انساني،  ي رشته ها در  حاضر  مطالعه  در  شركت كنندگان.  بودند  پسر  نفر  119  و  دختر  نفر  89  بين
 .بود متغير سال 18 تا 15 از آن ها سني دامنه و بودند نفر 35 و 55 ،66 ،52 ترتيب به گرايش بدون و رياضي

 ي شاخص ها بررسي  هم چنين.  دهدي  م نشان  را  پژوهش  متغيرهاي  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  1  جدول
 كاملاً  متغيرها  و  نيست  صفر  متغيرها  از  يك  هيچ  كشيدگي  و  كجي  گرچه  كه  داد  نشان  39كشيدگي  و  38كجي
 در هيچ يك از متغيرها كجي و كشيدگي شديد مشاهده نشد و با توجه به مقاوم                    باًيتقراما    نيستند،  نرمال

ي پارامتري به تخطي اندك از مفروضه نرمال بودن، متغيرها بدون استفاده از تبديل                   آزمون هابودن اكثر   
 . وارد تجزيه و تحليل همبستگي و رگرسيون شدداده ها
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  متغيرهاي پژوهش40ميانگين و انحراف استاندارد: 1دول ج
SD M پرسش نامه متغير 

 انسجام 09/26 94/3

 انعطاف پذيري 92/24 87/4

 گسسته 08/17 24/4

 به هم تنيده 04/18 59/3

 نامنعطف 16/19 77/3

 آشفته 98/15 43/4

 متوازن 01/51 11/8

 نامتوازن 80/103 08/10

 تعاملات خانوادگي 52/33 88/6

 رضايت خانوادگي 87/33 36/6

 
 
 
 
 
 

 )FACES-IV (خانواده يري انعطاف پذو انسجام مقياس(

 انسجام هويت 44/23 55/4

 سردرگمي هويت 31/16 66/4

 اريكسون اجتماعي رواني سياهه مراحل

 )اعتياد استعداد (APS مقياس گرايش اعتياد 77/17 48/4
 

 تعاملات  و  رضايت  ابعاد  نيز  و  خانواده  كاركرد  متوازن  بعد  دو  هر  شودي  م ملاحظه  2  جدول  در كه    چنان
 ابعاد  ساير  نامنعطف،  بعد  جز  به  هم چنين.  هستند  اعتياد  به  گرايش  با  معنادار  معكوس  رابطه  داراي  خانوادگي
 رابطه  هويت  امانسج.  هستند  اعتياد  به  گرايش  با  معنادار  مستقيم  رابطه  داراي  خانواده  كاركرد  نامتوازن
 متوازن  بعد  دو  هر  رابطه.  دارند  اعتياد  به  گرايش  با  معناداري  مستقيم  رابطه  هويت،  سردرگمي  و  معكوس
 معنادار و مستقيم هويت انسجام  با  خانوادگي  تعاملات  و  رضايت  ابعاد  نيز  و)  انعطاف  و  انسجام  (خانواده  كاركرد
و نيز ابعاد رضايت و تعاملات خانوادگي داراي رابطه           خانواده    كاركرد  متوازن  بعد  دو  هر  نهايت  در  و  است

 .معكوس معنادار با سردرگمي هويت هستند
 
 

 همبستگي كاركرد خانواده با هويت و گرايش به اعتياد و نيز هويت با گرايش به اعتياد: 2جدول 

 متغير گرايش به اعتياد انسجام هويت سردرگمي هويت

 انسجام -231/0 384/0 -388/0

 انعطاف پذيري -303/0 489/0 -448/0

 گسسته 293/0 -461/0 466/0

 به هم تنيده 214/0 -221/0 191/0
ns121/0 259/0- ns129/0 نامنعطف 

 آشفته 299/0 -425/0 384/0

 متوازن -294/0 479/0 -458/0

 نامتوازن 252/0 -301/0 217/0

 تعاملات خانوادگي -190/0 379/0 -387/0

 رضايت خانوادگي -319/0 409/0 -381/0

 انسجام هويت -361/0 1 -470/0

 سردرگمي هويت 393/0 -470/0 1

             ns  :معنادار هستند01/0ساير ضرايب در سطح خطاي كمتر از . غيرمعنادار . 
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 كاركرد  روي  اعتياد  به  گرايش  سلسله مراتبي  رگرسيون  آماري  ي مشخصه ها و  مدل  خلاصه  3  جدول
 كاركرد  متغيرهاي  در  هم خطي  ايجاد  از  اجتناب  منظور  به  پژوهش  اين  در.  دهدي  م نشان  را  تهوي  و  خانواده
 ابعاد  تركيب  با  نامتوازن  بعد  هم چنين  شد؛  ساخته  متوازن  بعد  و  شد  ادغام  هم  با  انعطاف  و  انسجام  خانواده،
 در  آن  بودن  واسطه  و  هويت  ابعاد  همبستگي  به  توجه  با.  شد  ايجاد  آشفته  و  نامنعطف  به هم تنيده،  گسسته،

 اعتياد،  به  گرايش  با)  خانوادگي  تعاملات  خانوادگي،  رضايت  نامتوازن،  متوازن،  (خانواده  كاركرد  بعد  چهار  رابطه
 رگرسيون  از  نه،  يا  دارد  وجود  نيز  سوم  شرط  آيا  بدانيم  آن كه  براي)  1986  (كني  و  بارون  منطق  بر اساس 

 مدل  وارد  هويت  دوم  مرتبه  در  و  خانواده  كاركرد  اول  مرتبه  در  كه  ترتيب  بدين.  شد  استفاده  سلسله مراتبي
 اول  امـگ  در  هم  ونـرسيـرگ  تبيين  ضريب  كه  داد  نشان  تبيين  ضريب  معناداري  براي  F  آزمون  نتايج.  شودي م
)001/0=p4  ،203=  (803/8  ؛(F  (دوم  گام  در  هم  و)  001/0=p56/10  ؛)  =6  ،201(F  (ادامه  در.  است  معنادار 
 ضريب  با  خانوادگي  رضايت  بعد  و  مثبت)  β  (استاندارد  ضريب  با  خانواده  عملكرد  نامتوازن  بعد  اول  مرتبه  در  و

 اعتياد  به  گرايش  روي  معناداري  اثر  خانواده  كاركرد  متغيرهاي  ساير  اثر  كنترل  با توانسته اند   منفي  استاندارد
 با  هويت  سردرگمي  متغير  ي،منف  ضريب  با  هويت  انسجام  متغير  رگرسيون  مرتبه  دومين  در.  باشند  داشته
 ابعاد  ساير  و  كنندي  م ينيش بي پ را  اعتياد  به  گرايش  منفي  ضريب  با  خانوادگي  رضايت  متغير  و  مثبت  ضريب
 و  انسجام  اثر  كنترل  با  رگرسيون  مدل  از  مرتبه  اين  در  واقع  در.  ندارند  معناداري  ضريب  خانواده  كاركرد

 رگرسيوني  ضريب  ولي  است،  شده  غيرمعنادار  و  عيفض  نامتوازن  بعد  رگرسيوني  ضريب  هويت  سردرگمي
 ي واسطه ا نقش  داراي  هويت  ابعاد  كه  گرفت  نتيجه  تواني  م بنابراين.  است  معنادار  هم چنان  خانوادگي  رضايت
 .است اعتياد به گرايش با خانواده نامتوازن كاركرد رابطه در كامل

 
 

 راتبي گرايش به اعتياد روي كاركرد خانواده و هويتي آماري رگرسيون سلسله ممشخصه هاخلاصه مدل و : 3جدول 

sig t Beta B F df R
2

 R  گام نيش بيپمتغير 

 ثابت 08/17  249/4 001/0

 متوازن -064/0 -119/0 -237/1 218/0

 نامتوازن 084/0 192/0 692/2 008/0

 تعاملات خانوادگي -006/0 -010/0 -099/0 921/0

045/0 021/2- 196/0- 134/0- 

803/8*** )203 ،4( 148/0 348/0 

 رضايت خانوادگي

 
 

 اول

 ثابت 80/15  448/3 001/0

 متوازن -005/0 -010/0 -104/0 917/0

 نامتوازن 044/0 101/0 409/1 160/0

 يتعاملات خانوادگ 054/0 084/0 875/0 382/0
 رضايت خانوادگي -126/0 -185/0 -993/1 048/0

 انسجام هويت -158/0 -165/0 -143/2 033/0

001/0 366/3 251/0 236/0 

565/10*** )201،2( 230/0 479/0 

 سردرگمي هويت

 
 
 

 دوم

 001/0معنادار در سطح   **= 
 

 متوازن  مدل كلي معنادار است و با كنترل ساير ابعاد خانواده، ابعادشودي م مشاهده 4چنان كه در جدول 
 انسجام توانندي ممثبت و بعد نامتوازن با ضريب منفي ) β(و تعاملات خانوادگي با ضريب استاندارد رگرسيوني 
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ي معناداري براي   نيش بيپ  تواندي نمبا حضور ساير متغيرها، متغير رضايت خانوادگي        .  ي كنند نيش بيپهويت را   
 مدل كلي معنادار است و با كنترل ساير ابعاد             شودي م مشاهده   4با توجه به جدول      .  انسجام هويت باشد  

منفي و بعد نامتوازن با ضريب      )  β(خانواده، ابعاد متوازن و تعاملات خانوادگي با ضريب استاندارد رگرسيوني            
با حضور ساير متغيرها، متغير رضايت خانوادگي          .  ي كنند نيش بيپ سردرگمي هويت را       توانندي ممثبت  

 .ري براي سردرگمي هويت باشد معنادانيش بيپ تواندي نم

 
 ي آماري رگرسيون انسجام هويت روي كاركرد خانوادهمشخصه هاخلاصه مدل و : 4جدول 

sig t Beta B F df R
2

 R  گام نيش بيپمتغير 

 ثابت 780/22  011/6 001/0

 متوازن 150/0 266/0 062/3 002/0

 نامتوازن -122/0 -/269 -157/4 001/0

 تعاملات خانوادگي 147/0 221/0 499/2 013/0

732/0 342/0 030/0 021/0 

21/22** )203 ،4( 304/0 552/0 

 رضايت خانوادگي

 
 

 اول

 001/0معنادار در سطح        **= 
 

 و تفسير بحث

 انسجام ي واسطه انقش مطالعه  و  مصرف مواد   گرايش  با  خانواده  كاركرد  رابطه  بررسي  حاضر  پژوهش  هدف
 با  خانوادگي  تعاملات  و  رضايت  متوازن،  ابعاد  بين  معكوسي  رابطه  كه  داد  نشان  نتايج.  بود  هويت  سردرگمي  يا

 رابطه  نامنعطف  بعد  جز  به  اعتياد  به  گرايش  با  خانواده  كاركرد  نامتوازن  ابعاد  و  دارد  وجود  اعتياد  به  گرايش
 دارند  اختلالات مصرف مواد     ابقاي  و  رشد  شروع،  در  مهمي  نقش  خانوادگي  يعامل ها.  داشت  مستقيمي

 مصرف شروع براي را پرخطري شرايط مواد مصرف كننده نوجوانان خانوادگي محيطعمدتاً  ).  2014  ،41كامپفر(
 ضعيف  كيفيت  والدين،  اختلافات  فرزندان،  رفتارهاي  بر  والدين  ضعيف  نظارت.  كندي  م فراهم  آن  تداوم  و

 اريا،  (است  شايع  يي خانواده ها چنين  در  انسجام  عدم  و  آشفتگي  ،ناپايدار  انضباط  فرزندي،  ـ  والد  تعاملات
 در  صحبت  و مؤثر   ارتباط  خانوادگي،  يوندهاي پ كه  است  حالي  در  اين).  2012  ،42وينترز  و  ميرسك  مريكل،
 گرايش  برابر  در  محافظت كننده  ي عامل ها از  رضايت بخش  خانوادگي  تعاملات  و  يري انعطاف پذ انتظارات،  مورد

 و  دشوار  شرايط  به  پاسخي  اعتياد  كه  داشت  توجه  بايد).  2012  همكاران،  و  برنينگ  (هستند  وادم  سمت  به
 ابراز  در  عادي  ي خانواده ها با  مقايسه  در خانواده ها   اين گونه.  است مسائل   حل  در  خانواده  و  فرد  توانايي  عدم

 و  توجه  هم  به  نسبت  كافي  زهاندا  به  و  ندارند  كفايت  موقعيت،  با  متناسب  منفي  و  مثبت  يجان هاي ه و  عواطف
 وابسته  فرزند  داراي  ي خانواده ها كه  ديآي  برم چنين  نتايج  تحليل  از).  درهم تنيدگي  بعد  (دهندي  نم نشان  علاقه

 در موضوع اين كه نيستند موفق عمل آزادي براي استانداردهايي و قواعد ايجاد و  اعضا  رفتار  كنترل  در  مواد  به
 حاضر  مطالعه  نتيجه  كه  ابدي ي م معنا  خانوادگي  تعاملات  و  بودن  نامنعطف  برابر  در  يرياف پذط انع ابعاد  با  رابطه

2009 (گيلمان و بوكا نرمال، كورنيك، مك اسكير، مطالعات با همسو نتايج اين.  است  موضوع  اين  نشان دهنده
 .است) 2012 (همكاران و برنينگ و) 2012 (43هانلي و رينگوالت شمبل، كلارك، ،)

 رابطه  هويت  معكوس و سردرگمي     رابطه  هويت  انسجام  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  جهنتي  هم چنين
 ،44آدامز  و  مونرو  مونرو،  (پيشين  مطالعات  در  نتيجه  اين  با  همسو.  دارند  اعتياد  به  گرايش  با  معناداري  مستقيم
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 داشت  توجه  دباي.  است  آمده  دست  به  نتايجي  چنين  نيز)  2007  ،46گوكر  و  لويس  ،2008  ،45باند  و  رز  ؛2005
 در  ،كندي  م مطرح  را  بيشتري آن ها سؤالات    براي  هويتي  مسائل  و  شوندي  بزرگ تر م  نوجوانان  كه  زماني  كه

 امتحان  كار  اين  براي  را  ديگري  ي راه ها افراد  اين  نباشند،  خود  فرزندان  نيازهاي  جوابگوي  خانواده  كه  صورتي
 مواد مصرف به فرد ترغيب اصلي عوامل از همسن ي ها گروهو  است  همسالان  گروه آن ها   ني مهم تر كه  كنندي م

 قرار هويت آشفتگي برهه  در  كه  نوجواناني  هم چنين).  2015  ،47ميسيچه  و  سيدوتي  اسپينلوا،  پلروني،  (هستند
 و  اضطراب  زمينه  اين  در  سردرگمي  و  مشخص  ي خواسته ها و ارزش ها   اهداف،  به  پايبندي  عدم  دليل  به  دارند،
 حرمت  اين  و  شودي  م منجر  ن ترييپاخود  حرمت  تجربه  به  شرايط  اين.  كنندي  م هتجرب  را  زيادي  تنش
 تجربه  را  مشابهي  شرايط  هويتي  پايگاه  لحاظ  از  كه  دهدي  م سوق  همسالي  ي گروه ها به  را آن ها   ن ترييپاخود

 ).2011 ،48نوزيك و جوهانسن (هستند مستعد بيشتر اختلالات مصرف مواد براي نهايت در كه كنندي م
 بر  هويت  سردرگمي  واسطه  با  خانواده  نامتوازن  كاركرد  اثر  داد،  نشان  نتايج  كه همان طور   ديگر  طرف  از
 خانواده نامتوازن كاركرد متغير اثر يافته اين اساس بر كه گفت تواني  مبنابراين. است معنادار اعتياد به گرايش

 نقش  براي  يجه اي نت چنين  هرچند  است؛  هويت  آشفتگي  طريق  از  و  غيرمستقيم  اثر  يك  اعتياد  به  گرايش  بر
 به  گرايش  بر  متغير  اين  اثر  و  نيامد  دست  به  اعتياد  به  گرايش  و  خانوادگي  رضايت  بعد  بين  هويت  يواسطه گر

 قالب  در)  2005  (آرنت  و  كوته  شوارتز،  ي پژوهش ها با  يافته  اين.  ميرمستقي غ تا  است  مستقيم  اثر  يك  اعتياد
 اين.  است  هماهنگ  مطالعه طولي،   يك  چارچوب  در)  2009  (همكاران  و  شوارتز  و  مطالعه مقطعي   يك

 تعاملات  رابطه بين   در  هويت  سردرگمي واسطه گر   نقش  به  اسپانيايي  نوجوانان  از  ي نمونه ا در  پژوهشگران
 سردرگمي  احساس  كه  است  آن  مبين  كنوني  پژوهش  نتايج.  يافتند  دست  ني مشكل آفر رفتار  و  خانوادگي

 بر  علاوه  ترتيب،  بدين  و  شود  نوجوان  منطقي  يهاي ريم گي تصم اختلال  موجب  تاس  ممكن  شخصي  هويت
 گسسته،  ،دهي درهم تن تعاملات  بين  رابطه  باشد؛  ني مشكل آفر رفتار  به  او  اشتغال  براي  مستقيم  عاملي  اين كه
 .مي كند تشديد را مواد مصرف سمت به آن ها گرايش با خانوادگي نامنعطف و آشفته

 طريق  از  و  واسطه  با  غيرمستقيم،  فقط  اعتياد  به  گرايش  بر  خانواده  نامتوازن  كاركرد  راث  كه  نتيجه  اين
 كاركرد  كه  است  نكته  اين  مبين  است،)  مثبت  (مستقيم  صورت  به  و  هويت  سردرگمي  و  هويت  انسجام

 با  يياده ها خانو احتمالا  و  هويت  سردرگمي  با  هم  و  دارد  اختلالات مصرف مواد ارتباط     با  هم  خانواده  نامناسب
 بر.  كنندي  م اختلالات مصرف مواد كمك     و  هويت  سردرگمي  مقابل  در  نوجوانان  حفاظت  به  مناسب  كاركرد
 و  مستقيم  طور  به  هم  مواد،  مصرف  تداوم  از  جلوگيري  به  است  ممكن  خانواده  كاركرد  در  بهبود  اساس  همين

 هويت  كه  گرفت  يجهنت  تواني  م هم چنين.  كند  كمك  هويت  سردرگمي  كاهش  خلال  از  غيرمستقيم  هم
 را  يكديگر  بتوانند  احتمالا  دو  اين  و  دارد  رابطه  گوناگون  ي حوزه ها در  خانواده  نامناسب  عملكرد  با  سردرگم

 .كنند ينيش بيپ
 نيز  و)  انعطاف  و  انسجام  (خانواده  كاركرد  متوازن  بعد  دو  هر  رابطه  كه  داد  نشان  بررسي  اين  نتايج  ادامه  در
 نامتوازن ابعاد تمام رابطه هم چنين. است معنادار و مستقيم هويت انسجام با ادگيخانو تعاملات  و  رضايت  ابعاد

 همين  بر.  بود  معنادار  و  معكوس  هويت  انسجام  با)  آشفته  و  نامنعطف   تنيده، به هم گسسته،  شامل  (خانواده
 معنادار  معكوس  رابطه  داراي  خانوادگي  تعاملات  و  رضايت  ابعاد  نيز  و  خانواده  كاركرد  متوازن  بعد  دو  هر  اساس

 افراد اين يهاي ژگي وو زندگي  خاص  شرايط  در  تواني  م را  امر  اين  علت  كلي  طور  به.  بودند  هويت  سردرگمي  با
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 فرد  تعهدات.  است  تعهد  و  اكتشاف  نسبي  فقدان  نمايانگر  و  يتفاوتي  ب حالت  يك  وضعيت  اين.  كرد  جست وجو
 تأكيد  ي لحظه ا زندگي  و  ييگراي  نسب بر  و  است  اندك  باورها  يا  اصول  از  ينه اي زم هر  در  يا  ديگران  به  نسبت
 قرار  آزمايش  مورد  مرتب  طور  به  را  اجتماعي  ي نقش ها نيست،  انديشه  صاحب  فرد،  كه  رسدي  م نظر  به.  دارد

 سرگردان  و  هدفي  ب فردي  و  ديآي  درم نقشي  هر  سيطره  تحت  آساني  به  ،رديگي  م تصميم  سرعت  به  ،دهدي م
 ).1993 ،49مارسيا( رسدي  منظر به

 در  اختلالات مصرف مواد    با  هويت  و  خانوادگي  تعاملات  و  رضايت  رابطه كاركرد،   مطالعه  اين  نهايت  در
 او خود احساس هم چنين و دارد خانواده در نوجوان كه تجاربي ترتيب، بدين. داد قرار بررسي مورد را نوجوانان

 مطرح  كنوني  نتايج.  گذارندي  م تأثير  وانيدوره نوج   در  مواد  مصرف  سمت  به  ني مشكل آفر رفتار  تحول  بر
 كاهش يا پيشگيري در احتمالا متمركزند، »خانوادگي بافت«بر  هم و» خود«بر  هم كه مداخلاتي  كه  سازدي م

 خود  پيشنهادي  الگوي  اساس  بر)  2003  (50پتيت  و  داج  كه  همان طور.  مؤثرترند  نوجواناني  در  مواد  مصرف
 طور    به منفردي  متغير  هيچ  و  دارند  چندگانه  يكننده هاتعيين   ارتباطي  رفتار  مشكلات  كه  كنندي  م تأكيد
 اين  از  رهايي  در  تواندي  نم هم  مداخله منفردي   هيچ  ترتيب  بدين  كند؛  تبيين  را  تحولي  پيامد  تواندي  نم كامل

 چون  ؛گيرد  صورت  تواندي آن ها م له  ي وس   به و  والدين  خلال  از  خانواده  در  مثبت  تغيير.  باشد  موفق  مشكلات
 تعاملات  خلال  از  والدين.  است  نوجوان  و  كودك  سالم  رشد  براي  كردني    اجتماع نظام  نيتري  قو خانواده
 نوجوان  و  كودك  اجتماعي  ي شكل دهنده بوم شناس  عوامل  نيك تري نزد از  نوجوانان شان  و  كودكان  با  مستقيم
 و  يري انعطاف پذ با  همراه  اريرفت  مهار  بر  متمركز  خانوادگي  كاركرد  يوه هاي ش اتخاذ.  شوندي  م محسوب
 و  واضح  استانداردهاي  و  قوانين  والدينها    آن مبناي  بر  كه  تعاملاتي  راهبردهاي  و  مرزها  كردن  مشخص
 و  مواد  مصرف  هم چون  خطرناك  يت هاي موقع معرض  در  نوجوان  كه  را  اين  احتمال  كنند،  تعيين  را  مشخصي
 .دهدي  مكاهش بگيرد، قرار منحرف همسال يگروه ها
 محدوديت اين   نيتري جدلبته نتايج اين پژوهش را بايد در پرتو چند محدوديت مهم تفسير كرد؛ شايد                 ا

ي يعني  واسطه اهم چنين در اين پژوهش صرفاً از يك سازه            .  ي آن از طرح مقطعي است       ريبهره گپژوهش  
تغيرهاي هويت شخصي، براي نشان دادن متغير دروني بهره گرفته شده است؛ كمااينكه ممكن است م                      

ي كاركرد و رضايت خانوادگي و رفتار        رياندازه گ اينكه در اين پژوهش       تاًينهاو  .  تأثيرگذار ديگري هم باشند   
 .ي نوجوان محدود شده استگزارش هامصرف مواد در پژوهش كنوني به 

 

 تقدير و تشكر

 پژوهشگران را ه هاپرسش نامبدين وسيله از كليه ادارات آموزش و پرورش و مدارس مناطقي كه در تكميل   
 . دي شومياري كردند، سپاسگزاري 

 

 

 نوشت هاي پ

1. Adaptation 26. Risky Behavior 
2. Lekkou 27. Dumas, Ellis & Wolfe 
3. Swendsen 28. Risk Factors 

 /...اينقش واسطه: د در نوجوانانكاركرد خانواده و گرايش به مصرف موا                                /���



574 

 
 

 

 

���
��� ������������ / 	����� �!" / � �#$%%/&�
��  '()*/  

4. Substance Use Disorders  29. Personality 
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Family Adaptability and Cohesion 
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6. Swords, Heary & Hennessy 31. Olson, Gorall & Tiesel 
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