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 چکیده

اجتماعی با  -ادین روانشناختی در ارتباط عملکرد خانواده و موقعیت اقتصادیبررسی نقش میانجی ارضای نیازهای بنی باهدفپژوهش حاضر 
از  نفر ۲۵۴ . نمونه این پژوهش شاملمعادلات ساختاری بود سازی مدلپژوهش حاضر توصیفی از نوع است.  شده جامان ناعتیادپذیری جوانا

ی ها پرسشنامهو  انتخاب شدندی ا چندمرحله ای خوشه یریگ ونهنمکه با روش  بودتبریز  های دانشگاه (دختر ۴۲۵و  پسر ۴02) یاندانشجو
اجتماعی و ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی را  -موقعیت اقتصادی شناسایی افراد در معرض خطر اعتیاد، مقیاس سنجش کارکرد خانواده،

 ها دادهمدل پیشنهادی از برازش مطلوبی با  دادنشان  پژوهش نتایج .شد تحلیلمدل معادلات ساختاری  استفاده ازها با داده تکمیل نمودند.
جوانان استفاده  یریپذادیاعت عنوان متغیر میانجی در ارتباط عملکرد خانواده با ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی به از توان یمبرخوردار بوده و 

ی ارضانتیجه گرفت که  توان میاین پژوهش  های یافتهاساس  کرد. همچنین عملکرد خانواده با اعتیادپذیری رابطه منفی معنادار داشت. بر
بنابراین، توجه به این امر  ؛باشند یمی ریپذادیاعتعنوان متغیر میانجی در ارتباط عملکرد خانواده قادر به تبیین  نیازهای بنیادین روانشناختی به

 شد.پیشنهادهایی برای پیشگیری و مداخله در حوزه اعتیاد داشته با تواند یم
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۳٥ 
 

 مقدمه

 افراد در دامنه سنی ( و۴،۴012پارن و کاماچو گویجا، اولیوا،-سانچیز) در میان جوانان بسیار گستره شده است 1اختلال مصرف مواد 
، 0با توجه به این نکته که اعتیاد .اند شده در معرض خطر ابتلا به اختلال مصرف مواد شناخته هعنوان بالاترین گرو سال به 00تا  11

 و جامعه در بردارد، بنابراین اجتماعی برای فرد –های هنگفت اقتصادی پیامدهای بسیاری ازجمله از دست دادن سلامتی و هزینه
 .(۴01۲، ۵و فلاگ هاسل هویس، توبلر، ؛۲،۴011ساگ) شودی ه عوامل مرتبط با آن شناسایک رسد ضروری و لازم به نظر می

 (.2،۴00۵کاررول و اونکین) دارند تأثیرشناختی و اجتماعی  شناختی، روان بیماری زیست یک عنوان بهاعتیاد عوامل متعددی در 
و شناسایی  پس از تحقیقات گسترده باید نوع مداخله در این زمینه هر رو ازاین ،با ابعاد مختلف است پیچیدهیک مسئله اعتیاد درواقع 

، سال گذشته ۲0به همین دلیل است که در  احتمالاً .(۴01۵ و رنجبر ورندی، ، گاریچی، حاتمییای)باب شودانجام  عوامل مرتبط با آن
و دیگر مواد  به اعتیاد، الکل زبان انگلیسیتوسط ایالت متحده آمریکا و دیگر محققان  منتشرشدهدرصد تحقیقات بالینی  10بیش از 

 تلاش جوانان،در میان گرایش به اعتیاد افزایش روند  در ایران نیز با .(2،۴01۵ال گوبالی، کاررا و گالانتر) شدمخدر اختصاص داده 
زمانی که عوامل مستعد  تا زیرا شود های موثر در این زمینه محسوب می ترین برنامه اعتیاد از مهم برای درک عوامل مستعد کننده

 (.۴01۵ی زاده، حکیمی و سیدی،بیغ افروز، روخ فیاضی،) داشتنخواهد  ای فایده هیچ ها تلاشاین  د،نادیده گرفته شو کننده

 9عوامل فردی از سمت دیستال ،که در این مدل ( مدلی از عوامل موثر در اعتیاد ارائه دادند۴002) 1تومبورو و همکاران
)الگوهای مصرف  10محیطی از سمت پروگزیمال عوامل زیست و (اوایل کودکیو  فتاریاجتماعی و رپذیر  مثال عوامل آسیب عنوان )به

عواملی متعددی  دیگر عبارت به (.11،۴009و همکاران فقرت) شود نسبت به اختلال مصرف مواد می پذیری فرد آسیب باعث ،(مواد
 جواناناعتیاد  عوامل مستعد کننده عنوان بهد نتوا می ،و خانواده اجتماعی –اقتصادی عوامل ، شخصیت های ژنتیکی، ازجمله ویژگی

 درنظر گرفته شود.

، شرایط و محیطی 1۴عملکرد خانواده درواقع ،با ایجاد فضای نامناسب موجب اعتیاد شود تواند می خانواده عامل مهمی است که
شند، اما ضعف در عملکرد خانواده برای احساس ایمنی و ارتباط مناسب با سایرین برخوردار با سازد که از را برای فرزندان فراهم می

 دهد میسوی اعتیاد سوق  ایجاد فضای مناسب ارتباط و همدلی، فرزندان را برای به دست آوردن محبت و ارضای نیازهای عاطفی به
در  (.1۵،۴01۵مایر و پریست فیش،؛ 1۲،۴01۲والکر و وینهوسین لویس، ادینوف، دنتون،؛ 10،۴012و سپتمبر جاکوب ،اسچنک رمان،)

 که عملکرد آن شود می خاص خود در نظر گرفته عنوان یک سیستم پویا و با قوانین خانواده به ،12مدل فرایند خانواده اسکینر نظریه

                                                           
1 substance use disorders 
2 Sánchez-Queija, Oliva, Parra, & Camacho 
3 addiction 
4 Sage 
5 Huys,

 
Tobler, Hasle, & Flage 

6
 Carroll, & Onken 

7 El-Guebaly, Carrà, & Galanter 
8 Toumbourou et al 
9 distal 
10 proximal 
11 Fegert et al 
12 Family Functioning 
13 Roman. Schenck. Jacobs & September 
14 Denton, Adinoff, Lewis, Walker, & Winhusen, 
15 Fish, Maier, & Priest 
16

Skinner’s family process model theory 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi1gqCEmavRAhXLC8AKHTnFDtcQFggzMAI&url=http%3A%2F%2Fwebspace.ship.edu%2Fcgboer%2Fskinner.html&usg=AFQjCNEoVFax1nLAnTfJ0TM9On2o4kHEeA&sig2=cDvvwE99xbUgRpxEyTOoOw
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بررسی هفت بعد از  شود. این نظریه به مشخص می ،ی انجام وظایف روزانه اعضای خانواده و مقابله با انواع مشکلات وسیله به
 .(2،۴01۵پردازد )دای و وانگ ؛ می2، رفتار و قوانین۵، مشارکت۲، بیان عاطفی0، ارتباط۴، نقش1ل اتمام کارکه شام عملکرد خانواده

ساپیر  کوهن، دوتان،-فینزیدهد. در این راستا  تواند فرد را در معرض اعتیاد قرار  نامناسب خانواده در تمام این هفت بعد می عملکرد
 سایر باوجوداینکه عملکرد خانواده نقش مهمی در شروع مصرف مواد ندارد داد شاندادند که ن ئهارا متفاوتی جینتا (۴000) 1و ویزامان

زیمیک و  (،۴012) 10فلانری و اوهانسیان سیمپسون، روسل، ،(۴00۵) 9ویلمان، تمپلتون و کوپلو های  پژوهش ازجمله ها پژوهش
 1۲کلیک و کاباسکال و( ۴012) رمان و همکاران (،۴012) 10پیلون و فیگلر (، پایا،۴01۵) 1۴چن و همکاران (،۴01۴) 11جوکیس

 .باشد می در گرایش به اعتیادمهمی  عاملخانواده  عملکرد حاکی از آن است که (۴01۵)
(. هاکمن ۴012و همکاران، پایا) دارنددر اعتیاد فرزندان بسزایی نقش  1۵اجتماعی -اتفاقات پرتنش خانواده و موقعیت اقتصادی

های خانواده و محیط  ای از ویژگی که به مجموعه دانند می را یک مفهوم چندبعدی اجتماعی -قعیت اقتصادی( مو۴009) 12و فراه
 با محوریت منابع اقتصادی و عوامل اجتماعی مانند قدرت، اعتبار و موقعیت اجتماعی سلسله مراتبی اشاره دارد زندگی افراد

 ( و۴01۵، و فراه 11اوانس ،گالوپ هاکمن،) زا همراه است با عوامل استرس اجتماعی نامناسب –موقعیت اقتصادی  (.۴012، 12توماس)
طبق  آورند. درواقع ، بیشتر از افراد دیگر به اعتیاد روی میاجتماعی نامناسب -در موقعیت اقتصادی برای از بین بردن استرس افراد

 با مصرفتواند  همراه است که می سلامت روانیضعف  اجتماعی نامناسب با -(، موقعیت اقتصادی۴010) 19مدل فرایند استرس ترنر
 کوهن،) شود میمصرف الکل  کاهش موجب مثبت با افرایش عاطفه اما زندگی در یک وضعیت مرفه در یک راستا قرار بگیرد مواد
 ریچتر، (،۴012) ۴1های پیدرسین و سویست (. در این راستا پژوهش۴00۲چن،  و ۴010، ۴0و متهیوس چن دیویرتس،-یکیجان

نشان  (،۴01۵) ۴0پیتری و کیستینگ-رتلیها ،لینکفیواگ ،دریروهل رومل، و( ۴009) ۴۴ی و گابهاینسیبو و زامبون، نیکیریو ،رهارتا
طی  (۴012) ۴۲لیو و کاپلان جافی، -کاریکر   های یافتهاما  نامناسب با اعتیاد همراه است اجتماعی -وضعیت اقتصادیکه  ندداد

 است. الکل همراه با افزایش مصرفمرفه ادی اجتماعی وضعیت اقتص پژوهشی نشان دادند

                                                           
1 completion of task 
2 role 
3 communication 
4 emotional expression 
5 involvement 
6 behavior and rules 
7 Dai, & Wang 
8 Finzi-Dottan, Cohen, Iwaniec, Sapir, & Weizman 
9
 Velleman, Templeton, & Copello 

10 Russell, Simpson, Flannery, & Ohannessian 
11 Zimić, & Jukić 
12 Chen et al 
13 Payá, Pillon, & Figlie 
14 Kilic & Kabasakal 
15 Socioeconomic Status 
16 Hackman. & Farah 
17 Thomas 
18 Hackman, Gallop, Evans 
19 Turner stress process model 
20 Cohen, Janicki‐Deverts, Chen, & Matthews 
21 Pedersen, & Soest 
22 Richter, Erhart, Vereecken, Zambon. Boyce, & Gabhainn, 
23 Rommel, Rohleder, Wagenpfeil, Haertel-Petri, & Kesting 
24 Karriker-Jaffe, Liu, & Kaplan 

http://etiadpajohi.ir/article-1-637-en.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-637-en.pdf
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دهنده اعتیاد  تداوم و ساز عنوان سبب به در اکثر تحقیقات که باشد میاز عواملی  اجتماعی-عملکرد خانواده و موقعیت اقتصادی
ارضای  قرارگرفته است، تای، همواره مورد غفل متغیر واسطه عنوان اند اما یکی از عواملی باوجود اهمیت فراوان به شده شناخته

ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی، کیفیت بالای از انرژی روانی را برای فرد به ارمغان  .باشد می 1نیازهای بنیادین روانشناختی
 ،کرابینبورگ ؛۴،۴01۴نگ و همکاران)شود  می رفتارهای سالم مدت آورد که موجب ایجاد انگیزه برای شروع و تداوم طولانی می

کاهش رفتارهای پرخطر موجب  دیگر ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی عبارت به (.۴012، 0وولیبیرف و ولف وان در ویلد، ویرسما،ب
 (.۲،۴000دسی و رایان) شود می اعتیاد ازجمله

که بر  باشد میدسی و رایان  ۵ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی، نظریه خود تعیین گری ی درزمینههای مطرح  از نظریه
ی نیاز  دهنده بهزیستی فرد تأکید دارد. استقلال نشان برای رشد روانشناختی و 1و ارتباط 2، شایستگی2استقلال نیاز سه اهمیت ارضای

ها و رشد بالاتر خود  افزایش سطح چالش هایی برای است، شایستگی، نیاز به فرصت های خود به فعالیت در مسیر علایق و ارزش
، 9و بیاوددری باکستر ،ونگیچ ،ریتیلیپ روسهی،) های حمایت اجتماعی با ارتباطات قوی است درنهایت ارتباط، نیاز به شبکهو  ؛باشد می

به ارضای نیازهای  ممکن است ازجمله اعتیاد دیگری های راهاز افراد  ارضای هرکدام از نیازها با مشکل مواجه شود (. زمانی که۴012
 ،گونزالز (،۴011) 10، دسی و لاوینگنیانیرا ،کیمین ،کیپاتر ویلیامز، پژوهش های این مطالب یافته در راستایپردازند.  خود می
تهرانی خراسانی، فقفوری و  و (۴01۴) 1۴سونیس، پارک، وانستینکیستی و موراتیدیس (،۴012) 11و بالاگویر دودا ،لویکاست ،توماس
 دارد.رابطه وجود  اعتیادپذیری و ضای نیازهای بنیادین روانشناختیارکه بین  تأییدی بر این مطلب است گواه( ۴01۵) استوار

درواقع  ،بردارد در که پیامدهای منفی زیادی رود امروزه به شمار می و مسائل جهان ترین مشکلات عنوان یکی از بزرگ به اعتیاد
و روانی  ،سلامت جسمی برای است که اعتیاد ی عواقبی نگرانی درباره ی دهنده نشانمصرف مواد و اعتیاد،  ی اختلال نگرانی درباره

تمام افراد جامعه را در  آن، . اعتیاد و پیامدهای ناشی از(۴01۲، 10و فلاگ هاسل )هویس، توبلر، اجتماعی دارد –موقعیت اقتصادی 
عوامل  رو شناسایی اینشود. از ابتلا به اعتیاد محسوب می ترین گروه در معرض خطر عنوان بزرگ به گیرد اما قشر جوان همواره برمی
با نگاهی گذرا به  شود. ترین اقدامات برای مقابله با اعتیاد و پیامدهای آن محسوب می ساز گرایش به اعتیاد افراد جوان از مهم زمینه

ما ا توان دریافت که رابطه ساده میان متغیرها، موردبررسی قرارگرفته است، مطالعه حاضر می ی درزمینهشده  های انجام پژوهش
و همچنین با ارائه  شود می ی موردنظر درزمینه تر موجب دیدگاهی جامع که ای دارای متغیرهای واسطه های رغم اهمیت پژوهش علی

همیت ارضای نیازهای بنیادین ا به (، در کمتر پژوهشی1۲،۴012تری را نشان داد )لیدنبرگ و زید توان مسیر دقیق می مدل،
ای ارضای نیازهای بنیادین  هرو هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسط شده است. ازاین پرداخته ای همتغیر واسط عنوان بهشناختی روان
در قالب بررسی برازش مدل مفهومی  با اعتیادپذیری اجتماعی–موقعیت اقتصادی  ارتباط بین عملکرد خانواده و شناختی درروان
 (.1)شکل باشد می شده ارائه

                                                           
1 satisfaction of basic psychological needs 
2 Ng et al 
3 Krabbenborg, Boersma, van der Veld, Vollebergh, & Wolf 
4 Deci,& Ryan 
5 Self-Determination Theory 
6 autonomy 
7 competence 
8 relatedness 
9   Rocchi, Pelletier, Cheung, Baxter, & Beaudry 
10 Williams, Patrick, Niemiec, Ryan, Deci, & Lavigne 
11 González, Tomás, Castillo, Duda, & Balaguer 
12

 Soenens, Park, Vansteenkiste, & Mouratidis 
13 Huys,

 
Tobler, Hasle, & Flage 

14 Lindberg, & Zeid 
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 وهش حاضرمدل مفهومی فرضی در پژ( 1) شکل

  روش

جامعه آماری در پژوهش حاضر، کلیه دانشجویان شاغل به  بود،معادلات ساختاری  سازی مدلاز نوع تحقیق، توصیفی  در اینروش پژوهش 
و بر مبنای فرمول  1ای ای چندمرحله گیری خوشه از این میان با استفاده از روش نمونه باشد می 9۵-9۲تحصیل شهرستان تبریز در سال 

)تعداد  N>50+8mاند: بین ارائه کرده( که فرمول زیر را برای محاسبه اندازه نمونه با توجه به تعداد متغیرهای پیش۴001) ۴چنیک و فیدلتابا
 .موردمطالعه قرار گرفت نفر ۲۵۴باشد؛ با حجم نمونه  112تر از  . در این پژوهش طبق فرمول باید حجم نمونه بزرگ(mبین=متغیرهای پیش

ای بوده است. در این پژوهش از کل دانشجویان شهرستان تبریز سه دانشگاه و  ای چندمرحله به روش خوشه گیری در پژوهش حاضر ونهشیوه نم
 شدند. عنوان نمونه انتخاب کلاس به ۵و از هر دانشکده یک گروه آموزشی و از هر گروه آموزشی  از هر دانشگاه یک دانشکده

 

 ابزارها

مرکز تحقیقات علوم رفتاری  در (109۴) یسیانتوسط  نامه پرسشاین  یی افراد در معرض خطر اعتیاد:شناسا نامه پرسش -الف

. عامل اول، افسردگی و احساس درماندگی، عامل دوم نگرش باشد میو چهار عامل  سؤال 2۵ی داراو شده  ساخته الله هیبقدانشگاه علوم پزشکی 
 92/0با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  گران و عامل چهارم هیجان خواهی است. اعتبار آزمونمثبت به مواد، عامل سوم اضطراب و ترس از دی

 شده گزارشو برای بررسی روایی آن همبستگی آزمون با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس و هیجان خواهی ذاکرمن مناسب  آمده دست به
 آمد. به دست 92/0ریب آلفای کرونباخ حاضر پایایی آزمون با محاسبه ض در پژوهش (.109۴)انیسی، است

است. این ابزار در  شده نیتدومقیاس برای عملکرد خانواده بر اساس الگوی مک مستر  نیا سنجش کارکرد خانواده: نامه پرسش -ب

 است. شده هیتهواده ی ساختاری خانها یژگیوتوصیف  باهدف ماده بوده و ۵0که دارای  شده یطراح ،0بیشاب بالوین و اپشتاین،توسط  1910سال 
 ،یعاطف یهمراه نقش، یفایا ارتباط، مشکل، حل از: اند عبارتعوامل  نیا .کند یمخانواده را در قالب هفت عامل ارزیابی  کارکرد مقیاس، نیا

طور مکرر  ایران به( این پرسشنامه در 1029(. به گزارش سنایی )1910 بیشاب، بالوین و اپشتاین،ی )کل عملکرد و رفتار کنترل ،یعاطف زشیآم
اعتبار نیز این  در موردشده است و  گزارش 9۴/0تا  2۴/0ها، از  موردبررسی قرارگرفته و پایایی این آزمون با توجه به ضرایب آلفای خرده مقیاس

 در پژوهشرونباخ پایایی آزمون با محاسبه ضریب آلفای ک(. 1011است )ساقی و رجایی، بین پیشتا حدی دارای اعتبار همزمان و  پرسشنامه
به  1۵/0حاضر پایایی آزمون با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهشاست.  شده گزارش 9۴/0 (۴012ورورت )و  یبیخط ی،دهقان اکبری،
 آمد. دست

                                                           
1 multi-stage sampling method 
2 Tabachnick, & Fidell 
3 Epstein. Baldwin, & Bishop 
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این پرسشنامه که یک ابزار محقق ساخته است با توجه به ادبیات پژوهشی موجود،  اجتماعی: -وضعیت اقتصادی نامه پرسش -ج

. وضعیت اقتصادی در پنج طبقه منزلتی )از خیلی بد تا خیلی دهد میمورد ارزیابی قرار  سؤالاجتماعی جوان را بر اساس سه  –قعیت اقتصادی مو
وضعیت  در خصوص سؤالدر نه طبقه منزلتی کدگذاری شده است. در این پرسشنامه یک  (سواد تا دکتری یبخوب( و تحصیلات پدر و مادر )از 

 در ارتباط با تحصیلات پدر و مادر مطرح شد. سؤالانواده و دو اقتصادی خ

است  شده ساخته ۴000در سال  ، دسی و رایان که1لاگاردیا این مقیاس توسط: شناختی ارضای نیازهای بنیادین روان نامه پرسش -چ

ی ها سؤاله است. در این مقیاس ماد ۴1شامل  . مقیاس مذکورسنجد یمو میزان ارضای نیازهای استقلال، شایستگی و ارتباط را 
(. روایی همگرا و تشخیصی این مقیاس در ایران ۴،۴010گیررا و سومانی) شود یمی گذار نمرهمعکوس  صورت به 0،۲،2،11،1۵،12،11،19،۴0

گرفت أیید قرار مورد ت 91/0تا  10/0تأیید شد و همسانی درونی این مقیاس برحسب ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شد و ضریب همبستگی از 
با محاسبه ضریب آلفای  ها مقیاس( همسانی درونی برای خرده ۴010) 0(. در پژوهش مولیکس و نیچولس109۴بشارت و رنجبر کلاگری،)

آلفای پایایی پرسشنامه با استفاده از  (109۴) تا خوب گزار شد. با توجه به پژوهش خوارزمی، کارشکی و مشکی قبول قابلاز  یا دامنهدر  کرونباخ
استفاده شد که  ییدیتأروایی آزمون، از تحلیل عاملی  یدتائمحاسبه شد و برای  ۵9/0ارتباط  و 11/0ی ستگیشا ،20/0 برای استقلال کرونباخ
حاضر پایایی آزمون با محاسبه  در پژوهش. دهد می، اعتبار مناسب ابزار را نشان ییدیتأ یعاملاز اجرای تحلیل  صلحابرازش  های شاخص

 آمد. به دست 10/0ب آلفای کرونباخ ضری

 

 ها افتهی

 0/19، درصد 9/12) ییابتدا (؛درصد 9/10، درصد 1/۵) سواد بی. باشد میزیر  صورت بهاطلاعات توصیفی تحصیلات پدر و مادر به ترتیب 
، درصد ۲/۲) یپلمد فوق (؛درصد 9/01، درصد 1/۴1) یپلمد(؛ درصد 0/1، درصد 2/0) یرستاندب(؛ درصد 1/12، درصد 0/19) ؛ییراهنما (؛درصد

موقعیت  ینهمچن درصد(؛ 9/0،درصد 0/۴) یدکتر (؛درصد 0/۴، درصد ۴/۲) یسانسل فوق (؛درصد ۴/1، درصد 2/1۵) ؛یسانسل (؛درصد ۴/۲
 درصد، ۲/۲بد  د،درص 0/1بد . خیلی باشد می صورت بدیناست؛  شده بندی طبقههش که در پنج گروه ودر پژ موردمطالعه افراداقتصادی خانواده 

را تکمیل نمودند،  ها پرسشنامهآزمودنی  ۲۵۴ درمجموعدر پژوهش حاضر درصد بود.  ۴/2خوب  یلیخ درصد، 2/01خوب  درصد، 0/۵2متوسط 
اف و انحر نیانگیم 1. جدول باشد می 2۲/۴استاندارد و انحراف  2۵/۴۴سال با میانگین  ۴9تا  11از در پژوهش حاضر  ها یآزمودندامنه سنی 

 .دهد میارضای نیازهای بنیادین روانشناختی را نشان  و ی، عملکرد خانوادهریپذ ادیاعتی ها آزمونی پژوهش را در ها یآزمودنی ها نمرهاستاندارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 La Guardia 

2
 Gerra, & Somaini 

3 Molix, & Nichols 
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 موردمطالعهی توصیفی متغیرهای ها آماره (1جدول )
 ۲۵۴تعداد=  ۲۵۴تعداد= 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 معیار
 گینمیان متغیرها

انحراف 
 معیار

 1۲/۵9 افسردگی
10/
12 

 2۲/0 ۵۵/19 حل مشکل

 09/۴2 نگرش مثبت به مواد
01/
10 

 2۲/۲ 11/۴۲ همراهی عاطفی

 ۲0/۵ 22/0۲ کنترل رفتار 2۲/9 90/02 اضطراب

 20/۴2 1۲/1 کل عملکرد خانواده 2۲/۵ ۴۲/۴2 هیجان خواهی

 1۲/1۲9 ی به اعتیادریپذ بیآسکل 
۴۴/
02 

 20/۵ 1۵/00 استقلال

 21/۵ 00/۴1 شایستگی ۴9/۲ ۵۴/۴۲ ارتباط

 01/2 ۲1/09 ارتباط 91/0 22/۴0 آمیزش عاطفی

 ۴2/1۵ 00/1 کل ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی ۴2/۲ ۲۵/00 ایفای نقش

    92/1 ۴2/۲2 عملکرد کلی

 

 است. شده ارائهبت به اعتیاد ی نسریپذ بیآسی کارکرد خانواده و ابعاد ها مؤلفهماتریس همبستگی  ۴در جدول 

 

 ادیاعت به نسبت یریپذ بیآس ابعاد و خانوادهد کارکر یها مؤلفه یهمبستگ یس( ماتر2جدول )

 

** P< 01/0 *
 P< 0۵/0  

 متغیرها
1 

۴ 0 ۲ ۵ 2 2 1 9 10 11 1۴ 10 

             1 ارتباط

            1 **۵0/0 عاطفی زشیآم

           1 **۲۴/0 **۵1/0 ایفای نقش

          1 **20/0 **21/0 **21/0 عملکرد کلی

         1 **2۲/0 **22/0 **۲2/0 **۵9/0 حل مشکل

        1 **۲2/0 **22/0 **۵۴/0 **21/0 **2۵/0 همراهی عاطفی

       1 **2۲/0 **۲۴/0 **29/0 **۲1/0 **۵۵/0 **21/0 کنترل رفتار

کل عملکرد 
 خانواده

10/0** 20/0** 2۵/0** 9۲/0** 21/0** 1۴/0** 22/0** 1 
     

 افسردگی
۲2 /0-

** 

۲۴/0-
** 

02/0-
** 

۵0/0-
** 

01/0-
** 

۲0/0-
** 

۲۲/0-
** 

۵۴/0-
** 

1     

نگرش مثبت به 
 مواد

۲0/0-** 
00/0-

** 

۴1/0-
** 

۲1/0-
** 

۴2/0-
** 

0۴/0-
** 

02/0-
** 

۲0/0-
** 

۲2/0
** 

1    

 **-۲۴/0 اضطراب
02/0-

** 

00/0-
** 

۲2/0-
** 

01/0-
** 

0۵/0-
** 

01/0-
** 

۲2/0-
** 

1۲/0
** 

۲۴/0
** 

1   

 **-۴2/0 هیجان خواهی
۴2/0-

** 

1۴/0-
** 

۴2/0-
** 

1۴/0-
** 

۴۵/0-
** 

۴0/0-
** 

۴2/0-
** 

۲9/0
** 

09/0
** 

۵1/0
** 

1  

ی ریپذ ادیاعت
 کلی

۵0/0-** 
۲۲/0-

** 

0۲/0-
** 

۵0/0-
** 

00/0-
** 

۲۲/0-
** 

۲2/0-
** 

۵۵/0-
** 

90/0
** 

29/0
** 

11/0
** 

2۵/0** 1 
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 .است شده ارائه 0 جدول در ادیاعت به نسبت یریپذ بیآس ابعاد با یروانشناخت نیادیبن یازهاین یارضا یها مؤلفه سیماتر

 

 ادیاعت به نسبت یریپذ بیآس ابعاد با یروانشناخت نیادیبن یازهاین یارضا یها مؤلفه یهمبستگ سیماتر (3جدول )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** P< 01/0 *
 P< 0۵/0  

 

X) 1های مجذور خی منظور بررسی برازش مدل از شاخص حتمال و بهبرای برآورد مدل از روش حداکثر ا
( شاخص نسبت مجذور 2

۴خی بر درجه آزادی
)  (X

2
/df، 0شاخص نیکویی برازش(GFIشاخص نیکویی برازش انطباقی ،)( FIA)

شاخص برازش  ،۲
۵ای مقایسه

) (CFI2، خطای ریشه مجذور میانگین تقریب RMSEA)2( و باقیمانده مجذور میانگین
RMR)  )شده است.  استفاده

تر  های بزرگ که این شاخص غالباً در نمونه اگر مجذور خی ازلحاظ آماری معنادار نباشد دال بر برازش بسیار مناسب است اما ازآنجایی
گردد. چنانکه شاخص نسبت مجذور خی  آید لذا شاخص مناسبی برای سنجش برازش مدل محسوب نمی معنادار به دست می 100از 
تر از  بزرگ CFI، AGFI،GFIکه شاخص  دهد. درصورتی باشد برازش بسیار مطلوب را نشان می 0تر از  درجه آزادی، کوچک بر

باشد دال بر برازش بسیار مطلوب و بسیار مناسب به شمار آمده و  0۵/0تر از  کوچک RMRو  RMSEAو شاخص  90/0
 بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد. 01/0تر از  کوچک

  

 برازش مدل های شاخص( 0جدول )
 

 

 

                                                           
1 Chi Square 
2 Degree of Freedom (df) 
3
 Goodness of Fit Index (GFI) 

4
 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

5 Comparative Fit Index (CFI) 
6 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
7
 Root Mean Square Residual (RMR) 

 متغیرها
1 

۴ 0 ۲ ۵ 2 2 1 9 

        1 استقلال
 

        1 **۵2/0 شایستگی

       1 **۵۴/0 **۵0/0 ارتباط

ارضای نیازهای بنیادین 
 روانشناختی کلی

1۴/0** 1۴/0** 1۵/0** 1     
 

     1 **-22/0 **-۲۵/0 **0-/2۴ **-20/0 افسردگی

    1 **۲2/0 **-۲۲/0 **-۲1/0 **-00/0 **-02/0 نگرش مثبت به مواد

   1 **۲۴/0 **1۲/0 **-۵9/0 **-۲1/0 **-۵0/0 **-۵2/0 اضطراب

  1 **۵1/0 **09/0 **۲9/0 **-۴2/0 **-1۵/0 **-۴۴/0 **-01/0 هیجان خواهی

 1 **2۵/0 **11/0 **29/0 **90/0 **-2۵/0 **-۲2/0 **-۵2/0 **-20/0 ی کلیریپذ ادیاعت

 استانداردشده

RMR 
RMR RMSEA CFI AGFI GFI X

2
/df X

2 
های  شاخص

 برازش مدل

0۵0/0 19/1 0۲9/0 99/0 9۴/0 9۵/0 10/۴ 20/۴۴0 
مقادیر 
 شاخص
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 .است شده ارائه 1ار . مدل در نمودشود یممطلوب ارزیابی  بسیار شده ارائه، برازش مدل شود یممشاهده  ۲که در جدول  گونه همان

 

 مدل مسیر استانداردشدهی بارها (1) نمودار

 گیری بحث و نتیجه

ای ارضای نیازهای بنیادین  باهدف شناسایی افراد در معرض خطر اعتیاد به مدل یابی در خصوص نقش واسطه پژوهش حاضر
یری پرداخته است. در پژوهش حاضر مدل فرضی اجتماعی در اعتیادپذ-روانشناختی در ارتباط عملکرد خانواده و موقعیت اقتصادی

نخستین یافته  .استهای حاصل از دیگر مطالعات همسو  های تجربی برازش داشته و با یافته شده در حد بسیار مطلوبی با داده تدوین
از جهتی معکوس با اعتیادپذیری معنادار بوده و  مسیر مربوط به ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی ،پژوهش حاضر نشان داد

 ؛۴011،ویلیامز و همکاران؛ ۴01۵ ،ناهمکار و خراسانی تهرانی ؛1،1991بارلو و چروبیتا) پیشین های پژوهش های یافتهبا  که باشد می
 (0،۴01۴کوپاک، چن، هاس و گیلموری ؛۴،۴001جینکینس و سایر-کتون، پری ؛191۵ ،رایان و دسی ؛۴012،و همکاران گونزالز
د توان میو  نیازهای بنیادین روانشناختی نقش مهمی در گرایش به اعتیاددارند ارضای دهد می نشاننتایج  ر واقعد. باشد میهمسو 
مطابق با نظریه خود تعیین گری، نیازهای  (.۴011دسی و رایان،) شودسلامت روان  افزایشپرخطر و  رفتارهایکاهش  موجب

ارضای نیازهای  فرصت مناسب برای که هایی هستند در پی فعالیت و همه افراد اشدب میذاتی افراد  های ویژگی از اختینبنیادین روانش

                                                           
1 Chorpita, & Barlow 
2
 Keeton, Perry-Jenkins & Sayer 

3
. Kopak, Chen, Haas & Gillmore 
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از  نیازها این ی کهزمان. (۴012،؛ گونزالز و همکاران۴012، 1لیسی و همکاران) دهد میها قرار  بنیادین روانشناختی را در اختیار آن
دست  دیگران بااحساس استقلال، شایستگی و ارتباط ، افراد به دنآورده شده باشبر صحیحمناسب به شیوه  های فرصتطریق 

اختی در نافراد طبق نیاز ذاتی به ارضای نیازهای بنیادین روانش ،اما زمانی که این نیازها از طریق مناسب برآورده نشده باشد یابند می
 یکی از این راهکارهای که شوند می کسب احساس استقلال، ارتباط با دیگران و شایستگی برای جایگزین های راهو  ها فعالیت پی

ارتباط  ناشی از داشتن حق انتخاب، اراده و افراد با مصرف مواد به احساس استقلال باشد که جایگزین ممکن است گرایش به اعتیاد
هکارهای و را ها آرمان افراد مواجه شوند مشکل با بنیادین روانشناختی نیازهای ارضای که زمانی در واقع یابند. دست  با دوستان
 .(۴001رایان، و دسی) بینند می خود نیازهای یابی به ارضای دست برای جایگزینی بیرونی را

با  که باشد میمعکوس  یتیادپذیری معنادار بوده و از جهتبا اع پژوهش حاضر نشان داد مسیر مربوط به ارتباط عملکرد خانواده
 زادهحسن  و میرزایی علویجه، نصیرزاده، اسلامی، شریفی راد های یافتهو با ناهمسو  (۴000) و همکاران دوتان-فینزی های یافته

، نلوایاسپ ی،لرونیپ(، ۴011) ویلیامز و ۴یجول ،دودا ،سینتومان روسی، (،۴012) همکارانو  پایا (،۴012) همکارانو  مساح (،109۴)
 روسل و (۴01۴) همکارانکوپاک و  ،(۴012) نهمکارا و کویجا -سانچیز ،(۴00۵) و همکاران ویلمان ،(۴01۵) 0سیدوتی و میکیچی

خانواده،  واقع در .کند به اعتیاد ایفا می رشد و گرایش افرادعملکرد خانواده نقش بسیار مهمی  .باشد همسو می (۴012) همکارانو 
 تأثیرتواند  می لهمسئحل  ازجمله ها زمینهعنوان نخستین محیط موثر در رشد و پرورش فرزندان با عملکرد نامناسب در تمام  به

 به کودکان دهند نمی اجازه که والدینی( 1991) ۲هوکسا - نولن پاسخ سبک نظریه . مطابق بابسزایی در گرایش به اعتیاد داشته باشد
 ی،رغم توانای شوند علی که آزرده و ناراحت می هنگامی لذا هستند ناامید و خورده شکست دهند که می یاد ها آن به بپردازند، مشکل حل

– نولن)کنند و ممکن است در برخورد با مشکلات به مصرف مواد روی بیاورند  می استفاده مسئله حل های مهارت کمتر از
از افراد دیگر برای کاهش استرس، به  آورند، بیشتر دست نمی دیگر افرادی که توانایی حل مسئله را به عبارت به .(۴00۲هوکسا،

را در معرض حوادث  دلبستگی ناایمن، فرزندان ایجاد وه بر این عملکرد نامناسب خانواده باعلا ،کنند مصرف مواد تمایل پیدا می
ها؛ رفتارها و  در معرض هیجان های فرزندان، والدین را بیشتر استرس با توانایی و تداخل هرچه بیشتر دهد میزا قرار  استرس
برای رسیدن به احساس  در معرض مصرف مواد رس فرزندان راکه پیامدهای حاصل از این است دهد میزا قرار  های استرس شناخت

اعتیاد عمل  عنوان سپر محافظی در برابر گرایش به مناسب خانواده به اما عملکرد ؛(۴012لیندبرگ و زید،) دهد میقرار  مثبت و امنیت
افرادی که حمایت بیشتری از  کند. ظت میایجاد جو حمایتی خانواده، افراد را از بسیاری از خطرات ازجمله مصرف مواد محاف کند و می

 (.۴012مساح و همکاران،) کنند به مصرف مواد گرایش پیدا می کنند کمتر اعضای خانواده و دوستان دریافت می

دار و مثبتی بین عملکرد خانواده و ارضای نیازهای بنیادین  ارتباط معنیتوان بیان کرد که  های پژوهش حاضر می از دیگر یافته
 ،بهزادنیا (،۴01۴) ۵کوسایورک ،(۴009)نیمیک، پاتریک، رایان و دسی  ویلیامز، های پژوهش  یافتهکه با  شناختی وجود دارد روان

 همکاران و ویلیامزو  (۴01۴) 2ناندا، کوتچیک و گروور ،(۴01۲) 2وحمیر ،(۴01۵) همکاران و پیلیرونی (،109۴) دار کشتی و احمدی
ایجاد  تواند موجب واده ارتباط زیادی با ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی دارد. عملکرد خانواده میعملکرد خان. استهمسو  (۴000)

عنوان فردی شایسته  به پذیرند و خود را شود که در این صورت فرزندان مسئولیت عملکردهایشان را میو شایستگی  احساس استقلال
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ها و  سرد و طرد کننده، روابط در خانواده که محیط اصلی برای پرورش تواناییهای  های گسسته و محیط شناسند اما در خانواده می
احساس ارزشمندی و از  فرزندان ندارند، اعضای خانواده احساس پیوند و نزدیکی واست دچار آسیب می شود های وی  خلاقیت

یط اطراف خود را کشف کنند احساس کند که مح (. خانواده به کودکان کمک می۴01۴،جویی) هستندرخوردار بکارآمدی پایینی 
عنوان اولین عامل اجتماعی کردن  (. درواقع والدین به۴012، 1و روسلا )کاترنا دیگران داشته باشند با ارتباط استقلال، شایستگی و

والدینی که پاسخگوی فرزندان خود هستند . فرزندان، نقش مهمی در ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی و بهزیستی آنان دارد
 های فرصتکنند از  ؛ اما والدینی که فرزندان خود را بسیار کنترل میشوند میها از کنترل درونی برخوردار  زیاد فرزندان آن احتمال به

شود و رضایت  می ونیدر کاهش انگیزه (. تضعیف استقلال، موجب1991کنند )چروبیتا و بارلو،  ها جلوگیری می رشد و استقلال آن
 برانگیز هستند جالب و چالش کنند صورت آزادانه انتخاب می هایی است که افراد به کمتری را در پی دارد. انگیزه درونی شامل فعالیت

و  به شایستگی ،دنشو زمانی که عملکرد خانواده مناسب باشد، نیازهای بنیادین روانشناختی فرزندان ارضا می (.۴000ن، ارای )دسی و
نوبه خود  و همین ارتباط برقرار کردن با دیگران نیز به شود  این امر موجب افزایش ارتباط با دیگران می یابند که استقلال دست می

که عملکرد خانواده  وابسته هستند یکدیگر نیازهای بنیادین به در واقع ارضای کند. کمک می به افزایش شایستگی و استقلال
 .شود می ینیاز دیگر ارضایتسهیل موجب  هااز نیاز کدامهرارضای با  تواند می

بینی عملکرد خانواده از طریق ارضای نیازهای بنیادین روانشناختی در  های پژوهش حاضر توانایی پیش از دیگر یافته
؛ 0،۴001اتی و کریسلایرد، دوگی، ب پتیت، ؛۴،۴000گاگنی ؛۴00۴،همکاران و ویلیامز) های پیشین که با پژوهش باشد میاعتیادپذیری 

؛ 2،۴01۴سونیس، پارک، وانستینکیستی و موراتیدیس ؛۵،۴01۵و همکاران چویریکینا ؛۲،۴01۲و کونکان گوکلو سورمانسی، سورمانسی،
همسو  (۴01۴،و همکاران ناندا و ۴012مساح و همکاران، ؛۴010، 2دوگان ، سونک و۴01۴کوسایورک،  ؛۴01۴زیمیک و جوکیس،

آورند و روابط  ن احساس ایمنی به دست میآ کند که در نواده، شرایط و محیطی را برای فرزندان فراهم میعملکرد خا .باشد می
کنند اما ضعف در عملکرد خانواده برای ایجاد فضای مناسب ارتباط و همدلی، فرزندان را برای به دست آوردن  مطلوبی برقرار می

 ( و افراد توسط۴01۵و همکاران، فیش ؛۴01۲و همکاران، )دنتون دهد میسوق  به بیرون از خانواده محبت و ارضای نیازهای عاطفی
برای کسب استقلال ناشی  حتیبرای تأیید یا اجتناب از طرد دوستان و یا  ،شوند می کنترل ها پاداش و تنبیه ازجملهبیرونی  نیروهای

 احساس ایجاد به موفق که درواقع افرادیش پیدا کنند. یابی به استقلال، به اعتیاد گرای دست حمایت ناکافی والدین در راستای از
 شایستگی و با فردی نالایق عنوان خود به از تصویری است ممکن ندارند را زندگی حوادث کنترل توانایی و اند نشده خود در استقلال

 به و یا حتی سازی ناتوان خود بهو برای حفظ شایستگی خود در نظر دیگران  (۴01۴،ناندا و همکاران) استقلال ناکافی داشته باشند
تواند به ارضای نیازهای بنیادین  مناسب می با عملکرد خانواده .(1،۴01۴جویی) روی بیاورند اعتیاد ازجمله زا رفتارهای مشکل

وانی برای از انرژی ر بالاترینیازهای بنیادین روانشناختی، کیفیت  یپشتیبانی و حمایت از ارضا که روانشناختی فرزندان کمک نماید
 (.۴01۴،و همکاران نگ) شود می رفتارهای سالم مدت طولانیو شروع و حفظ  انگیزه ایجاد موجبکه  آورد میفرد به ارمغان 
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صورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق  اجتماعی به -بینی وضعیت اقتصادی پژوهش حاضر عدم توانایی پیش های دیگر یافته از
 ؛۴012، 1های پیشین )پیدرسین و سویست ناهمسو با پژوهش ختی با اعتیادپذیری بوده است کهارضای نیازهای بنیادین روانشنا

خصوص عدم معناداری مسیرهای  . درباشد می (۴00۲چن،  ؛0،۴012کیس و هاسین فینک، دلکر، ؛ کارلینر،۴،۴012و گونوک کایری
رسد که این نشانگان در جوانان  ادپذیری چنین به نظر میصورت مستقیم و غیرمستقیم با اعتی ارتباطی موقعیت اقتصادی اجتماعی به

شود برخوردار بوده و تنها به مدرک تحصیلی و سطح  مشاهده می های غیر ایرانی ایرانی باید از ماهیت متفاوت ازآنچه در نمونه
رو عدم  ری نیز توجه داشت. ازاینت باید به مسائل و عوامل کیفی تحلیل روابط مذکور بنابراین در شود؛ اقتصادی خانواده مربوط نمی

 .در مطالعات بعدی شکاف اطلاعاتی موجود پر شود معناداری ارتباط یادشده در تحقیق حاضر را به دیده تردید نگریسته و

ی بین پیشدر  یو مهم ای واسطهاختی نقش نازهای بنیادین روانشیی نارضا اظهار کرد توان میایج این پژوهش نت با توجه به
 نیازهای بنیادین روانشاختی را ارضای تواند می در دوران جوانی یحت ،در تمام دوران خانوادهعملکرد  و دارد جوانان ه اعتیادگرایش ب

 لازم به والدین های آموزشپیشنهاد می شود ، لذا کاهش گرایش به اعتیاد شود افزایش یا موجبو از این طریق قرار دهد  تأثیرتحت 
با توجه همچنین  .شود ارائه از گرایش به اعتیاد یرجلوگی منظور بهکردن نیازها  برآوردهو چگونگی  رزندانبا ف بیشترسازگاری  جهت

زمینه  تطبیقی در این های پژوهش، شود میدارد، پیشنهاد مختلف جامعه وجود  های گروهفرهنگی بسیاری در  های تفاوتبه اینکه 
 استفاده شود. بیشتر اطلاعاتکسب  منظور به ها پرسشنامهر در کناسنجش  تر دقیق های روشاز و  انجام پذیرد

 تشکر و قدردانی

های مادی و معنوی دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد  از تمامی دانشجویانی که همکاری نمودند و از حمایت وسیله بدین
 .آید به عمل می شرقی تقدیر تشکرمخدر کشور، دبیرخانه شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان آذربایجان 
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