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Abstract 

Addiction, as the most serious social problem, also has destructive effects on families. Given 

the importance of the role of the family, the optimal functioning of the family can also help 

addicts quit addiction. Therefore, it can be said that understanding the relationship between 

family functioning and addiction cessation in addicted people is very important. Another factor 

that is related to addicts quitting addiction is personality factors, or in other words, personality 

traits of individuals. According to the explanations provided, personality factors and family 

functioning are related to addicts quitting addiction. Addicts who have better social support 

can be more successful in the process of quitting addiction because of the feeling of attention 

and value that society gives them. Therefore, it can be said that social support has a mediating 

role in the relationship between personality factors and family functioning and addicts quitting 

addiction. In view of this, the present study aimed to investigate the relationship between 

personality factors and family functioning with addiction cessation of addicts, considering the 

role of social support in addiction cessation centers in Qom. The statistical population in this 

study is approximately 500 drug users in Qom city, and the approximate number of people in 

the statistical population was determined by examining the number of addiction treatment 

centers in Qom city and people with established drug dependence. Based on the formula of 

structural equation technique, the appropriate sample size should be at least 5 and at most 15 

times the number of questions in the questionnaire. Considering that the number of questions 

in the addiction treatment questionnaire is 16 items, the sample size is at least 80 and at most 

240. The number of questions in the social support questionnaire is 19 items; therefore, the 

sample size is at least 95 and at most 285. Also, in the family functioning and personality 

factors questionnaires, the number of questions is 60 items, and the sample size is at least 300 

and at most 900. Therefore, the sample size in this study was estimated to be 300 people. 

Therefore, the questionnaires were given to 350 people, and finally, 305 acceptable 

questionnaires were collected. The statistical sample included 60 women and 245 men, the 

majority of whom were over 40 years old. In terms of education, most of them had completed 

middle school. Also, the majority of participants had a history of addiction between one and 

five years. The questionnaires were completed in the Article 16 Qomrud Center for homeless 
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and public addicts, in other words, street arrest, and in the Pakan Kowsar Camp, Note 2, Article 

16, for addicts complaining about their families. The research tools include Bramson's 

Addiction Cessation Self-Efficacy Questionnaire (1999), Epstein, Baldwin, and Bishop's 

Family Functioning Questionnaire (1983), NEO Personality Factors Questionnaire, and 

Sherburne and Stewart's Social Support Questionnaire (1991). Data analysis was performed 

using structural equation modeling with the partial least squares (PLS) approach using Smart 

PLS 3 software. The validity and reliability of the model were confirmed by Cronbach's alpha 

coefficient, rho_A, CR, AVE, and Fornell and Larker's criterion. According to the results, 

Personality traits with a coefficient of 0.647 have a positive and significant effect on addiction 

cessation. Family functioning with a coefficient of 0.513 has a positive and significant effect 

on addiction cessation. Personality traits with a coefficient of 0.425 have a positive and 

significant effect on social support. Family functioning with a coefficient of 0.753 has a 

positive and significant effect on social support. Also, social support has a positive and 

significant effect on addiction cessation with a coefficient of 0.606. According to these results, 

it can be said that personality factors and family functioning have a significant effect on addicts' 

quitting addiction. Also, according to the Sobel test, social support has a mediating role in the 

effect of personality factors and family functioning on addicts' quitting addiction. It can be said 

that personality factors other than neuroticism lead to an increase in the desire to quit addiction 

in addicts. However, other personality traits including extraversion, conscientiousness, 

agreeableness, and openness to experience lead to an increase in addicts' quitting addiction. 

Family functioning also leads to an increase in the desire to quit addiction in addicts. Social 

support can also have a mediating role in the effect of personality factors and family 

functioning on addicts' quitting addiction. In other words, addicts can be more successful in 

quitting addiction by understanding that they are supported by their family and society. 

Keywords: Personality traits, family functioning, addiction cessation, social support 

 



 
 
 

روابط ساختاري بين عوامل شخصيتی و عملکرد خانواده با ترک 

 2 1وابستگی دارويی: نقش ميانجی حمايت اجتماعی
 

 2سید داوود سجادی ،1نیکوروشاقدس 

 A.nikooravesh@iau.ir( نویسنده مسئول). رانیقم، ا ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان استادیار،. 1
 seyyeddavoud.sajjadi@iau.ir مشاور خانواده، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد، . 2

 
 چکيده

 ها دارد. با توجه به اهمیت نقشترین آسیب اجتماعی، آثار مخربی نیز بر خانوادهعنوان جدیاعتیاد، به مقدمه و هدف:

ابطه میان توان گفت شناخت رتواند به ترك اعتیاد افراد معتاد کمک کند. بنابراین، میده، عملکرد بهینه خانواده میخانوا
عملکرد خانواده و ترك اعتیاد در افراد معتاد، از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است. عامل دیگری که با ترك اعتیاد افراد 

شده، های شخصیتی افراد است. بر اساس توضیحات ارائهعبارت دیگر، ویژگیبهمعتاد ارتباط دارد، عوامل شخصیتی یا 
عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده با ترك اعتیاد افراد معتاد مرتبط هستند. افراد معتادی که از حمایت اجتماعی بهتری 

تر ند در فرایند ترك اعتیاد موفقتوانکنند، میدلیل احساس توجه و ارزشی که از سوی جامعه دریافت میبرخوردارند، به
توان گفت حمایت اجتماعی در رابطه میان عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده با ترك اعتیاد افراد رو، میباشند. ازاین

معتاد، نقش میانجی دارد. با توجه به این موارد، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده 
 اد افراد معتاد، با در نظر گرفتن نقش حمایت اجتماعی، در مراکز ترك اعتیاد شهر قم انجام شد. با ترك اعتی

کنندگان مواد مخدر در شهر قم بود. تعداد تقریبی نفر از مصرف 200آماری این پژوهش حدودجامعه ها:مواد و روش

عیین شده به مواد مخدر تافراد دارای وابستگی تثبیتآماری با بررسی تعداد مراکز درمان اعتیاد در شهر قم و افراد جامعه
های برابر تعداد سؤال 02و حداکثر  2شد. بر اساس فرمول روش معادلات ساختاری، حجم نمونه مناسب باید حداقل 

 240و حداکثر  10گویه است، حجم نمونه حداقل  02نامه ترك اعتیاد دارای نامه باشد. با توجه به اینکه پرسشپرسش
 82گویه است؛ بنابراین، حجم نمونه حداقل  08نامه حمایت اجتماعی های پرسششود. تعداد سؤالفر در نظر گرفته مین

گویه  20ها های عملکرد خانواده و عوامل شخصیتی، تعداد سؤالنامهنفر باید باشد. همچنین، در پرسش 212و حداکثر 
نفر برآورد شد.  200فر باشد. در نتیجه، حجم نمونه در این پژوهش ن 800و حداکثر  200است و حجم نمونه باید حداقل 

آوری شد. قبول جمعنامه قابلپرسش 202نفر قرار گرفت و در نهایت،  220ها در اختیار نامهبدین منظور، پرسش
، اغلب آنان سال سن داشتند. از نظر سطح تحصیلات 40مرد بود که بیشتر آنان بالای  242زن و  20آماری شامل نمونه

تند. کنندگان بین یک تا پنج سال سابقه اعتیاد داشدارای تحصیلات در مقطع راهنمایی بودند. همچنین، بیشتر شرکت
شده از سطح آوریعبارت دیگر، افراد جمعبه -خانمانقمرود، ویژه معتادان متجاهر و بی 02ها در مرکز ماده نامهپرسش

                                                           
 نامه استخراج شده است.مقاله از پایان. 0

 03/25/0425 تاریخ انتشار آنلاین:؛ 03/25/0425 تاریخ پذیرش:؛ 02/21/0425 تاریخ دریافت:
 نویسندگان. © پژوهشی نوع مقاله: طلوع مهر دانشگاه  ناشر:
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ها، تکمیل شدند. شده از سوی خانواده، ویژه معتادان معرفی02ماده  2کوثر، تبصره  خیابان  و نیز در اردوگاه پاکان
نامه عملکرد خانواده اپستین، (، پرسش0888نامه خودکارآمدی ترك اعتیاد برمسون )ابزارهای پژوهش شامل پرسش

( 0880شربورن و استوارت )نامه حمایت اجتماعی نامه عوامل شخصیتی نئو، و پرسش(، پرسش0812بالدوین و بیشاپ )
افزار کمک نرم(، و بهPLSسازی معادلات ساختاری، با رویکرد حداقل مربعات جزئی )ها با استفاده از مدلبود. تحلیل داده

Smart PLS 2  ،انجام شد. روایی و پایایی مدل با استفاده از ضریب آلفای کرونباخrho_A( پایایی ترکیبی ،CR ،)
 ( و معیار فورنل و لارکر تأیید شد. AVEشده )ستخراجمیانگین واریانس ا

تأثیر مثبت و معناداری بر ترك اعتیاد داشتند.  0٫242های شخصیتی با ضریب بر اساس نتایج، ویژگی ها و نتايج:يافته

ریب ض های شخصیتی باتأثیر مثبت و معناداری بر ترك اعتیاد نشان داد. ویژگی 0٫202عملکرد خانواده نیز با ضریب 

تأثیر مثبت و معناداری  0٫222تأثیر مثبت و معناداری بر حمایت اجتماعی داشتند و عملکرد خانواده نیز با ضریب  0٫422

تأثیر مثبت و معناداری بر ترك اعتیاد داشت. بر  0٫202بر حمایت اجتماعی داشت. همچنین، حمایت اجتماعی با ضریب 
صیتی و عملکرد خانواده تأثیر معناداری بر ترك اعتیاد افراد معتاد دارند. توان گفت عوامل شخمبنای این نتایج، می

همچنین، بر اساس آزمون سوبل، حمایت اجتماعی در تأثیر عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده بر ترك اعتیاد افراد معتاد، 
مایل خویی، موجب افزایش ترنجورجز روانهای شخصیتی، بهتوان بیان کرد که ویژگیکند. مینقش میانجی ایفا می

پذیری ی، توافقشناسگرایی، وظیفههای شخصیتی، ازجمله برونشوند. در مقابل، سایر ویژگیافراد معتاد به ترك اعتیاد می
شوند. عملکرد خانواده نیز موجب افزایش تمایل و گشودگی به تجربه، به افزایش ترك اعتیاد در افراد معتاد منجر می

تواند در تأثیر عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده بر ترك شود. حمایت اجتماعی نیز میترك اعتیاد می افراد معتاد به
عبارت دیگر، افراد معتاد با درك این موضوع که از حمایت خانواده و جامعه اعتیاد افراد معتاد نقش میانجی داشته باشد. به

 نند.تر عمل کتوانند در ترك اعتیاد موفقبرخوردارند، می

 ی.تیعوامل شخص، عملکرد خانوادهی، اجتماع تیحماوابستگی دارویی، ترك : هاي کليديواژه
  



 11 ...روابط ساختاري بين عوامل شخصيتی و عملکرد خانواده با ترک وابستگی دارويی

 

h
ttp

s://cee.to
lo

u
em

eh
r.ac.ir 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 

h
ttp

://seb
aa.jo

u
rn

al.q
o
m

-
iau

.ac.ir/ 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 و بيان مسئله . مقدمه1

ترین اختلالات و معضلات در میان افراد امروزه اعتیاد به مواد مخدر )وابستگی دارویی( یکی از شایع
اختلال مصرف مواد مخدر یک بیماری (. 0201، 1و همکاران نگلگارتیاشود )جامعه محسوب می

(. وابستگی دارویی 0421مزمن مغزی است که پیامدهای نامطلوبی در سراسر جهان دارد )شفیعی، 
به معنای حالتی از مسمومیت دائم یا متناوب است که با تداوم مصرف طبیعی یا مصنوعی مواد مخدر 

ار مصرف همراه با وابستگی فیزیکی و روانی ایجاد گردیده و در آن، نیاز یا میل شدید به افزایش مقد
های بالایی را بر (. مصرف مواد مخدر هزینه0133زاده، نیازی و مهتری آرانی، وجود دارد )حسینی

ی را شناختی، فیزیکی و رواناقتصاد کشورها تحمیل نموده و تاثیرات عمیق اقتصادی، اجتماعی، روان
ها ترین مسئلۀ اجتماعی، آثار مخربی برای خانوادهعنوان جدیدر پی دارد. همچنین وابستگی دارویی به 

کننده (.سوء مصرف مواد نه تنها منجر به درد و رنج فرد مصرف0420نیز دارد )جهاندار لاشکی، 
های زیادی را بر خانواده و جامعه نیز تحمیل کرده و منجر به کاهش رفاه، نشاط و شود؛ بلکه آسیبمی

(. بر اساس 0133سا، لو، رستمی و چهرهشود )حسیننواده و جامعه میکیفیت زندگی اعضای خا
سالگی و بالاتر، معیارهای تشخیص  00میلیون نفر در سن  42( حدود 0200) 2پژوهش روکوایل

میلیون نفر درمان برای ترک وابستگی دارویی را از یک  1/0اختلال مصرف مواد مخدر را دارند و تقریبا 
 0/00اند. کشور ایران نیز از این مسئله مستثنی نیست؛ به طوری که حدود نمودهمرکز تخصصی دریافت 

 (. 0420درصد از کل جمعیت ایران وابسته به مواد مخدر هستند )سواری و تراهی، 
اختلال وابستگی به مواد مخدر به عنوان یک بیماری چندعاملی مطرح است که عوامل مختلفی 

ی دخیل هستند. یکی از این عوامل عملکرد خانواده است. عملکرد در تمایل به ترک وابستگی داروی
خانواده عامل مهمی در شروع وابستگی دارویی در افراد به ویژه جوانان و نوجوانان شناسایی شده 

 تیحما ۀارائ یخانواده برا ییعملکرد خانواده شامل توانا(، 0223) 3و همکاران آلدرفراست. از نظر 
دین . چنارتباط موثر است یحل تعارضات، متحد ماندن در مواقع دشوار و برقرار رش،یو پذ یعاطف

( اثرات منفی اختلالات عملکرد خانواده را بر افراد نشان 0202) 4و همکاران یچمطالعه مانند 
های مکرر و شدید میان دادند. نوجوانان و جوانان ممکن است از مواد مخدر برای فرار از درگیری

فاده نمایند. در ابتدا استفاده از مواد مخدر ممکن است استرس را کاهش دهد؛ اما با والدین است

                                                           
1. Engelgardt et al. 

2. Rockville 

3. Alderfer et al. 

4. Chi et al. 
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تواند منجر به مخدوش شدن زندگی واقعی افراد گردد. از سوی دیگر با توجه استفادۀ مکرر از آن، می
به اهمیت نقش خانواده، عملکرد مطلوب خانواده نیز قادر است به ترک وابستگی دارویی کمک کند. 

توان گفت که درک ارتباط میان عملکرد خانواده و ترک وابستگی دارویی بسیار مهم است بنابراین می
 (. 0204، 1)لی و همکاران

وابستگی دارویی در ارتباط است، عوامل شخصیتی و یا به عبارت با ترک یکی دیگر از عواملی که 
ج در زمینۀ شخصیت، الگوی پن هایترین نظریهدیگر، صفات شخصیتی افراد است. یکی از مقبول

(. 0420( مطرح گردید )راضی و جلالی، 0330) 2کریعاملی شخصیت است که توسط کاستا و مک
 و 6به تجربه ی، گشودگ5پذیریتوافق ،4یشناسفهیوظ ،3ییشامل برونگرا عوامل شخصیتی

پذیری ارثی بیماریهای تاثیرگذاری شخصیت به عنوان فرضیۀ یکی از فرضیه .باشندمی 7یرنجورروان
کند که شخصیت عامل مهمی در تبیین رفتارهای غیرقابل کنترل مانند وابستگی به بیان می 8شخصیت

شناختی، افرادی که دارای سوءمصرف مواد (. از دیدگاه روان0420مواد مخدر است )مغانلو و والیوند، 
(. بنابراین 0420طاهری، پذیر دارند )اسدی، شریفی و مخدر هستند، یک ویژگی شخصیتی آسیب

د. به وابستگی دارویی دارای ارتباط باشبا ترک تواند های شخصیتی افراد میتوان گفت که ویژگیمی
های شخصیتی مثبت هستند تمایل بیشتری به ترک وابستگی عبارت دیگر، افرادی که دارای ویژگی

 (. 0205، 9دارویی دارند )بردیدا
ی ارتباط وابستگی دارویو عملکرد خانواده با ترک  یتیعوامل شخصه، شدبا توجه به توضیحات ارائه

تواند به عنوان میانجی عمل کند. یکی از این عوامل، دارد. حال در این رابطه باید دید که چه عاملی می
هنجار حمایت اجتماعی است. جامعه و در رأس آن خانواده نقش مهمی در سلامت روان و کارکرد به

روی توانند موانع پیشکنند، میهای اجتماعی مطلوبی که دریافت میافراد از طریق حمایتافراد دارد. 
خود را در دستیابی به اهداف بردارند و از یأس، سرخوردگی و خطرات موجود در محیط زندگی در امان 

ا دیگر ه یبمانند. حمایت اجتماعی به عنوان فراهم نمودن پشتیبانی، آرامش و اطمینان خاطری که خانواد
شود. با توجه آورند تعریف مینهادها و افراد جامعه از شخص در برابر رویدادهای اجتماعی به عمل می

                                                           
1. Li et al. 

2. Costa & McCrae 

3. extraversion 

4. conscientiousness 

5. agreeableness 

6. openness to experience 

7. neuroticism 

8. Personality diateses 

9. Berdida 
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های به این موضوع و روند مصرف مواد مخدر در میان افراد، لازم است مسائل مربوط به حمایت
به مواد  گیرد. افراد وابسته اجتماعی در افرادی که تمایل به ترک وابستگی دارویی دارند مورد توجه قرار

مخدر که از حمایت اجتماعی بهتری برخوردار هستند به دلیل احساس توجه و ارزشمندی که جامعه 
توانند در روند ترک وابستگی دارویی موفق باشند )اختری و همکاران، برای آنها قائل است، بهتر می

ا و عملکرد خانواده ب یتیعوامل شخصی در رابطۀ اجتماع تیحماتوان گفت که (. بنابراین می0135
وابستگی دارویی دارای نقش میانجی است. با توجه به این موضوع، پژوهش حاضر با هدف تبیین ترک 

 یانجی: نقش مییدارو یو عملکرد خانواده با ترک وابستگ یتیعوامل شخص نیب یروابط ساختار
 ی انجام شده است. اجتماع تیحما

 واب،خ کیفیت پرستاری، دانشجویان شخصیتی هایدر پژوهشی با عنوان ویژگی (0205بردیدا )
شان سایتی ن چند ساختاری معادلات مدل تحلیل: تحصیلی عملکرد و اجتماعی هایرسانه به اعتیاد

 به گشودگی و عاطفی ثبات در پایین نمرات با برونگرایی از بالایی سطوح پرستاری داد که دانشجویان
 هایانهرس به اعتیاد برای کم خطر در و داشتند ضعیفی خواب کیفیت دارند. اکثریتتجربیات 
. ذاشتگ تأثیر خواب کیفیت بر معکوس طور به عاطفی ثبات و شناسیوظیفه. بودند اجتماعی

 اعتیاد بر منفی أثیرت شناسیوظیفه که حالی در داشتند؛ مثبت تأثیر تجربیات به گشودگی و پذیریتوافق
 و بتمث تأثیر تحصیلی عملکرد بر شناسیهمچنین وظیفه. داشت اجتماعی هایرسانه به پرخطر

در  یاجتماع تیحما تیاهمای با عنوان ( در مطالعه0204اسلام و همکاران ) .داشت داریمعنا
با عامل  یاسترس به طور معناداری به این نتیجه رسیدند که درک چند سطح ی: به سوتیبهبود جمع

نابراین بارتباط در سطح خانه مثبت بود.  نیداشت، اما ا یمنف ۀرابط یدر سطح فرد یاجتماع تیحما
 تیشخص از اهم یاجتماع تیادراک و منبع حما ،ی و عوامل مرتبط با شخصیت افراددر سطح فرد

: اجتماعی روابط ( در پژوهشی با عنوان بررسی0204. کیم و همکاران )برخوردار است یاژهیو
 هوشمند یهاگوشی به اعتیاد کننده بینیپیش عنوان به دادن دست از ترس و اضطراب خانواده، عملکرد

 وجهیت قابل طور به خانواده مثبت عاطفی تایلندی به این نتیجه رسیدند که جو نوجوانان میان در
 .دهدمی راکاهش دادن دست اضطراب و ترس از
 ادیه اعتب شیبا گرا یتیشخص یهایژگیو نیب ۀرابط( در پژوهشی با عنوان 0420پور )اسلامی و علی

امل ش یتیشخص یهایژگیو نیببه این نتیجه رسیدند که  دانشگاه آزاد اراک انیدانشجو نیدر ب
رزاقی  د.وجود دار یدارامثبت و معن ۀرابط ادیبه اعت شیباز بودن با گرا یی و، برونگراییرنجور خوروان

ر د جانیه یشناخت میو تنظ یاجتماع تینقش حما یبررسای با عنوان ( در مطالعه0133و همکاران )
 به این نتیجه رسیدند که ابعاد حمایت اجتماعی افراد مبتلا به اختلالات مواد ادیاز عود اعت یریشگیپ
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درصد از واریانس احتمال مصرف مواد  00درصد از واریانس میزان وسوسه و  01بینی قادر به پیش
در  یاجتماع تیبر نقش حما یمرور( در پژوهشی با عنوان 0135ی و همکاران )مخدر هستند. اختر

ز بازگشت به ا یریشگیدر پ ینقش مؤثر یاجتماع تیحمانشان دادند که  ادیبازگشت به اعت ینیبشیپ
( در پژوهشی با عنوان 0130الهی و همکاران )امان افراد وابسته به مصرف مواد تحت درمان دارد. ادیاعت

عملکرد  به این نتیجه رسیدند که ادیاعت یبا آمادگ یتیشخص یهایژگیعملکرد خانواده و و ۀرابط یبررس
 نقش دارند. ادیبه اعت یدر آمادگ یتیشخصهای ویژگیخانواده و 

 ی و ترک وابستگی دارويیتيعوامل شخص

 ۀصیاست. خص تیساختار شخص حیدر توض یقو یهااز مدل یکی 1عاملیپنج  تیچهارچوب شخص
مولد بودن  و به اهداف یابیبا تمرکز بر دست یشناسفهیاست. وظ بودن یاجتماع انگریب ییبرونگرا

 شود.یم فیتعربه عنوان کمک کننده، نوع دوستانه و باملاحظه  پذیریتوافقشود. یمشخص م
ت. اس یاحساسات منف ۀتجرب ی وخلق راتییبودن در برابر تغ ریپذبیبه عنوان آس ینجوررروان

بودن  یلیخلاق و تخ د،یجد یهایگذارهیسرما ۀعلاقه به تجرب ۀدهندبه تجربه نشان یگشودگ مچنینه
 یهادهیبا پد یتیشخص یهایژگیارتباط و یچگونگ یبررس کردیرو .(0201، 2)مرکان و یوسال است

 یتیشخص یهایژگیو نیب ۀ( رابط0333) 3و راجرز انگیبه همراه داشته است.  یخوب جیمختلف، نتا
ا برآورده روابستگی دارویی  یارهایکه مع یکه افراد افتندیکردند و در یرا بررسوابستگی دارویی و 
حساس  یمتعارف و از نظر عاطفریمحدود، غ یاجتماعات اجتماع ریدرگ گرا،رونعمدتاً د کنند،یم

(، 0201) 5(، بلاچنیو و همکاران0200) 4و زنوس انیرابر اساس تحقیقات پیشین مانند  هستند.
موافق  ،یشناسفهیوظ(، 0200) 7( و روزالس، گواجاردو و مدرانو0203) 6میمون و همکاران-کانات

یی و رونگراببودن و گشودگی به تجربه به طور مثبت با ترک وابستگی دارویی در ارتباط هستند؛ 
ضوع، فرضیۀ به این مورنجوری نیز به طور منفی با ترک وابستگی دارویی در ارتباط هستند. با توجه روان

 شود:اول به صورت زیر تدوین می

                                                           
1. Big five personality framework 

2. Mercan &  

3. Young and Rodgers 

4. Ryan and Xenos 

5. Błachnio et al. 

6. Kanat-Maymon et al. 

7. Rosales, Guajardo & Medrano 



 11 ...روابط ساختاري بين عوامل شخصيتی و عملکرد خانواده با ترک وابستگی دارويی

 

h
ttp

s://cee.to
lo

u
em

eh
r.ac.ir 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 

h
ttp

://seb
aa.jo

u
rn

al.q
o
m

-
iau

.ac.ir/ 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 وابستگی دارویی اثر ساختاری دارد. ترک  ی برتیعوامل شخص: فرضیۀ اول

 عملکرد خانواده و ترک وابستگی دارويی

مانند  یاست. مطالعات قبل یضرور یدیمختلف کل یهارشد سالم حوزه یخانواده برا طیمح
اند که عملکرد خانواده ( نشان داده0225) 2واندروالک و همکاران و( 0201) 1الکساندر و همکاران

 ینرویب یو غم و اندوه و رفتارها یجمله اضطراب، ترس، استرس، نگران از یسازیبر مشکلات درون
 3. لیو و همکارانگذاردیم ریتأث افرادو سوء مصرف مواد در  یخرابکار ،یبزهکار ،یمانند پرخاشگر

 7( و نیو و همکاران0200) 6(، لی و همکاران0200) 5(، سونگ0201) 4و زو(، شی، وانگ 0202)
ور آادیعامل مهم مؤثر بر رفتار اعت کیو فرزندان را به عنوان  نیوالد نیب فیارتباط ضع( 0202)

خانواده  یۀو نظر (0313؛ 0311؛ 0311) 9بوون 8خانواده یهاستمیس یۀنظر کردند. ییشناسا
 نظریۀکنند. یها را فراهم مییایپو نیدرک ا یبرا یاساس یها( چارچوب0314) 11نینوچیم 10یساختار

کند یم نهادشیکند و پیدر واحد خانواده را برجسته م یفرد یخانواده، ارتباط متقابل رفتارها یاهستمیس
بر  هینظر نیشود. ا افرادساز در مشکل یتواند باعث بروز رفتارهایناکارآمد م یکه تعاملات خانوادگ

کاهش علائم مزمن تمرکز دارد.  یاضطراب و استرس در عملکرد خانواده برا یهاشهیپرداختن به ر
 یدر شکل دادن به رفتارها ینقش مهم خانواده یعاطف طیمفهوم است که مح نیا هینظر نیمحور ا

تقابل، با م یهاستمیساز خرده یستمیخانواده، خانواده را به عنوان س یساختار یۀکند. نظریم فایا یفرد
 کندیم یمعرف افراد یرفتار یهاخانواده در پرداختن به چالش یهمکار تیقابل توجه بر اهم دیتاک

ه و شد فیتعر یساختار خانواده به خوب یاتینقش ح نیهمچن هینظر نیا (.0204، 12)کیم و همکاران
 نی. در ا(0201 ،13یدی)العبکند یرا برجسته م یاز اختلالات رفتار یریشگیسالم در پ یامرزه جادیا

جامع در نظر  کردیرو کیو به عنوان  نیقوان یها به عنوان اجراچارچوب، نظم و انضباط در خانواده

                                                           
1. Alexander et al. 
2. VanderValk et al. 
3. Liu et al. 
4. Shi, Wang & Zou 
5. Song 
6. Li et al. 
7. Niu et al. 
8. Family systems theory 
9. Bowen 
10. Structural family theory 
11. Minuchin 
12. Kim et al. 
13. Al Ubaidi 
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)کیم و  دریگیم برکودک را در  یو روان یبر رشد اخلاق نیوالد ریتأث یهاشود که تمام جنبهیگرفته م
 شود:(. با توجه به این موضوع، فرضیۀ دوم به صورت زیر تدوین می0204همکاران، 

 وابستگی دارویی اثر ساختاری دارد. ترک  رب عملکرد خانواده: فرضیۀ دوم

 نقش ميانجی حمايت اجتماعی

 تیحماذکر شده است. وابستگی دارویی ترک  برایعامل مهم  کیاغلب به عنوان  یاجتماع تیحما
 ییاطلاعات، راهنما ۀتواند شامل ارائیاست و م یفرد نیمظهر منابع به دست آمده از روابط ب یاجتماع

در مطالعۀ اسپورا و . (0204، 1)اسلام و همکاران مثبت و منابع ملموس باشد یابیو ارز یعاطف
ز ا زیپره امخدر یبر مصرف مواد  یاجتماع تیحما تیفیمشخص شده است که ک( 0203) 2همکاران

ورتویت ، اسکمولربا توجه به پژوهش گذارد. برعکس، یم ریتأثترک وابستگی دارویی  نیمواد و همچن
کنند ممکن است در معرض خطر یاحساس انزوا م یکه از نظر اجتماع یکسان(، 0201) 3و کلاسن

 یاجتماع تیااند که حمکرده شنهادیمحققان پ .باشند یماریترک زودهنگام درمان و عود ب یبرا یشتریب
م و انسجا وند،ی)به عنوان مثال، پ یمانند کنترل اجتماع یمتعدد یهاسمیمکان قیممکن است از طر

 ریبه غ ییهاکه پاداش یدر بافت اجتماع یحفاظت یهاتیفعال یعنی) یانتخاب رفتار یۀنظارت(، نظر
 لهب( و استرس و مقایاز رفتار اجتماع دی)مثلًا مشاهده و تقل یریادگی(، کندیاز مصرف مواد ارائه م

 ی و ترک وابستگی داروییطور که افراد در حال بهبود . همانی( رخ دهداسترس زا در زندگ طی)مثلًا شرا
مخرب مانند سوءمصرف  یتوانند رفتارهایم یاجتماع یکنند، استانداردهایم جادیا یدیروابط جد

، رومبدر تحقیقات  کنند. قیسالم را تشو یامقابله یهامهارتآن، استفاده از  یمنع کنند و به جا امواد ر
 تی( حما0335) 6، موز و فینیسیهامفر ( و0331) 5و نوک سیهامفر (،0220) 4سیمپسون و جو

گذشته  قاتیتحق ن،یکرده است. علاوه بر ا ینیبشیرا پ یکمترمخدر مصرف مواد  زانیم شتریب یاجتماع
 یمثبت برا یمتسلا یامدهایبا پ یاجتماع تینشان داده است که حما (0331) 7و همکاران یتیبمانند 

از است.  مرتبط یو رفاه ذهن ر، عملکرد خانواده بهترشتیب یزندگ تیفیمانند ک ،یافراد در حال بهبود

                                                           
1. Islam et al. 

2. Spohra et al. 

3. Muller, Skurtveit & Clausen 

4. Broome, Simpson & Joe 

5. Humphreys & Noke 

6. Humphreys, Moos & Finney 

7. Beattie et al. 
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عوامل با  زین یاجتماع تیسطوح بالاتر حما (0223) 1و همکاران منیهاسوی دیگر، با توجه به مطالعۀ 
 تیبا حما یکه در حال بهبود یاسترس کمتر همراه بوده است. برعکس، افرادشخصیتی شامل 

از شروع درمان، شدت مصرف مواد مخدر و الکل را در کنار  سکم هستند، شش ماه پ یاجتماع
توان گفت که عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده بر حمایت بنابراین می دارند. شتریب یروان یناراحت

تواند منجر به ترک وابستگی دارویی شود. و از سوی دیگر، حمایت اجتماعی میاجتماعی موثر هستند 
 شوند:های سوم و چهارم به صورت زیر تدوین میبا توجه به این موضوع، فرضیه

ارویی ی و ترک وابستگی دتیعوامل شخصی در روابط ساختاری بین اجتماع تیحمافرضیۀ سوم: 
 نقش میانجی دارد.

ی در روابط ساختاری بین عملکرد خانواده و ترک وابستگی دارویی اجتماع تیحمافرضیۀ چهارم: 
 نقش میانجی دارد.

 ( است.0شده، مدل مفهومی در این مطالعه به شکل )های مطرحبا توجه به فرضیه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Hyman et al. 

 عوامل شخصيتی

 عملکرد خانواده

ترک اعتياد  حمايت اجتماعی
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 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 شناسی پژوهشروش. 2

جامعۀ آماری در این مطالعه همبستگی و نوع مطالعه، کمّی بود. -روش پژوهش به صورت توصیفی
باشند که با بررسی تعداد مراکز نفر می 522کنندگان مواد مخدر در شهر قم به تعداد حدوداً مصرف

دارای وابستگی دارویی مستقر، تعداد حدودی افراد جامعۀ آماری مشخص  ترک اعتیاد در شهر قم و افراد
و  5( حجم نمونه مناسب حداقل 0134بر اساس فرمول تکنیک معادلات ساختاری )هومن،  شد.

برابر تعداد سوالات پرسشنامه باید باشد. با توجه به آن که در پرسشنامۀ ترک اعتیاد تعداد  05حداکثر 
است. در پرسشنامۀ حمایت  042و حداکثر  32یه است، حجم نمونه حداقل گو 01سوالات برابر 

است.  035و حداکثر  35گویه است؛ بنابراین حجم نمونه حداقل  03اجتماعی تعداد سوالات برابر 
گویه است که  12های عملکرد خانواده و عوامل شخصیتی تعداد سوالات برابر همچنین در پرسشنامه

نفر برآورد  122باشد. بنابراین حجم نمونه در این مطالعه می 322و حداکثر  122حجم نمونه حداقل 
پرسشنامه قابل قبول گردآوری گردید.  125نفر ارائه شد و در نهایت،  152ها به شد. لذا پرسشنامه

( PLSها توسط مدلسازی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات جزئی )تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد.  Smart PLS 3افزار مو به کمک نر

سال  42نفر مرد بودند که اکثریت در بازۀ سنی بیشتر از  045نفر زن و  12افراد نمونۀ آماری شامل 
اند. همچنین اکثریت قرار دارند. از نظر تحصیلات بیشتر آنها تا مقطع راهنمایی تحصیل کرده

 قمرود 01 مادۀ مرکز در هایی دارند. پرسشنامهسال سابقۀ وابستگی دارو 5کنندگان بین یک تا مشارکت
 01 مادۀ 0 صرۀتب کوثر پاکان کمپ در و خیابانی دستگیری به عبارتی و متجاهر و بلامکان معتادان ویژۀ

 است. ابزار پژوهش شامل چهار پرسشنامه به شرح زیر هستند. گردیده تکمیل خانواده شاکی معتادان

 2ترک اعتياد برامسون 1خودکارآمديپرسشنامۀ 

( برای بررسی میزان خودکارآمدی معتادان تهیه و 0333پرسشنامۀ خودکارآمدی ترک اعتیاد برامسون )
هایی مانند حل مسئله، سوال است که مهارت 01مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل 

 ها بهگذاری پاسخدر خصوص نمره دهد.گیری، ابراز وجود و ارتباط را مورد سنجش قرار میتصمیم

                                                           
1. Self efficacy 

2. Bramson’s Quit Addiction Self-Efficacy Questionnaire 
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= احتمالًا خیر؛ 0=قطعاً خیر؛ 0اند: ای به این صورت مشخص شدهصورت طیف لیکرت هفت گزینه
= قطعاً بله. نمره کل این 1= احتمالًا بله و 1= شاید بله؛ 5توانم بیان کنم؛ = نمی4=شاید خیر؛ 1

( 0130ین پرسشنامه توسط حبیبی و همکاران )است. مقدار آلفای کرونباخ ا 000تا  01پرسشنامه بین 
محاسبه شده است. همچنین این محققان ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را برای  32/2برابر 

 10/2، 15/2، 10/2، 13/2گیری، ابراز وجود و ارتباط به ترتیب برابر های حل مسئله، تصمیممهارت
گزارش شده  33/2شنامه در مطالعه حاضر برابر محاسبه نمودند. مقدار آلفای کرونباخ پرس 32/2و 

 است که حاکی از پایایی مناسب ابزار است. 

 پرسشنامۀ عملکرد خانواده

( استفاده گردید. این 0331) 1، بالدوین و بیشاپنیاپشتابرای سنجش عملکرد خانواده از پرسشنامۀ 
ه بر اساس الگوی سوال طراحی شده است و هدف آن سنجش عملکرد خانواد 12پرسشنامه در 

 کند و ششاست. این الگو خصوصیات ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را تعیین می 2مسترمک
ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار از عملکرد خانواده شامل؛ حل مشکل، ارتباط، نقش

این شش بُعد، از شش کند. بنابراین ابزار سنجش عملکرد خانواده متناسب با را مشخص می
مقیاس هفتم مربوط به عملکرد کلی خانواده تشکیل مقیاس برای سنجش آنها، به اضافه یک خردهخرده

برای  که باشدمی ایدرجه 5لیکرت  صورتبه پرسشنامۀ عملکرد خانواده گذاریشده است. نمره
لحاظ  0تا  5امتیازهای  ترتیب م بههای کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا مخالفگزینه

، بالدوین و بیشاپ نایپژوهش اپشتاست. در  122تا  12شود. نمرۀ کلی این پرسشنامه بین می
تا  10/2 نیب آن یهارمجموعهیز یبراپرسشنامۀ عملکرد خانواده کرونباخ  یآلفا ۀدامن( 0331)

( اعتبار کلی پرسشنامه را 0131زئی ). کهرانسبتاً خوب است یدرون یهمسان ۀدهند بود که نشان30/2
 13/2به دست آورد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامۀ عملکرد خانواده در این مطالعه برابر  13/2برابر 

 دهندۀ پایایی مناسب این ابزار است.محاسبه شد که نشان

 NEOپرسشنامۀ عوامل شخصيتی 

ات از صف یمراتبسلسله ستمیس کیعنوان مدل پنج عامل بزرگ به یا تیشخص یعامل مدل پنج
 ،ییپنج بعد عبارتند از: برونگرا نیشده است. ا نیتدو یعد اساسبر اساس پنج بُ  یتیشخص

                                                           
1. Epestein, Baldwin & Bishop 

2. McMaster Model 
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از  یان ابعاد، مجموعهیاز ا کی. هر یرنجورروان و به تجربه ی، گشودگپذیریتوافق ،یشناسفهیوظ
به  یدهپاسخ یبرا. کنندیم فیصفرد را تو تیکه شخص ردیگیرا در بر م یتیو صفات شخص هایژگیو
سوالی مدل  12است. در این مطالعه از فرم  استفاده شده کرتیل یانهیگزپنج فینامه از طپرسش نیا

است. احمدی و  122و  12پنج عاملی شخصیت استفاده شده است. نمرۀ کل این پرسشنامه بین 
 ،یشناسفهیوظ ،ییبرونگرا( در مطالعۀ خود مقادیر آلفای کرونباخ را برای ابعاد 0133همکاران )

 15/2و  13/2، 35/2، 32/2، 31/2تیب برابر ی به تررنجورروان و به تجربه ی، گشودگپذیریتوافق
 نیب یهمبستگ بیضر( 0132)ی، مهریار و قاضی طباطبایی فرش یگروس ۀمطالعمحاسبه نمودند. در 

، ی(پذیر)انعطاف به تجربه یگشودگ ،ییخو رنجورروان یی،گرابرون تیشخص یپنج بعد اصل
در پژوهش گزارش شد.  31/2تا  51/2 نیب ی )دلپذیری(ریپذو توافق پذیری(ی )مسئولیتشناسفهیوظ

، 51/2، 31/2، 11/2و کل پرسشنامه به ترتیب برابر  ابعاد نیا یکرونباخ برا یآلفا بیضرا حاضر
 محاسبه شد. 301/2و  13/2، 31/2

 پرسشنامۀ حمايت اجتماعی

( معرفی 3101فر و منصوری نیک، ؛ به نقل از تمنائی0330) 1این پرسشنامه توسط شربورن و استوارت
؛ گاهی 0ندرت = ؛ به0ای لیکرت )هیچ وقت = درجه 5گذاری پرسشنامه توسط طیف شده است. نمره

مقیاس )حمایت خرده 5عبارت و  03باشد. این مقیاس شامل ( می5و همیشه = 4؛ اغلب =1اوقات=
کل این  ملموس، حمایت هیجانی، حمایت اطلاعاتی، مهربانی و تعامل اجتماعی مثبت( است. نمرۀ

( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0131فر و منصوری نیک )است. تمنائی 35و  03پرسشنامه بین 
( ضریب آلفای کرونباخ را برای 0133گزارش نمودند. همچنین رزاقی و همکاران ) 31/2را 

 یلفاآ بیضرا محاسبه کردند. در پژوهش حاضر 31/2تا  12/2های پرسشنامه در دامنۀ مقیاسخرده
 11/2و  11/2، 13/2، 32/2، 30/2، 15/2و کل پرسشنامه به ترتیب برابر  ابعاد نیا یکرونباخ برا

 گزارش شد. 

 هايافته. 3

شود. میانگین مربوط به متغیر ( ارائه می0در ابتدا آمار توصیفی متغیرهای پژوهش مطابق با جدول )
، میانگین 50/1پذیری ، میانگین انعطاف10/1 گرایی، میانگین برون50/0رنجور خویی برابر با روان

به این معنا که شخص  04/1مشکل  ، میانگین حل55/1پذیری ، میانگین مسئولیت43/1بودن  دلپذیر
                                                           

1. Sherbourne & Stewart 
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، میانگین 10/1هاباشد، میانگین نقشدارای مهارت حل مشکل بدون استفاده از مواد در حد متوسط می
، میانگین 01/1، میانگین کنترل 03/1عاطفی  میانگین آمیزش، 04/1، میانگین ارتباط 15/1همراهی 

، میانگین 33/1، میانگین تمرین 30/1ها میانگین مهارت ،31/1وابستگی دارویی  ترک خودکارآمدی
و در نهایت میانگین متغیر عملکرد  05/4 (وابستگی دارویی ترک) میانگین ارتباط ،10/1وجود  ابراز

 باشند.می 31/1خانواده 
 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1ول جد

 چولگی کشیدگی انحراف استاندارد میانگین متغیر
 1.126- 019. 1.08535 2.51 رنجور خوییروان

 246.- 322.- 1.09255 3.62 گراییبرون
 1.202- 251. 99158. 3.52 پذیریانعطاف

 118.- 343.- 99150. 3.49 دلپذیر بودن
 098. 439.- 1.08533 3.55 پذیریمسئولیت

 467.- 227.- 1.05373 3.14 حل مشکل
 1.020- 095.- 1.22419 3.32 هانقش

 500.- 454.- 1.01310 3.35 همراهی
 1.310- 014. 1.15701 3.24 ارتباط

 397.- 322.- 1.13199 3.19 آمیزش عاطفی
 015.- 076.- 1.00830 3.13 کنترل
 200. 091.- 97644. 89.98 ترک اعتیادخودکارآمدی 
 282.- 449. 1.05776 3.81 هامهارت

 466.- 380.- 1.19558 3.89 تمرین
 893. 444. 96739. 3.61 ابراز وجود

 1.058- 191.- 1.62070 4.15 ارتباط )ترک اعتیاد(
 200. 091.- 97644. 3.87 عملکرد خانواده

افزار ( توسط نرمPLSمطالعه توسط مدلسازی معادلات ساختاری )ها در این تجزیه و تحلیل داده
Smart PLS های برازندگی انجام شده است. پیش از برآورد مدل لازم است اعتبار مدل توسط شاخص

 .باشندمی AVEو  rho_A، CRمعیار  ،آلفای کرونباخها شامل این شاخصمدل مورد تایید قرار گیرد. 
گیری جهت بررسی اعتبار مدل را برای هر متغیر پنهان نشان مدل اندازه ( نتایج مربوط به0جدول )

و مقدار  1/2بالاتر از  CRو  rho_Aآلفای کرونباخ و معیار مقادیر معیارهای که  دهد. با توجه به آنمی
AVE  شود.اعتبار مدل تایید میاست،  5/2بالاتر از 
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 . بررسی اعتبار مدل2جدول 
 Rho-A CR AVE کرونباخآلفای  متغیرهای پنهان

 153/2 111/2 304/2 301/2 یتیعوامل شخص

 501/2 133/2 130/2 134/2 عملکرد خانواده
 133/2 133/2 114/2 330/2 اعتیاد )وابستگی دارویی(ترک 

 515/2 132/2 320/2 110/2 حمایت اجتماعی
( بررسی شده است. 0330) 1در مرحله بعد روایی تشخیصی مدل توسط معیار فورنل و لارکر

دهد. با توجه به آن که جذرهای به دست آمده از ( نتایج بررسی روایی تشخیصی را نشان می1جدول )
اند از مقادیر همبستگی میان شده 0که در قطر اصلی ماتریس همبستگی جایگزین اعداد  AVEمقادیر 

ت مدلسازی معادلابنابراین شود. متغیرهای پنهان بیشتر است، روایی تشخیصی مدل تایید می
 شود.های برازش گفته شده مناسب ارزیابی میاز لحاظ شاخص ساختاری

 . بررسی روایی تشخیصی مدل3جدول 

عوامل  متغیرهای پنهان
 یتیشخص

عملکرد 
 خانواده

 ادیترک اعت
 )وابستگی دارویی(

حمایت 
 اجتماعی

    300/2 یتیعوامل شخص
   105/2 405/2 عملکرد خانواده

  315/2 100/2 053/2 )وابستگی دارویی( ادیترک اعت
 150/2 253/2 131/2 200/2 حمایت اجتماعی

 t( انجام گردید. آمارۀ 0پس از اثبات اعتبار مدل، مدلسازی معادلات ساختاری مطابق با شکل )
( گزارش شده است. با 4( ارائه شده است. همچنین نتایج نهایی در جدول )1ضرایب نیز در شکل )

بر ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( اثر ساختاری مثبت  141/2توجه به نتایج، عوامل شخصیتی به میزان 
وامل مثبت دارد. عبر ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( اثر ساختاری  501/2دارد. عملکرد خانواده به میزان 

بر حمایت اجتماعی اثر ساختاری مثبت دارد. عملکرد خانواده به میزان  405/2شخصیتی به میزان 
بر  121/2بر حمایت اجتماعی اثر ساختاری مثبت دارد. همچنین حمایت اجتماعی به میزان  151/2

فت که عوامل توان گایج، میترک اعتیاد )وابستگی دارویی( اثر ساختاری مثبت دارد. با توجه به این نت
های شخصیتی و عملکرد خانواده بر ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( اثر ساختاری دارند؛ بنابراین فرضیه

                                                           
1. Fornell & Larcker 



 81 ...روابط ساختاري بين عوامل شخصيتی و عملکرد خانواده با ترک وابستگی دارويی

 

h
ttp

s://cee.to
lo

u
em

eh
r.ac.ir 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 

h
ttp

://seb
aa.jo

u
rn

al.q
o
m

-
iau

.ac.ir/ 

 

/h
ttp

://stim
.q

o
m

.ac.ir 

 شوند. اول و دوم پژوهش تایید می
لازم به ذکر است که برای بررسی نقش میانجی حمایت اجتماعی، این متغیر در معادلات ساختاری 

رابطۀ عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده با ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( رسم به عنوان میانجی در 
شده است. لذا در این ارتباط، متغیر حمایت اجتماعی به عنوان یک متغیر مستقل در تاثیر بر اعتیاد 

تواند باشد؛ اما از آنجا که هدف این مطالعه بررسی نقش میانجی حمایت )وابستگی دارویی( می
های عوامل شخصیتی و عملکرد خانواده بر کنندۀ نقشست، تنها اثرات ساختاری که تبییناجتماعی ا

باشند و نقش میانجی حمایت اجتماعی از طریق ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( هستند حائز اهمیت می
 شود. آزمون سوبل بررسی می

 

 . ضرایب مسیر مدلسازی معادلات ساختاری2شکل 
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 ر مدلسازی معادلات ساختارید t. آمارۀ 3شکل 

 . نتایج مدلسازی معادلات ساختاری4جدول 
یب مسیر روابط  نتیجه tآماره  ضر

 معنادار 011/0 141/2 ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( ←عوامل شخصیتی 
 معنادار 050/4 501/2 ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( ←عملکرد خانواده 

 معنادار 015/1 405/2 حمایت اجتماعی ←عوامل شخصیتی 
 معنادار 402/1 151/2 حمایت اجتماعی ←عملکرد خانواده 

 معنادار 213/4 121/2 ترک اعتیاد )وابستگی دارویی( ← حمایت اجتماعی

های سوم و چهارم از آزمون سوبل استفاده شده است. فرمول آزمون سوبل به برای بررسی فرضیه
 ( است:0صورت رابطۀ )

 =t (0رابطه 
𝑎×𝑏

(𝑏2+𝑠𝑎
2)+(𝑎2×𝑠𝑏

2)
 

: ضریب مسیر میان متغیر b: ضریب مسیر میان متغیر مستقل و میانجی؛ aکه در رابطۀ فوق؛ 
: خطای استاندارد مسیر متغیر bS: خطای استاندارد مسیر متغیر مستقل و میانجی؛ aSمیانجی و وابسته؛ 

های سوم و چهارم به ترتیب برابر در فرضیه tباشند. با توجه به این فرمول، آمارۀ میانجی و وابسته می
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درصد است.  5دهندۀ معنادار بودن آن در سطح خطای آید که نشانبه دست می 321/0و  130/0
رک تبر  و عملکرد خانواده یتیعوامل شخصتوان گفت که حمایت اجتماعی در تاثیر بنابراین می

نین شوند. همچای سوم و چهارم نیز تایید میهوابستگی دارویی دارای نقش میانجی است. لذا فرضیه
شده برای بررسی نکویی برازش مدل استفاده شده است. جدول از ضریب تعیین و ضریب تعیین تعدیل

قش شده را برای متغیرهایی که در مدل دارای ن( مقادیر مربوط به ضریب تعیین و ضریب تعیین تعدیل5)
نتایج، ضریب تعیین برای متغیرهای حمایت اجتماعی و ترک دهد. با توجه به وابسته هستند نشان می

دهد متغیرهای مستقل محاسبه شده است که نشان می 150/2و  100/2وابستگی دارویی به ترتیب برابر 
 دهند. به میزان نسبتاً بالایی متغیرهای وابسته را توضیح می

یب تعیین تعدیل شده5جدول  یب تعیین و ضر  . ضر

یب تعیین )دارای نقش وابسته(متغیرهای پنهان  یب تعیین تعدیل شده ضر  ضر

 531/2 100/2 حمایت اجتماعی

 100/2 150/2 ترک اعتیاد )وابستگی دارویی(

 گيري و بحثنتيجه. 0

ی وابستگی دارویو عملکرد خانواده با ترک  یتیارتباط عوامل شخص یبررسهدف از پژوهش حاضر، 
ی پرسشنامه هابود. بدین ترتیب، تحلیل داده قم ادیدر مراکز ترک اعت یاجتماع تیبا توجه به نقش حما

( انجام شد. برای این منظور، چهار فرضیه تدوین گردید. PLSتوسط مدلسازی معادلات ساختاری )
تی با ها، عوامل شخصینتایج پژوهش حاکی از تایید هر چهار فرضیۀ این پژوهش است. بر اساس یافته

 501/2وابستگی دارویی اثر ساختاری مثبت دارد. عملکرد خانواده با ضریب  بر ترک 141/2ضریب 
بر حمایت  405/2بر ترک وابستگی دارویی اثر ساختاری مثبت دارد. عوامل شخصیتی با ضریب 

بر حمایت اجتماعی اثر  151/2اجتماعی اثر ساختاری مثبت دارد. عملکرد خانواده با ضریب 
بر ترک وابستگی دارویی اثر  121/2حمایت اجتماعی با ضریب ساختاری مثبت دارد. همچنین 

عوامل ساختاری مثبت دارد. نتایج آزمون سوبل نیز نقش میانجی حمایت اجتماعی را در رابطۀ 
 وابستگی دارویی تایید نمود. و عملکرد خانواده با ترک  یتیشخص

ه رنجوری منجر بجز روانتوان گفت که عوامل شخصیتی به با توجه به نتایج به دست آمده می
ر پذیر بودن در برابرنجوری به علت آسیبشود. روانافزایش تمایل به ترک وابستگی دارویی می
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ر های شخصیتی دیگتواند تمایل به ترک وابستگی دارویی را کاهش دهد. اما ویژگیناملایمات، می
ستگی منجر به افزایش ترک وابپذیری و گشودگی به تجربه شناسی، توافقگرایی، وظیفهشامل برون
تری برای شناسی بیشگرا و اجتماعی هستند، وظیفهشود. بنابراین افرادی که بیشتر بروندارویی می

پذیری در رابطه با سازگار بودن با شرایط دارند و های خود دارند، توافقدستیابی به اهداف و مسئولیت
ی جدید هستند، ترک وابستگی دارویی در آنها نیز هادارای گشودگی به تجربه برای خلاقیت و تجربه

در  دارینسبتاً ثابت و پا یهایژگیو واحد از و افتهیسازمان یاعنوان مجموعهبه ت،یشخصبیشتر است. 
ز جمله ا یمختلف یهاشامل جنبه هایژگیو نیدارد. ا یفرد شاتیبر رفتارها و گرا یادیز ریافراد، تأث

 واکنش فرد به یبر چگونگ تیهستند که در نها گرانیتعامل با د یهاوهیو ش لات،یوخو، تماخلق
دهد که های شخصیتی نشان میضرایب مسیر مربوط به ویژگی. گذارندیم ریمختلف تأث یهاتیموقع

شود. لذا یی وابستگی داروهای شخصیتی قادر است منجر به ترک شناسی بیشتر از سایر ویژگیوظیفه
شناسی بیشتری نسبت به خود، خانواده و جامعه هستند؛ تمایل بیشتری به وظیفهافرادی که دارای حس 

ه شناسی اندک هستند مجدد بدارند. این افراد کمتر از افرادی که دارای وظیفهوابستگی دارویی ترک 
عملکرد خانواده نیز منجر به افزایش تمایل به ترک وابستگی دارویی گردند. برمیوابستگی دارویی 

های آنها درجات بالایی از همراهی و آمیزش د. بنابراین افراد وابسته به مواد مخدر که خانوادهشومی
را  توانند وابستگی خود به مواد مخدرعاطفی، ارتباط، نقش، حل مشکل و کنترل رفتار دارند، بهتر می

دارویی  رک وابستگیهایشان تمایل بیشتری به تترک نمایند. این افراد به دلیل حس همراهی از خانواده
بر ترک  و عملکرد خانواده یتیعوامل شخصتواند در تاثیر دارند. همچنین حمایت اجتماعی می

وابستگی دارویی نقش میانجی داشته باشد. به بیان دیگر، افراد وابسته به مواد مخدر با درک اینکه از 
مربوط به ترک وابستگی دارویی توانند در اقدامات شوند، بهتر میسوی خانواده و جامعه حمایت می

های موفق باشند. با توجه به نتایج مدلسازی، تعامل اجتماعی نقش موثرتری نسبت به سایر مولفه
حمایت اجتماعی دارد. لذا تعاملات اجتماعی، روابط اجتماعی و ارتباطاتی که افراد وابسته به مواد 

تواند ترک وابستگی دارویی را در سبی باشد میمخدر با خانواده و جامعۀ خود دارند، اگر به صورت منا
 .ارددوابستگی دارویی در ترک  تیدر موفق یمهم ارینقش بس یخانوادگ تیحما نیاآنها افزایش دهد. 

فرادی که . بنابراین اکند جادیفرد ا یلازم را برا یداریو پا زهیانگ تواندیم یتیحما یخانوادگ طیمح رایز
ر از سایر کنند، بیشتاست و حمایت اجتماعی و خانوادگی بیشتری دریافت میعملکرد خانواده آنها بهتر 

 افراد در ترک وابستگی دارویی موفق هستند و پایبندی بیشتری به ترک وابستگی دارویی خود دارند. 
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(، رزاقی و 0420پور )های اسلامی و علینتایج به دست آمده از این مطالعه با نتایج پژوهش
( 0204( و اسلام و همکاران )0205(، بردیدا )0135، اختری و همکاران )(0133همکاران )

های افراد های لازم به خانوادهشود آموزشهمخوانی دارد. با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می
ا هوابسته به مواد مخدر برای همدلی و ارتباط بهتر با افراد وابسته به مواد مخدر ارائه گردد. این آموزش

های خانوادگی برای بهبود نقش خانواده در تواند به صورت مجازی نیز انجام شود. انجام مشاورهمی
های تواند راهکار موثری باشد. بنابراین لازم است با خانوادهجهت افزایش حمایت آنها از معتادان می
خواست برای همکاری با کنند نیز صحبت شده و از آنها درافرادی که به مراکز ترک اعتیاد مراجعه می

 ای مردم جامعه را در جهت همکاریتوان با تبلیغات رسانهترک وابستگی دارویی فرد مورد نظر شود. می
با ترک وابستگی دارویی همسو نموده تا افرادی که با معضل وابستگی دارویی روبرو هستند حس 

ی های صحیح درمانتوسط برنامههمدلی اجتماعی بیشتری از سوی جامعۀ خود داشته باشند. همچنین 
های مثبت اجتماعی و ایجاد حس همدلی و حمایت اجتماعی تمرکز نمود. توان به تقویت ویژگیمی

ای، ارتقای های مقابلههای شناختی، مهارتهای ارتباطی، مهارتها شامل آموزش مهارتاین برنامه
های درمانی باید به طور مستقیم و ههوش اجتماعی و فراهم نمودن تعاملات مثبت است. این برنام

ها نیز توجه داشته باشد. برای مهار برخی عوامل منفی شخصیتی در افراد واضح به عملکرد خانواده
  های لازم، توان مهار برخی خصوصیات منفی را در آنها افزایش داد. توان با انجام مشاورهمعتاد می
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 منابع
 ادیاعت یریگدر شکل یتینقش عوامل شخص(. 0133احمدی، پرویز؛ طهماسبی، رضا؛ باباشاهی، جبار و فتاحی، مهدی )

 .41-11(، 1)0، پژوهشنامه مدیریت. دانشگاه تهران( یعلم اتیه یبه کار )مورد مطالعه: اعضا
در  یاجتماع تیبر نقش حما یرورم(. 0135اللهی، سارا، )اختری، فرزاد، خدایی، آمنه، یاقوتی زرگر، حسن، فیض

 .11-54(، 02)1. سلامت اجتماعی و اعتیاد، ادیبازگشت به اعت ینیبشیپ
 شیبا گرا یآورو تاب یهورنا یتیابعاد شخص یروابط ساختار(. 0420اسدی، سهند، شریفی، نسترن، طاهری، افسانه، )

 .0010-0043(، 003)00شناختی، . علوم روانانیدر دانشجو ادیبه اعت
دانشگاه  نایدانشجو نیدر ب ادیبه اعت شیبا گرا یتیشخص یهایژگیو نیب ۀرابط(. 0420پور، مریم، )اسلامی، پرستو، علی

 ی.و مطالعات اجتماع یتیعلوم ترب ،یروانشناس یالمللنیب شیهما نیششم. آزاد اراک
عملکرد خانواده و  ۀرابط یبررس(. 0130اطمه، )الهی، عباس، اصلانی، خالد، مضری ابراهیمی، ناصر، درخور، فامان

 .11-11(، 0)1. مشاورۀ کاربردی، ادیاعت یبا آمادگ یتیشخص یهایژگیو
های شخصیتی، حمایت اجتماعی و رضایت از (، ارتباط ویژگی0131نیک، اعظم، )فر، محمدرضا، منصوریتمنائی

 .043-011، 10ریزی در آموزش عالی، برنامهزندگی با عملکرد تحصیلی دانشجویان، فصلنامۀ پژوهش و 
ای کیفی. مطالعات راهبردی ها از زندگی با فرد معتاد: مطالعه(. واکاوی روایت خانواده0420جهاندار لاشکی، زینب، )

 .011-033(، 020)01زنان، 
 ییایپا نییعو ت یرواساز(. 0130حبیبی، رحیم، کارشکی، حسین، دشتگرد، علی، حیدری، عباس، طلایی، علی، )

 .51-53(، 0)05. مجلۀ علمی پژوهشی حکیم، برامسون ادیترک اعت یخودکارآمد ۀپرسشنام
محور اعتیاد: یک مطالعۀ  شناسی و درمان خانواده(. سبب0133سا، علیرضا، )لو، عقیل، رستمی، رضا، چهرهحسین

 .043-053(، 00)3شناسی، مروری. رویش روان
 یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یهاینقش آگاه(. 0133زی، محسن، مهتری آرانی، محمد، )زاده، سید سعید، نیاحسینی

 .112-141(، 4)00. سلامت و مراقبت، کاشانۀ منطق ادیمواد مخدر در مراکز ترک اعت داریدر ترک پا
د و عملکر یتیشخص یهایژگیو نیب ۀدر رابط یامقابله یراهبردها یانجینقش م(. 0420راضی، لیلا، جلالی، داریوش، )

 .010-043(، 40)00. روانشناسی سلامت، سیاسکلروز پلیمولت مارانیدر ب یماریخانواده با ادراک از ب
و  یاجتماع تینقش حما یبررس(. 0133رزاقی، عیسی، صبحی قراملکی، ناصر، زادیونس، صیاد، وکیلی عباسعلیلو، سجاد، )

 .045-010(، 55)04. اعتیادپژوهی، افراد مبتلا به اختلالات مواد ادیاز عود اعت یریشگیدر پ جانیه یشناخت میتنظ
در معتادان متجاهر تحت  یرمنطقیغ یو باورها یاجتماع تیعملکرد خانواده، حما ۀسیمقا(. 0420سواری، کریم، تراهی، رقیه، )

 .35-33(، 50)01شناسی اجتماعی، های روانی. پژوهشو معتادان خودمعرف به مراکز درمان یدرمان اجبار
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