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Abstract 

The aim of the present study is to investigate the mediating 

role of social well-being in the relationship between 

dimensions of family cohesion and students' addiction. The 

statistical population includes all psychology students at 

Tehran Azad University (14,700 people) based on an 

inquiry from the General Directorate of Free Universities 

of the country. The research sample of 384 people was 

selected using the Cochran formula and random sampling 

method. This fundamental-applied study was conducted in 

a correlational and descriptive manner. The measurement 

tools used are: Samani Family Cohesion Scale (2002), Lee 

and Case Social Well-being (1998), and Ghorbani 

Addiction Scale (2008). To analyze the data and test the 

research hypotheses, structural equation modeling method 

with IMOS software and regression test with SPSS 

software were used. The results of the regression test 

showed that with the inclusion of social well-being as a 

mediating variable, the regression coefficient of family 

cohesion decreases but remains significant, indicating the 

mediating role of social well-being in the relationship 

between family cohesion and addiction. 

Key words: Family cohesion, social well-being, drug 

addiction. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Today, addiction is a physical, mental, social, and spiritual disease that affects all aspects of life and 

endangers the health of the individual, family, and society. Various hypotheses have been proposed 

in the etiology of addiction, none of which alone can explain the cause of addiction, and it seems that 

a wide range of genetic, psychological, personality, family, and social factors play a role in this 

tendency. Therefore, a set of individual factors interacting with psychological vulnerabilities lead to 

a tendency towards addiction. In addition, family factors also have a significant impact on the 

tendency of young people to use drugs, the most important of which is family cohesion, or the internal 

organization of the family. Like all organisms that must adapt to their environment, the family needs 

internal organization, and these governing rules determine how, when, and with whom to 

communicate, and it is this organization and its rules that create the interactive patterns of the family 

structure. 

Methodology 

The present study was designed to determine the indirect effect of family cohesion dimensions on the 

acceptance of addiction in students through the mediating role of social well-being. This study was a 

correlational study and was conducted within the framework of a basic-applied research with a 

descriptive-analytical approach. The statistical population included all  psychology students of 

Islamic Azad University of Tehran (about 14,700 people), of which 384 people were selected using 

multi-stage cluster sampling based on the Cochran formula. Data collection tools included: Samani 

Family Cohesion Scale (2002), Kayes Social Well-being Scale (1998), and Ghorbani Addiction Scale 

(2001). The reliability of the questionnaires was confirmed using Cronbach's alpha coefficient higher 

than 0.70, and their validity was confirmed through confirmatory factor analysis and CVR and CVI 

indices. The data were analyzed with SPSS software and to test the conceptual model, structural 

equation modeling method in AMOS. 

Discussion 

The results showed that there are significant direct relationships between family cohesion and 

addiction, as well as between social well-being and addiction; also, with the inclusion of social well-

being as a mediating variable, the direct path coefficient of family cohesion to addiction decreased 

significantly (Sobel test Z = 5.47, p < 0.001), which confirms the strong mediating role of social well-

being in this relationship. Based on the findings, strengthening family cohesion and promoting social 

well-being components can reduce students' tendency to use drugs by creating social capital and 

effective support networks. 

Key words: Family cohesion, social well-being, drug addiction. 
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نويسندگان حق نشر و حقوق کامل انتشار را براي کپی رایت: 

 خود محفوظ مي دارند.

منتشر شده توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان. اين 

 مجوزمقاله، يک مقاله با دسترسي آزاد است که تحت 

Creative Commons Attribution 4.0 

International (CC BY 4.0)  .منتشر شده است 

 چکیده

هدف پژوهش حاضر، بررسي نقش میانجي بهزيستي اجتماعي در رابطه بین 

جامعه آماري شامل  ابعاد انسجام خانوادگي و اعتیادپذيري دانشجويان است.

نفر( بر اساس  14۷00دانشگاه آزاد شهر تهران )روانشناسي کلیه دانشجويان 

ژوهش به تعداد باشد. نمونه پهاي آزاد کشور مياستعلام از اداره کل دانشگاه

گیري تصادفي انتخاب شد. نفر با استفاده از فرمول کوکران و روش نمونه 3۸4

کاربردي از نوع همبستگي و به شیوه توصیفي انجام شده -اين مطالعه بنیادي

است. ابزارهاي سنجش مورد استفاده عبارتند از: مقیاس انسجام خانواده ساماني 

و مقیاس اعتیادپذيري قرباني ( 199۸) ، بهزيستي اجتماعي لي و کیس(13۸1)

يابي معادلات ها و آزمون فرضیات تحقیق، روش مدلبراي تحلیل داده(. 13۸0)

کار  به  SPSS-27 افزارنرمافزار ايموس و آزمون رگرسیون با ساختاري با نرم

گرفته شد. نتايج آزمون رگرسیون نشان داد که با ورود بهزيستي اجتماعي به 

يابد اما ر میانجي، ضريب رگرسیون انسجام خانوادگي کاهش ميعنوان متغی

ماند، که بیانگر نقش میانجي بهزيستي اجتماعي در همچنان معنادار باقي مي

  .رابطه بین انسجام خانوادگي و اعتیادپذيري است

یادپذيري اجتماعي، بهزيسجججتي خانوادگي، انسججججام ن کلیدی:ژگاوا  به اعت

 موادمخدر.
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4                     آزموده ---------------------------- اعتيادپذيري دانشجويان و خانوادگي انسجام رابطه بين ابعاد در اجتماعي بهزيستي ميانجي نقش    

 مقدمه

خانواده و جامعه اعتیاد يک بیماري جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي است که بر همه ابعاد زندگي، اثر گذاشته و سلامتي فرد، امروزه 

دهد که در دنیا (. گزارش سالانه سازمان جهاني بهداشت نشان مي۸201، 1، وگان، گوينگز و شوارتزرايت-اندازد )سالاسرا به خطر مي

و  میلیون معتاد به انواع مواد افیوني وجود دارد؛ به همین دلیل اعتیاد به مواد مخدر يکي از چهار بحران جهاني هزاره سوم 200حدود 

انگیزترين معضلات جوامع امروزي است که اکثر جوامع مختلف را به چالش کشانده هاي اجتماعي و از غمدر صدر تهديدها و آسیب

هاي اجتماعي نمود عیني دارد. در گستره کنوني، شیوع و بروز اين پديده در جامعه ايران نیز منجر است و تأثیر آن در ظهور ساير آسیب

هاي مختلفي بیان شناسي گرايش به اعتیاد، فرضیهاجتماعي و خانوادگي گرديده است. در سبب-هاي روانيآسیببه طیف وسیعي از 

ساز ژنتیکي، اي از عوامل زمینهرسد طیف گستردهتواند علت گرايش به اعتیاد را تبیین کند و به نظر مييک به تنهايي نميشده که هیچ

 (. 2020 ،2کاستیلو-ر اين گرايش نقش دارند )پاکورورواني شخصیتي، خانوادگي و اجتماعي د

، 3پرايمر-ابنرشوند )ترول و هاي روانشناختي منجر به گرايش به اعتیاد ميپذيرياي از عوامل فردي در تعامل با آسیبلذا، مجموعه

توان ترين اين عوامل ميکه از جمله مهم (. علاوه بر اين، عوامل خانوادگي نیز تأثیر بسزايي در گرايش جوانان به مصرف مواد دارند2020

هايي که بايد با محیط خود سازگار شوند، بندي دروني خانواده اشاره کرد. خانواده مانند تمام ارگانیزمبه انسجام خانواده يا همان سازمان

ني و با چه کسي ارتباط برقرار شود و کنند چگونه، چه زمابندي دروني دارد و اين قواعد حاکم بر آن است که تعیین مينیاز به سازمان

(. مقصود از انسجام 2021، 4آورند )کولاپینتووجود ميبندي و قواعد آن است که الگوهاي تعاملي ساختار خانواده را بههمین سازمان

آبرو، فريرا، وا، ديگومز، پاي ، دوترا،خانوادگي همبستگي، پیوند و تعهد عاطفي است که اعضاي يک خانواده نسبت به هم دارند )نوس

کند. از نظر او دو صورت احساس نزديکي عاطفي با افراد ديگر تعريف مي( انسجام را به2013) 6(. لینگرن2021، 5گارسیا-و گرانويل

هاي به صرف وقت و انرژي در فعالیت کیفیت مربوط به انسجام خانواده مشتمل بر تعهد و وقت گذراندن با هم است. منظور از تعهد، میل

( وقت 2003باشد. بعد ديگر انسجام از نظر لینگرن )خانواده و همچنین ممانعت از تأثیر منفي عواملي چون مسائل شغلي در آن مي

هايي براي ا و زمانهطور مرتب برنامههايي که در اين زمینه قوي هستند، بهگذاشتن و با هم بودن در بین اعضاي خانواده است. خانواده

گیرند. همگوني و انسجام در خانواده به عوامل متعددي بستگي دارد که هر يک در جاي خود در هاي گروهي در نظر ميفعالیت

گیري يکپارچه خانواده و همبستگي دروني آن مؤثر هستند. عامل نخست در ايجاد همبستگي، نحوه توزيع قدرت و بر پايه آن شکل

گذاري در خانواده و در بین اعضاي آن است که به انسجام خانواده کمک ت در خانواده است. عامل دوم چگونگي هدفهدايت و مديري

آفرين در درون خانواده است. خانواده ريزي روشن و مشخص براي اهداف از قبل تعیین شده يکي ديگر از عوامل انسجامکند. برنامهمي

( 2001) ۸(. جانسون و ماهوني2020، ۷گیرد )لوستینگتقابل عناصر مختلف با اعضاي آن قرار ميداراي کلیتي است که تحت تأثیر کنش م

9اصلانترک و ماويليد. گردپذيرش اجتماعي تواند منجر به افسردگي و کاهش دريافتند که انسجام پايین خانواده مي
 نشان  نیز (1996) 
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    5                                آزموده -------------------------------------------- 16-1 (:4)3 1404زمستان  رفتاري علوم مطالعات و پژوهي روان

تواند رفتارهايي را در اعضاي خانواده به وجود آورد که که انسجام پايین خانواده که با احساسات عدم تعلق همراه است، ميدادند 

الخمر و هاي دائم( الکلي2021) 2( و گومز2022) 1نتايج مطالعات دنیلز و برايانکننده محیط خانواده است. براساس منعکس

کنند که داراي تجارب سخت ناسازگاري و تعارض بین والدين و فقدان انسجام خانوادگي کنندگان مواد مخدر اغلب بیان ميمصرف

هايي است که رسد يکي از سازهيین افراد است که به نظر ميباشند. يکي ديگر از عوامل اعتیادپذيري در افراد، بهزيستي اجتماعي پامي

عبارتي انسجام خانوادگي از طريق تأثیر بر بهزيستي اجتماعي گري کند. بهتواند ارتباط بین انسجام خانواده با اعتیادپذيري را میانجيمي

اد داشته باشد. بهزيستي روانشناختي، شناخت هیجانات اي در کاهش يا افزايش تمايل به اعتیکنندهتواند نقش غیرمستقیم ولي تعیینمي

هاي پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، ها در ارتباط با خود و ديگران است و شامل مؤلفهمثبت و منفي خود و مديريت آن

اي بهزيستي اجتماعي پايیني هستند، افرادي که داررسد تسلط بر محیط، زندگي هدفمند و رشد فردي است. با اين توضیحات به نظر مي

هايي هستند تا بتوانند هیجانات مثبت يعني نشاط و شادماني بیشتري را تجربه کنند و به همین دلیل ممکن است )اگر داراي به دنبال راه

(. اگرچه مطالعه 1402 ،صادقي اکبري و، فرپشتوانه محکمي همچون بهزيستي يا سلامت معنوي نباشند( به مواد مخدر روي آورند )نادري

 کاملاً مشابه از اين مدل و رابطه غیرمستقیم مشاهده نشده، اما روابط مستقیم دو سويه متغیر بهزيستي اجتماعي، از سويي با اعتیادپذيري

ش ما براي ادغام کند. اين مسئله نقطه آغاز تلاو از سويي با انسجام خانواده در مطالعات گسترده پشتوانه مدل ارائه شده ما را محکم مي

3، کال و هاستینگسه متغیر کلیدي در قالب يک الگوي ساختاري است. در همین راستا میلر
( در پژوهشي نشان دادند افرادي که 2015) 

( نیز نقش بهزيستي اجتماعي را در 2023) 4کنند، بهزيستي کمتري در مقايسه با افراد سالم دارند؛ و اتومو و ماريانتامواد مصرف مي

( نیز مؤيد اين بود که بهزيستي ذهني )بهزيستي هیجاني، اجتماعي و روانشناختي( 2023) 5بیني اعتیاد نشان دادند. نتايج مطالعه چانگپیش

، در مطالعاتي نشان دادند انسجام (2021) ۷( و همچنین يیلديريم2021) 6دهد. از سويي کنتپايین، میزان گرايش به اعتیاد را افزايش مي

( نیز 2019) ۸، اسپنسري و کروتيزا بر بهزيستي هیجاني را تعديل کند. آمندولاتواند تأثیر عوامل استرسخانوادگي و روابط با والدين مي

ي اعتیاد است. کارائر در پژوهشي دريافتند که عدم دسترسي به راهبردهاي مناسب تنظیم هیجان و عدم بهزيستي ذهني يک عامل خطر برا

9و اکدمیر
( در پژوهش خود به اين نتیجه رسیدند که نوجواناني که دچار اعتیاد هستند نسبت به ساير نوجوانان مشکلات بیشتري 2019) 

، خالقي و در شناسايي و توصیف هیجانات و احساساتشان و تنظیم هیجان دارند. نتايج حاصل از الگوي ساختاري مطالعه برزگري

( نیز نشان داد انسجام خانوادگي به واسطه بهزيستي روانشناختي بر رفتار پرخطر تأثیر غیرمستقیم دارد. از آنجايي که اعتیاد 2019)بيوها

منفي زيادي را براي فرد و جامعه به همراه دارد؛  هاي اجتماعي از جمله سرقت، نزاع و قتل بوده و پیامدهايساز بسیاري از آسیبزمینه

اند و تاکنون در هاي جداگانه محدود شدهاي در حوزه اعتیاد در داخل کشور انجام شده است، اما به بررسي همبستگيستردهمطالعات گ

)قابل دستیابي براي پژوهشگران مطالعه حاضر( انجام نشده است که رابطه تعاملي اين سه متغیر را بررسي کرده باشد؛  ايران پژوهشي

هاي علي بین ساختارهاي خانوادگي، کیفیت ويژه در زمینه تبیین مکانیزمشود، بهاين حوزه احساس مي بنابراين خلأ پژوهشي جدي در

اجتماعي ايران، خاصه جوانان در بستر مذهبي و -ويژه با توجه به بافت فرهنگياجتماعي زندگي و اعتیادپذيري جوانان. اين شکاف، به

ضر ايجاد کرده است. علاوه بر اين، نتايج ناهمسو و گاه متناقض در مطالعات سنتي کشور، ضرورتي مضاعف براي اجراي پژوهش حا

سازي مرتبط نیز ضرورت انجام اين پژوهش را دوچندان کرده است. مبتني بر توضیحات ارائه شده، پژوهش حاضر با هدف بررسي مدل

 نقش میانجي بهزيستي اجتماعي انجام شده است. يکي  معادلات ساختاري رابطه بین انسجام خانوادگي با اعتیادپذيري با در نظر گرفتن
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1سازي زندگي السوناز ابعاد نظريه غني
ترين مباحث در حوزه خانواده، بحث انسجام خانواده است. انسجام به ( و يکي از مهم1996) 

عنوان يکي از ساختارهاي پرنفوذ خانواده، بُعد مهمي براي تلاش جهت درک متقابل میان اعضاي خانواده است. انسجام خانواده اشاره 

انسجام خانواده را به پیوند عاطفي که بین اعضاي خانواده وجود دارد،  (1999السون)هاي سلامت روانشناختي خانواده دارد. بر جنبه

تواند منبع بازخورد ها وجود دارد. علاوه بر اين، خانواده حمايتگر ميکند که اين انسجام در سطوح متفاوتي در خانوادهتعريف مي

اي مؤثر برخورد کنند. توانند به شیوهشرايط مختلف مي هاي شناختي، هیجاني و رفتاري باشد، به طوري که نوجوانان و جوانان درخزانه

خواهند و هرگاه يکي از اعضا، درگیر مشکلي شود، حاضرند وقتي انسجام بالا باشد، اعضاي خانواده پیشرفت، شادي و رفاه يکديگر را مي

ها، تعريف شده: مقدار تغییراتي که در نقشگونه پذيري است که اينبراي رفع آن مشکل کار کنند. بعد ديگر از نظريه اولسون، انعطاف

شود در اين بعد تأکید بر روي ثبات در مقابل تغییرات است. وقتي گونه که ملاحظه ميقوانین، کنترل و انضباط خانواده وجود دارد. همان

گیرد و جوانان دي به خود ميصورت دموکراتیک است و کمتر حالت استبدااست، رهبري و مديريت خانواده بهپذير که خانواده انعطاف

هاي اخیر، گروهي از پژوهشگران در حوزه سلامت رواني نداشتن (. در سال1402کنند )آزادپور و تمدني، ها شرکت ميگیريدر تصمیم

هان، دانند، بلکه معتقدند که داشتن احساس رضايت از زندگي، تعامل کارآمد و مؤثر با جبیماري را براي احساس سلامت کافي نمي

هاي فرد سالم است. بهزيستي به عنوان يکي انرژي و خلق مثبت، پیوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت از مشخصه

دهه گذشته توجه بسیاري از روانشناسان و محققان را به خود جلب  سههاي اصلي سلامت عمومي و رضايتمندي در خلال از مؤلفه

هاي شخصیتي، هويت و تجارب زندگي به کرده است. بهزيستي يک مفهوم چندبعدي است که در نتیجه ترکیب تنظیم هیجاني، ويژگي

هاي عمومي و خصوصي باشد. روش (. تحقیق در مورد ماهیت بهزيستي بايد شامل تقسیم زندگي به وظايف1401آيد )قیاسي، وجود مي

بالیني تمايل دارد بهزيستي را از طريق معیارهاي افسردگي، پريشاني، اضطراب يا سوءمصرف مواد پردازش کند. بنابراين، بهزيستي فقدان 

عنوان  هاي امروزي، بهزيستي را بهشرايط و احساسات منفي است که نتیجه سازگاري و ناسازگاري با دنیاي خطرناک است. روش

هاي (. يکي از جنبه1402)حسیني و جعفري،  کنندارزيابي ذهني زندگي از طريق رضايتمندي و عاطفه يا کارکرد شخصي اظهار مي

اند. به شناسان به بحث و بررسي پیرامون آن پرداختههاي اخیر روانشناسان و جامعهباشد که در سالبهزيستي، بهزيستي اجتماعي مي

2ف، کايزعنوان اولین تعري
هاي اجتماعي بدون آسیب رساندن ( بهزيستي اجتماعي را به عنوان توانايي انجام اثربخش و کارآمد نقش1999) 

به خود و ديگران تعريف کرده است. بهزيستي اجتماعي در واقع ارزيابي وضعیت و عملکرد يک فرد در جامعه است. اين بُعد از بهزيستي 

(. بهزيستي اجتماعي 2022، 3والاسو  ، اسمیتن و روانشناسان مورد بحث قرار گرفته است )الیوتشناسابه طور مشترک توسط جامعه

(. بهزيستي اجتماعي داشتن حس تعلق و 2019، 4نیلاشيايجاد و حفظ روابط سالم و داشتن تعاملات معنادار با اطرافیان است )ساماد و 

(. 2021، 5هاي افراد است )وانزيلن مرزها و احترام متقابل بدون توجه به تفاوتارزش دادن به تنوع است. اين شامل ارتباطات باز، تعیی

. ارتباطات بهزيستي اجتماعي توانايي برقراري ارتباط با ديگران و ايجاد روابط معنادار است که در آن افراد آزادانه بتوانند خودشان باشند

(. به 2022، 6ها اعتماد دارد )سنران و اعضاي جامعه شخص باشد که به آنتواند شامل خانواده، دوستان، همکااجتماعي با ديگران مي

کننده سلامت اجتماعي مثبت است، در مورد ماهیت اجتماعي زندگي و (، مدل اجتماعي از بهزيستي که منعکس199۸) ۷گفته کايز

ها براي ارزيابي کیفیت زندگي خود از آنهايي ممکن است معیارهايي باشند که افراد کند؛ زيرا چنین چالشهاي آن بحث ميچالش

شناسي هاي اجتماعي زندگي، سلامت اجتماعي يا حداقل فقدان آن، يک نگراني برجسته در نظريه جامعههاي چالشکنند. نشانهاستفاده مي

 تقابل، و احساس کلاسیک است. از جمله مزاياي بالقوه زندگي عمومي، يکپارچگي و انسجام اجتماعي، احساس تعلق و وابستگي م
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کند. بر آگاهي مشترک و سرنوشت جمعي است. فوايد زندگي اجتماعي پايه و اساس تعريفي از نسخه اجتماعي بهزيستي را فراهم مي

(. بهزيستي اجتماعي از چند 2022اين اساس، بهزيستي اجتماعي ارزيابي شرايط و عملکرد فرد در جامعه است )الیوت و همکاران، 

(: يکپارچگي اجتماعي: ارزيابي کیفیت 2022، 1، کیساون، وينارنو و هرماناعبارتند از )رمدهانها ؤلفهمؤلفه تشکیل شده است که اين م

کند تا آن توان اظهار نمود يکپارچگي اجتماعي کمیتي است که فرد احساس ميرابطه فرد با جامعه را يکپارچگي اجتماعي گويند يا مي

هاي ديگران به عنوان يک (. پذيرش اجتماعي: تفسیر جامعه از طريق صفات و ويژگي2013، 2حد با ديگران وجوه مشترک دارد )سیمن

کنند، معتقدند که ديگران شود. افرادي که پذيرش اجتماعي را به اعتماد به ديگران تعبیر مييافته، پذيرش اجتماعي نامیده ميمقوله تعمیم

(. مشارکت اجتماعي: ارزيابي ارزش اجتماعي، 2013قادر به تلاش هستند )سیمن،  ها فعال ومهربان هستند، اين افراد معتقدند که انسان

(. شکوفايي اجتماعي: اين بُعد 199۷توسط شخص و اينکه شخص خود را جزء حیاتي جامعه بداند مشارکت اجتماعي گويند )بندورا، 

لم هستند درباره وضعیت و آينده جامعه امیدوار بوده و از بهزيستي اجتماعي، به معني ارزيابي توان و مسیر جامعه است. افرادي که سا

کند. شدت تهديد ميهاي جهان معاصر است که سلامت انسان را به(. اعتیاد از آسیب2004، 3توانند جامعه را بشناسند )واترمنمي

اندازد. ه را به مخاطره ميهاي اخلاقي است و بهداشت عمومي جامعساز سقوط بسیاري از ارزشهاي حاصل از آن زمینهويرانگري

مصرف روزافزون مواد مخدر در کشور ما نیز به معضل بزرگ تبديل شده است و اغلب قربانیان آن نوجوانان و جوانان هستند. آمارهاي 

ي از (. گرايش به اعتیاد، يک2021دهد )صادقي، سال تشکیل مي 25درصد از معتادين را افراد زير  44دهد که حدود موجود نشان مي

معضلات بزرگ در جوامع امروزي است. در حال حاضر کمتر کشوري است که با مسئله اعتیاد دست و پنجه نرم نکند. با مطالعه روند 

 ۸سال دو برابر شده و سالانه حدود  12شود که میزان مبتلايان به سوءمصرف مواد تقريباً هر سوءمصرف مواد در کشور ما مشاهده مي

میلیون نفر در  5طور متوسط (. از نظر بهداشتي سالیانه به1401، بیاضي ، رجائي وگردد )بوسعیدين افزوده ميدرصد بر جمعیت آنا

شوند میلیون نفر به واسطه سوءمصرف مواد مخدر به بیماري ايدز مبتلا مي 42روند و حدود جهان به خاطر مصرف مواد مخدر از بین مي

دهند هاي شناختي، رفتاري و فیزيولوژيکي است که نشان مياي از نشانهل مصرف مواد مجموعه(. ويژگي اصلي اختلا2023، 4)کاتبرتسون

دهد. ويژگي مهم اختلالات مصرف مواد، تغییر اساسي در فرد با وجود مشکلات قابل ملاحظه مرتبط با مواد، مصرف مواد را ادامه مي

دامه يابد، مخصوصاً در افرادي که به اختلالات شديد مبتلا هستند )درخشاني، زدايي امدارهاي مغزي است که امکان دارد بعد از مسمومیت

کند، ولي دوباره مصرف را فرد بارها ترک اعتیاد مي -1توان در دو نوع رفتار مشاهده کرد: هاي اين تغییرات مغزي را مي(. نشانه2020

شدت هوس مصرف آن نوعي با ماده اعتیادي در ارتباط هستند، به گیرد که بههايي قرار ميهر بار در معرض محرک -2گیرد. از سر مي

وجوي دارو کرد که در آن ظرفیت فرد براي تنظیم رفتارهاي اجباري جست عنوان يک حالت پايدار تعريفتوان بهکند. اعتیاد را ميرا مي

 که جايي آن از. (2023انجمن روانشناسي امريکا، يابد، بدون اينکه خطر پیامدهاي منفي جدي اين رفتار در نظر گرفته شود )کاهش مي

 ذکر قابل. شودمي احساس حوزه اين در پژوهشي خلاء نگرفته، صورت همزمان طور به مذکور متغیرهاي ارتباط خصوص در پژوهشي

 قرارگرفته، نظر مد پژوهش اين در که هاييمؤلفه تمام تاکنون اما شده، انجام متغیرها از هريک مورد در چندي هايپژوهش اگرچه است،

 رابطه در اجتماعي، بهزيستي متغیر ايواسطه نقش شودمي سعي پژوهش اين در. است نشده پرداخته آنها به يکپارچه مدل يک تحت

 پیشینه لحاظ از متغیرها مهمترين حاضر، پژوهش در پیشنهادي الگوي. بگیرد قرار آزمون مورد پذيري اعتیاد در خانوادگي انسجام نقش

 .گردد متغیرها بین روابط از سیستمي يک ترسیم به منجر رودمي انتظار و گیردمي بر در را پژوهشي
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 اجرای پژوهشروش 

اي با استفاده در حال تحصیل )پسر و دختر( دانشگاه آزاد در شهر تهران، نمونهرشته روانشناسي در اين مطالعه از کلیه دانشجويان      

1سرانگشتي کلايناز قانون 
نمونه( محاسبه و سپس براساس فرمول  30گرديد. در اين راستا ابتدا واريانس نمونه اولیه ) ( استخراج2005) 

اي توزيع شد. بدين ترتیب که ابتدا کلیه گیري خوشهنفر محاسبه شد. سپس پرسشنامه با استفاده از روش نمونه 3۸4کوکران حجم نمونه 

هر بخش جغرافیايي )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( يک منطقه انتخاب شد. طور تصادفي، از هاي آزاد شهر تهران بهمناطق دانشگاه

نفر از دانشجويان انتخاب شد. سپس در هر يک از  3۸4طور تصادفي حجم نمونه آماري اين پژوهش به تعداد از اين مناطق نیز به

ها یل شد. قبل از توزيع پرسشنامه، به آزمودنيها يک کلاس به صورت تصادفي انتخاب و پرسشنامه توسط دانشجويان کلاس تکمدانشگاه

درباره هدف پژوهش، محتواي پرسشنامه و همچنین اصل محرمانه و ناشناس باقي ماندن اطلاعات، آگاهي لازم داده شد و در صورت 

واسته شد تا به اطلاعات کنندگان خموافقت آنان، سؤالات پرسشنامه در اختیار آنها قرار گرفت. همچنین، در ابتداي پرسشنامه از شرکت

شناختي و تمايل و رضايت آگاهانه توان به عدم ابتلا به اختلالات روانشناختي پاسخ دهند. از معیارهاي ورود به پژوهش ميجمعیت

هاي پرسشنامه توان به عدم رضايت فرد براي شرکت در پژوهش و ناقص بودن پاسخبراي شرکت در پژوهش و از معیارهاي خروج مي

بررسي نقش میانجي بهزيستي اجتماعي در رابطه بین ابعاد انسجام خانوادگي و اعتیادپذيري جايي که اين مطالعه درصدد از آن .اره کرداش

افزار ايموس استفاده شده است تا معناداري روابط میان سازي معادلات ساختاري و نرماز رويکرد کمي با روش مدل دانشجويان است.

يابي معادلات ساختاري و تحلیل تواند از طريق تحلیل مبتني بر مدلده و اعتبارسنجي شود. استفاده از رويکرد کمي مياجزاء بررسي گردي

عاملي اکتشافي و تأيیدي منجر به بررسي اعتبار مدل از يک سو و شناسايي میزان اهمیت و شدت تأثیرات اجزاء مدل گرديده و منجر به 

شناسي و روانشناسي گردد. در اين گام پژوهشگر به دنبال تکمیل مدل خود گیران حیطه جامعهتصمیم ايجاد درکي نو در پژوهشگران و

که مبتني بر رويکرد کمي، سنجش اين ساختارها نیازمند باشد. با توجه به اينهاي مدل بر يکديگر مياز طريق شناسايي تأثیرات سازه

 باشد.ارنده سؤالات استاندارد ميپرسشنامه دربرد بدين ترتیب .باشداي استاندارد نیز ميپرسشنامه

 پژوهشابزارهای 

و  يهمبستگ ینهمتون موجود در زم يبررس يهرا بر پا یاسمق ين، ا13۸1در سال  يسامان (:1381) نیساما یپرسشنامه انسجام خانوادگ

 يادرجه 5یف طبراساس  يهکرده است. پاسخ ها در هر گو ينو تدو یهته گويه 2۸مستمل بر  (2000) السون یبيترک يبا الهام از الگو

 يهبر پا یاسمق ينا يصوص بررس( در خ13۸6) يو سامان يهشوند. رضومي ي( نمره گذار5( تا کاملاً موافقم )1از کاملاً مخالفم ) یکرتل

 يتا فرزندان( کفاب ينو رابطه والد ييشو، روابط زنايارتباط عاطف یري،گیمبا پدر و مادر، مدت تعامل، مکان، تصم يهمبستگ)عامل  ۸

کرونباخ  يه روش آلفابپرسشنامه  ينا ياييپا يب(، ضر13۸1) يکردند. در پژوهش سامان يیدانسجام خانواده تأ ياييارز يابزار را برا ينا

 گزارش شده است.  90/0ييو به روش بازآزما ۷9/0

 که باشديم سؤال 30 داراي و است شده ساخته 13۸0سال در قرباني توسط پرسشنامه اين (:1380پرسشنامه اعتیاد پذیری قربانی )

 دهيپاسخ نحوه. شودمي داده 2 تا 1 نمره سؤال هر به که بوده رتبه 3 شامل پرسشنامه هايسوال. سنجدمي را مواد مصرف به گرايش میزان

 طبق بر که شد استفاده امحتو روايي از پرسشنامه روايي تعیین براي. باشدمي 1 و 2 ترتیب به گذارينمره و بوده خیر يا بله صورت به

 محاسبه نتیجه. است گرفته انجام آن در نهايي تغییرهاي اعتیاد ترک مرکز کارشناسان همچنین و دانشگاه اساتید نظر متون، از استفاده

 روي بر ،۸4/0 اييپاي ضريب دبیرستاني، آموزاندانش از نفر 30 روي بر: است شرح بدين متفاوت هايآزمودني روي بر پرسشنامه پايايي

 ضريب کرنباخ، ايآلف روز با مجددا دبیرستاني آموزاندانش از نفر 30روي بر و ۷6/0 پايايي ضريب ترک، داوطلب معتادان از نفر 60

 (.13۸5 همکارن، و ترکي از نقل ؛13۸2 قرباني،) است آمده بدست 90/0پايايي

                                                           
1. Kline 
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1کیس و لی یاجتماع یستیبهزپرسشنامه 
گويه تشکیل شده است و ابعاد يکپارچگي اجتماعي، پذيرش  15 اين پرسشنامه از: (1۹۹8) 

سنجد. روش پاسخگويي به پرسشنامه بر اساس روش پذيري اجتماعي و ارتباط اجتماعي را ميانعطافاجتماعي، مشارکت اجتماعي 

طراحان پرسشنامه اعتبار پرسشنامه را با روش آماري تحلیل عامل  .گیرددرجه اي از کاملا مخالف تا کاملا موافق انجام مي 5لیکرت 

عاملي بود علاوه بر آن تحلیل عامل اکتشافي نشان داد  5وب پرسشنامه با الگوي تايیدي مورد بررسي قرار دادند که حاکي از برازش مطل

بوده است. پايايي پرسشنامه که توسط محققان با روش آلفاي  درصد 50که بار عاملي هر کدام از گويه ها در هر عامل مربوطه بالاتر از

پايايي پرسشنامه بهزيستي اجتماعي با ( 1399در پژوهش طاهري ) محاسبه شد. درصد ۷9کرونباخ مورد بررسي قرار گرفته بود برابر با 

هاي استاندارد ابتدا سوالات براساس پرسشنامهدر ادامه محاسبه شد.  ۸/۷۷استفاده از شاخص پايايي تنصیف و آلفاي کرونباخ به ترتیب 

هش براي بررسي روايي پرسشنامه از دو تدوين شده و سپس اين سؤالات وارد چرخه سنجش روايي و پايايي گرديدند. در اين پژو

هاي مبتني بر نظرات خبرگان در کنار تحلیل عاملي تأيیدي )مبتني بر پرسشنامه CVR استفاده شده است. شاخص CVI و CVR شاخص

روش  به منظور بررسي روايي محتوايي پرسشنامه پژوهش استفاده شد. براي بررسي پايايي پرسشنامه نیز از CVI گردآوري شده( و

و بهزيستي  ۸۷/0، اعتیاد پذيري ۸۸/0آلفاي کرونباخ براي انسجام خانوادگي آلفاي کرونباخ استفاده شده است. براساس اين روش، 

 باشد. است و در حد قابل قبول مي ۷/0ضريب آلفاي تمامي متغیرها بالاتر از بدست آمد در نتیجه  ۸6/0اجتماعي 

 یافته ها

 هاداده تحلیل جهت AMOS آماري نرم افزار و پارامتريک آمار از هاداده بودن نرمال و نمونه حجم بودن بالا به توجه با کمي بخش در

 قالب در نهايي مدل تايیدي، و اکتشافي عاملي تحلیل از استفاده با پژوهش هايسازه مناسب سنجش از اطمینان از بعد. شودمي استفاده

 بین روابط و شده جراا افزار نرم در اجتماعي بهزيستي میانجي نقش با جوانان پذيري اعتیاد در خانوادگي انسجام نقش تاثیرگذاري نحوه

  گرفت. قرار بررسي مورد عوامل اين

 
 (اعیاجتم بهزیستی میانجی نقش با جوانان اعتیادپذیری در خانوادگی انسجام تاثیر) استاندارد حالت در پژوهش مدل. 1 شکل

                                                           
1. Li & Kyse 
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 (اجتماعی بهزیستی میانجی نقش با جوانان اعتیادپذیری در خانوادگی انسجام تاثیر) پژوهش مدل برازش هایشاخص. 1 جدول

 نام شاخص نوع شاخص مقدار مجاز دست آمدهمقادير به 

 کاي دو به درجه آزادي شاخص اقتصادي < 3 ۸1/2

 )مقدار نامطلوب( RMSEA شاخص اقتصادي < 08.0 04/0

 مقتصد( شده هنجار )شاخص PNFI شاخص اقتصادي 5.0< ۷۷/0

 بونت(-)شاخص برازش هنجار شده بنتلر NFI ايشاخص مقايسه 9.0< 9۷/0

 )شاخص هنجار شده مقتصد( TLI ايشاخص مقايسه 9.0< 900/0

 )شاخص برازش نسبي( RFI ايشاخص مقايسه 9.0< 96/0

 )شاخص برازش تطبیقي مقتصد( IFI ايشاخص مقايسه 9.0< 99/0

 )شاخص برازش تطبیقي( CFI ايشاخص مقايسه 9.0< 9۸/0

 

 خانوادگي، انسجام بین روابط شامل) پیشنهادي ساختاري مدل تطابق میزان دهندهنشان مدل برازش هايشاخص ،1 جدول با مطابق

 به و کنندمي ارزيابي را مدل برازش کلي صورتبه هاشاخص اين. هستند شدهمشاهده هايداده با( اعتیادپذيري و اجتماعي، بهزيستي

 هايداده با( 1 شکل در شدهفرض مسیرهاي همه شامل) کلي مدل آيا که دهندمي نشان بلکه ندارند، اشاره متغیرها بین خاصي رابطه

 ،RMSEA (0.04) ،(χ²/df = 2.81) آزادي درجه به دو کاي هايشاخص براي آمدهدستبه مقادير. خیر يا دارد همخواني تجربي

PNFI (0.77)، NFI (0.97)، TLI (0.900)، RFI (0.96)، IFI (0.99)، و CFI (0.98 )اين. دارند قرار مجاز محدوده در همگي 

 مستقیم تأثیر شامل) مدل در شدهفرض روابط و است شده برازش هاداده با خوبيبه پژوهش ساختاري مدل که کنندمي تأيید نتايج

 را هاآن توانمي و هستند اعتماد قابل آماري نظر از( اجتماعي بهزيستي طريق از آن غیرمستقیم تأثیر و اعتیادپذيري بر خانوادگي انسجام

 .کرد تفسیر اطمینان با
 

 پژوهش نهایی مدل در شده شناسایی روابط بررسی

 و( 96/1) مقدار از بیش t آماره زمانیکه جدول، اين به توجه با. باشدمي مدل در شده شناسايي روابط بررسي نتايج دهندهنشان 2 جدول

 . گرددمي تايید فوق رابطه شود، حاصل( -96/1) مقدار از کمتر يا
 

  خانوادگی انسجام تاثیر) پژوهش مدل در شده شناسایی روابط بررسی. 2 جدول

 (اجتماعی بهزیستی میانجی نقش با جوانان اعتیادپذیری در

 مسیر روابط
ضريب 

 استاندارد
 نتیجه tآماره 

 تايید 2۸6/4 -12۷/0 اعتیادپذيري جوانان << انسجام خانوادگي 1رابطه 

 تايید 210/3 -1۸۷/0 اعتیادپذيري جوانان << بهزيستي اجتماعي 2رابطه 
 

 اينکه دلیل به جوانان اعتیادپذيري با اجتماعي بهزيستي و خانوادگي انسجام رابطه دو هر( 2) جدول از آمده دست به نتايج به توجه با

 نشان را ارتباط جهت و شدت که مسیر ضريب میزان به توجه با علاوه به. گیردمي قرار تايید مورد است 96/1 از بیشتر آنها t آماره میزان

 .دارند جوانان اعتیادپذيري با منفي ارتباط اجتماعي بهزيستي و خانوادگي انسجام عوامل 2 هر گفت توانمي دهدمي

 اجتماعي بهزيستي میانجي نقش با جوانان اعتیادپذيري در خانوادگي انسجام تاثیر بررسي

H0 :ندارد مخدر مواد به پذيري اعتیاد بر اثرغیرمستقیم روانشناختي و اجتماعي بهزيستي طريق از خانوادگي انسجام. 

H1 :دارد مخدر مواد به پذيري اعتیاد بر اثرغیرمستقیم روانشناختي و اجتماعي بهزيستي طريق از خانوادگي انسجام. 
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 جدول. گیرند قرار آزمون وردم رابطه متغیر سه اين میان ساده هايهمبستگي به توجه با توانندمي( 19۸6) کني و بارون اساسي شرايط

 .دهدمي نشان را متغیر سه اين بین ساده همبستگي ضرايب( 3)
 

 ساده همبستگی ضرایب بررسی. 3 جدول

 بهزيستي روانشناختي اجتماعي بهزيستي خانوادگي انسجام متغیر 

 --- --- --- خانوادگي انسجام

 -- -- 6۸/0 اجتماعي بهزيستي

 -- 59/0 45/0 بهزيستي روانشناختي

 66/0 44/0 43/0 مخدر مواد به پذيري اعتیاد
 

همچنین  .دارند داريمعني رابطه يکديگر با مخدر مواد به پذيري اعتیاد و اجتماعي بهزيستي خانوادگي، انسجام( 3) جدول به توجه با

 اجتماعي بهزيستي و خانوادگي امانسج از استفاده بعدي گام. سازندمي برآورده را( 19۸6) کني و بارون نظر مورد اساسي نیازهايپیش

 .باشندمي هاموقعیت اين نمايشگر( 5) و( 4) هايجدول.است مخدر مواد به پذيري اعتیاد هايبینپیش عنوان به
 

 مخدر مواد به پذیری اعتیاد و خانوادگی انسجام رگرسیونی ضریب. 4 جدول

 مدل
 ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد

T 
معني 

 β خطاي استاندارد B داري
 1/0 50/۷ 43/0 4/0 31/0 انسجام خانوادگي

 

 جدول مندرجات که طورهمان. است رفته کار به مخدر مواد به پذيري اعتیاد بینپیش تنها عنوان به خانوادگي انسجام ،(4) جدول در

 .باشدمي دارمعني 001/0 سطح در مخدر مواد به پذيري اعتیاد و خانوادگي انسجام مسیر ضريب دهند،مي نشان
 

 

 مخدر مواد به پذیری اعتیاد روانشناختی، بهزیستی اجتماعی، بهزیستی خانوادگی، انسجام رگرسیونی ضریب. 5 جدول

 مدل
 ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد

T معني داري 
B خطاي استاندارد β 

 1/0 50/۷ 43/0 4/0 31/0 انسجام خانوادگي

 اجتماعي خانوادگي* بهزيستي انسجام
14/0 

4۷/0 

04/0 

0۷/0 

24/0 

3۷/0 

1۷/2 

14/2 

003/0 

002/0 

 روانشناختي خانوادگي بهزيستي انسجام
16/0 

35/0 

05/0 

09/0 

33/0 

2۸/0 

06/3 

۷6/3 

002/0 

001/0 
 

 

 پذيري اعتیاد بینپیش متغیرهاي عنوان به زمانهم دو هر اجتماعي بهزيستي و خانوادگي انسجام که دهدمي نشان را موقعیتي( 5) جدول

 عنوان به اجتماعي بهزيستي وقتي دهد،مي نشان 5 جدول مندرجات که گونه همان. اندگرفته قرار رگرسیون معادله در مخدر مواد به

 با يابدمي کاهش( خانوادگي انسجام) اول بینپیش متغیر رگرسیون ضريب مقدار گرددمي اضافه خانوادگي انسجام متغیر به دوم بینپیش

 1کني و بارون. دهدمي قرار تأيید مورد رابطه اين در را اجتماعي بهزيستي ايواسطه اثر حالت اين. است دارمعني هنوز که اين وجود

 . باشدمي دارمعني هنوز مقدار در کاهش وجود با  cمسیر ضريب که شرايطي در دارندمي اظهار( 19۸6)

                                                           
1. Baron & Kenny 



 

12                     آزموده ---------------------------- اعتيادپذيري دانشجويان و خانوادگي انسجام رابطه بين ابعاد در اجتماعي بهزيستي ميانجي نقش    

 بحث و نتیجه گیری

 مواد مصرف به گرايش و نسلي شکاف ايجاد مانع همکاري و صمیمیت از حاکي فضايي در هاارزش انتقال با تواند مي خانواده امروزه

 ديگر عبارت به ارد؛د منفي اثر مخدر مواد به پذيري اعتیاد بر اجتماعي بهزيستي مطالعه اين از آمده دست به نتايج براساس. شود مخدر

پذيري به مواد مخدر با و هرچه بهزيستي اجتماعي بالاتر رود، اعتیاداست  اجتماعي بهزيستي متغیر از تابعي مخدر مواد به پذيري اعتیاد

 و آماره -1۸۷/0ضريب مسیر )معنادار بوده استيک الگوي خطي کاهش خواهد يافت. اين رابطه در مدل نهايي پژوهش از نظر آماري 

t  ي اثر مستقیم و معنادار بهزيستي اجتماعي در کاهش اعتیادپذيري استدهندهوضوح نشاناين يافته به (.210/3برابر با. 

يعني انسجام (، 2۸6/4با  برابر t و آماره -12۷/0ضريب مسیر ) یز تأيید شده استي انسجام خانوادگي با اعتیادپذيري ندر کنار آن، رابطه

شان داد که متغیر ن 4۷/5بیشتر در ساختار خانواده با کاهش میزان گرايش به مواد مخدر همراه است. همچنین، آزمون سوبل با آماره 

ا که مبتني کند. اين يافته، مدل مفهومي پژوهش رنقش میانجي معناداري بین انسجام خانوادگي و اعتیادپذيري ايفا ميبهزيستي اجتماعي، 

 .کندطور کامل تأيید مياي بهزيستي اجتماعي بود، بهبر نقش واسطه

تر از جوانان طور معناداري پايیننیز نشان داد که سرمايه اجتماعي جوانان معتاد به( 1393)باقري و اصانلو ،نتايج پژوهش حیدرنژاد

تر از طور معناداري پايینشبکه روابط اجتماعي جوانان معتاد بهغیرمعتاد است؛ همچنین میزان مشارکت اجتماعي، اعتماد اجتماعي و 

د غیرمعتاد، بايد شرايط جوانان غیرمعتاد بود. با توجه به تأثیر مثبت مشارکت اجتماعي، اعتماد اجتماعي و شبکه روابط اجتماعي بر افرا

ها و ازمانتماعي فراهم گردد؛ مانند گسترش سو بسترهاي مناسب براي سوق دادن جوانان معتاد به درگیر شدن در رويدادهاي اج

زاي مشارکت اجتماعي، يکپارچگي اجتماعي است نهاد. يکي از ابعاد متغیر برونهاي مردمهاي داوطلبانه و غیردولتي نظیر انجمنانجمن

بهزيستي اجتماعي  از اين بعد که در نتايج تحقیق حاضر نیز با بار عاملي معناداري تأيید شد. افراد معتادي که داراي سطوح مطلوبي

ها بیشتر است؛ هاي مشترک با افراد جامعه در آنشان احساس تعلق بیشتري دارند و احساس دارا بودن ويژگيهستند، به جامعه و اجتماع

 .بنابراين اين بعد از بهزيستي اجتماعي اثر مستقیم و معنادار بر بازتواني افراد معتاد دارد

یني و رحیمیان نشان داد که ( همسوست. مطالعه حس2023(، لیان )2023(، سلیم )1395يج حسیني و رحیمیان بوگر )ها با نتااين يافته

( تأيید کرد 2023هاي سلیم )آموزان، رابطه منفي و معناداري وجود دارد. همچنین، يافتهبین میزان بهزيستي و آمادگي به اعتیاد در دانش

رف مواد اند، بیشتر در معرض مصهايي که در خانواده معتاد رشد يافتهويژه آنبهزيستي اجتماعي، به تري ازکه زنان داراي سطح پايین

 .قرار دارند

صورت مستقیم با میزان اعتیاد جوانان ( نیز نشان داد انسجام خانوادگي نه تنها به2023) 1زو، زائو، يانگ و ، کايووهاي مطالعه لیانيافته

بر اين گرايش تأثیرگذار است؛ اين يافته از اين « سازگاري»صورت غیرمستقیم نیز از طريق متغیر میانجي ، بلکه بهبه اينترنت ارتباط دارد

هاي اعتیاد )مانند اينترنت(، سازوکار مشابهي با الگوي پژوهش حاضر در اعتیاد به مواد دهد در ساير حوزهجهت مهم است که نشان مي

 .نیز محتمل است

تیادپذيري به مواد مخدر تابعي از متغیر انسجام خانوادگي است و هرچه انسجام خانوادگي بالاتر رود، اعتیادپذيري با از طرف ديگر، اع

( همسو است. اين پژوهشگران 2009) 2، ماسون، پنتین و زاپوکنیکهاي شوارتزيک الگوي خطي کاهش خواهد يافت. اين يافته با پژوهش

ساز و بروز رفتارهاي مشکل اي مهمي در رابطه بین تعاملات خانوادگيسردرگمي هويت، نقش واسطه در يک مطالعه طولي نشان دادند که

گیري تنیده، آشفته و نامنعطف، بستر مساعدي براي شکلهايي با تعاملات درهمدهد که خانوادهدارد. يافته پژوهش حاضر نیز نشان مي

 .ساز گرايش به مصرف مواد باشدهتواند زمینکنند که خود ميسردرگمي هويت فراهم مي

 

 

                                                           
1. Lian, Cao,Xiao, Zhu & Yang 
2. Schwartz, Mason, Pantin & Szapocznik 
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عاطفي و دينداري جوانان رابطه معناداري وجود ( نیز تأکید دارد که بین آمادگي براي اعتیاد و ابعاد 1396مطالعه بخشاني و همکاران )

هاي سکولار، به مواد مخدر روي آورند. از اين دهد که افراد ممکن است براي جبران خلأ معنوي ناشي از محیطدارد؛ اين يافته نشان مي

 .تواند اثربخش باشدرو، راهکارهاي درماني مبتني بر معنويت و انسجام خانوادگي مي

عنوان متغیر میانجي بین انسجام خانوادگي و اعتیاد تواند به( نیز نشان داد که اعتیاد دوستان و همسالان مي2023کشکي ) مطالعه سرور و

 به اينترنت نقش ايفا کند. اين يافته نیز در راستاي سازوکار غیرمستقیم رابطه انسجام خانوادگي و اعتیاد در مدل اين پژوهش قابل تفسیر

 .است

يي اين است که هنگامي که فرد معتاد باور کند که بخش مهمي از اجتماع است و جامعه را منبع آرامش و حمايت بداند، بندي نهاجمع

هاي پذيرش خود، هدفمندي، رشد يابد. مشارکت اجتماعي افراد معتاد، اثر مستقیم بر مؤلفهشناختي او بهبود ميبهزيستي رواني و روان

. شوندشناختي محسوب ميهاي کلیدي بهزيستي روانحیط و خودمختاري دارد که همگي شاخصشخصي، ارتباط مثبت، تسلط بر م

تنها ارتباط مستقیم و غیرمستقیم بین انسجام خانوادگي، بهزيستي اجتماعي و اعتیادپذيري را تأيید هاي اين پژوهش نهبنابراين، داده

هاي بهزيستي اد بايد مبتني بر تقويت بنیادهاي خانواده و ارتقاء شاخصگذاري در حوزه اعتیاند که سیاستکنند، بلکه گوياي آنمي

 .اجتماعي جوانان باشد

هاي نظري در حیطه جوانان ايراني هاي آتي و با اتکا به نتايج اين مطالعه، کوشش شود تا بنیانگردد تا در پژوهشدر پايان، پیشنهاد مي

گر، بايست تمرکز خود را بر شناسايي عوامل و شرايط علي، مداخلهپژوهشگران مي هاي پارادايمي گسترش يابد.از طريق توسعه مدل

هاي توسعه نظريات ملي در اي و راهبردهاي کاهش اعتیادپذيري قرار داده و بکوشند از طريق شناسايي اين عوامل و پیامدها، بنیانزمینه

تري تواند درک عمیقآزمودني يا مطالعات طولي ميکیفي مانند روش تک زمینه اعتیاد را فراهم آورند. همچنین، انجام مطالعات تجربي و

 .کند تکمیل را توصیفي صرفاً هايپژوهش و دهد ارائه اجتماعي–از سازوکارهاي رواني

 منابع مالی
 اين پژوهش زير نظر و با حمايت ستاد مبارزه با مواد مخدر تدوين و نوشته شده است.

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض پژوهش اين نويسندگان، اظهارنظر بر بنا

 اخلاقی ملاحظات

 مي باشد. IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.201  اخلاق کد با پژوهش در اخلاق کارگروه تأيید مورد پژوهش اين

 منابع
چهاردهمین  اعتیاد، به گرايش با خانواده انسجام و تکانشگري شخصیتي، هايويژگي رابطه(. 1402. )جتبيم تمدني، ،کرما آزادپور،

 .در ايران، تهران انساني علوم و مديريت هايپژوهش ملي همايش

بررسي نقش ارزشهاي ديني خانواده در پیشگیري (. 1396. )بخشاني، نورمحمد و عرب، سعید و میري مقدم، نورالدين و ظفريابي، ريحانه
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