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 چکیده

جامعه آماری شامل آموزان متوسطه دوم شهر برازجان انجام گرفت. این پژوهش با هدف بررسی نقش عملکرد خانواده و افسردگی در پیش بینی گرایش به مصرف مواد در دانش

گیری تصادفی به روش نمونه (پسر 153دختر و  147ر )نف 300م ای به حجها، نمونهبود که از میان آن 404-403آموزان متوسطه دوم شهر برازجان در سال تحصیلی کلیه دانش

  (APS) و مقیاس آمادگی به اعتیاد (BDI-II) ، پرسشنامه افسردگی بک(FAD) ها از پرسشنامه سنجش خانوادهای انتخاب شدند. برای گردآوری دادهای چندمرحلهخوشه

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که  .ی پیرسون، تحلیل رگرسیون چندگانه و آزمون تی مستقل تحلیل شدندشده با استفاده از ضریب همبستگهای گردآوریاستفاده گردید. داده

درصد از واریانس گرایش به مصرف  5/83در مجموع  و( p<0/001 ،f=759/844) عملکرد خانواده و افسردگی، پیش بینی کننده های معنادار گرایش به مصرف مواد هستند

(. بین سطح افسردگی و r=0/913بینی کنندگی معناداری برای گرایش به مصرف مواد داشت )نند. همچنین عملکرد خانواده به عنوان یک کل، توان پیشکمواد را تبیین می

و افسردگی مشاهده گردید؛ به  های جنسیتی معناداری در عملکرد خانواده(. علاوه بر این، تفاوتr=0/829گرایش به مصرف مواد نیز همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد )

تری گزارش کردند، در حالی که پسران سطوح بالاتری از افسردگی و گرایش به مصرف مواد داشتند. به طور کلی، یافته ها آموزان دختر عملکرد خانواده مطلوبگونه ای که دانش

ف مواد دارد و افسردگی می تواند به عنوان یکی از عوامل خطر مهم در این زمینه شناخته شود. نشان داد که عملکرد مطلوب خانواده نقش محافظتی مهمی در برابر گرایش به مصر

 .سازدهای هر جنس را برجسته میهای پیشگیرانه و مداخلاتی متناسب با ویژگیهای جنسیتی به دست آمده ضرورت توجه به برنامههمچنین تفاوت

 .. جنسیتگرایش به مصرف مواد، دانش آموزانعملکرد خانواده، افسردگی،  کلمات کلیدی:
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Abstract 

This study aimed to investigate the role of family functioning and depression in predicting the tendency to use drugs in high school students 
in Borazjan. The statistical population included all high school students in Borazjan in the academic year 2014-2015, from which a sample of 
300 people (147 girls and 153 boys) were selected using multistage cluster random sampling. The Family Assessment Questionnaire (FAD), 

Beck Depression Inventory (BDI-II), and Addiction Proneness Scale (APS) were used to collect data. The collected data were analyzed using 
Pearson correlation coefficient, multiple regression analysis, and independent t-test. The results of the regression analysis showed that 
family functioning and depression are significant predictors of the tendency to use drugs (p<0.001, f=759.844) and explain a total of 83.5% of 
the variance in the tendency to use drugs. Family functioning as a whole also had a significant predictive power for substance use tendencies 
(r=0.913). A positive and significant correlation was also observed between the level of depression and substance use tendencies (r=0.829). 
In addition, significant gender differences were observed in family functioning and depression; such that female students reported more 
favorable family functioning, while male students had higher levels of depression and substance use tendencies. Overall, the findings showed 
that favorable family functioning has an important protective role against substance use tendencies and depression can be recognized as one 
of the important risk factors in this regard. Also, the gender differences obtained highlight the need to pay attention to preventive programs 
and interventions tailored to the characteristics of each gender. 
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 مقدمه
 دوران سنی، هایگروه تمامی در و مختلف ادوار در جوامع هایدغدغه تریناساسی از یکی مثابه به اجتماعی و روانی جسمانی، سلامت اهمیت به عنایت با

 مسئله یک صرفاً نه نوجوانان، در افسردگی و پرخطر رفتارهای مخدر، مواد به اعتیاد[. 1] است مضاعف توجهی نیازمند فرد،منحصربه هایویژگی سبب به نوجوانی

 از است؛ بنیادین تحولات و هاچالش از سرشار ایدوره نوجوانی،[. 2] گرددمی تلقی معاصر جوامع در اهمیت حائز اقتصادی-اجتماعی بحرانی بلکه بهداشتی،

 این در[. 3] گردندمی سنی بازه این در پرخطر رفتارهای بروز ساززمینه همگی عاطفی، و اجتماعی تحصیلی، فشارهای تا گرفته هورمونی و فیزیکی هایدگرگونی

 نوجوانان روانی و جسمی سلامت بر ناپذیریجبران پیامدهای تواندمی رفتارها، این ترینمخرب و زاترینآسیب از یکی عنوان به مواد، سوءمصرف به گرایش میان،

 کنندگان،مصرف تعداد افزایش و مواد مصرف به ابتلا سن کاهش خصوص در هشداردهنده آمارهای. سازد انحراف دستخوش را آنان زندگی مسیر و نموده تحمیل

 عامل یک عنوان به نیز افسردگی معضل، این کنار [. در4] است اجتماعی و بهداشتی هایحوزه در گذارانسیاست و مسئولین ها،خانواده برای جدی خطری زنگ

 هایحمایت کمبود و هافقدان ها،ناکامی زندگی، اقتضائات از ناشی فشارهای[. 5] کندمی ایفا مواد مصرف به نوجوانان گرایش در مهمی نقش قوی، ساززمینه

 زیست کیفیت تنها نه افسردگی[. 6] سازند پذیرترآسیب مواد مصرف وسوسه برابر در را آنان و نموده افسردگی به ابتلا مستعد را نوجوانان توانندمی اجتماعی،

 انزوا، برای را زمینه و دارد باز سالم روابط برقراری و اجتماعی هایفعالیت در مشارکت تحصیل، ادامه از را آنان تواندمی بلکه دهد،می قرار الشعاعتحت را نوجوانان

کننده در پیشگیری از سوءمصرف بدیل و تعیینترین نهاد اجتماعی، نقشی بیخانواده، به عنوان بنیادی [.8،7] آورد فراهم خودکشی حتی و خودآزارانه رفتارهای

های عاطفی و نظارت کافی بر رفتار فرزندان، به آنان ای که با کارکرد سالم، روابط صمیمانه، حمایت[. خانواده10،9مواد و افسردگی در نوجوانان ایفاء می کند ]

های ناکارآمد، سرشار از [. در مقابل، خانواده12و11های اجتماعی باشد ]تواند سدی محکم در برابر آسیببخشد، میرزشمندی و تعلق خاطر میاحساس امنیت، ا

ایدار، عدم ارتباط توانند نوجوانان را به سمت رفتارهای پرخطر و سوءمصرف مواد سوق دهند. روابط خانوادگی ناپتنش و تعارض، یا فاقد حمایت و نظارت کافی، می

[. گرایش به سوء مصرف مواد در 14،13توانند عوامل خطرآفرین محسوب گردند ]مؤثر بین والدین و فرزندان و الگوهای رفتاری ناسالم در خانواده، همگی می

جتماعی و روانی، نوجوانان بیشتری به سمت های اخیر، با افزایش فشارهای اکننده مطرح است. در سالآموزی به عنوان یک مسئله جدی و نگرانجامعه دانش

توانند پیامدهای منفی بسیاری همچون بزهکاری، خشونت، و مشکلات روانی را به همراه اند. این گونه رفتارها میرفتارهای پرخطر و مصرف مواد مخدر روی آورده

[. در شهر برازجان، اگرچه 15ی و سلامت عمومی مورد توجه قرار گرفته است ]های آموزشی، این روند به عنوان یک معضل اجتماعداشته باشند. به ویژه در محیط

، 1402طبق آمار سال دهد که این مسئله در حال رشد است. های غیررسمی نشان میآموزان موجود نیست، اما گزارشآمار دقیقی از مصرف مواد در بین دانش

ناپذیری بر آینده تواند اثرات جبراندهند که شیوع رفتارهای پرخطر در این گروه میسال تشکیل می 29-15میلیون نفر( را افراد  20درصد جمعیت ایران ) 25

گیری هویت و انتخاب مسیر زندگی خود قرار دارد. زیرا این گروه سنی در مرحله شکلتر است، کنندهکشور داشته باشد. این وضعیت در میان نوجوانان نگران

افسردگی [. 17]ساز گرایش به مصرف مواد در نوجوانان است ترین عوامل زمینهویژه افسردگی، یکی از مهمهای روانی، بهآشفتگی اند کهمطالعات نشان داده

مکن در چنین شرایطی، نوجوانان م[. 19،18] گیری اجتماعی شودهای روزمره، و کنارهانگیزگی، کاهش علاقه به فعالیتتواند موجب بروز احساس ناامیدی، بیمی

با [. 20] ای ناکارآمد برای فرار از احساسات منفی انتخاب کنندعنوان مکانیسم مقابلههایی برای کاهش رنج روانی خود باشند و مصرف مواد را بهاست به دنبال راه

 سازدتر میجتماعی، وضعیت نوجوان را وخیمهای جسمی و ادهد، بلکه با ایجاد وابستگی و آسیبتنها درد روانی را کاهش نمیحل موقتی نهاین حال، این راه

آموزان مقطع متوسطه دوم شهر برازجان بینی گرایش به مصرف مواد در دانشپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش عملکرد خانواده و افسردگی در پیش[. 21]

بینی طور معناداری گرایش به مصرف مواد را پیشتوانند بهده میشود. این پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش است که آیا افسردگی و عملکرد خانواانجام می

ی منفی وجود ی مثبت، و بین عملکرد خانواده و گرایش به مصرف مواد رابطهرود بین افسردگی و گرایش به مصرف مواد رابطهکنند. بر این اساس، انتظار می

در . صورت غیرمستقیم نیز در کاهش گرایش به مصرف مواد نقش ایفا کندمیزان افسردگی، به تواند از طریق کاهشداشته باشد. همچنین، عملکرد خانواده می

آموزان دوره دوم متوسطه شهر بینی گرایش به مصرف مواد در دانشچنین شرایطی، انجام پژوهشی که به بررسی نقش افسردگی و عملکرد خانواده در پیش

کند، بلکه با ارائه شواهد علمی دقیق و کاربردی، تر این پدیده کمک می. این تحقیق، نه تنها به ما در درک عمیقبرازجان بپردازد، یک ضرورت انکارناپذیر است

های جامع و متمرکز که به بررسی عوامل مرتبط با با توجه به فقدان پژوهشگامی مهم در جهت حفظ سلامت و آینده روشن نوجوانان برازجانی خواهد بود. لذا، 

کید بر نقش محوری خانواده و افسردگی، بپردازند، این تحقیق به منظور پر کردن این خلأ اساسی و ارائه یک اویژه با تدر بین نوجوانان برازجانی، بهمصرف مواد 

های پیشگیری و نامهگذاران طراحی شده است. هدف از این پژوهش، فراهم کردن امکان طراحی و اجرای برها، مدارس و سیاستمبنای علمی قوی برای خانواده

های آموزشی و ها، اجرای برنامهبخشی به خانوادهتوانند شامل آگاهیها میای هدفمندتر، مؤثرتر و متناسب با نیازهای بومی شهر برازجان است؛ این برنامهمداخله

م نوجوانان در معرض خطر و ارائه مداخلات پیشگیرانه و درمانی ای در مدارس، و ارائه مداخلات تخصصی بهداشت روان و درمان باشند. با شناسایی زودهنگامشاوره

تر و ای روشنکند و به طور مؤثری به تضمین آیندههای انسانی جامعه ایفا میهایشان، این پژوهش نقش حیاتی در حفاظت از سرمایهمناسب به آنها و خانواده

کند تا با بهبود قوانین و ریزان اجتماعی کمک میگذاران و برنامهیج این تحقیق به سیاستکند. همچنین، نتاتر برای نسل جوان این منطقه کمک میسالم

تر منابع را در تر و تخصیص بهینههای آگاهانهگیریهای پیشگیری را بهبود بخشند. این رویکرد مبتنی بر شواهد، امکان تصمیمتخصیص بودجه مناسب، برنامه

 د. ای برای مطالعات آینده توسط پژوهشگران و دانشجویان مورد استفاده قرار گیرتواند به عنوان پایهآورد و مید فراهم میراستای مبارزه با معضل مصرف موا

 

 بیان مسئله و پیشینه پژوهش

نه تنها سلامت جسمانی و روانی رود. این پدیده، های اجتماعی، بهداشتی و روانی در جوامع معاصر به شمار میترین چالشاعتیاد به مواد مخدر یکی از اساسی

شناختی در میان نوجوانان ترین اختلالات روانافسردگی یکی از شایع سازد.اندازد، بلکه بنیان خانواده و انسجام اجتماعی را نیز متزلزل میفرد را به مخاطره می

گیری و سازگاری اجتماعی با دشواری معمولاً در کنترل هیجانات، تصمیم ای مستقیم با بروز رفتارهای پرخطر دارد. نوجوانان مبتلا به افسردگیاست که رابطه

 .گیری اجتماعی روی آورندای همچون مصرف مواد، پرخاشگری یا کنارههای روانی خود، به رفتارهای ناسازگارانهاند و ممکن است در جهت کاهش تنشمواجه
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مانند تریاک، مورفین  1مواد افیونی [.22]شود ز مشکلات جسمانی، روانی، خانوادگی و اجتماعی متعدد میوخو، منجر به برومصرف مواد علاوه بر تغییر در خلقسوء

افیونی مانند متادون نیز اثرات مشابهی دارند و قطع مصرف آنها شوند. مواد شبهآلودگی، آرامش و کاهش درد میهای عصبی موجب خوابو هروئین با اثر بر گیرنده

مصرف مواد آثار ویرانگری بر سلامت جسم و روان، روابط خانوادگی، وضعیت شغلی و اقتصادی دارد و بخش بزرگی از  [.23]کند ی ایجاد میعلائم ترک شدید

دوش نظام های سنگینی بر این مسئله هزینه [.24]اند درصد زندانیان به جرائم مرتبط با مواد مخدر محکوم 65تا  60شود. حدود جرائم کشور به آن مربوط می

مصرف مواد در نوجوانی معمولًا حاصل ترکیب عوامل ت. درمانی، انتظامی و قضایی کشور گذاشته و ضرورت مداخلات مؤثر پیشگیری و درمان را دوچندان کرده اس

تا  2دهند حدود ها نشان میتخمین [.25]ثیر منفی دارد تااین رفتار بر سلامت روانی، امنیت اجتماعی و رشد فرهنگی جامعه  .فردی، خانوادگی و اجتماعی است

،  27]کننده اعتیاد در بزرگسالی است بینیمصرف زودهنگام الکل یا سیگار در نوجوانی نیز پیش [.26]درصد جمعیت جهان دچار اختلال مصرف مواد هستند  5

کنندگان مواد، درصد از مصرف 90 [.29]سال کاهش یافته است  13به  15شود؛ سن شروع قلیان از در ایران، مصرف سیگار و قلیان از سنین پایین آغاز می [.28

اند که کننده تفننی یا دائمی مواد بودهمیلیون نفر در کشور مصرف 12حدود  1400طبق آمار ستاد مبارزه با مواد مخدر، در سال  [.30]سابقه مصرف سیگار دارند 

اند که هیجانات ها نشان دادهپژوهش [.31]د نتیجه تعامل پیچیده عوامل زیستی، روانی و اجتماعی است وابستگی به موا[. 16]سال است  22میانگین سن مصرف 

پیشایندهای اجتماعی مانند . ترین عوامل خطر عود هستندمنفی، میل شدید به مصرف، تکانشگری، افسردگی، اضطراب، خودکارآمدی پایین و خلأ معنوی از مهم

های درمان. دهدهای منفی همچون خشم و اضطراب، احتمال بازگشت به مصرف را افزایش میهای مصرف، یا تجربه هیجانیطفشار همسالان، حضور در مح

ای، احتمال های مقابلهنگهدارنده با متادون و بوپرنورفین در کاهش علائم ترک مؤثرند، اما در برخی بیماران به دلیل عوامل شخصیتی، ولع مصرف و ضعف مهارت

 طبق بر بنابراین. می باشد   و ژنتیک، وراثت زیست شناختی عوامل برخی در مواد مصرف علل شناختی، زیست نظریه های طبق [. بر32]ماند الا باقی میعود ب

آنها می  اعتیاد باعث که می کند عمل پاداشی مثابه به همین و هستند مواد مصرف از بیشتری لذت بردن مستعد فیزیولوژیک نظر از افراد برخی نظریه ها، این

ثیر [. محققان چندی پی برده اند که احتمال نظام عصبی مرکزی نظیر عملکرد شناختی مختلف و اختلال الکتروفیزیولوژیکی در میان افراد تحت تا33] شود

 اختلال های سوء مصرف مواد قرار می گیرد. 

کید دارد. این تاارتباطی خانواده است که بر نقش ارتباطات در سازگاری خانواده با محیط های بنیادی در مطالعه تعاملات خانوادگی، مدل الگوی یکی از مدل

وگو، تبادل افکار و معنایی که معرفی شد و بر این فرض استوار است که الگوهای ارتباطی بر اساس شیوه گفتر مدل، نخستین بار توسط فیتزپاتریک و کوئرن

وشنود بالا هستند، معمولًا هایی که دارای گفتدهد خانوادهنتایج مطالعات جدید نیز نشان می د.گیرکنند، شکل میمی اعضای خانواده از تعاملات خود برداشت

گیری در مقابل، جهتد. تر اضطراب، افسردگی و مشکلات عاطفی دارنآوری بیشتر، رضایت از زندگی بالاتر و سطح پایینهای ارتباطی بهتر، تابفرزندانی با مهارت

اند والدینی که از الگوهای ارتباطی ی ارتباطی همراه است. تحقیقات نشان دادهگیری والدین، روابط اقتدارگرایانه و ساختارهای بستههمنوایی بالا با سخت

تر، اضطراب و افسردگی صیلی پایینکنند، معمولاً فرزندانی دارند که دچار مشکلات ارتباطی با همسالان، رفتارهای پرخاشگرانه، سطح تحگیرانه استفاده میسخت

نفس بالا و عزت با د که روابط خانوادگی مطلوب و ارتباطات بازنکن( بیان می1998، 2تیلور؛ به نقل از 1998راتر ) همچنین. تر هستندنفس پایینبیشتر و عزت

ی احساسات منفی همراه است، بیان مثبت و سازنده با وشنود بالاه گفتنشان داد ک( 2007) 3ژانگدر همین راستا، ت. روابط مثبت اجتماعی در نوجوانی همراه اس

کند؛ والدینی های فرزندپروری نیز از این الگو حمایت میها در زمینه سبکنتایج پژوهشد. پرخاشگری و انزوا ارتباط دار در حالی که همنوایی بالا با بیان منفی،

گیر و که والدین سختد، معمولاً فرزندانی با مشکلات اجتماعی کمتر و سلامت روانی بیشتر دارند، در حالیکننهای گرم و پذیرنده استفاده میکه از سبک

 دو شونساز مشکلات رفتاری و عاطفی در فرزندان خود میگر، زمینهکنترل

انرژی بودن و اختلال در تمرکز های روزمره، بیتترین اختلالات خلقی است که با احساس غمگینی، ناامیدی، کاهش علاقه به فعالیافسردگی یکی از شایع

ها بخشی طبیعی از زندگی است، اما زمانی که این حالات از نظر شدت، مدت و ها یا فقدانشود. اگرچه تجربه احساس غم و اندوه پس از شکستمشخص می

افسردگی یک (، 2012) 4تطبق تعریف سازمان جهانی بهداش. دکن بروز می صورت اختلال افسردگی بالینیاثرگذاری بر عملکرد فرد از حد طبیعی فراتر رود، به

ارزشی، اختلال در خواب و اشتها، خستگی و تمرکز ضعیف اختلال روانی شایع است که با علائمی مانند غمگینی پایدار، کاهش علاقه یا لذت، احساس گناه یا بی

ای تضعیف های شغلی، تحصیلی و اجتماعی به طور قابل ملاحظهعودکننده باشد و عملکرد فرد را در حوزهتواند مزمن یا . این اختلال می[34] شودمشخص می

ها قادر به بازگشت سریع به تعادل روانی خود زا و ناکامیبرخی افراد در مواجهه با عوامل استرسد. کند؛ در موارد شدید حتی ممکن است منجر به خودکشی شو

گذارد. در افسردگی های هیجانی، شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی تأثیر منفی میشود و بر جنبههای افسردگی ماندگار میگر، نشانههستند، اما در برخی دی

ی دارد؛ زیرا ادر دوره نوجوانی، افسردگی اهمیت ویژه. ارزشی بر زندگی او حاکم استشود و احساس پوچی و بیهای روزمره ناتوان میبالینی، فرد در انجام فعالیت

ثیر بگذارد. نوجوانان افسرده اغلب برای فرار از احساسات منفی به رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد تاتواند بر رشد هیجانی، تحصیلی و اجتماعی نوجوان می

اند تا از د در نوجوانان است، زیرا این افراد در تلاشاند که افسردگی یکی از عوامل خطر عمده در گرایش به اعتیاها نشان دادهآورند. پژوهشمخدر یا الکل روی می

شود و پیامدهای آن در مجموع، افسردگی اختلالی چندبعدی است که از تعامل میان عوامل زیستی، روانی و اجتماعی ناشی می. دردهای عاطفی خود رهایی یابند

های جسمی شدید، بیش از اند که خطر بروز افسردگی در سالمندان مبتلا به بیمارین دادهتحقیقات نشاد. تواند در سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی بروز یابمی

ساز یابد که زمینههای مزمن افزایش میعروقی، مشکلات استخوانی و مفصلی، دیابت و سایر بیماری-با افزایش سن، شیوع اختلالات قلبی .تافراد سالم اس

های روزمره و درد مزمن نیز از عوامل اصلی ایجاد حالات روحی ناخوشایند و شود. کاهش توانایی فرد در انجام فعالیتهای ناشی از ناتوانی فیزیکی میافسردگی

 [. 35]افسردگی است 

                                                           
1- opiates 
2 - Taylor 
3 - Zhang 
4 - World Health Organization (WHO) 
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 یافته ها« بررسی نقش الگوهای ارتباطی خانواده و ابعاد هویت در گرایش دانشجویان به رفتارهای پرخطر»با عنوان  یپژوهش[، در 36ولی پور روضه خوان ]

هویت فردی و اجتماعی با مؤلفه های رفتارهای پرخطر رابطه منفی  و بین با مؤلفه های رفتارهای پرخطر نشان داد که بین مؤلفه الگوی ارتباطی گفت و شنود

ن داد که الگوهای ارتباطی خانواده با ضریب نتایج نشاد. دیگر بین مؤلفه الگوی ارتباطی همنوایی با مؤلفه های رفتارهای پرخطر رابطه مثبت وجود دارد. وجود دار

[، در پژوهشی با 37رحمتی و همکاران ]درصد قادر به پیش بینی رفتارهای پر خطر دانشجویان است.  19/4ضریب  و هویت فردی و اجتماعی با درصد 11/6

نتایج حاکی از آن بود که حس انسجام « ورزی دانش آموزانپیش بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس میزان انسجام خود با میانجی گری خودشفقت »عنوان 

[، در پژوهشی که با 38] 1ژنگ و همکارانپایین که با مشکلاتی مانند اضطراب و افسردگی همراه است تاثیر منفی و معناداری بر گرایش به مصرف مواد دارد. 

  600که بر روی «د مخدر غیرقانونی: با تمرکز بر نقش میانجی گری عزت نفسکنندگان مواحافظه اعتیاد، عملکرد خانواده و افسردگی در مصرف»عنوان

، در حالی که p< 0.001)،(β=0.195کننده مواد مخدر غیر قانونی از هوبئی چین انجام دادند، یافته ها نشان داد اعتیاد با افسردگی همبستگی مثبت داشت مصرف

بنابراین هم حافظه اعتیاد و هم عملکرد خانواده به طور مستقل با علائم افسردگی  .p= 0.008) ،(β = -0.113عملکرد خانواده با افسردگی همبستگی منفی داشت 

کنندگان مواد مخدر توانند با بهبود عزت نفس در میان مصرفدهد، میمرتبط هستند. علاوه بر این، مداخلاتی که اعتیاد و عملکرد خانواده را هدف قرار می

 اعتیاد به معرضت خلقی بیشتر در اختلالا به لامبت افراد[، در یک فراتحلیل نشان دادند که 39] 2منگما و ایونریندافسردگی را کاهش دهند. غیرقانونی، علائم 

. همچنین اکثر تحقیقات نشان داده است که افراد مصرف کننده مواد نسبت به دیگران بیشتر به افسردگی مبتلا هستند و خلق افسرده گیرندمی مواد افیونی قرار 

 عامل اصلی در ایجاد مصرف مواد می باشد. 

 

 روش شناسی پژوهش

 عملکرد نقش بررسی به که است همبستگی -توصیفی تتحقیقا نوع از گردآوری شیوه لحاظ به و است کاربردی تحقیقات جزء هدف لحاظ به پژوهش این

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی  .پردازد می برازجان شهر متوسطه دوم دوره آموزان دانش در مواد مصرف به گرایش بینی پیش در افسردگی و خانواده

بنا بر استعلام از معاونت متوسطه اداره آموزش بود، که  1404-1403در سال تحصیلی دانش آموزان مقطع متوسطه دوم )پایه های دهم و یازدهم( شهر برازجان 

نتخاب دانش آموزان به عنوان جامعه پژوهش به این دلیل است که آمار مصرف و نفر بود. لازم به ذکر است ا 4000و پرورش برازجان، حجم جامعه تقریباً حدود 

این قشر شیوع پیدا کرده است و این قشر به احتمال بیشتری می تواند معرف و نماینده قشر نوجوانان و جوانان باشند.  گرایش به استفاده از مواد در جامعه ما در

نفر به عنوان حجم نمونه به روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. بدین صورت که ابتدا  300از بین حجم جامعه مورد مطالعه براساس فرمول کوکران، تعداد 

مدرسه پسرانه و در هر مدرسه از بین پایه های دهم و یازدهم هر کدام یک  3مدرسه دخترانه و  3تمام مدارس مقطع متوسطه دوم شهر برازجان تعداد از بین 

 کلاس( به صورت تصادفی به شرح جداول زیر انتخاب شدند و در مطالعه شرکت نمودند.  12کلاس )جمعاً 
 نمونه اطلاعات در مورد توزیع حجم -1جدول 

 تعداد پایه  جنسیت نام مدرسه

 

 پروین اعتصامی

 

 دخترانه

 27 دهم

 25 یازدهم

  کوثر

 دخترانه

 25 دهم

 21 یازدهم

 

 رازی

 

 دخترانه

 25 دهم

 24 یازدهم

  مفتح

 پسرانه

 26 دهم

 25 یازدهم

  حاج جعفر دالکی

 پسرانه

 22 دهم

 25 یازدهم

  علامه طباطبایی

 پسرانه

 27 دهم

 28 یازدهم

 
 ها بر حسب جنسیت و پایه تحصیلیهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی -2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی جنسیت و پایه تحصیلی 

 7/17 53 پایه دهم پسر

 3/33 100 پایه یازدهم

 7/25 77 پایه دهم دختر

 3/23 70 پایه یازدهم

 100 300 جمع کل

                                                           
1 - Zeng 
2 - Mngoma & Ayonrinde  
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( 1961ویرایش دوم ) (، پرسشنامه افسردگی بک1983اپشتاین و همکاران ) 1(FADها، در این پژوهش از ابزار سنجش خانواده )دادهبه منظور گردآوری 

(II-BDI)2 ( و مقیاس آمادگی به اعتیادAPS)3 ( استفاده شد که در مورد هر یک در ادامه، اطلاعاتی ارائه شده است. 1992وید و همکاران ) پرسشنامه نمره گذاری

در نظر گرفته  4و  3، 2، 1به ترتیب امتیازات  (موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم کاملاً موافقم، )ای می باشد که برای گزینه های درجه  4صورت طیف لیکرت ه ب

نفری اجرا شد. دامنه  503وی یک نمونه بر ر 1983اعتبار و روایی ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از تهیه توسط اپشتاین و همکارانش، در سال  می شود.

(، ملانقی 1377(، نوروزی )1381نشان دهنده همسانی درونی بالای آن است. در ایران نیز تحقیقات توسط بخاریان ) 92/0تا  72/0ضریب آلفای مجموعه ها بین 

گونه که در جدول زیر مشاهده می  ، همان[176]در پژوهش یوسفی  ست.(، حاکی از اعتبار و پایایی بالای این پرسشنامه ا1379(، امینی )1379(، بهاری )1377)

 و بالا جنس تفکیک به شده، گانه استخراج شش عامل های و ماده 60 برای نمونه کل در مستر مک خانوادگی سنجش تنصیف شیوه و کرونباخ آلفای ضرایبشود، 

 هستند. فوق پرسشنامه های ماده همسانی و از همگونی حاکی ( که70بوده )بالای  بخش رضایت
 خانوادگی سنجش ضرایب همسانی درونی پرسشنامهجدول  -3جدول 

 زنان مردان کل نمونه عامل ها

 دو نیمه کردن آلفای کرونباخ دو نیمه کردن آلفای کرونباخ دو نیمه کردن آلفای کرونباخ

 81/0 83/0 86/0 87/0 84/0 86/0 سئلهحل م

 83/0 84/0 84/0 84/0 83/0 87/0 ارتباطات

 84/0 85/0 83/0 86/0 86/0 87/0 نقش ها

 82/0 82/0 85/0 82/0 83/0 81/0 پاسخ عاطفی

 85/0 82/0 81/0 86/0 85/0 89/0 عاطفی ختگیآمی

 82/0 87/0 83/0 87/0 83/0 87/0 کنترل رفتار

 85/0 87/0 83/0 85/0 82/0 82/0 عملکرد کلی

 83/0 86/0 86/0 84/0 82/0 83/0 کل

 

FAD  ( دارای 93خانواده بودند تهیه شده است. اکثریت این خانواده ها ) 112نفر از آنها متعلق به یک گروه متشکل از  294نفر، که  503براساس پاسخ های

ده های جمعیت شناسی دیگری در نفر باقی مانده نیز دانشجویان یک دوره روانشناسی مقدماتی بودند. دا 209یک عضو بستری در یک بیمارستان روانی بودند. 

گزینه ای بودند. هفت گزینه به مقیاس افزوده شد که  53ماده است، مطالعات اصلی براساس یک مقیاس  60که نسخه فعلی مقیاس دارای  دسترس نیست. با آن

 با همچنیندر پژوهش یوسفی  میانگین و انحراف معیار نمرات در جدول زیر نشان داده شده است.  گزارش شده باعث افزایش پایایی خرده مقیاس ها شده است.

 زیر اگر و است عملکرد اختلال دارای بشود، 43/3از  بالاتر او فردی عملکرد اگر که معنا این به ،شد محاسبه 43/3ابزار  این برای برش نقطه تمایزات از تحلیل استفاده

 شد. آوردرب %12/82ویژگی آن  و %32/71پرسشنامه  حساسیت همچنین باشد. یم مسال عملکرد دارای کند،دریافت  نمره این
 سوال هر در ها آزمودنی خام نمرات آماری های جدول شاخص -4جدول 

 انحراف معیار میانگین سوال انحراف معیار میانگین سوال

1 93/2 96/2 31 45/3 98/0 

2 11/3 87/2 32 91/2 21/1 

3 07/3 06/2 33 23/4 09/1 

4 19/3 37/1 34 16/3 11/1 

5 23/3 83/2 35 12/3 32/1 

6 97/2 67/2 36 34/3 65/2 

7 85/2 02/3 37 17/3 01/1 

8 01/3 87/2 38 23/3 54/2 

9 78/2 35/2 39 43/3 56/1 

10 12/3 15/2 40 98/2 34/1 

11 97/2 24/2 41 44/3 78/1 

12 86/2 98/1 42 24/3 34/1 

13 89/2 67/1 43 22/3 89/1 

14 96/2 65/2 44 67/2 76/1 

15 94/2 32/1 45 11/3 59/1 

                                                           
1- Family Assessment Device 
2- Beck Depression Inventory (BDI-II) 
3- Addiction Potential Scale 
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16 87/2 2/3 46 46/3 38/1 

17 78/2 45/2 47 94/2 67/1 

18 93/2 23/2 48 96/2 34/1 

19 19/3 67/2 49 97/2 56/1 

20 96/2 54/2 50 34/3 32/1 

21 71/2 76/2 51 24/2 65/1 

22 97/2 12/2 52 53/3 43/1 

23 78/2 54/2 53 34/3 23/1 

24 12/3 34/2 54 24/3 08/2 

25 23/3 34/3 55 98/2 32/1 

26 65/2 67/2 56 93/3 65/1 

27 44/3 34/2 57 87/3 56/1 

28 23/3 28/1 58 84/3 34/1 

29 16/3 47/1 59 81/2 14/2 

30 98/2 03/1 60 03/3 14/1 

 

( ساخته شد و تلاش هایی در جهت تعیین روایی آن در کشور ایران صورت گرفته است. این پرسشنامه، 1992مقیاس آمادگی به اعتیاد توسط وید و بوچر )

گویه دارد و  41 این مقیاس[. 98][ ساخته شد 178اجتماعی جامعه ایرانی توسط زرگر ] –مقیاس ایرانی آمادگی به اعتیاد است که با توجه به شرایط روانی 

گویه( می باشد. در خرده مقیاس  5گویه( و یک خرده مقیاس دروغ سنج ) 9گویه( و آمادگی منفعل نسبت به اعتیاد ) 28آمادگی فعال )شامل سه خرده مقیاس 

واهی می باشد و در خرده مقیاس آمادگی آمادگی فعال، عبارات به ترتیب مربوط به رفتارهای ضداجتماعی، میل به مصرف مواد، نگرش مثبت به مواد و هیجان خ

 و توصیفی روش از آماری SPSS-27افزار این پژوهش از نرم داده های تحلیل و تجزیه برای [.178منفعل، عبارات مربوط به عدم ابراز وجود و افسردگی می باشد ]

 استنباطی سطح در و مربوطه جداول و میانگین فراوانی، درصد فراوانی، نظیر آماری مشخصه های از توصیفی بخش در این راستا در می شود. استفاده استنباطی

  .و آزمون تی مستقل استفاده شد  رگرسیون پیرسون، همبستگی های آزمون از

 

 یافته های پژوهش

  پژوهش متغیرهای توصیف -

 5جدول  در مطالعه مورد های آزمودنی در آن هایمؤلفه و خانواده عملکرد به مربوط توصیفی هایخانواده: شاخص عملکرد متغیر معیار انحراف و میانگین

 .است شده ارائه
 های توصیفی متغیر عملکرد خانواده و مؤلفه های آن در آزمودنی های مورد مطالعهمحاسبه شاخص -5جدول 

 شاخص آماری

 متغیر

  دامنه نمرات

 تعداد

 

 میانگین

 انحراف 

 حداکثر  حداقل  معیار

ه 
ؤلف

م
 ها

 022/4 77/14 300 23 7 حل مساله

 452/6 62/18 300 26 7 ارتباطات

 350/7 22/25 300 35 10 نقش ها

پاسخگویی 

 عاطفی

8 28 300 33/19 649/5 

درگیری 

 عاطفی

8 34 300 65/24 130/7 

کنترل 

 رفتاری

8 34 300 42/24 213/7 

 521/6 63/34 300 50 17 عملکرد

 745/41 64/161 300 227 74 )کل(عملکرد خانواده 

 

بعد نقش  و پس از آن (63/34)میانگین  عملکرد به ترتیب مربوط به بعد عملکرد خانواده نمره شود، بالاترین میانگینمشاهده میبالا طور که در جدول همان
حل  ترین انحراف معیار نمره مربوط بهاختصاص دارد. همچنین پایین (77/14 حل مسئله )میانگین ترین میانگین نمره به بعدباشد. پایینمی (22/25 )میانگینها 

 باشد. می( 350/7ه نقش ها )بالاترین انحراف معیار مربوط ب و (022/4له )مسئ
 های مورد مطالعههای توصیفی متغیر عملکرد خانواده و مؤلفه های آن به تفکیک گروهمحاسبه شاخص -6جدول 
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 شاخص آماری

 

 

 متغیر

 آموزان دختردانش

(147N=) 

 آموزان پسردانش

(153N=) 

  دامنه نمرات

 میانگین

انحراف 

 معیار

  دامنه نمرات

 میانگین

 انحراف معیار

 حداکثر حداقل حداکثر حداقل

ها
ه 

ؤلف
م

 

 795/3 14/15 23 8 224/4 39/14 23 7 حل مساله

 928/5 19/20 26 7 589/6 99/16 26 7 ارتباطات

 441/6 87/26 35 11 853/7 51/23 35 10 هانقش 

 879/4 67/20 26 8 061/6 93/17 28 8 پاسخگویی عاطفی

 252/6 24/26 33 10 617/7 99/22 34 8 درگیری عاطفی

 612/6 97/25 34 9 477/7 80/22 34 8 کنترل رفتاری

 271/5 45/36 45 24 146/7 73/32 50 17 عملکرد

 618/36 52/171 216 82 315/44 35/151 227 74 (عملکرد خانواده )کل

 

 (73/32)میانگین  عملکرد به ترتیب مربوط به بعددر دانش آموزان دختر  عملکرد خانواده نمره شود، بالاترین میانگینمشاهده می بالا طور که در جدولهمان
ترین انحراف اختصاص دارد. همچنین پایین (39/14 حل مسئله )میانگین به بعد ترین میانگین نمرهباشد. پایینمی (51/23 )میانگینبعد نقش ها  و پس از آن

به ترتیب  بالاترین میانگیندر دانش آموزان پسر نیز  باشد. می( 853/7ه نقش ها )بالاترین انحراف معیار مربوط ب و (224/4له )حل مسئ معیار نمره مربوط به

 (14/15 حل مسئله )میانگین ترین میانگین نمره به بعدباشد. پایینمی (87/26 )میانگینبعد نقش ها  و پس از آن (45/36)میانگین  عملکرد مربوط به بعد
بررسی باشد. می( 612/6ه کنترل رفتاری )بالاترین انحراف معیار مربوط ب و (795/3له )حل مسئ ترین انحراف معیار نمره مربوط بهاختصاص دارد. همچنین پایین

  .کسب کرده اند دختر دانش آموزان به نسبت را بالاتری نمرات میانگین طور به پسر دانش آموزان که می دهد نشان هامیانگین 

 .است ارائه شده 7جدول  آزمودنی های مورد مطالعه در درافسردگی های توصیفی مربوط به شاخص: میانگین و انحراف معیار متغیر افسردگی
 توصیفی متغیر افسردگی در آزمودنی های مورد مطالعههای محاسبه شاخص -7جدول 

 شاخص آماری

 متغیر

  دامنه نمرات

 تعداد

 انحراف معیار میانگین

 حداکثر  حداقل 

 8.260 89/30 300 44 13 افسردگی

 

باشد. های فردی در سطح این متغیر میتفاوتاست که بیانگر  44و  13شود، دامنه تغییرات نمرات افسردگی بین مشاهده میبالا  طور که در جدولهمان

میزان پراکندگی نمرات حول ( 310/8معیار )دهنده گرایش مرکزی نمرات افسردگی در این نمونه است، در حالی که انحراف نشان (89/30ن )مقدار میانگی

یع نمرات افسردگی نسبتاً همگن است و تغییرات زیادی در بین افراد توان استنباط کرد که توز، میمعیار کند. با توجه به مقدار انحرافمیانگین را مشخص می

 شود.مشاهده نمی
 محاسبه شاخص های توصیفی متغیر افسردگی به تفکیک گروه های مورد مطالعه -8جدول 

 آموزاندانش متغیر

 (=147Nدختر)

 آموزاندانش

 (=153Nپسر)

  دامنه نمرات

 میانگین

انحراف 

 معیار

  دامنه نمرات

 میانگین

انحراف 

 حداکثر  حداقل  حداکثر  حداقل  امعیار

 866/7 05/33 44 15 187/8 65/28 44 13 یافسردگ

 

با انحراف  65/28آموزان دختر برابر با دانشافسردگی در که میانگین نمره  نشان می دهدها شود، بررسی میانگینمشاهده می بالاطور که در جدول همان

دهد که نشان می هااند. مقایسه میانگینداشته 866/7 معیاربا انحراف  05/33آموزان پسر میانگین بالاتری معادل ، در حالی که دانشبوده 187/8 معیار

است که  آناین نتایج حاکی از در مجموع، اند. ر کسب کردهپسآموزان نسبت به دانشدر مقیاس افسردگی تری پایین نمرات  متوسطبه طور  دخترآموزان دانش

 پایین تر از دانش آموزان پسر است. دخترآموزان در دانشسطح افسردگی 

 میانگین و انحراف معیار متغیر گرایش به مصرف مواد
 های توصیفی گرایش به مصرف مواد و مؤلفه های آن در آزمودنی های مورد مطالعهمحاسبه شاخص -9جدول 

 شاخص آماری

 متغیر

 انحراف معیار میانگین تعداد دامنه نمرات

 حداکثر  حداقل 

ه 
ؤلف

م

 ها

 855/12 17/40 300 73 16 آمادگی فعال
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 668/4 55/20 300 26 6 آمادگی منفعل

 131/17 61 300 98 22 گرایش به سوءمصرف مواد 

 

 میانگین د آمادگی منفعل. در بعاست 855/12 معیارو انحراف  17/40ه برابر با نمر میانگین د آمادگی فعالشود، در بعمشاهده می 9طور که در جدول همان

است. این نتایج  13/17 معیارو انحراف  61میانگین آن رای به دست آمده است. همچنین، گرایش کلی به سوءمصرف مواد دا 66/4 معیارو انحراف  55/20 نمره

های توصیفی مربوط به شاخصارای تنوع و تفاوت قابل توجهی است. آن د مؤلفه هایمصرف مواد و سوءگرایش به نشان می دهد که در میان دانش آموزان، میزان 

 .است ارائه شده 10در جدول به تفکیک جنسیت های آن و مؤلفه گرایش به سوءمصرف مواد
 مورد مطالعه های توصیفی گرایش به مصرف مواد و ابعاد آن به تفکیک گروه هایمحاسبه شاخص -10جدول 

 شاخص آماری

 

 

 متغیر

 آموزان دختردانش

(147N=) 

 آموزان پسردانش

(153N=) 

  دامنه نمرات

 میانگین

  دامنه نمرات انحراف معیار

 میانگین

 انحراف معیار

 حداکثر  حداقل  حداکثر  حداقل 

اد
ابع

 

 969/11 81/42 67 20 205/13 42/37 73 16 گرایش و آمادگی فعال 

 964/3 47/21 26 10 143/5 59/19 26 6 منفعل گرایش و آمادگی

 681/15 73/64 94 32 759/17 13/57 98 22 گرایش به سوءمصرف مواد )کل(

 

مقابل در  است. 759/17 معیاربا انحراف  13/57آموزان دختر مصرف مواد در دانشسوءشود، میانگین نمره گرایش به مشاهده می10طور که در جدول همان

نشان نیز  گرایش به سوءمصرف مواد مؤلفه هایها در . مقایسه میانگینکسب کرده اند 681/15 معیاربا انحراف  73/64آموزان پسر میانگین بالاتری معادل دانش

گرایش به که حاکی از آن است ی به طور کل یافته هااین  داشته اند.آموزان دختر آموزان پسر به طور میانگین نمرات بالاتری نسبت به دانشکه دانشمی دهد 

 بیشتر است.آموزان پسر در دانش سوءمصرف مواد

 تجزیه و تحلیل استنباطی داده ها

های آماری همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون چندمتغیره و ، از روششدههای پژوهشی تدوینهای پژوهش و با توجه به فرضیهدر راستای آزمون فرضیه

 [.181دید ]مستقل استفاده گر هایبرای گروه t آزمون

استفاده شد.  کولموگروف -اسمیرنوف از آزمون فرض نرمال بودن توزیع نمراتپیش: در این پژوهش برای بررسی اهنرمال بودن داده فرضشیپ یبررس 

 ارائه شده 11در جدول واد و مؤلفه های آن نرمال بودن متغیرهای عملکرد خانواده و مؤلفه های آن، افسردگی و گرایش به سوءمصرف م توصیف آماری بررسی

 .است
 متغیرها بودن توزیع نمرات فرض نرمالپیشبررسی تایج خلاصه ن-11جدول 

 اسمیرونوف-آزمون کولموگروف  متغیر

 سطح معناداری آماره

 088/0 216/0 عملکرد خانواده

 

 

 

 مؤلفه ها

 070/0 147/0 حل مساله

 094/0 148/0 ارتباطات

 134/0 186/0 هانقش 

 210/0 196/0 پاسخگویی عاطفی

 102/0 131/0 درگیری عاطفی

 121/0 109/0 کنترل رفتاری

 200/0 127/0 عملکرد

 210/0 196/0 افسردگی 

 088/0 216/0 گرایش به مصرف مواد  

 094/0 148/0 گرایش و آمادگی فعال  مؤلفه ها

 077/0 208/0 گرایش و آمادگی منفعل

 

 توزیع بودن نرمال فرض پیش یک از متغیرهای تحلیل شده معنادار نبود، لذاسطح معناداری در مورد هیچشود، مشاهده می بالاطور که در جدول همان

 گرفت. قرار بررسی مورد زیر های فرضیه رگرسیون، تحلیل های پیش فرض بررسی از پس. است شده رعایت متغیرها
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بینی کنندگی به منظور بررسی نقش پیشعملکرد خانواده و افسردگی قادر به پیش بینی گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان می باشند. فرضیه اصلی: 

نشان  13و 12ها در جدول همزمان، استفاده شد، نتایج تحلیل عملکرد خانواده و افسردگی بر میزان گرایش به مصرف مواد، از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه

 داده شده است.
 بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس عملکرد خانواده و افسردگی( برای پیشANOVAنتایج تحلیل واریانس )-12جدول 

منبع 

 پراکندگی

مجذور  Df مجموع مجذورات

 میانگین

R adj2R F P 

 001/0 844/759 835/0 915/0 031/36700 2 062/73400 رگرسیون

 299/48 297 935/14344 باقیمانده

 - 299 997/87744 کل

 
 گرایش به مصرف مواد  براساس عملکرد خانواده و افسردگیبینی برای پیش چندگانه رگرسیون ضرایب -13جدول

 B Β T P R adj2R F P بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 

 گرایش به مصرف مواد

  913/0 001/0 457/16 818/0 335/0 عملکرد خانواده

835/0 

 

844/759 

 

001/0 
 829/0 030/0 184/2 109/0 224/0 افسردگی

 

دهد که عملکرد خانواده و افسردگی به طور معناداری با گرایش به مصرف مواد ها نشان میشود نتایج تحلیل دادههمان طور که در جداول بالا مشاهده می

بین دهنده یک رابطه خطی مثبت بسیار قوی بین متغیرهای پیشاست که نشان 915/0همبستگی چندگانه برابر با ، ضریب 8-4مرتبط هستند. با توجه به جدول 

از تغییرات در گرایش به مصرف مواد  %5/83به این معناست که حدود  835/0( به میزان R²adj)عملکرد خانواده و افسردگی( و گرایش به مصرف مواد است. )

شود، مدل ترکیبی شامل عملکرد خانواده و افسردگی، قادر دهندگی بسیار بالا تلقی میافسردگی قابل توضیح است. این سطح از توضیح توسط عملکرد خانواده و

ر این بدان معناست که ترکیب عملکرد خانواده و افسردگی، به طو (p<0/001 ،f=759/844) آموزان است.بینی معنادار گرایش به مصرف مواد در دانشبه پیش

دهد به ازای است، که نشان می 335/0برابر با  B، ضریب 9-4کنند. با توجه به داده های جدول بینی میکلی، گرایش به مصرف مواد را به طور قابل توجهی پیش

است. این مقدار  818/0برابر با  βیابد )با فرض ثابت ماندن افسردگی(. ضریب واحد افزایش می 335/0هر واحد افزایش در عملکرد خانواده، گرایش به مصرف مواد 

بیانگر آن است که به ازای هر واحد  224/0برابر با  Bوص متغیر افسردگی ضریب کنندگی قوی عملکرد خانواده است. در خصبینیدهنده قدرت پیشبالا، نشان

دهد که نشان می 109/0برای افسردگی  βیابد )با فرض ثابت ماندن عملکرد خانواده(. ضریب واحد افزایش می 224/0افزایش در افسردگی، گرایش به مصرف مواد 

( نیز معناداری آماری آن را 030/0برای افسردگی ) Pاما تاثیر آن به مراتب کمتر از عملکرد خانواده است. مقدار کننده معنادار است، بینیافسردگی نیز یک پیش

بینی گرایش به مصرف مواد هستند. با وجود این که کنند که عملکرد خانواده و افسردگی، عوامل مهمی در پیشکند. به طور کلی هر دو جدول تایید میتایید می

 کند.بینی ایفا میتری نسبت به افسردگی در این پیشتر و برجستهیر به طور معناداری مرتبط هستند، عملکرد خانواده نقش قویهر دو متغ

 بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس عملکرد خانوادهپیش

به منظور بررسی رابطه بین عملکرد خانواده با گرایش  عملکرد خانواده توان پیش بینی کنندگی گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان را دارد.فرضیه اول: 

 ، نتایج تحلیل انجام شده نشان داده شده است. 14ها، از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در جدول به مصرف مواد در بین آزمودنی
 انضرایب همبستگی ساده بین عملکرد خانواده با گرایش به مصرف مواد در دانش آموز -14جدول 

 همبستگی ضریب متغیر پیش بین متغیر ملاک

(r) 

 سطح معناداری

(p) 

 

 

 

 گرایش به سوءمصرف مواد

 001/0 913/0** عملکرد خانواده)کل(

 001/0 760/0** حل مساله

 001/0 879/0** ارتباطات

 001/0 896/0** نقش ها

 001/0 840/0** پاسخگویی عاطفی

 001/0 883/0** درگیری عاطفی

 001/0 866/0** کنترل رفتاری

 001/0 847/0** عملکرد
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این  های مثبت و قوی با گرایش به مصرف مواد نشان دادند.شده همبستگیبین ارزیابیتمام متغیرهای پیشنشان داده شده است، 14همان طور که در جدول 

ها، بین عملکرد خانواده و تمام ابعاد آن )شامل حل مسئله، ارتباطات، نقشحاکی از ارتباط تنگاتنگ نتایج  (p<0/001) د.نبودها از نظر آماری معنادار همبستگی

شده مربوط به عملکرد ترین همبستگی مشاهده. قویاستگرایش به مصرف مواد  وپاسخگویی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رفتاری و عملکرد کلی خانواده( 

در کاهش گرایش به نقش بسزایی تواند های آن میکه بهبود عملکرد خانواده و تقویت مؤلفه نشان می دهندها ، یافتهخلاصه به طور( r=0/913د. )خانواده بو

 میزان عملکرد خانواده نمره طریق از توانمی آیا که است این پرسش شود. حالفرضیه اول پژوهش در این زمینه تایید میاز این رو،  داشته باشد.مصرف مواد 

بینی کنندگی ابعاد عملکرد خانواده بر میزان گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان، از نمود. به منظور بررسی نقش پیش بینیپیش را گرایش به مصرف مواد نمره

 نشان داده شده است.   16و  15ها در جداول همزمان، استفاده شد، نتایج تحلیل تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به شیوه
 بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس ابعاد عملکرد خانواده( برای پیشANOVAنتایج تحلیل واریانس ) -15ل جدو

 R adj2R F P مجذور میانگین Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 001/0 629/235 846/0 922/0 655/10649 7 582/74547 رگرسیون

 197/45 292 415/13197 باقیمانده

 - 299 997/87744 کل

 

 بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس ابعاد عملکرد خانوادهضرایب تحلیل رگرسیون برای پیش -16جدول 

 B β  T P بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 577/0 -559/0  -484/1 ضریب ثابت گرایش به سوءمصرف مواد

 001/0 774/3 153/0 652/0 بعد حل مسائل

 001/0 080/4 317/0 841/0 بعد ارتباطات

 142/0 471/1 188/0 438/0 بعد نقش ها

 026/0 -232/2 -205/0 -621/0 بعد پاسخگویی عاطفی

 015/0 443/2 254/0 611/0 بعد درگیری عاطفی

 449/0 758/0 059/0 139/0 بعد کنترل رفتاری

 001/0 325/4 217/0 569/0 بعد عملکرد 

 

بر اساس نتایج به دست آمده میزان  ملاحظه می کنید. گرایش به مصرف مواد و ابعاد عملکرد خانواده را خطی بین رگرسیون تحلیل نتایج 16و  15در جدول 

F ( 001/0مشاهده شده در مورد متغیر ملاک گرایش به مصرف مواد معنادار است=Pبراساس یافته .) درصد واریانس گرایش به مصرف مواد از طریق ابعاد 6/84ها 

شود که ابعاد عملکرد خانواده در مجموع یک پیش بینی کننده قوی و از نظر آماری معنادار برای عملکرد خانواده تبیین می گردد. بنابراین نتیجه گرفته می

با ضریب بتای ارتباطات ( و بعد β=153/0) با ضریب بتای معادل، بعد حل مسائل 16بر طبق نتایج به دست آمده در جدول  .باشندگرایش به مصرف مواد می

(، نشان دهنده تاثیر مثبت P=015/0( و سطح معناداری )β=254/0) با ضریب بتای معادل(، بعد درگیری عاطفی P=001/0( با سطح معناداری )β=317/0) معادل

( و سطح β=217/0) با ضریب بتای معادلکنند.  بعد عملکرد بینی میداری گرایش به مصرف مواد را پیشو نسبتاً قوی بر متغیر ملاک بوده و به طور معنا

کننده منفی  بینیپیش( P=026/0طح معناداری )( و سβ=-205/0) با ضریب بتای معادلکننده مثبت و بعد پاسخگویی عاطفی  بینیپیش( P=001/0معناداری )

 اند.دار قابل توجهی بر گرایش به مصرف مواد نشان ندادهها و کنترل رفتاری در خانواده، تاثیر معناباشند؛ در این مطالعه، ابعاد نقشگرایش به مصرف مواد می

به منظور بررسی رابطه بین عملکرد خانواده با در دانش آموزان دختر را دارد. عملکرد خانواده توان پیش بینی کنندگی گرایش به مصرف مواد فرضیه دوم: 

 ، نتایج تحلیل انجام شده نشان داده شده است. 17بین دانش آموزان دختر، از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در جدول  گرایش به مصرف مواد در
 ا گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان دخترضرایب همبستگی ساده بین عملکرد خانواده ب-17جدول 

 همبستگی ضریب متغیر پیش بین متغیر ملاک

(r) 

 سطح معناداری

(p) 

 

 

 

 گرایش به سوءمصرف مواد

 001/0 921/0** عملکرد خانواده)کل(

 001/0 729/0** حل مساله

 001/0 899/0** ارتباطات

 001/0 907/0** نقش ها

 001/0 882/0** پاسخگویی عاطفی

 001/0 894/0** درگیری عاطفی

 001/0 873/0** کنترل رفتاری
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 001/0 843/0** عملکرد

 

این  های مثبت و قوی با گرایش به مصرف مواد نشان دادند.شده همبستگیبین ارزیابیتمام متغیرهای پیشنشان داده شده است،  17همان طور که در جدول

ها، بین عملکرد خانواده و تمام ابعاد آن )شامل حل مسئله، ارتباطات، نقشحاکی از ارتباط تنگاتنگ نتایج  (p<0/001) د.نبودها از نظر آماری معنادار همبستگی

ترین همبستگی . قویاست در دانش آموزان دختر گرایش به مصرف مواد وپاسخگویی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رفتاری و عملکرد کلی خانواده( 

نقش تواند های آن میکه بهبود عملکرد خانواده و تقویت مؤلفه نشان می دهندها ، یافتهخلاصهبه طور ( r=0/921د. )شده مربوط به عملکرد خانواده بومشاهده

 است این پرسش شود. حالوهش در این زمینه نیز تایید میفرضیه دوم پژاز این رو،  در دانش آموزان دختر داشته باشد.در کاهش گرایش به مصرف مواد بسزایی 

بینی نمود.  به منظور بررسی نقش پیش بینیدر دانش آموزان دختر پیش را گرایش به مصرف مواد نمره میزان عملکرد خانواده نمره طریق از توانمی آیا که

همزمان، استفاده شد، نتایج  آموزان دختر، از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به شیوهکنندگی ابعاد عملکرد خانواده بر میزان گرایش به مصرف مواد در دانش 

 نشان داده شده است.  19و  18ها در جداول تحلیل
 در  دانش آموزان دختر بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس ابعاد عملکرد خانواده( برای پیشANOVAنتایج تحلیل واریانس ) -18جدول 

 R adj2R F P مجذور میانگین Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 001/0 875/120 852/0 927/0 675/5649 7 728/39547 رگرسیون

 740/46 139 816/6496 باقیمانده

 - 146 544/46044 کل

 
 دانش آموزان دختردر بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس ابعاد عملکرد خانواده ضرایب تحلیل رگرسیون برای پیش -19جدول 

 B β  T P بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 612/0 509/0  665/1 ضریب ثابت گرایش به سوءمصرف مواد

 093/0 693/1 087/0 364/0 بعد حل مسائل

 001/0 549/3 402/0 085/1 بعد ارتباطات

 187/0 325/1 247/0 558/0 بعد نقش ها

 346/0 -946/0 -132/0 -387/0 بعد پاسخگویی عاطفی

 130/0 524/1 240/0 560/0 بعد درگیری عاطفی

 581/0 -553/0 -065/0 -154/0 بعد کنترل رفتاری

 003/0 986/2 200/0 497/0 بعد عملکرد 

 

بر اساس  ملاحظه می کنید. گرایش به مصرف مواد و ابعاد عملکرد خانواده  در دانش آموزان دختر را خطی بین رگرسیون تحلیل نتایج 19و  18در جدول 

درصد واریانس گرایش به  2/85ها (. براساس یافتهP=001/0مشاهده شده در مورد متغیر ملاک گرایش به مصرف مواد معنادار است ) Fنتایج به دست آمده میزان 

عملکرد خانواده در مجموع یک پیش بینی کننده قوی و از نظر شود که ابعاد مصرف مواد از طریق ابعاد عملکرد خانواده تبیین می گردد. بنابراین نتیجه گرفته می

نشان داد که از میان ابعاد عملکرد خانواده، دو بعد ارتباطات و عملکرد توان ، 18نتایج حاصل از جدول .باشندآماری معنادار برای گرایش به مصرف مواد می

بین ترین پیشقوی =p 001/0سطح معناداری  و (402/0) مشخص، بعد ارتباطات با مقدار بتایطور بهد. بینی معناداری برای گرایش به سوءمصرف مواد دارنپیش

بود؛ به این معنا که ضعف در ارتباطات خانوادگی با افزایش احتمال گرایش به مصرف مواد در بین  در دانش آموزان دختر مثبت گرایش به مصرف مواد

بینی گرایش به سوءمصرف مواد ش معناداری در پیشنق=p 003/0و سطح معناداری   =200/0βلکرد نیز با بتای عمبعد آموزان دختر همراه است. همچنین، دانش

ها، شود. سایر ابعاد عملکرد خانواده شامل حل مسئله، نقشتر باشد، تمایل به مصرف مواد بیشتر میعملکرد ضعیفخانواده در بعد که هرچه طوریکند؛ بهایفا می

 .(p>0/05)ندبینی گرایش به سوءمصرف مواد داشته باشی، درگیری عاطفی و کنترل رفتاری نتوانستند سهم معناداری در پیشپاسخگویی عاطف

به منظور بررسی رابطه بین عملکرد خانواده با عملکرد خانواده توان پیش بینی کنندگی گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان پسر را دارد. فرضیه سوم: 

 ، نتایج تحلیل انجام شده نشان داده شده است.20دانش آموزان پسر، از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در جدول  صرف مواد در بینگرایش به م
 ضرایب همبستگی ساده بین عملکرد خانواده با گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان پسر -20جدول 

 همبستگی ضریب متغیر پیش بین متغیر ملاک

(r) 

 سطح معناداری

(p) 

 

 

 

 001/0 893/0** عملکرد خانواده)کل(

 001/0 801/0** حل مساله

 001/0 839/0** ارتباطات
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 001/0 869/0** نقش ها گرایش به سوءمصرف مواد

 001/0 765/0** پاسخگویی عاطفی

 001/0 855/0** درگیری عاطفی

 001/0 842/0** کنترل رفتاری

 001/0 840/0** عملکرد

 

 های مثبت و قوی با گرایش به مصرف مواد نشان دادند.شده همبستگیبین ارزیابیتمام متغیرهای پیشنشان داده شده است،  20همان طور که در جدول 

ن )شامل حل مسئله، ارتباطات، بین عملکرد خانواده و تمام ابعاد آحاکی از ارتباط تنگاتنگ نتایج  (p<0/001) د.نبودها از نظر آماری معنادار این همبستگی

کلی شده مربوط به عملکرد ترین همبستگی مشاهده. قویاستگرایش به مصرف مواد  وها، پاسخگویی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رفتاری و عملکرد( نقش

در کاهش گرایش به نقش بسزایی تواند های آن میلفهکه بهبود عملکرد خانواده و تقویت مؤ نشان می دهندها ، یافتهخلاصهبه طور ( r=0/893د. )خانواده بو

 نمره طریق از توانمی آیا که است این پرسش شود. حالفرضیه سوم پژوهش در این زمینه نیز تایید میاز این رو،  در دانش آموزان پسر داشته باشد.مصرف مواد 

بینی کنندگی ابعاد عملکرد خانواده بر نمود. به منظور بررسی نقش پیش بینیپیش رادر دانش آموزان پسر  گرایش به مصرف مواد نمره میزان عملکرد خانواده

نشان  22و  21ها در جداول همزمان، استفاده شد، نتایج تحلیل میزان گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان پسر، از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به شیوه

 داده شده است.  
 در دانش آموزان پسر بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس ابعاد عملکرد خانواده( برای پیشANOVAریانس )نتایج تحلیل وا -21جدول 

 R adj2R F P مجذور میانگین Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 001/0 122/107 830/0 925/0 059/4474 7 414/313118 رگرسیون

 766/41 145 057/6056 باقیمانده

 - 152 471/37374 کل

 
 در دانش آموزان پسربینی گرایش به مصرف مواد بر اساس ابعاد عملکرد خانواده ضرایب تحلیل رگرسیون برای پیش -22جدول 

 B β  T P بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 539/0 -616/0  -049/3 ضریب ثابت گرایش به سوءمصرف مواد

 001/0 345/4 336/0 387/1 بعد حل مسائل

 373/0 893/0 102/0 269/0 بعد ارتباطات

 950/0 -063/0 -011/0 -028/0 بعد نقش ها

 247/0 -161/1 -147/0 -474/0 بعد پاسخگویی عاطفی

 021/0 327/2 322/0 807/0 بعد درگیری عاطفی

 024/0 288/2 257/0 608/0 بعد کنترل رفتاری

 102/0 646/1 138/0 409/0 بعد عملکرد 

 

بر اساس نتایج به  ملاحظه می کنید. گرایش به مصرف مواد و ابعاد عملکرد خانواده  در دانش آموزان پسر را خطی بین رگرسیون تحلیل نتایج در جداول

واریانس گرایش به مصرف درصد  83ها (. براساس یافتهP=001/0مشاهده شده در مورد متغیر ملاک گرایش به مصرف مواد معنادار است ) Fدست آمده میزان 

شود که ابعاد عملکرد خانواده در مجموع یک پیش بینی کننده قوی و از نظر آماری مواد از طریق ابعاد عملکرد خانواده تبیین می گردد. بنابراین نتیجه گرفته می

( و سطح معناداری β=336/0) با ضریب بتای معادلسائل ، بعد حل م23بر طبق نتایج به دست آمده در جدول  .باشندمعنادار برای گرایش به مصرف مواد می

(001/0=P بعد درگیری عاطفی ،)با ضریب بتای معادل (322/0=β( و سطح معناداری )021/0=P و بعد کنترل رفتاری ،)با ضریب بتای معادل (257/0=β و )

کنند.  بینی میداری گرایش به مصرف مواد را پیشوده و به طور معنا(، نشان دهنده تاثیر مثبت و نسبتاً قوی بر متغیر ملاک بP=024/0سطح معناداری )

 اند.دار قابل توجهی بر گرایش به مصرف مواد نشان ندادهها و پاسخگویی عاطفی و عملکرد تاثیر معناهمچنین در این مطالعه، ابعاد ارتباطات، نقش

 بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس افسردگیپیش

به منظور بررسی رابطه بین افسردگی با گرایش به مصرف  افسردگی توان پیش بینی کنندگی گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان را دارد.فرضیه چهارم: 

 ، نشان داده شده است. 23مواد در بین دانش آموزان، از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد، که نتایج آن در جدول 
 ه بین افسردگی با گرایش به مصرف مواد در دانش آموزانضرایب همبستگی ساد -23جدول 

 همبستگی ضریب متغیر پیش بین متغیر ملاک

(r) 

 سطح معناداری

(p) 
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 001/0 829/0 افسردگی گرایش به مصرف مواد

 

. به مصرف مواد استنتایج حاکی از همبستگی قوی، مثبت و معنادار بین افسردگی و گرایش نشان داده شده است،  23همان طور که در جدول 

(p<0/001،r=0/829 )دومیابد. بنابراین، فرضیه دهد که با افزایش سطح افسردگی، گرایش به مصرف مواد نیز به طور قابل توجهی افزایش میاین یافته نشان می 

نمود. به  بینیپیش را گرایش به مصرف مواد نمره میزان افسردگی نمره طریق از توانمی آیا که است این پرسش د. حالشویید میادر این زمینه تنیز پژوهش 

همزمان، استفاده شد، نتایج  بینی کنندگی افسردگی بر میزان گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان، از تحلیل رگرسیون خطی به شیوهمنظور بررسی نقش پیش

 نشان داده شده است.   25و  24ها در جداول تحلیل
 بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس افسردگی( برای پیشANOVAریانس )نتایج تحلیل وا -24جدول 

 R adj2R F P مجذور میانگین Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 001/0 419/665 686/0 829/0 492/60319 1 492/60319 رگرسیون

 032/92 298 504/27425 باقیمانده

 - 299 997/87744 کل

 
 گرایش به مصرف مواد براساس افسردگیبینی برای پیش چندگانه رگرسیون ضرایب -25جدول 

 B β T P R adj2R F P بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 

 گرایش به مصرف مواد

  - 001/0 839/3 - 199/8 ثابت

686/0 

 

419/655 

 

001/0 
70 افسردگی

9/1 

82

9/0 

601/

25 

00

1/0 

82

9/0 

 

دهد که افسردگی به طور معناداری با گرایش به مصرف مواد مرتبط هستند. با ها نشان میشود نتایج تحلیل دادهمشاهده میهمان طور که در جداول فوق 

بین )افسردگی( و گرایش به مصرف دهنده یک رابطه خطی مثبت بسیار قوی بین متغیر پیشاست که نشان 829/0، ضریب همبستگی برابر با 23توجه به جدول 

از تغییرات در گرایش به مصرف مواد توسط افسردگی قابل توضیح است. این سطح از  %6/68به این معناست که حدود  686/0( به میزان R²adj)مواد است. 

 p<0/001) آموزان است.بینی معنادار گرایش به مصرف مواد در دانششود و نشان دهنده این است که افسردگی، قادر به پیشدهندگی بسیار بالا تلقی میتوضیح

،f=655/419) ضریب 25کند. با توجه به داده های جدول بینی میاین بدان معناست که افسردگی، گرایش به مصرف مواد را به طور قابل توجهی پیش ،B  برابر با

است. این  829/0برابر با  βد. ضریب یابواحد افزایش می 709/1دهد به ازای هر واحد افزایش در افسردگی، گرایش به مصرف مواد است، که نشان می 709/1

کند. به طور کلی هر دو جدول تایید ( نیز معناداری آماری آن را تایید می001/0) Pکنندگی قوی افسردگی است. مقدار بینیدهنده قدرت پیشمقدار بالا، نشان

 بینی گرایش به مصرف مواد می باشد. کنند که افسردگی، عامل مهمی در پیشمی

به منظور بررسی رابطه بین افسردگی با گرایش به  افسردگی توان پیش بینی کنندگی گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان دختر را دارد.نجم: فرضیه پ

 نشان داده شده است.  26دختر، از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد، که نتایج آن در جدول  مصرف مواد در بین دانش آموزان
 ضرایب همبستگی ساده بین افسردگی با گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان دختر -26جدول 

 همبستگی ضریب متغیر پیش بین متغیر ملاک

(r) 

 سطح معناداری

(p) 

 001/0 793/0** افسردگی گرایش به مصرف مواد

 

. معنادار بین افسردگی و گرایش به مصرف مواد استنتایج حاکی از همبستگی قوی، مثبت و نشان داده شده است،  26همان طور که در جدول 

(p<0/001،r=0/793 )یابد. بنابراین، فرضیه دهد که با افزایش سطح افسردگی، گرایش به مصرف مواد نیز به طور قابل توجهی افزایش میاین یافته نشان می

دانش آموزان دختر  گرایش به مصرف مواد نمره میزان افسردگی نمره طریق از توانمی آیا که است این پرسش د. حالشویید میادر این زمینه تنیز پژوهش  پنجم

 بینی کنندگی افسردگی بر میزان گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان دختر، از تحلیل رگرسیون خطی به شیوهنمود. به منظور بررسی نقش پیش بینیپیش را

 نشان داده شده است.   27و  26 ها در جداولهمزمان، استفاده شد، نتایج تحلیل
 در دانش آموزان دختر بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس افسردگی( برای پیشANOVAنتایج تحلیل واریانس ) -27جدول 

 R adj2R F P مجذور میانگین Df مجموع مجذورات منبع پراکندگی

 001/0 986/245 627/0 793/0 588/28968 1 588/28968 رگرسیون

 765/117 145 956/17075 باقیمانده
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 - 146 544/46044 کل

 
 گرایش به مصرف مواد در دانش اموزان دختر  براساس افسردگیبینی برای پیش چندگانه رگرسیون ضرایب -28جدول 

B β T P R adj بینمتغیر پیش متغیر ملاک
2R F P 

 

گرایش به مصرف 

 مواد

  - 018/0 400/2 - 842/7 ثابت

686/0 

 

986/245 

 

001/0 
 829/0 001/0 685/15 793/0 721/1 افسردگی

 

دهد که افسردگی به طور معناداری با گرایش به مصرف مواد مرتبط هستند. با ها نشان میشود نتایج تحلیل دادههمان طور که در جداول فوق مشاهده می

بین )افسردگی( و گرایش به مصرف دهنده یک رابطه خطی مثبت بسیار قوی بین متغیر پیشنشاناست که  793/0، ضریب همبستگی برابر با 29توجه به جدول 

از تغییرات در گرایش به مصرف مواد توسط افسردگی قابل توضیح است. این سطح از  %7/62به این معناست که حدود  627/0( به میزان R²adjمواد است. )

 p<0/001) آموزان است.بینی معنادار گرایش به مصرف مواد در دانششان دهنده این است که افسردگی، قادر به پیششود و ندهندگی بسیار بالا تلقی میتوضیح

،f=245/986) ضریب  28کند. با توجه به داده های جدول بینی میاین بدان معناست که افسردگی، گرایش به مصرف مواد را به طور قابل توجهی پیشB  برابر با

است. این  793/0برابر با  βیابد. ضریب واحد افزایش می 721/1دهد به ازای هر واحد افزایش در افسردگی، گرایش به مصرف مواد است، که نشان می 721/1

کند. به طور کلی هر دو جدول تایید می( نیز معناداری آماری آن را تایید 001/0) Pکنندگی قوی افسردگی است. مقدار بینیدهنده قدرت پیشمقدار بالا، نشان

 بینی گرایش به مصرف مواد می باشد. کنند که افسردگی، عامل مهمی در پیشمی

به منظور بررسی رابطه بین افسردگی با گرایش به افسردگی توان پیش بینی کنندگی گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان پسر را دارد. فرضیه ششم: 

 ، نشان داده شده است. 29دانش آموزان پسر، از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد، که نتایج آن در جدول مواد در بین  مصرف

 ضرایب همبستگی ساده بین افسردگی با گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان پسر -29جدول 

 ضریب همبستگی متغیر پیش بین متغیر ملاک

(r) 

 سطح معناداری

(p) 

 001/0 850/0** افسردگی موادگرایش به مصرف 

 

همان طور که در جدول بالا نشان داده شده است، نتایج حاکی از همبستگی قوی، مثبت و معنادار بین افسردگی و گرایش به مصرف مواد است. 

(p<0/001،r=0/850این یافته نشان می ) یابد. بنابراین، فرضیه توجهی افزایش میدهد که با افزایش سطح افسردگی، گرایش به مصرف مواد نیز به طور قابل

-توان از طریق نمره افسردگی میزان نمره گرایش به مصرف مواد  پسران را پیششود. حال پرسش این است که آیا میششم پژوهش نیز در این زمینه تایید می

همزمان،  د در دانش آموزان پسر، از تحلیل رگرسیون خطی به شیوهبینی کنندگی افسردگی بر میزان گرایش به مصرف موابینی نمود. به منظور بررسی نقش پیش

 نشان داده شده است.   31و  30ها در جداول استفاده شد، نتایج تحلیل
 در دانش آموزان پسر بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس افسردگی( برای پیشANOVAنتایج تحلیل واریانس ) -30جدول 

 R adj2R F P مجذور میانگین Df تمجموع مجذورا منبع پراکندگی

 001/0 475/394 721/0 850/0 354/27028 1 354/27028 رگرسیون

 517/68 151 117/10346 باقیمانده

 - 152 471/37374 کل

 
 گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان پسر براساس افسردگیبینی برای پیشضرایب رگرسیون چندگانه  -31جدول 

 B β T P R adj2R F P بینمتغیر پیش ملاکمتغیر 

 

 گرایش به مصرف مواد
  - 003/0 999/2 - 696/8 ثابت

721/0 

 

475/394 

 

001/0 
 850/0 001/0 861/19 850/0 965/1 افسردگی

 

دهد که افسردگی به طور معناداری با گرایش به مصرف مواد مرتبط هستند. با ها نشان میشود نتایج تحلیل دادههمان طور که در جداول فوق مشاهده می

بین )افسردگی( و گرایش به مصرف دهنده یک رابطه خطی مثبت بسیار قوی بین متغیر پیشاست که نشان 850/0، ضریب همبستگی برابر با 30توجه به جدول 

از تغییرات گرایش به مصرف مواد در دانش آموزان پسر توسط افسردگی قابل توضیح است.  %1/72به این معناست که حدود  721/0میزان  ( بهR²adjمواد است. )

ن پسر آموزابینی معنادار گرایش به مصرف مواد در دانششود و نشان دهنده این است که افسردگی، قادر به پیشدهندگی بسیار بالا تلقی میاین سطح از توضیح
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، 31کند. با توجه به داده های جدول بینی میاین بدان معناست که افسردگی، گرایش به مصرف مواد را به طور قابل توجهی پیش (p<0/001 ،f=394/475) است.

برابر با  βیابد. ضریب ایش میواحد افز 965/1دهد به ازای هر واحد افزایش در افسردگی، گرایش به مصرف مواد است، که نشان می 965/1برابر با  Bضریب 

کند. به طور کلی هر ( نیز معناداری آماری آن را تایید می001/0) Pکنندگی قوی افسردگی است. مقدار بینیدهنده قدرت پیشاست. این مقدار بالا، نشان 850/0

 آموزان پسر می باشد. بینی گرایش به مصرف مواد در دانشکنند که افسردگی، عامل مهمی در پیشجدول تایید میدو 

مستقل استفاده شد که  tبه منظور بررسی این فرضیه از آزمون  وجود دارد. معناداری پسر تفاوت باآموزان دختر عملکرد خانواده در دانشبین فرضیه هفتم: 

 نشان داده شده است. 32نتایج آن در جدول 
 آموزان دختر با پسرعملکرد خانواده در دانش مقایسه -32جدول 

 Sig مقدار تی درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین گروه عامل

 001/0 -306/4 298 315/44 35/151 دختر عملکرد خانواده

 618/36 52/171 پسر

 

 

 

 ابعاد

 104/0 -632/1 298 224/4 39/14 دختر حل مساله

 795/3 14/15 پسر

 001/0 -430/4 298 589/6 99/16 دختر ارتباطات

 928/5 19/20 پسر

 001/0 -058/4 298 853/7 51/23 دختر نقش ها

 441/6 87/26 پسر

پاسخگویی 

 عاطفی

 001/0 -313/4 298 061/6 93/17 دختر

 879/4 67/20 پسر

درگیری 

 عاطفی

 001/0 -037/4 298 617/7 99/22 دختر

 252/6 24/26 پسر

کنترل 

 رفتاری

 001/0 -887/3 298 477/7 80/22 دختر

 612/6 97/25 پسر

 001/0 -140/5 298 146/7 73/32 دختر عملکرد

 271/5 45/36 پسر

 

ها دهد. درجه آزادی برای تمامی مقایسهآموزان دختر و پسر ارائه میرا برای مقایسه میانگین عملکرد خانواده و ابعاد آن بین دانش tنتایج آزمون  33جدول 

این  (p<0/001،t=-4/306 ) تآموزان دختر و پسر استفاوت آماری معنادار در عملکرد کلی خانواده میان دانشنشانگر ها تحلیل دادهگزارش شده است.  298

دهد که اکثر نشان می نتایج، کلیبه طور  های جنسیتی به طور معناداری با دیگری متفاوت است.یافته حاکی از آن است که عملکرد کلی خانواده در یکی از گروه

ها، پاسخگویی عاطفی، ابعاد ارتباطات، نقشدهند. های معناداری را بین دو گروه جنسیتی نشان میتفاوتابعاد عملکرد خانواده، به استثنای بعد حل مسئله، 

این نتایج بیانگر تاثیر جنسیت بر الگوهای عملکرد خانواده در ابعاد مذکور  بودند.های آماری معناداری درگیری عاطفی، کنترل رفتاری و عملکرد، همگی تفاوت

 است.

مستقل استفاده شد که نتایج  tبه منظور بررسی این فرضیه از آزمون  جود دارد.ومعناداری پسر تفاوت  باآموزان دختر نشافسردگی در دافرضیه هشتم: بین 

 نشان داده شده است. 34آن در جدول 
 آموزان دختر با پسرافسردگی در دانش مقایسه -34جدول 

 Sig مقدار تی درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین گروه عامل

 001/0 -754/4 298 187/8 65/28 دختر افسردگی

 866/7 05/33 پسر

آموزان دختر و دهد که تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمرات افسردگی دانشمستقل است، نشان می t، که مربوط به آزمون 34نتایج حاصل از جدول 

کسب کرده آموزان دختر افسردگی بالاتری نسبت به دانش معناداری نمراتآموزان پسر به طور دانش(، t=-754/4ه )محاسبه شد t بر اساس مقدارپسر وجود دارد. 

 این یافته بیانگر آن است که جنسیت با سطح افسردگی در گروه مورد مطالعه همبستگی معناداری دارد.اند. 

مستقل استفاده شد  tیه از آزمون به منظور بررسی این فرض وجود دارد. معناداری پسر تفاوت باآموزان دختر نشگرایش به مصرف مواد در دافرضیه نهم: بین 

 نشان داده شده است. 35که نتایج آن در جدول 
 آموزان دختر با پسرگرایش به مصرف مواد در دانش مقایسه -35جدول 

انحراف  میانگین گروه عامل

 استاندارد

درجه 

 آزادی

 Sig مقدار تی

 001/0 -931/3 298 759/17 13/57 دختر گرایش به مصرف مواد
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 681/15 73/64 پسر

 

 ابعاد

 001/0 -706/3 298 205/13 42/37 دختر آمادگی فعال

 969/11 81/42 پسر

 001/0 -552/3 298 143/5 59/19 دختر آمادگی منفعل

 964/3 47/21 پسر

 

 آموزان دختر و پسر، تفاوت معناداری را نشان می دهد. )برای مقایسه گرایش به مصرف مواد در دانش t، آزمون 35بر اساس نتایج مندرج در جدول 

p<0/001،t=-3/931ها حاکی از آن است که میانگین نمرات گرایش به مصرف مواد در گروه پسران، به طور قابل توجهی بالاتر از گروه دختران است. علاوه ( یافته

 های معناداری را بین دو جنسیت آشکار ساخت. دانش آموزان پسر در هر دو بعد آمادگی فعال )آمادگی فعال و آمادگی منفعل نیز تفاوتبر این، بررسی ابعاد 

p<0/001،t=-3/706( و منفعل ،) p<0/001،t=-3/552افته ها، (، میانگین نمرات بالاتری نسبت به دانش آموزان دختر کسب کرده اند. در نتیجه، با توجه به این ی

 گیرد.آموزان دختر و پسر در گرایش به مصرف مواد و ابعاد آن، مورد تایید قرار میفرضیه ششم تحقیق مبنی بر وجود تفاوت معنادار بین دانش

 

 نتیجه گیری

. پرداخت جنسیتی هایتفاوت و افسردگی خانواده، عملکرد نقش بر تمرکز با آموزاندانش در مواد مصرف به گرایش بر مؤثر عوامل بررسی به پژوهش این

 تمامی که داد نشان تحقیقات. هستند مرتبط آموزاندانش در مواد مصرف به گرایش با معناداری طور به دو هر افسردگی و خانواده عملکرد که داد نشان نتایج

 را رابطه ترینقوی خانواده کلی عملکرد میان، این در. داشتند مواد مصرف به گرایش با معناداری و مثبت همبستگی خانواده، عملکرد برای شدهسنجش هایمؤلفه

 در خانواده محوری و حیاتی نقش بر و کرده تایید را ایرابطه چنین وجود بر مبنی پژوهش اصلی فرضیه یافته، این. داد نشان خود از مواد مصرف به گرایش با

 پیچیدگی بر جزئی، تناقضات برخی وجود اما هستند، همسو پیشین مطالعات از بسیاری با نتایج این اگرچه. ورزدمی تاکید مواد به گرایش از پیشگیری فرآیندهای

 معنادار آماری نظر از و مثبت قوی، همبستگی یک وجود از حاکی همچنین هایافته. گذاردمی صحه مختلف ایزمینه عوامل گرفتن نظر در اهمیت و رابطه این

 فرضیه رگرسیون، تحلیل نتایج. یابدمی افزایش نیز مواد سوءمصرف به تمایل افسردگی، افزایش با که معنا این به بود، مواد مصرف به گرایش و افسردگی سطح بین

 خصوص به روان، سلامت به توجه حیاتی اهمیت بر و کرد تایید را آموزاندانش در مواد مصرف به گرایش بر افسردگی بودن کنندهبینیپیش بر مبنی پژوهش

 بالینی و اپیدمیولوژیک مطالعات اکثر با یافته این. نمود تاکید اعتیاد از پیشگیری راستای در کلیدی خطر عامل یک عنوان به افسردگی، درمان و مدیریت

 .اندکرده شناسایی مواد مصرف تداوم و شروع برای قوی کنندهبینیپیش یک عنوان به را افسردگی که دارد همخوانی

 این در. دارند مواد مصرف به گرایش تبیین در توجهی قابل توانایی مجموع، در عامل دو این که داد نشان افسردگی و خانواده عملکرد ترکیبی اثر بررسی

 خانواده عملکرد تقویت و بهبود که معناست بدان این. داد نشان مواد مصرف به گرایش بر افسردگی، به نسبت تریقوی مراتب به تاثیر خانواده عملکرد میان،

 و داشته همخوانی بندورا اجتماعی یادگیری نظریه مانند روانشناختی هاینظریه با هایافته این. شود مواد مصرف به گرایش کاهش به منجر مؤثری طور به تواندمی

 آموزاندانش خانواده، عملکرد ادراک در. ورزدمی تاکید دارند، توجه خانواده ساختار استحکام به هم و فردی روان سلامت به هم که جامع رویکردهای اتخاذ لزوم بر

 ارتباطات، جمله از خانواده، پویایی مختلف ابعاد در تفاوت این. کردند ارزیابی پسران از ترمطلوب معناداری شکل به را خود خانواده عملکرد کلی، طور به دختر

 در ضرورت بر هایافته این. نشد یافت معناداری تفاوت مساله، حل بعد در حال، این با شد، مشاهده رفتاری کنترل و عاطفی درگیری عاطفی، پاسخگویی ها،نقش

 در. دارند تاکید جنسیت هر نیازهای با متناسب ایمداخله هایبرنامه طراحی همچنین و خانواده مطالعات در کنندهتعدیل عامل یک عنوان به جنسیت گرفتن نظر

 مطالعات برخی با یافته این که هرچند) بود پسران و دختران بین افسردگی نمرات میانگین در معناداری آماری تفاوت از حاکی نتایج مواد، به گرایش و افسردگی

 در مواد مصرف به گرایش که داد نشان وضوح به پژوهش اینکه، ترمهم(. ندارد کامل همخوانی کنند،می گزارش دختران در را افسردگی بالاتر شیوع که

 این. شد مشاهده منفعل آمادگی و فعال آمادگی هایمؤلفه در هم و کلی گرایش در هم تفاوت این است؛ دختران از بیشتر توجهی قابل طور به پسر آموزاندانش

 .سازدمی برجسته را جنسیت هر اجتماعی و فرهنگی هایویژگی با متناسب و اختصاصی آموزش و پیشگیری هایبرنامه طراحی ضرورت جنسیتی، هایتفاوت

 برجسته مواد، مصرف به آموزاندانش گرایش برابر در محافظتی عامل ترینقوی عنوان به را خانواده مطلوب عملکرد بنیادین اهمیت قاطع، طور به پژوهش این

 هایاستراتژی تدوین در کلیدی عوامل از مشکلات، ابراز نحوه و پذیریآسیب در جنسیتی هایتفاوت به توجه و افسردگی مؤثر مدیریت این، بر علاوه. سازدمی

 تمرکز فردی روان سلامت ارتقای و خانواده هایپایه تقویت بر همزمان که چندوجهی و جامع رویکردهای اتخاذ. شوندمی محسوب کارآمد درمانی و پیشگیرانه

 .باشد داشته مواد مصرف به آموزاندانش گرایش کاهش در توجهی قابل اثربخشی تواندمی دارند،

 پیشنهادات

 آنان.  به رفتار صحیح الگوهای و تلفیق گروهی های رسانه   طریق از لازم های آموزش وسیله به فرزندان، برابر در خود نقش به ها خانواده کردن آگاه -

 فراغت. اوقات از استفاده چگونگی مورد در صحیح آموزش با نوجوانان کردن شناآ -

 مدارس(. محیط )در سالم ورزشی تفریحی هنری های برنامه و تنظیم تهیه برایمراکز  ایجاد -
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