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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases 

among children and adolescents. This study aimed to investigate the 

role of depression and stress, mediated by family relationships, in 

substance use among diabetic adolescents. 

Methods: This study utilized a correlational design employing 

structural equation modeling. The research population consisted of 

diabetic adolescents who were members of the Urmia Diabetes 

Association and were referred to diabetes specialists at Imam Khomeini 

Hospital (RA) in Urmia city in 2019. A total of 206 individuals were 

selected using available sampling methods. The research tools included 

the Substance Use Screening Scale-Adolescent Version and 

questionnaires on depression, stress, and family relationships. Data 

were analyzed using Pearson correlation coefficients and structural 

equation modeling. 

Results: The findings indicated that the current research model fit well 

based on model fit indices such as CFI (0.97) and GFI (0.94). Moreover, 

the direct effects of depression (β=-0.33, P<0.001) and stress (β=-0.51, 

P<0.001) on family relationships, and family relationships (β=-0.25, 

P<0.008) on substance use, were significant. However, the direct 

effects of depression (β=0.02, P=0.73) and stress (β=0.04, P=0.64) on 

substance use were not significant. Additionally, the indirect effects of 

depression (β=0.17, P=0.007) and stress (β=0.26, P=0.006), mediated 

by family relationships, on substance use were significant. 

Conclusion: depression and stress, through their impact on decreasing 

family relationships, may contribute to increased substance abuse 

among diabetic adolescents. 

Keywords: Substance use, Diabetes, Depression, stress, Family 

relationships. 
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روابط   بينی مصرف مواد در نوجوانان دیابتی: نقش افسردگی و استرس با ميانجيگریپيش
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 چکيده

های مزمن در کودکان و نوجوانان است. پژوهش با هدف بررسی نقش  ترین بیماریدیابت از شایع:  مقدمه و هدف 

 انجام شد.    افسردگی و استرس با میانجی روابط خانوادگی در مصرف مواد نوجوانان دیابتی

این مطالعه همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه پژوهش نوجوانان دیابتی عضو انجمن  :  پژوهش  روش 

در سال    شهر ارومیه  (ره)  خمینی  امام  بیمارستان  به پزشکان متخصص دیابت و   کنندهارومیه و مراجعهدیابت شهر

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش مقیاس غربالگری مصرف نمونه نفر با روش    206بودند که    1398

های ضرایب  ها با روشبودند. داده  خانوادگی   های افسردگی، استرس و روابطنوجوانان و پرسشنامه  نسخه  -مواد

   یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند.همبستگی پیرسون و مدل

و    97/0با مقدار   CFIهای برازش مدل مانند  ها نشان داد که مدل پژوهش حاضر بر اساس شاخصیافتهیافته ها:   

GFI    برازش مناسبی داشت. همچنین، اثرهای مستقیم افسردگی   94/0با مقدار    (001/0, P<33/0-=β)  استرس  و 

(001/0, P<51 /0-=β)  و روابط خانوادگی   خانوادگی روابط  بر  (008/0, P<25/0-=β)  بود،    معنادار  مصرف مواد  بر

  . مصرف مواد معنادار نبود  بر  (P=04/0=β ,0/ 64)  استرس  و  (P=02/0=β ,73/0)  اما اثرهای مستقیم افسردگی

  روابط   با میانجی  (P=26/0=β ,006/0)  استرس  و  (P=17/0=β ,007/0)  افسردگی  علاوه بر آن، اثرهای غیرمستقیم

 .بود معنادار مصرف مواد  بر خانوادگی

  در   مواد  سوءمصرف  افزایش   باعث   توانند می  خانوادگی   روابط   کاهش  طریق  از  استرس  و   افسردگی  نتيجه گيری: 

 . شوند دیابتی نوجوانان
 روابط خانوادگی.  استرس، افسردگی، مصرف مواد، دیابت،  کليد واژه ها:
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 مقدمه و هدف 

  کاه اسااات  متاابولیکی  هااینااهنجااری از  ایمجموعاه  1دیاابات

 منجر  و  ایجاد  انسااولین ترشاا   و عملکرد در اختلال اثر در

گزارش هاا حااکی از آن کاه   و  گرددمی خون  قناد  افزایش  باه

شااایوع هر دو نوع این بیمااری در کودکاان و نوجواناان در 

  هایبیماری ترینشاااایع از یکی  (.  1حال افزایش اسااات )

  سالامت و  زندگی  که  اسات نوجوانی  و  کودکی دوران مزمن

مصااارف    احتماال  افزایش  بااعاث  و  (2تهادیاد )  را  مبتلایاان

 های آسایب ترینپیچیده از  یکی  (. اعتیاد3شاود )می 2مواد

  ناشای روانشاناختی  یا  فیزیولوژیک وضاعیت  یک و  اجتماعی

مواد مصارف  (. اختلال  4اسات )  مخدر  ماده به  وابساتگی از

سارعت در حال شایوع های جهانی اسات و بهیکی از نگرانی

بااشاااد کاه از لحااد ابعااد  جوامع میو گساااترش در هماه  

هاا و جاامعاه  جسااامی، عااطفی و اجتمااعی برای خاانواده

 مواد مصارف    (.5مشاکلات جدی زیادی را رقم زده اسات )

  باشاد می روانشاناختی  و رفتاری  شاناختی،  علائم مجموعه

  اعماال  و  ترک  تحمال،  عوارض  بروز  و  تکرار  از  الگویی  کاه

)  را  اجبااری  الگوی   یاک  صاااورتباه  پادیاده  این  (.6دارد 

 واضااا    اختلال  موجاب  مواد  مصااارف  غیرانطبااقی و مکرر

 خطرهای  ایجاد  وظایف،  انجام در  اختلال  ناراحتی،  یا بالینی

شااود می  مواد مصاارف و تداوم  قانونی مشااکلات و  فیزیکی

  روانی و زیسااتی،  چندبعدی  پدیده  مواد یکمصاارف   (.7)

زمان گساترش ( که مصارف آن در طول 8) اسات  اجتماعی

 (.  9)  کندپیدا می

از دیگر  فرآیناد  یکی  موثر در  مواد،  عوامال    مصااارف 

 جساامی،   هایواکنش  (. اسااترس10)  باشاادمی  3اسااترس

  فشاااار  یاا  تهادیاد  هر  باه  انساااان  رفتااری  و  هیجاانی  روانی،

 فشااار  (. اسااترس،11) اساات  بیرونی  یا  درونی شاادهادراک

  تنش ایجاد انساان در که اسات محرکی  هر از ناشای  روانی

  و  خواب مشکلات  کننده،نگران تفکر  شاامل آن  علائم  و  کند

  اسااترس  (.12) اساات حافظه  و تمرکز در مشااکل  و اشااتها

های  بیماری  بروز باعث و  همراه افسردگی  و  اضطراب با  غالبا

( افزون بر این، اسااترس در 13)  شااودمی روانی  و جساامی

گیری اعتیاد در نوجوانان  دوره های حسااس سانی در شاکل

( 2019و همکااران) (. اوتن14کناد )نقش مهمی باازی می

 
1 . Diabetes 
2 . Substance abuse 
3 . Stress 

نیز نشااان دادند که اسااترس در شااروع زودهنگام مصاارف  

(. همچنین، 15داری دارد )مواد در نوجواناان تااثیر معنی

( نیز باه این نتیجاه رسااایادناد کاه  2020) فلنر و همکااران

ای باا  هاای مقاابلاهرابطاه معنی داری بین اساااترس، شااایوه

 (.16مصرف مواد در نوجوانان وجود دارد )

از دیگر  فرآیند  یکی  در  موثر  مواد،  عوامل    مصرف 

به   افسردگی(.  10)  است  4افسردگی آدمی  طبیعی  پاسخ 

فشارهای زندگی است. عدم موفقیت در تحصیل یا کار، از 

پیری یا بیماری دست دادن یکی از عزیزان، آگاهی از اینکه  

توان انسان را تحلیل می برد. از جمله موقعیت هایی هستند  

اختلالی افسردگی  شوند.  می  افسردگی  موجب  اغلب    که 

با   که  محسوس   علایمی است  کاهش  افسرده،  خلق  نظیر 

قابل   تغییر وزن  لذت،  یا  بیتلاشبدون    ملاحظهعالقه   ،-

انرژی،  یا فقدان  پرخوابی در طول روز، خستگی  یا  خوابی 

کاهش توانایی فکر یا تمرکز کردن و افکار خودکشی همراه 

افسردگی صرف نظر از تنوع آن، نسبتاً   (.  اختلال17) است

حدود   که  معنی  بدین  است.  طول    %   17شایع  در  مردم 

افسردگی دچار  دوره  یک  حداقل  شوند  زندگی  می   حاد 

(. نتایج پژوهش فاچ و همکاران نشان داد بین افسردگی  18)

های سومصرف مواد در نوجوانان رابطه  سترس با رفتاریو ا

(.  همچنین، نتایج پژوهش روبیو  19معنی داری وجود دارد )

و همکاران نیز نشان داد که حمایت اجتماعی و سومصرف  

مواد در رابطه بین علایم افسردگی و خودکشی در نوجوانان 

واسطه مینقش  بازی  )ای  نتایج  20کند  این،  بر  افزون   .)

پژوهش ماسون و همکاران نیز حاکی از رابطه مثبت و معنی 

(. در  21دار سومصرف مواد و افسردگی در نوجوانان بود )

که افسردگی و  پژوهشی دیگر الهیار و زینالی نشان دادند  

نوجوانان  استرس حل    در  مهارتهای  بر  مستقیم  طور  به 

مسئله و تعارض اثر منفی و معنادار دارند، اما بر سوءمصرف  

مواد اثر مستقیم و معناداری نداشتند؛ همچنین مهارتهای 

حل مسئله و تعارض به طور مستقیم بر سوءمصرف مواد اثر 

 (.   22) منفی و معنادار داشتند

تواند از افسردگی و استرس یکی از متغیرهایی که می

 5مواد تاثیر بگذارد، روابط خانوادگیمصرف  تاثیر بپذیرد و بر  

های  ها و کنشدلیل دامنه تعامل(. خانواده به24-23است )

4 . Depression 
5 . Family relations 
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شدت عملکردهای روانشناختی فرد را تحت تأثیر  گسترده به

می )قرار  عواطف  25دهد  بروز  مبدأ  خانوادگی  روابط   .)

انسانی و کانون روابط صمیمانه میان اعضای خانواده است 

ها فراهم  که زمینه را برای شکوفایی استعدادها و توانمندی

)می تبادل  26سازد  طریق  از  مناسب  خانوادگی  روابط   .)

تواند  اطلاعات کلامی و غیرکلامی بین اعضای خانواده می

به بقا و پایداری خانواده کمک کند و برای این منظور باید  

و   تنش  حداقل  با  خانواده  اعضای  توسط  خانوادگی  روابط 

  ناکارآمد  و   ضعیف  (. همچنین، روابط27تعارض تجربه شود )

  از   که  کنند  احساس  فرزندان  که  شودمی  باعث  خانوادگی

 مشکلات   مواقع  در  نیستند،  حمایت  مورد  اجتماعی  نظر

  پایینی  نفس اعتمادبه  از   و  کنندمی  تنهایی   احساس

 بهبود  باعث  مناسب  خانوادگی  روابط مقابل،  برخوردارند. در 

و    هایچالش  با  مواجهه   در  فرزندان  نفساعتمادبه زندگی 

(.  28)  گرددمی  ها چالش  حل  در  افزایش خودکارآمدی آنان

اند که کارکرد خانواده  نتایج پژوهش های متعدد نشان داده

در   اعتیاد  به  گرایش  و  مواد  مصرف  با  خانوادگی  روابط  و 

( دارد  داری  معنی  و  منفی  روابط  ،  30،  29،  24نواجوانان 

31   .) 

پیشایندهای   مدل  خانوادگی مصرف  ارائه  روابط  و  مواد 

منحصربه  میپژوهشی  نشده  فرد  بررسی  تاکنون  که  باشد 

پیشایندهای   بررسی  در  پژوهشگران  مواد  مصرف  است. 

و   افسردگی  تاثیر  اما  کردند،  بررسی  را  متغیرها  برخی 

میانجی با  بررسی استرس  آن  بر  را  خانوادگی  روابط  گری 

نوجوانان که  آنجایی  از   مشکلات   با   دیابتی   نکردند. 

  مواجه   استرس  و   افسردگی  جمله  از  فراوانی  روانشناختی

 جوامع   همه  اصلی  مشکلات  از  یکی   امروزه  و   هستند

  آمدن  پایین  و  موادمصرف    توسعه  حال  در  جوامع  خصوصبه

 استرس   و  افسردگی  و  باشدمی  مواد  مصرف  سن  روزافزون

مناسب  مصرف    در خانوادگی  روابط  و  هستند  موثر  مواد 

. باشد  داشته  موادمصرف  تواند نقش موثری در کاهش  می

دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا پژوهش حاضر به

 در   خانوادگی  روابط  گریمیانجی  با  استرس  و  افسردگی

می  نوجوانان  موادمصرف   ایفا  موثری  نقش  کند؟  دیابتی 

   ارائه شد. 1بنابراین، مدل مفهومی پژوهش حاضر در شکل 

 
 مفهومی پژوهش حاضر  مدل. 1  شکل شماره

 

 

 روش پژوهش 

  پژوهش  جامعه.  بود  همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر  مطالعه

 و   ارومیه  شهر  دیابت  انجمن   عضو  دیابتی  نوجوانان

  امام  بیمارستان  به پزشکان متخصص دیابت و  کنندهمراجعه 

بر  .  بودند   1398  سال  بهار  فصل  در  ارومیه  شهر(  ره)  خمینی

  400اساس فرمول کوکران و با توجه به حجم جامعه حدود  

از  بررسی   از  پس   نفر  206  جامعه  اعضای  میان  نفری 

 در دسترس   گیرینمونه  روش  با   مطالعه  به  ورود   هایملاک

)  انتخاب  نمونه  عنوانبه   به  ورود  هایملاک.  (32شدند 

و حداکثر   13داشتن حداقل  دیابت،  به  ابتلاء شامل  مطالعه

  هایملاک  نوشتن و  و  خواندن  سواد  سال سن، داشتن  19

  مصرف  و  پزشکیروان   هایاختلال  شامل  مطالعه  از  خروج

وقوع   داروهای   و  مرگ  مانند   زاتنش  رخدادهای  مربوطه، 

  از  انصراف  گذشته،  ماه  سه  در  نزدیکان  در  طلاق 

  صورت به  آنها  کردنتکمیل   یا   و  ها پرسشنامه   کردنتکمیل

  اهمیت  هدف،  بیان  از  پس  جهت انجام پژوهش،  .بود  ناقص

و    ضرورت  و نکات  رعایت  به  پژوهش  تعهد  و  پژوهش 

محرمانه رازداری،  اصول  جمله  از  اخلاقی  ماندن  ملاحظات 

نمونه  حریم  حفظ  شخصی،  غیرهاطلاعات  و    آنان  از  ها 

  پژوهش   در  آگاهانه   شرکت  نامه فرم رضایت  تا  شد  خواسته

  پاسخ  ابزارهای پژوهش   به  دقت   با  سپس   و  نمایند   امضا  را

دلیل شرکت در  ها بهنمونه   از  ابزارها  بررسی  از  پس .  دهند

 ضرایب   هایروش  با  هاشد. داده  قدردانی  و  تشکر  پژوهش

  تحلیل  ساختاری  معادلات  یابی مدل  و  پیرسون  همبستگی

  LISREL  و  SPSS  افزارهاینرم   از  منظور  این  برای.  شدند

ها،  . در پژوهش حاضر به منظور گردآوری دادهشد  استفاده

از   شناختی  جمعیت  اطلاعات  گردآوری  بر   چهار علاوه 

 :مقیاس نیز استفاده گردید که به شرح ذیل بودند
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همکاران 7بک  توسط  مقیاس   این:  6افسردگی  پرسشنامه  و 

 مقیاس   از  استفاده  با  که  شد  طراحی  گویه  21  با  (1988)

 گذاری نمره(  همیشه= 3  تا   هرگز=0)  لیکرت  ایدرجه   چهار

  محاسبه  هاگویه   نمره  مجموع  با  ابزار  نمره.  (33شوند )می

  دهندهنشان  بالاتر  نمره  و   0-63  نمرات  دامنه  لذا  شود،می

 ابزار   محتوایی  و  صوری  روایی  آنان.  باشدمی  بیشتر  افسردگی

 بیماران  برای کرونباخ  آلفای روش  با را آن پایایی  و  تأیید  را

 گزارش  81/0 غیربیماران  برای و 86/0 روانی اختلال دارای

( )  و  رجبی  ایران،  در.  ( 33کردند    (2012کارجوکسمایی 

  چرخش  و   عاملی   تحلیل  هایروش  با   را  ابزار  سازه   روایی

 86/0  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  آن  پایایی  و  تأیید  واریماکس

( پایایی آن  2022علاوه بر آن، زارعی )(.  34کردند )  گزارش

کرونباخ   آلفای  روش  )به   85/0را  آوردند   در .  (35دست 

  91/0 کرونباخ آلفای روش با همسانی درونی حاضر مطالعه

 شد.   محاسبه

 و همکاران  9کوهن  توسط  مقیاس  این:  8استرس   پرسشنامه

 مقیاس   از  استفاده  با  که  شد  طراحی  گویه  10  با  (1983)

 گذاری نمره(  زیاد  خیلی=4  تا  هرگز=0)  لیکرت  ایدرجه  پنج

 محاسبه   هاگویه  نمره  مجموع  با  ابزار  نمره.  (36شوند )می

  دهندهنشان  بالاتر  نمره  و  0-40  نمرات  دامنه  لذا  شود،می

 با   را  ابزار  همگرای  روایی  آنان.  باشدمی  بیشتر  استرس

  پایایی  و  76/0  تا  52/0  بین  شناختی  هاینشانه  پرسشنامه

 اختلال   دارای  بیماران  برای  کرونباخ   آلفای   روش  با   را  آن

.  (36کردند )  گزارش  81/0  غیربیماران  برای  و  86/0  روانی

  با  را ابزار سازه  ( روایی 2013) بهروزی و همکاران ایران، در

  هایروش  با  را  آن  پایایی  و  63/0  ساختهمحقق   سوال  یک

.  (37کردند )  گزارش  74/0  تنصیف  و  73/0  کرونباخ  آلفای

( زارعی  آن،  بر  آلفای  2022علاوه  روش  را  آن  پایایی   )

) به  86/0کرونباخ   آوردند   حاضر   مطالعه  در.  (35دست 

 . شد محاسبه 84/0 کرونباخ  آلفای روش با  همسانی درونی

  توسط   پرسشنامه  این:  10خانوادگی   روابط  پرسشنامه

  در  که  شد   طراحی  کوتاه  و  بلند   فرم  دو   با  (1994)11موس

  با  که  شد  استفاده  ایگویه  16  کوتاه  فرم  از  پژوهش  این

تا   نه=1)  لیکرت  ایدرجه   سه  مقیاس  از  استفاده  همیشه 
 

6 . Depression Questionnaire 
7 . Beck 
8 . Stress Questionnaire 
9 . Cohen 
10 . Family Relationships Questionnaire 

ونمره(  اوقات  غالب=3  صورت به  هاگویه  برخی  گذاری 

)می  گذارینمره  معکوس  مجموع   با  ابزار  نمره  (.38شوند 

 و   16-48  نمرات  دامنه  لذا   شود،می  محاسبه  هاگویه   نمره

.  باشدمی  خانوادگی  روابط  بودن  بهتر  دهندهنشان  بالاتر  نمره

  خانوادگی  رابطه  الگوهای  مقیاس   با   را  ابزار  همگرای  روایی  او

  پایایی  و  بود  معنادار  01/0  سط   در  که  کرد  گزارش  48/0

  در.  (38کرد )  گزارش  88/0  کرونباخ   آلفای   روش  با  را  آن

  با   را  ابزار  پایایی  (2018)  همکارانچلمردی و    کیانی  ایران،

  مطالعه  در.  (39کردند )  گزارش   81/0  کرونباخ   آلفای  روش

  محاسبه  89/0  کرونباخ  آلفای  روش  با  همسانی درونی  حاضر

 . شد

  این :  12نوجوانان   نسخه  - موادمصرف    غربالگری  مقیاس 

با2001)  13لازوسکی  و  میلر  توسط  مقیاس  )  10  

 از   پژوهش   این  در  که  شد  طراحی  گویه  100  و  مقیاسخرده

  16)  مواد  سایر  و(  گویه  12)  الکلمصرف    مقیاسخرده  دو

 ای درجه   چهار  مقیاس  از  استفاده  با  که  شد  استفاده(  گویه

)می  گذارینمره(  مکرراً=3  تا  هرگز=0)  لیکرت .  (40شوند 

  دامنه  لذا  شود،می  محاسبه  هاگویه  نمره  مجموع  با  ابزار  نمره

  نمره  و  است  0-48  مواد  سایر  و  0-36  الکلمصرف    نمرات

  سازه   روایی   آنان.  باشد می  بیشترمصرف    دهندهنشان  بالاتر 

  روش  با   را  آن  پایایی   و   تأیید  عاملی   تحلیل  روش  با  را  ابزار

  91/0  مواد  سایر  و  85/0  الکلمصرف    برای  کرونباخ  آلفای

)  گزارش   (2018)شریفی    و  زینالی  ایران،  در.  (40کردند 

  الکلمصرف    برای  کرونباخ  آلفای   روش  با   را  پایایی   مقدار

)  گزارش  95/0  مواد  سایر  و  94/0   مطالعه  در.  (41کردند 

مصرف    برای  کرونباخ  آلفای  روش  با   همسانی درونی  حاضر

 .شد محاسبه 93/0 آن کل  و 92/0 مواد سایر ،88/0 الکل

 

 یافته ها 

  بودند؛   دیابتی   نوجوان  206  حاضر   مطالعه  کنندگانشرکت

  60/46)  دختر  96  و(  درصد  40/53)  پسر  110  که  طوریبه

داشتند(  درصد حضور  پژوهش  این   دامنه   همچنین،.  در 

  14-16  نفر  69  ،(درصد  36/21)  سال  11-13  نفر  44  سنی

11 . Moos 
12 . Substance Abuse Screening Scale-Adolescents 

Version 
13 . Miller & Lazowski 
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 15/45)  سال   17-19  نفر   93  و (  درصد  49/33)  سال

  سیگار  مصرف  عدم  سابقه  نفر  189  آن،  بر  علاوه.  بود(  درصد

  9  و(  درصد  88/3)  گهگاهی  مصرف  نفر  8  ،(درصد  75/91)

.  کردند  گزارش  را(  درصد  37/4)  همیشگی   مصرف  نفر

  افسردگی،   همبستگی  ضرایب  و  معیار  انحراف  میانگین،

  دیابتی  نوجوانان  در   موادمصرف    و   خانوادگی  روابط  استرس،

 . شد ارائه 1 جدول در

  با   استرس  و   افسردگی  رابطه  ،1  جدول  نتایج   طبق

  رابطه   و   معنادار  و  مثبت  دیابتی   نوجوانان  در   موادمصرف  

 بود   معنادار  و  منفی  آنان  در   موادمصرف    با  خانوادگی  روابط

(01/0>P.)  همان نیز  متغیرها  سایر  قابل  رابطه  که  طور 

بود   معنادار  است،  انجام    (.P<05/0)مشاهده  از  پیش 

دادهتحلیل جعبه ها،  نمودارهای  از  استفاده  با  مورد ها  ای 

بنابراین،   نداشت.  وجود  پرتی  داده  و  گرفتند  قرار  ارزیابی 

یابی  فرض همبستگی کافی بین متغیرها جهت انجام مدل

   معادلات ساختاری برقرار بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیش   اساس  بر  متغیرها  بودن  نرمال   فرضهمچنین، 

  مطلق  قدر  چون.  شد  تأیید  کشیدگی   و  کجی  هایآماره

علاوه    .بود  1  از  کمتر  متغیرها  همه  کشیدگی  و  کجی  مقدار

متغیرها   همه  واریانس  تورم  عامل  شاخص  مقدار  آن،  بر 

کوچک به از  دلیل  هم  10تر  عدم  از  حاکی  خطی  بودن 

  و  افسردگی  نقش  برازش  هایشاخص  نتایج   چندگانه بودند. 

  موادمصرف    در   خانوادگی  روابط  گیریمیانجی  با  استرس

 . شد ارائه 2 جدول  در دیابتی نوجوانان

 از  حاکی برازش هایشاخص همه ،2 جدول نتایج طبق

  و افسردگی  نقش مدل بنابراین،. هستند مدل بودن مناسب

  موادمصرف    در   خانوادگی  روابط  گیریمیانجی  با  استرس

  در  مسیرها  استاندارد  ضرایب  همراه  به  دیابتی   نوجوانان

 .شد ارائه  3اثرها در جدول و نتایج  2 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش  متغيرهای همبستگی ضرایب و  استاندارد انحراف   ميانگين، نتایج: 1  جدول شماره

 4 3 2 1 انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهای پژوهش 

    1 78/14 00/24 . افسردگی1

   1 16/0* 48/8 41/17 . استرس 2

  1 -51/0** -37/0** 32/7 62/35 . روابط خانوادگی3

 1 -38/0** 22/0** 21/0** 12/9 95/19 . مصرف مواد 4

**P< 01/0 , *P< 05/0  

 پژوهش حاضر   مدل  برازش  های شاخص:  2شماره    جدول 

 χ2/df CFI GFI AGFI NFI NNFI RMSEA ها شاخص

 07/0 97/0 94/0 87/0 94/0 97/0 09/2 آماره

 >08/0 <90/0 <90/0 <80/0 <90/0 <90/0 >3 حد قابل پذیرش
 

 
 ش مدل پژوه  :2  شکل شماره
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نقش 2شکل   شده  آزمون  مدل   در   استرس  و   افسردگی  ، 

با  دیابتی  نوجوانان  موادمصرف    روابط   گیریمیانجی  را 

 . نشان می دهد  خانوادگی

اثرهای مستقیم افسردگی  ،  3و جدول    2طبق نتایج شکل  

بر روابط خانوادگی و روابط خانوادگی بر مصرف    و استرس

  اما اثرهای مستقیم افسردگی،  (P<05/0)مواد معنادار بود  

همچنین، .  (<05/0P)و استرس بر مصرف مواد معنادار نبود  

متغیرهای   که  داد  نشان  چندگانه  همبستگی  مجذور 

درصد از تغییرات روابط   42افسردگی و استرس توانستند  

خانوادگی در نوجوانان دیابتی و سه متغیر مذکور توانستند  

تغییرات    46 از  پیشمصرف  درصد  را  آنان  در  بینی  مواد 

 نمایند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اثرهای غیرمستقیم با روش  ،  4و جدول    2طبق نتایج شکل  

روابط   میانجی  با  استرس  و  افسردگی  برای  استراپ  بوت 

  .(P<05/0) خانوادگی بر مصرف مواد معنادار بود

 

 گيری   نتيجه   و  بحث

خانوادگی    روابط بر استرس افسردگی، که داد نشان  هایافته

 این نتایج.  بود  معنادار  و  منفی   نوجوانان با مصرف مواد   در

(،   20نتایج پژوهش روبیو و همکاران ) با جهاتی از پژوهش

( همسو 31(، شهریاری و همکاران )29راسل و همکاران )

( نیز 20نتایج پژوهش روبیو و همکاران )است. برای مثال  

حاکی از آن بود که حمایت اجتماعی و سومصرف مواد در  

رابطه بین علایم افسردگی و خودکشی در نوجوانان نقش 

 کند. ای بازی میواسطه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش حاضر  مسيرهای مستقيم مدل در  نتایج :  3  جدول شماره

 معناداری Tآماره  استانداردخطای  ضریب مسیر  مسیرهای مستقیم
 متغیر ملاک  بینمتغیر پیش

 001/0 -13/5 01/0 -33/0 روابط خانوادگی افسردگی

 001/0 -62/7 02/0 -51/0 روابط خانوادگی استرس 

 73/0 34/0 02/0 02/0 مصرف مواد افسردگی

 64/0 46/0 05/0 04/0 مصرف مواد استرس 

 008/0 - 66/2 17/0 -25/0 مصرف مواد روابط خانوادگی
 

 در پژوهش حاضر   مسيرهای غيرمستقيم مدل  نتایج :  4  جدول شماره

ضریب مسیر  مسیرهای غیرمستقیم )بوت استراپ(

استاندارد 

 شده 

خطای 

 استاندارد

معنا  

 داری 

حد  

 پایین 

 حد بالا 

 متغیر ملاک  متغیر میانجی  بینمتغیر پیش

 29/0 06/0 007/0 07/0 17/0 مصرف مواد خانوادگیروابط  افسردگی

 42/0 14/0 006/0 08/0 26/0 مصرف مواد روابط خانوادگی استرس 
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( نیز نشان دادند که کارکرد خانوادگی  29راسل و همکاران )

می محسوب  نوجوانان  اعتیاد  در  تاثیرگذار  عوامل  شود.  از 

( همکاران  و  نشان  31شهریاری  نیز  روابط (  که  دادند 

خانوادگی بر گرایش نوجوانان به اعتیاد تاثیرگذار است. در  

می نتایج  این    مشکلات  دارای  افراد  که  گفت   توانتبیین 

  شیوع   بیشترین  دارای  استرس  و   افسردگی  با  توأم  عاطفی

  افراد  دیگر،   عبارت  به.  هستند  اجتماعی   و   رفتاری  مشکلات

  هیجانی،  مشکلات  دلیل  به  استرس  و  افسردگی  به  مبتلا

 وقوع   برای  مناسبی  زمینه  دارای  عاطفی  و  شناختی  رفتاری،

.  هستند  خانواده  و  جامعه  در  آنها  مناسب   حل   عدم  و   ها چالش

  باعث  استرس  و   افسردگی  اینکه  دیگر   اهمیت   حائز  نکته

  در  فعال  مشارکت   به  تمایل  کاهش   و   گیریگوشه 

  در.  شودمی  خانوادگی  و  اجتماعی  بخشلذت  هایفعالیت

  فرد   های فعالیت  محدودکردن  با   افسردگی   و  استرس  واقع

  فردیبین  و  خانوادگی   روابط  مناسب   یادگیری  عدم   به  منجر

  مشارکت  کاهش   دلیل  به  افرادی  چنین  نتیجه  در.  شودمی

  ندارند   هاچالش  حل  در  را  لازم  توانایی  جمعی  هایفعالیت  در

 روابط   میزان  استرس  و   افسردگی  افزایش  با   خاطر  همین  به  و

 . یابدمی کاهش  دیابتی نوجوانان در مطلوب خانوادگی

  و  افسردگی  مستقیم  اثر  که  داد  نشان  هایافته  همچنین

این    .نبود  معنادار  دیابتی  نوجوانان   در  مصرف مواد  بر  استرس

و همکاران   (، فاچ14آندرسن )های  ها با نتایج پژوهشیافته

روبیو19)  ،)  ( همکاران  )20و  همکاران  و  راسل  نا 29(،   )

همسو بود. از آنجا که در علل گرایش به مواد عوامل بسیار  

هستند،   گذار  تاثیر  نتایج  زیادی  ناهمسویی  تبیین  در 

توان به متفاوت  های قبلی میپژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

های ذکرشده  پژوهش  اکثربودن جامعه پژوهش اشاره کرد.  

یا بیماری    اختلالآموزان، دانشجویان و افراد فاقد  روی دانش

پژوهش حاضر روی نوجوانان دیابتی انجام   انجام شده، اما 

می نظر  به  است.  که  شده  جمله رسد  از  ها  گروه   سایر 

بدون   افراد  و  با    اختلالدانشجویان  مقایسه  در  بیماری  یا 

مواجه  دیابت  نام  به  مشکل  یک  با  که  دیابتی  نوجوانان 

تما دارندهستند،  مواد  برای مصرف  با    .یل کمتری  مطابق 

این باور وجود (  22به نقل از  پژوهش عسگری و همکاران )

که مصرف مواد مخدر ازجمله تریاک نقش مؤثری در  دارد  

می باعث  اعتقاد  این  و  دارد  دیابت  برخی  بهبود  که  شود 

بیماران به مصرف مواد یا حتی سوءمصرف آن تمایل پیدا  

کنند. در مقابل برخی دیگر این عقیده را قبول ندارند و به 

دهند؛ در  مصرف مواد یا سوءمصرف آن تمایلی نشان نمی

نتیجه برآیند قبول داشتن تأثیر مواد مخدر بر دیابت و عدم  

می باعث  آن  و  قبول  استرس  هنگام  افراد  برخی  که  شود 

افسردگی تمایل به سوءمصرف نشان دهند و برخی نشان  

رمجموع موجب میشود که افسردگی و  ندهند که این امر د

نوجوانان  در  مواد  سوءمصرف  بر  معناداری  تأثیر  استرس، 

 .دیابتی نداشته باشد 

  خانوادگی روابط مستقیم اثر که داد نشان هایافته دیگر

  این. بود معنادار و منفی دیابتی  نوجوانان در مصرف مواد بر

(، شهریاری 29)راسل و همکاران    هایپژوهش  نتایج   با  نتایج

. بود  ( همسو30لبنی و همکاران )  (، یوسفی31و همکاران )

)  مثال  برای و همکاران   این   به  پژوهشی  ( ضمن29راسل 

  در   مواد  مصرف  با  خانواده  مناسب  کارکرد  که  رسیدند  نتیجه

در  منفی  معنادار  رابطه  نوجوانان   دیگر  پژوهشی   داشت. 

 رابطه  بین  که ( گزارش کردند 30لبنی و همکاران ) یوسفی

  در.  داشت  وجود  معنادار  رابطه  مخدر  مصرف مواد با  خانواده

  (31همکاران )  و  شهریاری  نظر  مبنای  بر  نتایج  این  تبیین

  سرپرستی  و  خانواده  گرم  کانون  در  زندگی   که  گفت  توانمی

  تواندمی  جوانان  و  نوجوانان  روی  ها خانواده  مناسب  نظارت  و

  باشد  داشته  آنان  اعتیاد  از  پیشگیری  بر  زیادی  مثبت  تأثیر

  یا  مخدر  مواد  به  افراد  گرایش  از  جلوگیری  باعث  تواند می  و

  بین  مناسب  و  گرم  رابطه  دیگر،   عبارت  به.  گردد  مصرف مواد

  به   را  آنها  جذب  امکان  فرزندان  با  خصوصا  خانواده  اعضای

 و   خانه  از  که  دارد  احتمال  کمتر  و  کرده  بیشتر  خانواده

  نابهنجار  هایگروه  یا  دوستان  گروه  به  و  باشند  فراری  خانواده

 همراه   سرد  رابطه  که  گفت  توانمی  اساس  این   بر.  بیاورند   پناه

 بیزاری   باعث  فرزندان  با  خشونت  و  توهین  حتی  یا  و  طرد  با

  رفتارهای  انواع  به  است  ممکن   آنها   و   شودمی  خانواده  از

  در.  کنند  پیدا   گرایش   اعتیاد  جمله  از  ها بزهکاری  و  مخرب

  باعث  آن  بهبود  و  خانوادگی  روابط  کیفیت  افزایش  نتیجه

 .شودمی نوجوانان در مصرف مواد کاهش

 غیرمستقیم   اثر  که  داد   نشان  ها یافته  آن  بر  علاوه

 بر   خانوادگی  روابط  گریمیانجی  با  استرس  و  افسردگی

بود. گرچه  معنادار دیابتی مثبت و نوجوانان در مصرف مواد

میانجی با  استرس  و  افسردگی  اثر  درباره  گری  پژوهشی 

 این ولی نتایج  روابط خانوادگی بر مصرف مواد یافت نشد

(، روبیو 14پژوهش های آندرسن )  نتایج با جهاتی از پژوهش

( زینالی  29(، راسل و همکاران )20و همکاران  الهیار و   ،)
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می22) یافته  این  تبیین  در  است.  همسو  گفت  (  توان 

دلیل   به  استرس  و  مشکلاتافسردگی  هیجانی،    ایجاد 

رفتاری، شناختی و عاطفی دارای زمینه مناسبی برای وقوع 

ها و عدم حل مناسب آنها هستند. نکته حائز اهمیت  چالش

گیری و کاهش  دیگر اینکه افسردگی و استرس باعث گوشه

شود.  های لذتبخش میتمایل به مشارکت فعال در فعالیت

ی فرد  درواقع، استرس و افسردگی با محدودکردن فعالیتها

گذارد.   می  تاثیر  نیز  خانواده  کارکرد  بر  ازآنجاکه  احتمالا 

هایی  ویژه در دوره نوجوانی یکی از چالشسوءمصرف مواد به

توان انتظار است که نوجوانان با آن مواجه هستند، لذا می

که  داشت   همچنین  نوجوانانی  و  داشته  دیابت  از مشکل 

نباشند  برخوردار  خوبی  خانوادگی  دچار    بیشتر  روابط 

روابط صمیمانه و سوءمصرف مواد شوند. تبیین دیگر اینکه  

سازد تا در زندگی  افراد را قادر میبدون تعارض در خانواده  

جمله   روزمره   از  زا  استرس  رویدادهای  با  بتوانند  بهتر 

بیایند)  بیماری و  20کنار  را   (  خود  تکانه  کنترل  میزان 

با   مواجهه  هنگام  و  دهند  چالشهای    مشکلاتافزایش  و 

  (16)  حلهای مناسب و کارآمد استفاده کنند  روزمره از راه

باعث   روانشناختی  مقاومت  افزایش  با  عوامل  این  که 

چالش  با  بهتر  و  رویارویی  سوءمصرف   مشکلاتها  ازجمله 

می توان گفت کارکرد خانوادگی می  یجه  نت. در  شودمواد می

تواند از افسردگی و استرس نوجوانان را کاهش داده تا بهتر 

شیوه   به  بیماری  جمله  از  زندگی  های  چالش  با  بتوانند 

درست کنار بیاییند و برای کاهش استرس به مواد مخدر  

باشند.   نداشته    که  داد  نشان  نتایج   کلی  طوربهگرایش 

  و  خانوادگی  روابط  بر  مستقیم  طوربه   استرس  و  افسردگی

 نوجوانان   در  مصرف مواد  بر   مستقیم  طوربه  خانوادگی   روابط

  استرس   و  افسردگی   اما   داشتند،  معنادار  و  منفی   اثر  دیابتی 

 همچنین، .  نداشتند  معناداری  و  مستقیم  اثر  مصرف مواد  بر

 روابط   طریق  از  غیرمستقیم  طوربه  استرس  و   افسردگی

مواد  بر  خانوادگی و  مصرف  مثبت  .  داشتند  معنادار  اثر 

  طریق   از  استرس  و  افسردگی  اثر  دهنده نشان نتایج  بنابراین،

 نوجوانان   در مصرف مواد افزایش   بر   ی خانوادگ  روابط   کاهش

  کاهش   برای  که  گرددمی  توصیه  نتایج  به  توجه  با .  بود  دیابتی 

  آموزشی  هایکارگاه از باید دیابتی نوجوانان در مصرف مواد

  و استرس و افسردگی کاهش برای روانشناختی مداخلات و

 .کرد استفاده  خانوادگی روابط افزایش

  از   استفاده  به  توانمی  پژوهش  هایمحدودیت  از  

  محدود  ها،داده   آوریجمع  برای  دهیخودگزارش   ابزارهای

  دیابت  انجمن  عضو  دیابتی  نوجوانان  به  پژوهش  جامعه  شدن

(  ره)  خمینی  امام  بیمارستان  به  کنندهمراجعه   و  ارومیه  شهر

  زیاد   تعداد   و  ارومیه  شهر  دیابت   متخصص  پزشکان   و

  دیگر  محدودیت.  کرد  اشاره  هاپرسشنامه  هایگویه

 است   جنسی   و  تحصیلی  سنی،   فرهنگی،   قومی،  های تفاوت

  تأثیر  ها پرسشنامه  هایگویه  معانی  برداشت  بر  شاید  که

  به  خطاها  کاهش  برای  پژوهش  این  در.  باشد  گذاشته

  عدم  و  هاآزمودنی  اطلاعات  ماندن  محرمانه  درباره  هاآزمودنی

  به  و  شد   داده  خاطراطمینان  انفرادی  صورتبه  نتایج  تحلیل

  غلطی  و  صحی   جواب  هیچ  ها گویه  در  که  شد  گفته  آنان

  گویایی  که  است  پاسخی  پاسخ،  بهترین  و  ندارد  وجود

  در  شودمی  پیشنهاد  بنابراین.  باشد   آنان   واقعی   وضعیت

 مصاحبه   از  داده  آوریگرد  برای  آتی  هایپژوهش

  زیاد  ها گویه  تعداد  که  زمانی  و   استفاده   ساختاریافتهنیمه 

  تکمیل  منطقی  زمانی  فاصله  یک  با  هاپرسشنامه  هستند،

  هایجامعه  دیگر  در  پژوهش  انجام  دیگر  پیشنهاد.  گردند

 امکان   امر  این  که  است  ترگسترده  هایجامعه  با   و   پژوهشی

 نوجوانان   دارای  هایخانواده  برای  ریزیبرنامه  و  گیریتصمیم

 . کندمی  فراهم را دیابتی 

  تشکر  تقدیرو

  واحد  اسلامی   آزاد  دانشگاه  پژوهشی   معاون  و  رئیس  از

  امام  بیمارستان  ارومیه،  شهر  دیابت  انجمن  مسئولان  ارومیه،

  دیابتی   نوجوانان  و  متخصص  پزشکان  و(  ره)  خمینی

 .  شودمی  قدردانی  و  تشکر  صمیمانه  پژوهش   در  کنندهشرکت

 

 منافع تعارض

منافعی   تعارض هیچگونه دارند،می اذعان مقاله نویسندگان

 است.  نداشته  وجود  حاضر  مقاله در

 

 حمایت مالی

ارائه  مقاله  برای  ثالث  شخص  از  وجهی  هیچ  نویسندگان 

 اند. شده، دریافت نکرده
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کمیته  از  اخلاق  کد  دریافت  ضمن  پژوهش  اجرای  جهت 

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی  های زیستاخلاق در پژوهش

 نامه کتبی اخذ شد. کنندگان رضایتواحد ارومیه از شرکت 

 

 کد اخلاق

 رشته   ارشد  کارشناسی  نامهپایان  از  برگرفته  مقاله  این

  دانشگاه  از  را  اخلاق   تأییدیه  که  است  بالینی  روانشناسی

    کد  با  1397/ 5/10  تاریخ   در  و  گرفته

IR.IAU.URMIA.REC.1397.022  شده   تصویب 

 .است

 

 نویسندگان مشارکت

نامه پایان  از  مستخرج  پژوهش  اشرف  این  اللهیار    خانم 

گروه   بالینی،  روانشناسی  ارشد  کارشناس  دانشجوی 

اسلامی و راهنمایی  روانشناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد  

 باشد. می  زینالی دکتر علی  آقای
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