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   چکیده 

پژوهش حاضر با هدف    .گیری آن نقش دارندیکی از ابعاد مهم در درک و تبیین وابستگی به مواد است که عوامل متعددی در شکل  مصرفولع مقدمه: 

بینی ولع مصرف در افراد وابسته به مواد، با درنظر گرفتن نقش میانجی عملکرد  پیش بررسی نقش ناگویی خلقی و تجارب ناخوشایند دوران کودکی در 
 سازی معادلات ساختاری انجام شد.گیری از رویکرد مدل خانواده و با بهره نامتناسب

ای انتخاب شده و به  چندمرحله  ای تصادفیگیری خوشه نفر با روش نمونه  2۸0و مبتنی بر تحلیل ساختاری بود.  مقطعیاین مطالعه از نوع  کار:روش

پاسخ   Bernsteinو تجارب نامطلوب دوران کودکی   Bagby، ناگویی خلقی Epstein ، عملکرد نامتناسب خانوادهSomoza های ولع مصرفنامه پرسش 
 معادلات ساختاری تحلیل شدند.و در قالب مدل    3نسخه  Smart PLS و  26نسخه  SPSS افزارهای ها با استفاده از نرم دادند. داده 

،  T=4/ ۸9) و بر عملکرد نامتناسب خانواده (T ،64/0=β=51/4ولع مصرف ) ها نشان دادند که ناگویی خلقی اثر مستقیم و معناداری بریافته ها:یافته

51/0=β) ( 01/3دارد. همچنین تجارب نامطلوب دوران کودکی اثر معناداری بر ولع مصرف=T ،55/0 =β) 04/12کرد نامتناسب خانواده )و عمل=T  ،
72/0=β) ذار است  طور غیرمستقیم بر ولع مصرف اثرگعملکرد نامتناسب خانواده به  گذاشت. علاوه بر این، نتایج نشان داد که ناگویی خلقی از طریق

(10/2=T ،27/0=β)  خانواده اثر غیرمستقیمی بر ولع مصرف داشت  به همین ترتیب، تجارب نامطلوب دوران کودکی نیز از طریق عملکرد نامتناسب
(9۸/2=T  ،3۸/0=β.) 

میت بالایی در درمان و پیشگیری از ولع مصرف و بازگشت به ویژه در دوران کودکی، از اهراد، به توجه به تجارب هیجانی و خانوادگی اف گیری:نتیجه

ویژه در مراحل اولیه  های تنظیم هیجان و بهبود عملکرد خانواده، به وزش مهارت درمانی فردی و خانوادگی، آممصرف برخوردار است. تقویت مداخلات روان
 .شوددرمان، توصیه می 

 

 ولع مصرف، تجارب نامطلوب دوران کودکی، ناگویی خلقی، عملکرد نامتناسب خانواده  ی:ید لکواژگان 

 

 مقدمه
افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد در ایجاد و حفظ بهبودی با  

ها ترین آنهای متعددی مواجه هستند که از جمله مهمچالش
ا، ها، رویدادهکانای مانند افراد، متوان به عوامل زمینهمی

های ولع مصرف اشاره کرد که ممکن یر محرکاحساسات و سا
اعتیاد یکی از  . [1] است منجر به بازگشت به مصرف شوند

که یکی   های اصلی در حوزه سلامت است و ولع مصرف دغدغه
شود، ارتباط تنگاتنگی با عود  های بارز آن محسوب می از نشانه 

. ولع مصرف، یکی از علائم اصلی اعتیاد، به میل  [2]  مصرف دارد

روانی نسبت به یک ماده یا رفتار خاص اشاره دارد که فرد از آن  
های درونی یا د. این ولع ممکن است توسط نشانه کناجتناب می

 .[3] بیرونی تحریک شود و ارتباط نزدیکی با عود مصرف دارد
  شوند، ی م ی که به طور معمول منجر به وابستگ یمواد

هستند، مانند مواد  یمرکز یعصب ستمیس یهاکنندهمضعف
  ش یزا مانند حشمواد توهم   نیو همچن  هاتورات یالکل و بارب  ، یونیاف

  ی . وابستگ[4]  نیکوتیو ن  هانیآمفتام  ن،یها از جمله کوکائو محرک
  ی از مسائل سلامت جسمان یعیوس فیبه مواد مخدر نه تنها با ط

 مقاله پژوهشي
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غدد    ،یعصب  ستمیمرتبط است، بلکه س  دزیو ا  هیاز جمله سرطان ر
 .[5] کندمختل می  زیرا ن یمنیریز و ادرون

د  ع مصرف افراتواند با ولرسد مییکی از متغیرهایی که به نظر می
ناگویی  وابسته به مواد ارتباط داشته باشد، ناگویی خلقی است. 

ان کلامی  عنوان ناتوانی یا دشواری در شناسایی و بیخلقی به 
ای یونانی مشتق  شود. این اصطلاح از واژهاحساسات تعریف می

.  [6] شده و به معنای »کمبود واژه برای بیان احساسات« است
  از  منفی  احساسات بالای شیوع  و مثبت  احساسات و  تخیل کمبود
  هیجان  تنظیم در نقص  با؛ که است خلقی  ناگویی هایویژگی
رسد که افراد با سطوح یبه نظر م ،یبه طور کل. [7] است همراه

  یمشکلبدن خود  یناگویی خلقی در درک احساسات درون یبالا
.  [۸] دارند یشتریاحساسات مشکل ب نیا ریندارند، بلکه در تفس

توجهی وجود  ارتباط قابل ادآوریاعت یناگویی خلقی و رفتارها نیب
ممکن است    ی نینابیب  تیبه طور خاص، اختلال در حساس.  [9]  دارد
همراه باشد که به طور   یعاطف ی نظمیناگویی خلقی و ب جادیبا ا

سابقه   .[10] کندصرف الکل می بالقوه افراد را مستعدتر به ولع م
بر ولع مصرف در  یماندگار ریتأث یسوءمصرف در دوران کودک

به   یتا حدود یخلق ییافراد وابسته به مواد محرک دارد و ناگو
 نیشدت مشکلات سوءمصرف مواد در افراد وابسته به متامفتام

 .[2]افزود 
  ی نامطلوب دوران کودک  اتی تجرب  ر،یاخ  یهادر دهه از طرف دیگر  

همراه  یو بزرگسال ینوجوان لیسلامت در اوا یمنف یامدهایبا پ
از   یفیبه ط ی. تجارب نامطلوب دوران کودک[11] بوده است

تواند  اشاره دارد که می  یسالگ  1۸زا تا قبل  بالقوه آسیب  یدادهایرو
. وقوع  [12] بر رشد کودک داشته باشد میمستق یمنف ریتأث

  ی و اجتماع یبحران جهان کی ین کودکنامطلوب دورا اتیتجرب
خود را به   تواندیم یتجارب نامطلوب دوران کودک . [13] است
 ،یو جسم  یجنس  ،یمختلف از جمله سوءاستفاده عاطف  یهاشکل 

سوءمصرف مواد در   نیو همچن ی و عاطف یکیزیف یتوجه ی ب
و همکاران   Garland مطالعه یهاافته. ی[14] نشان دهد خانواده
که قرار گرفتن در معرض سوءاستفاده در دوران   دهدینشان م

به مواد   ولع مصرفو  یجانیه میباعث اختلال در تنظ یکودک
به طور   ینامطلوب دوران کودک ات یتجرب .[15] شودی م مخدر

بینی کننده شروع زودهنگام مصرف ن پیش ای به عنواگسترده
شناخته   ادیساز مواد و اعتمواد مخدر، مصرف مشکل ر یالکل و سا
  طور  و همکاران به Grummitt نتایج پژوهش .[16] شده است 

  بین  در اختلال یا  مواد سوءمصرف رخط که  داد نشان قاطع
نامطلوب دوران   اتیتجرب معرض در که  بزرگسالانی و  نوجوانان 

 .[17] یابدمی  افزایش دارند، قرار یکودک
یکی از ابعاد کلیدی در  عملکرد نامتناسب خانوادهنقش میانجی 

تبیین ولع مصرف در افراد وابسته به مواد است؛ چراکه این متغیر  

شناختی و تجارب  عنوان حلقه واسط، تأثیر عوامل روان تواند به می
عملکرد   .نامطلوب دوران کودکی را بر ولع مصرف توضیح دهد

شود که در آن اعضای  میی اطلاق به شرایط نامتناسب خانواده
هایی چون ویژه والدین یا دیگر اعضای اصلی، در زمینه خانواده، به 

کنند ای عمل می گونه رفتار، حمایت عاطفی و تعاملات اجتماعی به 
که با نیازهای فردی و جمعی همخوانی ندارد. چنین ناکارآمدی 
موجب ناتوانی در برقراری ارتباط مؤثر، ضعف در  

خانوادگی و ناکامی در ایجاد محیطی سالم و  های گیریمتصمی
. کارکرد خانواده به فرآیند [1۸] شودحمایتگر برای رشد اعضا می

  [ 19]ارائه منابع مختلف به اعضا برای تکمیل وظایف اشاره دارد 
.  [20]و معمولاً شامل رابطه، شناخت نقش و حل مشکلات است 

خانواده یک نظام پویا با   [21]بر اساس نظریه سیستم خانواده 
برادر -فرزند و خواهر-هر، والدشو و هایی همچون زنزیرسیستم

ها بر رفتار اعضا تأثیرگذار است. در این راستا،  ن است که تعاملات آ
تواند نقش  اند که عملکرد خانواده میها نشان دادهپژوهش

بستگی به مواد ایفا کند؛  گیری و تداوم واای در شکل کنندهتعیین
گرایش به  تواند احتمال طوری که محیط خانوادگی ناسالم میبه 

و  Maehiraی . مطالعه طول[20]مصرف مواد را افزایش دهد 
نشان داد که حمایت و تشویق خانواده نقش مهمی در  همکاران 

تنها و یک محیط خانوادگی مثبت نه  [22]پیشگیری از عود دارد 
شود، بلکه احساس مسئولیت موجب نظارت مؤثر بر رفتار فرد می 

نتایج  . [23]کند و گناه بیماران مبتلا به وابستگی را تقویت می 
همکاران بیانگر آن است که عملکرد خانواده علاوه  و    Xiaمطالعه  

طور غیرمستقیم نیز از طریق  به بر ارتباط مستقیم با تمایل به عود،  
  آوری بر این فرایند اثرگذار است نفس و تاب عزت  مانندمتغیرهایی  

نسجام خانواده با تمایل به عود  . در مجموع، سازگاری و ا[24]
همبستگی منفی دارد و عملکرد خانواده نقش مهمی در چرخه  

 .[25]کند وابستگی و عود مواد مخدر ایفا می 
های واد، پژوهش در زمینه بررسی عوامل مؤثر بر وابستگی به م

صورت جداگانه به متغیرهایی مانند ناگویی خلقی،  ه متعددی ب
تجربیات نامطلوب دوران کودکی و عملکرد نامتناسب خانواده 

اند؛ با این حال، بررسی همزمان این عوامل و تعاملات  پرداخته
ویژه نقش میانجی عملکرد نامتناسب خانواده در ها، بهپیچیده آن

ربیات نامطلوب با ولع  شناختی و تجهای روانگیارتباط بین ویژ
مصرف، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این خلأ پژوهشی نشان  

تواند  طور منفرد نمی دهد که صرف توجه به هر یک از عوامل به می
رو، تصویر دقیقی از سازوکارهای ولع مصرف ارائه دهد. ازاین 

است که روابط  نوآوری پژوهش حاضر در ارائه مدلی تلفیقی 
یرمستقیم ناگویی خلقی و تجارب نامطلوب دوران  مستقیم و غ

کودکی با ولع مصرف را، از طریق عملکرد نامتناسب خانواده،  
گیری از مدل معادلات ساختاری در این زمینه  کند. بهرهتبیین می
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تواند  سازد و می تری از مسیرهای علی فراهم میامکان درک جامع
می، راهنمایی کاربردی خلأ موجود در ادبیات عل  علاوه بر پر کردن

بر این    .برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثر ارائه دهد
اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ناگویی خلقی و  

بینی ولع مصرف افراد تجربیات نامطلوب دوران کودکی در پیش
سب خانواده  وابسته به مواد، با لحاظ نقش میانجی عملکرد نامتنا

 . تطراحی شده اس

 کار روش

-مقطعیکاربردی و از لحاظ روش،  ، پژوهش حاضر از نظر هدف
سازی معادلات طور مشخص از مدلهمبستگی است؛ که به 

ساختاری بهره برده است. جامعه آماری شامل کلیه افراد وابسته  
به مراکز ترک اعتیاد شهر    1404به مواد بود که در نیمه دوم سال  

  Hoyleنه با استناد به نظریه یل مراجعه کرده بودند. حجم نمو اردب
؛ طبق این نظریه، در صورتی که تعداد متغیرهای [26] تعیین شد

متغیر یا کمتر باشد، برای رسیدن به توان  مستقل در مدل سه 
 5 خطای سطح با 0٫10درصد و ضریب تعیین حداقل  ۸0آماری 

 منظوربه  حال، این با. است نیاز مورد نمونه 124 کمدست درصد،
 گرفتن نظر در با و آماری خطای کاهش و تعمیم قابلیت افزایش
گیری تصادفی نمونه ه به روش نمون حجم نمونه، ریزش احتمال
نفر تعیین شد که پس از حذف    300ای برابر با  ای چندمرحلهخوشه 

آزمودنی در تحلیل نهایی شرکت داده  2۸0های مخدوش، داده
صورت تصادفی چهار مرکز ترک اعتیاد  در گام نخست، به  .شدند

ب گردید. سپس، با مراجعه به این مراکز  از میان مراکز موجود انتخا
جویانی که در نفر از درمان 75ها، از هر مرکز رونده و بررسی پ

عنوان  پرونده آنان تشخیص وابستگی به مواد ثبت شده بود، به 
نمونه انتخاب شدند. در مرحله بعد، پس از کسب رضایت آگاهانه،  

در محل   صورت انفرادی وکنندگان خواسته شد تا به از شرکت 
لقی، تجارب  های ولع مصرف، ناگویی خنامهمرکز، پرسش 

نامطلوب دوران کودکی و عملکرد نامتناسب خانواده را تکمیل  
 .کنند

ورود به پژوهش شامل تشخیص وابستگی به مواد بر   معیارهای
اساس پرونده پزشکی یا تأیید مراکز درمانی ترک اعتیاد، قرار  

سال برای ایجاد همگنی،   55تا  1۸داشتن در دامنه سنی 
خواندن و نوشتن برای درک و  برخورداری از حداقل سواد 

ها، تمایل و رضایت آگاهانه جهت  نامهگویی به پرسش پاسخ
شرکت در پژوهش و گذشت حداقل یک ماه از شروع فرآیند درمان 

های برای پایداری نسبی وضعیت روانی بودند. در مقابل، ملاک 
بودند از: ابتلا به اختلالات شدید  خروج از مطالعه عبارت

ظیر اسکیزوفرنی یا اختلال دوقطبی نوع یک )بر پزشکی نروان 
های اساس تشخیص متخصص(، سابقه آسیب مغزی یا بیماری

عصبی شدید، عدم همکاری یا انصراف در هر مرحله از پژوهش  
اعتبار در  های ناقص، ناهماهنگ یا بی و نیز ارائه پاسخ 

ولع  پرسشنامه 4ها از گردآوری داده منظوربه .هانامه پرسش
 های دوران کودکیآسیب  عملکرد نامتناسب خانواده،  رف مواد،مص
 :شد به شرح زیر استفاده  خلقیناگویی و 

این آزمون یک ابزار   مقیاس کوتاه ولع مصرف مواد:

ساخته    همکاران   و   Somozaآیتمی است که توسط    ۸خودگزارشی  
ای از نقطه  5لیکرت    را در یک پرسشنامه  شده و ولع مصرف مواد

. این آزمون  [27] گیرد( اندازه می4) ادیزخیلی  ( تا0) اصلاً نه 
شدت وابستگی به اعتیاد نشان داده  همبستگی بالایی با مقیاس

در  .  [27]  گزارش شده است ۸۸/0و ضریب آلفای کرونباخ آن نیز  
ن پژوهش، جهت سنجش پایایی درونی ابزار، از ضریب آلفای  ای

به   ۸1/0ه کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برای کل پرسشنام
های ابزار  دست آمد. این مقدار بیانگر همسانی درونی مطلوب گویه

   .مورد استفاده است

خود  مقیاسیک  های دوران کودکي:مقیاس آسیب 

 یحیطه سوءاستفاده ششسؤال در  2۸گزارشی مشتمل بر 
 یجنسی، مسامحه  یفیزیکی، سوءاستفاده  یعاطفی، سوءاستفاده

 باشدی م انکار و رساندن حداقل و بهفیزیکی  یمسامحه ،عاطفی
هر سؤال  .  [2۸]  و همکاران ساخته شده است  Bernsteinتوسط    که

 هرگز )صفر( تا همیشه )چهار(لیکرت ی ادرجهبا معیار پنج
برش   . علاوه بر جمع امتیازها بر اساس نقطه شدی می ریگندازها

  نوع متوسط تا شدید تعیین شد سوء  هایطه برای هر یک از ح
و بالاتر،   10فیزیکی  استفاده و بالاتر، سوء 13عاطفی  استفاده

 و بالاتر و مسامحه 10عاطفی  سامحهم ۸جنسی  استفاده سوء
و به این ترتیب    ۸  انکار  و  رساندن  حداقل  و به  و بالاتر  10فیزیکی  

افراد به دو گروه تقسیم  و همکاران Bernstein یه بر اساس توص
قرار   یدمتوسط تا شد یها در محدودهآن شدند: کسانی که نمره 

 مره ان کودکی و ندور استفاده سوء  داشت به عنوان دارای سابقه 
ه دوران کودکی در  استفاد سوء کمتر از آن به عنوان بدون سابقه 

در این پژوهش، جهت سنجش پایایی   .[2۸] نظر گرفته شدند 
کرونباخ استفاده شد که مقدار آن   درونی ابزار، از ضریب آلفای

ت آمد. این مقدار بیانگر همسانی  به دس  91/0برای کل پرسشنامه  
   .های ابزار مورد استفاده استدرونی مطلوب گویه 

و   Bagby توسط  خلقی ناگویی  اس یمق خلقي:ناگویي  اسیمق

  کیناگویی هیجانی  اسی. مق [29] ساخته شده استهمکاران 
  ی سه بعد دشوار یاست که دارا ی سؤال 20و  یخودسنج اسیمق

در  یسؤال(، دشوار 7احساسات )شامل  ییو شناسا صیدر تشخ
  ی رونیسؤال( و تمرکز بر تجارب ب 5)شامل  حساساتا فیتوص

  کرت یل  ای نقطه  5  ارمعی  برحسبها  . سؤال باشد یسؤال( م  ۸)شامل  
 یگذار( نمره5نمره ( تا کاملاً مخالفم )1نمره ) از کاملاً موافقم



 جعفری ارزنه و همکاران                                    بینی ولع مصرفنامطلوب دوران کودکی در پیش نقش ناگویی خلقی و تجارب

 

 1404سوم، شماره دو، تابستان مجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 30 

به بالا به عنوان ناگویی هیجانی با شدت    60  هایو نمره  شوندیم
به عنوان ناگویی هیجانی با شدت   نییبه پا 52 یهاو نمره ادیز

  شاهقلیان  اسیمق نیا یگذاردر نمره شوند. ی کم در نظر گرفته م
  اد، یبا شدت ز  ناگویی هیجانی به بالا را   60 هاینمرهو همکاران، 

  52ت متوسط و نمرات  را ناگویی هیجانی با شد  53-60  هاینمره
شدت کم )بدون ناگویی   را به عنوان ناگویی هیجانی با نییبه پا

 یبرحسب آلفا یدرون همسانی اعتبار اند.هیجانی( در نظر گرفته
  ان یبر  د  یدشوار  ،و ابعاد  اسیکل مق  یبرا  ی رانای  کرونباخ در نمونه

تمرکز   و ییو شناسا صیدر تشخ یدشوار ،احساسات فیو توص
گزارش   66/0و  71/0، 75/0، 79/0 بیبه ترت یرونیتجارب ببر 
و   انیدر ب یو ابعاد دشوار اسیاست و اعتبار کل مق دهیگرد
و تمرکز بر   ییو شناسا صی در تشخ ی احساسات، دشوار فیتوص

با استفاده از روش باز   یران یا ینیبال در نمونه ،یرونیتجارب ب
  ، گزارش شده است 65/0، 69/0، 73/0، 77/0 ب یبه ترت ییآزما

ب ش، جهت سنجش پایایی درونی ابزار، از ضریدر این پژوه.  [30]
  90/0آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برای کل پرسشنامه  
های به دست آمد. این مقدار بیانگر همسانی درونی مطلوب گویه 

   .ابزار مورد استفاده است 

در این پژوهش از  پرسشنامه عملکرد نامتناسب خانواده:

استفاده شد. این   (FAD) دهپرسشنامه ابزار سنجش خانوا
بر اساس الگوی   [31] و همکاران Epstein پرسشنامه توسط
  ثناییطراحی شده و در ایران توسط  McMasterعملکرد خانواده 

. الگوی  [32] سازی شده استترجمه، هنجاریابی و بومی
McMaster  عملکرد خانواده را در ابعاد ساختاری، شغلی و تعاملی
حل مسئله،   لکند و شش بعد عملکرد خانواده شامبررسی می 

همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار ها، ارتباط، نقش 
 گیرد. ابزاررا به همراه یک بعد عملکرد کلی خانواده در بر می 

FAD   مقیاس است که برای  خرده 7سؤال و   60در مجموع شامل
در مطالعه حاضر، تنها سه   .اندسنجش این ابعاد طراحی شده 

سؤال( و    7سؤال(، ارتباط ) 13خانواده )مقیاس عملکرد کلی خرده
 FAD سؤال( مورد استفاده قرار گرفتند. پرسشنامه 6حل مسئله )

ای بر روی نمونه  1379در سال بار در ایران توسط ثنایی نخستین
های آن با استفاده از  نفر اجرا شد و پایایی زیرمقیاس 503شامل 

گزارش شده    92/0تا   72/0ای بین  ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

هاست.  ز همسانی درونی قابل قبول زیرمقیاسحاکی ا  کهاست 
های حاصل از مطالعات داخلی نیز مؤید روایی و  همچنین یافته

پایایی این ابزار در جامعه ایرانی هستند. برای مثال، در مطالعه  
های مقیاسضرایب آلفای کرونباخ برای خردهقمری و خوشنام 

ق با  مطاب. [33] ه دست آمدب 92/0-61/0در دامنه مختلف 
گذاری ای نمره گونه گذاری این ابزار، سؤالات به دستورالعمل نمره

دهنده ضعف عملکرد خانواده در شوند که نمرات بالاتر نشانمی
به بیان دیگر، بالا بودن نمره در هر  . آن بعد خاص هستند

لکرد مقیاس، بیانگر سطوح بالاتری از ناکارآمدی در عمخرده
در پژوهش حاضر، پایایی درونی   خانواده در آن زمینه است. 

پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  
دهنده انسجام درونی مطلوب  دست آمد که نشان به  90/0برابر با 
 .آن است

های آمار توصیفی مانند میانگین و  گیری از شاخص با بهره هاداده
نیز از مدل  ها لیل شد و برای آزمون فرضیهانحراف معیار تح

 و  26نسخه  SPSS افزارهایمعادلات ساختاری با استفاده از نرم
Smart PLS.3  .استفاده گردید 

 هایافته
 ± 16/5انحراف معیار ومیانگین  آزمودنی به ترتیب با 2۸0تعداد 

. از نظر سطح  در این پژوهش شرکت داشتنندسال  6۸/33
درصد(،    44/29دبیرستانی )فر دارای تحصیلات  ن  124تحصیلات،  

نفر دارای   55درصد(،  2۸/57نفر دارای مدرک کارشناسی ) ۸0
نفر دارای تحصیلات   1۸درصد(،  19/64تحصیلات راهنمایی )

نفر دارای تحصیلات بالاتر از   3درصد( و  6/43ابتدایی )
 113درصد( بودند. در زمینه وضعیت اقتصادی،    07/1کارشناسی )

نفر وضعیت  110درصد(،  36/40متوسط )فر وضعیت اقتصادی ن
نفر وضعیت اقتصادی ضعیف   57درصد( و    29/39اقتصادی خوب )

درصد( داشتند. همچنین، در خصوص وضعیت اشتغال،  20/35)
درصد(،    36/79نفر بیکار )  103درصد(،    47/14نفر شغل آزاد )  132
درصد(  5/36ته )نفر بازنشس 15درصد( و  10/71نفر کارمند ) 30
میانگین و انحراف معیار متغیرهای ولع  1نتایج جدول  .دندبو

عملکرد و    مصرف، ناگویی خلقی، تجارب نامطلوب دوران کودکی
 دهد.ها را نشان می های آن و مؤلفهنامتناسب خانواده 
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 عملکرد نامتناسب خانوادهو  خلقي، تجارب نامطلوب دوران کودکي ولع مصرف، ناگویيمیانگین و انحراف معیار نمرات  . 1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین متغیرها
 4۸/6 26/20 )نمره کل( ولع مصرف ولع مصرف

 عملکرد نامتناسب خانواده

 5۸/20 26/96 )نمره کل( عملکرد نامتناسب خانواده

 49/6 13/24 نابهنجاری کلی عملکرد خانواده

 49/5 57/16 ارتباط

 72/3 06/11 اختلال در حل مسئله

 ناگویی خلقی

 ۸7/11 64/44 )نمره کل( ناگویی خلقی
 2۸/4 ۸3/13 احساسات ییو شناسا صیدر تشخ یدشوار
 3۸/3 22/10 حساساتا  فیدر توص یدشوار

 63/6 5۸/20 یرونیتمرکز بر تجارب ب

 تجارب نامطلوب دوران کودکی

 24/15 ۸9/69 )نمره کل( تجارب نامطلوب دوران کودکی

 94/4 95/19 عاطفی یسوءاستفاده

 6۸/3 60/12 فیزیکی یسوءاستفاده

 14/4 74/12 جنسی یسوءاستفاده

 ۸6/3 ۸7/10 عاطفی یمسامحه

 ۸2/2 14/7 فیزیکی یمسامحه

 42/2 56/6 انکار و رساندن حداقل به

 

و از طریق   PLS افزاردر این پژوهش، برازش مدل با استفاده از نرم
روایی مورد ارزیابی  های پایایی و ها و شاخص فرض بررسی پیش

یابی معادلات ساختاری های مدلفرضقرار گرفت. ابتدا پیش
کمتر  VIF بر اساس مقادیر  شامل نبود چندهمخطی  PLS مبتنی بر

های پایایی و روایی  بررسی و تأیید شد. سپس، شاخص ، 5از 
مشاهده  2گونه که در جدول رش گردید. همان همگرا و واگرا گزا

ای مقادیر آلفای کرونباخ و پایایی ها دارشود، تمامی سازه می
 (AVE) شدهو میانگین واریانس استخراج  70/0از ترکیبی بالاتر 

ایی و روایی همگرای مدل در  بودند؛ بنابراین، پای 50/0بالاتر از 
هر سازه با  AVE سطح مطلوب تأیید شد. همچنین، مقایسه جذر

ها نشان داد که روایی واگرای ضرایب همبستگی آن با سایر سازه
 .مدل نیز از برازش مناسبی برخوردار است

 
 شده استخراج واریانس میانگین و ترکیبي پایایي کرونباخ، آلفای. 2جدول 

 

پایایي ترکیبي  آلفای کرونباخ سازه پژوهش

(CR) 

میانگین واریانس استخراج 

 (AVEشده )

 روایي واگرا

 755/0 571/0 751/0 747/0 ولع مصرف

 777/0 605/0 ۸10/0 791/0 ناگویی خلقی
 772/0 596/0 790/0 7۸7/0 تجارب نامطلوب دوران کودکی

 797/0 636/0 ۸3۸/0 ۸40/0 نامتناسب خانوادهعملکرد 

 
های برازش مدل ساختاری نشان ، شاخص3بر اساس نتایج جدول  

توجهی از  اند میزان قابل بین توانستهغیرهای پیشدهند که متمی
برای    R Squareواریانس متغیرهای وابسته را تبیین کنند. مقدار 

دست آمده است؛ به این معنا که  به  44۸/0ولع مصرف برابر با 
متغیرهای درصد از تغییرات مربوط به ولع مصرف توسط   45حدود  

برای عملکرد   R Square مدل قابل تبیین است. همچنین، مقدار
دهد نزدیک گزارش شده که نشان می  479/0نامتناسب خانواده 

درصد از واریانس عملکرد نامتناسب خانواده نیز توسط   4۸به 
شود. این مقادیر بیانگر  متغیرهای واردشده در مدل توضیح داده می

بینی  تبیینی خوب آن در پیش  برازش مناسب مدل و قدرت
 .دمتغیرهای وابسته هستن

دهنده اندازه اثر مناسب برای  نشان  4در جدول    f2همچنین مقادیر  
 و تجارب  های ناگویی خلقی، عملکرد نامتناسب خانوادهسازه

 . باشدنامطلوب دوران کودکی می 
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 های برازش مدل ساختاریشاخص . 3جدول 
 

 R Squareمقدار  سازه

 44۸/0 ولع مصرف
 479/0 عملکرد نامتناسب خانواده

 
 متغیرهای پژوهش (f²) شاخص اندازه اثر . 4جدول 

 

 عملکرد نامتناسب خانواده ولع مصرف متغیرها

 22/0 65/0 خلقیناگویی 
 ۸9/0 15/0 تجارب نامطلوب دوران کودکی

 - 49/0 عملکرد نامتناسب خانواده

 
گیری که هر دو بخش مدل اندازه  برای بررسی برازش کلی مدل

شود. سه  استفاده می GOF  اریمعکند از رل میو ساختاری را کنت
عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و  را به  36/0و  25/0، 01/0مقدار 

اند. این شاخص با استفاده از  معرفی نموده  GOF قوی برای 
های مقادیر و میانگین شاخص  R2 میانگین هندسی شاخص 

 .اشتراکی قابل محاسبه است 
GOF = √average (Commonality) × average (R2) 
GOF =√average0/77*0/46= 0/35 

که با مقایسه آن   35/0برابر است با   GOFنتیجه، مقدار معیار  در
نشان از برازش مناسب کلی مدل   GOF   یبرابا مقادیر قابل قبول  

 دارد.
شود.  می ارزیابی تحقیق ساختاری مدل پایایی، و روایی تأیید پس از

های پژوهش از معادلات برای آزمون مدل مفهومی و فرضیه 
افزار  خروجی نرم مدل 2و  1است. شکل  شدهاستفادهساختاری 
smart pls  دهد.را نشان می 

 

 
 

 ضرایب مدل اندازه گیری . 1شکل 
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 گیریمدل اندازه Tمقدار  . 2شکل 
 

، تمامی مسیرهای مستقیم بین متغیرهای 5اساس نتایج جدول    بر
نادار بودند. ناگویی خلقی اثر  اصلی پژوهش از نظر آماری مع

و بر   (T ،64/0=β=51/4مستقیم و معناداری بر ولع مصرف )
دارد. همچنین  (T ،51/0=β=۸9/4) عملکرد نامتناسب خانواده

تجارب نامطلوب دوران کودکی اثر معناداری بر ولع مصرف  
(01/3=T ،55/0=β) ( 04/12و عملکرد نامتناسب خانواده=T  ،

72/0=β) کننده  ینیبشیناسب خانواده نیز پلکرد نامتگذاشت. عم

علاوه بر این، نتایج نشان   (. T ،52/0=β=۸0/3ولع مصرف بود )
طور  داد که ناگویی خلقی از طریق عملکرد نامتناسب خانواده به 

به   (T ،27/0=β=10/2غیرمستقیم بر ولع مصرف اثرگذار است )
یق  همین ترتیب، تجارب نامطلوب دوران کودکی نیز از طر

صرف داشت  عملکرد نامتناسب خانواده اثر غیرمستقیمی بر ولع م
(9۸/2=T ،3۸/0=β .)

 پژوهش اصلي متغیرهای بین اثرات مستقیم مسیر تحلیل . 5جدول 
 

 نتیجه t مقدار ضریب مسیر فرضیه مسیر
 تأیید 512/4 641/0 بر ولع مصرف ناگویی خلقی 1
 تأیید ۸94/4 513/0 بر عملکرد نامتناسب خانواده ناگویی خلقی 2
 تأیید 016/3 555/0 بر ولع مصرف تجارب نامطلوب دوران کودکی 3
 تأیید 043/12 720/0 بر عملکرد نامتناسب خانواده تجارب نامطلوب دوران کودکی 4
 تأیید ۸0۸/3 529/0 بر ولع مصرف عملکرد نامتناسب خانواده 5
 تأیید 10/2 27/0 صرفولع م -عملکرد نامتناسب خانواده– ناگویی خلقی 6

 تأیید 9۸/2 3۸/0 ولع مصرف -عملکرد نامتناسب خانواده  – تجارب نامطلوب دوران کودکی 7

 

 بحث
تجارب نامطلوب  پژوهش حاضر با هدف نقش ناگویی خلقی و

بینی ولع مصرف در افراد وابسته به مواد با  دوران کودکی در پیش 
ویکرد مدل  ر  از  استفادهبا    نقش میانجی عملکرد نامتناسب خانواده

معادلات ساختاری انجام گرفت. نتایج مدل معادلات ساختاری 
ارتباط مستقیم دارد  با ولع مصرف نشان داد ناگویی خلقی

با ولع مصرف    یخلق  ییکه ناگو  پژوهش حاضر نشان داد  یهاافتهی

نشان داد که    ز ین  Orsoliniراستا،    نیهم  دردارد.    میمستق  یارابطه 
به مواد   یوابستگ ژهیوبه  ادآور،یاعت یارهاو رفت یخلق ییناگو نیب

 یهاافتهی ن،یبر ا علاوه .[9] معنادار وجود دارد یامخدر، رابطه 
Ścigała تیآن است که اختلال در حساس انگر یو همکاران ب 

  ینظمی و ب ی خلق ییناگو ش یمنجر به افزا تواند یم یفردنیب
احتمال ولع مصرف الکل را در افراد   ت،یشود که در نها یجانیه

 .[10] دهدی م شیافزا
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ناگویی خلقی به معنای عدم  توان گفت در تبیین این یافته می
بروز احساسات و هیجانات خود به صورت   توانایی فرد در بیان و 

کلامی یا رفتاری است که منجر به انباشت هیجانات منفی درونی  
شود فرد به جای مواجهه  ث میاین وضعیت باع .[29] شودمی

مستقیم با احساسات ناخوشایند، به دنبال راهکارهای غیرسالم 
برای کاهش تنش هیجانی باشد. یکی از این راهکارها، ولع 

که به عنوان  مصرف مواد مخدر یا سایر رفتارهای اعتیادی است 
ناگویی خلقی  .  [34]  کندمکانیسم فرار از احساسات منفی عمل می

های اضطراب، خشم یا اندوه را  شود فرد نتواند هیجان باعث می 
به طور مؤثر تنظیم کند و در نتیجه ولع مصرف برای کاهش سریع  

از سوی دیگر،    .[29]  یابدو موقت این احساسات منفی افزایش می
ولع مصرف به عنوان یک پاسخ هیجانی موقت، با هدف کاهش  

شود ولی این راهبرد باعث تثبیت  ناگویی خلقی به کار گرفته می 
شود؛ زیرا فرد به تدریج وابستگی بیشتری به  ساز می خه مشکلچر

های سازگاری هیجانی او تحلیل  ارتکند و مه مصرف پیدا می 
های ؛ بنابراین، ناگویی خلقی به عنوان یکی از مؤلفه [35] رودمی

بینی کننده مهمی های نظری تنظیم هیجان، پیشکلیدی در مدل
 .رودار میبرای ولع مصرف و رفتارهای اعتیادی به شم

تجارب نامطلوب دوران  نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد 
راستا،  نیدر هم ارتباط مستقیم دارد. ع مصرفبا ولکودکی 

نشان داد که سابقه سوء رفتار    [2]و همکاران  Chanاز  یامطالعه
ماندگار بر ولع مصرف در افراد وابسته   یریتأث یدر دوران کودک

  [ 15]و همکاران  Garlandبه، مشا طوربه  .به مواد محرک دارد
با اختلال  یگزارش کردند که تجربه سوءاستفاده در دوران کودک

رف مواد مخدر ارتباط دارد. ولع مص شیو افزا یجانیه میدر تنظ
  ، یدوران کودک یزابیکه تجارب آس کنندیم دیتأک هاافتهی نیا

 .کندیم  فیرا تضع  الیو کنترل ام  جاناتیه  تیریفرد در مد  ییتوانا
،  [16]و همکاران    Hays-Grudoپژوهش    جیبر اساس نتا  نیهمچن

 یدیکل یهاکنندهی نیبشیاز پ  ی کی یدکدوران کو یمنف عیوقا
 یریگشروع زودهنگام مصرف الکل، مصرف پرخطر و شکل   یبرا
پژوهش   نه،یزم نیهم در .شوند ی محسوب م یدر بزرگسال ادیاعت

Grummitt    طور قاطع نشان داد که نوجوانان  به   ز ین[17]و همکاران
قرار  یکودک یازبیآس یدادهایکه در معرض رو یو بزرگسالان

ابتلا به اختلالات مصرف مواد   یبرا یاند، با خطر بالاترگرفته
تجارب نامطلوب  ن گفت  توادر تبیین این یافته می   رو هستند.روبه 

های جسمی، جنسی، عاطفی و  استفادهدوران کودکی )مانند سوء
شده در  های شدید( به عنوان عوامل مهم و شناخته توجهییا بی 
بینی اختلالات مصرف مواد و ولع شدید برای مصرف شناخته  پیش
این تجارب منفی در مراحل اولیه رشد، ساختارهای . [36] اندشده

کند و باعث  شناختی فرد را دچار اختلال مینوروبیولوژیکی و روان 
های عمیق در تنظیم هیجان، کنترل تکانه و  پذیریایجاد آسیب

افرادی که در کودکی   .[37] شودظرفیت مقابله با استرس می 
اند، به دلیل ناتوانی در مدیریت استرس و  زا داشته تجارب آسیب

هیجانات منفی، بیشتر مستعد ولع مصرف به عنوان راهی برای  
به علاوه، این تجارب   .[3۸] هستند فرار یا کاهش درد روانی
ملکرد سیستم پاداش مغز شود که ر در عممکن است منجر به تغیی

ولع مصرف در این  . کندتمایل به رفتارهای اعتیادی را تقویت می
ای است که به طور موقت  افراد اغلب یک مکانیسم مقابله 

اضطراب، افسردگی و درد عاطفی ناشی از خاطرات دوران کودکی 
دهد، اما به مرور زمان باعث وابستگی و مشکلات  را کاهش می 

به طور خلاصه، تجارب   . شودتر روانی و جسمانی می یچیدهپ
نامطلوب دوران کودکی از طریق اختلال در تنظیم هیجان و 

پذیری روانی، ارتباط مستقیمی با شدت و میزان ولع افزایش آسیب
 .مصرف در بزرگسالی دارد

نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد عملکرد نامتناسب خانواده 
و   Maehira افته، ی نیا دییر تأد اط مستقیم دارد ارتب ف با ولع مصر
 یخانوادگ  تیکه حما  افتندیدر   یمطالعه طول  ک یدر    [22]همکاران  
  ط یو مح کندی م فا یاز عود مصرف ا یریشگیدر پ ینقش مهم

 یریپذتیمسئولاحساس گناه و    شیافزا  قیسالم، از طر  یخانوادگ
 در .کمک کند ادآوریاعت یبه کاهش رفتارها تواند یفرد، م
که از   ینشان دادند افراد  [23]و همکاران    Zeng  گر،ید  یامطالعه

  ی بالاتر ی برخوردارند، از عملکرد روان یشتریب یخانوادگ تیحما
 لیتما  جهیروزمره برخوردار بوده و در نت  یهارس مقابله با است  یبرا
 Xiaپژوهش    جینتا  ن،یهمچن  .ابدیی ها به عود مصرف کاهش مآن

 لیتنها با تماآن بود که عملکرد خانواده نه   انگریب  [24]و همکاران  
از   تواندی رابطه م نیدارد، بلکه ا میمستق یابه عود رابطه 

عمل  زین یآورنفس و تاب ون عزتهمچ یمیرمستقیغ یرهایمس
از آن  یحاک [25] همکارانو   Zhang یهاافتهی ت،ینها در .کند

ود مصرف با احتمال ع یخانوادگ  یاست که انسجام و سازگار
 یتیبا ساختار حما ییهاکه خانواده یاگونه دارد؛ به  یمنف یارابطه 

 ادآوریاعت یدر کاهش رفتارها یو ارتباطات سازگار، نقش مؤثر
های کلیدی در سلامت . عملکرد خانواده یکی از مؤلفهکنندیم  فایا

های رود. در نظریه روان فرد و الگوهای رفتاری او به شمار می
نقص در   خانواده، بر این نکته تأکید شده است که هایسیستم

مانند حمایت هیجانی، انسجام، حل مسئله و   کارکردهای خانواده
تجارب هیجانی منفی، ناکامی در  به منجر تواندمی ارتباط مؤثر

  .پذیری نسبت به ولع مصرف شودتنظیم هیجان و افزایش آسیب 
اغلب بستر مناسبی   هایی با عملکرد سالم،از سوی دیگر، خانواده

نفس، تقویت  ای مؤثر، افزایش عزت مقابلهبرای رشد سازوکارهای  
کنند. چنین های روانی فراهم میآوری و کاهش استرستاب

تنها مانعی برای شروع مصرف هستند، بلکه در  هایی نه خانواده
فرآیند بازتوانی و جلوگیری از عود مصرف نیز نقش محافظتی ایفا  
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ساز  زمینه عنوان یک عاملنتیجه، عملکرد خانواده به کنند. در می
گیری یا کاهش ولع مصرف تواند به شکل کننده، مییا محافظت

 .در افراد دارای اختلال مصرف مواد کمک کند

با ولع  نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد ناگویی خلقی
ارتباط  عملکرد نامتناسب خانواده با میانجیگری مصرف

ناگویی خلقی  توان گفت م دارد در تبیین این یافته میغیرمستقی
شود،  که به ناتوانی در شناخت، بیان و پردازش هیجانات گفته می 

به طور مستقیم منجر به اختلال در تنظیم هیجان و افزایش 
افرادی که ناگویی خلقی بالایی  .گرددپذیری روانی می آسیب

تند و این امر  دارند، در بیان احساسات خود دچار مشکل هس
عملکرد   .ل در تعاملات خانوادگی شودساز اختلاتواند زمینه می

نامتناسب خانواده، شامل ناتوانی در برقراری ارتباطات مؤثر،  
حمایت هیجانی ناکافی و ضعف در حل تعارضات، محیطی ناسالم 

عملکرد نامناسب   نیا .کندبرای اعضای خانواده ایجاد می 
دن فضای ابراز هیجان و حمایت روانی،  خانوادگی، با محدود کر

های تنظیم شود و مهارت ث تشدید ناگویی خلقی در اعضا میباع
رو، عملکرد نامناسب  از این .  کندازپیش تضعیف می هیجان را بیش 

خانواده به عنوان یک عامل میانجی، رابطه بین ناگویی خلقی و  
خانواده،    سازد؛ زیرا ضعف در عملکردولع مصرف را غیرمستقیم می

کاهش حمایت اجتماعی، فرد را  با ایجاد فضای ناامن هیجانی و
به سمت استفاده از مواد مخدر یا دیگر رفتارهای اعتیادی به عنوان  

بنابراین، ناگویی خلقی از طریق   دهدای سوق می مکانیسم مقابله
تأثیر منفی بر عملکرد خانوادگی، باعث افزایش ولع مصرف  

 ه به صورت غیرمستقیم و میانجیگری عملکردشود و این رابطمی
 . نامتناسب خانواده قابل توصیف است

تجارب نامطلوب دوران  نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد 
  عملکرد نامتناسب خانواده  با میانجیگری  با ولع مصرفکودکی 

تجارب  توان گفت ارتباط غیرمستقیم دارد در تبیین این یافته می
  های جسمی، عاطفی، استفادهودکی شامل سوء نامطلوب دوران ک

تواند تأثیرات  های شدید است که می توجهیجنسی و بی 
ای بر سلامت روان و رفتارهای فرد در مدت و گستردهطولانی 

هایی رخ این تجارب غالباً در خانواده  . بزرگسالی داشته باشد
  هایی که دردهد که عملکرد نامتناسب دارند؛ یعنی خانواده می

 .ها ناکام هستندارضایجاد روابط سالم، حمایت عاطفی و حل تع
عملکرد نامناسب خانواده به عنوان یک ساختار واسطه، شرایطی  

کند که اثرات منفی تجارب نامطلوب دوران کودکی را فراهم می
بر فرد تشدید شود. به عبارتی، این نوع عملکرد خانواده موجب  

اجتماعی لازم برای رشد  های هیجانی و محدود شدن حمایت
و در نتیجه، فرد به دلیل فقدان راهکارهای   شودسالم کودک می

ای، بیشتر مستعد ولع مصرف و رفتارهای اعتیادی سالم مقابله
بنابراین، تجارب نامطلوب دوران کودکی به صورت   گردد؛می

ساز غیرمستقیم و از طریق عملکرد نامتناسب خانواده، زمینه 
دهنده روند نشان شوند. اینرف در بزرگسالی میافزایش ولع مص

زا و  نقش حیاتی خانواده در کاهش اثرات منفی تجارب آسیب 
 . پیشگیری از رفتارهای پرخطر مانند ولع مصرف است 

 گیرینتیجه
ناگویی خلقی و تجارب نامطلوب کودکی  نشان داد نتایج مطالعه

اسب خانواده در  با ولع مصرف رابطه معنادار دارند و عملکرد نامتن
زمان عوامل کند؛ بنابراین، درک هممیانجی ایفا میاین میان نقش  

تواند در پیشگیری و  فردی، تجارب اولیه و روابط خانوادگی می 
این پژوهش با   .درمان ولع مصرف اهمیت داشته باشد

هایی همراه بود؛ از جمله استفاده از ابزارهای محدودیت
وار  که استنتاج روابط علّی را دش دهی، طراحی مقطعیخودگزارش

سازد و محدود بودن نمونه به مراجعان مراکز درمانی که می
دهد. همچنین، عدم توجه به  پذیری نتایج را کاهش میتعمیم
های جنسیتی و فرهنگی و کنترل نکردن برخی متغیرهای تفاوت
تواند بر  ای مانند شدت وابستگی یا نوع ماده مصرفی میزمینه

های ها، در پژوهشتوجه به یافتهبا    .ها اثر گذاشته باشدافتهدقت ی
شناختی دیگری مانند تنظیم شود متغیرهای روانآینده توصیه می

های طولی های دلبستگی بررسی و از طرح هیجان و سبک
تری از عملکرد خانواده استفاده شود. همچنین گنجاندن ابعاد دقیق

تواند به غنای جمعیتی میهای مختلف و آزمون مدل در گروه
ج کمک کند. از نظر کاربردی، طراحی مداخلات  نتای

محور برای افراد وابسته به مواد،  محور و هیجان طرحواره
های کودکی و محور برای پیشگیری از آسیبهای خانوادهآموزش

ارتقای آموزش مشاوران در زمینه کار با ناگویی خلقی و تجارب  
 .رسداولیه ضروری به نظر می 

 ملاحظات اخلاقی
 IR.IAU.ARDABIL.REC.1404.143 مطالعه با کد اخلاقاین 

در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی به تصویب رسیده است.  
تمامی اصول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی در این پژوهش 
رعایت شده و همچنین پژوهشگران متعهد به رعایت اصول 

المللی بین مطابق با دستورالعمل کمیته هااخلاق در انتشار یافته
 .اندبوده (COPE) اخلاق نشر

 تضاد منافع 
 هاآن بین تعارض منافعی نوع هیچ که نمایندمی تعهد نویسندگان

 .ندارد وجود
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 شکر تقدیر و ت
کننده در این پژوهش آموزان شرکتوسیله از کلیه دانشبدین

لانه در فرآیند دلیل همکاری صمیمانه و مشارکت مسئوبه 
شود. مشارکت ارزشمند  ها صمیمانه قدردانی میگردآوری داده

 .آنان نقش بسزایی در تحقق اهداف علمی این مطالعه داشته است

 مشارکت نویسندگان
ت یکسان در تهیه این مقاله مشارکت همه نویسندگان به صور

 اند. داشته
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Abstract 
Introduction: Craving is a key dimension in understanding and explaining substance dependence, 

influenced by multiple psychological and environmental factors. This study aimed to investigate the 

role of alexithymia and adverse childhood experiences in predicting substance craving among 

individuals with substance dependence, considering the mediating role of dysfunctional family 

functioning through a structural equation modeling approach. 

Materials and Methods: This study was cross-sectional in design and based on structural analysis. A 

total of 280 participants were selected using multistage cluster random sampling and completed the 

Somoza Drug Craving Questionnaire, the Epstein Dysfunctional Family Functioning Scale, the Bagby 

Toronto Alexithymia Scale, and the Bernstein Childhood Trauma Questionnaire. Data were analyzed 

using SPSS version 26 and SmartPLS version 3 within the framework of structural equation modeling. 

Results: Results showed that alexithymia had a direct and significant effect on drug craving (T=4.51, 

β=0.64) and on dysfunctional family functioning (T=4.89, β=0.51). In addition, adverse childhood 

experiences had a significant effect on drug craving (T=3.01, β=0.55) and on dysfunctional family 

functioning (T=12.04, β=0.72). Furthermore, the findings indicated that alexithymia indirectly 

influenced drug craving through dysfunctional family functioning (T=2.10, β=0.27). Similarly, adverse 

childhood experiences also had an indirect effect on drug craving via dysfunctional family functioning 

(T=2.98, β=0.38). 

Conclusion: Based on the results, emotional and familial experiences—especially during childhood—

play a significant role in the development and maintenance of substance craving. Enhancing individual 

and family-based psychotherapeutic interventions, emotional regulation training, and improving family 

functioning, particularly in the early stages of treatment, are recommended. 
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