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	Abstract

Objective: The present study aimed to predict substance use disorder tendency based on parent-child relationship quality, affective control, and emotional processing in adolescents. Method: A descriptive-correlational research design was employed. The statistical population consisted of 200 adolescents aged 14 to 18 from District 3 of Tehran, selected via convenience sampling. Data were collected using standardized questionnaires: Addiction Acceptance, Parent-Child Relationship Quality, Affective Control, and Emotional Processing. Data analysis was conducted using Pearson correlation and simultaneous regression. Results: Results indicated that substance use disorder tendency had a significant negative correlation with parent-child relationship quality, while it showed significant positive correlations with affective control and emotional processing. The combined model accounted for 28% of the variance in substance use disorder tendency, with the father-child relationship pattern exhibiting the highest predictive power. Conclusion: The findings emphasize the importance of parent-child relationship quality and emotional skills in preventing substance use disorder and highlight the necessity of designing psychological interventions for adolescents.
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گرایش به اختلال مصرف مواد براساس الگوی ارتباطی والد-فرزندی، کنترل عاطفی
و پردازش هیجانی در نوجوانان
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	چکیده

هدف: پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی گرایش به مصرف مواد براساس الگوی ارتباط والد-فرزند، کنترل عاطفی و پردازش هیجانی در نوجوانان انجام شد. روش‌: روش پژوهش توصیفی-همبستگی بود. جامعه آماری شامل ۲۰۰ نوجوان ۱۴ تا ۱۸ ساله منطقه ۳ تهران بود که به شیوه دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه‌های استاندارد پذیرش اعتیاد، کیفیت رابطه والد-فرزند، کنترل عاطفی و پردازش هیجانی بود. داده‌ها با آزمون‌های همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان تحلیل شدند. یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد گرایش به مصرف مواد با کیفیت رابطه والد-فرزند رابطه منفی و با کنترل عاطفی و پردازش هیجانی رابطه مثبت معنادار دارد. مدل ترکیبی این متغیرها ۲۸ درصد از واریانس گرایش به مصرف مواد را تبیین کرد، که در این میان، الگوی ارتباط با پدر بیشترین قدرت پیش‌بینی را داشت. نتایج بر اهمیت کیفیت روابط والد-فرزندی و مهارت‌های هیجانی در پیشگیری از مصرف مواد تأکید کرده و ضرورت طراحی مداخلات روان‌شناختی برای نوجوانان را نشان می‌دهد.
کلید واژه ها: الگوی ارتباط والد-فرزندی، پردازش هیجانی، کنترل عاطفی، اختلال مصرف مواد



مقدمه

اختلال مصرف مواد
 به‌عنوان یکی از عمیق‌ترین و پیچیده‌ترین آسیب‌های اجتماعی عصر کنونی، نه‌تنها بنیاد خانواده را متزلزل می‌سازد، بلکه کارکردهای کلان اقتصادی، نظام سلامت عمومی، سرمایه‌های فرهنگی و انسجام اجتماعی جوامع را با تبعات جدی و چندوجهی روبه‌رو کرده است (فیگوئیراس- ویلا
 و همکاران، 2025). براساس گزارش‌های سازمان ملل، بیش از ۲۲۰ میلیون نفر در سراسر جهان از اختلالات مرتبط با مصرف مواد رنج می‌برند و تخمین زده می‌شود که در ایران حداقل ۱/۳ میلیون نفر به مصرف مواد وابستگی دارند (خوانساری و همکاران، 1404؛ محققی و همکاران، 1405). نوجوانی به‌عنوان یکی از بحرانی‌ترین دوره‌های تحولی، با چالش‌های هویتی، اجتماعی و هیجانی همراه است و شواهد همه‌گیرشناختی نشان می‌دهند که ۹ نفر از هر ۱۰ نفر بزرگ‌سال درگیر با اختلال مصرف مواد، نخستین تجربه خود را پیش از ۱۸ سالگی داشته‌اند و در ایران، ۱۶ درصد از مصرف‌کنندگان مواد زیر ۱۹ سال هستند (قربانعلی‏پور و همکاران، 2025). این آمار هشداردهنده، ضرورت کاوش در عوامل پیش‌بینی‌کننده گرایش به اختلال مصرف مواد در جمعیت نوجوانان را بیش از پیش آشکار می‌سازد، به‌ویژه آن‏که پژوهش‏های اخیر نشان می‌دهند گرایش به مصرف مواد در نوجوانان با تغییرات عصبی-رشدی، حساسیت به پاداش و نارسایی‌های شناختی-هیجانی در این دوره تحولی ارتباط تنگاتنگی دارد (فیدالگو و دِسوزا-ویتاله
، 2025؛ سینگ
 و همکاران، 2026).
مرور نظام‌مند پیشینه نشان می‌دهد که خانواده به‌عنوان نخستین و اثرگذارترین بستر جامعه‌پذیری، نقشی تعیین‌کننده در شکل‌دهی به الگوهای رفتاری و هیجانی نوجوانان ایفا می‌کند. خانواده نه‌تنها منبع اولیه دلبستگی و امنیت عاطفی است، بلکه کیفیت ارتباط والد-فرزندی
، به‌عنوان یک سازوکار یادگیری اجتماعی، توانایی نوجوان را در تنظیم هیجانات، تفسیر نشانه‌های اجتماعی و انتخاب راهبردهای مقابله‌ای تعیین می‌کند (تایسس
 و همکاران، 2023). یافته‌های پژوهشی نشان داده‌اند که والدین دارای الگوی ارتباطی مبتنی بر پاسخ‌دهی و حمایت‌گری، به‌طور معناداری با کاهش مشکلات تنظیم هیجانی و رفتارهای تکانشی در نوجوانان مرتبط هستند، در حالی‌که الگوهای ارتباطی آمیخته با کنترل افراطی، طرد و بی‌توجهی هیجانی، مسیرهای خطرآفرینی را برای نوجوانان ایجاد می‌نماید (شاکری و همکاران، 1404؛ قربانعلی‏پور و همکاران، 2025). مرور نظام‌مند اوسارهیاکیمن
 و همکاران (2025) نیز نشان داد که بی‏توجهی هیجانی، اختلال عملکرد خانواده و مصرف مواد توسط والدین، از قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های اختلال مصرف مواد در نوجوانان هستند و کر و کاراکایا
 (2026) در مرور نظام‌مند خود تأکید کردند که عوامل زمینه‌ای و بافتاری از جمله الگوی ارتباط خانوادگی، از قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های اختلال مصرف مواد در نوجوانان محسوب می‌شوند. بررسی‌های عصب‌شناختیِ معاصر نشان می‌دهد نوجوانانی که تحت‌تأثیر هیجانات منفی والدین قرار دارند، الگوهای فعالیتی متفاوتی در سیستم برجستگی مغز بروز می‌دهند که این امر با ناکارآمدی در تنظیم هیجان و بالا رفتنِ احتمال مصرف مواد در ارتباط است (کاپلین
 و همکاران، 2024). همچنین، برگر
 و همکاران (2026) در مرور خود بر ادبیات رشدی و والدگری تأکید کردند که کیفیت ارتباط والد-فرزندی، یکی از مهم‌ترین حلقه‌های واسط در پیشگیری از انتقال بین‌نسلی اختلال مصرف مواد محسوب می‌شود و مداخلات متمرکز بر بهبود این ارتباط می‌تواند از بروز اختلال در نسل بعد جلوگیری نماید.
علاوه بر الگوی ارتباطی، سازه کنترل عاطفی
 به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های بنیادین خودتنظیمی، نقشی محوری در تبیین آسیب‌پذیری‌های رفتاری نوجوانان ایفا می‌کند. این سازه که به توانایی تشخیص، تمایز و تعدیل پاسخ‌های هیجانی در موقعیت‌های گوناگون اشاره دارد، به‌مثابه یک مهارت فراشناختی، امکان انتخاب راهبردهای مقابله‌ای کارآمد را فراهم می‌آورد (وبر و لینچ
، 2026). شواهد پژوهشی مؤید آن است که سطح پایین کنترل عاطفی، که از ناتوانی در تحمل پریشانی و تنظیم مؤثر هیجانات نشأت می‌گیرد، به‌عنوان یک مسیر خطر در شروع و تداوم مصرف مواد عمل می‌کند (کرتین
 و همکاران، 2025؛ بوون
 و همکاران، 2026). در همین زمینه، محققی و همکاران (1405) نقش میانجی سازمان شخصیت را در رابطه بین سبک‌های دلبستگی و استعداد اعتیاد مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که سبک‌های دلبستگی ناایمن که ریشه در الگوهای ارتباطی ناکارآمد والد-فرزندی دارند، با تضعیف کنترل عاطفی و افزایش استعداد اعتیاد همراه هستند. همچنین، بررسی‌های عصب‌شناختی اخیر گویای تفاوت‌های جنسیتی چشمگیر در واکنش‌های مغزی نسبت به هیجانات والدین و پیوند آن با تنظیم هیجانی و مصرف مواد است؛ یافته‌ای که بر اهمیت واکاوی دقیق‌تر مکانیسم‌های عصبی-هیجانیِ اثرگذار بر تمایل به مصرف مواد تأکید می‌ورزد (شیلینگ
 و همکاران، 2025). مطالعات جمعیت‌شناختی نیز نشان می‌دهد که عوامل اجتماعی-بوم‌شناختی
 و الگوهای رفتاری، به‌ویژه در جمعیت‌های دانشجویی و نوجوانان، سهم به‏سزایی در شکل‌گیری و تداوم مصرف مواد دارند و کنترل عاطفی به‌عنوان یک عامل محافظتی درون‌فردی، می‌تواند پیامدهای منفی متغیرهای محیطی را تعدیل نماید (جان
 و همکاران، 2026).
پردازش هیجانی
 به‌عنوان یک سازوکار درون‌داد-برون‌داد در نظام هیجانی، به فرایندی اشاره دارد که از طریق آن، آشفتگی‌های هیجانی تعدیل و تخلیه می‌شوند تا رفتارهای انطباقی تسهیل گردند. انتخاب سبک‌های ناکارآمد در پردازش هیجانی، به‌ویژه سرکوب، اجتناب و عدم کنترل، با افزایش آسیب‌پذیری نسبت به مشکلات هیجانی و رفتاری از جمله مصرف مواد، ارتباط مثبت و معناداری دارد (خوانساری و همکاران، 1404؛ محمدامینی و همکاران، 1405). خوانساری و همکاران (1404) در تبیین مدل پیش‌بینی گرایش نوجوانان به مصرف مواد براساس کیفیت زندگی خانواده، نشان دادند که سبک‌های تنظیم هیجان نقش کلیدی در این رابطه ایفا می‌کنند و نوجوانانی که از سبک‌های ناکارآمد تنظیم هیجان (مانند سرکوب و اجتناب) استفاده می‌کنند، در معرض خطر بیشتری برای گرایش به مصرف مواد قرار دارند. در همین راستا، محمدامینی و همکاران (1405) اثبات کردند که بدرفتاری دوران کودکی، گرایش به مصرف مواد را در نوجوانان از طریق پریشانی روان‌شناختی پیش‌بینی می‌کند؛ این یافته مؤید آن است که تجارب اولیه ناکارآمد، سیستم پردازش هیجانی را به‌گونه‌ای شکل می‌دهند که فرد در مواجهه با تنش‌ها، به راهبردهای مقابله‌ای ناسالم از قبیل مصرف مواد روی می‌آورد. پژوهش‌های نوین عصب‌شناختی نیز گویای آن است که نوجوانان دارای سابقه خانوادگی اختلال مصرف مواد، الگوهای متفاوتی از پویایی فعالیت مغزی را در نواحی مرتبط با پردازش هیجانی و کنترل شناختی نشان می‌دهند که می‌تواند توجیه‌گر افزایش آسیب‌پذیری آن‌ها در برابر مواد باشد (شیلینگ و همکاران، 2025). به‌علاوه، یافته‌های کیفی اخیر حاکی از آن است که الگوهای کنترل والدینی، به‌ویژه شیوه‌های ناکارآمد و سخت‌گیرانه، پیامدهای منفی بر سلامت روانی و اجتماعی فرزندان دارند و برنامه‌های آموزشی والدین برای مدیریت روابط خانوادگی و کاهش رفتارهای کنترلی، به پیشگیری از مشکلات اعتیاد در جوانان کمک شایانی خواهد کرد (شاکری و همکاران، 1404).
با وجود انبوهی از مطالعات انجام‌شده در حوزه اعتیاد و عوامل مرتبط با آن، کماکان شکاف‌های نظری و تجربی قابل‌توجهی در تبیین همزمان و تعاملی عوامل بافتی-رابطه‌ای (الگوی ارتباطی والد-فرزندی) و عوامل خودتنظیمی درون‌فردی (کنترل عاطفی و پردازش هیجانی) در پیش‌بینی گرایش به اختلال مصرف مواد در جمعیت نوجوانان به چشم می‌خورد. مرور نظام‌مند پیشینه نشان می‌دهد که اغلب پژوهش‌ها، به بررسی تک‌تک این متغیرها به‌صورت مجزا پرداخته‌اند و کمتر مطالعه‌ای به مدل‌سازی همزمان و تعامل این سه سازه در قالب یک مدل پیش‌بین جامع توجه داشته است (کر و کاراکایا، 2026). افزون بر این، تمرکز بیشتر پژوهش‌های داخلی بر جمعیت بزرگ‌سال یا گروه‌های بالینی بوده و جمعیت نوجوانان، به‌عنوان گروهی با ویژگی‌های تحولی و آسیب‌پذیری‌های خاص، کمتر مورد کاوش قرار گرفته‌اند (بیگی و همکاران، 1404؛ پیشه‏ور مفرد و همکاران، 1404). مطالعات جدید نشان می‌دهند که عوامل خطر در نوجوانان با متغیرهای مرتبط با بزرگ‌سالان تفاوت‌های اساسی دارد؛ نوجوانی دوره‌ای است که تأثیرپذیری از عوامل محیطی و هیجانی به اوج می‌رسد و هم‌زمان، سیستم‌های عصبی مرتبط با خودتنظیمی هنوز به بلوغ کامل نرسیده‌اند (فیدالگو و دِسوزا-ویتاله، 2025؛ سینگ و همکاران، 2026). شواهد دیگری نیز تأیید می‌کنند که سابقه خانوادگی اختلال مصرف مواد، به‌عنوان یک عامل خطر قوی، تأثیر عوامل محیطی همچون ارتباط والد-فرزندی و کنترل عاطفی را تعدیل می‌کند؛ به‌طوری‌که در نوجوانان دارای سابقه خانوادگی، تأثیر الگوی ارتباطی ناکارآمد بر گرایش به مواد تشدید می‌گردد (وود
 و همکاران، 2025). ماتي-مورا
 و همکاران (2026) نیز نشان دادند که ترکیب متغیرهای روانی-اجتماعی با شاخص‌های عصب‌شناختی، قدرت پیش‌بینی اختلال مصرف مواد را به‌طور چشمگیری افزایش می‌دهد و این یافته بر ضرورت رویکردهای چندبعدی در پیش‌بینی و پیشگیری از اختلال مصرف مواد در نوجوانان تأکید دارد.
شکاف پژوهشی دیگر به فقدان مطالعات بومی و مبتنی بر ابزارهای معتبر و هنجاری‌شده در جمعیت نوجوانان ایرانی بازمی‌گردد. پژوهش‌های اندکی که در این حوزه انجام شده‌اند، غالباً از ابزارهای غیربومی یا غیراستاندارد استفاده کرده‌اند که تعمیم‌پذیری نتایج را با چالش مواجه می‌سازد. در همین راستا، با عنایت به تحولات سریع اجتماعی، فرهنگی و فناورانه در سال‌های اخیر و تغییر الگوهای مصرف مواد در میان نسل جدید، ضرورت به‌روزرسانی دانش موجود و ارائه مدل‌های پیش‌بین مبتنی بر متغیرهای روان‌شناختی معاصر، بیش از پیش احساس می‌شود. شواهد جدید نشان می‌دهند که سبک‌های پردازش هیجانی، نقشی کلیدی در تداوم یا ترک مصرف مواد ایفا می‌کنند و افراد دارای نارسایی در این حوزه، خطر عود بیشتری پس از درمان دارند (محمدامینی و همکاران، 1405؛ بیگی و همکاران، 1404). بیگی و همکاران (1404) در مطالعه خود نشان دادند که آموزش خودشفابخشی بر عدم تحمل ناکامی در افراد تحت درمان نگهدارنده متادون مؤثر بوده و این یافته بر اهمیت توجه به متغیرهای خودتنظیمی در مداخلات بالینی تأکید دارد. از سوی دیگر، پژوهش‌های جدید گویای آن است که اختلال مصرف مواد با طیف گسترده‌ای از اختلالات روان‌پزشکی همبودی دارد و درک مکانیسم‌های مشترک آسیب‌پذیری، از جمله نارسایی‌های پردازش هیجانی، می‌تواند به طراحی مداخلات یکپارچه‌تر کمک کند (نیکلسون
 و همکاران، 2026؛ هال
 و همکاران، 2026). افزون بر این، بررسی مؤلفه‏های مرتبط با بافتار زیست-محیطی نشان می‌دهد که الگوهای رفتاری و بستر اجتماعی، به‌ویژه در جمعیت‌های دانشجویی و نوجوانان، نقش مؤثری در شکل‌گیری و تداوم مصرف مواد دارند و این موضوع لزوم رویکردهای پیشگیرانه چندسطحی را آشکار می‌سازد (جان و همکاران، 2026). پژوهش‌های جمعیت‌شناختی اخیر نیز نشان داده‌اند که تجارب نامطلوب دوران کودکی و پریشانی روان‌شناختی، با اختلال مصرف مواد در جمعیت‌های مختلف مرتبط هستند و این ارتباط تحت تأثیر جنسیت و عوامل بافتاری قرار می‌گیرد (کلینتون
 و همکاران، 2026).
اجرای این مطالعه از وجهِ حائز اهمیت است: در گام نخست، با توجه به شیوع روزافزون مصرف مواد در نوجوانان و تأکید سازمان بهداشت جهانی بر شناسایی دقیق زنجیره علّی عوامل خطر و محافظت برای طراحی مداخلات پیشگیرانه مؤثر (کر و کاراکایا، 2026)، شناسایی و تبیین متغیرهای پیش‌بین و سازوکارهای تأثیرگذار بر گرایش به مصرف مواد گامی اساسی محسوب می‌شود؛ به‌ویژه آنکه نوجوانان به‌عنوان جمعیت هدف، در پژوهش‌های حوزه مصرف مواد کمتر مورد توجه قرار گرفته‌اند و مطالعات نوین، نقش کیفیت ارتباط خانوادگی، حمایت اجتماعی و آموزش تنظیم هیجانی را در کاهش استعداد اعتیاد تأیید کرده‌اند (کلبی
 و همکاران، 2026)؛ افزون بر اینکه برنامه‌های پیشگیرانه مبتنی بر شخصیت نیز نتایج امیدوارکننده‌ای در بلندمدت نشان داده‌اند (کانرود
 و همکاران، 2025). در گام دوم، این مطالعه از منظر نظری به تدوین و آزمون فرضیه‏ای می‌پردازد که نقش سه‌گانه الگوی ارتباط والد-فرزندی، کنترل عاطفی و پردازش هیجانی را به‌صورت توأمان در پیش‌بینی گرایش به مصرف مواد بررسی می‌کند و شکاف پژوهشی موجود در فقدان مدلی جامع را پر می‌نماید (فیش‏باین و راس
، 2025). علاوه بر جنبه‏های نظری، یافته‏های کاربردی این مطالعه به متخصصان کمک می‌کند تا در تشخیص و مداخله، توجه ویژه‏ای به این متغیرهای کلیدی داشته باشند و برنامه‌های درمانی خود را هدفمندتر طراحی نمایند (کاسوبوسکی
 و همکاران، 2026). مضاف بر موارد یادشده، تحقیقات اخیر نشان داده‌اند که رابطه بین مصرف مواد و خشونت در نوجوانی به‌شدت تحت تأثیر پویایی‌های عاطفی و رابطه‌ای قرار دارد و درک این تعاملات می‌تواند به طراحی مداخلات جامع‌تر در این حوزه کمک شایانی نماید (لونگا
 و همکاران، 2026). با توجه به مطالب فوق، سؤال اصلی پژوهش این است که آیا الگوی ارتباطی والد-فرزندی، کنترل عاطفی و پردازش هیجانی به‌طور همزمان قادر به پیش‌بینی گرایش به اختلال مصرف مواد در نوجوانان هستند؟
روش‏
جامعه، نمونه و روش نمونه گیری
طرح پژوهش حاضر، توصیفی-همبستگی بود. 
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی نوجوانان ۱۴ تا ۱۸ سال ساکن منطقه ۳ شهر تهران بود، که در پاییز سال ۱۴۰۳ عضو کانال‌های تلگرامی «اخبار مدارس» و «من و درسام» بودند. مجموع اعضای این دو کانال در زمان اجرای پژوهش، 370 هزار نفر برآورد گردید. جهت انتخاب نمونه از روش نمونه‌گیری در دسترس استفاده شد. با توجه به حجم جامعه، ابتدا حجم نمونه اولیه با استفاده از فرمول پلنت (n=50+8m) محاسبه گردید، که براساس آن، تعداد 146 به دست آمد. با در نظر گرفتن احتمال حذفِ پاسخ‌های ناقص یا داده‌های پرت در مرحله‌ پالایش داده‌ها، حجم نمونه‌ نهایی به ۲۰۰ نفر افزایش یافت تا کفایت آماری مدل‌های رگرسیونی تضمین گردد.

معیارهای ورود به پژوهش شامل: دامنه‌ی سنی ۱۴ تا ۱۸ سال (براساس خودگزارش‌دهی)، جنسیت مؤنث، سکونت در منطقه‌ی ۳ شهر تهران در زمان اجرای پژوهش، عضویت در یکی از کانال‌های تلگرامی «اخبار مدارس» یا «من و درسام»، و تمایل آگاهانه برای مشارکت در پژوهش تعیین گردید. معیارهای خروج نیز شامل: تکمیل ناقص پرسشنامه‌ها (بیش از 10 درصد گویه‌های بی‌پاسخ)، ارائه‌ی الگوی پاسخ‌دهی یکنواخت یا سیستماتیک (مانند انتخاب یک گزینه در تمامی گویه‌ها) که حاکی از پاسخ‌دهی غیردقیق یا سطحی باشد، زمان پاسخ‌دهی کمتر از ۵ دقیقه (به‌عنوان نشانه‌ی سطحی‌نگری یا پاسخ‌دهی تصادفی) چراکه معیار زمان پاسخ‌دهی براساس مطالعه‌ی راهنما (پایلوت) بر روی ۲۰ نفر از واجدین شرایط، حداقل ۱۵ دقیقه برآورد گردید، و انصراف داوطلبانه در هر مرحله از پژوهش بود.
فرایند نمونه‌گیری 
در بازه‌ی زمانی ۱۵ مهر تا ۱۵ آذر ۱۴۰۳ به‌شیوه‌ی ذیل اجرا شد: پژوهشگر با جست‌وجوی نظام‌مند در نرم‌افزار پیام‌رسان تلگرام، فهرستی از کانال‌های دارای مخاطبان نوجوان را شناسایی نمود و از میان کانال‌های واجد شرایط (با حداقل ۵۰ هزار عضو فعال)، دو کانال به‌کمک روش تصادفی ساده انتخاب گردیدند. پس از اخذ هماهنگی رسمی با مدیران (ادمین‌های) کانال‌های مذکور و تأیید محتوای ابزار توسط ایشان، لینک پرسشنامه‌ی الکترونیکی که در بستر گوگل‌فرم
 طراحی شده بود، در کانال‌ها منتشر گردید. پیش از آغاز پاسخ‌دهی، صفحه‌ی راهنما شامل شرح کامل اهداف پژوهش، تضمین محرمانگی داده‌ها، تأکید بر داوطلبانه‌ بودن مشارکت، و معیارهای ورود (سن ۱۴ تا ۱۸ سال و جنسیت مؤنث) درج گردید و از پاسخ‌دهندگان خواسته شد در صورت عدم تطابق با شرایط، از تکمیل پرسشنامه خودداری نمایند. متوسط زمان مورد نیاز برای تکمیل پرسشنامه‌ها، براساس مطالعه‌ی راهنما بر روی ۲۰ نفر از واجدین شرایط، ۱۵ تا ۲۰ دقیقه برآورد گردید که این زمان در ابتدای لینک به مشارکت‌کنندگان اطلاع‌رسانی شد. پس از پایان بازه‌ی جمع‌آوری داده‌ها (به‌مدت ۴ هفته متوالی)، خروجی پاسخ‌های ثبت‌ شده به‌صورت فایل اکسل (با فرمت XLSX) از سامانه استخراج گردید. در مرحله‌ی بعد، داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی ۲6 مورد پالایش اولیه قرار گرفتند؛ بدین‌ترتیب که پرسشنامه‌های دارای بیش از 10 درصد پاسخ‌دهی ناقص، پاسخ‌های یکنواخت (انحراف معیار صفر)، و زمان پاسخ‌دهی کمتر از ۵ دقیقه از تحلیل حذف گردیدند. در نهایت به‏منظور تحلیل داده‌های پالایش‌شده، ابتدا شاخص‌های آمار توصیفی (میانگین و انحراف‌معیار) برای توصیف ویژگی‌های نمونه محاسبه گردید. سپس، برای بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون و به‌منظور آزمون پیش‌بینی‌پذیری متغیرها، مدل رگرسیون خطی چندگانه به‌روش ورود همزمان به‌کار گرفته شد. تمامی تحلیل‌های آماری در سطح معنا‌داری ۰/۰۵ با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی ۲۶ انجام پذیرفت.
پژوهش حاضر با رعایت کامل موازین اخلاقی مندرج در آیین‌نامه‌ی پژوهش‌های علوم رفتاری انجام شد. پیش از شروع پاسخ‌دهی، تمامی شرکت‌کنندگان از (الف) اهداف علمی پژوهش، (ب) محرمانگی کامل داده‌ها و هویت افراد، (پ) عدم شناسایی پاسخ‌ها به‌صورت فردی، (ت) داوطلبانه‌بودن مشارکت و امکان انصراف در هر مرحله بدون هیچ‌گونه عواقب منفی، مطلع گردیدند و با ورود به صفحه‌ی پرسشنامه، رضایت آگاهانه‌ی خود را به‌صورت ضمنی اعلام نمودند. همچنین، تمامی داده‌ها صرفاً به‌صورت تجمیعی و با کدگذاری عددی (بدون شناسه‌های فردی نظیر نام، شماره تماس یا آدرس) ذخیره و تحلیل شدند و پس از اتمام پژوهش، فایل اصلی داده‌ها از سیستم پژوهشگر حذف گردید تا اصل محرمانگی به‌طور کامل رعایت شده باشد.
ابزار

1-پرسش‏نامه گرایش به مصرف مواد
: این ابزار در سال 1992 توسط وید و بوچر
 طراحی و اعتباریابی شده است. این پرسش‏نامه که بر پایه پرسشنامه چندوجهی شخصیت مینه سوتا استخراج شده است، شامل زیرمقیاس‌های آمادگی برای اعتیاد، اعتراف به اعتیاد و الکلیسم است. در پژوهش حاضر، جهت سنجش میزان گرایش به اعتیاد در نوجوانان، از زیرمقیاس «آمادگی برای اعتیاد» با ۳۹ گویه استفاده شد. پاسخ‌دهندگان به هر گویه در دو گزینه «بله» (۱ امتیاز) یا «خیر» (۰ امتیاز) پاسخ دادند. ضریب آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعات اولیه توسط سازندگان 75/0 و در مطالعات انجام شده در ایران توسط عقدکی و صدیقی ارفعی (۱۴۰۲) برابر با 80/0 گزارش شده است. در پژوهش حاضر، پایایی پرسش‏نامه با ضریب آلفای کرونباخ 71/0 برآورد گردید.
2-پرسش‏نامه کیفیت رابطه والد-فرزندی
: این ابزار در سال 1983 توسط فاین
 و همکاران طراحی شده است. پرسشنامه مذکور شامل دو فرم مجزا برای پدر و مادر است که هر کدام دارای ۲۴ گویه می‌باشد. زیرمقیاس‌های هر دو فرم شامل «عاطفه مثبت»، «مشارکت» و «رابطه گفت‌وگو» است. نمره‌گذاری گویه‏ها در طیف ۷ درجه‌ای لیکرت (از ۰ برای «تقریباً هیچ» تا ۶ برای «بسیار زیاد») انجام می‌شود؛ لازم به ذکر است که گویه‏های شماره ۹، ۱۳ و ۱۴ در هر دو فرم به صورت معکوس نمره‌گذاری می‌گردند. ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار در مطالعه اصلی 96/0 و برای زیرمقیاس‌ها بین 61/0 تا 94/0 گزارش شده است. در مطالعه‌ای که در ایران انجام شد، اینانلو و همکاران (۱۴۰۱) ضمن تأیید روایی همگرایی ابزار با مقیاس هویت اجتماعی (01/0>p و 26/0=r)، ضریب آلفای کرونباخ کل را 94/0 گزارش کردند. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این پرسش‏نامه برابر با 84/0 برآورد شد.
3-پرسش‏نامه کنترل عاطفی
: این ابزار در سال 1997 توسط ویلیامز
 و همکاران طراحی شده است. پرسش‏نامه مذکور شامل ۴۲ گویه است که 4 زیرمقیاس «خشم»، «خلق افسرده»، «اضطراب» و «عاطفه مثبت» را مورد سنجش قرار می‌دهد. نمره‌گذاری گویه‏ها در طیف ۷ درجه‌ای لیکرت (از ۱ برای «به شدت مخالفم» تا ۷ برای «به شدت موافقم») انجام می‌شود. ویلیامز و همکاران (1997) ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش‏نامه را 94/0 و برای زیرمقیاس‌های خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت را به ترتیب 72/0، 91/0، 89/0 و 84/0 گزارش کردند. همچنین، پایایی آزمون-بازآزمایی برای نمره کل 78/0 و ضرایب همبستگی بین زیرمقیاس‌ها بیش از 47/0 برآورد شده است. در مطالعات داخلی، طهماسبیان و همکاران (۱۳۹۳) ضمن تأیید همسانی درونی و معناداری همبستگی‌های آزمون، ضرایب آلفای کرونباخ را در گروه‌های دانش‌آموزان 78/0، دانشجویان 81/0، معلمان 88/0، اساتید دانشگاه 93/0 و پرستاران 90/0 گزارش نمودند. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش‏نامه برابر با 74/0 برآورد شد.
4-پرسش‏نامه پردازش هیجانی
: این ابزار در سال 2001 توسط باکر
 و همکاران طراحی و در سال 2007 مورد بازنگری قرار گرفته است. پرسش‏نامه مذکور شامل ۲۵ گویه است که 5 زیرمقیاس «سرکوب هیجانی»، «هیجان تنظیم‌نشده»، «فقر تجربه هیجانی»، «هیجان پردازش‌نشده» و «اجتناب هیجانی» را می‌سنجد. نمره‌گذاری گویه‏ها در طیف ۵ درجه‌ای لیکرت (از ۱ برای «کاملاً موافقم» تا ۵ برای «کاملاً مخالفم») انجام می‌شود. باکر و همکاران (2010) ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش‏نامه را 92/0 و برای زیرمقیاس‌ها را بین 76/0 تا 85/0 گزارش کردند؛ همچنین پایایی آزمون-بازآزمایی برای کل ابزار 74/0 و برای زیرمقیاس‌ها در دامنه 55/0 تا 84/0 برآورد شد. در مطالعات داخلی، لطفی (۱۳۸۹) ضریب آلفای کرونباخ کل را 95/0 گزارش نموده است (دریالعل و اکبری، ۱۴۰۱). در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این پرسش‏نامه برابر با 68/0 برآورد گردید.
یافته‏ها
جدو
ل 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
	متغیرها
	زیرمقیاس
	میانگین
	انحراف‏معیار
	کجی
	کشیدگی
	ضریب تحمل
	تورم واریانس

	الگوی ارتباطی
	الگوی ارتباط پدر/فرزند
	88/17
	40/8
	339/1
	466/1
	839/0
	192/1

	
	الگوی ارتباط مادر/فرزند
	98/16
	59/7
	818/0
	134/0
	748/0
	188/1

	کنترل عاطفه
	خشم
	41/18
	15/3
	919/0
	568/0-
	791/0
	264/1

	
	خلق افسرده
	57/21
	66/3
	567/0
	602/0-
	676/0
	479/1

	
	اضطراب
	95/20
	64/2
	892/1
	549/1-
	589/0
	451/1

	
	عاطفه مثبت
	00/21
	56/2
	285/1
	470/0
	923/0
	255/1

	
	کنترل عاطفه کل
	79/116
	00/28
	028/1
	330/0
	805/0
	251/1

	پردازش هیجانی
	سرکوب هیجانی
	06/11
	79/2
	420/0
	798/0-
	910/0
	098/1

	
	هیجان تنظیم نشده
	62/10
	61/2
	566/0-
	627/0-
	515/0
	941/1

	
	فقدان تجربه هیجانی
	86/14
	87/1
	082/0
	595/0-
	677/0
	478/1

	
	هیجان پردازش نشده
	95/12
	34/2
	059/0
	941/0-
	816/0
	225/1

	
	اجتناب هیجانی
	83/13
	03/3
	084/0-
	997/0-
	565/0
	771/1

	
	پردازش هیجانی کل
	32/63
	03/10
	706/0-
	557/0
	839/0
	192/1

	گرایش به مصرف مواد
	
	10/28
	06/5
	167/0-
	522/1
	
	


جدول ۱ نشان‌دهنده شاخص‌های توصیفی (میانگین و انحراف معیار) متغیرهای پژوهش است. نتایج حاصل از تحلیل داده‌ها نشان داد که میانگین نمرات گرایش به مصرف مواد برابر با ۱۰/۲۸، پردازش هیجانی کل ۳۲/۶۳، کنترل عاطفه کل ۷۹/۱۱۶، الگوی ارتباط پدر-فرزند ۸۸/۱۷ و الگوی ارتباط مادر-فرزند ۹۸/۱۶ می‌باشد. در بررسی زیرمقیاس‌های کنترل عاطفه، زیرمقیاس «خشم» با میانگین ۴۱/۱۸ کمترین و زیرمقیاس «خلق افسرده» با میانگین ۵۷/۲۱ بیشترین میزان میانگین را داشتند. همچنین در متغیر پردازش هیجانی، زیرمقیاس «فقدان تجربه هیجانی» با میانگین ۸۶/۱۴ کمترین و زیرمقیاس «هیجان تنظیم نشده» با میانگین ۶۲/۱۰ بیشترین نمره را به خود اختصاص دادند.
پیش ا
ز انجام تحلیل رگرسیون چندگانه به روش ورود همزمان، جهت اطمینان از صحت تحلیل، مفروضات اساسی رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا مفروضه خطی بودن
 رابطه بین متغیرهای مستقل و وابسته از طریق بررسی نمودارهای پراکندگی
 تأیید شد. سپس برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع خطاها
، آزمون‌های کجی و کشیدگی
 مورد استفاده قرار گرفت؛ نتایج این آزمون‌ها نشان‌دهنده نرمال بودن توزیع نمرات بود. جهت بررسی مفروضه استقلال خطاها
 و عدم وجود خودهمبستگی
، شاخص دوربین-واتسون
 محاسبه گردید. مقادیر این شاخص برای الگوی ارتباطی والد-فرزند 805/1، کنترل عاطفی 695/1 و پردازش هیجانی 822/1 بود که با توجه به قرار گرفتن در محدوده 5/1 الی 5/2، نشان‌دهنده عدم وجود خودهمبستگی در خطاهاست. همچنین، مفروضه همسانی واریانس خطاها
 از طریق بررسی نمودار باقی‌مانده‌ها
 تأیید شد. در نهایت، جهت بررسی پیش‌فرض عدم وجود هم‌خطی چندگانه
، شاخص تورم واریانس
 محاسبه گردید؛ نتایج حاصل نشان داد که مقادیر این شاخص برای تمامی متغیرها (از جمله کنترل عاطفی با مقدار 251/1 و پردازش هیجانی با مقدار 192/1) کمتر از ۱۰ است که بیانگر عدم وجود هم‌خطی چندگانه می‌باشد (مطابق جدول ۱). علاوه بر این، بررسی همبستگی‌های پیرسون که در جدول 2 در ادامه ارائه شده است، نیز تأیید کرد که همبستگی بین متغیرهای مستقل کمتر از ۰٫۹۰ است؛ بنابراین، پیش‌فرض عدم وجود هم‌خطی با توجه به هر دو شاخص VIF و ضریب همبستگی، مورد تأیید قرار گرفت و تحلیل رگرسیون انجام شد.
ج
دول 2: ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش
	متغیر
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	الگوی ارتباط پدر/فرزند
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	الگوی ارتباط مادر/فرزند
	**40/0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	خشم
	**35/0-
	**27/0-
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	خلق افسرده
	**26/0-
	**30/0-
	**32/0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	اضطراب
	**33/0-
	**39/0-
	**34/0
	**33/0-
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	عاطفه مثبت
	**48/0
	**23/0
	**37/0-
	**29/0-
	**19/0-
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	کنترل عاطفه کل
	**28/0-
	**57/0
	**60/0
	**78/0
	**24/0
	**24/0
	1
	
	
	
	
	
	
	

	8
	سرکوب هیجانی
	**30/0-
	**21/0-
	**38/0
	**30/0
	**27/0-
	**36/0
	**44/0
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	هیجان تنظیم نشده
	**15/0-
	**26/0-
	**26/0
	**17/0
	**16/0
	**42/0
	**18/0
	**48/0
	1
	
	
	
	
	

	10
	فقدان تجربه هیجانی
	**21/0-
	**48/0-
	**17/0
	**21/0
	**44/0
	**33/0
	**32/0
	**35/0
	**37/0
	1
	
	
	
	

	11
	هیجان پردازش نشده
	**32/0-
	**41/0-
	**48/0
	**22/0
	**68/0
	**25/0
	**28/0
	**63/0
	**47/0
	**29/0
	1
	
	
	

	12
	اجتناب هیجانی
	**21/0-
	**25/0-
	**19/0
	**36/0
	**27/0
	**39/0
	**33/0
	**59/0
	**71/0
	**60/0
	**75/0
	1
	
	

	13
	پردازش هیجانی کل
	**34/0-
	**68/0-
	**53/0
	**52/0
	**47/0
	**54/0
	**41/0
	**37/0
	**33/0
	**25/0
	**31/0
	**44/0
	1
	

	14
	گرایش به مصرف مواد
	**52/0-
	**46/0-
	**11/0
	**41/0
	**50/0
	**24/0-
	**57/0
	**30/0
	**22/0
	**13/0
	**15/0
	**21/0
	**44/0
	1

	**همه ضرایب در سطح 05/0 می‏باشد.


همان‌طور که در جدول ۲ مشاهده می‌شود، نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که بین گرایش به مصرف مواد با متغیرهای الگوی ارتباط پدر/فرزند (52/0-=r و 012/0>p) و الگوی ارتباط مادر/فرزند (46/0-=r و 023/0>p) رابطه منفی و معناداری وجود دارد. علاوه بر این، با گرایش به مصرف مواد، بین نمرات کل کنترل عاطفی (57/0=r و 014/0>p) و پردازش هیجانی (44/0=r و 013/0>p) نیز همبستگی‌های معناداری مشاهده شد.
جدول 3: ضرایب رگرسیون گرایش به مصرف مواد براساس متغیرهای پژوهش
	متغیر پیش‏بین
	ضرایب غیراستاندارد
	ضرایب استاندارد
	t 
	سطح معناداری

	
	B
	خطای استاندارد
	β
	
	

	ثابت(Constant)
	512/16
	885/0
	-
	650/18
	029/0

	الگوی ارتباطی با پدر
	263/0-
	041/0
	321/0-
	382/6-
	016/0

	الگوی ارتباطی با مادر
	218/0-
	023/0
	262/0-
	788/4-
	033/0

	خشم
	317/0
	041/0
	218/0
	502/7
	014/0

	خلق افسرده
	093/1
	034/0
	163/0
	746/2
	017/0

	اضطراب
	141/0
	037/0
	222/0
	775/3
	012/0

	عاطفه مثبت
	166/0-
	046/0
	198/0-
	632/3-
	023/0

	سرکوب هیجانی
	520/0
	131/0
	164/0
	977/3
	014/0

	هیجان تنظیم نشده
	073/1
	186/0
	047/0
	391/0
	027/0

	فقدان تجربه هیجانی
	361/0
	147/0
	188/0
	447/2
	015/0

	هیجان پردازش نشده
	226/1
	164/0
	097/0
	376/1
	044/0

	اجتناب هیجانی
	317/0
	153/0
	174/0
	068/2
	040/0


نتایج
 تحلیل رگرسیون نشان داد که متغیرهای پیش‌بین پژوهش در تبیین واریانس گرایش به مصرف مواد در افراد نمونه نقش معناداری دارند؛ به‌طوری‌که الگوی ارتباطی والد/فرزندی، کنترل عاطفی و پردازش هیجانی به‌ترتیب توانسته‌اند 8/34 درصد، 1/27 درصد و 1/22 درصد از واریانس متغیر ملاک (گرایش به مصرف مواد) را تبیین کنند. همچنین، تحلیل رگرسیون چندگانه به‌روش ورود همزمان بر روی نمرات کل متغیرها نشان داد که مدل حاصل، توان تبیین 28 درصد از واریانس گرایش به مصرف مواد را دارا می‌باشد که این میزان در سطح 05/0 معنادار است (28/0=2R). براساس یافته‌های حاصل از تحلیل زیرمقیاس‌ها، تمامی ابعاد مربوط به متغیرهای پیش‌بین شامل زیرمقیاس‌های کنترل عاطفی (خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت)، پردازش هیجانی (سرکوب، هیجان تنظیم‌نشده، فقدان تجربه هیجانی، هیجان پردازش‌نشده و اجتناب هیجانی) و الگوی ارتباطی (با پدر و مادر) با سطوح معناداری کمتر از 05/0، نقش پیش‌بین معناداری در تغییرات گرایش به مصرف مواد ایفا می‌کنند که جزئیات مربوط به ضرایب استاندارد و جهت اثرگذاری آن‌ها در جدول ۳ گزارش شد. 

بحث و نتیجه‏گیری

پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی گرایش به مصرف مواد براساس الگوی ارتباط والد-فرزند، کنترل عاطفی و پردازش هیجانی در نوجوانان انجام شد. نخستین یافته پژوهش حاضر نشان داد که گرایش به مصرف مواد در نوجوانان با کیفیت رابطه والد-فرزندی، رابطه منفی و معناداری دارد. به‏عبارت دیگر، هرچه کیفیت ارتباط بین نوجوان و والدین او پایین‏تر باشد، گرایش وی به مصرف مواد افزایش می‏یابد. این یافته با نتایج مطالعات پیشین همسو است. محمدزاده و جنگی (1402) و ترکمانی و همکاران (1401) نیز در پژوهش‏های خود به رابطه منفی بین کیفیت ارتباط والد-فرزند و گرایش به مصرف مواد دست یافتند. همچنین، سوپراپتو
 و همکاران (2024) و هافمن
 (2023) در مطالعات خود تأیید کردند که الگوهای ارتباطی ناکارآمد در خانواده، زمینه‏ساز رفتارهای پرخطر در نوجوانان است. استادرحیمی و فتحی (1400) نیز نشان دادند که بین الگوی ارتباطی جهت‏گیری گفت‏وشنود و مصرف مواد رابطه منفی معنادار و بین جهت‏گیری همنوایی و مصرف مواد رابطه مثبت معناداری وجود دارد. به‏علاوه، آن‏ها نشان دادند که مؤلفه‏های فرهنگ مدرسه (روابط دانش‏آموزان، روابط دانش‏آموزان و معلمان و فرصت‏های آموزشی) با گرایش به مصرف مواد، روابط منفی معناداری دارند که نشان از چندبعدی بودن عوامل مؤثر بر این پدیده دارد. همچنین، یافته‏های گاطع‏زاده و مولایی‏راد (1399) و دورا
 و همکاران (2023) نیز همسو با پژوهش حاضر، بر نقش متغیرهای ارتباطی و عاطفی در گرایش به مصرف مواد تأکید دارند. در مجموع، همگرایی نتایج این پژوهش با یافته‏های پژوهشگران داخلی و خارجی، بیانگر ثبات و پایایی رابطه بین کیفیت روابط خانوادگی و گرایش به مصرف مواد در بسترهای فرهنگی مختلف است.
در تبیین رابطه منفی بین کیفیت رابطه والد-فرزند و گرایش به مصرف مواد می‏توان گفت که خانواده، به‏ویژه والدین، مهم‏ترین نقش را در شکل‏گیری الگوهای رفتاری و هیجانی نوجوانان ایفا می‏کنند. شواهد حاصل از پژوهش‌های متعدد نشان می‌دهد که نوجوانان متمایل به مصرف مواد، غالباً در معرض آسیب‌های ارتباطی درون‌خانوادگی نظیر طلاق، تعارضات پایدار خانوادگی، محرومیت از محبت، فقدان ارتباط عاطفی متقابل و شیوه‌های تنبیهی افراطی قرار دارند (کر و کاراکایا، 2026؛ اوسارهیاکیمن و همکاران، 2025). این شرایط نه‏تنها موجب کاهش دلبستگی ایمن بین والد و فرزند می‏شود، بلکه بهزیستی روانی اعضای خانواده را نیز مختل می‏سازد (برگر و همکاران، 2025). براساس نظریه روانکاوی هورنای
، چنانچه والدین به جای پذیرش فرزند و ایجاد روابط آرام‏بخش، به طرد و خصومت با وی بپردازند، در کودک احساس اضطراب و خصومت شکل می‏گیرد که به نوبه خود، زمینه‏ساز رفتارهای پرخطر نظیر گرایش به مصرف مواد خواهد شد (شولتز و شولتز
، 1404). به زعم پژوهشگر، خانواده با الگوی ارتباطی مطلوب، فضایی است که امنیت عاطفی، احساس ارزشمندی، باور تعلق و مورد علاقه بودن را در اعضای خود تأمین می‏کند و بدین‏ترتیب، فرزندان را در برابر تنش‏های زندگی مقاوم‏تر می‏سازد. در مقابل، خانواده با الگوی ارتباطی ناکارآمد، با ایجاد جو آشفته و بیمار، زمینه را برای بروز رفتارهای مخرب فراهم میآورد.
برآیند دیگر پژوهش نشان داد که بین نمره کنترل عاطفی با گرایش به مصرف مواد در نوجوانان، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. به بیان دیگر، هرچه نوجوانان در کنترل عواطف خود ناتوان‏تر باشند، گرایش بیشتری به مصرف مواد نشان می‏دهند. این یافته با نتایج گاطع‏زاده و مولایی‏راد (1399) که نشان دادند شیوه‏های فرزندپروری والدین با نقش میانجی منبع کنترل، اثر مثبت و معناداری بر گرایش نوجوانان به مصرف مواد دارد، همسو است. همچنین، دورا و همکاران (2023) نشان دادند که بین کنترل عاطفی با مقاومت در برابر وسوسه مصرف الکل همبستگی معناداری وجود دارد. با این‏حال، برخی پژوهش‏ها مانند مطالعه چاپلین و همکاران (2024) نشان داده‏اند که رابطه بین کنترل عاطفی و مصرف مواد ممکن است تحت تأثیر متغیرهای تعدیل‏گر نظیر جنسیت و سن قرار گیرد، که می‏تواند توجیه‏کننده بخشی از واریانس تبیین‏نشده در پژوهش حاضر باشد. به‏طور کلی، یافته‏های همبستگی در این بخش نیز با اکثر مطالعات پیشین همخوانی دارد و بر اهمیت کنترل عاطفی به‏عنوان یک عامل حفاظتی یا خطرزا در گرایش به مصرف مواد تأکید می‏ورزد.
در تبیین این یافته می‏توان گفت که کنترل عاطفی به‏تنهایی نمی‏تواند گرایش به مصرف مواد را تبیین کند، بلکه ممکن است متغیرهای میانجی‏گری مانند مهارت‏های اجتماعی، منبع کنترل و راهبردهای مقابله‏ای در این رابطه نقش داشته باشند (گاطع‏زاده و مولایی‏راد، 1399). افرادی که توانایی کنترل عواطف خود را دارند، در عملکرد اجتماعی، به‏ویژه در برقراری روابط سازنده با دیگران، موفق‏تر عمل می‏کنند. از سوی دیگر، افراد درگیر در مصرف مواد، در توجه به اطلاعات هیجانی، ادراک صحیح آن‏ها، پردازش درست و مدیریت مطلوب هیجانات در روابط بین‏فردی با دشواری‏هایی مواجه‏اند (کرتین و همکاران، 2025؛ بوون و همکاران، 2026). به زعم پژوهشگر، این دشواری‏ها می‏توانند باعث شوند که فرد در مواجهه با موقعیت‏های تنش‏زای زندگی، توانایی تحلیل، تصمیم‏گیری و انتخاب رفتار صحیح را از دست بدهد و به سوی رفتارهای سازش‏نایافته نظیر مصرف مواد کشیده شود. به بیان دیگر، ناتوانی در کنترل عواطف، فرد را در برابر هیجانات منفی آسیب‏پذیر می‏سازد و او را به سمت راهبردهای کوتاه‏مدت و تسکین‏دهنده نظیر مصرف مواد سوق می‏دهد.
یافته دیگر این پژوهش نشان داد که بین نمره پردازش هیجانی و گرایش به مصرف مواد در نوجوانان، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. این بدان معناست که هرچه پردازش هیجانی در نوجوانان ناقص‏تر و ناکارآمدتر باشد، گرایش آن‏ها به مصرف مواد افزایش می‏یابد. این یافته با نتایج ترکمانی و همکاران (1401) که نشان دادند نمره گرایش به مصرف مواد براساس سبک‏های فرزندپروری و تنظیم شناختی‏هیجانی دانشجویان قابل پیش‏بینی است، همسو است. همچنین، اکبری و همکاران (1400) نیز نقش مثبت و معنادار حس انسجام و دشواری در تنظیم هیجان را در گرایش به مصرف مواد نوجوانان پسر تأیید کردند. در سطح بین‏المللی، مطالعات کرتینی و همکاران (2025)، بالدوین و همکاران (2026) و فیگوئیراس-ویلا و همکاران (2025) نیز نشان داده‏اند که نقص در پردازش هیجانی، یکی از عوامل کلیدی در شروع و تداوم مصرف مواد در نوجوانان و بزرگ‏سالان است. با این‏حال، پژوهش‏های ماتی-مورا و همکاران (2026) و شیلینگ و همکاران (2025) نشان داده‏اند که تأثیر پردازش هیجانی بر مصرف مواد ممکن است تحت تأثیر عوامل نوروبیولوژیک و تفاوت‏های فردی قرار گیرد که می‏تواند توجیه‏کننده تفاوت‏های جزئی در میزان واریانس تبیین‏شده در پژوهش‏های مختلف باشد.
در تبیین این یافته باید گفت که آمادگی به مصرف مواد به‏عنوان یک پتانسیل فردی، تحت تأثیر تفاوت‏های فردی از جمله توانایی پردازش هیجانات قرار دارد. نظریه‏پردازان معتقدند افرادی که توانایی کنترل و مدیریت صحیح هیجانات خود را در مواجهه با چالش‏ها و مشکلات روزمره ندارند، بیشتر علائم روان‏شناختی زمینه‏ساز مصرف مواد مخدر را نشان می‏دهند (فیش‏باین و راس، 2025؛ چاپلین و همکاران، 2024). هنگامی که فرد در پردازش هیجان با چالش‏هایی مواجه می‏شود، به جای استفاده از راهبردهای مسئله‏مدار، به راهبردهای هیجان‏مدار روی می‏آورد و با سرپوش گذاشتن بر چالش‏ها، از حل مسئله اصلی طفره می‏رود. مصرف مواد، یکی از بارزترین رفتارهای هیجان‏مدار است که به‏عنوان راهی برای فرار از موقعیت‏های تنش‏زا و کنار آمدن با روان‏رنجوری‏های ناشی از زندگی روزمره انتخاب می‏شود (کانرود و همکاران، 2025؛ لونگا و همکاران، 2026). در واقع، نوجوانانی که در پردازش هیجانات خود ناتوان‏اند، هنگام رویارویی با مشکلات زندگی، به جای استفاده از راهبردهای سازگارانه جهت تسکین هیجانات منفی، مصرف مواد را به‏عنوان یک راهکار سریع و در دسترس تجربه می‏کنند. این فرایند به مرور زمان می‏تواند به یک الگوی رفتاری تثبیت‏شده تبدیل شود که زمینه‏ساز مصرف مواد در دوره‏های بعدی زندگی خواهد بود (نیکلسون و همکاران، 2026؛ سینگ و همکاران، 2026).
برآیند دیگر مطالعه حاضر نشان داد که مدل ترکیبی متغیرهای پژوهش (کیفیت رابطه والد-فرزند، کنترل عاطفی و پردازش هیجانی) توانایی تبیین ۲۸ درصد از واریانس گرایش به مصرف مواد را دارد. این میزان از تبیین واریانس، نشان‏دهنده سهم قابل توجه متغیرهای مورد مطالعه در پیش‏بینی رفتارهای پرخطر در نوجوانان است. در این میان، الگوی ارتباط با پدر، به‏عنوان قوی‏ترین پیش‏بین، بیشترین سهم را در تبیین گرایش به مصرف مواد ایفا کرد. این یافته با نتایج استادرحیمی و فتحی (1400) که نشان دادند الگوهای ارتباطی خانواده قادر به پیش‏بینی ۷ درصد از واریانس گرایش به مصرف مواد در دان‏شآموزان هستند، همسو است، هرچند قدرت تبیین در پژوهش حاضر به‏مراتب بیشتر است که می‏تواند به دلیل تنوع بیشتر متغیرهای پیش‏بین و ویژگی‏های خاص نمونه باشد. همچنین، ترکمانی و همکاران (1401) نشان دادند که سبک‏های فرزندپروری و تنظیم شناختی‏هیجانی می‏توانند گرایش به مواد را در دانشجویان پیش‏بینی کنند که این امر با یافته‏های پژوهش حاضر مبنی بر نقش ترکیبی متغیرهای ارتباطی و هیجانی همخوانی دارد. خالدیان و حسنوند (1404) نیز در پژوهشی بر نقش عوامل روان‏شناختی در تداوم و وسوسه مصرف مواد تأکید کردند، که به نوعی بیانگر اهمیت متغیرهای درون‏فردی در کنار متغیرهای بین‏فردی است. در سطح بین‏المللی، یافته‏های قربانعلی‏پور و همکاران (2025) نشان داد که جو عاطفی خانواده و نیازهای اساسی با میانجی‏گری هیجان‏خواهی، می‏توانند گرایش به مصرف مواد را در نوجوانان پیش‏بینی کنند، که با مدل ترکیبی پژوهش حاضر هماهنگی دارد. همچنین، وود و همکاران (2025) و ماتی-مورا و همکاران (2026) نیز بر نقش تعامل عوامل محیطی، خانوادگی و عصبی-شناختی در پیش‏بینی مصرف مواد تأکید کرده‏اند. با این‏حال، پژوهش‏های جان و همکاران (2026) و کارا و کاراکایا (2026) نشان داده‏اند که عوامل زمینه‏ای نظیر وضعیت اقتصادی-اجتماعی و دسترسی به مواد نیز سهم عمده‏ای در پیش‏بینی مصرف مواد دارند، که در پژوهش حاضر لحاظ نشده است و می‏تواند توجیه‏کننده ۷۲ درصد واریانس تبیین‏نشده باشد. به‏طور کلی، قدرت پیش‏بینی ۲۸ درصدی مدل حاضر، گرچه قابل توجه است، اما نشان می‏دهد که عوامل دیگری نظیر ویژگی‏های شخصیتی، همسالان، عوامل نوروبیولوژیک و زمینه‏های فرهنگی نیز در گرایش به مصرف مواد نقش دارند که بررسی آن‏ها در پژوهش‏های آینده ضروری است.
قدرت پیش‏بینی بالاتر الگوی ارتباط با پدر در مقایسه با سایر متغیرها، یکی از یافته‏های ارزشمند پژوهش حاضر است که بر نقش ممتاز پدر در فرایند جامعه‏پذیری و شکل‏گیری هویت نوجوانان تأکید می‏کند. در بسیاری از فرهنگ‏ها، از جمله فرهنگ ایرانی، پدر به‏عنوان مرجع قدرت، نظارت و تأمین امنیت عاطفی در خانواده شناخته می‏شود (شاکری و همکاران، 1404). یافته‏های کیفی شاکری و همکاران (1404) نشان داد که الگوی کنترل والدین براساس نظریه انتخاب گلاسر
، تأثیر عمیقی بر رفتارهای پرخطر جوانان مصرف‏کننده مواد دارد. ضعف در ارتباط با پدر، می‏تواند حس طردشدگی، بی‏هویتی و فقدان نظارت مؤثر را در نوجوان ایجاد کند که از مسیرهای مهم گرایش به مصرف مواد هستند (محققی و همکاران، 1405؛ محمدامینی و همکاران، 1405). همچنین، پژوهش‏های کلینتون و همکاران (2026) نشان داده‏اند که تجارب نامطلوب دوران کودکی، از جمله بی‏توجهی و طرد از سوی والدین، به‏ویژه پدر، می‏تواند از طریق ایجاد پریشانی روان‏شناختی، زمینه‏ساز مصرف مواد در نوجوانان شود. از سوی دیگر، یافته‏های خوانساری و همکاران (1404) نشان داد که کیفیت زندگی خانواده با میانجی‏گری سبک‏های تنظیم هیجان، می‏تواند گرایش به مصرف مواد را در نوجوانان پیش‏بینی کند، که این امر نقش واسطه‏ای متغیرهای هیجانی را در رابطه بین عوامل خانوادگی و مصرف مواد برجسته می‏سازد. به زعم پژوهشگر، پدر با ایفای نقش نظارتی، حمایت‏گرانه و الگودهی، می‏تواند به‏عنوان یک سپر محافظ در برابر رفتارهای پرخطر عمل کند و فقدان یا نقص در این نقش، آسیب‏پذیری نوجوان را به‏طور قابل‏توجهی افزایش می‏دهد. بنابراین، برنامه‏های پیشگیرانه و مداخله‏ای باید با تأکید ویژه بر توانمندسازی پدران در ایفای نقش مؤثر تربیتی و عاطفی، طراحی و اجرا شوند.
همچنین، سهم ۲۸ درصدی مدل ترکیبی در تبیین واریانس گرایش به مصرف مواد، بیانگر این واقعیت است که گرایش به مصرف مواد، پدیده‏ای چندعلتی و پیچیده است که تحت تأثیر کنش متقابل عوامل فردی (مانند کنترل و پردازش هیجانی) و بین‏فردی (مانند کیفیت روابط والد-فرزند) قرار دارد. یافته‏های پژوهش‏های پیشین نیز این پیچیدگی را تأیید کرده‏اند. به‏عنوان مثال، بیگی و همکاران (1404) نشان دادند که آموزش خودشفابخشی می‏تواند بر عدم تحمل ناکامی در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد مؤثر باشد، که این امر بر اهمیت توانمندسازی شناختی-هیجانی در کنار مداخلات ارتباطی تأکید دارد. پیشه‏ور مفرد و همکاران (1404) نیز با مقایسه نیمرخ روانی افراد وابسته به مواد، زندانی و عادی، نشان دادند که تفاوت‏های شخصیتی و روان‏شناختی نقشی تعیین‏کننده در گرایش به مصرف مواد دارند. همچنین، پژوهش‏های نوروبیولوژیک اخیر (مانند شیلینگ و همکاران، 2025؛ سینگ و همکاران، 2026) نیز نشان داده‏اند که تفاوت‏های ساختاری و عملکردی در مغز نوجوانان با سابقه خانوادگی اختلال مصرف مواد، می‏تواند آسیب‏پذیری آن‏ها را افزایش دهد، که این امر بیانگر تعامل پیچیده بین عوامل زیستی و محیطی است. مدل ترکیبی پژوهش حاضر، با تلفیق متغیرهای ارتباطی و هیجانی، توانسته است بخش قابل‏توجهی از این تعامل را پوشش دهد و مسیری عملیاتی برای طراحی مداخلات روان‏شناختی هدفمند، نظیر آموزش مهارت‏های تنظیم هیجان (کرتین و همکاران، 2025)، خانواده‏درمانی مبتنی بر بهبود الگوهای ارتباطی (برگر و همکاران، 2026)، و برنامه‏های توانمندسازی پدران (شاکری و همکاران، 1404) ارائه کند. با این‏حال، با توجه به ۷۲ درصد واریانس تبیین‏نشده، ضروری است که پژوهش‏های آینده، متغیرهای دیگری نظیر ویژگی‏های شخصیتی (مانند هیجان‏خواهی و تکانشگری)، عوامل همسالان، دسترسی به مواد، وضعیت اقتصادی-اجتماعی و عوامل فرهنگی را نیز در مدل‏های پیش‏بین خود وارد کنند تا درک جامع‏تری از پدیده گرایش به مصرف مواد در نوجوانان حاصل شود (جان و همکاران، 2026؛ لونگا و همکاران، 2026).
یافته‌های پژوهش حاضر تأکید می‌کند که ساختار هیجانی و الگوهای ارتباطی نوجوانان، پیش‌بین‌های معناداری برای گرایش به مصرف مواد هستند. ترکیب سه متغیر کنترل عاطفی، پردازش هیجانی و کیفیت رابطه والد-فرزند، توانست ۲۸ درصد از واریانس گرایش به مصرف مواد را تبیین کند که سهمی قابل‌توجه محسوب می‌شود. در این میان، الگوی ارتباط با پدر قوی‌ترین پیش‌بین بود که بر نقش ممتاز پدر در شکل‌گیری رفتارهای مخاطره‌آمیز دلالت دارد. این یافته‌ها ضرورت طراحی مداخلات پیشگیرانه با محوریت تقویت مهارت‌های هیجانی، بهبود روابط خانوادگی (به‌ویژه رابطه با پدر) و کاربست رویکردهای خانواده‌درمانی را آشکار می‌سازد و مسیری عملیاتی برای کاهش گرایش به مصرف مواد در نوجوانان و ارتقای سلامت روان آنان فراهم می‌آورد. پژوهش حاضر با برخی محدودیت‌های روش‌شناختی مواجه بود که باید در تفسیر یافته‌ها لحاظ گردند؛ نخست، استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس و تغییر جامعه آماری از محیط‌های مدرسه‌ای به بسترهای مجازی (کانال‌های تلگرامی)، می‌تواند بر میزان معرف بودن نمونه و قابلیت تعمیم یافته‌ها به کل جامعه نوجوانان شهر تهران اثرگذار باشد. همچنین، ماهیت خودسنجی ابزارها و عدم امکان کنترل متغیرهای مداخله‌گر نظیر ویژگی‌های شخصیتی، وضعیت سلامت روان و عوامل محیطی، از دیگر محدودیت‌های این مطالعه است. با توجه به این موارد، پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آتی با به‌کارگیری روش‌های نمونه‌گیری احتمالی و حجم نمونه بزرگ‌تر، به بررسی نقش تعامل‌آمیز متغیرهای کنترل‌کننده مذکور در پیش‌بینی گرایش به مصرف مواد بپردازند. علاوه بر این، استفاده از مدل‌سازی معادلات ساختاری جهت تبیین روابط مسیر و تحلیل همزمان متغیرهای پژوهش در دو گروه دختر و پسر، می‌تواند به شناسایی دقیق‌تر مکانیسم‌های روانی پیش‌بین در این بازه سنی کمک نماید.
تشکر و قدردانی
محققان این مطالعه از تمامی نوجوانان شرکت‏کننده در پژوهش و مسئولان کانال‌های تلگرامی «اخبار مدارس» و «من و درسام» جهت فراهم ساختن شرایط اجرای مطالعه صمیمانه قدردانی می‏نمایند.
ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با کسب مجوزهای لازم از سوی واحد پژوهش دانشگاه آزاداسلامی واحد کرج اجرا شد و در تمامی مراحل اجرای این مطالعه، رضایت افراد نمونه و صیانت از گمنامی آنان و محرمانگی اطلاعات در اولویت قرار داشت.
حامی مالی
این پژوهش حمایت مالی از هیچ سازمانی دریافت نکرده است.
تعارض منافع
نویسندگان اظهار می‏دارند که هیچ تعارض منافعی در انجام این مطالعه و انتشار آن ندارند.
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�داور محترم فرموده بودند: نباید نتایج همبستگی و پیش بینی با هم یکجا گزارش بشه- بلکه اول یافته همبستگی ها اورده بشه بعد نتایج حاصل از رگرسیون.


پاسخ: ابتدا تک تک یافته های همبستگی اورده شد- سپس نتایج با مطالعات قبلی مقایسه شد و بعد تبیین شد. در ادامه نتایج رگرسیون اورده و مجدد مسیر ادامه داده شد.


�منابع هم کلا بازبینی شد. 





