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Background and Aim Diabetes is one of the most common chronic diseases in children and adolescents. 
Due to its specific problems, it can sometimes lead to substance abuse in adolescents through reduced 
health and increased depression and stress. The present study aimed to investigate the relationship of 
substance abuse with depression and stress in diabetic adolescents mediated by conflict resolution and 
problem solving skills.
Methods & Materials This is a descriptive/correlational study. The study population consisted of all dia-
betic adolescent members of Urmia Diabetes Association and those referred to Imam Khomeini Hospital 
and diabetes specialists in Urmia city in Spring 2019. Of these, 206 were selected using a purposive sam-
pling method. data collection tools were Substance Abuse Subtle Screening Inventory - Adolescents Ver-
sion (Miller & Lazowski, 2001), Beck’s Depression Inventory (Beck et al, 1988), The Perceived Stress Scale 
(Cohen et al, 1983), Problem Solving Inventory (Heppner & Petersen, 1982) and Conflict Resolution Style 
Inventory (Weeks, 1994). Collected data were analyzed by using Pearson correlation test and structural 
equation modeling in SPSS and LISREL applications.
Ethical Considerations All ethical principles were considered in this study.
Results Depression and stress directly had a negative and significant effect on conflict resolution and 
problem solving skills, but had no significant effect on substance abuse. Conflict resolution and problem 
solving skills directly had a negative and significant effect on substance abuse. Moreover, depression and 
stress indirectly had a significant effect on substance abuse through medication by conflict resolution and 
problem solving skills (P<0.05).
Conclusion Depression and stress can lead to increased substance abuse in diabetic adolescents by de-
creasing conflict resolution and problem solving skills. Therefore, in order to reduce substance abuse in 
these patients, it is recommended to hold training workshops to reduce their depression and stress and 
improve conflict resolution and problem solving skills.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes is one of the most common 
chronic diseases in childhood and ado-
lescence, threatening the lives and health 
of patients [2] and increasing the risk of 
substance abuse [3]. Substance abuse is 

a multidimensional biological, psychological, social, and 
spiritual phenomenon in which several internal and exter-
nal factors are involved [7]. Psychological factors associ-
ated with substance abuse include depression and stress 
[8]. Research has shown an association between sub-
stance abuse and depression and stress [15-18]. Conflict 
resolution and problem solving methods play an effec-
tive role in solving problems [22]. Different studies have 
indicated the relationship of stress and depression with 
conflict resolution and problem solving skills [27-30] and 
the relationship of conflict resolution and problem solving 
skills with substance abuse [32, 33]. This study aimed to 
examine the effect of stress and depression on substance 
abuse of adolescents with diabetes through mediation by 
conflict resolution and problem solving skills.

Materials and Methods

This is a descriptive/correlational study. The study popu-
lation consists of all adolescents with diabetes who were 
are members of the Diabetes Association in Urmia city and 
those referred to Imam Khomeini Hospital in this city in 
2019. Of these, 206 patients were determined using Struc-
tural Equation Modeling (SEM) and then selected using a 
purposive sampling method after obtaining informed con-
sent from them. Inclusion criteria for them were: having dia-
betes, reading and writing literacy, physical health, and not 
experiencing stressful events such as death and divorce in 
the past three months. On the other hand, exclusion criteria 
were: having psychiatric disorders and not using the related 
medications, unwillingness to complete questionnaire or re-
turning them incomplete. Data collection tools were: Sub-
stance Abuse Subtle Screening Inventory adolescent version, 
Beck’s Depression Inventory, The Perceived Stress Scale, 
Problem Solving Inventory, and Conflict Resolution Style 
Inventory. Collected data were analyzed in SPSS V. 21 and 
LISREL applications by using descriptive (frequency, mean, 
standard deviation) and inferential (Pearson correlation test, 
and SEM) statistics at the significance level of P<0.05.

Results

Of 206 participants, 110 were boys (53.40%) and 96 girls 
(46.60%). The age range of 44 subjects was 11-13 years 

(21.36%); for 69, 16-16 years (33.49%), and for 93, 17-19 
years (45.15%). The relationship of substance abuse with 
depression and stress was positive and significant, and its re-
lationship with conflict resolution and problem solving skills 
was negative and significant (P<0.01). All the fit indices in-
dicated the good fit of the substance abuse reduction model 
in diabetic adolescents. Depression and stress variables were 
able to predict 13% of changes in problem-solving skills and 
9% of changes in conflict resolution skills. The four variables 
were able to predict 46% of changes in substance abuse.

The results of SEM analysis showed that the direct effect of 
depression (β=0.02) and stress (β=0.04) on substance abuse 
was not significant (P>0.05); however, the direct effect of de-
pression (β=-0.23) and stress (β=-0.24) on problem solving 
skills, and the direct effect of depression (β=-0.16) and stress 
(β=-0.23) on conflict resolution skills, and the direct effect of 
problem solving (β=-0.52) and conflict resolution (β=-0.19) 
on substance abuse were significant. Moreover, the indirect 
effect of depression through problem solving (β=0.13) and 
through conflict resolution (β=0.04) on substance abuse, and 
the indirect effect of stress through problem solving (β=0.13) 
and through conflict resolution (β=0.06) on substance abuse 
were significant (P<0.05) (Tables 1 & 2).

Discussion

The findings showed that the direct effect of depression and 
stress on problem-solving and conflict resolution skills in di-
abetic adolescents was negative and significant. This is con-
sistent with the results of Heydari, Bayani et al., Sorati, and 
Ozkan [27-30]. People with depression and stress are prone 
to problems and lack of appropriate solutions for them due 
to emotional, behavioral, cognitive, and emotional problems. 

The direct effect of depression and stress on substance 
abuse in diabetic adolescents was not significant. This 
was against the results of Mohammad Nia and Mash-
hadi, Akbari and Amoupour, Olafsdottir et al., and Es-
maeelzadeh et al. [15-18]. This discrepancy may be due 
to the difference in study population. All of these studies 
were performed on school students, college students, and 
people without the disease, while the present study was 
performed on diabetic adolescents. These groups appear 
to have less tendency towards substance use than patients 
who have a problem called diabetes.

The direct effect of conflict resolution and problem-solving 
skills on substance abuse of study samples was negative and 
significant. This is consistent with the findings of Jaffee and 
D’Zurilla [32], and Nasrazadani et al. [33]. People who have 
good conflict resolution and problem-solving skills are less 
likely to have stress than those no such skills. These skills 
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refer to a cognitive-behavioral process that provides a vari-
ety of new and appropriate answers to deal with problematic 
situations and provides the basis for increasing the possibility 
of choosing the best and most effective response. Overall, it 
was concluded that depression and stress increase substance 
abuse in diabetic adolescents by reducing their conflict reso-
lution and problem-solving skills.
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Table 1. Mean±SD of study variables and their correlation coefficients

Variables Mean±SD Depression Stress Problem Solving Conflict Resolution Substance Abuse

Depression 24.00±00.78 1

Stress 17.8±41.48 *0.16 1

Problem solving 135.24±42.69 **-0.21 **-0.24 1

Conflict resolution 17.23±65.17 **-0.21 **-0.34 **0.22 1

Substance abuse 19.9±95.12 **0.21 **0.22 **0.52 **0.28- 1

Table 2. Results of study hypotheses

Hypothesis Path Coef-
ficient

Standard Error of 
Estimate t Sig. 

Depression - problem solving -0.23 0.08 -3.21 0.001

Stress - problem solving -0.24 0.09 -3.41 0.001

Depression - conflict resolution -0.16 0.04 -2.27 0.02

Stress - conflict resolution -0.23 0.07 -3.35 0.001

Depression - substance abuse 0.02 0.02 0.34 0.73

Stress - substance abuse 0.04 0.05 0.46 0.64

Problem solving - substance abuse -0.52 0.04 -6.88 0.001

Conflict resolution - substance abuse -0.19 0.04 -2.96 0.003

Depression - problem solving - substance abuse 0.13 0.07 2.34 0.01

Depression - conflict resolution - substance abuse 0.04 0.02 2.26 0.02

Stress - problem solving - substance abuse 0.13 0.06 2.14 0.03

Stress - conflict resolution - substance abuse 0.06 0.03 3.01 0.003

Allahyar A & Zeinali A. Substance Abuse Reduction Model. JAMS. 2020; 23(2):126-137.
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زمینه و هدف دیابت یکی از شایع‌ترین بیماری‌های مزمن در کودکان و نوجوانان است و به دلیل مشکلات خاص خود گاهی از طریق 
کاهش سلامت و افزایش استرس و افسردگی باعث افزایش سوءمصرف مواد در نوجوانان می‌شود. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

مدل کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی: نقش افسردگی و استرس با میانجیگری مهارت‌های حل مسئله و تعارض انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش شامل نوجوانان دیابتی عضو انجمن دیابت شهر ارومیه و 
مراجعه‌کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( و مراجعه‌کننده به پزشکان متخصص دیابت شهر ارومیه در فصل بهار سال 1398 بود. از میان 
اعضای جامعه، 206 نفر با روش نمونه‌گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس غربالگری سوءمصرف 
مواد-نسخه نوجوانان )میلر و لازوسکی، 2001( و پرسش‌نامه‌های افسردگی )بک و همکاران، 1988(، استرس )کوهن و همکاران، 1983(، 
مهارت‌های حل مسئله )هپنر و پترسن، 1982( و مهارت‌های حل تعارض )ویکز، 1994( بود. داده‌ها با استفاده از روش‌های ضرایب 

همبستگی پیرسون و مدل‌یابی معادلات ساختاری در نرم‌افزارهای SPSS و LISREL تحلیل شدند.

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، تمامی اصول اخلاق در پژوهش رعایت شده است.
یافته ها یافته‌ها نشان داد که افسردگی و استرس به طور مستقیم بر مهارت‌های حل 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 منفی و معنادار داشتند. علاوه‌براین، افسردگی و استرس به طور غیرمستقیم از طریق مهارت‌های حل مسئله و تعارض 

.)P>0/05( بر سوءمصرف مواد اثر معنادار داشتند

نتیجه گیری نتایج نشان داد که افسردگی و استرس از طریق کاهش مهارت‌های حل مسئله و تعارض می‌توانند باعث افزایش سوءمصرف 
مواد در نوجوانان دیابتی شوند؛ بنابراین برای کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی باید به دنبال راهکارهایی برای کاهش افسردگی 

و استرس و افزایش مهارت‌های حل مسئله و تعارض بود که برگزاری کارگاه‌های آموزشی برای این منظور توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
سوءمصرف مواد، دیابت، 
افسردگی، استرس، حل 

مسئله، حل تعارض
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مقدمه

دیابت به گروهی از بیماری‌های متابولیک گفته می‌شود که 
ویژگی مشترک آن‌ها افزایش سطح قند خون به علت نقص در 
ترشح و عملکرد انسولین است که این بیماری در سراسر دنیا 
پراکنده و در تمام سنین مشاهده می‌شود ]1[. دیابت یکی از 
شایع‌ترین بیماری‌های مزمن در دوران کودکی و نوجوانی است 
افزایش  باعث  و   ]2[ تهدید  را  مبتلایان  و سلامت  زندگی  که 
احتمال سوءمصرف مواد می‌شود ]3[. اعتیاد یکی از پیچیده‌ترین 
آسیب‌های اجتماعی و یک وضعیت فیزیولوژیک یا روان‌شناختی 
مواد  سوءمصرف   .]4[ است  مخدر  ماده  به  وابستگی  از  ناشی 
مجموعه‌ای از علائم شناختی، رفتاری و روان‌شناختی است که 

الگویی از تکرار و بروز عوارض تحمل، ترک و اعمال اجباری را 
دارد ]5[. این پدیده به صورت یک الگوی غیرانطباقی مصرف 
مواد است که موجب اختلال واضح بالینی یا ناراحتی می‌شود و 
با مصرف مکرر مواد در حد ایجاد اختلال در انجام وظایف، ایجاد 
خطرهای فیزیکی و مشکلات قانونی و ادامه مصرف مواد با وجود 

مشکلات پیش آمده، همراه است ]6[.

سوءمصرف مواد یک پدیده چندبعدی زیستی، روانی، اجتماعی 
متعددی  خارجی  و  داخلی  عوامل  آن  در  که  است  معنوی  و 
دخیل هستند ]7[. از عوامل روانی مرتبط با سوءمصرف مواد 
می‌توان به افسردگی و استرس اشاره کرد ]8[. اختلال افسردگی 
واکنشی است که افراد هنگام مواجهه با داغ‌دیدگی یا فقدان )از 
دست دادن شخصی به صورت مرگ یا جدایی و از دست دادن 

1. گروه روان‌شناسی، دانشکده پیراپزشکی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران.

میانجیگری  با  استرس  و  افسردگی  نقش  دیابتی:  نوجوانان  در  مواد  سوءمصرف  کاهش  مدل 
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اموال( احساس می‌کنند ]9[. این اختلال، اختلالی روان‌پزشکی 
شامل یک دوره زمانی حداقل دوهفته‌ای است که در طی دوران 
افسردگی، خلق افسرده، بی‌علاقگی و فقدان احساس لذت در 

همه کارها وجود دارد ]10[. 

افسردگی با فقدان احساس لذت، دوری‌گزیدن از دوستان یا 
خانواده، نداشتن انگیزه و تحمل نکردن شکست، کاهش میل 
جنسی، کم یا زیاد شدن اشتها، کاهش انرژی و خستگی زودرس، 
اختلال خواب و غیره همراه است ]11[. استرس نیز واکنش‌های 
جسمی، روانی، هیجانی و رفتاری انسان به هر تهدید یا فشار 
روانی  فشار  استرس،   .]12[ است  بیرونی  یا  درونی  ادراک‌شده 
ناشی از هر محرکی است که در انسان ایجاد تنش کند و علائم 
آن شامل تفکر نگران‌کننده، اضطراب، مشکلات خواب و اشتها و 
مشکل در تمرکز و حافظه است ]13[. استرس غالباً با اضطراب و 
افسردگی همراه و باعث بروز بیماری‌های جسمی و روانی می‌شود 
]14[. نتایج پژوهش‌ها حاکی از ارتباط افسردگی و استرس با 
مثال، محمدنیا و مشهدی ضمن  برای  است.  مواد  سوءمصرف 
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین افسردگی و نگرش به 

مصرف مواد مخدر رابطه مثبت و معنادار وجود دارد ]15[. 

مثبت  معنادار  رابطه  از  حاکی  عموپور  و  اکبری  پژوهش  نتایج 
افسردگی با نگرش به سوءمصرف مواد بود ]16[. الافسداتیر و همکاران 
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که استرس، اضطراب و افسردگی 
با اختلال مصرف مواد رابطه معناداری دارد ]17[. در پژوهشی دیگر، 
اسماعیل‌زاده و همکاران گزارش کردند که بین افسردگی و اضطراب و 

مصرف مواد رابطه منفی و معنادار وجود دارد ]18[.

مرتبط  مواد  سوءمصرف  با  تعارض  و  مسئله  حل  مهارت‌های 
هستند ]19[. تعارض را تعامل افراد وابسته تعریف کرده‌اند؛ طوری 
که این افراد ادراک متفاوتی از اهداف، مقاصد و ارزش‌ها دارند و هر 
یک از طرفین، دیگری را طرف مخالف این اهداف تلقی می‌کند 
]20[. تعارض به عنوان عامل مستعدکننده می‌تواند موجب مصرف 
مواد و سوءمصرف آن شود و افراد معتاد معمولًا برای حل تعارض از 
شیوه‌های هیجان‌مدار و نامناسب استفاده می‌کنند ]21[. شیوه‌های 
حل تعارض منطقی، مانع مؤثری در برابر تعارض‌ها است و نقش 
مؤثری در حل مسائل دارد ]22[. حل مسئله یک فرایند شناختی 
است که به وسیله آن، فرد می‌کوشد تا راه‌حلی مناسب برای یک 
پیدا کند ]23[. مهارت‌های حل مسئله شامل شناسایی  مسئله 
وضعیتی است که در آن تصمیم‌گیری، جمع‌آوری اطلاعات، بررسی، 

تجزیه‌وتحلیل و ارزیابی وضعیت موجود انجام می‌شود ]24[. 

امروزه استفاده از مهارت‌های حل مسئله، مهارتی حیاتی است و 
فقدان آن با برخی مشکلات عاطفی همراه است ]25[. مهارت‌های 
از راهبردهای مقابله‌ای است که فرد را قادر  حل مسئله یکی 
می‌سازد تا موقعیت‌های مشکل‌آفرین روزمره و تأثیر هیجانی آن‌ها 
را به‌خوبی کنترل و از این طریق تنش‌های روان‌شناختی را کاهش 
دهد، به حداقل برساند و یا پیشگیری کند ]26[. نتایج پژوهش‌ها 

حاکی از ارتباط استرس و افسردگی با مهارت‌های حل مسئله و 
تعارض است. برای مثال، حیدری ضمن پژوهشی به این نتیجه 
رسید که افسردگی، اضطراب و استرس با مهارت حل مسئله 
رابطه منفی و معنادار دارند ]27[. نتایج پژوهش بیانی و همکاران 
حاکی از رابطه منفی و معنادار افسردگی و هراس اجتماعی با 

توانایی حل مسئله بود ]28[. 

در پژوهشی دیگر، صورتی گزارش کرد که بین شیوه‌های حل 
 .]29[ دارد  معناداری وجود  رابطه  استرس  با  اجتماعی  مسئله 
ازکان ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که بین اضطراب و 
مدیریت  بین  و  منفی  معنادار  رابطه  مسئله  حل  با  افسردگی 
استرس با حل مسئله رابطه معنادار مثبت وجود دارد ]30[. در 
پژوهشی دیگر، ویسر و همکاران گزارش کردند که افسردگی با 
حل مسئله و تعارض، رابطه منفی و معنادار دارد ]31[. همچنین 
نتایج پژوهش‌ها حاکی از ارتباط مهارت‌های حل مسئله و تعارض 
با سوءمصرف مواد است. برای مثال، کاشفی ضمن پژوهشی به 
این نتیجه رسید که بین حل مسئله و حل تعارض با آسیب‌پذیری 
به سوءمصرف مواد رابطه منفی و معنادار وجود دارد ]19[. نتایج 
پژوهش جافی و دزوریلا حاکی از رابطه معنادار منفی حل مسئله 
با مصرف مواد در نوجوانان بود ]32[. در پژوهشی دیگر نصرآزادانی 
و همکاران گزارش کردند که بین مهارت‌های حل مسئله و نگرش 

نامناسب به مصرف مواد رابطه منفی و معنادار وجود دارد ]33[.

ازیک‌سو، نوجوانان دیابتی با مشکلات روان‌شناختی فراوانی 
ازجمله افسردگی و استرس مواجه هستند و ازسوی‌دیگر یکی 
از مشکلات اصلی همه جوامع به‌خصوص جوامع درحال‌توسعه، 
سوءمصرف مواد و پایین آمدن روزافزون سن مصرف مواد است 
و افسردگی و استرس با سوءمصرف مواد رابطه دارند؛ همچنین 
به نظر می‌رسد که مهارت‌های حل مسئله و تعارض نقش مؤثری 
در کاهش سوءمصرف مواد دارد. علاوه‌برآن، پژوهش‌های اندکی 
به بررسی روابط افسردگی، استرس، حل مسئله، حل تعارض و 
روابط  بررسی  به  پژوهشی  پرداخته‌اند و هیچ  سوءمصرف مواد 
افسردگی و استرس با سوءمصرف مواد با نقش میانجی مهارت‌های 
حل مسئله و تعارض نپرداخته است؛ بنابراین برای برنامه‌ریزی 
برای کاهش سوءمصرف مواد به‌ویژه در نوجوانان دیابتی ابتدا باید 
عوامل مرتبط با آن را شناسایی و سپس به دنبال طراحی راهکار 
بود. با توجه به پیشینه پژوهشی اندک، عدم توجه به متغیرهای 
مذکور در نوجوانان دیابتی و لزوم برنامه‌ریزی‌های پیشگیرانه برای 
نوجوانان، مطالعه حاضر با هدف بررسی مدل کاهش سوءمصرف 
مواد در نوجوانان دیابتی: نقش افسردگی و استرس با میانجیگری 

مهارت‌های حل مسئله و تعارض انجام شد.

مواد و روش‌ها

این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش شامل 
نوجوانان دیابتی عضو انجمن دیابت شهر ارومیه و مراجعه‌کننده به 
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بیمارستان امام خمینی )ره( و مراجعه‌کننده به پزشکان متخصص 
دیابت شهر ارومیه در فصل بهار سال 1398 بود. از میان اعضای 
جامعه، 206 نفر بر اساس منطق مدل‌یابی معادلات ساختاری پس 
از بررسی ملاک‌های ورود به مطالعه با روش نمونه‌گیری هدفمند به 
عنوان نمونه انتخاب شدند. ملاک‌های ورود به مطالعه شامل ابتلا به 
دیابت، داشتن سواد خواندن و نوشتن، برخورداری از سلامت جسمی 
و عدم وقوع رخدادهای تنش‌زا مانند مرگ و طلاق در نزدیکان در 
سه ماه گذشته و ملاک‌های خروج از مطالعه شامل اختلال‌های 
روان‌پزشکی و عدم مصرف داروهای مربوطه، انصراف از تکمیل‌کردن 

پرسش‌نامه‌ها و یا تکمیل‌کردن آن‌ها به صورت ناقص بود. 

نحوه اجرای پژوهش این‌طور بود که پس از تصویب پروپوزال 
و  ارومیه  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  لازم  مجوزهای  اخذ  و 
هماهنگی با انجمن دیابت، بیمارستان امام خمینی )ره( و پزشکان 
متخصص دیابت شهر ارومیه، نوجوانان دیابتی شناسایی و از میان 
از بیان هدف،  انتخاب و پس  آن‌ها 206 نفر با روش هدفمند 
تا رضایت‌نامه  آنان خواسته شد  از  پژوهش  و ضرورت  اهمیت 
شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا کنند و سپس با نهایت دقت 
از  پرسش‌نامه‌ها  بررسی  از  پس  دهند.  پاسخ  پرسش‌نامه‌ها  به 
آمودنی‌ها تشکر و قدردانی شد. علاوه بر اطلاعات جمعیت‌شناختی 

از پرسش‌نامه‌های زیر برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد.

مقیاس غربالگری سوءمصرف مواد، نسخه نوجوانان1: این مقیاس 
را میلر و لازوسکی در سال 2001 با 10 خرده‌مقیاس و 100 گویه 
طراحی کردند. در این پژوهش از دو خرده‌مقیاس سوءمصرف الکل 
)12 گویه( و سایر مواد )16 گویه( استفاده شد که با استفاده از 
مقیاس چهار درجه‌ای لیکرت )0=هرگز تا 3=مکررا( نمره‌گذاری 
می‌شوند. نمره ابزار با مجموع نمره گویه‌ها محاسبه می‌شود، لذا 
دامنه نمرات سوءمصرف الکل 36-0 و سایر مواد 48-0 است و 
نمره بالاتر نشان‌دهنده سوءمصرف بیشتر است ]34[. در ایران، 
برای  آلفای کرونباخ  با روش  را  پایایی  زینالی و شریفی، مقدار 
سوءمصرف الکل 0/94 و سایر مواد 0/95 گزارش کردند ]35[. در 
مطالعه حاضر، پایایی با روش آلفای کرونباخ برای سوءمصرف الکل 

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

پرسش‌نامه افسردگی2: این مقیاس را بک و همکاران در سال 
1988 با 21 گویه طراحی کردند که با استفاده از مقیاس چهار 
درجه‌ای لیکرت )0=هرگز تا 3=همیشه( نمره‌گذاری می‌شوند. 
دامنه  لذا  گویه‌ها محاسبه می‌شود،  نمره  با مجموع  ابزار  نمره 
افسردگی بیشتر است  بالاتر نشان‌دهنده  نمره  نمرات 63-0 و 
]36[. در ایران، رجبی و کارجو کسمایی، روایی سازه ابزار را با 
روش‌های تحلیل عاملی و چرخش واریماکس تأیید و پایایی آن 
را با روش آلفای کرونباخ 0/86 گزارش کردند ]37[. در مطالعه 

حاضر، پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/91 محاسبه شد.

1. substance abuse screening scale-adolescents version
2. depression questionnaire

پرسش‌نامه استرس3: این مقیاس را کوهن و همکاران در سال 
1983 با 10 گویه طراحی کردند که با استفاده از مقیاس پنج 
درجه‌ای لیکرت )0=هرگز تا 4=خیلی زیاد( نمره‌گذاری می‌شوند. 
دامنه  لذا  گویه‌ها محاسبه می‌شود،  نمره  با مجموع  ابزار  نمره 
نمرات 40-0 و نمره بالاتر نشان‌دهنده استرس بیشتر است ]38[. 
در ایران، بهروزی و همکاران، روایی سازه ابزار را با یک سؤال 
محقق‌ساخته 0/63 و پایایی آن را با روش‌های آلفای کرونباخ 
0/73 و تنصیف 0/74 گزارش کردند ]39[. در مطالعه حاضر، 

پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/84 محاسبه شد.

پرسش‌نامه مهارت حل مسئله4: این مقیاس را هپنر و پترسن 
در سال 1982 با 35 گویه طراحی کردند که با استفاده از مقیاس 
مخالفم(  6=کاملًا  تا  موافقم  )1=کاملًا  لیکرت  درجه‌ای  شش 
نمره‌گذاری می‌شوند و 3 گویه آن در نمره‌گذاری لحاظ نمی‌شود، 
برخی  دارد.  گویه   32 پژوهش  این  در  استفاده  مورد  فرم  لذا 
با مجموع  ابزار  نمره  و  نمره‌گذاری  به صورت معکوس  گویه‌ها 
نمره گویه‌ها محاسبه می‌شود، لذا دامنه نمرات 192-32 و نمره 
پایین‌تر نشان‌دهنده بیشتر بودن مهارت حل مسئله است ]40[. 
در ایران، جلیلی و همکاران، پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 
0/78 گزارش کردند ]41[. در مطالعه حاضر، پایایی با روش آلفای 

کرونباخ 0/87 محاسبه شد.

پرسش‌نامه مهارت حل تعارض5: این مقیاس توسط ویکز در 
سال 1994 با 40 گویه طراحی شد که با استفاده از مقیاس پنج 
درجه‌ای لیکرت )1=تقریباً هرگز تا 5=تقریباً همیشه( نمره‌گذاری 
می‌شوند. برخی گویه‌ها به صورت معکوس نمره‌گذاری و نمره ابزار 
با مجموع نمره گویه‌ها محاسبه می‌شود، لذا دامنه نمرات 200-

40 و نمره بالاتر نشان‌دهنده بیشتر بودن مهارت حل تعارض 
است ]42[. در ایران، احمدی و همکاران، پایایی ابزار را با روش 
حاضر،  مطالعه  در   .]43[ کردند  گزارش  کرونباخ 0/81  آلفای 

پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه شد.

SPSS- داده‌ها در دو سطح توصیفی و استنباطی در نرم‌افزارهای
21 و 8/8LERSIL در سطح کوچک‌تر از 0/05 تحلیل شدند. در 
و  پراکندگی  و  مرکزی  گرایش  از شاخص‌های  توصیفی  سطح 
در سطح استنباطی از روش‌های ضرایب همبستگی پیرسون و 

مدل‌یابی معادلات ساختاری استفاده شد.

یافته‌ها

آزمودنی‌ها 206 نوجوان دیابتی بودند؛ طوری که 110 نفر 
شرکت  درصد(   46/60( دختر   96 و  درصد(   53/40( پسر 
داشتند و دامنه سنی 44 نفر 13-11 سال )21/36 درصد(، 

3. stress questionnaire
4. problem solving skills questionnaire
5. conflict resolution skills questionnaire
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69 نفر 16-14 سال )33/49 درصد( و 93 نفر 19-17 سال 
)45/15 درصد( بود. دیگر نتایج نیز بر اساس اظهارنظر نمونه‌ها 
نشان شد که 189 نفر سابقه مصرف سیگار )91/75 درصد(، 
192 نفر سابقه مصرف الکل )93/20 درصد( و 173 نفر سابقه 
نتایج میانگین،  مصرف مواد مخدر )83/98 درصد( نداشتند. 
حل  استرس،  افسردگی،  همبستگی  ضرایب  و  معیار  انحراف 
مسئله، حل تعارض و سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی در 

جدول شماره 1 ارائه شده است.

بر اساس نتایج جدول شماره 1، رابطه افسردگی و استرس 
با سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی مثبت و معنادار و رابطه 
مهارت حل مسئله و مهارت حل تعارض با سوءمصرف مواد در 
آنان منفی و معنادار است )P>0/01(. معناداری همه متغیرها بر 
اساس آزمون شاپیرو- ویلکز بزرگ‌تر از 0/05 بود، لذا پیش‌فرض 
نتایج شاخص‌های   .)P<0/05( تأیید شد متغیرها  بودن  نرمال 
برازش مدل کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی بر اساس 
نقش افسردگی و استرس با میانجیگیری مهارت‌های حل مسئله 

و تعارض در جدول شماره 2 ارائه شده است.

بر اساس نتایج جدول شماره 2، همه شاخص‌های برازش مدل 
کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی، حاکی از مناسب 
در  مواد  کاهش سوءمصرف  مدل  بنابراین  مدل هستند؛  بودن 
نوجوانان دیابتی بر اساس نقش افسردگی و استرس با میانجیگری 
استاندارد  ضرایب  همراه  به  تعارض  و  مسئله  حل  مهارت‌های 

مسیرها در تصویر شماره 1 ارائه شد.

بر اساس نتایج تصویر شماره 1، متغیرهای افسردگی و استرس 
توانستند 13 درصد از تغییرات مهارت حل مسئله و 9 درصد از 

تغییرات مهارت حل تعارض را در نوجوانان دیابتی پیش‌بینی کنند 
و علاوه‌برآن چهار متغیر مذکور توانستند 46 درصد از تغییرات 
سوءمصرف مواد در آنان را پیش‌بینی نمایند. نتایج فرضیه‌های 

پژوهش در نوجوانان دیابتی در جدول شماره 3 ارائه شده است.

افسردگی  مستقیم  تأثیر   ،3 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
)β=0/02( و استرس )β=0/04( بر سوءمصرف مواد معنادار نیست 
اما تأثیر مستقیم افسردگی )β=-0/23( و استرس   ،)P<0/05(
افسردگی  مستقیم  تأثیر  مسئله،  حل  مهارت  بر   )β=-0/24(
)β=-0/16( و استرس )β=-0/23( بر مهارت حل تعارض و تأثیر 
 )β=-0/19( تعارض  حل  و   )β=-0/52( مسئله  حل  مستقیم 
تأثیر  همچنین،   .)P>0/05( است  معنادار  مواد  سوءمصرف  بر 
غیرمستقیم افسردگی از طریق حل مسئله )β=0/13( و از طریق 
حل تعارض )β=0/04( بر سوءمصرف مواد و تأثیر غیرمستقیم 
استرس از طریق حل مسئله )β=0/13( و از طریق حل تعارض 

.)P>0/05( بر سوءمصرف مواد معنادار است )β=0/06(

بحث

با توجه به مشکلات روان‌شناختی فراوان در نوجوانان دیابتی 
به‌ویژه افسردگی و استرس و کاهش روزافزون سن سوءمصرف 
مواد، مطالعه حاضر با هدف بررسی مدل کاهش سوءمصرف مواد 
میانجیگری  با  استرس  و  افسردگی  نقش  دیابتی:  نوجوانان  در 

مهارت‌های حل مسئله و تعارض انجام شد.

بر  استرس  و  افسردگی  مستقیم  تأثیر  که  داد  نشان  یافته‌ها 
و  منفی  دیابتی  نوجوانان  در  تعارض  و  مسئله  مهارت‌های حل 
معنادار است. این نتایج با نتایج پژوهش‌های حیدری ]27[، بیانی 
و همکاران ]28[، صورتی ]29[، ازکان ]30[ و ویسر و همکاران 

جدول 1. نتایج میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در نوجوانان دیابتی

سوءمصرف موادحل تعارضحل مسئلهاسترسافسردگیمیانگین±انحراف معیارمتغیرهای پژوهش

14/781±124/00. افسردگی
1*8/480/16±217/41. استرس

1**0/24-**0/21-24/69±3135/42. حل مسئله
1**0/22**0/34-**0/21-23/17±481/65. حل تعارض

1**0/28-**0/52-**0/22**9/120/21±519/95. سوءمصرف مواد
**P<0/01 ,*P<0/05

جدول 2. شاخص‌های برازش مدل کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی

χ2/dfCFIGFIAGFINFINNFIRMSEAشاخص‌های برازش

2/090/970/940/870/940/970/07آماره

< 0/08> 0/90> 0/90> 0/80> 0/90> 0/90< 3حد قابل پذیرش
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]31[ همسو بود. در تبیین این نتایج می‌توان گفت که افراد دارای 
مشکلات عاطفی توأم با افسردگی و استرس دارای بیشترین شیوع 

مشکلات رفتاری و اجتماعی هستند. 

دلیل  به  استرس  و  افسردگی  به  مبتلا  افراد  دیگر،  عبارت  به 
مشکلات هیجانی، رفتاری، شناختی و عاطفی دارای زمینه مناسبی 

برای وقوع چالش‌ها و عدم حل مناسب آن‌ها هستند. نکته حائز 
اهمیت دیگر اینکه افسردگی و استرس باعث گوشه‌گیری و کاهش 
تمایل به مشارکت فعال در فعالیت‌های لذت‌بخش می‌شود. درواقع، 
استرس و افسردگی با محدودکردن فعالیت‌های فرد به عدم یادگیری 
مناسب حل تعارض‌ها و چالش‌های بین‌فردی منجر می‌شود ]27[. 

جدول 3. نتایج فرضیه‌های پژوهش در نوجوانان دیابتی

معناداریآماره Tخطای استاندارد برآوردضریب مسیرفرضیه‌ها
3/210/001-0/230/08-افسردگی بر مهارت حل مسئله تأثیر مستقیم دارد.
3/410/001-0/240/09-استرس بر مهارت حل مسئله تأثیر مستقیم دارد.

2/270/02-0/160/04-افسردگی بر مهارت حل تعارض تأثیر مستقیم دارد.
3/350/001-0/230/07-استرس بر مهارت حل تعارض تأثیر مستقیم دارد.
0/020/020/340/73افسردگی بر سوءمصرف مواد تأثیر مستقیم دارد.
0/040/050/460/64استرس بر سوءمصرف مواد تأثیر مستقیم دارد.

6/880/001-0/520/04-مهارت حل مسئله بر سوءمصرف مواد تأثیر مستقیم دارد.
2/960/003-0/190/04-مهارت حل تعارض بر سوءمصرف مواد تأثیر مستقیم دارد.

0/130/072/340/01افسردگی از طریق مهارت حل مسئله بر سوءمصرف مواد تأثیر غیرمستقیم دارد.
0/040/022/260/02افسردگی از طریق مهارت حل تعارض بر سوءمصرف مواد تأثیر غیرمستقیم دارد.
0/130/062/140/03استرس از طریق مهارت حل مسئله بر سوءمصرف مواد تأثیر غیرمستقیم دارد.
0/060/033/010/003استرس از طریق مهارت حل تعارض بر سوءمصرف مواد تأثیر غیرمستقیم دارد.
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تصویر 1. مدل کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی به همراه ضرایب استاندارد مسیرها
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در این پژوهش مشخص شد که افسردگی و استرس بر مهارت‌های 
حل مسئله و تعارض تأثیر می‌گذارند و باعث کاهش آن می‌شوند، لذا 
افراد افسرده و دارای استرس به دلیل کاهش مشارکت در فعالیت‌های 
جمعی، توانایی لازم را در حل مسائل و تعارض‌های مختلف ندارند 
و به همین خاطر با افزایش افسردگی و استرس، میزان مهارت‌های 

حل مسئله و تعارض در نوجوانان دیابتی کاهش می‌یابد.

همچنین یافته‌ها نشان داد که تأثیر مستقیم افسردگی و استرس 
بر سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی معنادار نیست. این نتایج 
با نتایج پژوهش‌های محمدنیا و مشهدی ]15[، اکبری و عموپور 
]16[، الافسداتیر و همکاران ]17[ و اسماعیل‌زاده و همکاران ]18[ 
نتایج  با  پژوهش حاضر  نتایج  ناهمسویی  تبیین  در  بود.  ناهمسو 
پژوهش‌های قبلی می‌توان به متفاوت بودن جامعه پژوهش اشاره 
کرد. همه پژوهش‌های ذکرشده روی دانش‌آموزان، دانشجویان و 
اما پژوهش حاضر روی  انجام شده،  یا بیماری  افراد فاقد اختلال 
نوجوانان دیابتی انجام شده است. به نظر می‌رسد که دانش‌آموزان، 
دانشجویان و افراد بدون اختلال یا بیماری در مقایسه با نوجوانان 
دیابتی که با یک مشکل به نام دیابت مواجه هستند، تمایل کمتری 
برای مصرف مواد دارند. طبق پژوهش عسگری و همکاران ]44[ این 
عقیده وجود دارد که مصرف مواد مخدر ازجمله تریاک نقش مؤثری 
در بهبود دیابت دارد و این اعتقاد باعث می‌شود که برخی بیماران 
به مصرف مواد یا حتی سوءمصرف آن تمایل پیدا کنند. در مقابل 
برخی دیگر این عقیده را قبول ندارند و به مصرف مواد یا سوءمصرف 
آن تمایلی نشان نمی‌دهند؛ در نتیجه برآیند قبول داشتن تأثیر مواد 
مخدر بر دیابت و عدم قبول آن باعث می‌شود که برخی افراد هنگام 
استرس و افسردگی تمایل به سوءمصرف نشان دهند و برخی نشان 
ندهند که این امر درمجموع موجب می‌شود که افسردگی و استرس، 
تأثیر معناداری بر سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی نداشته باشد.

دیگر یافته‌ها نشان داد که تأثیر مستقیم مهارت‌های حل مسئله 
و تعارض بر سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی منفی و معنادار 
است. این نتایج با نتایج پژوهش‌های کاشفی ]19[، جافی و دزوریلا 
]32[ و نصرآزادانی و همکاران ]33[ همسو بود. در تبیین این نتایج 
می‌توان گفت افرادی که از مهارت حل مسئله و تعارض خوبی 
برخوردار هستند، کمتر از کسانی که فاقد این مهارت‌ها هستند، 
دچار تنش‌ها می‌شوند و این مهارت‌ها به یک فرایند شناختی-

رفتاری اشاره دارند که تنوعی از پاسخ‌های جدید و مناسب را برای 
مقابله با شرایط مشکل‌ساز فراهم می‌کنند و زمینه را برای افزایش 

امکان انتخاب بهترین و مؤثرترین پاسخ ایجاد می‌نمایند. 

به عبارت دیگر، این مهارت‌ها یک فرایند درک و تفکر خلاق 
هستند که منجر به ایجاد راه‌حل و توانایی ترکیب راه‌حل‌های 
قبلی می‌شوند و به عنوان یک سپر در مقابل وقایع منفی عمل 
 .]33[ و مشکلات می‌شوند  باعث کاهش چالش‌ها  و  می‌کنند 
از  یکی  نوجوانی  دوره  در  به‌ویژه  مواد  سوءمصرف  ازآنجاکه 
چالش‌هایی است که نوجوانان با آن مواجه هستند، لذا می‌توان 

انتظار داشت نوجوانانی که از مهارت‌های حل مسئله و تعارض 
بالاتری برخوردار باشند، کمتر دچار سوءمصرف مواد شوند. تبیین 
دیگر اینکه آگاهی و استفاده از مهارت‌های حل مسئله و تعارض 
افراد را قادر می‌سازد تا در زندگی روزمره تعارض‌های خود را با 
همسالان، خانواده و دیگران به نحو سازنده‌ای حل کنند، میزان 
کنترل تکانه خود را افزایش دهند و هنگام مواجهه با مشکلات و 
چالش‌های روزمره از راه‌حل‌های مناسب و کارآمد استفاده کنند 
که این عوامل با افزایش مقاومت روان‌شناختی باعث رویارویی 
با چالش‌ها و مشکلات ازجمله سوءمصرف مواد می‌شود.  بهتر 
درنتیجه افزایش مهارت‌های حل مسئله و تعارض باعث کاهش 

سوءمصرف مواد در نوجوانان می‌شود.

علاوه‌براین، یافته‌ها نشان داد که تأثیر غیرمستقیم افسردگی و 
استرس با میانجیگری مهارت‌های حل مسئله و حل تعارض بر 
سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی معنادار است. در تبیین این 
نتایج می‌توان گفت که تأثیر افسردگی و استرس بر سوءمصرف مواد 
به وسیله تعدادی مکانیسم شناختی و انگیزشی صورت می‌گیرد. 
ازآنجاکه مهارت‌های حل مسئله و تعارض باعث کاهش مشکلات 
و  افسردگی  درنتیجه  می‌شوند،  روزمره  زندگی  در  چالش‌ها  و 
استرس از طریق کاهش مهارت‌های حل مسئله و تعارض باعث 
افزایش سوءمصرف مواد می‌شوند؛ بنابراین مهارت‌های حل مسئله 
و تعارض، میانجی مناسبی بین افسردگی و استرس با سوءمصرف 

مواد در نوجوانان دیابتی است.

مهم‌ترین محدودیت‌های پژوهش، محافظه‌کاری افراد در ارائه 
اطلاعات به‌ویژه در زمینه سوءمصرف مواد، استفاده از ابزارهای 
داده‌ها، محدود شدن جامعه  برای جمع‌آوری  خودگزارش‌دهی 
پژوهش به نوجوانان دیابتی عضو انجمن دیابت شهر ارومیه و 
مراجعه‌کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( و پزشکان متخصص 
دیابت شهر ارومیه و تعداد زیاد گویه‌های پرسش‌نامه‌ها بود. افراد 
ابزارهای خودگزارش‌دهی تلاش کنند خود را  ممکن است در 
بهتر از آنچه که واقعاً هستند، نشان دهند و تعداد زیاد گویه‌ها به 
دلیل خستگی می‌تواند باعث افزایش خطا شود. از محدودیت‌های 
و  هدفمند  غیرتصادفی  نمونه‌گیری  روش  به  می‌توان  دیگر 
تفاوت‌های قومی، فرهنگی، سنی، تحصیلی و جنسی اشاره کرد. 
در این پژوهش برای کاهش خطاها به آزمودنی‌ها درباره محرمانه 
ماندن اطلاعات آزمودنی‌ها و عدم تحلیل نتایج به صورت انفرادی 
اطمینان‌خاطر داده شد و به آنان گفته شد که در گویه‌ها هیچ 
جواب صحیح و غلطی وجود ندارد و بهترین پاسخ، پاسخی است 

که گویای وضعیت واقعی آنان باشد. 

پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی برای گرد‌آوری داده از 
مصاحبه ساختاریافته یا نیمه‌ساختاریافته استفاده شود و زمانی 
که تعداد گویه‌ها زیاد است، پرسش‌نامه‌ها با یک فاصله زمانی 
منطقی تکمیل شود تا از خطای ناشی از خستگی جلوگیری 
شود؛ همچنین انجام پژوهش در جامعه‌های پژوهشی دیگر و با 
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جامعه‌های گسترده‌تر، امکان تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی برای 
خانواده‌های دارای نوجوانان دیابتی را فراهم می‌کند؛ علاوه‌براین 
با توجه به وجود تفاوت‌های جنسیتی احتمالی، مقایسه روابط از 
نظر دانش‌آموزان دختر و پسر می‌تواند نتایج مفیدی داشته باشد 
و در صورت متفاوت بودن نتایج، باید برنامه‌های متفاوتی برای 
کاهش سوءمصرف مواد دخترها و پسرها طراحی کرد. با توجه به 
نتایج توصیه می‌شود که برای کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان 
دیابتی باید به دنبال راهکارهایی برای کاهش افسردگی و استرس 
و افزایش مهارت‌های حل مسئله و تعارض بود که برای این منظور 
می‌توان از کارگاه‌های آموزشی مهارت‌های زندگی با تمرکز بر حل 
مسئله و حل تعارض و مداخلات روان‌شناختی با هدف کاهش 

افسردگی و استرس استفاده کرد.

نتیجه‌گیری

یافته‌ها نشان داد که افسردگی و استرس به طور مستقیم بر 
و  مهارت‌های حل مسئله  و  تعارض  و  مهارت‌های حل مسئله 
تعارض به طور مستقیم بر سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی 
اثر منفی و معنادار دارد، اما بر سوءمصرف مواد اثر مستقیم و 
معناداری ندارد. همچنین، افسردگی و استرس به طور غیرمستقیم 
از طریق مهارت‌های حل مسئله و تعارض بر سوءمصرف مواد 
اثر معنادار داشتند. بنابراین، نتایج نشان‌دهنده تأثیر افسردگی 
و استرس از طریق کاهش مهارت‌های حل مسئله و تعارض بر 

افزایش سوءمصرف مواد در نوجوانان دیابتی بود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش، تمامی اصول اخلاق در پژوهش ازجمله اصل 
رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، امضای رضایت‌نامه 
نتایج  از  آزمودنی‌ها  کردن  مطلع  پژوهش،  در  آگاهانه  شرکت 
پژوهش و غیره رعایت شده است و تأییدیه اخلاق را از دانشکده 
پیراپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه گرفته و در تاریخ 
1397/10/5 با کد IR.IAU.URMIA.REC.1397.022تصویب 

شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد رشته نویسنده 
اول، گروه روان‌شناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین‌المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.

تعارض منافع

در  منافعی  تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌دارند  اعلام  نویسندگان 
پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از رئیس و معاون پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه، 
مسئولان انجمن دیابت شهر ارومیه، بیمارستان امام خمینی )ره( 
و پزشکان متخصص شرکت‌کننده در پژوهش صمیمانه تشکر و 

قدردانی می‌شود.
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