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 چکیده 

 روش:هاي داراي عضو وابسته به مواد و عادي انجام شد. خانواده این مطالعه به منظور مقایسـه جو  هدف:

نفر داراي اختلال وابستگی به مواد  50پژوهش کنندگان در این اي بود. شرکتمقایسه-روش پژوهش علی

ــرق تهران   ــرپایی اعتیاد واقع در مناطق غرب و شـ نفر  50کردند و مراجعه می بودنـد که به مراکز درمان سـ

) 1989موس و موس (عادي که با گروه اول به جز مصـرف مواد همتا بودند. پرسشنامه سنجش جو خانواده  
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 مقدمه

اي در بروز، تداوم و ابقاء نشـانگان مرضـی و از جمله سوءمصرف مواد   نقش عمدهخانواده 

ــیوکا2006، 1(جانکه و هاگدورن کندایفـا می  ــوییز، تاترایی، 2005، 2؛ کافمن و یوشـ ؛ سـ

دهد این ). وقتی یک عضـو خانواده نشانگان مرضی را بروز می 2004، 3بروکارت و بریک

ــتم   ــیس ــود و الگوهاي تعاملی خانواده پیرامون آن خانواده میعامل مرکز ثقل کارکرد س ش

). از لحاظ ساختاري مصرف 2003، 4شـوند (زاپوسنیک، هرویس و شوارتز سـازماندهی می 

تواند به صـورت یک نگهدارنده ســیستم براي خانواده  مواد توسـط یک عضـو خانواده می  

ایی هیابد. زندگی در خانوادهیکند، لذا وابستگی به مواد تداوم معمل و در آن توازن ایجاد 

ــار روانی زیادي را ایجاد می   ــتند فش ــتگی به مواد هس ــرف و وابس ــوءمص و  کندکه دچار س

کند به اشکال مختلفی با آن مقابله کند. گاهی این تلاش به معنی تغییرات خانواده تلاش می

ان رخ ها و مســیر رشــدي فرزندوســیعی اســت که در داخل ســیســتم خانواده، تعاملات آن 

» ثبات«دهد. تعامل خانواده، از دیدگاه سـیسـتمی به شـکلی اسـت که همیشه براي حفظ     می

کند. از این دیدگاه، مصـرف مواد توسـط عضو خانواده، رفتاري است که براي به   تغییر می

شــود. واکنش خانواده دســت آوردن تعادل و ثبات مورد نیاز در کارکرد خانواده ایجاد می

تلاش براي کسب چنین تعادلی براي ادامه زندگی است. سوءمصرف  به سـوءمصـرف مواد  

ــدت      مواد مخـدر یـا الکـل، توانـایی خانواده براي تنظیم کارکرد عاطفی و رفتاري را به شـ

دهد. خانواده به عنوان یک واحد معمولاً به تعادل خود خواهد رســـید مورد چالش قرار می

 ).1388باشد ( غفاري، اما ممکن است این تعادل از نوع تعادل مختل 

افراد وابسـته به مواد نسـبت به همســالان غیر سـوءمصـرف کننده، به احتمال بیشــتر متعلق به     

ان ها نشهاي معیوب و سـاختار خانوادگی ناسـالم هستند. بررسی  هاي داراي ویژگیخانواده

ــیولا، راترفورد و زانیس  می ــط والدین (کاویلو، آلترمن، کاس ــرف مواد توس ، 5دهد که مص

)،کم یا بیش از اندازه درگیر شـــدن 2004، 6خانجینگ، شـــر، جکســـون و پارا، وون2004
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ــیم و وونگ فرزندان -)، کیفیت ضــعیف رابطه والدین2008، 1والدین در امور فرزندان (س

) و فقدان هماهنگی 2008)، فقدان قوانین مشـخص و روشن (سیم و وونگ،  1998، 2(لیوید

جاد تواند باعث ایهاي فرزند، میظـارت نـاکـافی بر فعـالیـت     والـدین در کـاربرد قوانین و ن  

ــود (هاریگیان  ــرف مواد در فرزندان ش ــوءمص ــکلات رفتاري و س ). 2005و همکاران،  3مش

) معتقدند که جو آشـــفته خانواده نقش اســـاســـی در رشـــد 2002( 4رپتی، تیلور و ســـمان

مچنین جو آشــفته مشــکلات مرتبط با مصــرف الکل و ســوءمصــرف مواد نوجوانان دارد. ه

ــردگی فرزندان می ــرف مواد  خانواده منجر به افس ــردگی نیز با گرایش به مص ــود که افس ش

ــربن ــرف والدین و هم با  2002، 5رابطه دارد (هافمن و س ــوءمص ــجام خانواده هم با س ). انس

سـوءمصرف فرزندان رابطه دارد. فرزندانی که با والدین خود احساس صمیمیت و نزدیکی  

شـــوند (هافمن و ســـربن، ه احتمال بیشـــتري با مســـائل مصـــرف مواد درگیر میکنند بنمی

). 2001، 6هاي آشفته است (داکوف، تجدا و لیدلتعارض شـدید مشخصه خانواده  ).2002

ــعیف والـدین بر رفتـارها و فعالیت      هايهاي فرزندان در خانوادهعـدم کنترل و نظـارت ضـ

). 2002، 7لدوکس، میلر، چوکوئت و پلنتداراي فرد سوءمصرف کننده مواد وجود دارد (

ا هاي فرهنگی و ورزشی بها نشان داده است که داشتن خانواده اهل مطالعه و فعالیتبررسی

ــعیف و  ــرف مواد مخدر و رفتارهاي بزهکارانه رابطه منفی دارد. ارتباط خانوادگی ضـ مصـ

ــت    ــده اس ــناخته ش ــرف مواد ش ــروع مص (گائو، هیل، تعارض خانوادگی از عوامل خطر ش

 ). 2002، 8هاوکینس، کاتالانو و ابوت

ند. اهاي خانوادگی را بر شـروع و تداوم مصـرف مواد نشان داده  برخی مطالعات تاثیر مولفه

فرزند در تمامی  -) نشان داد که کیفیت رابطه والد1386نتایج پژوهش حیدرنیا و چرخیان (

ــت.       بین کیفیـت رابطـه نوجوانـان عـادي با     ابعـاد رابطـه بهتر از نوجوانـان دچـار اعتیـاد اسـ

والدینشان تفاوت معناداري بدست نیامد. اما نوجوانان داراي اعتیاد کیفیت رابطه با مادرشان 

به گونه معناداري بهتر از کیفیت رابطه با پدرشـان بود که ممکن است بیانگر ائتلاف مادر با  

                                                           

1 . Sim & Wong       2. Lioyed      3. Horigian 

4. Repetti, Taylor & Seeman    5. Haffman & Serbone 

6. Dakof, Tejeda & Liddel     7. Ledoux, Miller, Choquet & Plant 

8. Guo, Hill, Hawkins,Catalano & Abbot 
 
 

 

 



 ...و مواد به افراد وابسته خانواده نیمرخ جو مقایسه

84 

84 

 

ل ه
سا

ش
شماره 

م، 
ت

3
0

 ،
ن

ستا
تاب

 
3

1
3
9

 

V
o

l. 8
, N

o
. 3

0
, S

u
m

m
er 2

0
1
4

 

) 2006( 1بیر، گوتالس، آنســومزتنوجوان علیه پدر و حفظ اعتیاد توســط نوجوان باشــد. بیج

اي رابطه بین مصـرف الکل والدین، جو خانواده و سـازگاري کودکان را بررسی   در مطالعه

کردند. نتایج نشـــان داد که مصـــرف الکل والدین با انســـجام پایین خانواده، ســـازماندهی  

) 1993( 2نو اعتماد به نفس پایین در فرزندان رابطه دارد. اســتوارت و براو ضــعیف خانواده

در مطالعه طولی به بررســـی رابطه بین نتایج مصـــرف مواد و کارکرد خانواده بعد از درمان 

سـوءمصرف مواد پرداختند. نتایج نشان داد که افراد بهبود یافته در مقایسه با نوجوانان دچار  

عود مصرف مواد، روابط خانوادگی بهتر و تعارض کمتر در خانواده را تجربه کرده بودند. 

هایی که نوجوانانشـان درمان شده  ها فرایند تدریجی سـازگاري در روابط میان خانواده یافته

اي را با هدف مشــخص نمودن عملکرد ) مطالعه1382کند. موســوي (بودند را برجســته می

ــتم خانواده  ــیسـ نفر در مجموع گروه  60هاي داراي جوان معتاد انجام داد. به این منظور سـ

ــرکت کردند.  عادي و معتاد به هم ــی ش ــان (پدر و مادر و فرد) در این بررس راه خانوادهایش

ــور پدر در خانواده داراي   ــان داد که حضـ از نظر فیزیکی و عاطفی » معتاد جوان«نتایج نشـ

ــتگی در این     ــت. همبس ــب و کنترل نامطلوب اس ــباطی نامناس ــیار کم رنگ، قوانین انض بس

بین جوان معتاد و والدین نســبت به گروه ها ضــعیف و درگیري بین پدر و مادر، و خانواده

 طور معناداري بیشتر است. گواه به

تواند بر خطر ســوءمصــرف مواد در مواجهه با جو خانواده ناســازگار در دوران کودکی می

) 2009( 3کورنیک، نرمال، بوکا و گیلمننوجوانی و بزرگســالی تاثیر بگذارد. اســکیر، مک

هاي محیطی در دوران طه تعارض خانوادگی و اســترسدر یک مطالعه طولی به بررســی راب

کودکی با اختلال سـوءمصـرف مواد در نوجوانی و بروز آن در بزرگسالی پرداختند. نتایج   

ــرف مواد در نوجوانی رابطه     ــوءمصـ ــان داد کـه تعـارض خانوادگی با خطر اختلال سـ نشـ

ــت. حمـایت اجتماعی بیرونی   ــربه تاثیر تعارضنمی معنـاداري داشـ بر  خانوادگی تواند ضـ

هاي هاي سیستم) ویژگی2009( 4سوءمصرف مواد در طول نوجوانی را بگیرد. تافا و بایوکو

اي هبینی الگوي رفتار اعتیادي را بررسی کردند. نتایج نشان داد که ویژگیخانواده در پیش

                                                           

1. Bijttebier, Goethals & Ansoms        2. Stewart, Brown 

3. Skeer, McCornick, Normal, Buka & Gilman     4 . Tafa & Baiocco 
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پیوند جام و هایی که انسکننده رفتار اعتیاد اسـت. چنانکه خانواده بینیسـیسـتم خانواده پیش  

تل و قواعد هاي مخضعیف و ظرفیت پایینی براي تغییر ساختار قدرت داشتند و داراي نقش

ــترس   ــخ به اس ــازگار در پاس ــتر رفتار اعتیادي  روابط ناس ــدي بودند بیش هاي موقعیتی و رش

ــیمونس  ــتند. لاك، فارهات، جانوتی و سـ ) کیفیت رابطه والدین با 2010( 1مورتون -داشـ

رف مواد بررسی کردند. نتایج نشان داد که کیفیت روابط والدین با فرزندان را در سـوءمص 

فرزندان پســر یک عامل حمایتی در برابر شـــروع مصـــرف مواد بود ولی در مورد دختران  

ــون و لیونز .رابطه معنادار نبود ــورنس ــتانتینی، ورموث، س ــطح ) در مطالعه1992( 2کاس اي س

ــرفت  ــی کردند. نتایج  کارکرد خانواده را در ارتباط با پیش ــرف مواد بررس ــوءمص درمان س

نشـان داد که کارکرد خانواده به ویژه همبسـتگی خانواده شـدت اختلال ناشی از مشکلات    

ــناختی را پیش   ــرف مواد، عوامـل خانوادگی یا روانشـ کند. این مطالعه اهمیت بینی میمصـ

 کند.عوامل خانوادگی را در درمان مصرف کنندگان مواد تائید می

ــاختار و محیط اجتماعی خانواده با تو ــی سـ ــد، بررسـ هاي داراي فرزند جه به آنچه ذکر شـ

ــگیرانه و مداخلات درمانی با محوریت   ــته به مواد در کمک به تدوین راهبردهاي پیش وابس

ــه نیمرخ جو خانواده   ــر مقایس ــت. لذا هدف پژوهش حاض ــروري اس هاي داراي خانواده ض

ــته به مواد و عادي بود تا ــی زمینه  فرزند وابسـ ــمن بررسـ هاي خانوادگی ابتلا به اختلال ضـ

ــب با اینگونه خانواده ــتگی به مواد، مداخلات درمانی مبتنی بر خانواده را که متناسـ ا هوابسـ

هسـتند ارائه دهد. در این راسـتا پژوهش حاضـر سعی کرد به این پرسش پاسخ دهد که آیا    

 متفاوت است؟ هاي داراي فرزند وابسته به مواد و عاديجو خانواده

 روش 

 گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي ساکن در مناطق غرب جامعه پژوهش شامل خانواده. بود ايمقایسـه -روش تحقیق علی

تهران بودند که فرزند خانواده وابسـته به مواد داشته و براي درمان به مراکز درمان   3و شـرق 

                                                           

1. Luk, Farhat, Jannotti, & Simons-Morton 

2. Costantini, wermuth, Sorenson & Lyons  

  21و5،6،7،8،9،10،20مناطق .  3
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یی گیري ابتدا مراکز درمان سرپانمونه کرد. برايسـرپایی اعتیاد مناطق یاد شـده مراجعه می  

اعتیاد غیردولتی تحت نظارت سازمان بهزیستی واقع در مناطق غرب و شرق تهران شناسایی 

 صورت حضوري به این مراکزو تعدادي از این مراکز بصـورت تصـادفی انتخاب شدند. به  

اعلام شد. از نامه دانشـگاه درخواسـت همکاري از مراکز   مراجعه شـد و ضـمن ارائه معرفی  

مرکز اعلام آمادگی نمودند. مراکز مورد نظر هر کدام بین  4میان مراکز انتخاب شـده فقط  

اي هکردند. با همکاري مسئولین مرکز پروندهرسـانی می بیمار را در ماه خدمات 200-150

ــی      ــی اولیه قرار گرفت. بعد از بررسـ ــگر براي بررسـ مراجعـه کننـدگـان در اختیار پژوهشـ

 70ا از میان افراد مراجعه کننده کســانی که واجد معیارهاي ورود به پژوهش بودندهپرونده

ذکر مهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاكنفر بصــورت تصــادفی انتخاب شــدند.  

سال، مجرد بودن، سطح تحصیلات حداقل دیپلم، وضعیت  20-30بودن، داشتن دامنه سنی 

والدین. مصاحبه کوتاهی با افراد انجام شد و طی  اجتماعی متوسـط، و زندگی با -اقتصـادي 

آن هدف پژوهش توضــیح و از محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شــد و رضــایت آنان 

نفر) نیز با توجه به اینکه از لحاظ  70براي همکاري در پژوهش کسـب شـد. گروه مقایسه (  

حقیق لدین با گروه تاجتماعی، وضعیت تاهل و زندگی با وا-جنس، سن، وضعیت اقتصادي

همتا بودند از میان دوسـتان گروه مطالعه که شـرایط نزدیک به هم داشـتند انتخاب شدند و    

ها از طریق افراد شرکت کننده در گروه اول در اختیار آنان قرار گرفت و بعد از پرسـشنامه 

آوري شــده از گروه پژوهش به هاي جمعآوري شــد. تعدادي از پرســشــنامهیک هفته جمع

 70دســت آمد. از تعداد پرســشــنامه به 50علت ناقص بودن کنار گذاشــته شــد و در نهایت 

آوري شد که پرسشنامه بدون نقص جمع 58پرسـشـنامه توزیع شـده در گروه مقایسه تعداد    

 پرسشنامه از گروه مقایسه کنار گذاشته شد.  8ها، براي رعایت یکسانی تعداد گروه

 ابزار

 محقق طتوس اطلاعات تکمیل براي پرسشنامه این :جمعیت شناختی اطلاعات پرسـشنامه -1

 هانمونه هايویژگی خصــوص در اولیه اطلاعات دربرگیرنده پرســشــنامه این. شــد تدوین
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 دتم شغل، اجتماعی، و اقتصادي وضـعیت  تاهل، وضـعیت  تحصـیلات،  میزان سـن، : مانند

 بود.  یک درجه بستگان و درخانواده اعتیاد اعتیاد، سابقه شروع سن اعتیاد،

) با هدف شناسایی 1986( 1موس و موسین پرسشنامه توسط ا پرسـشنامه محیط خانواده: -2

هاي محیط سـوال و ده زیر مجموعه است که ویژگی  90داراي  ومحیط خانواده تهیه شـده  

 کند:ارزیابی می زیر ها را در سه بعداجتماعی انواع خانواده

جام، بیانگري و تعارض). انسجام به معناي میزان تعهد،کمک و بعد رابطه (زیر مجموعه انس

ــاي آن بـه      ــاي خـانواده از دیگر اعضـ آورد. بیانگري به معناي عمـل می حمـایتی کـه اعضـ

ــتره ــات خود   گس ــاس ــادقانه عمل کردن و بیان احس ــاي خانواده در آن براي ص اي که اعض

ــویق می به ــتقیم تش ــورت مس ــت  ص ــراحتی اس ــوند. تعارض میزان ص ــم، ش که در ابراز خش

پرخاشـــگري و تعارض میان اعضـــاي خانواده وجود دارد. بعد رشـــد فردي (زیر مجموعه 

اي تفریحی هیابی فعالیتیابی فکري و فرهنگی، جهتیابی پیشرفت، جهتاسـتقلال، جهت 

اي است که اعضاي خانواده در آن جسارت، مذهبی). استقلال گستره -و تأکیدات اخلاقی

که  اي اســـتیابی پیشـــرفت: گســـترهگیري دارند. جهتقدرت تصـــمیمخودبســـندگی و 

حیطی مداري یا در مهاي مربوط به مدرسـه و کار طبق پیشرفت هایی همچون فعالیتفعالیت

اي اي اسـت که اعض یابی فکري و فرهنگی میزان علاقهشـوند. جهت جویانه انجام میرقابت

هاي تیابی فعالیو فرهنگی دارند. جهت هاي ســیاســی، اجتماعی، فکري خانواده به فعالیت

ابی یهاي اجتماعی و تفریحی. جهتتفریحی که عبارت است از: میزان مشارکت در فعالیت

اخلاقی و مذهبی که عبارت است از: میزان تأکید به مسائل اخلاقی و مذهبی و ارزشها. بعد 

 ت است از: میزان اهمیتیبقاء سـیستم خانواده (زیر مجموعه سازمان و کنترل). سازمان عبار 

. هاي خانواده داردها و مسئولیتریزي فعالیتدار در برنامهکه سـازماندهی شفاف و ساخت 

هاي مربوط به انجام هر فعالیت براي دوام اي اســت که در آن قوانین و روشکنترل گســتره

م اصــلی رشــود. از میان انواع مختلف این پرســشــنامه، فزندگی خانوادگی به کار گرفته می

سـنجد به کار گرفته شـد. این پرسـشنامه    اي میآن که درك فرد را از محیط خانواده هسـته 

گذاري می شود. این پرسشنامه خودگزارشی اي و به صـورت صحیح و غلط نمره دو گزینه

                                                           

1  . Moos & Moos 
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سـال قابل استفاده است. اعتبار این آزمون براي کل مقیاس با اطلاعات   11براي افراد بالاي 

گزارش شده است.  78/0تا  61/0خانواده از سـراسـر آمریکا، از    1500ده از آوري ش ـجمع

 12با فاصـــله  89/0تا  52/0ماه و  2با فاصـــله  86/0تا  68/0اعتبار از طریق بازآزمایی نیز از 

تا  81/0از » روابط مثبت خانواده«ماه گزارش شــده اســت. همبســتگی این آزمون با مقیاس 

ــیدر نمونـه  86/0 ــت (لیدل و رو،  هاي پژوهشـ ــت آمده اسـ ). پایایی 1996مختلف به دسـ

 دست آمد. به 72/0حاضر از طریق آلفاي کرنباخ پرسشنامه در پژوهش

 هایافته

 هاهاي جو خانواده به تفکیک گروههاي توصیفی مولفه: آماره1جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه هامولفه

 انسجام
 60/1 06/5 50 وابسته به مواد

 50/1 09/6 50 عادي

 بیانگري
 20/1 60/4 50 وابسته به مواد

 50/1 10/5 50 عادي

 تعارض
 60/1 20/4 50 وابسته به مواد

 70/1 40/2 50 عادي

 استقلال
 60/1 90/4 50 وابسته به مواد

 10/1 20/5 50 عادي

 یابی پیشرفتجهت
 60/1 90/4 50 وابسته به مواد

 70/1 40/6 50 عادي

 یفرهنگ-یابی منطقیجهت
 70/1 10/3 50 وابسته به مواد

 80/1 80/4 50 عادي

ــابی فعــالیــتجهــت هــاي ی

 تفریحی

 40/1 50/3 50 وابسته به مواد

 00/2 60/4 50 عادي

 یابی مذهبیجهت
 20/1 20/5 50 وابسته به مواد

 10/2 70/5 50 عادي

 سازماندهی
 80/1 70/4 50 وابسته به مواد

 30/2 30/6 50 عادي

 کنترل
 50/1 40/3 50 وابسته به مواد

 60/1 30/4 50 عادي
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ــته به مواد و عادي به ترتیب عبارت بود از:  ــتاندار) گروه وابس ــنی و (انحراف اس  میانگین س

گروه وابسته به مواد  %90) سال. از نظر تحصیلات 80/2و ( 20/25) سـال؛ و  40/2و ( 6/26

گروه وابسته  %10عادي داراي تحصـیلات در سـطح دیپلم و زیر دیپلم بودند،   گروه  %52و 

افراد عادي داراي تحصیلات لیسانس  %24گروه عادي تحصیلات فوق دیپلم و فقط  %24و 

 %62گروه عادي شـــاغل بودند و  %70گروه وابســته به مواد و   %38بودند. از نظر اشــتغال،  

ــته به مواد و  ــیفی مولفهي بیکار بودند. آمارهگروه عاد %30گروه وابسـ هاي جو هاي توصـ

 ارائه شده است.   1خانواده به تفکیک گروه در جدول 

ري بایستی از تحلیل واریانس چندمتغیهاي مذکور میها در مولفهبراي بررسی تفاوت گروه

ــرط   ــود. یکی از پیش ش ــتفاده ش ــت. نتایهاي این تحلیل برابري واریانساس ج هاي خطا اس

 ارائه شده است.  2لون براي آزمون این پیش شرط در جدول آزمون 

 هاي خطا: نتایج آزمون لون براي بررسی برابري واریانس2جدول

 معناداري Fآماره  درجه آزادي هامولفه

 89/0 01/0 98 انسجام

 28/0 15/1 98 بیانگري

 92/0 001/0 98 تعارض

 051/0 10/3 98 استقلال

 42/0 64/0 98 یابی پیشرفتجهت

 67/0 18/0 98 فرهنگی-یابی منطقیجهت

 051/0 08/3 98 یهاي تفریحیابی فعالیتجهت

 051/0 29/3 98 یابی مذهبیجهت

 10/0 61/2 98 سازماندهی

 79/0 06/0 98 کنترل

شــرط برقرار اســت. ها این پیششــود در تمامی مولفهمشــاهده می2همانگونه که در جدول 

ــد و نتایج حکایت از تفاوت ترکیب   بنـابراین تحلیـل   خطی واریـانس چنـدمتغیري انجـام شـ

=لامبداي P< 90/5 =, F59/0 ,001/0 ,اندازه اثر = 40/0ها در دو گروه داشـــت (مولفه



 ...و مواد به افراد وابسته خانواده نیمرخ جو مقایسه

90 

90 

 

ل ه
سا

ش
شماره 

م، 
ت

3
0

 ،
ن

ستا
تاب

 
3

1
3
9

 

V
o

l. 8
, N

o
. 3

0
, S

u
m

m
er 2

0
1
4

 

ویلکز). براي بررسـی الگوهاي تفاوت از تحلیل واریانس تک متغیري به شرح زیر استفاده  

 شد. 

 جو خانواده هايمتغیري براي بررسی الگوهاي تفاوت مولفه: نتایج تحلیل واریانس تک 3جدول

 معناداري Fآماره  میانگین مجذورات هامولفه

 0005/0 40/36 20/90 انسجام

 07/0 20/3 20/6 بیانگري

 0005/0 40/29 40/86 تعارض

 27/0 20/1 50/2 استقلال

 001/0 80/17 40/50 یابی پیشرفتجهت

 0005/0 18/23 20/72 فرهنگی-یابی منطقیجهت

 001/0 40/8 12/27 هاي تفریحییابی فعالیتجهت

 34/0 30/2 20/7 یابی مذهبیجهت

 005/0 70/15 80/68 سازماندهی

 001/0 40/7 23/22 کنترل

ــاهده می 3همـانگونـه که در جدول   ــود در مولفهمشـ ــجام، تعارض، جهتشـ یابی هاي انسـ

ــرفـت، جهـت   ــازماندهی،یابی فعالیتفرهنگی، جهت-یابی منطقیپیشـ و  هاي تفریحی، سـ

ــیفی میهـا وجود دارد. با توجه به آماره کنترل تفـاوت معنـاداري بین گروه   وان تهاي توصـ

ــته  ــته به مواد نمرات بالاتري دریافت داشـ ــایر  اند. درگفت فقط در تعارض گروه وابسـ سـ

 اند.ها گروه عادي نمرات بالاتري اخذ نمودهمولفه

 ريگیبحث و نتیجه

 ارائه منظور به عادي و مواد به افراد وابســته خانواده نیمرخ جو هدف از پژوهش حاضــر مقایســه

ــه    مداخلات مبتنی بر خانواده بود. یافته ــخص ــعیف مش ــجام ض ــتگی و انس ــان داد که همبس ها نش

ــت. این نتایج همســو با یافته خانواده ــتوارت و براوهاي داراي عضــو وابســته به مواد اس ن هاي اس

) است. انسجام یا به 1382) و موسوي (2009)، تافا و بایکو (2009)، اسـکیر و همکاران ( 1993(

ــاس تعلق و روح جمعی در       ــانی به یکدیگر و احسـ عبـارتی میزان تعهـد، حمـایـت و یـاري رسـ

 هاي داراي عضـو وابسـته به مواد ضـعیف است. انسجام ضعیف باعث گسستگی اعضاي   خانواده
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ــوار از  خانواده از یکدیگر می شــود و اعضــاي خانواده در مواقع بحرانی و مواجهه با شــرایط دش

ــکنند. نتایج حاکی از وجود تعارض بالا در در خانوادهیکـدیگر حمـایت نمی   و هاي داراي عضـ

طر افزایش تواند عامل خوابسـته به مواد بود. آشفتگی در خانواده به ویژه اختلاف بین والدین می 

ــد. در خانوادهم ــد فردي و صـــرف مواد در فرزندان باشـ ــته به مواد، رشـ هاي داراي فرزند وابسـ

ونه هاي فرهنگی در محیط اینگهاي منطقی و فعالیتشـــود. بحثپیشـــرفت اعضـــا تشـــویق نمی

گردد هاي مذهبی یک عامل حفاظتی محســـوب میها اولویت ندارد. باورها و گرایشخـانواده 

ــازمان  هاي مذهبی در این خانوادهآید که گرایشمی ولی از نتایج چنین بر ــت. س ها کمرنگ اس

دار و سازماندهی نشده است. به هاي داراي عضـو وابسـته به مواد غیر سـاخت   خانواده در خانواده

ــئولیتاین معنی که خانواده در انجام فعالیت ــاختارمند ها و مسـ ــفاف و سـ ــازماندهی شـ ها از سـ

دان ها مواجه سازد. فقکن است اعضا را با ابهام در نقش و مسئولیتبرخوردار نیسـت. این امر مم 

دهد. ، احتمال مصرف مواد را در یکی از اعضاي آن افزایش میسـازماندهی مناسب در خانواده 

ــته به مواد کمتر از خانواده میزان کنترل نیز در خانواده ــو وابس ــت. هاي داراي عض هاي عادي اس

ردد و به دوام گحوه انجام هر فعالیت توسـط اعضاي خانواده اطلاق می کنترل به تعیین قوانین و ن

ــط والدین یا مظاهر والدینی تعیین میزندگی خانواده کمک می ــا گکند. کنترل توس ردد و اعض

تند هایی که از کنترل کافی برخوردار نیسملزم به رعایت این قوانین و شـیوه عمل هستند. خانواده 

ال کنترل بر اعضـا را ندارند بیشـتر احتمال دارد خانواده را دچار آشفتگی   یا والدینی که توان اعم

 کنند.  

اي تفریحی، هیابی فعالیتدر خصـوص سایر ابعاد جو خانواده از قبیل بیانگري، استقلال و جهت 

ــله چندانی با الگوي رایج جامعه وجود نداشـــت. به عبارت دیگر، این ابعاد با طبق یـافتـه   ها فاصـ

ــات،  رهنگ ایرانی یکدســـتتوجه به ف ــاسـ ــتقیم احسـ ــفاف و مسـ تر اســـت. چنانکه در بیان شـ

ــتقهاي تفریحی نیز چندان اولویت خانوادهبـازدارندگی وجود دارد، فعالیت  لال ها نیســـت یا اسـ

ــویق نمی  ــلی در جامعه عادي نیز تش گردد. بنابراین، تغییرات معناداري از این افراد از خانواده اص

ــت نیامد. ــعیف،   نیمرخ جو خانواده لحاظ به دس ــجام ض ــته به مواد با انس ــو وابس هاي داراي عض

ــرفـت، عـدم جهت        گیري منطقی و فرهنگی و ورزشـــی، تعـارض بـالا، فقـدان ترغیـب بـه پیشـ

و نوع هاي به دست آمده، دبا توجه به یافتهسـازماندهی ضـعیف و کنترل نابسـنده مشـخص شد.     
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ــگیرانه و درمانی راهبرد مداخله ــتناد بالف)  گردد.ارائه میاي پیشـ ــگیرانه: با اسـ ه مداخلات پیشـ

هاي داراي عضــو مصرف هاي آن در میان خانوادههاي پژوهش حاضـر جو خانواده و مولفه یافته

کننـده مواد، مختـل و ناکارآمد اســـت و با توجه به اینکه امروزه تاکید از عوامل خطر به عوامل   

ــی به افراد و به ویژه خانواده حفاظتی تغییر یافته اســـت لذا با اتخاذ توان این ا، میهتدابیر آموزشـ

بر رفتار و  هـاي والـدینی و نظارت صـــحیح  عوامـل حفـاظتی را تقویـت نمود. آموزش مهـارت    

عملکرد فرزندان، تفویض مســئولیت متناســب با ســـن فرزندان، تقویت پیوندهاي خانوادگی از   

ــئله و ترغیب طریق آموزش برقراري ارتبـاط موثر، آموزش مهـارت   هاي حل تعارض و حل مسـ

ــالم میها به برنامهخانواده ــتاي گذراندن اوقات فراغت سـ تواند از عوامل حفاظتی ریزي در راسـ

ــد.   مـداخلات درمـانی: با توجه به نقش خانواده در   ب)  در برابر گرایش بـه مصـــرف مواد بـاشـ

ســه دهه گذشــته   پدیدآیی، حفظ و تداوم نشــانگان مرضــی از جمله ســوءمصــرف مواد، در   

الگوهاي درمانی مبتنی بر خانواده براي درمان ســوءمصــرف مواد رشــد و گســترش یافته اســت.  

ــده اســـت. از میان این الگوها،    ــته شـ اثربخشـــی الگوهـاي درمانی متعددي نیز به آزمون گذاشـ

 هدرمانی مبتنی بر شـواهد، در بهبود جو خانواده و سوءمصرف مواد ب اثربخشـی چند مدل خانواده 

ــلی   ــیده اســـت (اشـ ازجمله این الگوها عبارتند از  ).2،2008؛ والدرون و ترنر2005، 1تـاییـد رسـ

ــنیک و همکاران،  3تدرمـانی راهبردي کوتـاه مد  خـانواده  درمانی چند )، خانواده2003(زاپوسـ

(هنگلر و  7درمان چند ســـیســـتمیو خانواده 6درمانی کارکردي)، خانواده2003، 5(لیدل 4وجهی

 ).1020، 8شافر

ــیاري از برنامه ــاختاري بسـ ــنت سـ جه کند. وراهبردي تبعیت می -هاي درمانی موفق از یک سـ

اشـتراك این رویکردها اتخاذ یک راهبرد عملیاتی، فعال و متمرکز بر مشـکل اســت. سودمندي   

من و راهبردي (کاف -مدت که نشـأت گرفته از رویکرد ساختاري درمانی راهبردي کوتاهخانواده

هاي انجام شده در حوزه سوءمصرف مواد و تغییر ) است در بسیاري از پژوهش2005یوشـیوکا،  

ــازگار و بهبود کارکرد و جو خانواده ــته به موادالگوهاي تعاملی ناسـ  هایی که داراي فرزند وابسـ

                                                           

1. Ashley          2. Waldron & Turner 

3 .Brief Strategic Family Therapy    4. multidimentional Family Therapy 

5. Liddel          6. Functional Family Therapy 

7. Multisystemic Therapy      8. Henggeler & Schaeffer 
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و  ، رابینز، هندرسون2، فیستر2008، شافر، 2011و همکاران،  1هسـتند به تأیید رسیده است (رابینز 

؛ رابینز و 2000، 5؛ زاپوســنیک و ویلیامز 2003و همکاران،  4؛ ســانتی اســتبان 2010، 3نهوریگیا

ــنهاد می2009همکاران،  ــصــان و درمانگران حوزه اعتیاد براي بهبود الگوي   ). پیش شــود متخص

ها و دســتیابی به بهبودي پایدار از مداخلات مبتنی بر خانواده اســتفاده تعاملات ناســازگار خانواده

هاي حوزه علوم انســـانی وجود دارد و این پژوهش نیز از دودیتی که در اغلب پژوهشمح کنند.

ت و ســقم ها و صــحکنندگان به پرســشــنامهاین قاعده مســتثنی نبود نحوه پاســخگویی شــرکت 

هاي داده شـده اسـت. البته در این پژوهش تلاش شد با دستیابی به نسخه اصلی و ترجمه و   پاسـخ 

 طاي ناشی از ابهام در سوالات به حداقل ممکن برسد.  خ اصلاح مجدد پرسشنامه

ــروع و تداوم مصـــرف مواد در خانواده به درمانگران بـا توجـه به نقش مولفه   هاي خانواده در شـ

ــنهـاد می  ــود در مداخلات درمانی خود علاوه بر توجه به درمانپیشـ ــتی، شـ هاي دارویی و زیسـ

ه ســیســتم درمانی لحاظ کنند. به مســئولین حوز مداخلات مبتنی بر خانواده را به عنوان بخشــی از

ــنهاد می هاي رنامهها بگردد که براي پیشـــگیري از بروز مصـــرف مواد در خانوادهاعتیاد نیز پیشـ

ــطح خانواده  -روانی ــی را با تاکید بر عوامل محافظت کننده در س ماع ها و با رویکرد اجتآموزش

 محور گسترش دهند.
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Comparing the Substance-Dependents’ Profile of the Family 

Environment with Ordinary Persons for Providing Family Base 

Intervention 
 
 

Najafloy, F.1, NavabiNejad, Sh.2 

 

  

 Abstract 

Objective: This study was conducted to compare the environment of families with 

and without substance-dependent members to investigatethe functioning of families 

with substance-dependent members and also provide them with appropriate treatment 

strategies. Method: A causative-comparative method followed by an ex post facto 

design was used in this study. A sample of 50-person suffering from substance-

dependent disorder referring to outpatient treatment centers, located in west and east 

of Tehran, constituted the participants of the study. As well, another 50-person group 

not suffering from the disorder participated in this study as the former group’s 

counterpart. The participants answered the questions of environment of family scale 

(EFS) (Moos & Moos, 1986). Findings: The results showed that there was a 

significant difference between two groups in dimensions of cohesion, conflict, 

achievement orientation, intellectual-cultural orientation, religious orientation, 

organization, and control whereas therewas no significant difference between the two 

groups in dimension of expressiveness, independency, and recreational orientation. 

Conclusion: The study recommendsthe authorities the application of efficient 

interventionist treatment strategies appropriate to the characteristics of families 

having drug-dependent member. 

Keywords:  Family Environment, Substance-Dependent, Interventionist Strategies 
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