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 چکيده
هاي داراي عضو در اين مطالعه کارکرد خانواده. ناکارآمد است هايمرکز ثقل کارکرد خانواده اعتیاد، سیستمیرويکرد  مطابق با: زمينه و هدف

 .مورد مقايسه قرار گرفته استاي مناسب، راهبردهاي مداخلهها و ارائه خانوادهگونه اينشناسايی الگوي تعاملات وابسته به مواد و عادي به منظور 

هاي ساکن در مناطق غرب و شرق شهر تهران است که يکی از اعضاي جامعه پژوهش شامل خانواده. اي استمقايسه -روش پژوهش علی: روش

مرکز درمان سرپايی اعتیاد از  2 .کردنداين مناطق مراجعه میوابسته به مواد است و جهت درمان به مراکز درمان سرپايی اعتیاد در ( فرزند خانواده)آن

نفر از مراجعه کنندگان به اين مراکز بودند که واجد شرايط ورود  01پژوهش شامل  نمونه. مناطق غرب و شرق تهران بصورت تصادفی انتخاب شد

 (FAD) شرکت کنندگان به ابزار سنجش خانواده مک مستر. دندنفر نیز از افراد عادي، جهت مقايسه، با گروه اول همتا ش 01. به پژوهش بودند

 .مورد تحلیل قرار گرفت (MANOVA)، با استفاده از تحلیل واريانس چند متغیره هاي گردآوري شدهداده. اسخ دادندپ

تفاوت  10/1جز نقش در سطح خطاي کمتر از عادي در تمامی ابعاد بهاي داراي عضو وابسته به مواد و ها نشان داد که کارکرد خانوادهيافته :هايافته

همچنین نتايج نشان داد کارکرد خانواده افراد وابسته به مواد که میزان  عود بالا و تاريخچه خانوادگی مثبت اعتیاد دارند ناکارآمدتر . دارندمعناداري 

 . است اين تفاوت با توجه به نوع ماده مصرفی معنادار نبود

هاي داراي فرزند اي پیشگیرانه و الگوي درمانی متناسب با ويژگیهاي خانوادهبه متخصصان و درمانگران راهبردهاي مداخله اين مطالعه :گيرينتيجه

 . کندوابسته به مواد را ارائه می

 ؛  وابستگی به مواد و راهبردهاي مداخلهالگوي تعاملات خانواده؛ کارکرد خانواده :هاکليد واژه
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 مقدمه

 يابندگیرند و رشد میند، ياد میکنخانواده اولین بافتی است که فرزندان در آن فکر، احساس و رفتار می 

هاي رويکرد سیستمی، خانواده را به عنوان سیستمی با تعاملات مداوم بین زيرسیستم (.8113، 0زاپوسنیک، هرويس و شوارتز)

؛ زاپوسنیک و 8،8113فیشمن و فیشمن)دهدمحیط خود مدنظر قرار میفردي و در همان حال به عنوان يک زير مجموعه در 

هايشان و خانواده خانواده بخشی از يک سیستم اجتماعی بزرگتر است از اين رو، فرزندان توسط خانواده(. 8113همکاران، 

 (. 8118و زاپوسنیک، 3چ رابینز، باچرا)شوند توسط سیستم اجتماعی بزرگتري که در آن قرار گرفته است تحت تأثیر واقع می

اي است با ساختاري منسجم که در جهت رشد و رفاه اعضاي خود در ديدگاه سیستمی، خانواده بهنجار، خانواده

نوشونده محیطی، تعامل برقرار کند و با آن سازگار شود بدون اينکه در اين تواند به طور پويا با عوامل نوبهکند و میعمل می

(. 0328؛ موسوي 2،8113میسوسی)دد و افراد خانواده در اين فرايند از خود علائم مرضی بروز دهندمیان دچار اغتشاش گر

-رفتارها را مورد استفاده قرار میاي از پذير هستند و براي کنار آمدن با مشکلات، مجموعههاي بهنجار بسیار انعطافخانواده

. ناپذير و سختگیر هستندبه کار بردن رفتارهاي گوناگون، انعطافهاي نابهنجار که ناکارآمدند در دهند و برعکس، خانواده

-الگوي خانواده سالم در کسب هدفها، سودمند است و بر عکس، خانواده ناسالم از الگوهاي خانوادگی ناسودمند استفاده می

 (.0،8113؛ بیورز8113فیشمن و فیشمن، )کنند و تعاملات آنها همراه با تنش و رفتارهاي مرضی است

شود اين عامل مرکز ثقل کارکرد نظام خانواده  وقتی يک عضو خانواده وابسته به مواد می  براساس نظريه سیستمها،

از لحاظ ساختاري مصرف مواد و اعتیاد توسط يک عضو (. 0342تا، ترجمه نوابی نژاد، کارلسون، اسپري و لويس، بی)شود می

کند و روابط بین والدين را استحکام  نواده عمل و در آن توازن ايجاد تواند به صورت يک نگهدارنده سیستم براي خا می

تر خانواده  ، گاهی نیز اعتیاد يک عضو خانواده تنها علامتی آشکار از مشکلات عمیق(0326حیدرنیا و چرخیان، )بخشد 

 (.0322دوست و مولوي، محرابی، نشاط)است

                                                           
1. Szapocznik,  Hervis & Schwartz 
2. Fishman & Fishman 
3. Robbins   &  Bachrach 
4. Micucci 
5. Beavers 
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 3آورو هم عامل حمايتی و تاب 8تواند هم عامل خطرعوامل خانوادگی میدارند، ، اظهار می(0334)و همکاران 0استبانسانتی

-زمانیکه خانواده به شیوه سازگارانه عمل می. زا قرار دارندهايی که در معرض فشارهاي محیطی تنشباشد به ويژه در خانواده

 کندمد است به شیوه ناسازگارانه عمل میکه کارکرد آن ناکارآگري را ايفا کند اما زمانیتواند نقش حمايتی و تسهیلکند می

تواند می« 2کارکرد مختل خانواده». تواند از اعضاي خود به ويژه فرزندان در برابر شرايط محیطی فشارزا حمايت کندنمی و

هاي پرخطر ، مشخصه خانواده(8118) ،0رپتی، تايلور و سیمناز نظر . عامل خطري در شروع سوءمصرف مواد فرزندان شود

فرزندان به   ها زمینه را براي ابتلاءاين خانواده. جود تعارض، خشونت و روابط سرد، غیر حمايتی و طرد کننده استو

 .کننداجتماعی از جمله سوءمصرف مواد فراهم می -اختلالات روانی

هايی ه خانوادهافرادي که وابسته به مواد هستند بیشتر احتمال دارد نسبت به همسالان غیر سوءمصرف کننده متعلق ب

باشند که داراي ويژگیهاي کارکرد معیوب و ساختار ناسالم هستند؛ تحقیقات نشان داده است که مصرف مواد توسط 

، 2خانجینگ، شر، جکسون و پارا، وون8112، 4؛ کاويلو، آلترمن، کاسیولا، راترفورد و زانیس8118، 6هافمن و سربن)والدين

-، کیفیت ضعیف رابطه والدين(8116، 3سیم و وونگ)شدن والدين در امور فرزندان ،کم يا بیش از اندازه درگیر(8112

سیم و وونگ، )، فقدان قوانین مشخص و روشن(8101، 00مورتون-؛ لاک، فرهات، جاناتی و سیمونز01،0332لیويد)فرزندان

لدوکس، میلر، )انیتهاي فرزند، فقدان هماهنگی والدين در بکارگیري قوانین و کنترل و نظارت ضعیف والدين بر فعال(8116

تواند عامل می... و (0332، 8لاک، اٌگريدي و هانلون؛ نارکو، کین8110و همکاران،  0؛ هاريگیان8118، 08چوکوئت و پلنت

  .خطر در ايجاد مشکلات رفتاري و سوءمصرف مواد در فرزندان گردد

                                                           
1. Santisteban 
2. Risk factor 
3. Resilience 
4. Family disfunction 
5. Repetti, Taylor & Seeman 
6. Haffmann & Cerbone 
7. Caviello, Alterman,  Cacciola, Rutherford & Zanis 
8. Vungkhanching, Sher,  Jachson  & Parra 
9. Sim & Wong 
10. Lioyed 
11. Luk,  Farhat,  Jannotti, & Simons-Morton 
12. Ledoux,  Miller,  Choquet & Plant 
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اي کارکرد در پژوهشهاي جداگانه (0324)زاده دستگیري و عاشوري و شیرين( 0324)پور و صدرجهانی بوستانی

ها نشان داد که کارکرد کلی خانواده اصلی افراد غیر معتاد با هاي عادي و داراي عضو معتاد را مقايسه کردند يافته خانواده

واد در آوري در برابر مصرف م، به بررسی رابطه کارکرد خانواده با تاب(0324)خداجوادي. افراد معتاد تفاوت معناداري دارد

آوري بیشتر فرزندان در نتايج نشان داد کارکرد مطلوب خانواده با تاب. دانش آموزان پسر دبیرستانی مدارس پرخطر پرداخت

تواند بر خطر سوءمصرف مواد در مواجهه با جو خانواده ناسازگار در دوران کودکی می. برابر مصرف مواد رابطه دارد

اي ، در يک مطالعه طولی با نمونه(8113)  3مک کورنیک، نرمال، بوکا و گیلمن اسکیر،. نوجوانی و بزرگسالی تاثیر بگذارد

نوجوان به بررسی رابطه تعارض خانوادگی و استرسهاي محیطی در دوران کودکی با اختلال سوءمصرف مواد در  0280شامل 

با خطر اختلال سوءمصرف مواد در  نتايج نشان داد که تعارض خانوادگی. نوجوانی و بروز آن در بزرگسالی پرداختند

تواند ضربه تاثیر تعارض خانوادگی بر سوءمصرف مواد در طول حمايت اجتماعی بیرونی نمی. نوجوانی رابطه معناداري داشت

 . دوره نوجوانی را بگیرد

مواد بررسی ، نقش متغیرهاي خانوادگی را در پديدآيی اختلال کاربرد نابجاي (0321)بشارت، میرزمانی و پورحسین

نتايج نشان داد که اختلالهاي مصرف مواد با کیفیت روابط خانوادگی، فزون حمايتگري پدر و مادر و وضعیت . اندکرده

کنند از نظر متغیرهاي فزون حمايتگري همچنین افرادي که با پدر و مادر زندگی می. اجتماعی خانواده ارتباط دارند -اقتصادي

اند که تفاوت معناداري با افرادي داشته ،هاي مصرف مواد، سن اعتیاد به مواد و حرمت خودهمادر، سن شروع نخستین تجرب

با هدف بررسی تاثیرات خانواده بر اعتیاد فرزندان، کیفیت  (0326)حیدرنیا و چرخیان، . اندکردهتنها با مادر خود زندگی می

نتايج حاصل نشان داد که کیفیت . مورد پژوهش قرار دادندا رفرزندي نوجوانان دچار اعتیاد و نوجوانان عادي  -رابطه ولی

بین کیفیت رابطه نوجوانان عادي با والدينشان . فرزندي در تمامی ابعاد رابطه بهتر از نوجوانان دچار اعتیاد است -رابطه ولی

اداري بهتر از کیفیت رابطه با تفاوت معناداري بدست نیامد اما نوجوانان داراي اعتیاد کیفیت رابطه با مادرشان به گونه معن

                                                                                                                                                                                            
1. Horigian 
2. Nurco,  Kinlock,  O`Grady & Hanlon 
3. Skeer, McCornick, Normal, Buka & Gilman 
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، (0330)0شرايدن. که ممکن است بیانگر ائتلاف مادر با نوجوان علیه پدر و حفظ اعتیاد توسط نوجوان باشد. پدرشان بود

مرد و زن سوءمصرف کننده مواد که در  20توجهی را در بی /رابطه بین سوءمصرف مواد، کارکرد خانواده و سوءاستفاده

شان و اطلاعات در مورد مشکل سوءمصرف مواد والدينشان، کارکرد خانواده اصلی. ردند بررسی کردندبزندان بسر می

. آوري شدتوجهی در دوران کودکی با استفاده از ابزارهاي مختلف جمعمواجهه با سوءاستفاده جنسی، جسمی، عاطفی و بی

توجهی و بدرفتاري در دوران کودکی و بی/ فاده نتايج بطور کلی سطوح بالاي سوءمصرف مواد توسط والدين و سوء است

رها بطور معناداري با پاسخ سوءمصرف مواد در بزرگسالی اين متغیّ. سطوح  نسبتاً پائین کارآيی خانواده اصلی را نشان داد

ین مصرف رابطه ب (8112)و همکاران 8چیسن. رابطه داشتند که حاکی از پتانسیل تداوم اين الگوها در نسلهاي متوالی است

نتايج نشان داد که . طولی بررسی کردند يسیگار توسط پدران و انتقال بین نسلی آن به فرزندان نوجوانشان را طی يک مطالعه

به ( 0328)افزا و صادقیموسوي، روح. اي بر مصرف سیگار نوجوانشان داشته استخط سیر مصرف سیگار والدين تاثیر ويژه

نتايج نشان داد که بین . آموزان و دانشجويان با والدين آنها پرداختندساير مواد مخدر در دانش بررسی ارتباط استعمال سیگار و

الدين معتاد افراد مصرف کننده و% 63به عبارتی ديگر . استعمال و مصرف مواد توسط فرزندان با مصرف والدين رابطه دارد

 . داشتند

نتايج . دادهاي داراي جوان معتاد انجام د سیستم خانوادهاي را با هدف مشخص نمودن عملکرمطالعه (0328)موسوي

قوانین انضباطی . رنگ استاز نظر فیزيکی و عاطفی بسیار کم« معتاد جوان»نشان داد که حضور پدر در خانواده داراي 

معتاد و والدين  ها ضعیف و درگیري بین پدر و مادر، و بین جوانبستگی در اين خانوادههم. نامناسب و کنترل نامطلوب است

بینی الگوي هاي خانواده در پیشهاي سیستمويژگی( 8113)3تافا و بايوکو. نسبت به گروه گواه بطور معناداري بیشتر است

اي به گونه. بینی کننده رفتار اعتیادي استنتايج نشان داد که ويژگیهاي سیستم خانواده پیش. رفتار اعتیادي را بررسی کردند

ی که انسجام و پیوند ضعیف و ظرفیت پايینی براي تغییر ساختار قدرت داشتند و داراي نقشهاي مختل و قواعد هايخانواده که

                                                           
1. Sheriden 
2. Chassin 
3. Tafa & Baiocco 
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 (8101)لاک و همکاران . داشتند يبیشترروابط ناسازگار در پاسخ به استرسهاي موقعیتی و رشدي بودند رفتار اعتیادي 

نتايج نشان داد که کیفیت روابط والدين با فرزندان پسر . سی کردندکیفیت رابطه والدين با فرزندان را در سوءمصرف مواد برر

 .يک عامل حمايتی در برابر شروع مصرف مواد بود ولی در مورد دختران رابطه معنادار نبود

هاي داراي فرزند وابسته به مواد در کمک به تدوين راهبردهاي پیشگیرانه بررسی ساختار و الگوي تعاملات خانواده

هاي پژوهش حاضر مقايسه الگوي تعاملات خانوادههدف لذا . رسدت درمانی با محوريت خانواده ضروري بنظر میو مداخلا

هاي خانوادگی ابتلا به اختلال وابستگی به مواد، مداخلات داراي فرزند وابسته به مواد و عادي است تا ضمن بررسی زمینه

در اين راستا پژوهش حاضر سعی کرد به اين . ها هستند ارائه دهدخانواده درمانی مبتنی بر خانواده را که متناسب با اينگونه

 هاي داراي فرزند وابسته به مواد و عادي متفاوت است؟پرسش پاسخ دهد که آيا الگوي تعاملات خانواده

 

 روش 

و دستیابی به نیمرخ  هاي عاديهاي داراي فرزند وابسته به مواد با خانوادهبه منظور بررسی و مقايسه کارکرد خانواده

هاي ساکن در پژوهش شامل خانواده يجامعه. اي استفاده شدمقايسه -ها از روش تحقیق علی الگوي تعاملات اين خانواده

وابسته به مواد است و جهت درمان به مراکز ( فرزند خانواده) شهر تهران است که يکی از اعضاي آن 0مناطق غرب و شرق

ابتدا مراکز درمان سرپايی اعتیاد غیردولتی تحت نظارت سازمان  .کردنددر مناطق ياد شده مراجعه میدرمان سرپايی اعتیاد 

صورت ه ب. 8بهزيستی واقع در مناطق غرب و شرق تهران شناسايی و تعدادي از اين مراکز بصورت تصادفی انتخاب شدند

از میان . رخواست همکاري جهت اجراي پژوهش شدنامه دانشگاه دحضوري به اين مراکز مراجعه شد و ضمن ارائه معرفی

بیمار را در  001-811مراکز مورد نظر هر کدام بین . مرکز اعلام آمادگی جهت همکاري نمودند 2مراکز انتخاب شده فقط 

یه هاي مراجعه کنندگان در اختیار پژوهشگر جهت بررسی اولپروندهبا همکاري مسئولین مرکز، . کردندیرسانی مماه خدمات

                                                           
 .می باشد 80و0،6،4،2،3،01،81شامل مناطق .  0
ت اقتصادي و اجتماعی متوسط مورد نظر بود لذا مناطق متوسط نشین شهر و مراکز واقع در اين یهايی با وضعبا توجه به اينکه در اين پژوهش گروه هدف خانواده . 8

 .مناطق انتخاب شدند
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نفر  41ها از میان افراد مراجعه کننده کسانی که واجد معیارهاي ورود به پژوهش بودندبعد از بررسی پرونده. قرار گرفت

سال،  81-31بودن؛ داشتن دامنه سنی مذکر  :ملاکهاي ورود به پژوهش و انتخاب افراد شامل. بصورت تصادفی انتخاب شدند

مصاحبه کوتاهی با . بود زندگی با والدين اجتماعی متوسط، -وضعیت اقتصاديمجرد بودن، سطح تحصیلات حداقل ديپلم، 

افراد انجام شد و طی آن هدف پژوهش توضیح و از محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شد و رضايت آنان براي همکاري 

هاي کارکرد خانواده در  پرسشنامهها شامل پرسشنامه ويژگیهاي دموگرافیک و سپس بسته پرسشنامه. در پژوهش کسب شد

نیز با توجه به اينکه از لحاظ جنس، سن، ( نفر 41)گروه مقايسه . شد اختیار افراد قرار گرفت و دستورالعمل لازم توضیح داده 

 شدند از میان دوستان گروه مطالعه کهاجتماعی، وضعیت تاهل و زندگی با والدين با گروه تحقیق همتا می -وضعیت اقتصادي

ها از طريق افراد شرکت کننده در گروه اول در اختیار آنان قرار  شرايط نزديک به هم داشتند انتخاب شدند و بسته پرسشنامه

آوري شده از گروه پژوهش به هاي جمعتعدادي از پرسشنامه. آوري شدهاي تکمیل شده جمعگرفت و بعد از يک هفته بسته

پرسشنامه توزيع شده در گروه مقايسه نیز  41از تعداد . پرسشنامه بدست آمد 01هايت علت ناقص بودن کنار گذاشته شد و در ن

پرسشنامه از گروه مقايسه کنار  2آوري شد که جهت رعايت يکسانی تعداد گروهها، پرسشنامه بدون نقص جمع 02تعداد 

با توجه به نتايج معناداري دست يافته بودند و با توجه به اينکه در بررسی مطالعات مشابه با همین تعداد نمونه، به . گذاشته شد

اين حجم نمونه از توان آماري مناسبی براي نشان دادن تفاوت واقعی میان گروهها برخوردار  =10/1αشیوه انجام تحقیق و 

 . است

 ابزار

اطلاعات دموگرافیک محقق ساخته و ابزار سنجش  يدر اين پژوهش به منظور گردآوري اطلاعات از پرسشنامه  

 :شودهاي اين ابزارها پرداخته میدر زير به ويژگی. استفاده شد (0323، 0اپستاين، بالدوين و بیشاپ) FAD  خانواده

                                                           
1. Epstein,  Baldwin & Bishop 
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 اين. است شده تدوين محقق توسط و اطلاعات تکمیل جهت در پرسشنامه اين :دموگرافيك اطلاعات يپرسشنامه- 

 تاهل، وضعیت  تحصیلات، میزان سن،: شامل و ها نمونه هاي ويژگی خصوص در اولیه اطلاعات يدربرگیرنده پرسشنامه

 .است... و يک درجه بستگان و درخانواده اعتیاد اعتیاد، سابقه شروع سن اعتیاد، مدت شغل، اجتماعی، و اقتصادي وضعیت

(FADسنجش خانواده ابزار -2
که توسط اپستاين، بالدوين  «ابزار سنجش خانواده»از جهت سنجش کارکرد خانواده،  :( 

ال است و سؤ 61اين پرسشنامه داراي . اده شدمستر تدوين شده است، استفبنابر الگوي مک 0323و بیشاپ در سال 

کند که بر اين پرسشنامه شش بعد کارکرد خانواده را مشخص می. سازدخصوصیات ساختاري و تعاملی خانواده را معین می

شامل حل مسأله، ارتباط، نقش، پاسخدهی عاطفی، درگیري ) همین اساس متناسب با اين شش بعد، از شش خرده آزمون

بطور خلاصه حل . به علاوه يک خرده آزمون مربوط به کارکرد عمومی خانواده تشکیل شده است( عاطفی و کنترل رفتار

ارتباط به تبادل . باشدکنند، میمراحلی که براي اين کار طی می مسأله نشان دهنده توانايی خانواده براي حل مشکلات و نیز

ها، به کارآيی شیوه خانواده در توزيع و انجام نقش. کندمؤثر، گسترده، روشن و مستقیم اطلاعات در خانواده اشاره می

، پرورش و حمايت، (هخوراک، پوشاک، سرپنا)شود که بر فراهم کردن منابعوظايف شامل اموري می. کندوظايف اشاره می

خانه، کارهاي مربوط به حیات، صورت حسابها، مسايل  يمثلاً اداره) رشد مهارتهاي زندگی و حفظ و اداره سیستم خانواده

کارهاي عاطفی اعضاي خانواده براي دادن پاسخ راهدهی عاطفی، پاسخ. گرددمربوط می( بهداشتی، قدرت و تصمیم گیري

( غمگینی، افسردگی، خشم و ترس)  و چه منفی( لذت، عشق، توجه، مهربانی، محبت) احساسات مثبتهیجانی متناسب، چه 

کنترل . کندگذاري اعضاي خانواده در برابر يکديگر اشاره میآمیختگی عاطفی به کیفیت علاقه، توجه و سرمايه. سنجدرا می

 (. 0320حمدي و ملک خسروي، زاده م)کندهاي رفتاري را توصیف میرفتار استانداردها و آزادي

. کنندهاي کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم و کاملاً مخالفم را انتخاب میکنندگان براي هر ماده يکی از گزينهشرکت

براي بدست آوردن نمره هر مقیاس متوسط . نمره بالا به معناي کارکرد ناسالم است. شودگذاري مینمره 2تا  0پاسخها از 

شود؛ شود سپس نمرات مواد هر مقیاس باهم جمع شده و بر تعداد مواد آن مقیاس تقسیم مین مقیاس محاسبه مینمرات مواد آ

هاي اين پرسشنامه با ضريب آلفاي کرونباخ بین  خرده مقیاس. خواهد بود( ناسالم) 2تا ( سالم) 0هر مقیاس بین  يبنابراين نمره

                                                           
1. Family assessment device 
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پايايی ( 0320)محمدي و ملک خسرويزاده(. 0343ثنايی، )برخوردارند از همسانی درونی نسبتاً خوبی  38/1تا  48/1

در اين پژوهش پايايی پرسشنامه با . بدست آورده است 31/1و از طريق آلفاي کرانباخ  28/1پرسشنامه را به شیوه بازآزمايی 

 .بدست آمد 23/1هاي تحقیق بررسی شد که از طريق آلفاي کرانباخ نمونه

 

 هايافته

هاي ال پژوهش، فرضیه مبنی بر وجود تفاوت بین کارکرد خانوادهؤپژوهش در تلاش براي پاسخگويی به ساين 

داراي  نفر 01چنانکه در بخش قبلی گفته شد در اين پژوهش . داد مواد و عادي را مورد آزمون قرار داراي عضو وابسته به

يا ابزار سنجش خانواده با هدف  FADام به پرسشنامه نفر عادي شرکت کردند که هر کد 01اختلال وابستگی به مواد و 

میانگین و انحراف معیار سنی پاسخگويان در گروه وابسته به مواد و عادي به ترتیب؛ . ارزيابی کارکرد خانواده پاسخ دادند

6/86 M= 2/8؛SD=  8/80و M= 2/8؛SD= از نظر تحصیلات . سال است 31تا  81سنی پاسخگويان بین  يدامنه. باشدمی

% 82گروه وابسته و % 01گروه عادي داراي تحصیلات در سطح ديپلم و زير ديپلم هستند، % 08گروه وابسته به مواد و % 31

گروه % 32ل، از نظر اشتغا. افراد عادي داراي تحصیلات لیسانس بودند% 82گروه عادي تحصیلات در سطح فوق ديپلم و فقط 

 .باشندگروه عادي بیکار می% 31گروه وابسته و % 68گروه عادي شاغل هستند و % 41وابسته به مواد و 

 ي، جهت مقايسه(MANOVA)به منظور آزمون فرضیه پژوهش از آزمون آماري تحلیل واريانس چند متغیره

نتايج  جداول زير. خرده مقیاس در گروهها بررسی شدکارکرد خانواده در هفت . رهاي وابسته استفاده شدهاي متغیّمیانگین

 .دهداين تحلیل را نشان می
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 آمار توصيفي خرده مقياسهاي کارکرد خانواده در دو گروه وابسته به مواد و عادي- جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 88/1 0/8 01 وابسته به مواد کارکرد کلی

 30/1 3/0 01 عادي

 34/1 2/0 01 وابسته به مواد مسألهحل 

 30/1 1/8 01 عادي

 2/1 0/8 01 وابسته به مواد ارتباط

 30/1 0/8 01 عادي

 3/1 8/8 01 وابسته به مواد نقشها

 3/1 8/8 01 عادي

 34/1 3/8 01 وابسته به مواد آمیختگی عاطفی

 30/1 0/8 01 عادي

 26/1 8/8 01 وابسته به مواد همراهی عاطفی

 20/1 10/8 01 عادي

 30/1 4/8 01 وابسته به مواد کنترل

 33/1 8/8 01 عادي

  

جدول فوق میانگین و انحراف معیار خرده مقیاسهاي کارکرد خانواده را در هر يک از گروههاي وابسته به مواد و 

برقراري يکسانی واريانسهاست، لذا شرط هاي آزمون تحلیل واريانس با توجه به اينکه يکی از مفروضه. دهدعادي نشان می

 .دهدنتیجه اين آزمون را نشان می جدول زير. يکسانی واريانسها از طريق آزمون لوين بررسی شد
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 هاي خطاآزمون يکساني واريانس-2جدول 

 sig لوين F خرده مقیاسها

 110/1 0/00 کارکرد کلی

 03/1 3/1 حل مسأله

 66/1 02/1 ارتباط

 46/1 13/1 نقش

 43/1 00/1 آمیختگی عاطفی

 3/1 10/1 همراهی عاطفی

 66/1 02/1 کنترل

به سخنی . نیستلوين بقیه خرده مقیاسها معنادار  Fدهد، بجز خرده مقیاس کارکرد کلی، چنانکه جدول بالا نشان می

. شودبجز کارکرد کلی، تايید میديگر، فرضیه صفر مبنی بر معنادار نبودن تفاوت واريانسهاي خطا در تمامی خرده مقیاسها 

نتیجه  جداول زير. جهت بررسی فرضیه اجرا شد MANOVAهاي ديگر، آزمون بدنبال رعايت اين شرط و برقراري مفروضه

 .دهداين آزمون را نشان می

 ر مستقلره جهت تعيين معناداري اثر متغيّهاي چند متغيّآزمون-3جدول 

F df ارزش نوع آزمون فرضیه  توزيعخطاي    Sig Eta 

64/1 اثر پیلاي  4/86  4 38 110/1  64/1  

33/1 لامبداي ويلکز  4/86  4 38 110/1  64/1  

13/8 اثر هتلینگ  4/86  4 38 110/1  64/1  

13/8 بزرگترين ريشه روي  4/86  4 38 110/1  64/1  
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. داري اثر متغیر مستقل يعنی عامل گروه در مدل را نشان می دهدنتايج چهار آزمون چند متغیره جهت معنی 3جدول 

F   10/1دهد که تفاوت دو گروه در متغیرهاي وابسته در سطح خطاي کمتر از هر چهار آزمون نشان میبدست آمده در 

 .کنندواريانس را تبیین می% 64دهد متغیرهاي وابسته بطور کلی ضريب اتا نیز نشان می.  معنادار است

 (MANOVA) رهچند متغيّ  خلاصه تحليل واريانس-4جدول 

 .SS df MS F Sig متغیر وابسته منابع تغییر

 بین گروهی

8/01 رکرد کلیکا  0 8/01  6/003  110/1  

0/2 حل مسأله  0 0/2  2/31  110/1  

4/3 ارتباط  0 4/3  4/80  110/1  

10/1 نقشها  0 10/1  01/1  40/1  

30/1 آمیختگی عاطفی  0 30/1  2/6  10/1  

3/1 همراهی عاطفی  0 3/1  8/2  12/1  

3/2 کنترل  0 3/2  6/23  110/1  

 درون گروهی

2/2 رکرد کلیکا  32 13/1    

3/03 حل مسأله  32 03/1    

8/02 ارتباط  32 02/1    

0/03 نقشها  32 03/1    

18/03 آمیختگی عاطفی  32 03/1    

40/81 همراهی عاطفی  32 80/1    

13/00 کنترل  32 00/1    

 کل

14/03 رکرد کلیکا  33    

2/04 حل مسأله  33    

3/04 ارتباط  33    

0/03 نقشها  33    

3/03 آمیختگی عاطفی  33    

6/80 همراهی عاطفی  33    

13/06 کنترل  33    
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آمیختگی عاطفی، همراهی دهد، تفاوت خرده مقیاسهاي کارکرد کلی، حل مسأله، ارتباط، نشان می 2نتايج جدول 

درصد اطمینان می توان  30ديگر با  به عبارت.  معنادار است 10/1از  عاطفی و کنترل در میان گروهها در سطح خطاي کمتر

گفت کارکرد کلی، حل مسأله، ارتباط، آمیختگی عاطفی، همراهی عاطفی و کنترل در گروه وابسته به مواد ناکارآمدتر از 

 . ولی تفاوت گروهها در خرده مقیاس نقش معنادار نبود .باشدگروه عادي می

، (مخدر، محرک و ترکیبی)هاي داراي عضو وابسته به مواد، با توجه به نوع ماده مصرفی ابعاد کارکرد خانواده

واد مصرفی بین میانگین ابعاد کارکرد خانواده با توجه به نوع م. فراوانی سابقه عود و وجود فرد معتاد در خانواده بررسی شد

تري دارند اما اين تفاوت از نظر کنند کارکرد مختلتفاوت وجود دارد به اين معنا که افرادي که مواد ترکیبی استفاده می

نتايج نشان داد که میانگین نمره نقش و  ،ابعاد کارکرد خانواده با توجه به فراوانی عود بررسی شد. آماري معنادار نیست

کنند، ه میزان عود تفاوت معناداري دارند به اين معنا که افرادي که عود بالا و مکرري را تجربه میآمیختگی عاطفی با توجه ب

بجز فرد شرکت کننده )همچنین تفاوت میانگین ابعاد کارکرد خانواده با توجه به وجود فرد معتاد . تري دارندکارکرد مختل

ن نمره حل مسأله، ارتباط، همراهی عاطفی با توجه به وجود يا عدم نتايج نشان داد میانگی. در خانواده بررسی شد( در پژوهش

هايی که بیش از يک فرد وابسته به مواد به عبارتی ديگر، خانواده. وجود فرد معتاد در خانواده تفاوت معناداري دارند

آيد میها چنین بربررسی داده همچنین از. از نظر حل مسأله، ارتباط و همراهی عاطفی ناکارآمدتر هستند( پدر يا برادر)دارند

افراد وابسته به مواد داراي پدر يا برادر مصرف کننده مواد هستند، که احتمال انتقال بین نسلی اعتیاد را در میان % 66که 

 .دهدها مصرف کننده مواد نشان میخانواده

 گيريبحث و نتيجه

هاي داراي فرزند در میان خانواده ابعاد کارکرد خانوادهاين پژوهش بر آن بود تا به اين پرسش پاسخ دهد که آيا بین 

تواند ديگر آيا کارکرد ناکارآمد سیستم خانواده می دارد؟ به عبارت هاي عادي تفاوت وجودمصرف کننده مواد و خانواده

ندي و مورد ب پژوهش صورت يباعث بروز نشانگان مرضی و از جمله سوءمصرف مواد در اعضاي خانواده گردد؟ لذا فرضیه

در تبادل اطلاعات، ارتباطات صريح و مستقیم هاي داراي عضو وابسته به مواد خانوادهنتايج نشان داد . آزمون قرار گرفت
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ارتباط در سیستم خانواده براساس میزان تراوايی مرزها شناسايی و مشخص  دارند وناتوان کارکرد هاي عادي نسبت به خانواده

زا که نیازمند حمايت اعضاي خانواده از دهد در حالیکه در شرايط تنشازه تبادل اطلاعات را نمیمرزهاي سخت اج. گرددمی

از سويی ديگر مرزهاي گسسته نیز منجر به فزون آمیختگی و دخالت بیش . شوديکديگر است مرزهاي سخت مانع اين امر می

در . سازدیف برقراري ارتباط موثر را با دشواري مواجه میهاي انتهايی اين طکرانه. شوداز اندازه اعضا در امور يکديگر می

همچنین نتايج نشان داد که . هاي داراي عضو مصرف کننده مواد اغلب ارتباطات يا فزون آمیخته است يا گسستهخانواده

مسکن، پوشاک و تامین  يهاي داراي عضو مصرف کننده مواد در حل مشکلات مربوط به امور خانواده از قبیل تهیهخانواده

از جمله وابستگی به مواد بیانگر  و بروز نشانگان مرضی، در حل مسايل عاطفی خانواده کارآيی ندارند نیزخانواده و  يبودجه

 . فقدان مهارت حل مسأله سیستم خانواده و اعضاي آن در مواجهه با چالشهاي رشدي و شرايط دشوار است

 ،بینیبینی و چه غیر قابل پیشه زندگی خانوادگی و فردي چه قابل پیشمواجهه با چالشهاي رشدي در چرخ

. دار استهاي غیرمشکلدار از خانوادههاي مشکلخانواده يمشخصه ،وجود مهارت حل مسألهعدم ناپذير است، لذا اجتناب

هاي ها در مقايسه با خانوادهخانوادهگونه  اين .اعتیاد پاسخی به شرايط دشوار و عدم توانايی فرد و خانواده در حل مسايل است

کافی نسبت به هم توجه و  يبه اندازه و عادي در ابراز عواطف و هیجانات مثبت و منفی متناسب با موقعیت کفايت ندارند

از سويی ديگر نظارت و کنترل رفتار فرزندان مستلزم اتحاد والدينی و اعمال (. بعد آمیختگی عاطفی)دهندعلاقه نشان نمی

پذيري بیش کنترل بیش از اندازه و انعطاف. درت از سوي والدين در ايجاد قوانین مشخص و تبعیت اعضا از اين قوانین استق

آيد از تحلیل نتايج چنین برمی. شودندان و عدم پايبندي به قوانین طیف ممکن است منجر به سرکشی فرز از اندازه هر دو سر

به مواد در کنترل رفتار اعضا و ايجاد قواعد و استانداردهايی براي آزادي عمل موفق  هاي داراي فرزند وابستهکه خانواده

؛ (0324)پور و صدرجهانی؛ بوستانی(0321)؛ بشارت و همکاران(8113)هاي اسکیر و همکاراناين نتايج همسو با يافته. نیستند

؛ لاک و (0324)زادهري و شیرين؛ عاشو(0324)؛ خداجوادي(0326)حیدرنیا و چرخیان؛ (8113) تافا و بايکو

هاي داراي ها نیز به شواهدي مبنی بر ناکارآمدي خانوادهاين يافته. باشد، می(8101)و واگنر( 0328)؛ موسوي(8101)همکاران

 .اندعضو وابسته به مواد دست يافته
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یري در خانواده مرتبط تعیین نقش و وظايف با قدرت تصمیم گ. گروهها در بعد نقش تفاوت معناداري نشان ندادند

با توجه به ضعیف بودن اتحاد والدينی و فقدان قدرت کافی والدين در تعیین وظايف و قوانین مشخص، در بعد نقش نیز . است

هاي با توجه به اينکه میانگین نمرات نقش در نمونه. ها تفاوت معناداري نشان ندادندرفت ناکارآمد باشند که يافتهانتظار می

 . هاي بیشتري استبالاست شايد ابهام در نقش و وظايف زمینه فرهنگی داشته باشد که نیازمند بررسی عادي نیز

با تاريخچه خانوادگی مثبت اعتیاد در خانواده يعنی وجود فرد وابسته به مواد ديگري در  هايها نشان داد، خانوادههمچنین يافته

رسد وجود فرد معتاد به مواد در خانواده عامل نظر میه ب. يک فرد معتاد دارندهايی هستند که فقط ، ناکارآمدتر از خانوادهآن

و موسوي  0330؛ شرايدن، 8112چیسن و همکاران، . خطري براي گرايش اعضاي ديگر خانواده به سوي مصرف مواد است

فرزندان به مصرف مواد بدست هاي مشابهی  در خصوص مصرف مواد توسط والدين و ايجاد زمینه براي ابتلاء ، به يافته0328

 .آوردند

 .مداخلات پیشگیرانه و مداخلات درمانی: گردداي ارائه میهاي اين پژوهش دو نوع راهبرد مداخلهبا توجه به يافته

هاي هاي آن در میان خانوادههاي پژوهش حاضر کارکرد خانواده و مولفهبا استناد به يافته: مداخلات پیشگیرانه

ف کننده مواد مختل و ناکارآمد است و با توجه به اينکه امروزه تاکید از عوامل خطر به عوامل  حفاظتی داراي عضو مصر

تقويت . توان تقويت نمودها اين عوامل حفاظتی را میتغییر يافته است لذا با اتخاذ تدابیر آموزشی به افراد و به ويژه خانواده

اط موثر، آموزش حل مسأله به شیوه مشارکتی در خانواده، آموزش مهارتهاي فرزند از طريق آموزش ارتب -کیفیت رابطه والد

... والدينی و نظارت صحیح بر فرزندان، تفويض مسئولیت متناسب با سن فرزندان، آموزش مهارتهاي زندگی به فرزندان و

 .تواند عوامل حفاظتی در برابر گرايش به مصرف مواد گرددمی

نقش خانواده در پديدآيی، حفظ و تداوم نشانگان مرضی از جمله سوءمصرف مواد، با توجه به : مداخلات درمانی

اثربخشی . گذشته الگوهاي درمانی مبتنی بر خانواده جهت درمان سوءمصرف مواد رشد و گسترش يافته است يدر سه دهه

درمانی مبتنی بر شواهد، نوادهاز میان اين الگوها، چند مدل خا. الگوهاي درمانی متعددي نیز به آزمون گذاشته شده است
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( 8،8112؛ والدرون و ترنر0،8110اشلی) به تايید رسیده استشان در بهبود کارکرد خانواده و سوءمصرف مواد اثربخشی

درمانی چند ، خانواده(8113زاپوسنیک، هرويس و شوارتز، )(BSFT)3تدرمانی راهبردي کوتاه مدخانوادهازجمله؛ 

6درمانی کارکردي، خانواده(8113، 0لیدل)(MDFT)2وجهی
(FFT) 4درمان چند سیستمیو خانواده(MST)(2هنگلر و شافر ،

8101.) 

وجه اشتراک اين رويکردها . نمايندمیراهبردي تبعیت / ي درمانی موفق از يک سنت ساختاريهابسیاري از برنامه

مدت که درمانی راهبردي کوتاهينکه سودمندي خانوادهبا توجه به ا. اتخاذ يک راهبرد عملیاتی، فعال و متمرکز بر مشکل است

، است و در بسیاري از پژوهشهاي انجام شده در حوزه (8110، 3کافمن و يوشیوکا)راهبردي/ نشأت گرفته از رويکرد ساختاري

مواد هستند به تأيید هايی که داراي فرزند وابسته به سوءمصرف مواد و تغییر الگوهاي تعاملی ناسازگار و بهبود کارکرد خانواده

؛ زاپوسنیک 8118؛ سانتی استبان و همکاران، 8101و همکاران،  01فیستر ؛8112شافر،  ؛8100رابینز و همکاران، ) رسیده است

-متخصصان و درمانگران حوزه اعتیاد جهت بهبود الگوي تعاملات ناسازگار خانواده (8113؛ رابینز و همکاران، 8111، ويلیامز

 .نمايندبه بهبودي پايدار از مداخلات مبتنی بر خانواده استفاده  ها و دستیابی

هاي حوزه علوم انسانی وجود دارد و اين پژوهش نیز از اين قاعده مستثنی نبود نحوه محدوديتی که در اغلب پژوهش

لاش شد با البته در اين پژوهش ت. ها و صحت و سقم پاسخهاي داده شده استپاسخگويی شرکت کنندگان به پرسشنامه

 . الات به حداقل ممکن برسداز ابهام در سؤ خطاي ناشی دستیابی به نسخه اصلی و ترجمه و اصلاح مجدد پرسشنامه

شود در هاي خانواده در شروع و تداوم مصرف مواد در خانواده به درمانگران پیشنهاد میبا توجه به نقش مولفه

مداخلات درمانی خود علاوه بر توجه به درمانهاي دارويی و زيستی، مداخلات مبتنی بر خانواده را بعنوان بخشی از سیستم 

                                                           
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 
9. Kaufman & Yoshioka 
10. Feaster 
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هاي ها برنامهگردد جهت پیشگیري از بروز مصرف مواد در خانوادهبه مسئولین حوزه اعتیاد پیشنهاد می .درمانی لحاظ کنند

 .ها و با رويکرد اجتماع محور گسترش دهندوامل محافظ در سطح خانوادهآموزشی با تاکید بر ع -روانی
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