
www.SID.ir

Arch
ive

 of
 SID

����

ساµ اوµ � شمارÃ � � تاب�fا½ ����

تاثير عملکرد خانواده در وابستگی 
جوانان به مواد مخدر صنعتی

مهدی ميرزايی علويجه1، مصطفی نصيرزاده2، احمد علی اسلامی*3، 
غلام رضا شريفی راد4، اكبر حسن زاده5

چکيده
مشکلات  از  و  اجتماعی  پديدة  يک  عنوان  به  مواد  مصرف  سوء  مقدمه: 
سلامتی عصر حاضر می باشد. افزايش روز افزون وابستگی به مواد را می توان 
در روابط فرد با خانواده جستجو کرد. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر 
عملکرد خانواده در وابستگی جوانان به مواد مخدر صنعتی مبتنی بر الگوی 

عملکرد خانواده مک مستر انجام شد.
از  گروه  دو  در  که  می باشد  مقطعی  مطالعه  يک  پژوهش  اين  كار:  روش 
جوانان مذکر شهر اصفهان شامل 183 نفر وابسته به مواد مخدر صنعتی 
و 207 نفر غیر وابسته به مواد مخدر صنعتی انجام گرفت. ابزار گردآوری 
داده ها پرسشنامه جمعیت شناختی و زمینه ای با چهارده سوال و پرسشنامه 
استاندارد ارزيابی عملکرد خانواده1 با 60 گويه در هفت حیطه بود. داده ها 
توسط نرم افزار SPSS-18 و آزمون های آماری نظیر آنالیز واريانس يک 
قرار  آزمون  مورد   0/05 داری  معنی  سطح  در  مستقل  تست  تی  و  طرفه 

گرفتند.
حیطه ها  همه  در  مخدر  مواد  به  وابسته  گروه  خانواده  عملکرد  يافته ها: 
شامل عملکرد کلی، ارتباطات، آمیختگی عاطفی، ايفای نقش، حل مسئله، 
گروه  نامناسب تراز  داری  معنی  شکل  به  رفتار،  کنترل  و  عاطفی  همراهی 
تحصیلات  زندگی، سطح  متزلزل  ارکان  موارد  وابسته،  گروه  در  بود.  ديگر 
پايین نمونه های تحقیق و والدين، سطح زندگی پايین، وجود پدر و برادر 
معتاد و شیوع مصرف مواد مخدر در دوستان به شکل معنی داری بیشتر از 
گروه غیر وابسته بود. بیشترين ماده مخدر صنعتی مصرفی در گروه وابسته، 

شیشه بود.
نتيجه گيری: عملکرد خانواده در دو گروه متفاوت بود. بنابراين می توان 
نتیجه گرفت عملکرد خانواده در گرايش جوانان به مواد مخدر صنعتی نقش 

دارد.

واژه های كليدی: اعتیاد، جوان، مواد مخدر صنعتی، الگوی عملکرد خانواده 
مک مستر.
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 Influence of Family Function about
Youth Dependence to Synthetic Drugs

Abstract

 Background: drug abuse considered as a social
 phenomenon at present and health problems. Increasing rate
 of dependence drugs can be investigated in relationships
 among family and person. The present study was performed
 with aim to determine influence of family function about
 youth dependence synthetic drugs based on Mc Master
Model of Family Function.

 Methods: This research was a Cross sectional study
 that performed among two groups youth of Esfahan city
 include; 183 dependent and 207 non dependent drugs.
 Data collections were; fourteen demographic questions and
 Family Assessment Device (FAD) standard questionnaire.
 Data were analyzed by spss-18 with descriptive and analytic
statistics such as ANOVA and independent t-test.

 Results: All domains of family functioning in dependent
  communication, roles, affective;group included

 responsiveness, affective involvement, behavior control and
 general functioning was more inappropriate significantly. In
 dependent group, inappropriate foundations of life, low level
 of their education and parents, lower living standards, father
 and brother addicted and high the prevalence of drug use
 among friends were significantly more than nondependent
 group. Highest substance abused in depends group was
methamphetamine.

 Conclusion: Family functioning in the two groups was
 different. So we can suggest Family functioning had role in
young people tendency to synthetic drugs.

 Keywords: Addiction, Youth, Synthetic Drugs, Mc Master
Model of Family Function.
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مقدمه
سوء مصرف مواد، به عنوان يک پديدة اجتماعی و از مشکلات 
سلامتی عصر حاضر به خصوص در گروه سنی 18-29 سال 
بوده و میزان بالايی از مرگ های زودرس را باعث می شود 
)1و2(. آنچه امروزه در کشور ما تامل بیشتری را می طلبد 
تغییر گرايش جوانان از مواد مخدر سنتی همچون ترياک و 
حشیش به سمت مواد مخدر صنعتی نظیر اکستازی، شیشه 
مواد  میزان شیوع مصرف  که  هر چند   .)3( است  کراک  و 
امروزه  آنچه  ولی  گرديده  گزارش  متفاوت  صنعتی  مخدر 
اهمیت بیشتری پیدا نموده، شروع مصرف زودرس در اوايل 

نوجوانی و حتی کمتر از آن می باشد )4-8(. 
و  محرک  مواد  مصرف  شیوع  میزان  پژوهش  يک  نتیجه 
ترتیب  به  را  آمريکايی  نوجوانان  و  جوانان  بین  در  کراک 
کشور  در   .)9( است  نموده  گزارش  درصد   6/73 و   6/89
ذکر  روانگردان  مواد  مصرف  برای  متفاوتی  آمارهای  ايران، 
شده، به عنوان مثال میزان شیوع مصرف اکستازی در میان 
دانش آموزان شهر رشت 0/7 درصد و میزان شیوع مصرف 
درصد   2/2 شیرازی  آموزان  دانش  بین  در  روانگردان  مواد 
میزان  و همکاران  پور  وردی  اله   ،)10( است  گزارش شده 
شیوع مصرف ال اس دی در میان وابستگان به مواد را 4/8 
بارونی و همکاران میزان  و  اند )11(  نموده  درصد گزارش 
درصد   18/5 تهرانی  جوانان  در  را  اکستازی  مصرف  شیوع 

گزارش نموده اند )12(. 
گرايش به سوء مصرف مواد مخدر صنعتی نیز همانند ساير 
پديده های اجتماعی تک علتی نیست بلکه مجموعه عوامل 
فرهنگی  و  اقتصادی، سیاسی  اجتماعی،  فردی، خانوادگی، 
نیز بر اين گرايش تاثیر دارند )3(. در اين راستا بدون شک 
خانواده نقش اساسی در پرورش و تربیت را فرزندان دارد،اين 
بلکه رشد روانی، اجتماعی و  نه تنها در رشد جسمی،  امر 
معنوی فرزندان نیز تاثیر گذار است. پژوهش ها، خانواده را به 
عنوان يکی از مهم ترين عوامل در پیشگیری و يا ايجاد کننده 
گرايش فرزندان به سمت مواد مخدر برشمرده اند )14و13(. 
مطالعات مختلف نشان داده اند که احتمال گرايش به سمت 
مواد در فرزندان دارای پدر و مادر معتاد که کمتر از سوی 
والدين هدايت و نظارت می شوند )17-14( و مذکر هستند 

فرزندان  چنین  هم  )18و4(.  است  ديگران  از  بالاتر  بسیار 
خانواده هايی که دارای درآمد کمتری هستند بیشتر به مواد 

روی می آورند )1(. 
مطالعات مختلف مواردی نظیر ترغیب دوستان و همنوايی 
و  کنترل  پذيری، ضعف  جامعه  فرايند  در  اختلال  آنان،  با 
اعضای  ساير  اعتیاد  رسمی،  غیر  و  رسمی  نظارت های 
بینی مصرف  از فشارهای اجتماعی، جهان  خانواده، رهايی 
کننده مواد نسبت به مواد مخدر و زندگی، ضعف در قدرت 
ابراز وجود و تصمیم گیری، حس کنجکاوی و بی اطلاعی 
پايین  نفس  به  اعتماد   ،)3( مواد  مصرف  سوء  عوارض  از 
)19( ضعف درخود کنترلی و اندوه از شکست )13( وجود 
در  را  )21و20(  مواد  مصرف  به  نسبت  مثبت،  نگرش های 
پیش بینی مصرف مواد موثر دانسته اند. لذا افزايش روزافزون 
اعتیاد به عنوان يکی از مهم ترين مشکلات جامعه امروزی را 
می توان در روابط فرد با خانواده جستجو کرد )11(. هرگاه 
سودمند  اهداف  به  رسیدن  برای  خانواده  رفتاری  الگوهای 
باشد عملکرد خانواده کارآمد و در غیر اين صورت ناکارآمد 

است )23و22(. 
عملکردهای  ارزيابي  براي  که  است  نکته ضروری  اين  ذکر 
خانواده نیاز به يک ابزار دقیق و با حداقل خطا وجود دارد 
تا بتواند در کم ترين زمان ابعاد مختلف عملکرد خانواده را 
ابزارهاي گوناگونی استفاده  تشخیص دهد؛ بدين منظور از 
می شود . يکي از معتبرترين آن ها که در ديگر کشورها نیز 
استفاده می شود، مقیاس ارزيابي عملکرد خانواده مبتنی بر 
مدل مک مسترˡ است )24(. تحقیق بر روی عملکرد خانواده 
مبتنی بر مدل مک مستر( از دهه 1950 میلادی در دانشگاه 
با  اپستین  سرپرستي  تحت  کانادا  مونترال  شهر  گیل  مک 
آن  )منظور  بالیني  غیر  خانواده های  موضوع  دو  بر  تمرکز 
است که هیچ بیماري رواني مشخصي وجود ندارند، هرچند 
خانواده سالم باشد يا نباشد( و بالینی آغاز شد و همراه با آن 
پرسشنامه ارزيابي عملکرد خانواده تدوين گرديد)25-33(. 
حیطه  شش  در  را  خانواده  عملکرد  نامبرده،  پرسشنامه 
تا  کارايی  از  پیوستاری  حیطه  هر  می کند،  اندازگیری 
ناکارآيی است و هر يک به دو طبقه مجزای ابزاری و عاطفی 

تقسیم می شود، که در ذيل به آن ها اشاره شده است:

1-Mc Master Model of Family Function, MMFF
2-Family Assessment Device,FDA
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تقسیم  دسته  دو  به  خانواده  مشکلات  مسئله:  حل   -1
عاطفي  و  خانه(  پوشاک،  غذا،  )پول،  ابزاري  می شود 

)عصبانیت يا افسردگي(. 
خانواده با مشکلات ابزاري بهتر از مشکلات عاطفي برخورد 
دارد.  ابزاري  مشکلات  در  ريشه  عاطفي  مشکلات  می کند، 
مشکلات خانواده می تواند عملکرد و ثبات خانواده را تهديد کند 
در اين حالت ممکن است خانواده در حل مشکل ناتوان شود.

میان  اطلاعات  تبادل  و  تغییر  معنای  به  ارتباطات:   -2
اعضاء خانواده است و شامل دو حیطه عاطفي )خصوصا رفتار 
کلامي( و غیر کلامي می باشد. طبق اين مدل چهار سبک 
مستقیم،  غیر  و  روشن  مستقیم،  و  روشن  شامل  ارتباطی 

مبهم و مستقیم و مبهم و غیر مستقیم وجود دارد.

الگوهاي رفتاری کل خانواده  به  3- ايفای نقش: مربوط 
پرورش  ب:  غذا،  پول،  مثل  منابع:  الف:  گروه  پنج  شامل 
مثل  شخصي:  رشد  ج:  اعتماد،  راحتي،  مثل  حمايت  و 
سیستم  مديريت  و  نگهداري  د:  عاطفي،  فیزيکي،  رشد 
رفتار،  خانوادگي: مثل عملکردهاي تصمیم گیري، کنترل 
رضايت  مثل  بزرگسالان:  جنسي  خشنودي  مالي،  امور 

زناشويي می باشد.

4- واكنش های عاطفي: منظور توانايي پاسخ به محرک ها 
دسته  دو  شامل  و  می باشد  مناسب  فراواني  و  کیفیت  با 
شادي،  عشق،  تمايل،  گرمي،  عواطف،  مثل  آرام  هیجانات 
لذت، دلداري و هیجانات ناخوشايند )فوري(مانند عصبانیت، 

ترس، اضطراب، نگراني، ناامیدي و افسردگي می شود.

5- آميختگی عاطفي: چگونگی در میان گذاردن علائق و 
خواسته های اعضاء خانواده با يکديگر است و داراي دامنه ای 
از عدم وجود تا بي نهايت می باشد که سلامتي در وسط اين 

طیف قرار دارد.

6- كنترل رفتار: روشي است که خانواده براي مهار رفتار 
اعضايش به کار می برد و شامل چهار سبک کنترل سخت 
گیرانه، کنترل منعطف، کنترل با عدم مداخله و کنترل بی 

نظم و هرج و مرج می باشد.

7- عملکرد كلي: اين حیطه عملکرد کلي خانواده )مجموع 
ابعاد( را بررسي می کند )31(. 

با توجه به موارد مطرح شده و اهمیت سنجش نوع عملکرد 
خانواده و ارتباط آن با مصرف مواد مخدر صنعتی در جوانان 
معتبر  و  شده  شناخته  الگوی  يک  کارگیری  به  اهمیت  و 
با هدف  ارتباط، مطالعه حاضر  اين  تبین  و  جهت شناخت 
جوانان 18-29  وابستگی  در  خانواده  عملکرد  تاثیر  تعیین 
ساله به مواد مخدر صنعتی مبتنی بر الگوی عملکرد خانواده 

مک مستر انجام شد.

روش كار
اين پژوهش يک مطالعه مقايسه ای مقطعی می باشد که در 
500 نفر از جوانان مذکر وابسته و غیر وابسته به مواد مخدر 
انتخاب  تصادفی  صورت  به  که  اصفهان  شهر  در  صنعتی، 
شدند، انجام گرفت. حجم نمونه  لازم برای هر گروه با توجه 
به نتیجه پیش مطالعه، در سطح معنی داری )آلفا( 5 درصد 
و با در نظر گرفتن میزان خطای يک واحد، به تعداد حداقل 
172 نفر برای هر گروه محاسبه شد، جهت اطمینان بیشتر 

250 نفر در هر گروه وارد مطالعه شدند. 
از  وابسته  غیر  گروه  در  خوشه ای  صورت  به  گیری  نمونه 
میان جوانان غیر وابسته و در گروه وابسته ازمیان وابستگان 
ترک  کمپ های  به  کننده  مراجعه  صنعتی  مخدر  مواد  به 
اعتیاد شهر اصفهان انجام گرفت. جهت نمونه گیری، پس از 
هماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کسب موافقت 
نامه کتبی ازکمیته پژوهشی و کمیته اخلاق و با مراجعه به 
اداره کل بهزيستی شهر اصفهان، لیست کمپ های موجود در 
پنج نقطه شهر )شامل پنج نقطه جغرافیايی شمال، جنوب، 
مرکز، غرب و شرق شهر اصفهان( تهیه و از هر منطقه يک 
کمپ به صورت تصادفی انتخاب گرديد و در نهايت با حذف 
از  کامل  پاسخگويی  عدم  علت  )به  ناقص  پرسشنامه های 
وابسته  گروه  در  پرسشنامه   183 کنندگان(  شرکت  طرف 
و تعداد 207 پرسشنامه در گروه غیروابسته مورد تجزيه و 

تحلیل قرار گرفتند. 
معیار ورود به مطالعه جوانان غیر وابسته شامل؛ عدم سابقه 
مواد  به  فرد  اينکه  )تشخیص  صنعتی  مخدر  مواد  مصرف 
مخدر صنعتی وابسته نباشد صرفا اطمینان به خوداظهاری 
افراد بود(، داشتن دامنه سنی بین 18 تا 29 سال، ساکن 
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شهر اصفهان بودن و رضايت جهت شرکت در مطالعه بود. 
سابقه  داشتن  شامل  وابسته  جوانان  مطالعه  به  ورود  معیار 
مصرف مواد مخدر صنعتی، داشتن دامنه سنی بین 18 تا 
29 سال، ساکن شهر اصفهان بودن و رضايت جهت شرکت 
قسمت  بر  علاوه  اطلاعات  گردآوری  ابزار  بود.  مطالعه  در 
عملکرد  ارزيابی  استاندارد  پرسشنامه  شناختی،  جمعیت 

خانواده بود. 
بخش جمعیت شناختی از چهارده سوال تشکیل شده بود 
که وضعیت شرکت کنندگان را در خصوص سن )بر حسب 
وضعیت  شده(،  جدا  مجرد،  )متاهل،  تاهل  وضعیت  سال(، 
ديپلم  فوق  ديپلم،  و  ابتدايی، سیکل  )بی سواد،  تحصیلات 
درآمد  تامین  وضعیت  بالاتر(،  و  لیسانس  فوق  لیسانس،  و 
تاحدودی  )خوب،  درآمد  سطح  وضعیت  خانواده(،  )خود، 
خوب، متوسط، کم(، وضعیت تحصیلات والدين )بی سواد، 
ابتدايی، سیکل و ديپلم، فوق ديپلم و لیسانس، فوق لیسانس 
تا حدودی خوب،  )خوب،  زندگی  وضعیت سطح  بالاتر(،  و 
متوسط، ضعیف(، وضعیت تعداد افراد خانواده پدر و مادر، 
وضعیت خانوادگی )در قید حیات بودن و نبودن پدر و مادر 
و وجود طلاق درآن ها(، نوع مواد مخدر مصرف شده، نحوه 
آشنايی با مواد مخدر )دوستان، همکلاسی، خانواده، ماهواره، 
تلويزيون و جرايد(، سابقه مصرف مواد مخدر در بین اعضاء 

خانواده )بلی، خیر( مورد ارزيابی قرار می داد.
بر  که  است  گويه   60 دارای  خانواده  عملکرد  پرسشنامه 
مقیاس   .)31( است  شده  تدوين  مستر  مک  نظريه  اساس 
پاسخ دهی به اين پرسشنامه براساس لیکرت چهار قسمتی 
تا کاملًا مخالف )نمره چهار( و  از کاملًا موافق )نمره يک( 
دامنه نمره 1 تا 4 برای هر گويه و 60 تا 240 برای کل ابزار 

می باشد. 
اين ابزار از هفت حیطه، ارتباط با نه گويه )22-18-14-3-

29-35-43-52-59( دامنه نمره 36-9، آمیختگی عاطفی 
نمره  دامنه   )54-42-37-32-25-13-5( گويه  هفت  با 
يازده گويه )30-23-15-10-8-4- با  ايفای نقش   ،7-28
34-40-45-53-58( دامنه نمره 44-11، عملکرد کلی با 
دوازده گويه )51-46-41-36-31-26-21-16-11-6-1-
-2( گويه  شش  با  مشکل  حل   ،12-48 نمره  دامنه   )56
12-24- 38-50-60( دامنه نمره 24-6، همراهی عاطفی 
نمره 6-24  با شش گويه )9-19-28-39-49-57( دامنه 
-47-44-32-27-20-17-7( گويه  نه  با  رفتار  کنترل  و 

میزان  که  می شود  تشکیل   9-36 نمره  دامنه  و   )55-48
کارآمدی خانواده را می سنجند، در نتیجه نمرات بالاتر نشان 
دهنده عملکرد ضعیف تر خانواده و نمرات کمتر نشان دهنده 
گويه هايی  پرسشنامه  اين  در  است.  خانواده  بهتر  عملکرد 
که نشان دهنده عملکرد ناکارآمدند )11-9-8-7-5-4-1-
-33-31-28-27-25-23-22-21-19-17-15-14-13
-53-52-51-48-47-45-44-42-41-39-37-35-34

54-58( نمره معکوس می گیرند. 
بوده که در  دارای 53 گويه  اين پرسشنامه  ابتدايی  نسخه 
نسخه جديد هفت گويه در خرده مقیاس های ارتباط، ايفای 
نقش و حل مشکل جهت بالا بردن روايی ابزار توسط مبدع 

مدل اضافه شده است)31( .
در مطالعه حاضر از نسخه 60 گويه ای بهره گرفته شده،روايی 
و پايايی اين ابزار در مطالعات خارج از کشور به اثبات رسیده 
يابي  نیز توسط زاده محمدي هنجار  ايران  )33و32( و در 
شده است و ضريب آلفای کرونباخ کل مقیاس ها 0/94 بوده 
است )23(. همچنین يوسفی نیز به بررسی روايی و پايايی 
برازش  و  روايی  تايید  ضمن  پرداخته،  آن  علمی  تايید  و 
 ،)0/87( ارتباط  حیطه های؛  از  يک  هر  پايايی  پرسشنامه 
عملکرد   ،)0/87( نقش  ايفای   ،)0/89( عاطفی  آمیختگی 
کلی )0/82(، حل مشکل )0/86( و همراهی عاطفی )0/81( 
و پايايی کل پرسشنامه را )0/83( ذکر نموده است. در اين 
حیطه  و  مشارکت  بیشترين  عاطفی  آمیختگی  حیطه  ابزار 
ايفای نقش کم ترين مشارکت را در تبین واريانس برعهده 
داشت و میزان واريانس مشترک بین هفت حیطه 20/36 

درصد بود )24(. 
همچنین به منظور رعايت اخلاق در پژوهش کلیه شرکت 
کنندگان در زمینه چگونگی انجام مطالعه، محرمانه ماندن 
انجام مطالعه توجیه شده و  از  اطلاعات و همچنین هدف 
تمامی آنان با تمايل وارد مطالعه شدند. در پايان داده های 
ويرايش   SPSS آماری  افزار  نرم  توسط  آوری شده  جمع 
با بهره گیری آمار توصیفی و آزمون های تحلیلی  هجدهم 
تست  تی  و  طرفه  يک  واريانس  آنالیز  همبستگی،  نظیر 
مستقل در سطح معنی داری 0/05 مورد آزمون قرار گرفتند.

يافته ها
   میانگین سن شرکت کنندگان 3/29±25/04 با محدوده 
29-18 سال، 32/1 درصد متاهل، 64/6 درصد مجرد و 3/3 
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درصد از همسر خود جدا شده بودند. سطح تحصیلات افراد 
 .)0p</001( بود  وابسته  غیر  نوجوانان  از  پايین تر  وابسته 
سطح تحصیلات پدران و مادران نوجوانان وابسته، پايین تر 

از نوجوانان غیر وابسته بود )0p</001(. گروه وابسته سطح 
زندگی خود را پايین تر از گروه غیر وابسته درک کرده بودند 

)0p</001( )جدول شماره 1(. 

جدول شماره 1: توزيع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای در دو گروه شرکت کننده در مطالعه

سطح تحصیلات
معنی لیسانس و بالاترفوق ديپلمديپلمابتدايیبی سواد

داری درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

شرکت کنندگان
73/86435/28345/6179/3116وابسته

0</001
41/973/410249/537185627/2غیر وابسته

پدران
5429/56535/55429/584/421/1وابسته

0</001
3617/46129/57938/22612/652/4غیر وابسته

مادران
6535/56535/54826/242/210/5وابسته

0</001
4220/38340/16531/4178/200غیر وابسته

وضعیت زندگی 
والدين

جدا شدههر دو فوت شدهمادر فوت شدهپدر فوت شدهدر قید حیات

0</001
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

130713720/231/611621/1وابسته
18389/3178/3420010/5غیر وابسته

مصرف مواد در 
دوستان

هیچ کدام از دوستانمکمتر از نیمی از دوستانماکثر دوستانمهمه دوستانم

0</001
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2815/88144/36736/673/8وابسته
00157/27134/312158/5غیر وابسته

سطح زندگی

ضعیفمتوسطتا حدودی خوبخوب

0</001
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

31175630/86435/23117وابسته
5928/56129/57435/7136/3غیر وابسته

درآمد خود يا 
خانواده

کممتوسطتا حدودی خوبخوب

NS درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
189/84323/58144/34122/4وابسته

2311/15526/69746/93215/5غیر وابسته

وضعیت تاهل

جدا شدهمجردمتاهل

NS درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
6032/811462/394/9وابسته

6531/413866/741/9غیر وابسته

مصرف مواد در 
برادر

بلیخیر

0</001
درصدتعداددرصدتعداد

13875/44524/6وابسته
19795/2104/8غیر وابسته

مصرف مواد در 
مادر

18198/921/1وابسته
NS 20710000غیر وابسته

مصرف مواد 
در پدر

15283/11316/9وابسته
0/01 18991/3188/7غیر وابسته

محل کسب 
درآمد

خانوادهخودش

NS 13674/34725/7وابسته
13464/77325/3غیر وابسته
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جدول شماره 2: توزيع فراوانی مصرف انواع مواد مخدر در گروه وابسته

درصدتعدادنوع ماده مخدر مصرفی
14076/5سیگار
14076/5ترياک
13975/9شیشه
11060/1کراک
11060/1الکل

8948/6حشیش
6434/9هروئین
4826/2اکستازی

3720/2ساير

جدول شماره 3: میانگین و انحراف معیار هفت حیطه عملکرد خانواده

گروه متغير
غير وابستهوابسته

سطح معنی داری
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

0/001>42/357/0939/576/11عملکرد کلی
24/944/6723/643/610/002ارتباطات

0/001>18/913/6617/43/45آمیزش عاطفی
0/001>27/034/2525/333/48ايفای نقش
19/823/3618/993/630/01حل مسئله

0/001>22/344/3520/733/66همراهی عاطفی
0/001>27/834/922/924/81کنترل رفتار

وابسته  گروه  در  مصرفی  صنعتی  مخدر  ماده  بیشترين 
تعداد   .)2 شماره  )جدول  بود  درصد(   75/9( شیشه 
بیشتری از پدران )16/9 درصد در مقابل 8/7 درصد( در 
 .)0p=/01( داشتند  اعتیاد  مخدر  مواد  به  وابسته  گروه 
به  نسبت  وابسته  نوجوانان  برادران  از  بیشتری  تعداد 
نوجوانان غیر وابسته اعتیاد داشتند )0p</001(. فراوانی 
شیوع مصرف مواد مخدر در دوستان گروه وابسته بیشتر 

در  و  بررسی  مورد  حیطه های  همه   .)0p</001( بود 
نهايت عملکرد کلی خانواده در گروه وابسته پايین تر بود، 
که به ترتیب شامل عملکرد کلی )0p</001(، ارتباطات 
نقش  ايفای   ،)0p</001( عاطفی  آمیزش   ،)0p=/002(
عاطفی  همراهی   ،)0p=/01( مسئله  حل   ،)0p</001(
بودند )جدول   )0p</001( رفتار  کنترل  و   )0p</001(

شماره 3(.
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بحث
همانگونه که در بخش نتايج ذکر گرديد،در همه حیطه های 
مورد بررسی عملکرد خانواده در گروه وابسته ناکارآمد تر بود. 
اينکه مطالعات مشابه داخلی  به  توجه  با  اين خصوص،  در 
يا خارجی تحت اين عنوان در جستجوی های پژوهشگران 
يافت نشد لذا نتايج مطالعه حاضر به صورت تفکیک شده در 
با مطالعات مشابه ديگر مقايسه شدند.  حیطه های مختلف 
حیطه ها  ساير  از  بیش  که  ارتباطات  حیطه  خصوص  در 
تقويت  که  است  آن  از  حاکی  نتايج  شده  پرداخته  آن  به 
عملکرد خانواده و روابط خانوادگی موجب قطع مصرف مواد 
در نوجوانان شده است )34(. مطابق با نظر السون، میزان 
بیشتر  سالم  خانواده های  اعضاء  میان  در  مشترک  اطلاع 
بود )35( و تضعیف روابط خانوادگي باعث تغییر و آسیب 
تمايل  بعلاوه خانواده های سالم تر  خانواده ها می شود )36(. 
موجب  امر  اين  که  دارند  نظر  اظهار  و  گفتگو  به  بیشتری 
درک متقابل والد و فرزند می گردد و اين خود باعث رشد 
فرزندان  روان  سلامت  حفظ  و  روانشناختی  مختلف  ابعاد 
نشان  نیز  فیتزپاتريک  و  کرنر  مطالعه  )38و37(.  می شود 
است کمتر  بیشتر  ارتباطات  آن ها  در  که  خانواده هايی  داد 
درک  و  ابراز  از  افراد  ترتیب  بدين  می شوند  تعارض  دچار 

مناسب تری نسبت به يکديگر برخوردار هستند )39(. 
بیان می دارند در خانواده هايی که  نیا و لطیفیان  کوروش 
اجازه ابراز وجود و گفتگو به اعضاء داده نمی شود مشکلات 
 .)40( می شود  مشاهده  بیشتر  افسردگی  مانند  هیجانی 
رفتاری  تعاملات  که  داشتند  بیان  نیز  ياهو  و  گرينواک 
)42و41(.  دارد  تاثیر  کودکان  رفتای  کیفیت  بر  خانواده 
روابط  تقويت  که  نويسد  می  کلانتری  از  نقل  به  حیدرنیا 
فرزند و والد با کم شدن احتمال مصرف مواد ارتباط دارد، 
همچنین کیفیت رابطه والد فرزندی در نوجوانان عادی بهتر 
نتايج  اين  تمامی   .)43( می باشد  اعتیاد  دچار  نوجوانان  از 
حاکی از اهمیت برقرای ارتباط میان اعضاء خانواده می باشد 
که در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد،بعلاوه در دو گروه 
مورد بررسی، تفاوت معنی داری از اين نظر وجود داشت و 
اين  در  نامناسب تری  عملکرد  از  وابسته  گروه  خانواده های 

حیطه برخوردار بودند. 
در اين خصوص می توان به اهمیت آموزش ارتباطات صحیح 
در خانواده از راه هايی چون انجمن های اولیا و مربیان و يا 
آموزش های گروهی از طريق رسانه های جمعی مختلف اشاره 

کرد. در خصوص همراهی و آمیختگی عاطفی نیز مطالعات 
نشان دادند، که خانواده های سالم از انسجام عاطفی بالاتری 
برخوردارند )44( و پیوند و تعهد اندک در خانواده، نوجوانان 
را در معرض خطر قرار می دهد )45(. با توجه به نتايج اين 
ارتقاء کیفیت  نتیجه گرفت که در صورت  مطالعه می توان 
خانواده  آموزش  برنامه های  طريق  از  خانواده  عملکردهای 
مانند  پر خطری  رفتارهای  ايجاد  از  داشت  انتظار  می توان 

مصرف مواد مخدر در فرزندان پیشگیری شود. 
اهمیت  مطالعات مختلف  نقش خانواده،  ايفای  با  رابطه  در 
تائید  مورد  فرزندان  هدايت  در  را  خانواده  عملکردی  نقش 
و   )46( کلینگ  مطالعات  در  مثال؛  طور  به  دادند،  قرار 
الکل  به نقش والدين در مصرف مواد مخدر و  نیز  گانتمن 
توسط فرزندان اشاره شده است )47(. فرهوديان و همکاران 
در مطالعه خود در میان افراد ارمنه شهر تهران نشان دادند 
که فقدان حمايت کافي خانواده، مهم ترين عامل عود اعتیاد 
نیز  همکاران  و  احمدی  کار  مطالعه  در   .)48( است  بوده 
نشان داده شد که فرزندان خانواده های دارای الگوی تعاملی 
پذيرش و کنترل، علايم کمبود توجه و بیش فعالی کمتری 

دارند )49(.
در رابطه با حیطه حل مسئله، مطابق با نتايج مطالعه حاضر، 
مطالعات ديگر نیز نتايج مشابهی را گزارش کرده اند از جمله 
زندگي،  "آموزش مهارت هاي  با عنوان  پژوهشی  رفاهي در 
نشان  نوجوانان"  اجتماعي  آسیب هاي  از  پیشگیري  راهکار 
افکار  کاهش  باعث  مسئله،  حل  مهارت  آموزش  که  داد 
داراي سابقه خودکشي مي  نوجوانان  خودکشي گرايانه در 
شود، همچنین سبب کاهش خود پنداره منفي نیز می گردد 
)50(. رحیم و همکاران در پژوهشی با عنوان تاثیر آموزش 
با رويکرد خانواده محور، بر میزان  حل مساله تعديل شده 
دادند  نشان  مخدر  مواد  به  وابسته  مددجويان  نفس  عزت 
که بکارگیري روش آموزشي حل مساله با رويکرد خانواده 
محور مي تواند جهت بهبود و تکمیل فرآيند درماني ترک 
به عنوان يک روش غیر دارويي مفید و  اعتیاد مددجويان 

موثر باشد )51(.
در رابطه با همراهي عاطفي در مطالعه ای که توسط ريیس 
دانا انجام شد، رابطه عاطفي متقابل میان والدين و فرزندان 
در  و  گرديد  گزارش  مستحکم  و  قوي  ايراني  فرهنگ  در 
شد  تلقی  موثر  جوانان  میان  در  اعتیاد  رواج  از  پیشگیری 
نشان  و  دارد  خوانی  هم  حاضر  مطالعه  نتايج  با  که   ،)52(
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از اهمیت نقش پیشگیری کنندگی اين حیطه در فرزندان 
دارد.

به  متعددی  مطالعات  در  رفتار  کنترل  حیطه  خصوص  در 
نقش پیشگیری کننده آن در جلوگیری از ايجاد اعتیاد در 
فرزندان اشاره شده است )54و53( و با نتايج مطالعه حاضر 

هم خوانی دارد.
با توجه به اينکه عملکرد خانواده در دو گروه مورد بررسی در 
مطالعه حاضر متفاوت بود می توان نتیجه گرفت که عملکرد 
خانواده در گرايش جوانان به مواد مخدر صنعتی نقش دارد.

هر چند در مطالعه حاضر شیوع وابستگی در مجردين بیش 
از دو گروه متاهلین و جداشدگان از همسر بود اما اين تفاوت 
در دو گروه معنی دار نبود البته بايد توجه نمود که زمان 
شروع مصرف در گروه وابسته مورد پرسش قرار نگرفته بود 
که ممکن است وابستگان متاهل مصرف خود را در قبل از 
تاهل شروع کرده بودند لذا لازم است در مطالعات آتی مورد 
پرسش قرار گیرد. در اين خصوص دن و همکاران نیز نشان 
دادند مصرف الکل در مجردين بیشتر از متاهلین می باشد 
)55(. در مطالعه باقری و همکاران نیز ارتباط معنی داری 
اين مطالعه سطح  در گروه وابسته مشاهده نشد )56(. در 
تحصیلات شرکت کنندگان گروه وابسته پايین تر بود، که در 

مطالعات ديگر نیز به آن اشاره شده است )19و12(. 
تحصیلات  سطح  دارای  وابسته  گروه  والدين  همچنین 
با نتايج مطالعه فتحی و همکاران هم  پايین تری بودند که 
در  مخدر  مواد  به  وابسته  پدران  تعداد   .)57( دارد  خوانی 
گروه وابسته بیشتر بود، که اين ارتباط در مطالعات ديگر نیز 
به اثبات رسیده است )17و16و3(. تعداد برادران وابسته به 
مواد مخدر و ارکان خانوادگی متزلزل )شامل مرگ يک يا 
هر دو والد و همچنین طلاق آن ها( در گروه وابسته بیشتر 
بود، سلناو نیز در مطالعه خود نشان داد که میزان مصرف 
مواد در فرزندان دارای يک والد بیشتر )خصوصا پدر( بوده 
است )58(. بعلاوه در اين مطالعه شیوع مصرف مواد مخدر 
در دوستان گروه وابسته بیشتر بود که با مطالعات ديگر هم 

خوانی دارد )59 و16و11(. 
در تبین اين ارتباطات می توان به اهمیت اين گروه از جوانان 
مواد  مصرف  سوء  خطر  معرض  در  گروه  عنوان  به  جامعه 
مداخلات  انجام  در  آن ها  به  پرداختن  که  کرد  ياد  مخدر 
مطالعه  در  است.  برخوردار  بیشتری  الويت  از  پیشگیرانه 
دو  در  زندگی  سطح  وضعیت  از  درک  خصوص  در  حاضر 

گروه اختلاف معنی داری مشاهد نشد اما در مطالعه بارونی 
و همکاران اين ارتباط معنی دار بود )12( دلیل آن می تواند 
تفاوت موقعیت مکانی و زمانی انجام مطالعه باشد. با وجودی 
میزان  بود،  بیشتر  وابسته  گروه  در  خودکفايی  میزان  که 
در  و  بود  پايین تر  سطوح  همه  در  وابسته  گروه  در  درآمد 
گروه وابسته تعداد مادران وابسته بیشتر بود اما اين تفاوت ها 

از نظر آماری معنی داری نبود.
از محدوديت های اين مطالعه می توان به عدم کاربرد مدل 
مورد بررسی در موضوع مورد مطالعه اشاره کرد. همچنین 
پیشنهاد می شود مطالعاتی به صورت همگروهی آينده نگر 

در اين رابطه صورت گیرد.

نتيجه گيری
   عملکرد خانواده در دو گروه مورد بررسی متفاوت بود،لذا 
می توان اظهار داشت که عملکرد خانواده در گرايش جوانان 

به مواد مخدر صنعتی نقش دارد.

تشکر و قدردانی
   اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويی مصوب شورای 
پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی اصفهان جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد 
در رشته آموزش بهداشت می باشد. بدين وسیله از مسئولین 
دانشگاه و کلیه شرکت کنندگان در مطالعه نهايت قدردانی 

و تشکر به عمل می آيد.
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