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Abstract 

Purpose: Today drug-addiction count as a social and psychological issue, which threats the 

whole community. Drug addiction can affect the entire life of an individual and often lead to 

abnormal behavior. In addition, additiondisrupts natural performance of an individual in the 

family, work place and society.  This study aims to reveal the differences between addicted 

and non-addicted married men in family functionality. 

Methods: The data was collected using questionnaire among 384 married men (192 in each 

group) in city of Tehran. The sampling method of the addicted individuals were from an 

available set sample, and the non-addicted individuals were selected by random cluster 

sampling from the general population who were comparable with the addicted people in 

terms of demographical characteristics. The utilized measurement tools employed in the 

assessment of family functionality were based on the McMaster family assessment model. 

Student T and chi-square tests were used for the statistical analysis purposes. 

Results: The results showed that there is a significant meaningful difference between 

addicted male and non-addicted in terms of family functionality, problem solving, ability to 

communicate, role playing, emotional responses, affective involvement and behavioral 

control. Addicted male exhibited lower scores in all aforementioned variables. 

Conclusion: There are significant meaningful differences between addicted male and non-

addicted in terms of: problem solving, ability to communicate, role playing, emotional 

responses, affective involvement and behavioral control. Therefore, these factors should also 

be considered in the treatment and rehabilitation of drug addicted individuals.  In addition, it 

is essential in behavioral therapy implementation and cognitive therapy sessions for 

individuals in order to help the person obtaining the skills and training before he could return 

back to the normal conditions after treatment, hence, experiencing a successful and healthy 

life style. 
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 مقايسه كاركرد خانواده در  مردان متاهل معتاد و غير معتاد

 2، مصطفی اقلیما3ثریا سیار

امروزه اعتیاد به مواد مخدر و سوءمصرف مواد به صورت یك معضل اجتماعی ـ روانی درآمده است كه كشورهاي : هدف

مواد می تواند كل زندگی فرد راتحت تاثیر قرار داده و اعتیاد به مصرف  مختلف و جوامع انسانی را به شدت تهدید می كند

    محیط كار و اجتماع مختل  ،ركرد طبیعی فرد را در خانوادهكا وسیعی از رفتارهاي بیمارگونه شده اغلب منجر به دامنه و

 .پردازداین پژوهش در نظر دارد  به شناخت تفاوت كاركردهاي خانواده در مردان معتاد و غیر معتاد  ب. می كند

و  باشند جامعه آماري در این پژوهش مردان متاهل شهر تهران میكه این مطالعه از نوع مقایسه اي است  :روش بررسي

نمونه در  روش نمونه گیري افراد معتاد  .نفر از افراد غیر معتاد بودند 322 و نفر از افراد معتاد 322نمونه مورد مطالعه 

افراد غیر معتاد نیز از بین جمعیت عادي كه از لحاظ ویژگی هاي جمعیت شناختی با افراد معتاد همتا شده . بود دسترس
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كاركرد ابزار سنجش مورد استفاده در تحقیق  ابزارهاي اندازه گیري .انتخاب گردیدند به روش خوشه اي تصادفی بودند،

 .ستفاده شدو خی دو ا T-Testبراي  تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون  ه وبود McMasterبراساس مدل  خانواده

توانایی  رد خانواده  در توانایی حل مسئله،نتایج تحقیق نشان داد بین مردان معتاد وغیر معتاد از لحاظ كارك :يافته ها

معناداري وجود دارد و در تمامی آمیختگی عاطفی و كنترل رفتار تفاوت دهی عاطفی،  باط، ایفاي نقش، پاسخبرقراري ارت

 .ابعاد مردان معتاد نمرات كمتري كسب نمودند

، دهی عاطفی پاسخ فاي نقش،ای ی برقراري ارتباط،مردان غیرمعتاد به لحاظ توانای بین مردان معتاد و :بحث و نتيجه گيری

معتادین نیز باید درنظر درمان و بازتوانی  این عوامل در آمیختگی عاطفی و كنترل رفتار تفاوت معناداري وجود دارد بنابراین

گرفته شود و برگزاري كلاسهاي رفتاردرمانی و شناخت درمانی كه فرد با كسب این مهارتها و تمرین آنها بتواند به شرایط 

 .  ضروري است عادي و قبل از ترك خود بازگشته و شاهد یك زندگی موفق و سالم باشد

 اعتیاد ،مردان متاهل، كاركرد خانواده: كلمات كليدی

 s.sayar65@yahoo.com ،ثریا سیار: نويسنده مسئول

 مركز آموزشی قلب و عروق بیمارستان شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران ،تهران:آدرس

 تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی كارشناس ارشد مددكاري اجتماعی -

 تهران ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدكتري مددكاري اجتماعی -2

 مقدمه

مختلف تاریخی دوره هاي پایداري نهاد خانواده در طول 

صاحبنظران بر  .ت بر كاركردي بودن این واحد دارددلال

م تشکیل شده و این باورند كه جامعه سالم از خانواده سال

وجود روابط سالم و كاركرد صحیح  ،شرط سلامت خانواده

اخیر بروز و گسترش بسیاري از این نهاد است اما در قرون 

ها و انحرافات را  اجتماعی و دیگر آسیب مشکلات فردي،

و یکی از  دانند ناشی از اختلال در كاركرد نهاد خانواده می

اعتیاد است   اكثر جوامع گردیده آنها كه امروزه گریبانگیر

(2). 

مشکل جهانی بوده و یکی   ،مشکل اعتیاد به مواد مخدر   

  درمانی جوامع مختلف محسوب  ،بهداشتیاز معضلات 

افت كه از می شود و كمتر كشوري را در دنیا می توان ی

اهمیت موضوع اعتیاد در . (31)این آسیب در امان باشد 

جامعه ایران به جهت شیوع و گستردگی آن در بین افراد 

هانی بهداشت در سال جگزارش سالانه سازمان . است

میلیون  211دنیا حدود نشان می دهد كه در  2113

معتاد به انواع مواد افیونی وجود دارد كه متاسفانه بالاترین 

از % 21و در واقع درصد در ایران است  8/2شیوع اعتیاد با 

رت مستقیم و یا مستقیم، صوسال ایران، ب33-61جمعیت

دامنه . (Gardian 2005)ند مساله مواد هست درگیر در

وخیم حائز اهمیت است كه عواقب  رو آنتاثیرات اعتیاد از 

 دموانمی گیرد اعتیاد به مصرف آن تنها فرد معتاد را در بر

 

تاثیر قرار داده و تحت  مواد می تواند كل زندگی فرد را

 شده   گونه  اغلب منجر به دامنه وسیعی از رفتارهاي بیمار

محیط كار و اجتماع  ،وادهكاركرد طبیعی فرد را در خان و

پیوند عاطفی  از طرف دیگر پیوستگی و .مختل می كند

آنها نگران وجود دارد خاصی بین اعضاي یك خانواده 

 .می كنند ، حمایت و پشتیبانیهمدیگرند و ازهم دفاع

 بنابراین كاركرد سایر اعضاي خانواده نیز مختل می گردد

(33). 

نیز بیان می كنند كه  تئوري هاي خانواده درمانی   

، به این معنا كه خانواده و فرد به هم وابسته اند كاركرد

و بر  می كند لات فرد مشکلات خانواده را منعکسمشک

زیانهاي . (1) عکس، اعتیاد نیز از این قائده مستثنی نیست

مصرف مواد علاوه بر مصرف كننده به خانواده و ء ناشی سو

مصرف ء مشکل سو دیگران سرایت می كنند حتی اگر آنها

 .(1)اشته باشند مواد ند

تئوري عمومی سیستم ها براي توصیف و یکپارچه    

 .م ها طراحی شده استسازي خصوصیات عمومی سیست

زیر سیستم و هر زیر ، هر سیستم به چند در این تئوري

. گروههایی كوچکتر تقسیم می شود زیرسیستم خود به 

 -تم عمل می كند و با بقیهیك سیستم در دون یك سیس

 .حال تعامل استاین محیط در  هاي موجود دري سیستم

، رفتار سیستم را تغییر می دهد و نیز ممکن است محیط
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مرزها از سیستم ها و محیط توسط . توسط آن تغییر یابد

، عناصر متعلق به محیط را به مرزها. هم جدا می گردند

جایی كه تعامل میان . طور نسبی از هم جدا می كنند

ا عناصرخارجی تر از تعامل آنها بعناصر داخل سیستم بیش

مرزها بر اساس همین تفاوت در . باشد مرز سیستم است

آن چه  . (33) میزان تعامل شناسایی و ترسیم می شوند

كه در خصوص سیستم هاي باز اهمیت دارد آن است كه 

این سیستم ها به دلیل روابط و مبادلاتی كه با بیرون از 

طور  می پذیرند و بهخود دارند از محیط بیرونی اثر 

پذیري و  -آنچه كه میزان اثر .متقابل بر آن اثر می گذارند

 میزان تراوائی اثرگذاري سیستم ها را تعیین می كند

یك فرد سیستم باز   ،براي نمونه .مرزهاي سیستم است

یکی . عامل داردمحسوب می شود و با محیط بیرون خود ت

خانواده است كه از مهمترین و اثرگذارترین این محیط ها 

 .سیستم فراتر محسوب می شود كه فرد را در بر می گیرد

بر اساس رویکرد سیستمی، خانواده خود یك سیستم    

ي آن صمیمانه با هم ارتباط دارند، داراي است كه اعضا

، در عقاید و ارزشهاي خاص با هم گذشته مشترك هستند

شیوه اي نقش هاي ویژه اي بر عهده دارند و به   سهیم اند،

ارتباط عناصر این . پیش بینی شده با یکدیگر تعامل دارند

سیستم و این تصور كه اگر اتفاقی در قسمتی از سیستم 

صور ما بیافتد بر بقیه سیستم هم اثر می گذارد كاملا با ت

این رویکرد، به خانواده به عنوان . از خانواده همخوانی دارد

. سیستم می نگردبه عنوان عضوي از  یك سیستم و به فرد

ي بین چندگانه ي چرخه ا در رویکرد سیستمی تاثیرات

در رابطه با كاركرد  .فرد و عملکرد خانواده وجود دارد

خانواده مدل هاي مختلفی نظیر مدل ساختی  ارایه شده 

تعریف یك خانواده  .كه بیانگر یك خانواده سالم است است

كه در آن اي است   خانواده  Minochinسالم بنا به نظر 

بین اعضا مکملیت وجود دارد از ویژگی هاي این خانواده 

برون سازي متقابل اعضا با نیازهاي یکدیگر، مرزهاي 

روشن و منعطف، قدرت حل تعارض و ایجاد تغییرات 

 .(3) ستمتناسب با چرخه حیات خانواده ا

 هاي به شود خانواده هاي استراتژیك فرض می در مدل   

هاي بالینی هستند، یعنی  خانواده تر ازهنجار منعطف 

گیرند تنوع  راهبردهایی كه براي حل مسائل در نظر می

را چنین  «كژكار كردخانواده »Heeli  .بیشتري دارد

اي كه قادر به تأمین نیازهاي  خانواده: كند تعریف می

تکاملی اعضا و مقابله با فشارهایی مثل تغییرات ناشی از 

ستلزم قبول یااز دست دادن مراحل تکاملی خانواده كه م

مرزهاي بین اعضا نامشخص است . (4) عضو باشد، نیست

غالباً عامل تعادل . و لذا حمایت و همکاري رخ نمی دهد

 (.4) دهد خانواده شخصی است كه نشانه مرضی بروز می

از كاركرد خانواده كه یك مدل رفتاري  McMasterمدل

 :گیرد می است، براي كاركرد خانواده شش بعد در نظر

      توانایی خانواده براي حل مشکلات  :حل مسئله -3   

می باشد، به طوري كه خانواده بتواند كارایی موثري داشته 

شود، ابزاري  دو نوع مسئله در این بعد مشخص می. باشد

كه با مسائل عملی و روزمره زندگی مانند تهیه غذا، 

كفایت مسکن، پوشاك، و تأمین بودجه خانواده در حد 

مربوط است ومسائل عاطفی كه با حساسات، مثلا خشونت 

 .یا عدم اعتماد بین اعضاي خانواده مربوط می گردد

به توانایی خانواده براي تبادل اطلاعات : ارتباط -2   

تواند از نوع صریح و یا غیر  ارتباط می. شود مربوط می

صریح و مستقیم یا غیر مستقیم باشد كه كار آترین شکل 

ارتباط با نوع صریح ومستقیم آن است و ناكاراترین شکل 

 .(3)ط غیر صریح و غیر مستقیم می باشد آن ارتبا

رفتارهاي توصیه شده و »ها در قالب  نقش: ها نقش -1   

هاي دو جانبه با  اي از فعالیت تکراري موجود در مجموعه

ها به دو  نقش. (3)است سایر اعضاي خانواده تعریف شده 

 .شوند بزاري و عاطفی تقسیم میطبقه ا

به توانایی اعضاي خانواده براي : دهی عاطفی پاسخ -4   

دادن پاسخ هیجانی متناسب، چه احساسات مثبت و چه 

كارایی عاطفی در این بعد عبارت است از . منفی اشاره دارد

احساسی این كه خانواده بتواند متناسب با موقعیت هر نوع 

 .(2)را كه لازم است ابراز كند 

به درجه وكیفیت علاقه و نگرانی : آمیختگی عاطفی -3    

 .اعضاي خانواده نسبت به هم مربوط است

به قواعدي مربوط می شود كه خانواده : كنترل رفتار -6    

گذراند و به توصیف استانداردها  بر اساس آن آموزش را می

 .                             دازدو آزادي هاي رفتاري می پر

مطالعات نشان می دهد كه مصرف مواد، موجب بروز    

انواع اختلالات عملکرد جنسی و سایر مشکلات 

        روانشناختی مانند افسردگی و مشکلات زناشویی 

با توجه به آنچه در رابطه با كاركرد خانواده . می گردد

ر دارد  كاركرد خانواده لذا این  پژوهش در نظ ،گفته شد

توانایی حل مسئله زوجین، چگونگی ارتباط، كه شامل 

 دهی عاطفی، درگیري عاطفی و كنترل  ایفاي نقش، پاسخ
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  نمودهمقایسه د در مردان معتاد و غیر معتاد رفتار می باش

 و یافته هاي این پژوهش می تواند  در  درمان و  بازتوانی 

 .گیر موثر واقع گرددافراد معتاد وخانواده هاي در

  

 بررسيروش 

اي می باشد و این  پژوهش مورد نظر از نوع مقایسه

پژوهش در نظر دارد به مقایسه كاركرد خانواده در مردان 

 .معتاد و غیر معتاد بپردازد

  

 جامعه نمونه آماری و روش نمونه گيری

در این پژوهش مردان  متأهل جامعه آماري مورد نظر 

نفر از  322نمونه مورد مطالعه . شهر تهران می باشند

روش  .نفر از افراد غیر معتاد بودند 322 و افراد معتاد

و با  .بود نمونه گیري در دسترسنمونه گیري افراد معتاد 

فراد مصاحبه شد و مراجعه به مراكز ترك اعتیاد با ا

افراد غیر معتاد نیز  .گردیدنها تکمیل پرسشنامه توسط آ

از بین جمعیت عادي كه از لحاظ ویژگی هاي جمعیت 

با افراد معتاد  (11-43تاهل و محدوده سنی) شناختی

  .انتخاب گردیدند، همتا شده بود

 

 ابزار 

در پژوهش حاضر جهت بررسی فرضیه ها و جمع آوري 

اطلاعات از تکنیك پرسشگري و ابزار پرسشنامه استفاده 

خصوصیات دموگرافیك و اطلاعات ابتدا  استشده 

جمعیت شناختی این افراد از طریق مصاحبه حضوري 

براي سنجش كاركرد از ابزار سنجش  گردآوري شد

ابزار سنجش در خانواده بر . استفاده شد (FAD)خانواده 

 Epstin اساس مدل مك مستر از كاركرد خانواده توسط 

 31وي یك نمونه بر ر 3281و همکاران تهیه و در سال 

نفري اجرا شد كه دامنه ضریب آلفاي خرده مقیاسها  بین 

نتایج تحقیق با استفاده از . (8)بدست آمد % 23تا % 32

توصیفی و تحلیلی در دو سطح  SPSSنرم افزار آماري 

افته هاي تحقیق از براي توصیف ی .استخراج شده است

براي  ، نمودار و میانگین استفاده شده وجداول یك بعدي

ط به تحقیق از آزمون آماري تجزیه و تحلیل اطلاعات مربو

 T-Test، و براي مقایسه دو گروه از آزمون خی دو

 .مستقل استفاده شده است

 

 يافته ها 

 سال،  13میانگین سنی شركت كنندگان پژوهش، این  در

درصد پاسخگویان  2، دهندگاناست از میان پاسخ 

درصد زیر دیپلم،  33تحصیلات خود را اعلام نکرده اند 

داراي تحصیلات دانشگاهی درصد  12درصد دیپلم و  48

 .ضمن فقط یك نفر بی سواد بوده استدر . بوده اند

 بین مردان معتاد و غیر معتاد به لحاظ: فرضیه اول   

ر د .وجود دارد توانایی حل مسئله تفاوت معناداري

اي خصوص توانایی حل مساله كه یکی از شاخص ه

، در بین مردان غیرمعتاد میانگین كاركرد خانواده می باشد

بوده است و در مقابل در بین  38/38توانایی حل مساله 

طبق ) 38/33مردان معتاد میانگین توانایی حل مساله 

بوده است و  (پرسشنامه و در جدول زیر ذكر شدهنتایج 

هستند  با مردانی كه  اعتیاد  كه  داراي اعتیادبین مردانی 

مساله تفاوت معناداري دیده به لحاظ توانایی حل  ندارند،

توان نتیجه گرفت اعتیاد بر توانایی  بنابراین می .ي شود

 حل مسئله  تاثیرگذار و موجب ضعف در این امر می شود

 .(3جدول )

        د و مقایسه توانایی حل مسئله در مردان معتا :3جدول  

 غیر معتاد           

 تعداد مرد  
توانايي حل ميانگين 

 مسئله
 انحراف معيار

38/38 322 غير معتاد  42/6  

38/33 322 معتاد  83/6  

T-test=  38/4 , P= 000/0  

بین مردان معتاد و غیر معتاد به لحاظ  :فرضیه دوم   

در بررسی  .تباط تفاوت معناداري وجود داردچگونگی ار

میانگین توانایی  :این فرضیه نتایج تحقیق نشان داد

بوده است و در مقابل در  63/34مردان معتاد  ارتباطی در

بوده  86/28توانایی ارتباطی بین مردان غیر معتاد میانگین

و سطح معنا داري بدست آمده نشان T-Testمقدار  .است

باطی بین مردان دهد از لحاظ میانگین توانایی ارت می

 معتاد تفاوت معناداري وجود دارد غیربا مردان  معتاد

 .(2جدول )
بین مردان معتاد و غیر معتاد به لحاظ  :فرضیه سوم   

 در .وجود دارد تفاوت معناداريچگونگی ایفاي نقش 

 اننتایج تحقیق نشان داد  در بین  مرد بررسی این فرضیه،
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 ر مقابلبوده است و د 28/38 ایفاي نقشمعتاد میانگین 

 بوده 34/12 ایفاي نقشمیانگین در بین مردان غیر معتاد 

و سطح معناداري بدست آمده نشان  T-Testمقدار . است

می دهد بین دو گروه به لحاظ چگونگی ایفاي نقش  

مرد موجب ضعف  تفاوت معناداري وجود دارد و اعتیاد

 .(1جدول ) كاركرد وي در زمینه ایفاي نقش می گردد

 
               مقایسه توانایی ارتباطی در مردان معتاد و غیر  :2جدول 

    معتاد          

 انحراف معيار  توانايي ارتباطيميانگين   تعداد مرد

 82/3 86/28 322 غيرمعتاد

 33/3 63/34 322 معتاد

T-test=  63/4 , P= 000/0  

 

          مقایسه چگونگی ایفاي نقش در مردان معتاد و  :1جدول 

 غیر معتاد           

 انحراف معيار ايفای نقشميانگين  تعداد مرد 

 42/3 34/12 322 غير معتاد

 34/6 28/38 322 معتاد

T-test=  38/4 , P= 000/0  

بین مردان معتاد و غیر معتاد به لحاظ : فرضیه چهارم   

در . تفاوت معناداري وجود دارد دهی عاطفی بعد پاسخ

نتایج تحقیق نشان داد، در بین مردان  فرضیه بررسی این

و در مقابل  بوده است 33/38پاسخدهی عاطفیغیر معتاد  

 34/34 دهی عاطفی پاسخمیانگین در بین مردان معتاد 

ح معناداري بدست آمده شان و سط T-Testبوده مقدار 

دهی عاطفی بین مردان معتاد و  دهد به لحاظ پاسخ می

مردان غیر  معناداري وجود دارد و درغیر معتاد تفاوت 

دهی عاطفی بیشتر بوده و در این  معتاد میزان پاسخ

 .   (4جدول ) زمینه موفق ترند

بین مردان معتاد و غیر معتاد به لحاظ : فرضیه پنجم   

بعد آمیختگی عاطفی از كاركرد خانواده  تفاوت  معناداري 

 نشان داد،در بررسی این فرضیه  نتایج تحقیق دارد  وجود

 بوده  83/23 عاطفی  غیر معتاد آمیختگی مردان  در بین 

دهی  پاسخاست و در مقابل در بین مردان معتاد  میانگین 

و سطعح معناداري  T-Testبوده مقدار  63/33 عاطفی

بدست آمده نشان می دهد بین دو گروه به لحاظ 

 .(3جدول) آمیختگی عاطفی تفاوت معناداري وجود دارد

  

            دهی عاطفی در مردان معتاد و  مقایسه پاسخ :4 جدول

  غیر معتاد          

 

 در مردان معتاد و غیر مقایسه آمیختگی عاطفی  :3جدول

 معتاد          

 تعداد مرد
آميختگي  ميانگين

 عاطفي
 انحراف معيار

83/23 322 غير معتاد  33/4  

63/33 322 معتاد  36/3  

T-test=  33/4 , P= 000/0  

بین مردان معتاد و غیر معتاد به لحاظ :  فرضیه ششم   

دارد و نتایج نشان  تفاوت معناداري وجود بعد كنترل رفتار

كنترل رفتار میانگین در بین مردان غیر معتاد : داد

بوده است و در مقابل در بین مردان معتاد میانگین 22/28

ح و سط T-Testمقدار . بوده است 62/33كنترل رفتار 

معناداري بدست آمده نشان می دهد بین دو گروه  به 

 .(6جدول ) لحاظ كنترل رفتار تفاوت معناداري وجود دارد

 بحث و نتيجه گيری 

این مطالعه با هدف بررسی مقایسه كاركرد خانواده در 

 تحقیق نشاننتایج  .معتاد و غیر معتاد انجام شدمردان 

 داد كه در خصوص توانایی حل مسئله كه یکی از شاخص

 هاي كاركرد خانواده می باشد بین مردانی كه داراي اعتیاد

 وجود  معناداري  ندارد تفاوت  هستند و مردانی كه اعتیاد

 در   مهمی  نقش  گفت كه اعتیاد  توانبنابراین  می . دارد

 تعداد مرد
پاسخ دهي  ميانگين

 عاطفي
 انحراف معيار

33/38 322 غيرمعتاد  23/4  

34/34 322 معتاد  41/4  

T-test=  88/4 , P= 000/0  
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 مقایسه كنترل رفتار در مردان معتاد و غیر  :6جدول    

 معتاد               

كنترل رفتار ميانگين تعداد مرد  انحراف معيار 

22/28 322 غير معتاد  12/3  

62/33 322 معتاد  62/3  

T-test=  36/4 , P= 000/0  

كاهش توانایی حل مساله دارد كه این امر به طور مستقیم 

بر كاركرد خانواده تاثیرگذار است و سایر اعضاي خانواده را 

و نتیجه این پژوهش با نتایج  نیز دچار مشکل می نماید

مبنی بر تفاوت شیوه ( 6) پژوهش متین نژاد و همکاران

معتاد و  غیر معتاد  افراد  نوع تفکر در  هاي حل مسئله و

(              38) چنین با نتایج پژوهشهم .همخوانی دارد

 ((Walton & Rohbert   همخوانی دارد آنها نشان

توانایی خود را در معتاد است خانواده هاي كه فرد  دادند

                       .داده اند زمینه حل مسئله به طور قابل توجهی از دست 

كاركرد وضعیت ارتباط بین افراد فرضیه دوم تحقیق كه    

نشان داد كه  بین ، دهد خانواده را مورد بررسی قرار می

و مردانی كه اعتیاد ندارند  به لحاظ چگونگی  مردان معتاد

و شبکه  برقراري ارتباط تفاوت معناداري دیده می شود

كه با . انواده مرد معتاد مختل می گرددارتباطی در خ

با عنوان   (Schafer & Stewart) (32) یج تحقیقنتا

بررسی خشونت و عملکرد شناختی در بین معتادین و 

نها نشان آنتایج . همسران آنها انجام شده همخوانی دارد

مصرف مواد با افزایش پرخاشگري در ارتباط ء داد كه سو

تمایل به برقراري ارتباط عاطفی در است و همچنین 

 .میزان كمتري استمردان معتاد به 

نتایج تحقیق  در خصوص چگونگی نقش پذیري افراد   

تفاوت معناداري   ،غیر معتاد نشان داد بین مردان معتاد و 

به تبع در خانواده هایی كه مرد اعتیاد دارد  و دارند

اختلال در ایفاي نقش مرد و به هم خوردن انتظارات 

شاهده ه ممتقابل در زمینه حقوق و وظایف اعضاي خانواد

شان و منزلت مرد را تحت می شود به طوري كه اقتدار

تاثیر قرار می دهد و در بسیاري از موارد همسران آنها 

 .هستند كه نقشهاي وي را نیز ایفا می كنند

  به  محبت  ابراز مهر و  یا به عبارتی  عاطفی دهی  پاسخ

یکدیگر و در نظر داشتن هیجانات عاطفی و احساسی 

طرف مقابل در خانواده بخش مهم دیگري از كاركردهاي 

ارم پژوهش به آن پرداخته خانواده است كه در فرضیه  چه

در خانواده هایی كه مرد داراي نتایج نشان داد . شده است

دهی عاطفی ضعیف بوده چرا كه عمده  اعتیاد است پاسخ

عتیاد به خانواده بر روابط عاطفی و روانی زن ترین آسیب ا

و شوهر در خانواده می باشد و اعتیاد شوهر به انزوا و 

دوري همسر و عدم تعلق عاطفی و نزاع بین زن و شوهر 

منتهی می شود و این وضعیت تاثیر نامطلوبی بر شخصیت 

با نتایج پژوهش نتیجه این پژوهش  .فرزندان می گذارد

همخوانی دارد نتایج آنها  نشان داد ( 36)همکاران  زرگر و

میزان رضایت عاطفی و جنسی معتادان كمتر از 

 . غیرمعتادین است

كیفیت علاقه و نگرانی اعضاي  آمیختگی عاطفی یا   

باشد  خانواده نسبت به هم بعد دیگر از كاركرد خانواده می

ج ن پرداخته است و نتایكه  فرضیه پنجم  پژوهش به آ

میختگی عاطفی تفاوت ن دو گروه به لحاظ آنشان داد بی

فرد معتاد تنها نگرانیش تهیه و  معناداري وجود دارد و

به تدریج نسبت به  اعضاي مصرف مواد مخدر می باشد و 

         اهمیت ، مشکلات و دغدغه هاي آنها بی خانواده

( 31)با نتایج پژوهش نتیجه این پژوهش  .می باشند

(Searight et al  ) همخوانی دارد نتایج آنها  نشان داد

مصرف كننده مواد در مقایسه با دیگر  ءخانواده هاي سو

، بیشتري در ابراز افکار و احساساتخانواده ها محدودیت 

 .اعتماد كمتر به یکدیگر و فاصله هیجانی گزارش كردند

یگري از كاركرد خانواده می باشدكه بعد دكنترل رفتار    

ن پرداخته شد و نتایج نشان می دهد در فرضیه ششم به آ

كه كنترل رفتار و یا پایبندي به اصول و قواعد حاكم بر 

معتاد است به مراتب مرد خانواده در خانواده هایی كه 

نسبت به دیگر خانواده ها كمتر است و مطابق با نظریه 

اعضاي رت و كنترل مرد بر كنترل اجتماعی عدم نظا

ندان و گرایش به بزهکاري و خانواده منجر به اعتیاد فرز

سایر انحرافات می گردد در نتیجه خانواده به سمت 

 .                گسستگی و بروز رفتار انحرافی سوق می یابد

 مرد موجب تضعیف در نهایت می توان گفت كه اعتیاد   

كاركردها و گسستگی خانواده و طلاق زوجین و منشا 

كه توجه به  شود می بسیاري از رفتار هاي انحرافی دیگر

ن در زمینه پیشگیري و درمان این معضل از سوي آ

 وقشار جامعه لازم و ضروري می باشد این و تمامی مسئول

پیشنهاد می گردد در برنامه بازتوانی و درمان معتادان به 

پرداخته شود چرا كه شواهد رو به  خانواده درمانی نیز
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كاركرد حور، جود دارند كه درمان خانواده مرشدي نیز و

خانواده را بهبود می بخشد و در این زمینه نسبت به 

با آموزش همچنین رد، رویکردهاي دیگر برتري دا

 نقش پذیري  به معتادان  ،، حل مسئلهمهارتهاي ارتباطی

 موفق پس از ترك آماده زندگی سالم و  جهت  آنها را  ..و

 .نمایند

 منابع

 سپاسگزاری

 دكتر رضایی مشاور تخصصی آمارز جناب آقاي  در انتها ا

 كه با رجایی مركز آموزشی تحقیقاتی قلب و عروق شهید 

ما را در انجام این هنمایی ها و نظرات ارزشمند خود را

 .پژوهش یاري نمودند كمال تشکر و قدردانی را دارم
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