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Abstract  
Background: Addiction influences on health due to its progressive nature in all aspects of life and 
affects psychological, physical, social, emotional, spiritual and cognitive health. 
Objective: The aim of this study was to determine the association of personality characteristics and 
family functioning with mental health in addicts.  
Methods: This correlational study was conducted on 94 male addicts that were selected by 
convenience sampling method from camps and addiction treatment centers in Ardabil during 2012. 
The measurement tools were the five-factor Personality Inventory (NEO), the General Health 
Questionnaire (GHQ) and the family assessment device (FAD). Data were analyzed using Pearson's 
correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis.  
Findings: There were significant associations between 5 personality characteristics and most 
dimensions of family functioning and between mental health and all dimensions of family 
functioning. Stepwise regression analysis showed that agreeableness and neuroticism factors could 
predict family functioning in addicts. High neuroticism score was related to low family functioning 
and high agreeableness was related to better family functioning. These two variables explained 14% 
of the changes in family functioning. Total family functioning and communication factor could 
predict mental health in addicts. These two variables explained 22% of the changes in mental 
health.  
Conclusion: With regards to the results, members of the treatment team can facilitate prevention, 
treatment and rehabilitation programs in addicts by identifying common characteristics, personality 
traits, supportive systems and mental health and quality of life promotion systems for addicts.  
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  چكيده
و آثار سوء آن به وضوح بر سـلامت روانـي،   اندازد ميدر همه ابعاد زندگي، سلامتي افراد را به خطر  دارا بودن ماهيت پيشروندهيل اعتياد به دل :زمينه

  .جسماني، اجتماعي، هيجاني، معنوي و شناختي فرد قابل مشاهده است
  .روان در افراد وابسته به مواد انجام شد متبه منظور تعيين ارتباط بين كاركرد خانواده و عوامل شخصيتي با سلامطالعه  :هدف 
 ها و مراكز تـرك اعتيـاد  شهرسـتان اردبيـل انجـام شـد كـه       از كمپمرد معتاد  94بر روي  1391همبستگي در سال اين مطالعه  :هامواد و روش 
و كـاركرد   )GHQ(، سـلامت روان  )NEO(ئـو  پـنج عـاملي شخصـيت ن   نامه پرسش ها باداده. دسترس انتخاب شدند گيري دراساس روش نمونهبر

  .ندآوري و  با روش تحليل ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام تحليل شدجمع )FDA(خانواده 
. جـود داشـت  داري ونواده ارتباط معنيروان با ابعاد كاركرد خا هاي كاركرد خانواده و بين ابعاد سلامتبين پنج عامل شخصيت با اكثر مؤلفه :هايافته

بيني كاركرد خانواده در افـراد وابسـته بـه مـواد بودنـد؛ بـه       رنجورخويي قادر به پيش عامل توافق جويي و روان، تحليل رگرسيون گام به گامبراساس 
تغييـرات   14%حـدود  و متغيـر  و اين درنجورخويي بالا با كاركرد خانواده پايين و توافق جويي بالا با كاركرد خانواده بهتر مرتبط بودند  طوري كه روان

بينـي سـلامت روان در افـراد وابسـته بـه مـواد       كاركرد خانواده كل و مؤلفه ارتباط قادر به پيشهمچنين . كردندمربوط به كاركرد خانواده را تبيين مي
  . كردندميروان را تبيين  تغييرات مربوط به متغير سلامت 22%حدود اين دو متغير بودند؛ 

هـاي حمـايتي و   سيسـتم ، شخصـيتي هـاي  صفت، رايجهاي توانند با شناسايي خصوصيتماني ميدراعضاي گروه  ها،با توجه به يافته :گيريهنتيج 
  .ندو بازتواني را تسهيل كنگيري، درمان و كيفيت زندگي معتادين، امر پيش ارتقاي بهداشت روان

  
  ، خانواده، شخصيت، سلامت روانسوء مصرف مواد :هاواژهكليد

 
       
  :مقدمه 
است كه با  ايپيچيده  يدهوابستگي به مواد يا اعتياد پد     

فيزيولوژيـك در  و  شناختيعوامل گوناگون اجتماعي، روان
  و ناديده انگاشتن هر يك از عوامل به منزلـه  آميزد يهم م
از ايـن   .شود يمشكل بزرگ محسوب م توجهي به يكبي

بـه مـواد در افـراد هـر      يابي علل وابسـتگي رو براي ريشه
 روانــي، زيســتي، بايــد شــناخت دقيقــي از عوامــل جامعــه
 )1(.شـود  كسـب  فرهنگـي و اقتصـادي آن جامعـه    تربيتي،

هاي كننده مواد با خانوادههاي سوء مصرفمقايسه خانواده

هـا،  دهنده محدوديت در ابراز افكار و احسـاس سالم، نشان
تـر بـه   كـم تر بـه مرزهـاي شخصـي و اعتمـاد     احترام كم

تـر در خـانواده، انتقـادي    ديگران، ايجاد فضاي منفي بيش
و آقـا  بنا بـه مطالعـه    )2(.بودن و فاصله هيجاني بوده است

ــاران مشــكلات روان ــانواده   همك ــرد خ ــناختي و عملك ش
ها نشان نتيجه پژوهش آن. زاي اعتياد هستندعوامل خطر

شـناختي و  داري در مشـكلات روان داد كه تفـاوت معنـي  
خانواده . عملكرد خانواده افراد معتاد و غير معتاد وجود دارد
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كند كه اغلـب رشـد   هايي براي فرزندان فراهم ميمحرك
 )3(.دهـد ثير قـرار مـي  هـا را تحـت تـأ   جسماني و رواني آن

بنابراين، توجه به عوامل تأثيرگذار بر كاركرد خانواده افـراد  
توانـد  ميمشكلات خانواده . رسدمعتاد ضروري به نظر مي

بــه اُفــت تحصــيلي، فروپاشــي روابــط اجتمــاعي، انــزواي 
در  )4(.اجتمــاعي و اســتفاده از الكــل و مــواد منجــر شــود 

را از لحـاظ   افراد وابسته به مـواد هاي پژوهشي كه خانواده
دهـي  ها، پاسخحل مشكل ارتباطي، نقش(كاركرد خانواده 

ــارآيي    ــار و ك ــرل رفت ــاعي، كنت ــاطفي، مشــاركت اجتم ع
بررسي كرده بود، مشخص شد در كاركرد خانواده ) يعموم

   )5(.معتادان ناكارآمدي وجود دارد
: هاي شخصيتي مستعدكننده اعتيـاد عبارتنـد از  صفت     

رنجورخويي، مـرزي، نمايشـي و ضـد    هاي روانشخصيت
ها بر كاركرد خـانواده نيـز تأثيرگـذار    اين ويژگي. اجتماعي
ين بعـد و سـاختار   تـر شخصيت هر فـرد اصـلي   )6(.هستند
گيري سـبك زنـدگي وي   شناختي اوست كه به شكلروان

هاي ترين نظريهيكي از كارآمدترين و جامع. كندكمك مي
مطرح شده در باب شخصيت، نظريه پنج عـاملي كاسـتا و   

پـنج عامـل اصـلي شخصـيت و ويژگـي      . مك كري است
تمايـل بـراي تجربـه    (نژنـدگرايي  روان: هريك عبارتند از

شــوري،     ب، تــنش، خودخــوري، خصــومت، تكــاناضــطرا
، )رويي، تفكر غيرمنطقي، افسردگي و عزت نفس پايينكم

تمايـل بـه مثبـت بـودن، قاطعيـت، تحـرك،       (گرايي برون
تمايــل بــه (پــذيري ، تجربــه)مهربــاني و اجتمــاعي بــودن

پــذيري،    كنجكــاوي، هنرنمــايي، خــردورزي، انعطــاف   
ودن تمايل براي گذشـت،  ، دلپذير ب)فكري و نوآوريروشن

برداري مهرباني، سخاوتمندي، اعتمادورزي، همدلي، فرمان
دهــي، تمايــل بــه ســازمان(گرايــي و وجــدان) و وفــاداري

داري، پيشـرفت گرايـي،   كارآمدي، قابليت اعتماد، خويشتن
  )7().گرايي و تعمقمنطق

عملكرد خانواده به چگونگي روابط اعضاي خانواده، تعامل 
ها و حـل مشـكلات   گيريط، چگونگي تصميمو حفظ رواب

 عواملي چون ساختار، و بر شودخانواده مربوط مي اعضاي
 شخصـيت همسـران،   هـاي پويايي و ادراك نقش، ارتباط

و همكاران نشـان دادنـد   شكلفورد  )9و8(.دارد مستقيم تأثير
تـر از  پذيري پـايين، كـم  افراد داراي سازگاري و مسؤوليت

فيشـر و  همچنين  )10(.رضايت دارندزندگي خانوادگي خود 
 حـل ه در شـيو  رنجورخوروان مرداننشان دادند  نالتيمك

اي ه ـيعني در مشاجره كنند؛مي عمل ضعيف بسيار مسأله
 هايمهارت همسر يا تحقير روش از تربيش همسر با دخو

سـياتو و  براسـاس مطالعـه    )11(.كننـد مـي  استفاده غيرمؤثر
اعث افزايش رضايت زندگي و گرايي مردان ببرون لونسون

اسـت كـه      گـر آن بيـان  هـا پـژوهش  )12(.شودزناشويي مي
خـانواده   كـاركرد  بـر  مثبتـي  تـأثير  سازگاري، و گراييبرون
تواند بـا سـلامت روان افـراد معتـاد     كه مي عاملي )13(.دارد

همبسـتگي  . مرتبط باشد، كاركرد خانواده اين افـراد اسـت  
ها نشان داده شده در پژوهشاضطراب با وابستگي به مواد 

ها، اضطراب، افراد وابسته به مواد طبق اين پژوهش. است
. دارد تا جهت فايق آمدن بر آن، مواد مصرف كنندرا وا مي

پزشك، خود را با در واقع اين افراد به جاي مراجعه به روان
هاي همچنين بررسي) 14(.كنندالكل و ديگر مواد درمان مي

ترين همبـودي را بـا   اند كه اعتياد بيشمختلف نشان داده
بنـابراين، سـلامت نتيجـه     )15(.اضطراب و افسـردگي دارد 

عوامـل اجتمـاعي، زيسـت    (تعامل عوامل دروني و بيروني 
است و عوامل اجتماعي به ويـژه  ) شناختيشناختي و روان

خانواده نقش مهم و مؤثري در بهداشت رواني افـراد ايفـا   
هـا بـه نقـش خـانواده در     ز تحقيقكنند و در بسياري امي

حفــظ ســلامت و تحكــيم روابــط اجتمــاعي اشــاره شــده 
تحقيق حاضر با هدف تعيين ارتباط بين كـاركرد   )16(.است

روان در افــراد خــانواده و عوامــل شخصــيتي بــا ســلامت 
  .وابسته به مواد انجام شد

  
  :هامواد و روش 
معتـاد در   مـرد  100همبستگي بـر روي  اين پژوهش      

انجام شد كه پـس   1391سطح شهرستان اردبيل در سال 
از اخذ مجوز از سازمان بهزيستي اين استان از مراكز ترك 

گيري در دسترس انتخـاب  ها به شيوه نمونهاعتياد و كمپ
از افراد خواسته شد تا در صورت رضايت كامـل بـه   . شدند
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 ـ  پرسـش   6لـذا  . ها جواب دهندنامهپرسش ت نامـه بـه عل
ناقص بودن كنار گذاشته شد و در نهايت تحليـل بـر روي   

  .نامه انجام شدپرسش 94
  :  ها از ابزارهاي زير استفاده شدبراي گردآوري داده     

 نامهپرسش اين :)NEO-FFI( نئو شخصيتي نامهپرسش )1
ــرت آر  1985در ســال  ــي، كاســتا و روب ــاول ت    . توســط پ

د كـه بـراي   سـؤال دار  60كري تهيـه شـده اسـت و    مك
، خـويي ارزيابي پـنج عامـل اصـلي شخصـيت روان آزرده    

بـه  شناسـي  وظيفـه  گرايي، سازگاري،برونپذيري، انعطاف
دسـت آمـده بـدين ترتيـب     آلفاي كرونباخ به . رودكار مي
 E ،89/0=A ،60/0=C ،74/0=N ،76/0=O=86/0: است

همچنين در ايران ضـريب پايـاني بـه دسـت آمـده بـراي       
، 80/0، 75/0، 83/0بـه ترتيـب    C ,A ,O ,E ,N عوامل

   )17(.بوده است 79/0 و 79/0
 :)GHQ-28( مقياس سنجش سلامت عمومي گلبرگ )2

ر د را ميعمـو ت سـلام  داردكه سؤال 28 نامهپرسشاين 
ل اختلا اب،، اضطرجسماني هاينشانه مقياس خرده رچها
 .كندي ميبررسي افسردگي هانشانه و اجتماعي كاركرد در

ل تحلي ـ و روايـي  پايايي، پژوهشي همكاران در و يملكوت
ت عمومي را بررسي كردند كه سلام مقياس ايراني هنسخ
ــا ــاخ ي آلفـ ــد 94كرونبـ ــيف درصـ ــد 86، تنصـ  و درصـ

هاي نشانه عوامل تحليل. آمد دسته ب درصد 60آزماييباز
ي جسـمان  علايم و اب، اضطراجتماعي عملكرد افسردگي،

 83، بـا حساسـيت   ROCون با انجام آزم. ا مشخص كردر
 ـ 20/19، بهترين نقطه برش درصد 70ويژگي  و درصد ه ب

 3اي، از صفر تا گزينه 4نامه پرسش هايلاؤس. دست آمد
  )18(.شد گذارينمره

نامــه پرســش ايــن: FDA-I خــانواده ســنجش آزمــون )3
سنجش براساس الگوي مك مستر تـدوين شـده اسـت و    

سـنجد  كاركرد را مي اين مقياس هفت بعد. سؤال دارد 60
گـويي عـاطفي،   هـا، ارتباطـات، پاسـخ   نقش: كه عبارتند از

همراهي عاطفي، كنترل رفتار، حل مسأله و كـاركرد كلـي   
تـر و رابطـه   دهنده كاركرد بـيش نمره پايين نشان. خانواده

تـر و  دهنده كاركرد كمبهتر و نمره بالاتر از ميانگين نشان

ــر اســتناســالم ــژوه. ت ــار ســالاري در پ ش خــويش اعتب
ــين   ــايي آن را بـ ــا  42/0بازآزمـ ــتگي      78/0تـ و همبسـ

گـزارش   71/0تـا   41/0هاي آن را با يكديگر بين مقياس
  )19(.كرده است

آوري شـده عـلاوه بـر    هـاي جمـع  بـراي تحليـل داده       
استفاده از آمار توصيفي از روش تحليل ضريب همبستگي 

  .شدپيرسون و رگرسيون گام به گام استفاده 
  

  :هايافته 
 سلامت: دست آمدميانگين متغيرها به اين صورت به      
، 61/6±06/3 ، كاركرد جسـماني 18/31±12/22كل  روان

ــطراب ــاعي  01/7±63/4 اضـ ــاركرد اجتمـ ــتلال كـ ، اخـ
نژنــــدي  ، روان44/5±61/4 ، افســــردگي48/5±10/12
، بـاز بـودن بـه    56/36±90/3 گرايي، برون21/5±12/38

، بــا وجــدان 97/38±05/5، موافــق 59/38±38/5تجربــه 
، 02/142±31/16 )كـل نمره(كاركرد  ،09/37±17/7 بودن

، 80/16±04/3 ، حـل مشـكل  82/27±14/5 عملكرد كلي
همراهــي  ،05/19±62/2 هــانقــش ،39/16±71/2 ارتبــاط
و  19/22±60/2 ، آميــزش عــاطفي55/15±55/2 عــاطفي

    .84/21±54/3كنترل رفتاري 
داري بـا  رهاي مـورد بررسـي ارتبـاط معنـي    اكثر متغي     

  ).1جدول شماره (يكديگر داشتند 
پنج عامل  توسطبيني كاركرد خانواده در راستاي پيش     

شخصيت، متغير موافق به عنـوان اولـين و قدرتمنـدترين    
 در مرحلـه بعـد متغيــر  ). R2=8/0(متغيـر وارد معادلـه شــد   

متغير بـا هـم    رنجورخويي وارد معادله شد كه اين دوروان
 را خانواده درصد تغييرات مربوط به متغير كاركرد 14حدود 
  ).2جدول شماره( )R2=14/0( كردند تبيين
كـاركرد   توسـط روان  بينـي سـلامت  در راستاي پيش     

خانواده، متغير كاركرد كل به عنوان اولين و قدرتمنـدترين  
ــيش  ــر در پ ــلامت متغي ــي س ــد       بين ــه ش روان وارد معادل

)17/0=R2 .( در مرحله بعد متغير ارتباط وارد معادله شد كه
مربوط به متغير  تغييرات درصد 22حدود  هم متغير با دو اين

  ).3جدول شماره) (R2=22/0(روان را تبيين كردند  سلامت
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  ضريب همبستگي مربوط به متغيرهاي پژوهش - 1جدول 
  

باز بودن  گراييبرون  روان نژندي  متغيرها
سلامت روان   با وجدان  موافق به تجربه

 كل
هاي نشانه

اختلال كاركرد   اضطراب  جسماني
  افسردگي  اجتماعي

  54/0**  43/0**  26/0*  11/0  52/0**  -20/0  -61/0**  -05/0  -08/0  076/0  كاركرد كلي
  34/0**  29/0**  12/0  15/0  34/0**  -08/0  -43/0**  21/0*  -03/0  25/0*  عملكرد كلي
  53/0**  11/0  34/0**  21/0*  43/0**  -31/0**  -43/0**  -28/0**  -23/0*  -04/0  حل مشكل
  57/0**  21/0*  34/0**  06/0  41/0**  -29/0**  -44/0**  -23/0*  -17/0  07/0  ارتباط
  39/0**  36/0**  32/0**  -02/0  42/0**  -30/0**  -60/0**  -24/0*  -17/0  08/0  هانقش

  18/0  53/0**  02/0  17/0  36/0**  028/0  -33/0**  16/0  086/0  01/0  همراهي عاطفي
  40/0**  21/0*  20/0*  -004/0  34/0**  -21/0*  -52/0**  -14/0  -15/0  -10/0  آميزش عاطفي
    21/0*  61/0**  -02/0  -11/0  31/0**  04/0  -29/0**  17/0  15/0  -11/0  كنترل رفتاري

  01/0دار در سطح همبستگي معني**  ،05/0دار در سطح همبستگي معني* 

  
  بيني كاركرد خانواده در افراد معتادج رگرسيون گام به گام متغيرهاي پنج عامل شخصيتي جهت پيشنتاي - 2جدول 

  
 R R2 F Beta t Sig ميانگين مجذورات مجموع مجذورات مدل

1 
751/5239 رگرسيون  751/5239  282/0  08/0  503/15  282/0-  862/26  000/0  

ماندهباقي  111/60497  973/337        
862/65736 كل         

2 
956/9688 رگرسيون  478/4844  384/0  14/0  385/15  268/0  75/3  000/0  

906/56047  ماندهباقي  876/314        
862/65736 كل           

  موافق: بينمتغير پيش -1رنجورخويي، مدل موافق، روان: بينمتغير پيش -2مدل    

  
  بيني سلامت روان در افراد معتادكاركرد خانواده در جهت پيشنتايج رگرسيون گام به گام متغيرهاي  - 3جدول 

  
 R R2 F Beta t  Sig  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات  مدل

1 
  000/0  141/6  415/0  71/37  172/0  415/0  697/3695  697/3695  رگرسيون

              002/98  380/17738  ماندهباقي
                077/21434  كل

2 
  000/0  30/3  218/0  355/25  220/0  469/0  598/2355  178/4711  رگرسيون

              905/92  898/16722  ماندهباقي
                  077/21434  كل

  كاركرد كل : بينمتغير پيش -1كاركرد كل، ارتباط، مدل : بينمتغير پيش -2مدل          
  

  
  :گيريبحث و نتيجه 
هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد بــين ابعــاد ويژگــي     

مواد  كنندگانمصرف سوءكاركرد در  ابعاد شخصيتي و اكثر
داري وجـود دارد و متغيرهـاي توافـق و روان    ارتباط معني

داري توانند كاركرد خانواده را به طور معنيرنجورخويي مي
هـاي انجـام شـده در    اين يافته با پژوهش. بيني كنندپيش

  )20و4و13(.همسو استنه اين زمي

طولي نشـان دادنـد كـه     در يك مطالعه نالتيفيشر و مك
تواند تأثير منفي بـر  رنجورخويي هريك از زوجين ميروان

 رنجورخـو در شـيوه حـل   ازدواج داشته باشد و مردان روان
كننـد؛ يعنـي در مشـاجره بـا     مسأله بسيار ضعيف عمل مي

ــيش  ــانواده ب ــر همهمســر و خ ــر از روش تحقي ــا    ت ســر ي
بـا توجـه بـه     )11(.كننـد هاي غير مؤثر استفاده مـي مهارت

رنجورخويي بـه  ها، يافته مطالعه حاضر كه روانمطالعه آن
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كرد، منطقي به بيني ميطور منفي كاركرد خانواده را پيش
توافـق بـه وسـيله    بيني متغير پيشتبيين در . رسدنظر مي

پذيري بالا توافقافراد با كه  توان گفتكاركرد خانواده مي
دوســتي، همــدردي بــا ديگــران، هــاي نــوعداراي ويژگــي

دلپذير  )21(.انتقادپذير بودن و حركت به سوي مردم هستند
ــاني،    ــراي گذشــت، مهرب ــل ب ــه تماي ــا توافــق ب ــودن ي ب

ــان  ــدلي، فرم ــادورزي، هم ــخاوتمندي، اعتم ــرداري و س ب
ب، بنابراين با توجه به اين مطال )8(.شودوفاداري اطلاق مي

يافته مطالعه حاضر نيـز در ايـن زمينـه منطقـي بـه نظـر          
هـاي پـاييني در   به طور كلي، افـرادي كـه نمـره    .رسدمي

رنجورخــويي دارنــد، از نظــر عــاطفي افــراد شــاخص روان
اين افراد معمولاً آرام، داراي خُلق . روندباثباتي به شمار مي

تواننـد بـدون   يكنواخت و راحت هستند و بـه آسـاني مـي   
هاي بغرنج و فشـار  برآشفتگي و مشكل رفتاري با موقعيت

برخـي صـفات ماننـد    ممكن است  )22(.رو شوندرواني روبه
خُلق و خوي منفي همراه بـا احسـاس عـدم شايسـتگي و     

كننـدگان  عدم كفايت و همچنين احساس گناه در مصـرف 
تـر در  هـا را بـيش  مواد بالاتر باشد و بـه همـين دليـل آن   

هـاي ذكـر شـده،    صـفت . عتياد قرار دهدمعرض ابتلا به ا
رجورخويي در شخصيت هستند و محققـين  مشخصه روان

كه افراد وابسته به الكل در مقايسـه   اندنشان دادهبسياري 
   )23(.ترندبا افراد غير معتاد عصبي

در اين پژوهش بين كارآيي خـانواده و سـلامت روان        
م به گام نيـز  نتايج رگرسيون گا. رابطه مثبتي وجود داشت

نشان داد كه از بين ابعاد كاركرد خانواده، ابعاد كاركرد كل 
ــاط توانســتند ســلامت ــي و ارتب ــه طــور معن دار   روان را ب

ها نيز هر يك به نـوعي و بـا   ساير تحقيق. بيني كنندپيش
اند كـه كـارآيي   ابزارهاي متفاوت به اين نتيجه دست يافته

در تبيين اين يافته  )24(.اردخانواده با سلامت روان ارتباط د
هـاي  توان گفـت عملكـرد خـانواده حـاكي از مهـارت     مي

سازشي خـانواده اسـت كـه بـه تحـول و رشـد آن منجـر           
دهنـده  همچنـين ابعـاد كـارآيي خـانواده نشـان     . شـود مي

وضعيت مطلوب خانواده از نظر رشدي، حل مسأله، ارتباط، 
به همـين  . هاي عاطفي استها و درگيريها، واكنشنقش

اي كه سـطح مطلـوبي از ايـن ابعـاد را دارد،     دليل خانواده
ترين تأثير مثبت را بر سـلامت جسـماني و اعضـاي    بيش

اي كـه كـارآيي   در نتيجـه خـانواده  . گذاردخانواده خود مي
خانواده بالاتري دارد از سلامت روان بالاتري نيز برخوردار 

ان دادند كه پاترسون و لاسترمن در پژوهشي نش )24(.است
تـري را نسـبت بـه    هاي سـالم تـنش كـم   اعضاي خانواده

هايي كه چون خانواده. كنندهاي پريشان تجربه ميخانواده
عملكرد بهتري دارند از نظر ارتباط بين اعضـاي خـانواده،   
ابراز محبت و احترام بين اعضا و سلسله مراتب قـدرت در  

اي در هـا بـه گونـه   خانواده مشـكلي ندارنـد، ايـن ويژگـي    
شـود   بينـي مـي  بنـابراين پـيش  . سلامت روان نقش دارند

هاي داراي عملكرد بهتر، از سـلامت روان بهتـري   خانواده
تـوان گفـت    بـر ايـن اسـاس، مـي     )25(.هم برخوردار باشند

عملكرد خانواده با وضعيت رواني افراد معتاد مرتبط است و 
هـد و  دهـا را در معـرض خطـر قـرار مـي     روان آنسلامت
  .برعكس

ــاري      ــردي و  مشــكلات، گرفت ــوارض ف ــار و ع ــا، آث ه
خانوادگي، شغلي، مالي و اجتماعي اعتياد مانند پايين بودن  
كيفيت زندگي و سلامت رواني باعث شده است تـا افـراد،   

ها و مسـؤولين جامعـه بـراي پيشـگيري، تـرك و      خانواده
جلوگيري از بازگشت و عود مجـدد، از افـراد متخصـص و    

در اين ميان، شناخت عوامل خطرسـاز  . د ياري گيرندكارآم
توانـد  شناختي ميهاي روانكننده مانند ويژگيو محافظت

گامي بزرگ در مسير تداوم يا قطـع وابسـتگي بـه مـواد و     
پيشگيري از پيامدهاي فردي و اجتماعي وابستگي به مواد 

مشاوران و متخصصـان حـوزه پيشـگيري و درمـان     . باشد
هـاي افـراد و    ننـد بـا شناسـايي ايـن ويژگـي     توااعتياد مي

هـاي  دهي به افراد در معرض خطر مثـل شخصـيت  الويت
ــد ــاعي و روان ض ــتن      اجتم ــت داش ــا در دس ــو، ب رنجورخ
آگهي وضعيت خانوادگي و اجتماعي يك گام جلوتر از پيش

عوامل خطر حركت كرده و از مشكلات بعدي پيشگيري و 
  . مسير درمان را تسهيل كنند

به طور كلي در اين پژوهش بين كـارآيي خـانواده بـا         
 كنندگانمصرف سوء در روان سلامت و شخصيت هايويژگي
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هايي كـه  چون خانواده. داري وجود داشترابطه معني مواد
عملكرد بهتري دارند از نظر ارتباط بين اعضـاي خـانواده،   
ابراز محبت و احترام بين اعضا و سلسله مراتب قـدرت در  

 ها در واقع ابعاد سلامتاين ويژگي. نواده مشكلي ندارندخا
شـود افـراد داراي   بينـي مـي  بنابراين پـيش  )26(.روان است

هاي كارآيي خانواده مناسب، از نظر سلامت روان و ويژگي
  .شخصيت نيز بهتر باشند
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