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عاد عملكرد خانواده و كيفيت زندگي و رابطه اين متغيرها در بين افراد ابمقايسه    

  معتاد و غير معتاد
  1محمد قمري

  15/12/1389: تاريخ پذيرش  10/10/1389: تاريخ دريافت
  

  چكيده

هدف تحقيق حاضر مقايسه عملكرد خانواده و كيفيت زندگي افراد معتاد و غير معتاد و تعيين رابطه : مقدمه
 107نفـر از افـراد معتـاد و     107نمونه مورد مطالعه . تحقيق از نوع پس رويدادي بود: روش. ها بوداين متغير

  افـــراد. تصـــادفي بـــود يا خوشـــهروش نمونـــه گيـــري افـــراد معتـــاد . نفـــر از افـــراد غيـــر معتـــاد بودنـــد
، ا شده بودنـد با افراد معتاد همت يشناختجمعيت  هاي يژگيوغير معتاد نيز از بين جمعيت عادي كه از لحاظ 

گيري مورد استفاده در تحقيـق ابـزار سـنجش خـانواده و مقيـاس كيفيـت       ابزارهاي اندازه. انتخاب گرديدند
، تحليـل رگرسـيون گـام بـه گـام و      آماري مورد استفاده ضريب همبسـتگي پيرسـون   يها روش. زندگي بود

اخـتلال در ابعـاد عملكـرد خـانواده      نتايج تحقيق نشان داد كـه : ها يافته. براي دو گروه مستقل بود tآزمون 
. از افـراد غيـر معتـاد دارنـد     تـري  يينپـا افراد معتاد كيفيت زنـدگي  . افراد معتاد بيشتر از افراد غير معتاد است

نتيجـه   .همچنين بين ابعاد عملكرد خانواده و كيفيت زندگي در افراد معتـاد و غيـر معتـاد رابطـه وجـود دارد     
و  هـا  نقـش درصد از تغييرات كيفيت زندگي در افراد معتاد را ابعاد  17حدود تحليل رگرسيون نشان داد كه 
درصد از تغييرات كيفيت زندگي را بعد  17در افراد غير معتاد حدود . كنند يمارتباط عملكرد خانواده تبيين 

دگي در بين ابعاد عملكرد خانواده و كيفيـت زن ـ : گيرينتيجه. كند يمكنترل رفتار عملكرد خانواده تبيين 
افراد معتاد و غير معتاد رابطه وجود دارد و بين عملكـرد مختـل شـده روابـط خـانوادگي و كيفيـت زنـدگي        

  .فرزندان رابطه منفي برقرار است
  اعتياد، كيفيت زندگي، عملكرد خانواده :ها واژهكليد 
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  مقدمه

انواده و خ ـ، مـواد مخـدر   ازچنـين پرهيـز   و هم سوءمصرفثر در ؤترين عوامل ميكي از مهم
تـرين  پذيري كودك و يكـي از مهـم  خانواده نخستين نهاد جامعه. باشدنحوه عملكرد آن مي

  ، دهـد را انتقـال مـي   هـا  ارزشگيـري شخصـيت اسـت؛ خـانواده     عوامل تعيـين كننـده شـكل   
انـد كـه مشـكلات    ها نشـان داده پژوهش. كندبخشد و رفتار را اصلاح مياخلاق را بهبود مي
. پرخاشگري و اعتيـاد در نوجوانـان ارتبـاط دارد   ، اده با رفتار ضد اجتماعيدر عملكرد خانو

انـواع مختلفـي از   . رابطه بين اختلال در عملكرد خانواده و اعتياد معنـادار اسـت  ، در مجموع
ترين ابعاد خانوادگي مربوط به افـزايش  اما دو مورد از مهم، هاي خانواده وجود داردتعارض

و  2، زيـا 1آقـا (ارتباط و ناتواني در حل مشكلات خانوادگي است مصرف مواد مخدر فقدان 
حفـظ  و تعامـل  ، عملكـرد خـانواده بـه چگـونگي روابـط اعضـاي خـانواده       ). 2008، 3ايرفان
شــود و حــل مشـكلات اعضـاي خــانواده مربـوط مـي     هـا  يـري گ يمتصــمچگـونگي  ، روابـط 

ــارت ديگــر). 2006، و همكــاران 4ســيلبورن( ــه عب ــه مهــم محــيط عملكــرد خــانواده ، ب جنب
  ثير قـرار أت ـ اجتمـاعي و هيجـاني كودكـان را تحـت    ، خانوادگي است كه سـلامت جسـماني  

توانـد  افتـد و چگـونگي عملكـرد آن مـي    در واقع آنچه در درون خانواده اتفاق مـي . دهدمي
پذيري و كاهش خطرات فعلي و آينده مرتبط با رويـدادهاي  عامل كليدي در ايجاد انعطاف

  دهنـده كودكـان را قـادر   هـاي برانگيزنـده و پـرورش   محـيط . ط نامناسب باشدناگوار و شراي
توانـد  مي 5هاي خانوادگي ناكارسازمحيط، بر عكس. سازد تا ياد بگيرند و پيشرفت كنندمي

بسيار مضـر باشـد    يسال بزرگهاي رشد كودكان و انتقال مثبت آنان به براي بسياري از جنبه
فروپاشي روابـط  ، تواند به افت تحصيليمشكلات خانواده مي). 2006، سيلبورن و همكاران(

كميتـه بررسـي تـدارك    (اجتماعي و انزواي اجتماعي و استفاده از الكل و مواد منجـر شـود   
در  8چون خـانواده نقـش محـوري   ). 2008، 7و شفرد 6به نقل از واكر ؛2007، خدمات دولت

ان يكـي از عوامـل خطرسـاز عمـده     عوامل خانوادگي به عنو، اجتماعي كردن نوجوانان دارد

                                                           

1. Agha    2. Zea  
3. Irfan    4. Silburn  
5. Dysfunctional   6. Walker  
7. Shepherd   8. Pivotal role  
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استفاده از مواد بـا شكسـت در ايفـاي    . مواد توسط نوجوانان گزارش شده است سوءمصرف
نگـرش پذيرنـده   ، خـانوادگي هاي درونفرزندي و تعارض -هاي وليتعارض، نقش والديني

والدين نسبت به مصرف مواد توسط نوجـوان و اسـتفاده از الكـل و سـيگار در خانـه توسـط       
عملكرد ارتباطي ضعيف خانواده نيز با اعتياد نوجوان گـزارش شـده   . باشدلدين مرتبط ميوا

مـواد   سوءمصـرف قدرتمنـد   كننـده   بيني يشپ معمولاًنظارت و انضباط ناكافي والدين . است
در پـژوهش خـود   ) 2004(و همكاران  3ميلر). 2007، 2چن و چن، 1ين(توسط نوجوان است 

هـاي ديگـر   نسبت به خانواده، هاي افراد وابسته به الكلخانوادهخود به اين نتيجه رسيدند كه 
  . در كاركرد خانوادگي اختلال بيشتري را گزارش كردند

مواد را  سوءمصرفعوامل خانوادگي اعتياد به اينترنت و تجربه ، )2007(ين و همكاران 
ماننـد   هـايي نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه ويژگـي     . در نوجوانان مورد پـژوهش قـرار دادنـد   

درك نگـرش  ، مصرف تفننـي الكـل توسـط خـواهر و برادرهـا     ، فرزندي -تعارض زياد ولي
  بينـي  يشپ ـتوانـد  مثبت والدين نسبت به مصرف مواد نوجوان و عملكرد پـايين خـانواده مـي   

تجربـه مصـرف مـواد     كننـده   بيني يشپچنين سه عامل اول اعتياد به اينترنت باشد و هم كننده
عـود   كننـده   بينـي  يشپ ـروابـط خـانوادگي را بـه عنـوان     ) 2001( 5آلتـوس  و 4لاوي. باشدمي

مردانـي كـه در   ، نشـان داد  آنهاپژوهش . پس از درمان مورد بررسي قرار دادند مصرف مواد
تـري بـا خـانواده سـالم داشـتند تـا       روابـط نزديـك  ، از مصرف مواد پاك ماندنـد ، كل دوره
  تـري را كـه بازگشـت داشـتند روابـط نزديـك     در حـالي كـه آنهـايي    ، هاي غيرسالمخانواده

ــر  ــا خــانواده غي ــد ب ــد كــه) 1991(و همكــاران  6ســيارايت. ســالم حفــظ كــرده بودن   دريافتن
در مقايسه با نمونه غيـر بـاليني محـدوديت بيشـتري در     ، كننده مواد سوءمصرفهاي خانواده

ايجـاد  ، ديگـران  احترام كمتر به مرزهاي شخصي و اعتماد كمتر بـه ، ابراز افكار و احساسات
آقـا و  . فضاي منفـي بيشـتر در خـانواده و انتقـادي بـودن و فاصـله هيجـاني گـزارش كردنـد         

                                                           

1. Yen    2. Chen & Chen  
3. Miller    4. Lavee  
5. Altus    6. Searight  
7. Searight 
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 عوامـل خطـر زاي   شناختي و عملكرد خانواده را بـه عنـوان  مشكلات روان) 2008(همكاران 
ها نشان داد كه تفـاوت معنـاداري   نتيجه پژوهش آن. فاكتورهاي اعتياد مطالعه كردندريسك

خـانواده  . شناختي و عملكرد خانواده افراد معتاد و غيـر معتـاد وجـود دارد   روان تدر مشكلا
را تحـت   هـا  آنكند كه اغلب رشد جسـماني و روانـي   هايي براي فرزندان فراهم ميمحرك

فرزند در نوجوانان دچـار   -كيفيت رابطه ولي) 1386(حيدرنيا و چرخيان  .دهدمي قرار يرتأث
دست آمـده نشـان داد كـه كيفيـت رابطـه      ه نتايج ب. را مطالعه كردند اعتياد و نوجوانان عادي

بهتر از نوجوانان دچـار  ، هاي عادي در تمامي ابعاد رابطهفرزندي در نوجوانان خانواده -ولي
كيفيت رابطه با پدر نوجوانان عادي در تمامي ابعاد بهتر از كيفيت رابطه با پـدر  . استاعتياد 

  .باشدنوجوانان دچار اعتياد مي
اند كه افراد معتاد نسبت به افراد غيـر معتـاد سـلامت    هاي مختلف مشخص كردهپژوهش
، رقيبـي، و  ؛ معلمي1389حميدي، ياريان، قنبري و موسوي، كتيبايي (تري دارند رواني پايين
 بخـت  جـوان طوفـاني و  ). 1387؛ رِييسي، انيسـي، يـزدي، زمـاني و رشـيدي،     1389سالاري، 

داري بالاتر از گروه گـواه  هاي ناسالم در معتادان به طور معنيكه نگرش نشان دادند) 1381(
نشان داد كـه افـراد معتـاد در مقايسـه     ) 1388(آباد و نژاد نادري د پژوهش شمس اسفن. است

ــايين   ــدگي پ ــت زن ــاد كيفي ــراد غيرمعت ــا اف ــدب ــري دارن ــامي. ت ــورام ــفندآباديشــمس، پ ، اس
لات رواني و كيفيـت زنـدگي چهـار گـروه مـردان      اختلا) 1387(صدرالسادات و نژادنادري 

. و سـالم را مقايسـه كردنـد   ، غير معتاد مبتلا بـه ايـدز  ، معتاد نامبتلا به ايدز، معتاد مبتلا به ايدز
افـراد  ، غير مبـتلا بـه ايـدز   د افراد معتا، هاي پژوهش نشان داد كه در مقايسه با افراد سالميافته

و  SCL90بـه ايـدز غيـر معتـاد نمـرات بـالاتري در پرسشـنامه         افراد مبـتلا ، معتاد مبتلا به ايدز
ــايين ــ) SF-36(تــري در پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي  نمــرات پ ــدب حيــدري، . ه دســت آوردن

هاي شخصيتي معتادان به مواد مخـدر را  ويژگي) 1382(نسب و محجوب فرهادي، اميرزرگر
را مشـخص كـرد كـه افـراد      سـأله ماين  ها آننتيجه پژوهش . با افراد غير معتاد مقايسه كردند

نمـرات   1آي .پـي  .ام .هاي باليني آزمـون ام عادي در كليه مقياس يتجمعمعتاد در مقايسه با 

                                                           

1. MMPI 
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تحقيق زينالي و همكـاران  . ها از نظر آماري معنادار بوده استاند و اين تفاوتبالاتري داشته
روابـط  ، صـيتي خصوصـيات شخ (هـاي پـيش اعتيـادي معتـادان     نشان داد كـه زمينـه  ) 1386(

  .به طور معناداري متفاوت با افراد سالم است) شيوه زندگي و عقايد، خانوادگي
تـرين بنيـان   دهد كه خانواده به عنوان اساسـي هاي گذشته نشان ميمرور ادبياتي پژوهش

گيرانـه بايـد در   گـردد كـه اقـدامات پـيش    اعتيادي محسوب ميهاي پيشدهنده زمينهتشكيل
هـاي تربيتـي و   آمـوزش شـيوه  ، هاي زنـدگي آموزش مهارت، خانواده قالب آموزش زندگي

آغـاز شـود   ، كه نوجـوان مسـتعد مصـرف مـواد گـردد     غيره از درون نظام خانواده قبل از آن
كنـد كـه كـل اعضـاي     هـا ايجـاب مـي   ماهيت سيستمي خانواده). 1386، زينالي و همكاران(

لـذا شناسـايي نحـوه عملكـرد     ). 2009، 1فرگوسن(خانواده خدمات و حمايت دريافت كنند 
  توانـد شـناخت  خانواده و كيفيت زندگي در معتـادان و مقايسـه آن بـا افـراد غيـر معتـاد مـي       

همچنـين پرهيـز از اعتيـاد را    و تري از موضوع را فـراهم آورده و موجبـات پيشـگيري    علمي
و  هدف اصلي پژوهش حاضر مشخص كردن رابطـه عملكـرد خـانواده   ، بنابراين. فراهم كند

  .كيفيت زندگي و مقايسه آن در بين افراد معتاد و غير معتاد است

 روش

  گيرينمونه و روش نمونه، جامعه

عتادان مـرد شـهر   جامعه تحقيق شامل كليه م. روش تحقيق حاضر از نوع پس رويدادي است
. شتندسكونت دااين شهر  اردوگاه 9است كه براي ترك اعتياد در  1390كرج در بهار سال 

ــ ــه نمون ــورد مطالع ــاد و   107ه م ــراد معت ــر از اف ــراد 107نف ــر اف ــد  نف ــاد بودن ــر معت   روش. غي
اردوگـاه بـه طـور     4اردوگـاه   9تصادفي بود به اين صورت كه ابتدا از يا خوشهنمونه گيري 

لازم به ذكر اسـت كـه   . نفر انتخاب شدند 107 ها اردوگاهسپس از اين . تصادفي انتخاب شد
به علت نـاقص بـودن از تحليـل نهـايي      ها آنمورد از  8جرا شد كه نفر ا 115پرسشنامه روي 

سـال و از نظـر تحصـيلات از     19-45دامنه سني گروه مورد مطالعه بـين  . كنار گذاشته شدند
 هـاي  يژگـي وگروه مقايسه نيز از بين افراد غير معتـاد كـه از لحـاظ    . ابتدايي تا ليسانس بودند

  .انتخاب گرديد، گروه معتاد همتا شده بودند جمعيت شناختي مانند سن و تحصيلات با

                                                           

1. Ferguson 
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  ابزار

ســوال اســت كــه بــراي ســنجش  60ايــن پرسشــنامه داراي : 1پرسشــنامه ســنجش خــانواده .1
بـر مبنـاي الگـوي مـك      1983در سال  4و بيشاب 3بالدوين، 2كاركرد خانواده توسط اپشتاين

نحوة . گيرد تعلق مي چهاريك تا اي بين  نمره ها جملهاز  به هر يك. تدوين شده است 5مستر
كـاملاً  ، )2(مخـالفم  ، )3(مـوافقم  ، )4(كـاملاً مـوافقم   منفـي   يهـا  جملـه بـراي  نمره گـذاري  

نمره زيـاد در ايـن   . شوند يمطور معكوس نمره گذاري  مثبت به يها جمله. است) 1(مخالفم 
) 1385(زاده محمــدي و ملــك خســروي  .دهنــده ناكــارايي خــانواده اســت نشــان پرسشــنامه

كـاركرد كلـي    هاي ياسمقو براي خرده  94/0 ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه را
 كنتـرل رفتـار  ، 73/0 همراهـي عـاطفي  ، 71/0 هـا  نقش، 70/0 ارتباط، 72/0 مسألهحل ، 78/0
در تحقيق حاضر آلفاي كرونباخ بـراي كـل   . اند كردهگزارش  71/0 و آميزش عاطفي 66/0

  .بدست آمد 92/0پرسشنامه عملكرد خانواده 
 اين پرسشنامه يكـي از ابزارهـاي معتبـر بـراي ارزيـابي كيفيـت      : پرسشنامه كيفيت زندگي. 2

. كنـد  يمبعد اندازه گيري  8گويه است و وضيعت سلامت را در  36زندگي است كه داراي
ــت      در ــده اس ــتفاده ش ــنامه اس ــل پرسش ــره ك ــر از نم ــق حاض ــنامه داراي . تحقي ــن پرسش   اي

 100، 50، 0به صورت  اي ينهگزنمره گذاري سوالات سه . است اي ينهزگ 6و  5، 3سوالات 
بـه   اي ينـه گزشـش   تو سـوالا  0، 25، 50، 75، 100، بـه صـورت   اي ينـه گزو سوالات پـنج  

زارع و صــادقي ، يمعتمــد، آيــت اللهــ. گيــرد يمــانجــام  0، 20، 40، 60، 80، 100صــورت 
  . اند هكردگزارش  %87همبستگي دروني پرسشنامه را ) 1380(

  ها يافته

آن در دو گـروه   هـاي  ياسمقبراي بررسي تفاوت ميانگين نمرات در عملكرد خانواده و زير 
  .براي دو گروه مستقل به شرح ذيل استفاده شد tمعتاد و عادي از آزمون 

                                                           

1. Family Assessment Device 
2. Epstein 
3. Baldwin 
4. Bishop 
5. Mc-Master 
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براي مقايسه عملكرد خانواده و ابعاد آن در افراد  tنتايج آزمون و آماره هاي توصيفي : 1جدول

  غير معتاد معتاد و

  ميانگين  ها گروه  متغيرها
انحراف 
  استاندارد

تفاوت 
  ها يانگينم

 خطاي

استاندارد 
  تفاوت

درجات 
  t  آزادي

سطح 
  معناداري

عملكرد 
 خانواده

 49/17 96/144 معتاد
47/22 92/2  212  681/7  0005/0  

  68/24  49/122  عادي
حل 
 مسأله

 79/2 63/12 معتاد
15/1 38/0  212  014/3  003/0  

  77/2  49/11  عادي

 ارتباط
 80/2 08/14 معتاد

57/2 39/0  212  579/6  0005/0  
 90/2 51/11 عادي

 ها نقش
 13/3 56/22 معتاد

37/2 50/0  212  772/4  0005/0  
 07/4 19/20 عادي

همراهي 
 عاطفي

 52/3 73/19 معتاد
12/3 51/0  212  162/6  0005/0  

 87/3 61/16 عادي

آميزش 
 عاطفي

 03/4 60/20 معتاد
58/3 58/0  212  150/6  0005/0  

 46/4 02/17 عادي

كنترل 
 رفتار

 66/3 27/22 معتاد
31/4 54/0  212  898/7  0005/0  

 29/4 96/17 عادي

 كاركرد
 كلي

 85/4 88/30 معتاد
39/5 79/0  212  777/6  0005/0  

 64/6 49/25 عادي

كه ميانگين نمرات افـراد معتـاد و غيـر معتـاد در تمـامي       دهد يمشان ن 1اطلاعات جدول 
ابعاد عملكرد خانواده متفاوت است و در تمام مـوارد ميـانگين نمـرات افـراد معتـاد از افـراد       

از طرفـي نمـره بيشـتر در پرسشـنامه عملكـرد خـانواده نشـانه اخـتلال در         . عادي بالاتر اسـت 
جـه گرفـت كـه افـراد معتـاد اخـتلال بيشـتري در ابعـاد         نتي تـوان  يم ـ، بنابراين. عملكرد است

  .عملكرد خانواده دارند
براي بررسي تفاوت ميانگين نمرات در افـراد عـادي و معتـاد در كيفيـت زنـدگي نيـز از       

  .براي دو گروه مستقل استفاده گرديد tآزمون 
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د آن در افراد براي مقايسه كيفيت زندگي و ابعا tآماره هاي توصيفي و نتايج آزمون : 2جدول

  معتاد و عادي

انحراف   ميانگين  گروه  متغيرها
  استاندارد

تفاوت 
  ها يانگينم

خطاي 
 داستاندار
  ها تفاوت

درجات 
  t  آزادي

سطح 
  معناداري

كيفيت 
 زندگي

  0005/0  - 565/10  212  65/69 - 89/735 24/519 58/1969 معتاد
 54/499 47/2705 عادي

سلامت 
 عمومي

  0005/0  - 900/3  212  65/6 - 93/25 42/51 78/113 معتاد
 68/45 72/139 عادي

محدوديت 
 فعاليت

  0005/0  - 247/7  212  25/29 - 68/211 45/250 37/680 معتاد
 79/168 06/892 عادي

سلامت 
 جسماني

  0005/0  - 971/8  212  37/12 - 98/110 56/93 32/163 معتاد
 31/87 30/274 عادي

سلامت 
 رواني

  0005/0  - 404/7  212  16/10 - 23/75 61/74 76/117 عتادم
 03/74 99/192 عادي

 هاي يتفعال
 اجتماعي

  0005/0  - 799/4  212  69/6 - 10/32 26/46 748/98 معتاد
 46/51 84/130 عادي

 درد
  0005/0  - 102/6  212  91/6 - 20/42 83/54 55/123 معتاد
 95/45 75/165 عادي

انرژي و 
احساسات 
 روحي

 94/193 94/512 معتاد
 84/180 80/677 عادي  0005/0  - 431/6  212  63/25 - 89/164

سلامت 
 كلي

 24/65 73/296  عادي  0005/0  - 777/8  212  45/9  - 94/82 70/72 78/213  معتاد

كه تفاوت ميانگين نمـرات دو گـروه در متغيـر كيفيـت      دهد يمنشان  2اطلاعات جدول 
و در تمام موارد ميانگين نمرات افراد عادي بـالاتر از نمـرات    بودهو ابعاد آن معنادار زندگي 

  .تر استكيفيت زندگي افراد معتاد پايين دهد يمبنابراين نتايج نشان . افراد معتاد است
آن بـا كيفيـت زنـدگي از     هـاي  يـاس مقبراي بررسي روابط بين عملكرد خـانواده و زيـر   

استفاده گرديد كه نتـايج آن بـه تفكيـك گـروه در جـدول ذيـل        پيرسونهمبستگي  آزمون
  .گنجانده شده است
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  همبستگي عملكرد خانواده و ابعاد آن با كيفيت زندگي به تفكيك گروه: 3جدول 

  .معنادار است 05/0همبستگي در سطح . * معنادار است 01/0همبستگي در سطح ** 

عملكرد خانواده و تمـامي ابعـاد آن بـا كيفيـت زنـدگي      كه رابطه  دهد يمنشان  3جدول 
نتيجه گرفـت بـين    توان يم، بنابراين. هم در افراد معتاد و هم در افراد غير معتاد معنادار است

عملكرد خانواده و ابعاد آن با كيفيت زندگي افراد معتاد و غيـر معتـاد رابطـه معنـادار وجـود      
گفـت بـين    تـوان  يم ـلـذا  . عملكـرد خـانواده اسـت   چون نمره بالا نشـانگر اخـتلال در   . دارد

و  3همچنين توجه بـه جـدول   . عملكرد خانواده و كيفيت زندگي رابطه معكوس وجود دارد
كنتـرل  ، كه همبسـتگي بـين همراهـي عـاطفي     دهد يمدر دو گروه نشان  ها يهمبستگمقايسه 

  .فراد معتاد استاز ا تر يقورفتار و عملكرد كلي با كيفيت زندگي در افراد غير معتاد 
به منظور پيش بيني كيفيت زندگي افراد معتاد و غير معتاد از روي ابعاد عملكرد خانواده 

  . از تحليل رگرسيون گام با گام به شرح ذيل استفاده شد

 خلاصه مدل رگرسيون كيفيت زندگي براساس ابعاد عملكرد خانواده به تفكيك گروه: 4جدول 

استاندارد  خطاي
 برآورد

   Rر مجذو
 تعديل شده

 ها گروه متغيرها R ضريب تبيين

 ها نقش 362/0 131/0 123/0 27/486
 معتاد

 ارتباط، ها نقش 414/0 172/0 156/0 09/477

 عادي رفتار كنترل 413/0 171/0 163/0 01/457

كـه همبسـتگي    هـا  نقـش  مؤلفهكه در گام اول در گروه معتاد زير  دهد يمنشان  4جدول
از كيفيـت زنـدگي   % 1/13فيت زندگي داشته وارد معادله رگرسيون شده كـه  با كي تري يقو

بـا   تـري  يقوهمبستگي  ها نقشارتباط كه بعد از  مؤلفهدر گام دوم زير . را تبيين نموده است
از واريـانس  % 2/17كيفيت زندگي داشته وارد معادله رگرسيون شده و اين دو متغيـر بـا هـم    

 متغيرها گروه
عملكرد 
 خانواده

حل 
 مسأله

 ها نقش ارتباط
همراهي 
 عاطفي

آميزش 
 عاطفي

كنترل 
 رفتار

عملكرد 
 كلي

 معتاد
كيفيت 
 زندگي

**291/0- **284/0 **311/0 **362/0- *222/0- *239/0- *212/0- *201/0- 

 عادي
كيفيت 
 زندگي

**382/0- **296/0- **322/0- **349/0 **250/0 **262/0 **413/0- **318/0  
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، آميـزش عـاطفي  ، همراهـي عـاطفي  ، مسألهحل  هاي مؤلفه. كنند يمكيفيت زندگي را تبيين 
بـا كيفيـت    تـري  يفضـع در عين معنادار بودن چون همبستگي ، كلي و كنترل رفتار كاركرد
  .قادر به پيش بيني نبوده و وارد معادله نشدند، اند داشتهزندگي 

بـا   تري يقوكنترل رفتار كه همبستگي  مؤلفههمچنين در افراد غير معتاد در گام اول زير 
از تغييـرات كيفيـت   % 1/17كيفيت زندگي داشته وارد معادلـه رگرسـيون شـد و بـه تنهـايي      

ابعاد ديگر عملكرد خـانواده قـادر بـه پـيش بينـي نبـوده انـد و وارد        . كند يمزندگي را تبيين 
  . معادله رگرسيون نشدند

  ه تفكيك گروهكيفيت زندگي براساس ابعاد عملكرد خانواده ب رگريسيونضرايب : 5جدول

 Beta t خطاي استاندارد B متغيرها ها گروه
سطح 
 معناداري

  معتاد
 

 0005/0 - 983/3 - 362/0 05/15 - 931/59 ها نقش

  ، ها نقش
 ارتباط

549/51 -  
491/38 - 

23/15  
08/17 

311/0 -  
208/0 - 

378/3 -  
253/2 - 

0005/0  
026/0 

 0005/0 - 647/4 - 413/0 34/10 - 053/48 كنترل رفتار غير معتاد

  گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف مشخص كردن رابطه عملكرد خانواده و كيفيـت زنـدگي و مقايسـه    
نتايج نشان داد كه بين ابعاد عملكـرد خـانواده و   . آن در بين افراد معتاد و غير معتاد انجام شد

بـين عملكـرد   بـه ايـن معنـا كـه     . معتاد رابطه وجود داردكيفيت زندگي در افراد معتاد و غير 
نتيجـه  . مختل شده روابط خـانوادگي و كيفيـت زنـدگي فرزنـدان رابطـه منفـي وجـود دارد       

  .دارد يخـوان  هـم ) 1383(و لشـگري  ) 1380(زاده پژوهش حاضر بـا نتـايج تحقيـق مشـهدي    
  ، سلامت عمومي فرزندان را مورد مطالعه قـرار دادنـد  و ها رابطه كارايي خانواده اين پژوهش
همچنـين نتيجـه   . تر ارتباط داردهكه كاركرد خانوادگي بهتر با سلامت رواني بو نشان دادند 

كـه رابطـه الگوهـاي ارتبـاطي     ، هماهنـگ اسـت  ) 1386(پژوهش حاضر بـا مطالعـه رحيمـي    
هاي پژوهش رحيمـي مشـخص كـرد    يافته. خانواده و كيفيت زندگي را مورد مطالعه قرارداد
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گيـري  مثبـت و معنـادار و جهـت    كننـده   نـي بي يشپگيري گفت و شنود خانوادگي كه جهت
  .منفي و معنادار كيفيت زندگي است كننده  بيني يشپ يينوا هم

چنين نتيجه پژوهش حاضر نشان داد كه ابعاد عملكرد خانواده و ابعاد كيفيت زندگي هم
عـادي  به اين معنا كه افراد معتاد در مقايسه با افـراد  . در افراد معتاد و غير معتاد متفاوت است
) 2008(همكـاران   ا واين يافته با نتايج پـژوهش آق ـ . سلامت رواني پاييني را گزارش كردند

شــناختي و عملكــرد تفــاوت معنــاداري در مشــكلات روان، كــه نشــان داد، دارد يخــوان هــم
  همچنــين نتيجــه پــژوهش حاضــر بــا نتــايج. خــانواده افــراد معتــاد و غيــر معتــاد وجــود دارد

 همكـاران  و رئيسـي ، )1389(معلمـي و همكـاران   ، )1389( همكارانو  هاي كتيباييپژوهش
معتـاد   افراد معتاد نسبت بـه افـراد غيـر   كه نشان دادند  اين تحقيقات. هماهنگ است) 1387(

و  و امـامي پـور   )1388(شـمس اسـفند آبـاد و نـژاد نـادري      . تري دارنـد سلامت رواني پايين
ت زنـدگي افـراد معتـاد و غيـر معتـاد بدسـت       نيز تفاوت معناداري در كيفي) 1387(همكاران 

، عـزت نفـس  ، اعتياد با ايجاد تغيير در رفتـار . آوردند كه با نتيجه پژوهش حاضر همسو است
دهـد و ايـن   كار و روابط اجتماعي بـه طـور كلـي زنـدگي طبيعـي فـرد را تغييـر مـي        ، تغذيه

محـدوديت  ) 1991(سـيارايت و همكـاران   . شودتغييرات به كاهش كيفيت زندگي منجر مي
، احترام كمتر به مرزهـاي شخصـي و اعتمـاد كمتـر بـه ديگـران      ، در ابراز افكار و احساسات

هـاي  و انتقـادي بـودن و فاصـله هيجـاني را در خـانواده     ، ايجاد فضاي منفي بيشتر در خانواده
  .هاي غير معتاد گزارش كردندمعتاد بيش از خانواده

ــرد    ــلامتي ف ــراي س ــانواده ب ــب خ ــرد مناس ــت  ، عملك ــروري اس ــه ض ــانواده و جامع   .خ
اعضـاي خـود را    جسميرواني و ، خانواده داراي عملكرد مناسب قادر است نيازهاي عاطفي

اما خانواده با كاركرد نامناسب از برآورده كردن نيازهاي اعضاي خـود عـاجز   . برآورده كند
سـلامت  توانـد  هـاي مختلـف مـي   برآورده نشدن نيازهـاي اعضـاي خـانواده در زمينـه    . است

تحقيقـات نشـان داده اسـت در    . قـرار دهـد   يرتـأث اجتماعي و هيجاني آنها را تحت ، جسماني
هايي كه ارتباط ميان اعضا و تعاملات داخل خانواده بر اساس نزديكـي و صـميميت   خانواده

  . و تفاهم بين افراد استوار است همه اعضا عليه فشارهاي زندگي نسبتاً مقاوم و مصون هستند
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ساز ايجـاد شـده   موضوعي نيست كه به طور مقطعي و بدون شرايط و عوامل زمينهاعتياد 
هاي رشدي ناسـالم  گيري اعتياد زمينهدهد كه در شكلهاي جديد باليني نشان مييافته. باشد

). 1386، زينـالي و همكـاران  (كننـد  و استعداد و آمادگي براي اعتياد نقـش اساسـي ايفـا مـي    
توانـد اسـتعداد و آمـادگي اعتيـاد را در اعضـاي      رشدي است كه ميترين زمينه خانواده مهم

ارتباط مناسـب و  ، تهديد و سرزنش وجود دارد، هايي كه تحقيردر خانواده. خود ايجاد كند
مرزهـاي بـين اعضـاي خـانواده روشـن و واضـح       ، با اعتماد در بين اعضـا وجـود نـدارد    توأم
  و مشـكل  مسـأله حـل  ، نيسـت  هـا  آندي ها و وظايف اعضا متناسب با سطح رشنقش، نيست

  هـا بـه طـور مناسـب    تعـارض ، همراهـي عـاطفي وجـود نـدارد    ، افتدطور مناسب اتفاق نمي به
  .دباشنبستر مناسبي براي ابتلا به اعتياد  و اينها همگي مي توانند شودحل و فصل نمي

يري از شـود اقـدام اساسـي پيشـگ    با توجه به نتيجه پژوهش حاضـر پيشـنهاد مـي   ، بنابراين
، هـاي برقـراري ارتبـاط اثـربخش در خـانواده     آموزش روش. ها شروع شوداعتياد از خانواده

هـاي  گويي و درك احساسـات و عواطـف و شـيوه   پاسخ، حل تعارض، مسألههاي حل شيوه
در اقدامات درماني براي اعتيـاد نيـز بايـد خـانواده     . تواند موثر باشدمناسب فرزند پروري مي

يكـي از دلايلـي   . ري داشته باشند و تغيير در كل نظام خانواده ايجـاد شـود  مشاركت و همكا
ماهيـت  ، و خـدمات دريافـت كننـد   شـده  كند كل اعضـاي خـانواده حمايـت    كه ايجاب مي

 يرتـأث هاي ديگـر را تحـت   تمامي قسمت، هر قسمت، در يك نظام. ستا هاسيستمي خانواده
در صورتي كه درمان فرد معتاد بـدون تغييـر در نظـام    . پذيردمي يرتأث ها آندهد و از قرار مي

چون فرض بر اين است كـه نظـام   . احتمال بازگشت زياد خواهد بود، خانواده صورت گيرد
خانواده در ابتلاي فرد به اعتياد نقـش مهمـي داشـته اسـت و اگـر فـرد بـه همـان خـانواده بـا           

لذا پيشگيري و درمان هر دو بايد از . دعملكردهاي قبلي برگردد تغيير وي دوام نخواهد آور
  . خانواده شروع شود

هـاي  پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه انجـام گرفتـه و محـدوديت تمـامي پـژوهش     
  .ها را داردهاي آزمودنياي از جمله درجه اعتماد به پاسخپرسشنامه

  منابع
). 1387(سميرا ، ل الدين؛ نژاد نادريسيد جلا، حسن؛ صدرالسادات، سوزان؛ شمس اسفند آبادي، پورامامي

معتاد غيـر مبـتلا بـه    ، چهار گروه مردان معتاد مبتلا به ايدزر كيفيت زندگي دو مقايسه اختلالات رواني 
  .69-77، 10، مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد .و سالم، غير معتاد مبتلا به ايدز، ايدز
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 .فرزندي نوجوانان دچار اعتياد و نوجوانان عادي -ابطه وليكيفيت ر). 1386(امير ، احمد؛ چرخيان، حيدرنيا
  .39-57، 25، فصلنامه رفاه اجتماعي

بررسـي  ). 1382(حسـين  ، عبـدااالله؛ محجـوب  ، نسبمحمدعلي؛ فرهادي، احمد؛ اميرزرگر، حيدري پهلويان
جلـه علمـي   م .هاي شخصيتي معتادان به مواد مخدر با افراد غير معتاد ساكن همداناي ويژگيمقايسه

  .55 -62، 2، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان
پايـان نامـه    .بررسـي الگوهـاي ارتبـاطي خـانواده و كيفيـت زنـدگي      ). 1386(مهـدي  ، رحيمي

  .دانشگاه شيراز، كارشناسي ارشد چاپ نشده
مقايسه سـلامت روان  ). 1387(سميه ، مريم؛ رشيدي، سيدمنوره؛ زماني، جعفر؛ يزدي، فاطمه؛ انيسي، رييسي
  .33-41، 1، فصلنامه علوم رفتاري .پروري در بين افراد معتاد و غير معتادد هاي فرزن يوهشو 

يـابي  ر سـنجي و اعتبـا  هاي روانبررسي مقدماتي ويژگي). 1385(غفار ، ملك خسروي ؛علي، زاده محمدي
  .69-89، 5، پژوهيفصلنامه خانواده .مقياس سنجش كاركرد خانواده

اعتيادي معتادان و مقايسـه آن بـا   هاي پيشبررسي زمينه). 1386(صفر ، رقيه؛ حامدنيا، علي؛ وحدت، زينالي
  .149-168، 33، فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسي .افراد سالم غير معتاد

ر اي كيفيت زندگي و نگرش مـذهبي د بررسي مقايسه). 1388(سميرا ، حسن؛ نژاد نادري، شمس اسفندآباد
  .139-152، 1، يشناخت روانفصلنامه مطالعات  .غيرمعتاد شهر كرمانو  افراد معتاد

هاي ناسالم معتـادان بـه مـواد    اي و نگرشهاي مقابلهمقايسه شيوه). 1381(مريم ، بخت جوانحميد؛ ، طوفاني
  .70-79، 1، فصلنامه اسرار .مخدر با گروه شاهد غير معتاد

مقايسه ). 1389(پريسا سادات ، سعيد؛ سيد موسوي، سجاد؛  قنبري، ياريان هوشنگ؛، ژيلا؛ حميدي، كتيبايي
 .غير معتادان مبتلا به ايدز و افراد سالم، تنيدگي و سلامت روان در معتادان مبتلا به ايدز، كيفيت زندگي

  .135-139، 2، مجله علوم رفتاري
نامـه  پايـان  .فرزنـدان  رابطه بين كارايي خـانواده و سـلامت عمـومي   ). 1383(منصوره ، لشگري

  .يبخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و ، كارشناسي ارشد چاپ نشده
بررسي رابطه بين كارايي خانواده و سلامت عمومي فرزنـدان در  ). 1380(محمد ، زادهمشهدي

دانشگاه تربيـت  ، نامه كارشناسي ارشد چاپ نشدهپايان .دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي ياسوج
  .معلم تهران

 اعتبـار بررسـي روايـي و   ). 1380(علـي  ، نجـف؛ صـادقي  ، سـيد عليرضـا؛ زارع  ، نيلوفر؛ آيـت اللهـي  ، معتمد
مجلـه علمـي    .اي سنجش سلامت عمومي در كاركنان دانشـكده پزشـكي شـيراز   گويه 36پرسشنامه 

 .38-46، 38، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان
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