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 : تقديم به پدر و مادر عزيزم
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 به نام مادر

 بوسه اي بايد زد

  دست هايي را

 شويند غبار خستگي روزگار رامي كه 
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وهش حاضر با هدف مقايسه عملكرد خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان صورت پژ: چكيده 

جامعه آماري پژوهش كليه خانواده هاي . گرفته است روش پژوهش به صورت توصيفي بوده 

شهرستان جويبار كه در زمان اجراي پژوهش در اين شهر زندگي مي كرده اند بوده كه به دو گروه 

انواده عادي تقسيم شده اند كه نمونه گيري از خانواده هاي عادي به صوذت خانواده معتادان و خ

  . خوشه اي و نمونه گيري از خانواده هاي معتادان به صورت غير تصادفي در دسترس انجام شد 

استفاده گرديد كه آلفاي كرونباخ آن  FADبراي جمع آوري داده ها از مقياس عملكرد خانواده 

آميزش عاطفي همراهي عاطفي كارامدي  حيطه هاي ملكرد دو خانواده در كه ع  .بدست آمد 0,94

نقش هاي خانوادگي  مدل هاي ارتباطي توان حل مساله كنترل رفتار و عملكرد كلي مورد مقايسه 

  قرار گرفت 

تايج تحليل نشان دهنده تفاوت معني دار ميان عملكرد خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان ن

نشان دهنده اين است كه عملكرد خانواده هاي عادي بهتر از عملكرد خانواده هاي معتادان بوده و 

  .است

  عملكرد خانواده ، معتاد: كليد واژه 
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  مقدمه

انسان سيستمي زنده و ساختار يافته است كه پياپي نسبت به ساختارهاي داخلي خود واكنش 

جونز ( نشان مي دهد و هم زمان تمام امكانات عمل ، تعامل و تغيير فرد را نيز مشخص مي كند 

فرد به عنوان موجودي اجتماعي ، ابتدا در محيط خانواده به موجودي اجتماعي تبدبل ). 1993، 

پديده ي اجتماعي كردن فرزندان توسط خانواده به ). 1996كاس ، چيونر ، كانيو ، ( مي شود 

  .عنوان عاملي مهم در رابطه با رفتارهاي تضمين كننده سلامت شناخته شده است

عاطفي كانون رشد و تكامل ، التيام و شفادهندگي ، تغيير و  –جتماعي خانواده به عنوان واحد ا

تحول ، آسيب ها و عوارضي است كه هم بستر شكوفايي و هم فروپاشي روابط ميان اعضاي 

از سوي ديگر خانواده شالوده اي اساسي در ساختار اجتماعي جوامع است كه . خانواده مي باشد

  ).).1382، گلدنبرگ. (ضمحلال جامعه را در پي داردسلامت يا عدم سلامت آن قوام يا ا

. دستيابي به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده هاست . خانواده اصلي ترين جزء اجتماع است 

خانواده به عنوان يك سيستم اجتماعي شامل گروهي از افراد است كه از طريق ازدواج زن و مرد 

اين سيستم در طول تاريخ نقش حياتي . مي كنند ، توليد مثل و پرورش فرزندان با هم زندگي

  . )1382ي،رفيع(براي رشد و پيشترفت و اجتماعي شدن نوع انسان ايفا كرده است 

آماري دقيق در مورد تعداد معتادان وجود ندارد و . از سوي ديگر اعتياد پديده ي مخربي است 

تقريبي و خوش بينانه ، تعداد طبق آمار . منابع مختلف آمارهايي مختلف اعلام مي كنند 

چنان چه دايره ي . دو ميليون نفر تخمين زده مي شود معتادان به مواد مخدر در كشور ما حدود

ارتباطي هر فرد معتاد را با خانواده ي خود به پنج نفر محدود كنيم نزديك به ده ميليون نفر از 

  .ثرات منفي آن مي باشدافراد جامعه در تماس مداوم با مسئله ي اعتياد و در گير ا

اين مشكل در ايران . معمولا جوانان بيش از گروه هاي ديگر در برابر اعتياد آسيب پذير هستند 

بيش از ميان سالان و سالخوردگان به اعتياد گرايش )  27تا  21 سن( زيرا درصد . حاد تر است 

  .يافته اند
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  بيان مساله

يكي از . نيازهاي خود تشكيل گروه ميدهد  انسان موجودي اجتماعي است كه براي تامين

خانواده را به عنوان . طبيعي ترين گروه ها كه ميتواند نيازهاي اورا برآورده كند خانواده است 

امروزه روان شناسان و  .)1996اكرمن به نقل از گلدنبرگ و گلدنبرگ(واحد عاطفي اجتماعي 

زم بيولوژيكي داراي يك سازمان منسجم و متخصصان خانواده درماني خانواده را همانند ارگاني

يكپارچه مي دانند ، اعتقاد دارند كه خانواده نيز به عنوان يك كل يا تماميت با ساختار ، قوانين 

  ).1383نوابي نژاد ، ( و اهداف داراي كاركرد و عملكرد معين است 

جزا آن با هم تغيير موجودي است كه ا(خانواده را به عنوان يك سيستم اين گونه تعريف ميكنيم 

همانطور كه اين تعريف نشان ميدهد اولا . ميكنند و با انحراف براي حفظ تعادل فعال ميشود

رفتار اعضاي خانواده تابعي است از رفتار ساير اعضا و در ثاني خانواده هم مانند هر سيستمي 

 )1380ثنايي (مايل به تعادل است 

خانواده اي را كه به طرز شايسته اي از عهده ) 1374؛  به نقل از نجاريان، 1991( كولاپينتو

وي معتقد است كه . تغييرات و تحولات دروني يا بيروني بر مي آيد خانواده كارساز مي نامد 

ملاك كارايي در خانواده اين نيست كه در آن فشار رواني ، تعارض و مشكل وجود نداشته باشد 

ه اندازه در تحقق وظايف و كاركردهايش توانا بلكه ملاك كارايي اين است كه خانواده تا چ

در مقابل خانواده . باشدكه به نوبه خود به ساخت و توانايي سازگاري خانواده بستگي دارد 

ناكارساز خانواده اي است كه قادر به رفع نيازهاي تكاملي ،حل مشكلات و تعارض هاي خود 

  .نيست و كاركردهايش مختل ميباشد

ه هم ميتواند تحت تاثير ناكارساز بودن خانواده بوجود بيايد و هم خانواده يكي از اين مشكلات ك

را تحت تاثير قرار دهد مشكل اعتياد است  در حال حاضر اعتياد به مواد مخدر ابعادي جهاني 

يافته است ، هرچند به علت نقضي كه در آن وجود دارد اطلاق اصطلاح معتاد مرز دقيقي ندارد 
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فرد معتادي كه به . الب كشورهاي جهان اعتياد وجود دارد شكي نيست،ولي در اينكه در غ

 )خانواده ،اقوام، همكاران (مصرف مواد روي مي آورد نه تنها خودش بلكه تمام اطرافيانش 

اعتياد پس از . .هركدام به انحا مختلف درگير با مواد شده  و آنها هم با مشكلاتي مواجه ميشوند 

يكسري مكانيزمها، خانواده را به سمت ناكارآمدي و عدم سلامت  شكل گيري، با استفاده از

قوانين خانواده تغيير كرده و فضاي دردناك و اضطراب زايي در آن بوجود . بيشتر سوق مي دهد

افراد خانواده براي جان به در بردن از اين شرايط نابسامان و حفظ بقاي خود به ايفاي . مي آيد

به طور كلي مي توان گفت كه . ي اين فضا روي مي آورنديك نقش تحميلي و مخرب از سو

ايفاي اين نقش هاي مخرب آنها را به عنوان شركاء فرد معتاد در مي آورد و آنها با حفاظت فرد 

معتاد در برابر پيامدهاي منفي طبيعي ناشي از اعتياد، موجب تداوم اعتياد و تشديد ناكارآمدي 

  )1385غنچي،(خانواده مي شوند

يماري گسترش جهاني داشته و امروزه بخش بزرگي از مبتلايان به اين بيماري را جوانان اين ب

تشكيل ميدهند  كه در بروز آن جريانات جاري و حاكم بر محيط خانواده و به ويژه روابط 

عاطفي ميان زن و شوهر و فرزندان آنها نقش به سزايي دارد لذا با توجه به مطالب مذكور 

ها در دو گروه معتاد و پرداختن به چگونگي و مقايسه عملكرد خانواده پژوهش حاضر درصدد

 .باشدبا توجه به اهميت اساسي آن، مي) غيرمعتاد(عادي

.  

  اهمييت و ضرورت پژوهش

امروزه اعتياد هم در سطح بين المللي و هم در سطح ملي از جمله بزرگترين آسيب هايي است 

روند رو به گسترش اعتياد بنياد هاي جوامع را در ابعاد . كه جامعه انساني را تهديد ميكند 

از اينروست كه توجه بسياري . گوناگون اقتصادي ،اجتماعي و فرهنگي تحت تاثير قرار داده است 

استفاده از مواد مخدر به يك . متخصصان ،مسوولان و مردم را به خود معطوف داشته است از 
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مساله گسترده بين المللي تبديل شده است ، هرچند نوع مواد مخدري كه استفاده ميشود و 

  ).1385غنچي (نحوه ي استفاده از آن از كشوري به كشور ديگر تغيير ميكند 

اجتماعي و فرهنگي كشور ما محيط مستعدي را براي روي  شرايط خاص جغرافيايي ، سياسي ،

گزارش هاي رسمي سالهاي اخير در كشور نيز به آمار دو .  آوردن جوانان به اعتياد داراست

ميليون نفري بيماران مبتلا به اختلال وابستگي به مواد و پنج ميليون مصرف كننده تفني مواد 

  ).1382 كوثري(كند را اشاره مي

ه تنها افراد بزرگسال را به دام خود مي كشد بلكه سن معتادان روز به روز رو به كاهش اعتياد ن

معمولا جوانان بيش از ساير . مي يابد و جوانان و نوجوانان را هم به ورطه ي خود مي كشاند 

اين مشكل در ايران حاد تر است زيرا . گروه هاي سني در برابر اعتياد آسيب پذير هستند 

  .ن بسيار جوان است جمعيت ايرا

معمولا استفاده از مواد مخدر از نوجواني و جواني شروع مي شود و در وضعيت سلامت بزرگسالي 

. تاثير مي گذارد  به اين ترتيب اين دوره در استراتژي پيش گيري از اعتياد اهميت زيادي دارد 

بزرگسالاني با ثبات همان طور كه مهمترين وظيفه ي جامعه ، اجتماعي كردن كودكان و داشتن 

خانواده به عنوان نخستين محيط براي اجتماعي كردن كودكان ، هدف اصلي كوشش ها . است 

براي پيش گيري اصولي اعتياد نوجوانان و جوانان عملكرد سيستم خانواده . ي پيش گيرانه است 

  ) 1382كوثري،(.بايد كارا باشد

ر ميرود به گونه اي كه سلامت جامعه همواره خانواده پايه و اساس مباحث اجتماعي بشر به شما

در گرو سلامت خانواده است در واقع ريشه و اساس بسياري از كج رفتاري ها و انحرافات 

خانواده در ميان مجموع علل . اجتماعي در درون اين نظام اجتماعي كوچك شكل ميگيرد

فت داراي نقش بر جسته اي گوناگوني كه در موضوع اعتياد به مواد مخدر مورد مطالعه قرار گر

به عبارت روشن تر مساله اعتياد مربوط به نوع خانواده ، ارتباط عملكردهاي ويژه آن ، . مي باشد 

خانواده . تاريخچه منحصر به فرد آن و نيز ساختار ارتباطي و ارزش هاي حاكم در آن مي باشد
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يعني خانواده خود . ساسي است هم در پيدايش و هم در تداوم اعتياد به مواد مخدر داراي نقش ا

  . جزئي از اجزاي اين بيماري است

در جامعه ما پژوهشهايي در  مورد خانواده هاي اسيب زا يعني خانواده هايي كه اعضاي آن روابط 

و كنش متقابل سالم با يكديگر ندارند و عناصر اصلي آن از حمايت احساسي يكديگر برخوردار 

ر دست نيست  به همين دليل در اين پژوهش سعي بر آن است نيستنداطلاعات چندان زيادي د

هاي رواني و اجتماعي با توجه به ارتباط تنگاتنگي كه بين چگونگي عملكرد خانواده و آسيب

هاي عادي و معتاد پرداخته شود تا گامي جهت وجود دارد  به بررسي اين مهم در خانواده

  .آمد برداشته شودهاي پيشگيرانه صحيح و كارمداخلات و برنامه

 

  

  :اهداف پژوهش

  بررسي و مقايسه عملكرد خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان: هدف كلي

  

  :اهدف جزيي

  .تعيين تفاوت بين خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان از نظر ابراز عواطف مناسب

  آميختگي عاطفي اعضا تعيين تفاوت بين خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان از نظر

تعيين تفاوت بين خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان از نظر كار آمدي نقش هاي 

 .خانوادگي

  .هاي ارتباطي موجودتعيين تفاوت بين خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان از نظر مدل

 .وان حل مسالهتعيين تفاوت بين خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان از نظرت

 .تعيين تفاوت بين خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان از نظر كنترل رفتار
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  فرضيه ها ي پژوهش

  

    :فرضيه اصلي

  .بين عملكرد خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان تفاوت معني داري وجود دارد

  

  :فرضيه هاي  فرعي

ن از نظر ابراز عواطف مناسب تفاوت معني داري هاي معتادابين خانواده هاي عادي و خانواده

  .وجود دارد

هاي معتادان از نظر آميختگي عاطفي اعضا تفاوت معني داري بين خانواده هاي عادي و خانواده

 .وجود دارد

هاي خانوادگي تفاوت معني هاي معتادان از نظر كارآمدي نقشهاي عادي و خانوادهبين خانواده

 .داري وجود دارد

خانواده هاي عادي و خانواده هاي معتادان از نظر مدل هاي ارتباطي موجود تفاوت معني بين 

 .داري وجود دارد

هاي معتادان از نظر توان حل مساله تفاوت معني داري وجود بين خانواده هاي عادي و خانواده

 .دارد

 .ني داري وجود داردهاي معتادان از نظر كنترل رفتار تفاوت معبين خانواده هاي عادي و خانواده

  

  تعريف  نظري و عملياتي متغير ها

  تعريف نظري

مفهوم عملكرد خانواده بدين معناست كه خانواده تا چه اندازه در تحقق وظايف : عملكرد خانواده

و كاركردهايش توانا مي باشد و اين عملكرد شامل شش بعد حل مسئله ، ارتباط ، نقش ها ، 
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، اكستر(، كنترل رفتار و يك بعد عملكرد كلي مي باشد همراهي عاطفي ، آميزش عاطفي

1991.(  

  ).1370ثنايي ، ( عملكرد خانواده تلاش مشتركي است براي برقراري و حفظ تعادل خانواده 

  

عبارت است از وابستگي به موادي كه تكرار مصرف آن با كميت مشخص و در زمان هاي  : اعتياد

معين از نظر مصرف كننده ضروري بوده و باعث ايجاد وابستگي جسمي ، فكري ، پيدايش دوره 

. تحمل در بدن نسبت به مواد مصرفي و تاثير مخرب برمصرف كننده ، خانواده و جامعه مي گردد

  .)1378آقا بخشي ،(

  

  تعريف عملياتي

اي است كه خانواده آزمودني توسط مقياس منظور از عملكرد خانواده ، نمره: عملكرد خانواده 

نمره بالا نشان دهنده عملكرد نا كار آمد و نمره .كند كسب مي) 1983اپشتاين،(سنجش خانواده 

  .پايين نشان دهنده عملكرد كارآمد است

  

  . منظور از اعتياددر پژوهش حاضر سابقه ي مصرف يك يا چند ماده مخدر است: اعتياد
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        فصل دومفصل دومفصل دومفصل دوم

  پيشينه پژوهشپيشينه پژوهشپيشينه پژوهشپيشينه پژوهش
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 خانواده

خانواده را يك )1383( ثنايي. خانواده گروهي طبيعي است كه با ازدواج دو نفر شكل مي گيرد 

اين وظايف در امتداد . واحد اجتماعي مي داند كه با يك رشته وظايف تكاملي روبه رو است 

خانواده . پارامترهاي تفاوت هاي فرهنگي تغيير مي كند ، اما ريشه هاي آنها جهاني است 

خانواده واحدي است كه نمي توان اعضاي آن را جدا از يكديگر تصور نمود و تركيب اعضاي 

  . كنشي دارد كه فراتر از رفتار و كنش يك يك اعضاء است

خانواده را گروهي  كوچك متشكل از افرادي  مي داند كه از طريق پيوند )1383(نوابي نژاد 

زناشويي يا خوني با يكديگر در ارتياط متقابل هستند و در كنار يكديگر در واحدي خاص زندگي 

اهداف و اميال مشترك آنها را از نظر . كي برخوردار هستند مي كنند و از تجارب زندگي مشتر

  .عاطفي به هم پيوند زده است 

بيان مي دارد ، پيچيدگي هايي كه از چگونگي تاثير و تعامل عوامل متعدد در ) 1993( 1والش

شكل گيري مفهوم و ماهيت خانواده در فرهنگ ها نشات مي گيرد ، تعريف عملكرد خانواده را 

  مشكل ساخته است

  

  انواع خانواده

. خانواده در آمده استتغييرات نا گهاني در درون خانواده همراه با تغييرات افراطي در اشكال 

مانند خانواده هاي هسته اي . ويژگي امروز زندگي خانوادگي ، الگوهاي بسيار متعدد در آن است

، تك والدي ، زندگي تجردي، خانواده هاي بدون فرزند، ازدواج هاي مجدد و پدر خواندگي و 

غير  ج هاي قرار داديمادر خواندگي ، خانواده و فرزند خواندگي ، خانواده ي چند نسلي ، ازدوا

 )سنتي و همزيستي همجنس گرايان

  

1- Walsh 
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انواع شكل هاي خانواده در نتيجه نياز هاي افراد و انتخاب هاي آنها ممكن است در جوامع 

 1383نوابي نژاد،( مختلف ديده شود

تقسيم  2و گسترده 1از نظر جامعه شناختي ، خانواده ها از نظر نعداد اعضاء ، به خانواده هسته اي

مي شوند خانواده هسته اي متشكل از پدر و مادر و اولاد آنها است كه وظيفه ي توليد مثل و 

 اعي كردن كودكان را بر عهده دارداجتم

. خانواده گسترده علاوه بر اعضاي خانواده هسته اي ، ديگر خويشاوندان خوني را در بر مي گيرد

  ).1989فريدمن (مانند خانواده ي پدري

ي گسترده شكلي از خانواده است كه با شرايط استرس ، كمبود يا تنگدستي تناسب  خانواده

بنابر اين خانواده گسترده در بسياري از خانواده هاي فقر زده يك الگوي بسيار با اهميت . دارد 

گاهي خانواده ي گسترده ممكن است به خاطردشواري در تخصيص صريح مسئوليت ها . است 

خاطر پيچيدگي خانواده اين امكان هست كه بعضي از مرزها مبهم و  دچار مشكل شود و به

  ).1381ثنايي،.(نامشخص باشند و اين امر باعث سردر گمي و استرس مي گردد

در خانواده هاي دو نفره : 3خانواده دو نفره:اشكال خانواده از نظر ساختي عبارتند از 

نمونه ي اين قبيل . ديگر بسيار زياد است احتمال اتكاي شديد و و متقابل تنها دو عضو آن به يك

در . خود با هم زندگي مي كنند ) آشيانه ي خالي( خانواده نمونه ي يك زوج مسن است  كه در 

همزيستي مادر و كودك چون كس ديگري در بين نيست ، كودك كانون تمركز قرار مي گيرد و 

اشرت دائم با بزرگسالان خيلي خواسته هاي كودك ابراز نشده اجابت مي شود كودك به علت مع

 .بزرگتر از سنش رفتار مي كند و به مسائل بزرگسالان بيش از همسالان علاقه نشان مي دهد 

  .خانواده سه نسلي در بسياري از موارد به خانواده گسترده شبيه است و بيش: خانواده سه نسلي 

 م وجود دارداز انواع خانواده در گذشته وجود داشته و امروز هم در جهان سو

1- Nuclear family  

2- Extended family 

3-Pas de deux family  


