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چكيده
ترين مشكلات اد به مواد مخدر يكي از مهمسوء مصرف و اعتي

زيستي، رواني و اجتماعي است كه همه جوامع به نوعي با آن دست 
ي ي ساده و چندگانهبررسي رابطهپژوهش حاضرهدف . به گريبانند

، برونگرايي، يرنجورروان(هاي شخصيتيويژگيعملكرد خانواده و 
آموزان در دانشراي اعتيادبا آمادگي ب) بودنبازبودن، توافق و وجداني

ها در اين پژوهش آزمودني. بودي شهر رامشير ي اول متوسطهپايه
و انتخاب تصادفي ساده گيري  نفر بودند كه به روش نمونه218

) FAD( خانوادهابزار سنجش، )IAP(آمادگي اعتياد هاي پرسشنامه
براي تحليل .  پاسخ دادند)Neo-FFI(ي شخصيتي نئوپرسشنامهو 

از ) ميانگين و انحراف معيار(هاي توصيفي ها علاوه بر روشداده
اي براي آزمودن رگرسيون چندمرحله و ضريب همبستگي ساده

 بين عملكرد خانواده با نتايج نشان داد كه. ها استفاده شدفرضيه
 روان رنجوري عامل شخصيتي. آمادگي اعتياد رابطه منفي وجود دارد

برونگرايي،(عوامل شخصيتي . داردمثبت ي  رابطهآمادگي اعتيادبا 
. دارندمنفيي  رابطهآمادگي اعتيادو ) بودن، توافق و وجدانيبازبودن

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه متغيرهاي عملكرد خانواده و 
داري هاي معنيبينرنجوري و توافق پيشهاي شخصيتي روانويژگي

توان نتيجه گرفت كه اس ميبر اين اس.هستندبراي آمادگي اعتياد 
هاي شخصيتي در آمادگي به اعتياد نقش عملكرد خانواده و ويژگي

.دارند

آمادگي هاي شخصيتي، عملكرد خانواده، ويژگي: هاي كليديواژه
اعتياد

Abstract
Substance abuse and addiction are among 
the most important biological, 
psychological and social issues that affect 
all societies. This study was designed to 
investigate the simple and multiple 
relationships between family function and
personality characteristics (neuroticism, 
extraversion, openness, conscientiousness 
and agreeableness) with addiction potential 
among the male high school first graders in 
Ramshir. The sample consisted of 218
students selected through simple random 
sampling. For data collection the Family 
Assessment Device (FAD), the Neo Five 
Factor Inventory (Neo-FFI) and the Iranian 
Addiction Potential (IDP) were used. Data 
analysis showed that there was a negative 
relationship between family function and 
addiction potential. Also, there was a 
positive corrolation between neuroticism 
and addiction potential. The extraversion, 
openness, conscientiousness and 
agreeableness factors had a significantly 
positive relationship with addiction 
potential. The results of multiple regression 
showed that family function, neruticism and 
agreeableness were significant predictors of 
addiction potential. It is concluded that 
addiction potential is influenced by family 
function and personality characteristics.

Keywords: family function. personality 
characteristics, addiction potential
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مقدمه
).1368حسيني، (هستندمهلك اعتياد يپذيرترين قشر در برابر پديدهدر تمام جوامع نوجوانان آسيب

سونسون، (داري بر گرايش نوجوانان به مواد دارد ي والديني تأثير معنيدهند كه شيوهها نشان ميپژوهش
كنند در خطر والدي زندگي ميهاي تكبه عنوان مثال فرزنداني كه در خانواده). 1996؛ كندال، 2000

ي نوجواني ي مواد در دورهخطر سوء استفاده). 2005رت و ترنر، با(بيشتري براي مصرف مواد قرار دارند 
). 1998؛ گيل، ويگا و بيافورا، 2001آكوالينو و ساپل، (و جواني بستگي به ساختار خانواده اصلي فرد دارد 

كنند كه هيچ يك از والدين حضور ندارند در معرض خطر بيشتري هايي زندگي ميكودكاني كه در خانواده
آداف (هايي كه هر دو والد حضور دارند كمترين احتمال خطر وجود دارد ارند در حالي كه در خانوادهقرار د

كنند در همچنين مشاهده شده است كه نوجواناني كه با ناپدري و يا نامادري زندگي مي). 1996و ايويز،
اعتياد، «اي با عنوان در مطالعه) 1991(ايساكسون ). 2001آكوالينو و ساپل، (معرض خطر بيشتري هستند 

-ي نظام خانواده و همچنين پژوهشهاي موضوع و تاريخچه، پس از بررسي زمينه»افراد و نظام خانواده
اي دارد و كنندهكند كه نظام خانواده در شروع اعتياد جوانان نقش تعيينهاي مربوط به اعتياد، تأكيد مي

 در اين مطالعه بر اهميت استعداد اعتياد، مسايل ي وضعيت موجود مؤثرند،اجزاي اين نظام در ادامه
.هاي دفاعي فرد در درون نظام خانواده تأكيد شده استعاطفي و مكانيسم

ها، ابراز احساسات و دريافتند كه نمرات ابعاد عملكرد خانواده مانند ارتباط) 2008(آقا، زيا و ايرفان 
. هاي غيرمعتاد است مواد متفاوت از اعضاي خانواههاي داراي سوء مصرفكنترل در ميان اعضاي خانواده

هاي خانوادگي مانند سطح بالاي مشخص ساختند ويژگيدر تحقيق خود ) 2007(ين، ين، چن، چن و كو 
ي عادتي از الكل توسط همشيرها، نگرش مثبت ادارك شده نسبت به  فرزندي، استفاده–تعارض والد

كه از آنجا . ند اعتياد باشبينتوانند پيشتر ميرد خانوادگي پاييناستفاده از مواد توسط نوجوانان و عملك
كند عوامل خانوادگي خطرسازهاي عمده در پذيري نوجوانان بازي ميمعهخانواده نقشي محوري در جا

همچنين سوء مصرف مواد توسط ). 1999جاكوب و جانسون، (سوء مصرف مواد توسط نوجوانان هستند 
–و تعارضات والد) 2005نياز، سيديقي، حسن، حسين، احمد و اختر، (دين رابطه دارد نوجوانان با طلاق وال

پاركر و (ي مواد بيشتر است هاي نوجوانان مصرف كنندهنوجوان و تعارضات درون خانوادگي در خانواده
). 2004بنسون، 

ثر ؤي غيرم كه انضباط و سرپرستمشخص ساختند) 1994 (، آري و مالكووسكيمتزلر، نول و بيگلان
وابستهافراد.زا هستندترين عامل در ايجاد رفتارهاي مشكلوالدين و روابط ضعيف درون خانوادگي مهم

. اندتفاوتبيياگيرنديا سختوالدينهاآندركههستندهاييخانوادهبهمتعلقبيشترمخدرموادبه
وباشداعتيادبهخانوادهافرادگرايشسازتواند زمينهميآنبرحاكمروابطوخانوادهعملكردهمچنين 

نامطلوبياثراتتواندميكهاستايهبالقوفشارعاملخانوادهاعضايازيكيتوسطمخدرموادمصرف
رفاهي،ابعادبهتوجهيبيمانندمتفاوتيدلايلبهاصلييخانواده). 1380گلپرور و مولوي،(كندايجاد
فنونازاستفادهدرناتوانيفرزندپروري،هايشيوازنامناسباستفادهقدرت،الگوي نامناسباعمال
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عاطفي - روانيآسيبيزمينهغيرهوآگاهيپايينسطحدليلبهفرزنداندركعدماصلاح رفتار،
همچنين سوء مصرف والدين با افزايش رفتارهاي ).1388يحيي زاده، (كند ميفراهمراخودفرزندان

گندماني،  پژوهش سيفينتايج).2013چانگ، ويل، بلتر و كراس، (رزندان رابطه دارد  فناسازگارانه
 نشان داد كه داشتن پدر و مادري مقتدر بهترين نتيجه را براي )1392(ميبدي نيا و كلانتريصفاري

رايش شترين گفرزندان به دنبال دارد و كمترين گرايش به مواد را به دنبال داشته است و از سوي ديگر بي
گير را در بر گيرند يا حداقل يك والد سهلي ديده شده است كه هردو والد سهلهايبه مواد مخدر در سنخ

آنپيامدهايو اوليهيخانوادهكنارازتواننمييقينبهتحقيقهاييافتبهتوجهبا.گيرندمي
سوءبهافرادگرايشا عاملتنهاوليهيخانوادهكردادعاتواننميكهطورهماگذشت،تفاوتبي

.استمخدر بودهموادمصرف
توانند به عنوان عوامل هاي شخصيتي مياند كه ويژگيها نشان دادهعلاوه بر نقش خانواده، يافته

ي طولي نشان  همچنين چندين مطالعه.خطرساز براي مشكلات مربوط به سوء استفاده از مواد عمل كنند
شوند ساز رفتارهايي هستند كه منجر به مصرف مواد مييتي عوامل زمينههاي شخصاند كه ويژگيداده

كودكان و نوجوانان و دانشجوياني كه بعداً الكلي ). 2002وندسن، كانوي، رانسويل و مريكانگاس، (
ها شوند يعني اين ويژگيتر از كساني هستند كه الكلي نميگرا و برونناپذيرترنژندتر، توافقشوند روانمي
؛ كاپسي، بگ، ديپسون، هرينگتون، 1994مارتين و شر،(هاي مصرف الكل باشند بينتوانند پيشمي

پذيري نمرات بالاتر در هيجان). 1988؛ كلونينگر، سيگواردسون و بوهمن، 1997لانگلي و همكاران، 
نژندي  روانهمچنين كساني كه نمرات بالاتري در. كندبيني ميمنفي شروع و سن استفاده از مواد را پيش

كنند احتمال بيشتري دارد كه پس از ترك مواد دوباره به بودن كسب ميتري در وجدانيو نمرات پايين
ي مريناك، مطالعه). 1992؛ پاندينا، جانسون و لابووي، 1998هندرسون، گالن و دلوسا، (مواد روي بياورند 

ه برونگرايي و وجداني بودن با سوء استفاده نشان داد ك) 2003(هاروا، كيوب، ليدراب، اينسوا و همكاران 
هاي شخصيتي نشان داد ويژگي) 2009(همچنين پژوهش زرگر و فخاري . از مواد و الكل رابطه دارد

ي رنجوري با آمادگي اعتياد رابطهي منفي و روانبودن و توافق با آمادگي اعتياد رابطهبرونگرايي، وجداني
سه با سوء استفاده كنندگان از مواد در توافق و بازبودن و وجداني بودن افراد عادي در مقاي. مثبت دارد

).2012خدارحيمي و محمدرضايي، (كنند تري كسب ميي پايينرنجوري نمرهي بالاتر و در رواننمره
ي داراي سوء مصرف مواد نمرات بالاتري در گزارش دادند كه گروه نمونه) 2007(كورنور و نورديك  

همچنـين مـالوف،   . بـودن كـسب كردنـد   گرايـي و وجـداني  تـري در بـرون   و نمـرات پـايين   رنجوريروان
تحليلي نشان دادند كه درگيرشـدن در سـوء مـصرف مـواد بـا               در فرا ) 2007( و شات  راكتورستينسون و   

 و سرويـز، پنكـو  . رنجوري ارتباط داردپذيري و نمرات بالا در روان  نمرات پايين در وجداني بودن و توافق      
ي بين پنج عامل شخصيتي و رفتارهاي مرتبط با سوء مـصرف مـواد را بررسـي                 رابطه) 2003(نكسون  دي

رنجوري و وجداني بودن با رفتارهاي مرتبط با سـوء مـصرف مـواد    كردند و به اين نتيجه رسيدند كه روان  
سـوء مـصرف مـواد در     داراي  يدريافتند كه گروه نمونه   ) 2010(دوباي، آرورا، گوپتا و كومار      . ارتباط دارند 
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معتـاد نمـرات     غيـر    گرايي نمرات بالايي كسب كردند در حالي كه گروه نمونـه          رنجوري و برون  ابعاد روان 
در تحقيق خود به ايـن نتيجـه رسـيد كـه      ) 2004(كيسل  . بودن كسب كردند  بالايي در بازبودن و وجداني    

گروه داراي سوء مصرف مواد . اوت داردمعتاد تف داري سوء مصرف مواد با گروه غير نيمرخ شخصيتي افراد  
 ـ پـذيري و وجـداني    ايي، توافـق  گرنجوري و نمرات پايين تري در برون      نمرات بالاتري در روان ر     ه بـودن ب

.دست آوردند
اين پژوهش به بررسي هاي فردي با توجه به مطالب ذكر شده و نقش و اهميت خانواده و ويژگي

و عملكرد ) بودنبودن، توافق و وجدانيگرايي، بازري، برونرنجوروان (هاي شخصيتي ويژگييرابطه
هاي مورد  فرضيه.پردازدآموزان سال اول دبيرستان شهر رامشير مي اعتياد در دانشخانواده با آمادگي

:عبارتند ازآزمون در پژوهش حاضر 
.ي منفي وجود داردبين عملكرد خانواده و آمادگي اعتياد رابطه-1
.ي مثبت وجود داردوري و آمادگي اعتياد رابطهرنجبين روان-2
.ي منفي وجود داردبين برونگرايي و آمادگي اعتياد رابطه-3
.ي منفي وجود داردبين بازبودن و آمادگي اعتياد رابطه-4
.ي منفي وجود داردبين توافق و آمادگي اعتياد رابطه-5
.د داردي منفي وجوبين وجداني بودن و آمادگي اعتياد رابطه-6

روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

هاي  اول دبيرستانيآموزان پسر پايهدانشي آماري مورد مطالعه در اين پژوهش كليهيجامعه
هاي با مراجعه به اداره آموزش و پرورش شهرستان رامشير فهرست تمامي دبيرستان. شهر رامشير بودند

به . آموزان سال اول متوسطه به تفكيك هر مدرسه تهيه گرديدپسرانه دولتي تحت پوشش و تعداد دانش 
 به ) نفر218(آموزان، نمونه مورد نظر هاي منطقه و همچنين دانشدليل محدود بودن تعداد دبيرستان

. شدند اول انتخابي دانش آموزان پايهيروش تصادفي ساده از بين همه

ابزارهاي سنجش
- با توجه به شرايط رواني1 ايراني آمادگي اعتيادمقياس: (IAP)مقياس ايراني آمادگي اعتياد 

سنج  ماده دروغ5 ماده و 36مقياس داراي اين . ساخته شد) 1385(اجتماعي جامعه ايراني توسط زرگر 
. گيردصورت مي) كاملاً موافقم (3تا ) كاملاً مخالفم(گذاري آن بر روي يك پيوستار از صفرنمره. است

به اعتياد  آمادگي پرسشنامهدر روايي ملاكي، . ايي اين مقياس از دو روش استفاده شدي روجهت محاسبه
اي از مراجعين مركز در نمونهمقياس اين .به خوبي از يكديگر تميز داده استمعتاد رادو گروه معتاد و غير

1.  Iranian Addiction Potential Scale
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شركت صنعتي در  كاركنان يك يها با ميانگين نمرهي آنمعرف شهر اهواز اجراء شد و ميانگين نمرهخود
 بدين ترتيب كه نمره افراد . بود001/0دار در سطح كمتر از اهواز مقايسه شد كه نتايج بيانگر تفاوت معني

به عبارت ديگر مقياس ايراني آمادگي اعتياد اين . معتاد به طور آشكاري بالاتر از گروه عادي به دست آمد
نامه با مقياس سلامت روان ن همبستگي اين پرسشچنيهم. دهددو گروه را به خوبي از يكديگر تميز مي

به منظور محاسبة پايايي مقياس، از ) 1385(زرگر . دار بود معني001/0 محاسبه گرديد كه در سطح 45/0
 در پژوهش حاضر پرسشنامهآلفاي كرونباخ اين .  به دست آورد90/0آلفاي كرونباخ استفاده كرد و آن را 

. به دست آمد88/0

 ماده است كه براي سنجش 53شامل 1خانوادهابزار سنجش : )���( خانوادهشابزار سنج
اين ابزار توسط اپشتاين، بالدوين و بيشاپ .  تدوين شده است2عملكرد خانواده بر اساس الگوي مك مستر

اصل اين طرح در سال . هاي سازماني و ساختاري خانواده تهيه شده استبا هدف توصيف ويژگي) 1983(
 توسط اپشتاين و همكاران اصلاح 1978 پي ريزي شده و در سال ه نام طرحواره طبقات خانواد به1962

هاي در ايران اولين كوشش. نتشر گرديد م1983شده و پس از انجام برخي تحقيقات سرانجام در سال 
وي در . دبه عمل آور) 1374(سازي ابزار عملكرد خانواده را نجاريان علمي به منظور هنجاريابي و ميزان

 نفر از دانشجويان 510اي با حجم  نمونهدرسنجي خانواده هاي روانه با عنوان بررسي ويژگيپژوهشي ك
 به 93/0دانشگاه تهران انجام داد، ضمن تأييد اعتبار نسخه فارسي آن، همساني دروني كل آزمون را 

اين مقياس شناسايي و  با استفاده از روش تحليل عاملي توانست سه عامل را در وي. دست آورد
ها شامل نقش. هاي خانوادگي، حل مسأله و ابراز عواطفنقش: اين عامل ها عبارتند از . نامگذاري كند

عطاري و  امان الهي، .باشند سؤال مي8براز عواطف شامل سؤال و ا17 سؤال، حل مسأله شامل 20
.  گزارش كردند80/0رونباخ آن را  و آلفاي ك71/0 را پرسشنامهتنصيف اين ضريب ) 1388(خجسته مهر 

در پژوهش حاضر براي بررســي ضريب پايايــي مقياس فوق از روش تنصيف و آلفاي كرونباخ استفاده 
. به دست آمدند80/0 و 71/0 كه به ترتيب گرديد

185 با Neoابتدا تحت عنوان 3 شخصيتي نئويپرسشنامه:(Neo.FFI) شخصيتي نئو يپرسشنامه
بعد از . تهيه شده است) 2004كري و كاستا، به نقل از مك( توسط مك كري و كاستا 1985ل سؤال درسا

ي همين پژوهشگران ساخته  سؤالي آن نيز به وسيله60 و 240هايپرسشنامه فرمآن بر اساس همين 
هاي مختلف ترجمه شده و روايي و سودمندي خود را در  به زبانNeo.FFIي پرسشنامه. شد

 يكي از ابزارهايي است كه بيشترين استفاده را در پرسشنامهاين .  مختلف نشان داده استهايجامعه
 كه داراي Neo.FFIدر اين پژوهش از آزمون ).2002ك،زيليپيتلي(گيري مدل پنج عاملي دارداندازه

1.  Family Assessment Devise
2 . McMaster
3. Neo-Five Factor Inventory
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و ) ΑA(، توافق )O(، بازبودن )E(گرايي برون(N)  عامل روان رنجورخويي و پنج استشصت سؤال 
 را در ايران اعتباريابي كرد ويپرسشنامهاين ) 1381(كيامهر .  استفاده شد،سنجدرا مي) C(بودن وجداني

، 78/0، 84/0،82/0 به ترتيب N،E،O،A ،Cپايايي اين آزمون را با روش بازآزمايي براي پنج عامل 
 گزارش77/0 و 58/0، 42/0، 73/0، 79/0 و آلفاي كرونباخ را براي اين عوامل به ترتيب 86/0 و 65/0
 سؤالي نئو براي پنج عامل آن به ترتيب 240ضريب همبستگي اين آزمون را با آزمون  وي همچنين كرد
به را  عامل 5آلفاي كرونباخ ) 1384(الهي  امان. گزارش كرده است75/0 و 78/0، 71/0، 91/0، 75/0

 در پرسشنامه آوردن پايايي اين براي به دست.گزارش كرد75/0 و 59/048/0، 65/0، 76/0ترتيب 
59/0، 65/0، 76/0 عامل به ترتيب 5آلفاي كرونباخ . پژوهش حاضر از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد

.  به دست آمد75/0 و 48/0

يافته ها
بين در هاي توصيفي شامل تعداد، حداقل، حداكثر، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پيشيافته

.ندا آمده1جدول 
1جدول

بينتعداد،، حداقل، حداكثر، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پيش
شاخص هاي آماري

متغيرها
انحراف معيارميانگينحداكثرحداقل

11120307/14775/14 خانوادهعملكرد
103631/2356/5روان رنجوري
94197/2851/5برون گرايي

133662/2534/4باز بودن
124467/2816/6توافق

144829/3275/6وجداني بودن
28928/449/14آمادگي اعتياد

 ميانگين و انحراف معيار براي نمره حداكثر وحداقلشود مي ملاحظه 1همانطور كه در جدول 
 بارنجوري برابر، براي متغيير روان75/14 و 07/147، 203، 111متغيير عملكرد خانواده برابر با  

، براي متغير بازبودن 51/5 و 97/28، 41، 9، براي متغير برونگرايي برابر با 36/5 و 31/23، 36، 10، 218
، 16/6 و 67/28، 44، 12، براي متغير توافق برابر با 34/4 و 62/25، 36، 13به ترتيب برابر با 

، 89، 2 برابر با  اعتيادمادگي و براي متغيير آ75/6 و 29/32، 48، 14براي متغيير وجداني بودن برابر 
.است9/14 و 28/44
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2جدول 
بين و ملاكضرايب همبستگي ساده بين متغيرهاي پيش

متغير 
ملاك

سطح معناداريضريب همبستگيمتغير پيش بين

001/0-263/0عملكردخانواده
251/0001/0روان رنجوري
001/0-219/0برون گرايي

417/0-014/0دنباز بو ياد
اعت

ي 
ادگ

آم

001/0-256/0توافق
001/0-252/0وجداني بودن

 با  اعتياد همبستگي بين عملكرد خانواده و آمادگي ملاحظه مي شود2همانطور كه در جدول 
آمادگي رنجوري و ضريب همبستگي بين روان،- = 263/0rي پيرسون برابر استفاده از آزمون يك دامنه

 و همچنين ضريب همبستگي بين = 251/0rي پيرسون ده از آزمون يك دامنهاعتياد با استفا
 بنابراين دنباش معنادار مي> 05/0Pدر سطح همه  كه است= 219/0rگرايي و آمادگي اعتياد برون

بودن و آمادگي اعتيادضريب همبستگي بين باز.گرفتند مورد تأييد قرار 3 و2، 1هاي فرضيه
014/0-r =05/0 در سطحاست كهP <نگرفت مورد تأييد قرار 4بنابراين فرضيه د باشنمي معنادار .

بودن و وجداني ضريب همبستگي بين  و= r-256/0ضريب همبستگي بين توافق و آمادگي اعتياد 
6 و 5هاي بنابراين فرضيهد نباشمي معنادار> 05/0Pاست كه در سطح = r-252/0آمادگي اعتياد 

.رار گرفتندمورد تأييد ق

3جدول 
و متغييرهاي شخصيتيخانوادهجدول نتايج تحليل رگرسيون متغيرهاي پيش بين عملكرد

با متغير ملاك آمادگي اعتياد
ضرايب رگرسيون متغير 

ملاك
 شاخص هاي آماري

بيبنمتغير پيش
MRRSFP123

26/006/016عملكرد خانواده
01/0P <

26/0β= -
96/2t =
001/0P<

32/010/068/12روان رنجوري
01/0P <

25/0β=
5/2t =

001/0P<

26/0β=
96/2t =
001/0P<

گي
ماد

آ
ياد

اعت
 

35/012/010توافق پذيري
01/0P <

25/0β= -
49/2t =
001/0P<

16/0β= -
35/2t =
002/0P<

14/0β= -
06/2t =
004/0P<
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اي شود طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون با روش مرحلهملاحظه مي3همانطور كه در جدول 
همبستگي )  اعتيادآمادگي(با متغير ملاك ) عوامل شخصيتي و عملكرد خانواده(بين بين متغيرهاي پيش
از بين . دار است معني> 05/0P كه سطح =26/0MRاين ضريب برابر.چندگانه وجود دارد

داري براي هاي معنيبينرنجوري و توافق پيشد خانواده، روانبين متغييرهاي عملكرمتغييرهاي پيش
.دنآمادگي اعتياد مي باش

بحث
هاي شخصيتي با آمادگي اعتياد مورد بررسي ي بين عملكرد خانواده و ويژگيدر اين پژوهش رابطه

بارت ديگر  منفي و معنادار است به ع اعتيادضريب همبستگي بين عملكرد خانواده و آمادگي. قرار گرفت
اين . كندتر باشد، ميزان گرايش به اعتياد در فرد كاهش پيدا ميهر چه ميزان عملكرد خانواده مطلوب

متزلر و همكاران ، )2000(، سونسون )1996(، كندال )1991(هاي ايساكسون يافته با نتايج پژوهش
ترين ز آنجا كه خانواده اصلي ا.همخواني دارند) 2007(و ين و همكاران ) 2008(آقا و همكاران ) 1994(

اي به پيكر آن نقش را در تربيت فرزندان دارد، هر گونه خللي در روند طبيعي و عادي خانواده ضربه
اي كه در اين رابطه مطرح ترين مسئلهمهم. محسوب و سلامت افراد آن را به مخاطره خواهد انداخت

البته . ي رفتار و كليه امور آنان استل در نحوهي والدين و مراقبت كاماست كنترل فرزندان به وسيله
كنترل وضعيت فرزندان و توجه به مسائل آنان تنها شامل درس، مشق وتغذيه آنان نيست بلكه عدم توجه 
به دوستان، وضعيت آنان در خارج از خانه، بررسي ناراحتي ها و يا شادي هاي آنان، بي توجهي به گفته 

طه آنان با خانواده را بگسلاند و نيروي گريز از منزل و پناه بردن به شرايط مي تواند راب... هاي آنان و
همچنين سطوح بالاي دلبستگي به . نامساعد و محيط آلوده و دوستان نامناسب را در آنها به وجود آورد

. )1991ترنر و اروين و ميلستاين، (باشد گيري كننده از سوء مصرف مواد ميخانواده يكي از عوامل پيش
و روابط گرمي با ) 1996آدالف و ايويز، (كنند هايي كه زمان بيشتري را با نوجوانان سپري ميخانواده

در . كنندفرزندان خود را در مقابل سوء استفاده مواد محافظت مي) 2001آكوالينو و ساپل، (نوجوانان دارند 
آكوالينو و (كنند بيني ميد را پيشهاي خانوادگي بالا سوء مصرف مواحالي كه روابط منفي مانند تعارض

). 2001ساپل، 
رنجوري و آمادگي اعتياد مثبت و معنادار حظه گرديد ضريب همبستگي بين روانطور كه ملاهمان

؛ كاپسي و همكاران )1994(؛ مارتين و شر )2002(هاي وندسن و همكاران اين يافته با يافته. است
؛ دوباي و )2007(كورنور و نورديك ؛ )2003(مريناك و همكاران ؛ )1988(؛ كلونينگر و همكاران )1997(

رنجوري يعني هر چه ميزان روان. همخواني دارند) 2012خدارحيمي و محمدرضايي، (و ) 2010(همكاران 
رنجورخويي  بالا در روانياز آنجا كه افراد با نمره. بالاتر باشد ميزان آمادگي اعتياد افزايش مي يابد

هاي خود بوده و خيلي ضعيف تر از هستند، كمتر قادر به كنترل تكانش عقايد غير منطقي مستعد داشتن
رنجورخويي با عدم ثبات عاطفي و عواطف منفي چون  همچنين روانآيندديگران با استرس كنار مي
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 احساس گناه و نفرت همراه است و كساني كه در اين حيطه نمرات ،ترس، غم، دستپاچگي، عصبانيت
). 1382ي، سگرو(پذيري دارند پرخاشگري و آسيب، تكانشگريكنند تمايل بيشتري بهي كسب ميبالاي

. بنابراين احتمال گرايش اين افراد به سوء مصرف مواد مخدر نيز بالا مي باشد
هايباشد اين يافته با يافته اعتياد منفي و معنادار ميگرايي و آمادگيضريب همبستگي بين برون

يعني هر چه ميزان . همخوان هستند) 2009(زرگر و فخاري و ) 2004(؛ كيسل )2007(ورديك كورنور و ن
گرا مايل هستند كه افراد برون. كند اعتياد كاهش پيدا ميگرايي افزايش پيدا كند ميزان آمادگيبرون

ايي با گربا توجه به اين كه برون. باشندسرخوش، با انرژي و خوشبين نيز ميبشاش باشند، همچنين 
هاي مثبت مانند ي و هيجانبينبودن، خوشاشبش،گرايي، فعاليتصميميت، جمعمانند عواطف مثبت 

تارهاي سبب گرايش افراد به تفريحات و رفهمراه است بودنبا روحيهشادي، لذت و عشق و
. گرددسالم مي

هاي وندسن فته با يافتهباشد اين يا اعتياد منفي و معنادار ميضريب همبستگي بين توافق و آمادگي
همخواني دارند ) 2009(زرگر و فخاري و ) 2004(؛ كيسل )2007(مالوف و همكاران ؛ )2002(و همكاران 

يك فرد موافق . كنديعني هر چه درجه توافقي بودن فرد بيشتر باشد، ميزان آمادگي اعتياد كاهش پيدا مي
و مشتاق است كه كمك كند و باور دارد كه اساساً نوع دوست است، نسبت به ديگران همدردي كرده 

جو تر از افراد ستيزهتر و محجوباصولاً افراد توافقي مقبول. ديگران نيز متقابلاً كمك كننده هستند
. هستند

هاياست اين يافته با يافتههمچنين ضريب همبستگي بين وجداني بودن و آمادگي اعتياد معنادار 
 و )2010(دوباي و همكاران ؛ )2009(زرگر و فخاري ؛ و )2007 (؛ كورنور و نورديك)2004(كيسل 

تر باشد ميزان آمادگي اعتياد هر چه فرد وجدانييعني . همخواني دارند) 2012(خدارحيمي و محمدرضايي 
گيرند دقيق، خوش ي بالا ميكند زيرا افرداي كه در مقياس وجداني بودن نمرهدر شخص كاهش پيدا مي

 براي  و به اصول اخلاقي پايبندند،پذيرندباشند، مسئوليت داراي برنامه مي وممنظ. ندقول و مطمئن هست
بنابراين افرادي كه در اين ويژگي ها نمرات بالاتري كسب كنند گرايش . رسيدن به اهدافشان تلاشگرند

.كمتري به سوء استفاده مواد دارند
گيرينتيجه

 و بر اساس تحقيقات زمان شروع اعتياد در استهان هاي كنوني جاعتياد يكي از بزرگترين معضل
تواند گيري از اين معضل ميباشد لذا بررسي عوامل تأثيرگذار براي پيشبسياري از موارد نوجواني مي

 روابط.باشدعوامل خانوادگي يكي از مهمترين عوامل زمينه ساز اعتياد مي. ي سالم باشدساز جامعهزمينه
ساز اعتياد از عوامل اساسي زمينه.... قوانين و مقررات درون خانواده وكاركرد خانواده، ،  اعضاي خانوادهبين
فردي در آمادگي اعتياد هاي شخصيتي به عنوان عامل درونوادگي ويژگين در كنار عوامل خا.باشندمي

تري رنجوري آمادگي بيشنقش اساسي دارد و برخي افراد داراي ويژگيهاي شخصيتي خاص مانند روان
گيرانه و درمان هاي پيشبنابراين توجه به اين عوامل در برنامه. براي گرفتار شدن در دام اعتياد را دارند
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ي آماري و جامعه. گيري از اعتياد و برگشت اعتياد داشته باشندثري در پيشتواند كمك مؤميافراد معتاد 
بيرستان شهر رامشير بودند كه اين ي اول دآموزان پسر پايهي اين پژوهش فقط شامل دانشنمونه

هاي آينده با توجه به شود در پژوهشپيشنهاد مي. ها بايد در نظر گرفته شودمحدوديت هنگام تعميم يافته
. آموز نيز اجرا گرددرشد اعتياد در بين دختران اين پژوهش در جامعه دختران دانش

منابع

.تهران انتشارات دانش آفرين. ي خانوادهاعتياد و آسيب شناس). 1379(آقابخشي، حبيب 

 خانوادگي با رضايت ـهاي شخصيتي و عوامل فرديي ويژگيبررسي رابطه). 1384(الهي، عباس امان
دانشگاه . نامه كارشناسي ارشد مشاوره خانوادهپايان. هاي دولتي شهر اهواززناشويي در كاركنان اداره

.شهيد چمران اهواز

بررسي رابطه ي عملكرد خانواده و جو ). 1388(مهر، رضا س؛ عطاري، يوسفعلي و خجستهالهي، عباامان
مجله .  دانش آموزان سال اول دبيرستان شهر اهواز در بيناجتماعي كلاس با ناسازگاري–رواني

.61- 82 صص.8شماره . هاي مشاورهها و پژوهشتازه

.تهران انتشارات امير كبير.  اعتيادپژوهشي نو در مواد مخدر و). 1386(حسيني، علي اصغر 

و غيرمعتادانزناشوييروابطوروانيهاييويژگيمقايسه). 1380. (حسينمولوي،محسن؛گلپرور،
.1-20صص .7شماره. پژوهشودانشيفصلنامه. آنهاهمسرانبامعتادان

يفصلنامه. مخدرموادءمصرفسوبهافرادگرايشبرخانوادگيعواملتاثير). 1388(يحيي زاده، حسين 
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