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مقایسـه کارکرد خانـواده، باورهای غیرمنطقـی و خودپنداره در 
جوانان معتاد و غیرمعتاد

تاریخ دریافت: 1394/01/23 - تاریخ پذیرش: 1394/02/17

سمیه دادخواهی1، هیمن محمود فخه2

چکیده
کارکرد خانواده، باورهای غیرمنطقی و خودپنداره  پژوهش حاضر با هدف مقایسه 
گرفت. در این مطالعه علی-  در جوانان معتاد و غیر معتاد شهرستان خوی انجام 
مقایسه ای تعداد سی نفر از افراد معتاد مراجعه کننده به کلینیک های ترک اعتیاد 
شهرس���تان خوی در س���ال 1392-1393 به روش در دس���ترس و تعداد س���ی نفر از 
گروه معتادین همتا  که از لحاظ متغیرهای جمعیت ش���ناختی ب���ا  افراد غیرمعتاد 
کارک���رد خانواده  گروه مقایس���ه انتخاب ش���دند. پرسش���نامه های  بودند به عنوان 
مك مستر، باورهای غیرمنطقی جونز و خودپنداره راجرز توسط دو گروه پاسخ داده 
ش���د و داده های پژوهش با اس���تفاده از روش آم���اری تحلیل واریانس چندمتغیره 
کارکرد خانواده  و خودپنداره  که  گرفت. نتایج نش���ان داد  مورد تجزیه و تحلیل قرار 
جوانان معتاد نس���بت به جوانان غیر معتاد به طور معناداری در سطح پایین تری 
قرار داشت. همچنین تفاوت معناداری در میزان باورهای غیرمنطقی افراد معتاد 
نسبت به افراد عادی وجود داشت. بر اساس نتایج این پژوهش می توان گفت که 
بین جوانان معتاد و غیرمعتاد در متغیرهای کارکرد خانواده، باورهای غیرمنطقی و 

خودپنداره تفاوت معنادار وجود دارد.

کارکرد خانواده، باورهای غیرمنطقی، خودپنداره. واژگان کلیدی:  

کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد اردبیل، ایران  .1 
Email: s.dadkhahi@yahoo.com
2. عضو هیئت علمی دانشگاه پیام نور، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور مرکز مهاباد، ایران. )نویسنده مسئول(
Email: hemanpsycho@yahoo.com
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1. مقدمه

اختالات سوء مصرف مواد از رایج  ترین مشکات روان پزشکی است که از تعامل عوامل ژنتیکی 

و محیطی مثل نابهنجاری  های رشدی و وضعیت نامساعد روانی- اجتماعی ناشی می  شود. 

این اختالات می  تواند در اثر مصرف الکل، مواد افیونی1، حشیش2 مت آمفتامین  ها، کوکائین3 

و ... به وجود آمده و به شکل مستی4، وابستگی5 و سوء مصرف6  خود را نشان می  دهد.

عایم وابس���تگی به مواد ش���امل مجموعه  ای عایم فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی است 

که براساس آن فرد برخاف داشتن اختالات وابسته به مواد، مصرف آن را ادامه می  دهد؛ در 

که معمولًا  منجر به تحمل7، محرومیت8 و رفتار  چنی���ن مواردی الگویی از مصرف وجود دارد 

اجباری برای مصرف می  شود. )انجمن روانپزشکی آمریکا9، 2000(

عوامل دخیل در ش���روع، ادامه و نمود10در اختال س���وء مصرف مواد بس���یار متنوع است و 

گون فردی، خانوادگی و اجتماعی را ش���امل می  ش���ود. زمینه  های پیش اعتیادی  گونا عوامل 

معتادان )خصوصیات شخصیتی، روابط خانوادگی، سبک زندگی و عقاید( به طور معناداری 

با افراد عادی متفاوت است. بنابراین، وجود زمینه و استعداد ویژه برای قبول و مصرف مواد 

کودکی و از درون نظام خانواده  مخدر ضروری است و لازم است، اقدامات پیشگیرانه از زمان 

که یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در س���وء مصرف و  آغ���از ش���ود )زینالی.، وحدت.، و حامدنی���ا، 1386(؛ چرا

همچنین پرهیز از مواد مخدر، خانواده و نحوه  عملکرد آن می باش���د. در مجموع، رابطه بین 

اختال در عملکرد خانواده و اعتیاد معنادار اس���ت؛ ازجمله مهم ترین ابعاد خانوادگی مربوط 

به افزایش مصرف مواد مخدر، فقدان ارتباط بین فردی در خانواد و ناتوانی در حل مشکات 

خانوادگی است. 

1 . apiates
2 . hashish
3 .cocaine
4 . drunkennes
5 . dependency
6 . abuse
7 . tolerance
8 . deprivation 
9 . American psychologe ofassociation
10 . Relapse
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عملک���رد خانواده ب���ه چگونگی رواب���ط اعضای خان���واده، تعامل و حفظ رواب���ط، چگونگی 

تصمیم گیری  ها و حل مش���کات اعضای خانواده مربوط می  ش���ود؛ به عبارت دیگر، عملکرد 

خانواده جنبه مهم محیط خانوادگی است که سامت جسمانی، اجتماعی و هیجانی کودکان 

را تح���ت تأثیر قرار می  دهد. آنچه در خان���واده اتفاق می افتد و همچنین چگونگی عملکرد آن، 

کاهش خطرات فعل���ی و آینده مرتبط با  کلی���دی در ایجاد انعطاف  پذی���ری و  می  توان���د عامل 

گوار و شرایط نامناسب باشد. محیط  های برانگیزنده و پرورش دهنده، کودکان  رویدادهای نا

کارس���از1  کنند؛ برعک���س، محیط  های خانوادگی نا را ق���ادر می  س���ازد تا یاد بگیرند و پیش���رفت 

می تواند برای بسیاری از جنبه  های رشد کودکان و انتقال مثبت آنان به بزرگسالی مضر باشد. 

)سیلبورن2.، و دیگران، 2006(

که بیشترین تأثیر را بر رفتار فرد دارد و نه فقط رفتار سازشی  در واقع خانواده، نظامی است 

و بهنجار، بلکه رفتارهای نابهنجار افراد در خانواده شکل می گیرد. )رجبی.، و عطار 2007(. مشکات 

خانواده می  تواند به افت تحصیلی، فروپاشی روابط اجتماعی، انزوای اجتماعی و استفاده از 

کر3.، و شفرد4، 2008(. الکل و مواد منجر شود )وا

کردن نوجوانان دارد، عوامل خانوادگی به عنوان  چون خانواده نقش محوری در اجتماعی 

گزارش شده است. استفاده از مواد  یکی از عوامل خطرساز سوءمصرف مواد توسط نوجوانان 

با شکس���ت در ایفای نقش والدینی، تع���ارض والد- فرزندی و تعارض  ه���ای درون خانوادگی، 

نگرش  پذیرنده  والدین نس���بت به مصرف مواد توس���ط نوجوان و اس���تفاده از الکل و س���یگار 

در خانه توس���ط والدین مرتبط اس���ت. ارتباط عملکرد ضعیف خانواده نی���ز با اعتیاد نوجوان 

 پیش  بینی کننده قدرتمند 
ً

کافی والدین معمولا گزارش شده است و عدم نظارت و انضباط نا

س���وءمصرف مواد توسط نوجوان اس���ت. )ین5.، چن.، و چن6،  2007(. قمری )1390( در پژوهشی نشان 

که اختال در ابعاد عملکرد خانواده های معتادین بیش���تر از خانواده های عادی اس���ت.  داد 

1 . Dsysfunctional 
2 . siburn
3 . wallker
4 . shepherd
5 . yen
6 . chen & chen
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همچنین ساختار سالم خانوادگی، همبستگی و انسجام و نظارت والدین از عوامل حفاظتی 

در برابر استعمال سیگار می  باشند )قمری، 1390(. فرایندهای درون خانواده به عنوان یک عامل 

گرایش به اس���تعمال س���یگار و مواد غیرقانونی  مهم در بروز مش���کات رفتاری نوجوانان مانند 

کمی بر روی فرزندان و دوس���تان آنها وجود دارد و مادران  کنترل  که  اس���ت و در خانواده هایی 

نس���بت به فرزندان خود بی توجه هس���تند، اعتیاد و وابس���تگی به مواد بیشتر مشاهده شده 

است )چن1، 2009(. 

عاوه بر عوامل خانوادگی، باید متغیرهای روان شناختی مرتبط و مهم در ارتباط با شروع و 

ادامه مصرف مواد را نیز در نظر؛ یکی از رویکردهای مهم در شناسایی و درمان سوءمصرف مواد 

مخدر، رویکردهای شناختی اس���ت )کروکر.، و پارک2، 2004(. فرض اساسی نظریه  های شناختی این 

کارآمد در نحوه  تفسیر و ارزیابی فرد از خودِ واقعیت دخیل است و همچنین  که افکار نا اس���ت 

که از تفسیرهای خاص، ناشی می  شود، در تداوم اختال سوءمصرف مواد  پاسخ  های رفتاری 

نقش دارند )گودرزی، 1380(. به اعتقاد الیس، رفتار و عواطف انس���ان ناش���ی از باورها، اعتقادات و 

طرز فکر اوس���ت. اضطراب، افس���ردگی، غم، اندوه و ترس همگی ناش���ی از طرز فکر و باورهای 

که وی این باورها را باورهای غیرمنطقی نامیده است.  فرد نس���بت به جهان و دیگران اس���ت 

که در آن اجبار، الزام،  باورهای غیرمنطقی مجموعه  ای از افکار، اندیشه  ها و عقایدی هستند 

وظیف���ه و مطلق گرای���ی وجود دارد و موج���ب بروز اختالات عاطفی- رفت���اری می  گردند و این 

اختالات زمینه بروز افکار خودکشی را در فرد فراهم می  کند. )صولتی، 1380(

که  با توجه به افزایش ریس���ک خودکش���ی در افراد معتاد و عقاید غیرمنطق���ی )در این مورد 

کرد( )بورلند3.، و دیگران، 2004( لزوم توجه جدی و پیشگیری  نمی توان مصرف موارد را به آسانی ترک 

از اعتی���اد حائ���ز اهمیت اس���ت. قربان���ی و دیگ���ران )1390( در مقایس���ه باوره���ای غیرمنطقی در 

گروه  گروه سوءمصرف کننده نسبت به  که  مصرف کنندگان شیشه و افراد عادی، نشان دادند 

که  کردند  گواه باورهای غیرمنطقی بیش���تری داش���تند. امین پور و احم���دزاده )1390(، نیز بیان 

نمرات باورهای غیرمنطقی در افراد معتاد بیشتر از افراد عادی است.

1 . chen
2 . Crocker & Park
3 . Borland
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عاوه بر باورهای غیرمنطقی، احس���اس بی  ارزش���ی و بی  هدفی مداوم، می  تواند زمینه  ساز 

گرای���ش به مصرف مواد مخدر در فرد باش���د. به عبارت دیگر، اف���راد دارای خودپنداره ضعیف 

کام کننده و شکس���ت، ب���ه ج���ای اس���تفاده از فعالیت  هن���گام روب���رو ش���دن ب���ا تجربه  ه���ای نا

خودتنظیم���ی، خ���ود را س���رزنش می  کنن���د، در نتیج���ه این افراد بیش���تر به س���مت رفتارهای 

گرایش دارند. سوء مصرف 

کلی خودپنداره با ابعاد عملکرد عمومی خانواده و پاسخ دهی عاطفی و نیز با امتیاز  به طور 

کل عملکرد خانواده رابطه معناداری نشان داده و همبستگی آن در بعد پاسخ دهی  عاطفی از 

سایر ابعاد بیشتر است. عملکرد خانواده در شکل گیری خودپنداره نقش مهمی دارد. در واقع 

کات آنها از خانواده وابس���ته اس���ت. در ای���ن میان روابط عاطفی  خودپنداره نوجوانان به ادرا

عمیق میان والدین و فرزندان اهمیت زیادی دارد. در پژوهش دیباج نیا )2005( نیز همبستگی 

بین خودپنداره و عملکرد کلی خانواده و حل مشکل معنی  دار بود. همچنین هندرسون1 )2006( 

گون زندگی خود  گونا که خودپنداره بالا دارند، می توانند با مشکات  که نوجوانانی  نشان داد 

روبرو شده و رفتارهای نامناسب خود را به نحوی قابل قبول تغییر دهند.

ب���ا توجه به تأثی���ر مهم عملکرد خان���واده در ایجاد باوره���ا و خودپن���داره و نقش پیش بینی 

گرایش ب���ه مصرف مواد و تمیی���ز افراد در مع���رض خطر، پژوهش  کنن���ده عملکرد خان���واده در 

حاضر با هدف مقایس���ه عملکرد خانواده، باورهای غیرمنطقی و خودپنداره در جوانان معتاد 

گرفت. و غیرمعتاد انجام 

2. روش

روش انجام این پژوهش توصیفی از نوع علی- مقایس���ه  ای اس���ت. نمونه آماری این پژوهش 

کلینیک های ترک اعتیاد شهرس���تان خوی در س���ال  ش���امل 30 نفر  از معتادان خودمعرف به 

که به روش نمونه گیری در دس���ترس از بین  1392-1393 در دامنه س���نی 18 تا 43 س���ال بود 

کز انتخاب شدند. افراد مراجعه کننده به این مرا

که از لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی  گروه مقایسه، متشکل از 30 نفر از افراد عادی بود 

گروه معتادین همتا بود.  تا حد امکان با 
1. Henderson
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2-1. ابزار پژوهش

)FDA( 1کارکرد خانواده 2-1-1. پرسشنامه 

که برای سنجش عملکرد خانواده بر اساس الگوی مک مستر  این ابزار دارای 53 ماده اس���ت 

تدوین ش���ده اس���ت. این ابزار در س���ال 1983 توس���ط پش���تاین، بالدوین و بیش���اب با هدف 

که توانایی خانواده را در  توصیف ویژگی های س���ازمان و ساختاری خانواده تهیه شده اس���ت 

سازش با حوزه وظایف خانوادگی با یک مقیاس خودگزارش دهی مورد سنجش و اندازه گیری 

کوشش علمی به منظور هنجاریابی و میزان سازی این ابزار برای  قرار می دهد. در ایران اولین 

کارایی خانواده توسط نجاریان )1374( به عمل آمده است. وی با استفاده از روش  س���نجش و 

کند. این  تحلیل عاملی توانس���ت س���ه س���ازه یا عامل را در این آزمون شناس���ایی و نامگذاری 

سازه ها عبارتند از: نقش ها، حل مسأله و ابراز عواطف. )صدری.، و فتحی اقدم، 1386(

کرونباخ سازه های این پرسشنامه را به ترتیب نقش ها، حل مسأله و  نجاریان ضریب آلفای 

کرده اس���ت. این آزمون مجدداً  گزارش  کل مقیاس را %92  ابراز عواطف 92% ، 75%، 77%، و 

توس���ط نجفی، احدی و دلاور  )1385( هنجاریابی ش���ده و ضریب آلفای 87% در دانشگاه عامه 

طباطبایی برای آن به دست آمد.

گزینه تعلق می گیرد.  که نمراتی از یک تا چهار به هر  گزینه ایی است  این پرس���ش نامه چهار 

کثر نمره 180  که بیانگر عملکرد ناسالم هستند نمره معکوس داده می شود و حدا به سؤالاتی 

است. )جعفری.، صدری.، و فتحی اقدم، 1386(

2-1-2. پرسش نامه باورهای غیرمنطقی2 

ک���ه عبارتن���د از:  ض���رورت تأیید و حمای���ت دیگران،  ای���ن پرسش���نامه ده خ���رده مقیاس دارد 

کامی، بی  مس���ئولیتی  کنش به نا انتظ���ارات بس���یار زی���اد از خود، تمایل به س���رزنش خ���ود، وا

عاطفی، دل مش���غولی زیاد  همراه با اضطراب، اجتناب از مسائل، وابستگی، ناامیدی نسبت 

کمال گرایی. )زارعی دوست.، و دیگران، 1386( به تغییر، 

کاماً مخالف  کاماً موافق تا  درجه بندی این مقیاس براساس مقیاس 5 درجه ای لیکرت از 

1 . Family device assessment
2 . irrational beliefs
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اس���ت. میزان پایایی این آزمون توس���ط جونز 0/92 به دست آمده اس���ت. در ایران نیز میزان 

گزارش شده است. )زارعی دوست.، و دیگران، 1386(  کرونباخ1 0/71  ضریب پایایی بر اساس آلفای 

2-1-3. پرسش نامه خودپنداره2 

در پرسشنامه راجرز، یک مقیاس دوقطبی هفت درجه  ای در نظر گرفته شده است و مفاهیمی 

گرفته  اند. از پاسخ دهنده خواسته می شود  که مربوط به مسئله تحقیق است در دو قطب قرار 

ت���ا مفهوم���ی را روی یک مقی���اس دوقطبی هف���ت درج���ه  ای عامت گذاری نماید. س���پس با 

که دو  گردیده اس���ت  محاس���به، جمع نمره  های هر مفهوم در هر یک از مقیاس ها مش���خص 

گروه تا چه اندازه به یکدیگر شبیه هستند. مفهوم از نظر یک فرد یا یک 

کرونباخ برای  شیخانی )1382( ضرایب پایایی مقیاس خودپنداره را با استفاده از روش آلفای 

خ���رده مقیاس خود واقع���ی به ترتیب 0/71 و 0/50 و برای خرده مقیاس خودآرمانی به ترتیب 

کرد. همچنین روایی این آزمون را با استفاده از محاسبه همبستگی با  گزارش  0/79 و 0/73 

کوپر اس���میت، برای دو خرده مقیاس خود واقعی و خود آرمانی به ترتیب  مقیاس عزت نفس 

کرد. گزارش   r = 0/ 49 و r =0/51

3. یافته ها

جدول شماره »1« نتایج آمار های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه را نشان می دهد.

جدول شماره 1: آماره های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه ها

کثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردخطای استانداردمیانگینمیانگینتعدادگروه هامقیاس ها حدا

کارکرد خانواده

30145/7331/6449/005128161غیرمعتاد

30126/7001/4728/065110139معتاد

باورهای 

غیرمنطقی

3099/6001/6378/96981115غیرمعتاد

30116/5331/6689/13798135معتاد

خودپنداره
309/1660/4072/229413غیرمعتاد

3011/0330/4243/326715معتاد

1. cronback coefficient test 
2 . self concept
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ب���ه منظور مقایس���ه عملکرد خان���واده، باورهای غیرمنطق���ی و خودپنداره در اف���راد معتاد و 

غیرمعتاد از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری اس���تفاده ش���د. یکی از پیش شرط های این 

تحلی���ل برابری واریانس های خطا اس���ت. با توجه به جدول ش���ماره »2« نتای���ج آزمون لوین 

حکایت از برابری واریانس ها دارد.

جدول شماره 2: نتایج آزمون لوین مبنی بر پیش فرض تساوی واریانس ها

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1متغیر

عملکرد 

خانواده

4/6161580/108ایفای نقش

1/4751580/229حل مساله

0/8371580/364ابراز عواطف

باورهای 

غیرمنطقی

0/7301580/396درماندگی در برابر تغییر

2/3321580/132توقع تایید از دیگران

0/0101580/921اجتناب از مشکل

2/2591580/138بی مسئولیتی هیجانی

0/3171580/575خودپنداره

با توجه به جدول شماره »3« نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مقایسه میانگین نمرات 

عملک���رد خانواده، باورهای غیرمنطقی و خودپنداره افراد معتاد و غیرمعتاد حکایت از تفاوت 

معن���ادار آنه���ا دارد. )P>0/01،  12/379 وF=23/945، 0/438 و 0/526=لامب���دای ویلک���ز( 

که مقایسه میانگین نمرات نشان  ج ش���ده در این جدول نش���ان می دهد  همچنین نتایج در

که میزان F مشاهده شده در همه مؤلفه ها در سطح آلفای 0/01 معنادار است. فقط  می دهد 

مؤلفه »توقع تأیید از دیگران« در سطح آلفای 0/05 معنادار است. 
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جدول شماره 3: نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مقایسه میانگین نمرات عملکرد خانواده، باورهای 
غیرمنطقی و خودپنداره افراد معتاد و غیرمعتاد

سطح معناداریضریب Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

عملکرد

 خانواده

851/2671851/26712/1340/001ایفای نقش

426/6671426/6678/0790/006حل مساله

570/4171570/4178/7740/004ابراز عواطف

باورهای 

غیرمنطقی

224/2671224/2678/5590/005درماندگی در برابر تغییر

132/0171132/0176/6410/013توقع تایید از دیگران

380/0171380/0177/7480/007اجتناب از مشکل

365/0671365/06712/3440/001بی مسئولیتی هیجانی

52/267152/26710/0670/002خودپنداره

4. بحث و نتیجه گیری

کارکرد خانواده، باورهای غیرمنطقی و خودپنداره افراد  هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه 

که عملکرد خانواده افراد غیرمعتاد به مراتب  معتاد و غیرمعتاد بود. نتایج پژوهش نشان داد 

که در  که تمام اختالاتی  کاراتر از افراد معتاد اس���ت. درمانگران خانواده بر ای���ن باورند  بهت���ر و 

کارامد سیستم خانواده  عملکرد خانواده وجود دارد؛ از جمله سوء مصرف مواد، از مدیریت نا

که در خانواده، نقش ها و مسئولیت های هر یک از اعضاء و  ناش���ی می ش���ود )بوئن1، 2009(. زمانی 

کم بر محیط خانواده روش���ن و مناسب نیست و پیوند منسجم و محکم و عاطفی  قوانین حا

کارکردهای خود را به طور صحیح اجرا  بی���ن اعضای خانواده وجود ندارد و خانواده نمی تواند 

کند، اعضای آن نمی توانند عملکرد مطلوبی داش���ته باش���ند )نجف���ی.، اح���دی.، و دلاور، 1385(، از این 

کامی ها، موفقیت ها و  نظر خانواده را جایگاه اولیه یادگیری و خاستگاه بسیاری از تنش ها، نا

انحرافات دانسته و یکی از عوامل مؤثر در ابتا به اعتیاد قلمداد می نمایند )پیران، 1368(.

ک���ه در نتیجه  ب���ه عقیده والکرد و ش���فارد2 )2008( مس���ئله مواد مخدر یکی از مس���ائلی اس���ت 

که  کارک���رد خان���واده پدی���د می آی���د و می تواند پیامد اثر چرخه نادرس���ت باش���د  کارافتادگ���ی  از 

گس���ترش بس���یاری از مش���کات فردی،  از  ه���م  گس���یختگی خانوادگ���ی را افزایش دهد. بروز و 
1 . Bowen center for study of the family
2 . Walker& sheperd
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کارکرد نهاد خانواده  اجتماعی و دیگر آسیب ها و انحرافات از جمله اعتیاد ناشی از اختال در 

است.

کارکردهای خانوادگی )شامل پیوندهای خانوادگی، نظارت خانوادگی و نگرش های والدین 

به مصرف الکل( ارتباط بالایی با مصرف الکل به ویژه در نوجوانان دختر دارد. )س���الی.،1 و دیگران، 

که مهدی پور ابراری، نعمت اللهی و  نوحی )1391( انجام دادند،  2005، نقل از رجبی، 2007( در پژوهشی 

که  کردند  که 80% مادران خود را در اعتیاد فرزندان مقصر می دانند و بیان  بیان ش���ده اس���ت  

گر می دانستند فرزند آنان نیز ممکن است معتاد شود، بیشتر مراقب می بودند. قمری )1390(  ا

که اختال در ابعاد عملکرد خانواده معتاد بیش���تر از افراد غیر معتاد  در پژوهش���ی نش���ان داد 

ک در مقایسه با مصرف  اس���ت. مرزهای خانوادگی بهنجار، هوش هیجانی بالاتر و مصرف تریا

ک در ترک اعتی���اد نقش دارند، اما مرزهای خانوادگی گسس���ته، باعث برگش���ت  ک���را شیش���ه و 

ک می شوند )کیانی پور.، و پورزاد، 1391(. همچنین برآورده  اعتیاد در مصرف کنندگان ماده شیشه و کرا

گرفتار فقر  که  کامیابی های آنان در خانواده هایی  نش���دن نیازهای جوانان و به تأخیر افتادن 

که تنها ب���ه ارضای تمایات و آرزوهای  اقتصادی و اجتماعی اند توجیهی اس���ت برای جوانان 

کارکرد خانواده  کوت���اه مدت خود از طریق اعتیاد و رفتار بزهکارانه عمل می کنند )احمدی، 1384(. 

پیش بینی کننده مصرف مشکل آفرین مواد مخدر است )راید، 2 2010(. در خانواده هایی که کنترل 

که نس���بت به فرزندان خود بی توجه  کمی روی فرزندان و دوس���تان آنها وجود دارد و مادرانی 

هستند، اعتیاد و وابستگی به مواد بیشتر مشاهده می شود )چن،3 2009(  ساختار سالم خانوادگی، 

همبس���تگی و انس���جام و نظارت والدین از عوامل حفاظتی در برابر اس���تعمال س���یگار است و 

در مقابل اس���تعمال سیگار توس���ط والدین، خواهر، برادر به عنوان عوامل مرتبط با استعمال 

س���یگار نوجوان ش���ناخته ش���ده اس���ت )گاس.، و دیگران، 2009(؛ در مقابل، عملکرد بالای خانواده با 

کاهش خطر استعمال سیگار همراه است.

افراد غیرمعتاد نگرش و باورهای عقانی تر و منطقی تری نسبت مواد مخدر دارند. در بررسی 

زمینه و استعداد ویژه برای قبول و مصرف مواد مخدر، عاوه بر جنبه خانوادگی و اجتماعی باید 

1 .Salli
2 . Reide 
3 . chen
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به جنبه های روان شناختی نیز توجه شود. در رویکرد شناختی فرض اساسی این است که نظام 

باورهای غیرمنطقی در نحوه تفسیر و ارزیابی فرد از واقعیت دخیل است و همچنین پاسخ های 

رفتاری فرد از تفس���یرهای وی ناشی می شود؛ لذا نحوه پاس���خ دهی افراد معتاد در سوء مصرف 

مواد مخدر بر اساس نظام باورهای آنهاست، و برای پرهیز و عدم مصرف مواد باید نظام باورهای 

افراد را تغییر داد تا متعاقب آن پاسخ دهی نسبت به مصرف مواد تغییر یابد.

که نتایج این  گرفت���ه،  در زمین���ه بررس���ی باورهای غیرمنطق���ی مطالعات و تحقیقاتی انجام 

گرفته همخوان است. نمره باورهای غیر منطقی در افراد معتاد  پژوهش با پژوهش های انجام 

بیشتر از افراد عادی است، همچنین افراد معتاد در مقایسه با افراد عادی باورهای غیرمنطقی 

گالاش و دیگران2 )1994(  بیش���تری دارند )امین پور.، و احمد زاده، 1389؛ قربانی.، و دیگران، 1390(. توناتو1 )2008(، 

گواه  گروه  گروه س���وء مصرف کننده مواد نس���بت به  که  گانه نش���ان داده اند  در دو تحقیق جدا

کارآمد و باورهای غیرمنطقی داشتند. نمرات بالاتری در مقیاس نگرش های نا

بی���ن خودپن���داره افراد معت���اد و غیرمعتاد تف���اوت معناداری وج���ود دارد و اف���راد غیرمعتاد 

خودپنداره بهتر و مثبت تری نس���بت به افراد معتاد دارن���د. خودپنداره مثبت در نتیجه عزت 

که جزو نیازهای اساس���ی روان ش���ناختی در انس���ان اس���ت، به وجود  نفس یا  احترام به خود 

می آید. بی اعتنایی و عدم توجه صحیح به این نیاز عواقب منفی چشمگیری چون احساس 

کفایت و ضعف در زندگی ایجاد می کند. بی ارزشی، عدم 

که عزت نفس پایین و پنداره منفی  شیوع برخی اختالات رفتاری و عاطفی در بین افرادی 

دارند، بالاتر از میانگین اس���ت. همچنین رفتارهای ضد اجتماعی از قبیل مصرف دخانیات، 

کمال گرایی  سوء مصرف مواد مخدر، مش���کات دوست یابی، مشکات تحصیلی، افسردگی، 

کوش���ش برای بهبود وضعیت خود و خودکش���ی،  و اضط���راب رقابت���ی، تفکر جبرگرایانه و عدم 

که دارای خودپنداره  با عزت نفس و احس���اس ارزش پایین مرتبط اس���ت. )گامی3، 1988( افرادی 

گون زندگی خود روبرو شده و رفتارهای نامناسب خود را  گونا بالاترند، می توانند با مش���کات 

به نحوی قابل قبول تغییر دهند )هندرسون،4 2006(.
1 . Tonato
2 . Calache, Martinez, verbulst, & Bourgeois
3 . Gumey
4 . Henderson
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که اف���راد معتاد دارای باورهای غیرمنطقی و  گفت  بر اس���اس نتایج پژوهش حاضر می توان 

کارایی خانواده آنها در مقایس���ه با افراد غیرمعتاد پایین تر است.  خودپنداره منفی هس���تند و 

همچنین افراد غیرمعتاد خودپنداره مثبت تری دارند و باورهای منطقی تری دارند. بنابراین، 

کارایی آن و تاش جهت تغییر نظام باورهای معتادان نس���بت به  توجه به خانواده و افزایش 

مواد مخدر می تواند پاسخ دهی آنان نسبت به مصرف مواد را تغییر دهد.

در پژوهش حاضر نمونه تقریباً ناهمگن از نظر س���نی و تنوع مصرف مواد و همچنین شیوه 

گروه های دیگر با  که به صورت در دس���ترس انجام ش���د تعمیم دهی نتایج را ب���ه  نمونه گی���ری 

که ممکن است غیر از  مشکل مواجه می کند. همچنین چند علیتی بودن مصرف مواد مخدر 

عوامل ذکر شده ناشی از دیگر عوامل درون فردی و بین فردی باشد، و پژوهش حاضر به بیان 

آنها نپرداخته اس���ت، از محدودیت های این پژوهش است. بر این اساس، پیشنهاد می شود 

گرفتن س���ایر عوامل خطرساز مهم  گون و با در نظر  گونا که تحقیقات مش���ابه در جوامع آماری 

گی���رد و با توجه به اینکه بیش���تر افراد معتاد در توانایی حل مس���ئله و  در مص���رف م���واد انجام 

مهارت های مقابله ای ضعیف هستند، توصیه می شود که اقدامات لازم در زمینه آموزش این 

مهارت ها صورت پذیرد.
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