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 :چكيده

حاضر، بررسي رابطه پايگاه هويت و         هدف پژوهش 
اين تحقيق . روابط ولي ـ فرزندي در زنان معتاد است

نمونه مورد   .رويدادي است از نوع توصيفي ـ پس      
كننده به   نفر از زنان معتاد مراجعه     40بررسي شامل   

 زن غيرمعتاد و همتا     40مراكز توانبخشي معتادين و   
از آزمون گسترش يافته عيني       .  وه است با اين گر   
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فاين و همكاران،    ( فرزندي    -و مقياس روابط ولي     
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Abstract 
     Current study was conducted to 
examine the relationship between Ide-
ntity Status and Parent-Child Relation 
among addicted women. The present 
study is a descriptive- post hoc study. 
The sample consisted of 40 addicted 
women referred to addiction 
rehabilitation centers, and 40 Non-
addicted women. Instruments which 
were used to collect data included 
Objective Measure of Ego Identity,  
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 مقدمه

اي سوز شهرت يافته ـ پديده    سوءمصرف مواد و اعتياد ـ كه به حق در ميان مردم به بلاي خانمان              
تمامي صاحب نظران و متخصصان حوزه اعتياد بر اين          .باشدوامل متعدد مي  است كه ماحصل تعامل ع    
توان صرفاً مشكلي جسماني، رواني يا اجتماعي دانست        مصرف مواد را نمي   امر اتفاق نظر دارند كه سوء     

  ).2007، 1مؤسسه ملي سوءمصرف مواد(و پيدايش آن را بايستي نتيجه تعامل چندين مشكل دانست 
 رواني ـ اجتماعي كه در بروز اعتياد بايد به آن توجه داشت، نهادها و شبكه روابط                  يكي از مفاهيم  

. در پديده اعتياد، خانواده است     )  ترين نهاد و شايد مهم  (ترين نهادها   از مهم .  متقابل فرد معتاد است   
 در  شود كه مصرف مواد به قدري مهم قلمداد مي      نقش خانواده به عنوان يك عامل مهم در فرايند سوء         

؛ نقل  2002 و همكاران،    2اسپات(شود  بعضي تحقيقات به عنوان يك متغير مستقل در نظر گرفته مي          
 ).2007، 3از دي پيترو

تواند بسياري از مشكلات منبعث از خانواده را تحت         ترين عوامل خانوادگي كه مي    يكي از اساسي   
؛ 2005،  4به عنوان مثال ناكامورا    (اي  تحقيقات گسترده .  تأثير قرار دهد، رابطه ولي ـ فرزندي است         

از ارتباط روابط ولي ـ فرزندي نامناسب و رفتار انحرافي و پرخطر نوجوانان              )  2004 و همكاران،    5هيل
كننده در برابر   كنند و از رابطه ولي ـ فرزندي با كيفيت به عنوان يك عامل محافظت                  حمايت مي 

 . كنندياد مي) 2004 همكاران،  و6تيلسون(ساز فرزندان بسياري از رفتارهاي مشكل

Status (Marcia, 1966) and Parent-
Child Relationship Scale (Fine et al., 
1983). Stepwise discriminant analysis 
showed a relation with father, mother, 
and moratorium identity status, as the 
predicting factor of being in addictive 
or non-addictive groups. Therefore, 
enhancing the quality of parent- child 
relation and helping child overcome 
unstable and moratorium identity can 
be considered as protective factors 
against addiction. 
 
KeyWords: Identity, Parent-Child R-
elation, Addiction 

ها با استفاده از تحليل          تجزيه و تحليل داده       
تشخيصي گام به گام نشان داد رابطه با پدر، رابطه با         
مادر و هويت معوق، به ترتيب از بيشتر به كمتر               

هاي معتاد و   بيني عضويت افراد در گروه    توانايي پيش 
لذا ارتقاء روابط والدين با فرزندان      .  غيرمعتاد را دارند  

در غلبه بر هويت ناپايدار و معوق   و كمك به فرزندان     
كننده در برابر    تواند به عنوان عوامل محافظت      مي

 .اعتياد در نظر گرفته شوند
 

  هويت، روابط والد ـ فرزند، اعتياد:هاكليدواژه
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 و رفتار خانوادگي را در      7وريهاي پژوهشي نقش بنيادين متغيرهاي متعدد مربوط به كنش         يافته
 نيز  )2007(مؤسسه  ملي سوءمصرف مواد     ).  1385بشارت،  (اند  مصرف نشان داده  زمينه پديدآيي سوء  
مصرف مواد ذكر   سوء هاي مهم  را از خاستگاه    10كفايت و نابسنده  ، بي 9، ناكارآمد 8خانواده هاي آزارگر 

هايي كه فاقد   مصرف مواد را بيشتر بين اعضاء خانواده       هاي باليني و پژوهشي سوء     يافته.  كرده است 
اند را  روابط صميمي بين والدين و فرزندان بوده، و فرزندان پيوندهاي ايمن خانوادگي را تجربه نكرده               

روابط خانوادگي گرم، صميمي و حمايتگر در صورتي كه         ).  1977  جسور، و 11جسور(نمايند  تأييد مي 
). 1385بشارت،  (سازند  مصرف مواد مصون مي   جويانه نباشد، فرزندان را از افتادن به دام سوء         مداخله

كننده كند كه زندگي با والدين صميمي به عنوان يك عامل محافظت            اظهار مي )  2007(  دي پيترو 
نشان دادند نظارت والديني به طور      )  2006( و همكاران    12كوترل.  مي كندمصرف مواد عمل    براي سوء 

 . كندبيني ميمعكوس، درگيرشدن نوجوان در رفتارهاي پرخطر نظير مصرف مواد را پيش
مصرف ها به گروه هاي منحرف و سوء     از سوي ديگر طرد فرزندان توسط والدين نيز در گرايش آن           

پذيرش، انزوا و تبعيض    توجهي، عدم   اعتنايي و بي  معتادان از بي  .  استمواد از اهميت بالايي برخوردار      
هاي عاطفي  در واقع آنان براي غلبه بر آشفتگي      .  عاطفي و نياز به محبت از سوي والدين شكايت دارند         

) 1371(صالحي    ).1377زاده،  ؛ كريم 1383يارمحمديان،  (آورند  مصرف مواد روي مي    خود به سوء  
يابد كه اختلاف بين والدين،     مصرف مواد در نوجواناني بيشتر شدت مي      رد كه سوء  گيچنين نتيجه مي  

  .ها متداول استهاي آنجدايي و طلاق، اعتياد والدين و كمبودهاي عاطفي در خانواده
مصرف مواد از طريق    روابط بين والدين و فرزندان علاوه بر تأثيرگذاري در گرايش فرزندان به سوء             

بخش شخصيت فرزندان، بر فرايند هويت يابي آنان        به عنوان عامل انسجام    13رشد خود تأثير در كيفيت    
ها در رشد شناختي و مفهوم خود، كسب        والدين از طريق ارائه الگوها، معيارها و پاداش       .  نيز مؤثر است  

 ،15 و بولمن  14؛ سالاهو 1381بيابانگرد،  (كنند  هويت و همانندسازي فرزندان نقش اساسي بازي مي         
 ). 1377؛ پرهيزگار، 1381؛ فتوت، 1999 و همكاران، 16؛ آدامز1994

. اريكسون را به عنوان پايگاه هويت، عملياتي كرده است           18مفهوم هويت من  )  1966  (17مارسيا
مارسيا بر اساس دو ملاك بحران و تعهد، چهار نوع           .   نتيجه دوران بحران هويت است     19پايگاه هويت 

پس از آن، مطالعات    .   را مشخص كرده است     23 و موفق  22، سردرگم 21ق، تعلي 20پايگاه هويت زودرس  
هاي مختلف  هاي هويت و رفتارهاي بهنجار و نابهنجار گروه            متعددي جهت كشف رابطه پايگاه      

 . جمعيتي انجام يافته است
مجموعه .  مصرف مواد بوده است   هاي هويت و سوء   بخشي از اين مطالعات مربوط به رابطه پايگاه        

هاي هويت مختلف، رفتارهاي متفاوتي در برابر       لعات حاكي از آن است كه افراد داراي پايگاه         اين مطا 
مشخص شده است   )  1989( و همكاران    24به عنوان مثال در پژوهش جونز     .  اندمصرف مواد داشته  سوء

د هاي داراي پايگاه هويت سردرگم در مقايسه با افراد هويت زودرس احتمال بيشتري دار              كه آزمودني 
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علاوه بر اين افراد داراي پايگاه هويت تعليق و موفق             .  جوانا و سيگار باشند    كننده ماري كه مصرف 
بلوغ رواني  .  كنندتجارب بيشتري با سيگار، ماري جوانا، هروئين، الكل و مواد استنشاقي را گزارش مي              

چنين اين مطالعه   مه.  اجتماعي، با گزارش امتحان سيگار، الكل و ماري جوانا ارتباط مستقيم دارد              
كنندگان مزمن  شدن به مصرف  نشان داد جوانان داراي پايگاه هويت سردرگم از بيشترين شانس مبدل          

 .مواد برخوردار هستند
هاي هويت نابالغ، سطوح    هاي داراي پايگاه  اند كه آزمودني  كردهبيان)  1997( و همكاران    25بيشاپ

به عبارت ديگر رابطه خطي معكوس بين        .  كنند مي بالاتري از حجم و فراواني مصرف آبجو گزارش         
 هاياند آزمودني اظهار كرده )   1998  (28، و وين  27، وامپلر 26وايت.  مصرف الكل و بلوغ هويت وجود دارد      

كه كنند، در صورتي  تري سوءمصرف الكل را شروع مي      داراي سبك هويت سردرگم، در سنين پايين       
در ضمن  .  نمايندف الكل را در سنين بالا شروع مي            هاي داراي سبك اطلاعاتي، مصر       آزمودني
هاي داراي سبك هويت سردرگم، مصرف الكل را در سطح بالايي ادامه مي دهند؛ اما                       آزمودني
 .كنندهاي داراي سبك اطلاعاتي، كمترين سطح مصرف را گزارش ميآزمودني

ه هاي مصرف يا عدم     كنندمطالعات اخير نيز بر اين نكته كه كيفيت رشد، خود از پيش بيني                 
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه        )  2006( و همكاران    29ويلز.  مصرف مواد است، تأكيد دارند    

. اختلال در رشد خودپنداره يكي از پيش بيني كننده هاي مهم مصرف الكل در نوجوانان و جوانان است              
ه الكل پرداخته و به اين        نيز به بررسي نقش خودپنداره در گرايش ب          )  2007  (31 و اشتن  30كورت

نتيجه رسيدند كه در اغلب مصرف كنندگان الكل، رشد خودپنداره با اختلال مواجه بوده و اين افراد                   
نيز در پژوهش خود با تأييد يافته هاي قبلي بر          )  2008( 32كورت و زاكر  .  داراي هويت آشفته هستند   

 .اد تأكيد نمودندنقش بنيادي خودپنداره در تمايل يا عدم تمايل به مصرف مو
جايي كه تفاوت و شباهت دلايل و الگوي مصرف مواد بين زنان و مردان به خوبي شناخته                   از آن 

و به طور سنتي نسبت زنان در بين كساني كه تحت درمان                )  2003،  33موقررحيمي(شده نيست   
ه شده است    تر از مردان مطالعه و شناخت       مصرف مواد بر زنان كم      تر است، تأثير سوء    هستند، كم 

مصرف دهند كه سوء  اند، نشان مي  ؛ ليكن شواهد علمي كه تاكنون مشخص شده       )1383موقر،  رحيمي(
هاي متفاوتي براي سلامت جسماني، رواني و اجتماعي زنان ايجاد كرده و در دو               مواد و اعتياد، چالش   

دختران معتاد از   علاوه بر آن زنان و        ).  1382رزاقي و همكاران،     (جنس سير متفاوتي را داراست        
هاي گوناگون از جمله خطر فرار از خانه، قرار          پذير جامعه هستند كه از جنبه     هاي شديداً آسيب  گروه

گرفتن در معرض فحشا و تولد كودكان معتاد و داراي مشكلات رواني و فيزيكي، نيازمند توجه ويژه                   
 ).1380زند، ؛ عليائي1381اردلان و همكاران، (هستند 

رحيمي (گونه خدمات اختصاصي درمان اعتياد زنان وجود ندارد            ر در ايران هيچ    در حال حاض  
طور مناسبي، اين افراد    تواند به هاي تدوين شده براي گروه مردان نمي      و درمان )  2003؛  1383موقر،  
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هـاي انجام شده، مطالعات     لذا در بسياري از پژوهش     .  گر بـاشد را در رهـايي از اين مشكل ياري         
به (هاي پژوهشي ذكر شده است      ي مصرف اعتياد در زنان معتاد به عنوان يكي از پيشنهاد           شناسسبب

). 1381؛ سميعي، رفيعي، طاهري نخست؛      1382؛ رزاقي و همكاران،     1383موقر،  عنوان مثال رحيمي  
بنابراين با توجه به گسترش روزافزون مشكل اعتياد زنان، توجه خاص به اين گروه از جامعه و                         

هاي اختصاصي و   بيني برنامه گيري و درمان جهت پيش     شدن هرچه بيشتر مسئولين پيش     ترحساس
طلبد كه مطالعات بيشتري جهت بررسي دلايل گرايش زنان به مصرف           ها، مي مستندسازي اين برنامه  

 .مواد انجام بگيرد
فتارهاي مرتبط با    در اين راستا با توجه به اهميت تأثير روابط والد ـ فرزندي و پايگاه هويت در ر                 

 فرزندي در زنان معتاد     -مصرف مواد و با توجه به اين كه تاكنون در خصوص هويت و روابط ولي               سوء
 فرزندي در   -تحقيقي صورت نگرفته است؛ لذا پژوهش حاضر به بررسي نقش هويت و روابط ولي                  

 . اعتياد زنان پرداخته است
 
 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 هاو از حيث شيوه گردآوري داده     )  غيرآزمايشي(نظر هدف جزء مطالعات توصيفي        از پژوهش حاضر 
 ساله،  25 تا   20جامعه پژوهش حاضر را زنان معتاد        .  است)  پس رويدادي (اي  از نوع علّي ـ مقايسه     

. انداند؛ تشكيل داده  ساكن استان تهران كه به مراكز توانبخشي معتادين جهت درمان مراجعه نموده             
 زن غيرمعتاد است؛ كه از نظر متغيرهـاي            40 زن معتاد و       40ه پـژوهش دربرگيـرنـده     نمون

هاي همتاسازي بدين نحو صورت گرفت كه پس از گردآوري داده            .  ندا همتا شده  شناختيجمعيت
تأهل، مورد نياز از گروه نمونه معتاد، افراد گروه نمونه غيرمعتاد بر اساس متغيرهاي سن، وضعيت                    

محل سكونت، از ميان بيماران مراكز درماني غير اعتياد، انتخاب و از               )  تا حد ممكن  (و  تحصيلات  
ايشان خواسته شد كه جهت انجام يك پژوهش ـ با عنوان مقاله حاضر ـ به ابزارهاي پژوهش پاسخ                     

 .دهند
 

 ابزارهاي پژوهش

ساس اين مقياس كه بر ا    :  EOM-EIS2(34( آزمون گسترش يافته عيني پايگاه هويت من        
ها مقياساين خرده .   گويه و چهار خرده مقياس است      64نظريه اريكسون و مارسيا تدوين شد، داراي         

مقياس ، خرده )شدهاز پيش تعيين  (مقياس هويت زودرس    مقياس هويت موفق، خرده   خرده:  عبارتند از 
) 1984( گراتوت و آدامز   ).آشفته(و خرده مقياس هويت سردرگم        )  به تأخير افتاده  (هويت معوق   
. اند گزارش كرده  93/0 تا   59/0اي بين   ها را يك دوره چهارهفته     بازآزمون با زير مقياس    پايايي آزمون 
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، 82/0، هويت زودرس    65/0هاي هويت موفق    آلفاي كرونباخ را در زير مقياس     )  1993(استريت متر   
لعه نشان داد كه    چنين اين مطا  هم.   است  گزارش نموده  79/0، و هويت زودرس     42/0هويت سردرگم   

از اين آزمون براي    )  1383(حاجي  .  بين و همزمان مناسبي است    هاي حاضر داراي روايي پيش    مقياس
هاي هويتي استفاده نموده و به اين نتيجه رسيده است كه داراي ضرايب قابل قبول                سنجش وضعيت 

هاي هويت  اي سبك در پژوهش حاضر آلفاي كـرونباخ بدست آمده بر       .   است 35روايي همگرا و همزمان   
 . بود82/0 تا 53/0بين 

 و  38مورلند ،37فاين اي توسط  ماده 24 اين آزمون     : 36(PCRS) فرزند   -مقياس روابط ولي  
اين ابزار جهت سنجش رابطه      .  گيري رابطه ولي ـ فرزندي تهيه شد       با هدف اندازه  )  1983( 39شوبل

شان استفـاده  با والدين )  خردسالانحتي  (ولي ـ فرزندي تهيه شده و براي سنجيدن رابطه كودك              
شان اين ابزار دو فرم مربوط به پدر و مادر دارد كه نظر كودك را درباره رابطه آنان با والدين                   .  شودمي
عوامل متفاوتي . شودكه كلمه پدر و مادر عوض مي    سؤالات هر دو فرم يكي است به جز اين        .  سنجدمي

مقياس روابط ولي ـ فرزندي اولين بار توسط ثنائي،         .  ده است هاي مربوط به پدر و مادر بارز ش       در فرم 
 94/0 تا   89/0اند اين مقياس با ضرايب آلفاي       ترجمه و مطالعات نشان داده    )  1379(علاقبند و هومن    
 94/0 تا   61/0 و ضرايب آلفاي كرونباخ       96/0هاي مربوط به پدر و نيز آلفاي كلي           براي زير مقياس  
، از همساني دروني عالي برخوردار بود        96/0ط به مادر و نيز آلفاي كلي          هاي مربو براي زير مقياس  

 و فرم مادر را     93/0ضريب همساني دروني فرم پدر را       )  1381(پرهيزگار  ).  1983فاين و همكاران،    (
 را براي فرم    90/0 براي فرم مادر و      85/0نيز همساني دروني    )  1382(خسروي  .   ذكر كرده است   92/0

بين اين ابزار را مناسب دانسته و بيان         روايي پيش )  1379(ثنائي و همكارن    .  استپدر گزارش كرده    
هاي طلاق و يكپارچه را      اند كه اين ابزار توانايي ايجاد تمايز قابل قبول بين فرزندان خانواده               نموده
 بدست  78/0 و   82/0ترتيب  در پژوهش حاضر نيز ضريب همساني دروني فرم پدر و مادر به            .  داراست

 .دآم
 

 يافته ها

 با  37/24شناختي گروه نمونه نشان داد كه ميانگين سني گروه نمونه           هاي جمعيت بررسي ويژگي 
 نفر  24مطلقه و بيـوه و     )   درصد 5( نفر   4متأهـل،  )   درصد 60( نفر 48 است و    63/5انحراف استاندارد   

 نفر؛  32(ترين فراواني   هاي داراي تحصيلات ديپلم و فوق ديپلم بالا       آزمودني.  مجرد بودند )   درصد 30(
)  درصد 25/16 نفر؛   13(، راهنمايي و دبيرستان     ) درصد 35/31 نفر؛   25(، ليسانس و بالاتر     ) درصد 40

اكثر .  ترين فراواني بودند  داراي پايين )   درصد 50/7 نفر؛   6(سواد و داراي تحصيلات ابتدايي      و افراد بي  
اين گروه داراي تحصيلات ديپلم و فوق        )  صد در 50/48 نفر؛   38(و پدران   )  75/38 نفر؛   31(مادران  

افراد گروه نمونه نيز به     )  75/48 نفر؛   39(و پدران   )  75/68 نفر؛   55(شغل اكثر مادران    .  ديپلم بودند 
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هاي رابطه با پدر و مادر و       يافته هاي توصيفي حاصل از مقياس    .  بود)  كاسب(ور  دار و پيشه  ترتيب خانه 
 . ارائه شده است1مقياس پايگاه هويت در جدول هاي 

 

 

 

 هاي هاي توصيفي گروه معتاد و غيرمعتاد در زير مقياسخلاصه يافته: 1جدول 

 )N =80(پايگاه هويت و رابطه با پدر و مادر 

 گروه پايگاه هويت ميانگين انحراف معيار والد ميانگين انحراف معيار

 زودرس 58/27 57/14
 پدر 85/76 24/19

 سردرگم 85/36 22/13

 موفق 48 12/10
 مادر 6/90 20

 معوق 75/46 8/7

 معتاد

 زودرس 6/31 7/81
 پدر 21/102 4/21

 سردرگم 9/30 4/10

 موفق 15/53 9/8
 مادر 5/112 16

 معوق 18/42 8/10

 غير معتاد

 

ت بيني متغيرهاي رابطه با پدر، رابطه با مادر و پايگاه هوي             جهت مشخص نمودن قابليت پيش     
 انجام  40گام به گام  )  مميز(، تحليل تشخيصي    )معتاد، غيرمعتاد (براي تشخيص گروه هر يك از افراد         

بيني بر اساس بالاتر    فرايند اين تحليل طوري است كه ترتيب ورود متغيرها در معادله پيش             .  گرفت
 تحليل،  قبل از انجام  ).  1386هومن،  (بودن ضريب همبستگي هر متغير مستقل با متغير ملاك است            
 ، >35/0p  (41هاي كوواريانس باكس  بررسي مفروضه اوليه اين تحليل، يعني آزمون تساوي ماتريس          

96/6=M ( ها كفايت و شرايط لازم جهت ورود به اين تحليل را دارندنشان داد كه داده . 
 

 

 
 مشخصات متغيرهاي ورودي به معادله پيش بيني: 2جدول 

 گام متغيرهاي ورودي ضريب تحمل عه نسبت خروج ازمطالF لانداي ويلكز

 1 رابطه با پدر 1 64/47 -

71/0 
61/0 

37/25 

99/10 

97/0 
97/0 

 رابطه با پدر و

 رابطه با مادر
2 

68/0 
57/0 
53/0 

05/26 

15/11 

85/4 

96/0 
96/0 
98/0 

 رابطه با پدر و

 رابطه با مادر و

 هويت معوق

3 
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گانه رگرسيون داراي   هاي سه ي به معادله در گام    دهد كه تمام متغيرهاي ورود     نشان مي  2جدول  
 خروج از   Fنسبت  .  بيني متغير ملاك دارا هستند    بالا بوده و اهميت بسزايي در پيش        42ضرايب تحمل 

 .پذيري متغير ملاك استبينيدهنده ميزان بالاي قدرت پيشمطالعه متغيرها نيز نشان
د يك باشد، اكثراً بالا بوده و بر اهميت بيشتر هر            توان نيز كه مقدار حداكثر آن مي      43لانداي ويلكز 

اين يافته بدين معناست كه رابطه با        .  هاي تحليل، دلالت دارد   يك از اين متغيرها در هر يك از گام         
داراي همبستگي و ميزان توان در       )  از بيشتر به كمتر   (پدر، رابطه با مادر و هويت معوق به ترتيب            

كه تابع تشكيل يافته بر اساس سه متغير بالا         راي مشخص شدن اين   ب.  بيني متغير ملاك هستند   پيش
هاي حاصل از تحليل، مورد      تواند واريانس متغير ملاك را تبين نمايد، ادامه يافته          به چه ميزان مي    
 ).3جدول (بررسي قرار گرفت 

 

 

 

 هاي ارزش ويژه وآزمون تابعجدول خلاصه يافته: 3جدول 

 لانداي ويلكز كايمربع  درجات آزادي معناداري
درصد تبيين 

 واريانس

 ارزش ويژه

001/0 3 93/50 50/0 100 02/1 

 

اين يافته بدين معناست    .   معنادار است  001/0كند، آزمون اين تابع در سطح        مي  بيان 3جدول  
. بيني مناسب جايگاه افراد در هر يك از دو گروه را به طور معناداري داراست           كه اين تابع توانايي پيش    

ر ادامه جهت مشخص نمودن ضرايب استاندارد هر يك از متغيرهاي ورودي در معادله تابع                        د
تك اين متغيرها محاسبه شد كه در نهايت معادله تابع تشخيص           تشخيص، ضرايب استاندارد شده تك    

 :زير استخراج گرديد
 تابع تشخيص = 74/0) رابطه با پدر + (53/0) رابطه با مادر (-36/0) هويت معوق(

بيني جايگاه افراد بر اساس ميانگين      در ادامه جهت پي بردن به ميزان دقت تابع تشخيص، پيش           
هاي نمونه معتاد و     گروه(ها  نمرات استاندارد حاصل از تابع تشخيص، تعيين و با جايگاه واقعي آن               

 84ن و    درصد گروه معتادا   82بيني جايگاه واقعي    نتايج نشان دادند پيش   .  مقايسه گرديد )  غيرمعتاد
درصد گروه غيرمعتادان توسط نمرات استاندارد حاصل از تابع تشخيص، به طور صحيح صورت گرفته               

شود و به    درصد دچار خطا مي    18بدين معنا كه اين تابع در تشخيص اعضاي گروه معتاد فقط             .  است
حيح عمل   درصد موارد ص   83هاي واقعي افراد معتاد و غيرمعتاد در         بيني گروه طور متوسط در پيش   

 .كندمي
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 بحث

. پذير است بيني اعتياد بر پايه ارتباط فرزند با پدر و مادر امكان          نتايج مطالعه حاضر نشان داد پيش     
بدين معنا كه شانس حضور فرد در گروه غيرمعتاد، با متغير ارتباط با پدر و مادر داراي رابطه مستقيم               

و  ، كوترل )2003(، تيلسون و همكاران      )1384  (هاي حيدرنيا و چرخيان    اين يافته با يافته    .  است
 ويلز و همكاران  ،  )1384(، محمدي   )2004(، هيل و همكـاران     )2005(، نـاكـامورا   )2006(همكاران  

بر اساس اين تحقيقات، روابط گرم        .  يكسان است )  2007(و دي پيترو    )  2005(  44، هايد )2004(
كننده در برابر ارتكاب پرخطر فرزندان از جمله          تتواند به عنوان عامل محافظ     والدين و فرزندان مي   

روان فرزندان  هاي سلامت   گر والدين و فرزندان باعث بهبود شاخصه      روابط گرم و حمايت   .  اعتياد باشد 
آوري در  گردد؛ در نهايت نيز اين امر از طريق ارتقاء تاب          ها مي شده و موجب رشد سالم شخصيت آن      

 . شودكارساز ميفرزندان در پيشگيري از اعتياد 
شود كه نيازهاي جسمي و رواني فرزندان در خانواده به          روابط مطلوب والدين و فرزندان باعث مي      

مصرف مواد، جذابيتي براي    هاي منحرف از جمله گروه خرده فرهنگ سوء         شود و گروه   خوبي برآورده 
از طرف  .  آيدها به وجود نمي   در نتيجه شرايط ورود و تأثيرپذيري از اين گروه         .  فرزندان نداشته باشند  

هاي زندگي از جمله مهارت     ديگر در خلال رابط حسنه فرزندان و والدين، فرزندان بسياري از مهارت            
روابط خوب با والدين موجب     .  آموزندهاي مقابله با مشكلات را از پدر و مادر مي          حل مسئله و مهارت   

تواند از افتادن به دام اعتياد      به نوبه خود مي   شود كه   هاي زندگي در فرزندان مي    تر شدن مهارت  غني
 47نقل از اربچ   به 1996  (46كوبينمك كوبين و  مك 45آوري خانواده اين يافته با مدل تاب    .  پيشگيري كند 

تواند بر اساس اين مدل روابط مطلوب درون خانواده، مي              .  هماهنگ است )  2005 همكاران،    و
 مصرفاز جمله سوء  (ندان براي مقابله در برابر شرايط پرخطر         هاي لازم فرز  پيامدهاي مثبت و توانمندي   

 . را ارتقاء دهد) مواد
تر و بيشتر در مسائل مربوط      شود كه والدين به طور جدي     روابط مطلوب ولي ـ فرزندي باعث مي      

بنابراين .  ها داشته باشند  هاي بيشتري هم براي نظارت و كنترل آن        به فرزندان درگير شوند و فرصت     
پذيرند و كمتر احتمال دارد     فزايش نظارت والديني، نوجوانان كمتر از همسالان منحرف تأثير مي           با ا 

كه در مشكلات رفتاري مثل رفتارهاي ضداجتماعي، رفتار جنسي پرخطر، شكست تحصيلي و                     
از سوي ديگر روابط متقابل والد ـ          ).  2006 و همكاران،     48كوترل(سوءمصرف مواد درگير شوند       

شود كه نوجوانان تمايل بيشتري به همانندسازي با والدين خود داشته و             وب موجب مي  فرزندي مطل 
به عبارت ديگر،    .  به پيروي از الگوي رفتاري ايشان، تمايل كمتري به مصرف مواد داشته باشند                  

ها منتهي  ها و رفتارهاي آن    همانندسازي هرچه بيشتر با والدين به هماهنگي و پيوستگي با ارزش             
روابط ولي ـ فرزندي، شخصيت و      )  2004 و همكاران،    49لزين(بر اساس نظريه تعامل خانواده      .  شودمي
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دهد كه به تبع آن بر انتخاب گروه دوستان توسط            هاي نوجوان را تحت تأثير قرار مي       رفتار و ارزش  
 .نيز مؤثر است) مثل دسترسي به مواد(چنين حوزه زمينه و بافت مواد نوجوان و هم

يج پژوهش نشان داد كه رابطه پدر ـ فرزند در مقايسه با رابطه مادر ـ فرزند توانايي                   در ضمن نتا  
 50هـاي هـرزوگ اين يافته با يافته   .  بيني احتمال سـوءمصرف مـواد فرزندان دارد     بيشتري جهت پيش  

 از دلايل احتمالي  .  همسو است )  1381(و پرهيزگار   )  2004(، تاوار   )1381نقل از دارابي،     به 1987(
توان به اين موضوع اشاره نمود كه رابطه مادر ـ فرزند از نوع تعاملي است و اثرات آن به                      اين امر مي  

كه تأثير روزمره مادر بر      اما با اين  .  شودها با هم مربوط مي     هاي مادر و فرزند و سازگاري آن        انگيزه
اندازه به پدر متكي    ي بي تر است ولي مادر براي حمايت عاطف       فرزندان از تأثير روزمره پدر مستقيم      

در نتيجه كيفيت كلي ارتباط مادر ـ فرزند تا حدود بسيار زيادي بر اساس ارتباط پدر ـ فرزند                    .  است
ارتباط كودك با پدر به طور       )  1384 به نقل از عراقي،       1962  (51به اعتقاد ليندس  .  گيردشكل مي 

البته اين يافته با برخي از        .  تمعمول بيش از ارتباط او با مادر معرف همبستگي خانوادگي اس               
) 1379 به نقل از حيدرنيا و چرخيان،         1996 و همكاران،    52به عنوان مثال چريلو   (مطالعات خارجي   

هاي ساختار خانودگي ايران با اين جوامع        كه احتمالاً عدم همخواني را بايد در تفاوت        .  ناهمسو است 
 .جستجو كرد

ايگاه هويت معوق با عدم اعتياد رابطه معكوس وجود          بين پ  دهدچنين نشان مي  مطالعه حاضر هم  
اين يافته بدين معناست كه قرار داشتن فرد در پايگاه هويت معوق احتمال سوءمصرف مواد را                  .  دارد

، ويلز و   )1997(، بيشاپ و همكاران      )1984(اين يافته با پژوهش هاي جونز        .  بردتوسط او بالا مي    
فردي كه در پايگاه    .  مطابقت دارد )  2008(  كورت و زاكر   و   )2007(كورت و اشتن    ،  )2006(همكاران  

مارسيا، (هاي مهمي ندارد    اي از جستجو و بحران است و تعهد       معوق قرار دارد، در حال گذراندن دوره      
سطح كنترل  .  اي از سطح خودكنترلي است    عدم وجود تعهد نشانه   )  1995  (53به نظر راچلين  ).  1966

 55، دنت 54ساسمن.  نمايدب رفتارهاي ضداجتماعي از جمله سوءمصرف مي      پايين، فرد را مستعد ارتكا    
نشان دادند كه بين استعمال سيگار، مصرف الكل، ماري جوانا و ديگر مواد مخدر با                 )  2003  (56و ليو 

آموزاني نشان دادند دانش  )  2002  (58 و رافنسون  57آدابرادوتير.  خودكنترلي رابطه معكوس وجود دارد    
اجتماعي بيشتري دارند، سطح خودكنترلي كمتري دارند و در خطر بيشتري براي              كه رفتارهاي ضد  

نيز خودكنترلي پايين را به      )  1999  (59سوادي.  مواجهه و سوءمصرف مواد مخدر و الكل قرار دارند          
از سوي ديگر بر اساس  .  دكنعنوان يك عامل كليدي براي سوءمصرف مواد در ميان جوانان معرفي مي           

روابط مطلوب  )  2003،  62، به نقل از مروين      1988  (61 هيرچي و گاتفردسون    60لينظريه خودكنتر 
والدين و فرزندان و كارآمدي والدين موجب خودكنترلي بالا در فرزندان شده و خودكنترلي بالا                      

هاي تحقيق  يافته.  كندعاملي است كه از رفتارهاي پرخطر از جمله سوءمصرف مواد پيشگيري مي               
نيز نشان داد كه عوامل والديني بر رفتار مصرف مواد فرزندان به طريق              )  2004(ن  و همكارا  63هاراكه
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ها، خودكارآمدپنداري و هنجارهاي    نگرش(هاي مربوط به مواد     غيرمستقيم و با تأثير نهادن بر شناخت      
 .كندنقش ايفا مي) اجتماعي

، هماهنگي و همخواني    در ضمن افراد داراي پايگاه هويت معوق هنوز بين منابع گوناگون هويت             
گرا و نسبت به     ها شك اند و حالتي گيج وسردرگم دارند؛ و در مقايسه با ديگر پايگاه               ايجاد ننموده 

سازهاي مهم  تواند يكي از زمينه   باز بودن اين افراد براي تجارب جديد مي       .  تجربيات جديد باز هستند   
كه اين افراد هنوز     ديگر به دليل اين    از سوي .  شخصيتي براي تجربه مواد و در ادامه سوءمصرف شود         

هاي زندگي و   اند در روابط بين فردي و كسب مهارت        هويت مستحكم و مستقل و بالغ كسب ننموده        
توانند روابط خود را با ديگران به خوبي         كنند و نمي  شناختي ضعيف عمل مي   ساير كاركردهاي روان  

ين دچار افت تحصيلي و ناسازگاري اجتماعي        تنظيم كنند و از عهده مشكلات زندگي برآيند؛ بنابرا          
هاي خرده فرهنگ مواد     زا و پرخطر، احتمال بيشتري دارد كه جذب گروه           شده و درشرايط آسيب    

 .شوند
و )  1386جوادي،  (كه تعداد افراد داراي هويت معوق در گروه معتاد بيشتر است              با توجه به اين   

يافته است؛ و اين افراد در مرحله عبور از            كه هويت معوق پيش درآمدي به سوي هويت رشد           اين
توان نتيجه گرفت كه پيشگيري از بروز اعتياد از اين منظر قابل وصول است و با                بحران قرار دارند، مي   

 به نوجوانان و     توانهاي آموزش خانواده و مداخلات درماني در سيستم ارتباط خانواده مي               برنامه
 .ها فراهم شودد و زمينه رسيدن به تعهدات در آنجوانان كمك كرد تا از بحران عبوركنن
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