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 41، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

، *****مار، احمد بيان مع****، علي عسگري***، حسن رفيعي**، حبيب آقابخشي*م خدا جواديرح
  ******سهراب عبدي زرين

آوري   خانواده به عنوان يك عامل مؤثر بر شخصيت فرزندان نقش مهمي در تاب            : طرح مسئله   
هدف ايـن پـژوهش شـناخت رابطـة كـاركرد           . ها در برابرمصرف سيگار و مواد مخدر دارد         آن

  .ها در برابر مصرف سيگار و مواد مخدر است آوري فرزندان آن خانواده و تاب
 دانـش   145هاي همبستگي و نمونة مورد بررسـي شـامل             اين پژوهش، از نوع پژوهش     :روش

اي چند مرحلـه اي، انتخـاب         گيري تصادفي خوشه    آموز پسر دبيرستاني بود كه به روش نمونه       
نامة محقق سـاخته       و پرسش  (FAD)گيري متغيرها، از ابزار سنجش خانواده         براي اندازه . شدند
نامـة محقـق      سـنجي پرسـش     هـاي روان    شاخص.  مصرف مواد، استفاده شد    آوري در برابر    تاب

آوري در برابر مصرف مواد از طريق بررسي روايي محتوا، روايي همگرا، بازآزمايي      ساختة تاب 
هـا، ضـريب همبـستگي        بـراي تجزيـه و تحليـل داده       . و ضريب آلفاي كرونباخ، آزمون گرديد     

  .كار برده شدپيرسون و روش تحليل رگرسيون چندگانه به 
حل مـسئله، آميختگـي     (نتايج ضريب همبستگي نشان داد كه بين ابعادكاركرد خانواده          : ها افتهي

آوري در برابر مصرف مواد، رابطة        و تاب ) ها، كنترل رفتار، ارتباط و كاركرد كلي        عاطفي، نقش 
ي را دار دهـي عـاطفي رابطـة معنـي     فقط خرده مقياس پاسـخ    . دار وجود داشت    مستقيم و معني  

آوري در برابر مصرف  از واريانس تاب% 13خرده مقياس آميختگي عاطفي توانست . نشان نداد
  ).>0001/0p(مواد را پيش بيني كند

تـر   دهد كه هرچه كاركرد خانواده، وضعيت سـالم          نتايج به دست آمده از اين مقاله نشان مي         :نتايج
  .تر خواهد بود مصرف مواد بيشآوري فرزندان در برابر  تري داشته باشد، تاب و مطلوب

  

   ، مدارس پرخطر، مصرف موادكاركرد خانواده تاب آوري،: ها كليد واژه
  26/02/90: تاريخ پذيرش      25/03/87 :تاريخ دريافت

                                                           
  .باشد نامه دوره كارشناسي ارشد نويسنده اول مي اين مقاله برگرفته از پايان

  <rjavadi56@gmail.com>. دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيكارشناس ارشد مشاورة توانبخشي، * 
  كتر جامعه شناس، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيد** 

 دكتر روانپزشك، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي *** 
   تربيتي، دانشگاه تهراندكتر روانشناس**** 

 ، دانشگاه قم)ريزي آموزشي برنامه(دكتر آموزش و پرورش***** 
  ي مشاورة شغلي، دانشگاه اصفهانادانشجوي دكتر****** 

آوري در برابر مصرفرابطة كاركرد خانواده و تاب
دانش آموزان پسر دبيرستاني مدارس  مواد در

 پرخطر
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  مقدمه
 را در كشور به بحرانـي ملـي تبـديل كـرده             1افزايش روز افزون شمار معتادان، مسئلة اعتياد      

برانگيز و بسيار تكان دهنده است، پايين آمدن ميانگين سـن        آن چه در اين ميان توجه       .است
ساز سرعت  نوجوانان به سوء مصرف مواد است كه زمينه افزايش گرايش جوانان و اعتياد و

 . باشد انتقال وگسترش ابعاد پديدة اعتياد مي
تر نسبت به پديدة       بيش 2ترين مواقع براي آسيب پذيري      مطالعات نشان داده كه خطرناك    

ها و    در اوايل دبيرستان، نوجوان با چالش     .  زندگي است  4، مراحل انتقالي  3 مصرف مواد  سوء
شوند، براي مثال كنارآمـدن وارتبـاط بـا گـروه      اجتماعي متعددي روبرو مي ـ  مسائل رواني

در واقع در اوايل دوران نوجواني است كه فرزندان ما براي اولين بار با مواد مخدر                . سال  هم
هاي تربيتي و روانشناختي و اجتماعي         در طول دوره دبيرستان نيز با چالش       .شوند  مواجه مي 

تواند به سوء مصرف سيگار، مشروبات الكلي و ساير مواد بيانجامـد              خاص مواجهند كه مي   
  ).32-54: 1383طارميان، (

تـر احتمـال دارد كـاهش منـابع روانـشناختي،             كنند، بيش   نوجواناني كه مواد مصرف مي    
هاي پارانوئيدي، حملات پانيك، رفتار خشونت آميز و          نفس پايين، واكنش  اضطراب، عزت   

ديگر پيامدهاي سوء مصرف مواد عبارتند از اختلالات خـوردن و           . افسردگي را تجربه كنند   
بـا سـوء مـصرف مـواد     . 7AIDSاز جملـه  6STD و آلودگي بـه   5خواب، رفتار جنسي زودهنگام   

هـاي متناسـب بـا سـن محـدوديت ايجـاد        فعاليتو در  آيد مشاركت اجتماعي اغلب پايين مي
دهـد،     قـرار مـي    8سوء مصرف مـواد، نوجوانـان را در معـرض خطـر اُفـت تحـصيلي               . شود  مي

كند و در نتيجـه       سازگاري كم و پيشرفت تحصيلي پايين، احتمال شكست تحصيلي را زياد مي           
  ). Meschke & Patterson 2003(يابد هاي شغلي و كسب درآمد در آينده نيز كاهش مي فرصت
  

                                                           
1- addiction   2- vulnerability    3- substance abuse 
  

4- transitional stages 5- early sexual behavior 6- Sexual Transmitted Diseases 
  

7- Acquired Immune Deficiency Syndrome   8- educational dropping 
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 و تدوين مداخلات معطوف به رفتارهاي 1گيرانه هاي پيش از نظر تاريخي عمدة پژوهش
هاي پرخطر بوده اما در حال حاضر با توجه و            زا بر شناسايي عوامل خطر و جمعيت        مشكل

معنـي توانـايي    آوري بـه  تـاب . تري به وجود آمده اسـت   حوزة وسيع2تمركز بر تاب آوري
 امـروزه يكـي از مـسائلي كـه          .هاست  هاي زندگي و غلبه بر آن       ري با بحران  تحمل و سازگا  

آوري   هاي تـاب    هاي خطرنگر به سمت ديدگاه      شود، انتقال از ديدگاه     تر به آن توجه مي      بيش
زير نظرگـرفتن   است، يعني به جاي تكيه بر عوامل خطر و سعي در تدارك اقدامات لازم با

آوري بتـوان تـوان مقابلـه بـا مـشكلات را در جمعيـت                 بافراد پرخطر با تكيه بر عوامل تا      
   ).1384محمدي، (پرخطر بالا برد
آوري حاكي از اين واقعيت است كه براي عوامل خطر، قـدرت پـيش          هاي تاب   پژوهش

 ).1383كياني دهكردي، (گويي كنندة مطلق وجود ندارد
نـان را خنثـي     هاي محافظتي زيادي تـأثير خطـرات برپيامـدهاي رفتـاري نوجوا             مكانيزم

هاي اخير، علاقه به ظرفيت نوجوانـان بـراي تـاب آوردن و پرهيـز از                  در طول دهه  . كند  مي
آوري را فرآينـد يـا توانـايي           تـاب  3گـارمزي و ماسـتن    . مصرف مواد افـزايش يافتـه اسـت       

 تعريـف كردنـد     5 و تهديـد كننـده     4رغم شـرايط چـالش انگيـز        سازگاري موفقيت آميز علي   
  ). 1384محمدي، (

توانند از شرايط پر خطـر   جوانان مي نشان داده است كه اكثر نوجوانان و قيقات اخيرتح
هاي بـه دسـت       يافته.  دست يابند  6و پرفشار به سلامت بگذرند و به سازگاري موفقيت آميز         

 نوجوانـان پـرورش يافتـه در    70% وغالبـاً  50%آمده از اين تحقيقات نشان داده كه حـداقل          
رغـم قـرار    بيمـاري روانـي والـدين، علـي     ل فقر، جنگ و اعتياد وشرايط محيطي ناگوار مث
هاي شديد، توانش اجتماعي خود را بهبود بخشيده و بـر مـشكلات     گرفتن در معرض فشار   

  ).1383كياني دهكردي، (كنند غلبه مي

                                                           
1- preventive  2- resilience  3- Garmezy & Mosten 
  

4- challenging  5- threatening  4- successful adaptation 
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ها در زندگي، با موفقيت عمل        رغم وجود موانع وچالش       اكثر كودكان و نوجوانان علي    
ات نشان داده كه عوامل گوناگون مشتركي در افـراد تـاب آور وجـود دارد،                تحقيق. كنند  مي

آوري را ارتقـاء      كننـد و تـاب      گيـري مـي     هاي منفـي پـيش      برخي عوامل محافظ كه از پيامد     
   ).,Issacson 2000(شوند درون فرد يافت مي ها و دهند در جامعه، مدارس، خانواده مي

اي رفتاري مطلوب مـرتبط بـا كـاركرد شايـستة     اي از پيامده    آوري به دامنه    هر چند تاب  
گـردد، ايـن پـژوهش        افراد در معرض خطرات گوناگون در سرتاسر طول عمر اطـلاق مـي            

كند و هـدف      مكانيزم محافظتي كاركرد خانواده در رابطه با عوامل خطر اعتياد را بررسي مي            
رابـر مـصرف    آوري فرزنـدان درب     كلي آن شناخت رابطة ميان كاركردهـاي خـانواده و تـاب           

 .سيگار و مواد مخدر است
  
  : پيشينة مطالعه )1

 عوامل محافظت كننده را در سـطوح       1990آوري در دهة      در حالي كه ادبيات پژوهشي تاب     
داد، در حـال حاضـر توجـه          هاي اجتماعي مورد توجه قرار مـي        فردي وبين فردي و سيستم    

عبارتـست از يـك حـس       گران به سوي اثرات مرتبط بودن معطوف شده است كـه              پژوهش
... نيرومند ارتباط و نزديكي با والدين، خانواده و ساير افـراد خـارج از خـانواده، مدرسـه و                  

 ). 1384، نقل از محمدي، 2000، 1رسنيك(
مدلي براي تأثير خـانواده و همـسالان بـر رشـد رفتـار              ) 1992(2پاترسون، ريد و ديشن   

ه با افـزايش تـضادهاي خـانواده، تعامـل          كند ك   اين مدل مطرح مي   . ضداجتماعي ارائه دادند  
بنـابراين بـا كـاهش نظـارت        . يابـد   شود و نظارت والديني كاهش مي        فرزندي كم مي   -ولي

تر احتمـال دارد كـه        پذيرند و بيش     تأثير مي  3تر از همسالان منحرف     والديني، نوجوانان بيش  
كـست  مثـل رفتارهـاي ضـداجتماعي، رفتارجنـسي پرخطـر، ش          (در مشكلات رفتاري كلـي    

بـر اسـاس ايـن      ) 1999(4آري، دانكن و هـاپس    . درگيرشوند) تحصيلي و سوءمصرف مواد   
                                                           
1- Resnick    2- Patterson, Reid & Dishion 
 
 

3- deviant peers   4- Ary, Puncan & Hops 
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از واريانس مشكلات رفتاري نوجوانـان      % 52اي انجام دادند و توانستند حدود         مدل، مطالعه 
  ).Headman, 2003(را تبيين كنند

كه با هدف شناخت عوامـل خـانوادگي محـافظ و           ) 2005(در مطالعة سالي و همكاران    
گيرانه در نوجوانان اسپانيايي تبار در معرض خطر مصرف الكل انجـام گرفـت، تعـداد                  پيش

هـاي   شـامل پيونـد  (نتايج نشان داد كه عناصر خانوادگي .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند 10500
ارتبـاط بـالايي بـا      ) هاي والدين به مصرف الكل فرزند       خانوادگي، نظارت خانوادگي، و نگرش    

همچنين ارتقاء پيوندهاي نوجوانـان بـا والـدين         . يژه در نوجوانان دختر دارد    مصرف الكل به و   
  )(Sale,et al.,2005تواند تأثيرات درازمدت مثبتي در كاهش مصرف الكل داشته باشد شان مي

 سالة در معرض خطر سـوء مـصرف         18 -25تحقيقي برروي افراد     در )1384(محمدي
اي و منبـع      هـاي مقابلـه     اعتماد به نفـس، مهـارت     هاي دلبستگي،     مواد، پيوند والديني، سبك   

   .آوري دانست كنترل را از عوامل مؤثر بر تاب
با عنـوان بررسـي عوامـل عينـي و مداخلـه پـذير              ) 1383(و همكاران    كياني در تحقيق 

ها  ، يافتهآوري در برابر وابستگي به مواد در پسران و مردان وابسته و غير وابسته به مواد تاب
 نظـارت خـانواده بـر فـرد عامـل           ةر افرادي كه داراي پدري معتاد هستند، درج ـ       نشان داد د  

توانـستند بـا      تر از گروه غير تاب آور مي       گروه تاب آور كم   . آوري در برابر اعتياد است      تاب
  .تر از يك شب بيرون از منزل بمانند  والدين بيشةاجاز

تـوان     هستند و حتي مي     به لحاظ معنايي بسيار به هم نزديك       1آوري و سخت رويي     تاب
رويي و بهداشت رواني رابطة       بين سخت  مدي و خوشابا  . اين دو را به جاي هم استفاده كرد       

 )..(Maddi & khoshaba,1994مثبت يافتند
رويـي در بهداشـت روانـي تـأثير مفيـدي              در تحقيق كلارك مشخص شد كـه سـخت        

رويـي بـراي     مطالعـة سـخت  بـه منظـور   در تحقيق شاپراند و كاشاني). Clarke, 1995(دارد
رويي بالا در يك كار آزمايـشي بـا تهديـد             تعديل استرس مشخص شد كه مرداني با سخت       

                                                           
1- hardiness 
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هـاي    مفهـوم تـلاش   (رويي كم دارنـد     تري نسبت به مرداني با سخت       ميزان ضربان قلب بيش   
 )زا اسـت  اي كـه نـشان از ميـزان آمـادگي و سـازگاري افـراد بـا حـوادث اسـترس          مقابله

(Shapperand & Kashani, 1999) 
ها بين سخت رويي با اضطراب و افسردگي رابطة منفي معنادار نـشان              برخي از پژوهش  

 ,Inzlicht, Aronsonتوانند بر انواع اثرات ناگوار غلبه كنند اند يعني افراد سخت رو مي داده

Good & McKay, 2006) . .(هاي ناگوار را چالش انگيـز ارزيـابي    افراد سخت رو موقعيت
تـري    تري نسبت به خود و كار دارند و حس بيش           كنند تا تهديدكننده و حس تعهد بيش        يم

 )..(King, Keane, Faribank, &Adams, 1998كنند از كنترل در زندگي شان تجربه مي
اي كه فشار     افراد سخت رو در برخورد با مشكلات از شيوة فعال حل مسئله يعني شيوه             

تـري   كنند، بنابراين افكـار منفـي كـم    كند استفاده مي بديل ميخطر ت   اي بي   رواني را به تجربه   
سخت رويي توانايي افراد بـه كنتـرل موقعيـت، تعهـد بـه وظـايف و       ). .(Low, 1996دارند

 ). .(Kobasa, 1979دهد مواجهه با رخدادها را افزايش مي
هاي شخصيتي هستند كـه سـلامت         افرادي كه سخت رويي بالايي دارند، داراي ويژگي       

هاي اجتماعي بالا، توانايي حل مسئله، خـود          دهد، از جمله مهارت     ها را افزايش مي     ان آن رو
در توجيه تـأثير مثبـت سـخت    ). Wolff, 1995(گرداني، احساس هدفمندي و اميد به آينده

و افـزايش  ) افكار منفي(رويي بر زندگي و اين كه سخت رويي باعث كاهش ارزيابي تهديد      
  )..(Tugade & Fredrickson, 2004شود  موقعيت ميانتظارات موفقيت فرد از

   
  چارچوب نظري )2
  چارچوب مفهومي) 1-2

يكي از جديدترين رويكردها به پديـدة اعتيـاد، رويكـرد ارتقـاي سـلامت روان اسـت كـه             
پـردازد كـه فـرد بـا      آوري به اين مسئله مي تاب. ترين راهبردهاي آن است   آوري از مهم    تاب

تواند توانش اجتماعي خـود       رض فشارهاي شديد و عوامل خطر مي      وجود قرارگرفتن درمع  
هـايي    آوري ذاتي و بـا ظرفيـت        همة ما با ظرفيت تاب    . را بهبود داده و برمشكلات غلبه كند      
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. شـويم  شـوند، متولـد مـي    هايي كه عمـدتاً درافـراد تـاب آور ديـده مـي            براي بهبود ويژگي  
، تفاهم، انعطاف پذيري فرهنگي، مهرباني،      دلي  هم: هايي مانند توانش اجتماعي شامل      ويژگي
برنامه ريزي، ياري جويي،   : هاي حل مسئله شامل      مهارت  هاي ارتباطي وشوخ طبعي؛     مهارت

احساس هويـت، خودكـار آمـدي، خودآگـاهي،         : تفكر انتقادي و خلاق؛ خودگرداني شامل     
 و بـاور بـه      منـدي   گيري سازگارانه از شرايط منفي، احساس هدف        تسلط بر وظايف و كناره    

 ).1383، نقل از كياني دهكردي، 1996هاندرسون، (اي روشن آينده
آوري مبتني براين نظريه است كه با وجود آن كه برخي از افراد با عوامـل                 مفهوم تاب    

تـر اسـت      ها بـيش    شوند و درنتيجه احتمال بروز يك اختلال در آن          خطر متعددي روبرو مي   
آوري   رخي از محققين معتقدند كـه بـه وجودآمـدن تـاب           ب. شوند  ولي دچار آن اختلال نمي    

ناشي از عواملي است كه همانند يك سپر بلا افـراد در معـرض خطـر را دربرابـر آثارسـوء          
 ).1383، نقل از طارميان، 1987آنتوني و كوهلر، (كنند مواجهه با عوامل خطر محافظت مي

آسـيب  . داننـد   ار مـي  آوري و آسيب پذيري را دو قطب متضاد يك پيوسـت            محققان تاب 
تـشخيص بـين    . شـود   پذيري به افزايش احتمال پيامدهاي منفي در برابر خطرات اطلاق مي          

  . آوري در جدول زير نشان داده شده است آسيب پذيري و تاب
  

   ترسيم پيامدهاي رفتاري نوجوانان-1جدول 
    خطر پايين  خطر بالا

  پيامد مثبت A  رشد عادي Bآوري            تاب

  پيامد منفي  Cگيري خطر     نقص در ارزيابي و اندازه  D         يب پذيريآس
  
در .  كه پيامد مثبت در شرايط خطر پايين وجود دارد، رشد عادي رخ داده است              Aخانة   در

 Dدر خانة . آوري است  كه در شرايط پرخطر پيامد مثبت رخ داده، حوزة نظرية تابBخانة  
در . ايط پرخطر دارد، حوزة آسيب پذيري و نظرية خطر است         كه نشان از پيامد منفي در شر      
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گيـري نـاقص     كه پيامد منفي در شرايط كم خطر رخ داده، احتمال ارزيابي و انـدازه           Cخانة  
  .(Fergus & Zemmerman , 2005) خطرات وجود دارد

    
  آوري هاي تاب مدل) 2-2

هـا    دند كه بـه وسـيلة آن      آوري ساز وكارهاي چندي را توصيف كر        گران حوزة تاب    پژوهش
عوامل محيطي و فردي به كاهش يا خنثي كردن اثرات آسيب رسان عوامـل خطـرزا كمـك            

 ).1384نقل از محمدي، (، )1984( همكاران گارمزي و. كنند مي
هـايي    هاي فردي بركيفيت سازگاري وتطابق، مدل       براي توصيف تأثير استرس و ويژگي     

  .  مدل محافظتي-3 مدل چالش -2 مدل جبراني -1: دهند را ارائه مي
  

  : مدل جبراني
اين عامل در تعامل بـا  . كند عامل جبراني متغيري است كه تأثير مواجهه با خطر را خنثي مي         

در اين مدل يك عامل     . عامل خطرزا قرار ندارد، بلكه تأثيري مستقيم برپيامد مورد نظر دارد          
  .گر اين مدل است زير بيانشكل . كند محافظ در جهت مخالف يك عامل خطر عمل مي

  
                     خطر       +                پيامد منفي                

  
  -   

        عامل جبراني  
   مدل جبراني تاب آوري-1نمودار
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  :مدل عامل محافظتي
مطابق با اين مدل يك عامل محافظتي به منظور كاهش احتمال يك پيامد منفي با يك عامل                 

در اين مدل يك عامل محافظ، اثرات عامل خطر را بر پيامد            . گيرد  طرزا در تعامل قرار مي    خ
مثلاً حمايت والديني رابطة فقر و خشونت را تحت تأثير قرار           . كند  رفتاري منفي، تعديل مي   

  .گر اين مدل است شكل زير بيان. دهد مي
  

        خطر      +                                پيامد منفي    
        

  -     
                                                           

    عامل محافظ                               
  

   مدل عامل محافظتي-2نمودار
  

  : مدل چالش
در اين مدل همچنين    . مطابق اين مدل عامل خطر خود ارتقاء دهندة ذاتي تطابق موفق است           

توانـد بـه رفتـار        كند و سطوح بالاي خطـر نيـز مـي            كافي ايجاد نمي   خطر خيلي كم چالش   
كنـد كـه در       ناسازگارانه منجر شود ولي سطوح متوسط خطر، فرد را با چالشي روبـرو مـي              

اگرچـالش بـه صـورتي موفقيـت        . شـود   صورت غلبه برآن موجب تقويـت شايـستگي مـي         
  .  باشدكندتا براي مشكل بعدي آماده آميزصورت گيرد، به فرد كمك مي

دو بافت اجتماعي اوليه كه رشـد و        . دهد  آوري درون بافت اجتماعي رخ مي       فرآيند تاب 
. هايـشان هـستند   دهند، مدارس و خـانواده  ر قرار مي  تحول كودكان و نوجوانان را تحت تأثي      

هـاي اجتمـاعي      كرد كودكان و نوجوانان ارتباط نزديكي با كيفيـت محـيط            شايستگي و عمل  
تـري دارد كـه فرزنـداني     هايي كه كـارآيي بهتـري دارنـد، احتمـال بـيش         هخانواد. شان دارد 

  )(Rak&Patterson , 1999 شايسته و تاب آور داشته باشند
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 آميز برخاسـته   حقيقات مربوط به رشد فردي موفقيت     آوري به عنوان يك مفهوم از ت        هرچند تاب 
). (Kalil ,2003اسـت  است، اخيراً مفاهيم نظري به سمت كاركرد خانواده سوق داده شـده  

توان كاركرد خانواده را به عنوان عامل جبران كنندة خطرات محيطي در              در اين پژوهش مي   
ايـن مـدل در چـارچوب مـدل جبرانـي           . باشـد   گر اين مدل مـي      شكل زير بيان  . نظر گرفت 

بدين معني كـه كـاركرد خـانواده بـه عنـوان عامـل جبرانـي، بـا افـزايش                    . آوري است   تاب
 .كند راد تأثيرات منفي عوامل خطر محيطي را خنثي ميآوري اف تاب

 
  
 
 
 

 
  

   مدل تحقيق حاضر-3نمودار
  

  : فرضيات تحقيق) 2-3
  .دار وجود دارد آوري در برابر مصرف مواد، رابطة معني بين كاركرد خانواده و تاب) الف
  .كند ميآوري در برابر مصرف مواد را پيش بيني  تاب كاركرد خانواده، ميزان) ب

 
 

  : روش مطالعه )3
  . اين پژوهش از نوع پژوهش همبستگي است: نوع مطالعه) 1-3
  
  : گيري  جامعة آماري و روش نمونه)2-3

جامعة تحقيق شامل كلية دانش آموزان پسري است كه به صورت رسمي در سال تحصيلي               
 پـرورش   كنند كه از طرف مـسئولين آمـوزش و          هايي تحصيل مي     در دبيرستان  1387-1386

  خانوادهردكارك 

، فقـر : كاهش اثرات عوامـل خطـر     
همـسالان  ،  در دسترس بودن مـواد    

وجود افـراد معتـاد     ،  نندهكمصرف  
 يط اجتماعيدر مح

 مصرف مواددر برابرآوري تاب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                            10 / 24

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-725-en.html


  دانش آموزان آوري در برابر مصرف مواد در  رابطة كاركرد خانواده و تاب
  
  

 

431  

: هـا هـستند   مدارسي كه داراي اين ملاك. شهر تهران، به عنوان مدرسة پرخطر معرفي شدند  
 در معرض عوامل خطر مرتبط با سـوء مـصرف مـواد             -2.  در مناطق پرخطر قرار دارند     -1

  . رس بودن مواد، هستند مثل فقر و در دست
اي چنـد   خوشـه روش نمونـه گيـري، تـصادفي    . باشد  نفر مي  145نمونة پژوهش شامل    

ابتدا با قضاوت و نظر كارشناسان آمـوزش و  . اي و واحد نمونه برداري، كلاس است    مرحله
بـه  ) 12منطقـة   (پرورش سازمان شهر تهران و تهية ليست مناطق پرخطر، يك منطقة پرخطر           

از بين مدارس پرخطر اين منطقه نيز، دو دبيرستان پسرانه، به           . صورت تصادفي انتخاب شد   
از هـر پايـة     (سپس در هر يك از آن دو دبيرستان، تعداد سه كلاس          . تخاب شدند تصادف، ان 

هـا در پـژوهش       به طور تصادفي انتخاب و دانش آموزان اين كـلاس         ) تحصيلي يك كلاس  
 . شركت داده شدند

  

 : ابزار مطالعه )3-3

بـراي سـنجش كـاركرد خـانواده از ابـزار سـنجش             ): FAD (1ابزار سنجش خانواده  : الف
 عـلاوه بـر     FAD.  سئوالي است اسـتفاده شـد      60كه يك ابزار خودسنجي     ) FAD (خانواده

حـل مـسئله،    : سنجش كاركرد كلي خانواده شش خرده مقياس ديگـر نيـز دارد كـه شـامل               
 . دهي عاطفي، آميختگي عاطفي و كنترل رفتار است ها، پاسخ ارتباط، نقش

 و 3واده توسـط اپـشتاين   از كاركرد خـان 2ابزار سنجش خانواده بر اساس مدل مك مستر     
 نفري اجرا شـد كـه دامنـة ضـريب           503 بر روي يك نمونه      1983همكاران، تهيه و درسال     

 ).1379ثنايي و علاقبند، (ست آمد به د97/0 تا 72/0ها بين  آلفاي خرده مقياس
 109بــرروي  را FAD سـئوالي 60در يـك مطالعـة مقـدماتي نـسخة     ) 1383(سـالاري  

اعتبـار بازآزمـايي،    استفاده از آلفاي كرونباخ و يرستان اجرا كرد، بادب آموز راهنمايي و دانش
همساني دروني آن با فاصلة يك هفته تا ده روز محاسبه شد كه آلفاي به دست آمده خـرده                  
                                                           
1- Family Assessment Device(FAD)   2- Mc Master  3- Epstein 
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بـوده وهمبـستگي    78/0تـا   42/0و اعتبـار بـاز آزمـايي آن بـين           85/0 تا   58/0ها بين     مقياس
 .  گزارش شد71/0 تا 40/0ها با يكديگر بين  مقياس

 دانـش آمـوز اول دبيرسـتاني و پـيش     287برروي FAD با اجراي ) 63: 1383(لشكري
هـاي ابـزار سـنجش        دانشگاهي، با استفاده از آلفاي كرونباخ همساني دروني خرده مقيـاس          

 . گزارش نمود88/0 تا 62/0خانواده را در دامنة بين 
ده از مقيـاس محقـق سـاخته،        بـا اسـتفا   : آوري در برابر مـصرف مـواد        نامة تاب    پرسش -

براي ساخت و هنجار يابي اين ابزار، ابتدا با مرور منابع فارسي و لاتين،              . گيري شد   اندازه
آوري شد، در مرحلة بعد       آوري در برابر مصرف مواد جمع       خزانة سئوالات مربوط به تاب    

ند تـري بـا ايـن مفهـوم داشـتند، توسـط داوران انتخـاب شـد                  هايي كه ارتباط بيش     گويه
 .تري داشتند، حذف شدند هايي كه ارتباط كم وگويه

جهـت بررسـي    . نظران تأييـد شـد      روايي محتوا با استفاده از نظر متخصصين و صاحب        
 نفـر از دانـش آمـوزان    103سنجي آن به صـورت مقـدماتي بـرروي         هاي روان   ساير ويژگي 

ي آن بـا مقيـاس      روايي همگرا با استفاده از محاسـبة همبـستگ        . مدارس پرخطر اجرا گرديد   
همبستگي به دست آمـده     . ارزيابي شد ) CD-RISC) 2003 1آوري كونور و ديويدسون     تاب

 .دار بود  معني01/0 بود كه در سطح 38/0برابر با 
ضـريب پايـايي    . نامه استفاده شـد     از آلفاي كرونباخ نيز جهت بررسي اعتبار اين پرسش        

آوري در برابر مصرف مواد     قق ساختة تاب  همچنين ابزار مح  .  بود 90/0محاسبه شده برابر با     
بـه  (12 نفري از دانـش آمـوزان دبيرسـتاني منطقـة            32 دريك نمونة    2به صورت باز آزمايي   

 . بود77/0همبستگي به دست آمده از دو بار اجرا، . محاسبه گرديد) فاصلة يك هفته
  
  

                                                           
 

1- Coo nor-Davidson Resilience Scale   2- test-retest 
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 ها روش تجزيه وتحليل داده )3-4

 تجزيه  16. اس.اس.پي. اس با استفاده از نرم افزار    ها    هاي به دست آمده از پرسشنامه       داده
هـاي   بـراي آزمـون فرضـيه   . دموگرافيك و توصيفي به دست آمـد  مشخصات. و تحليل شد

رونـده    هاي تحليل همبستگي و رگرسيون چند متغيره به شـيوة حـذف پـس               تحقيق از آماره  
 . استفاده شده است

  
 هاي پژوهش  يافته)4
 : مونههاي دموگرافيك ن ويژگي) 1-4

  مشخصات دموگرافيك نمونة تحقيق-2جدول 

  درصد  تعداد   تحصيليةپاي
  7/31  46  اول
  29  42  دوم

           سوم
  هاي از دست رفته  داده

  وضعيت شغلي پدر
            كارگر

51  
6  

  
7  

2/35  
1/4  

  
8/4  

  1/24  35            كارمند
  60  87             كاسب

  4/3  5       بيكار يا از كارافتاده
  6/7  11  هاي از دست رفته     داده

  
  وضعيت شغلي مادر

            شاغل

  
  
10  

  
  

9/6  
  91  132           خانه دار

  2/1  3  هاي از دست رفته     داده
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  درآمد ماهيانة خانواده
   هزار تومان200 تا 50بين 

  
30  

  
7/20  

   400 تا200بين 
   600 تا 400بين 
  يليون هزار تا يك م600بين 
  1200000 تا 1000000بين
  هاي از دست رفته داده

  

42  
18  
12  
5  
28  

29  
4/12  
3/8  
4/3  
2/26  

  
  سطع تحصيلات والدين

  پدر
  تعداد   درصد

  مادر
      درصد   تعداد 

  6/36  53  4/32  47  ابتدايي/ سواد          بي
  3/30  44  5/34  50  دبيرستان/       راهنمايي 

  9/26  39  8/24  36  مفوق ديپل/         ديپلم 
  0  0  8/2  4           ليسانس و بالاتر

  هاي از دست رفت     داده
  

        جمع

8  
  
145  

5/5  
  
100  

9  
  
145  

2/6  
  
100  

  
  
هاي توصيفي پژوهش شامل ميانگين، انحراف استاندارد و  يافته: هاي توصيفي داده) 2-4

  .  ارائه شده است3چولگي در جدول 
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هاي ابزار سنجش خانواده و مقياس   انحراف استاندارد و چولگي خرده مقياس ميانگين،-3جدول 
  آوري در كل نمونه تاب

  چولگي  انحراف استاندارد  ميانگين  خرده مقياس
  حل مسئله

  دهي عاطفي پاسخ
  آميختگي عاطفي

  ارتباط
  كنترل رفتار

  ها نقش
  كاركرد كلي

  آوري در برابر مصرف مواد تاب

6/11  
8/13  
4/15  
1/20  

20  
2/24  
3/24  
2/98  

6/2  
8/2  
4/3  
5/3  
8/2  
6/4  
3/5  
8/14  

23/0  
01/0  
7/0  
18/0  
13/0  
11/0  
48/0  
4/0-  

  
  ها   تحليل داده)3-4

هاي همبستگي پيرسون و روش تحليل رگرسيون         هاي پژوهشي از آماره     براي بررسي فرضيه  
در زيـر ارائـه     هـا     ها به ترتيب فرضيه     نتايج تحليل . استفاده گرديد  رونده  چندگانة حدف پس  

 .شده است
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آوري در برابر  نامة كاركرد خانواده و تاب هاي پرسش  ماتريس ضرايب همبستگي خرده مقياس-4جدول 
 مصرف مواد

  خرده مقياس  
  

1  2  3  4  5  6  7  

             1  حل مسئله  1
2  

  
  دهي  پاسخ

  عاطفي 
∗∗28/0  1            

3  
  

  آميختگي 
  عاطفي

∗∗34/0  ∗∗23/0  1          

        1  36/0∗∗  20/0∗  38/0∗∗  ارتباط  4
      1  37/0∗∗  32/0∗∗  20/0∗  37/0∗∗  كنترل رفتار  5
    1  50/0∗∗  36/0∗∗  42/0∗∗  20/0∗  50/0∗∗  ها  نقش  6
  1  -27/0∗∗  48/0∗∗  41/0∗∗  56/0∗∗  33/0∗∗  55/0∗∗  كاركرد كلي  7
8  

  
  -28/0∗∗  -24/0∗∗  -24/0∗∗  -12/0∗  -36/0∗∗  -03/0  -22/0∗∗  تاب آوري

05/0∗ p<01/0و∗∗ p< 

  
نامة كاركرد خانواده     هاي پرسش   دهد كه نمرات كلية خرده مقياس        نشان مي  4جدول شمارة   

هـا بـا نمـرة        هم چنين كلية نمرات اين خرده مقياس      . با داراي رابطة مستقيم و معنادار است      
. دهنـد  آوري رابطة معكوس و معناداري را نشان مي نامة محقق ساخته تاب  حاصل از پرسش  

البته لازم به ذكر است     . دهد  اي را نشان نمي     دهي عاطفي چنين رابطه     مقياس پاسخ تنها خرده   
آوري رابطة معكوس نشان داده است؛ ولي اين رابطه معنادار  كه اين خرده مقياس نيز با تاب

هـاي آن بـا       تـوان ذكـر كـرد كـه كـاركرد خـانواده و مؤلفـه                بنابراين در مجموع مي   . نيست
تـري    بدين معنا كه هرچه كاركرد خانواده وضعيت مطلوب       . رندآوري رابطة معكوس دا     تاب

  .تر خواهد بود آوري در برابر مواد بيش داشته باشد؛ تاب
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اي وجـود نداشـت زيـرا      بين متغيرهاي دموگرافيك و متغيرهاي اصلي پژوهشي رابطـه      
 تهـران بـوده كـه بـه عنـوان مدرسـة             12هاي منطقة     نمونة پژوهش، دانش آموزان دبيرستان    

  .اجتماعي و فرهنگي به هم شبيه بودند-رخطر معرفي شدند و ازلحاظ متغيرهاي اقتصاديپ
نامـة   هاي پرسـش  در مرحلة بعد جهت بررسي اين سئوال كه از ميان خرده مقياس    

آوري را    كاركرد خانواده، كدام يك توانايي تبيبن درصد معنـاداري از واريـانس تـاب             
بـدين دليـل   .  استفاده شـد  1رونده  حذف پس دارد، از روش تحليل رگرسيون چندگانة       

بـين بـالقوه امكـان       اين شيوه انتخاب شد كه در آن بررسي سهم همة متغيرهاي پـيش            
انجام اين تحليل نشان داد در مرحلة نهايي اين تحليـل           ). 1386هومن،  (گردد پذير مي 

 ).5جدول( در معادلة پيش بيني باقي ماند آميختگي عاطفيفقط خرده مقياس 
  

  هاي ابزار سنجش خانواده آوري براساس خرده مقياس هاي تحليل رگرسيون تاب  خلاصة يافته-5 جدول
 R R²  F  ß t α  متغير
حل 
  18/0  - 35/1  - 11/0        مسئله

دهي  پاسخ
  54/0  62/0  05/0        عاطفي

آميختگي 
 عاطفي

36/013/0∗∗∗77/21  36/0 -  67/4 -  ∗∗∗0001/0  

  88/0  15/0  01/0        ارتباط
كنترل 
  10/0  - 63/1  - 13/0        رفتار

  20/0  - 28/1  - 11/0        ها نقش
كاركرد 
  31/0  - 03/1  - 10/0        كلي

0001/0p<  **  

                                                           
1- backward elimination 
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آوري در برابـر مـصرف      دهند كه براي پيش بيني تـاب         نشان مي  5هاي جدول   يافته
، در مرحلة پايـاني تحليـل فقـط خـرده مقيـاس             هاي كاركرد خانواده    خرده مقياس مواد،  

از واريـانس    % 13 در معادله پيش بيني باقي ماند و توانـست حـدود             آميختگي عاطفي 
  . آوري در برابر مصرف مواد را تبيين نمايد تاب

اين يافته بدين معنا است كـه از مجمـوع متغيرهـاي در نظـر گرفتـه شـده، تنهـا                     
آوري در برابر مصرف مواد را مورد پيش بيني قـرار             توان تاب   آميختگي عاطفي مي  براساس  

  .داد
  

  گيري  بحث و نتيجه)5
. آوري در برابـر مـصرف مـواد بررسـي شـد             در اين پژوهش ارتباط كاركرد خانواده و تاب       

دار بـين كاركردهـاي حـل مـسئله، آميختگـي             هاي پژوهش نشان دهندة ارتبـاط معنـي         يافته
. آوري در برابر مصرف مواد بـود       ها، كنترل رفتار، ارتباط و كاركرد كلي با تاب          عاطفي، نقش 

باشـد،    تر مـي    جا كه در ابزار سنجش خانواده، نمرات بالاتر نشان دهندة كاركرد ناسالم             از آن 
آوري در برابر مـصرف مـواد بـه     هاي خانواده و تاب    دار بين كاركرد    و معني  همبستگي منفي 
  . دار نبود دهي عاطفي، معني البته كاركرد خانواده در بعد پاسخ. دست آمده است
هـاي    توان گفت كه اين بعد از كاركرد خانواده در فرهنـگ            اطفي مي دهي ع   در بعد پاسخ  

بدين گونه كه خودداري از ابراز احـساسات    . كند  شرقي و جمع گرا صورت خاصي پيدا مي       
بنـابراين  . هاسـت   هـا و هنجارهـاي ايـن فرهنـگ          به صورت صريح و آشكار، يكي از مؤلفه       

بعد بايد با توجه به بافـت فرهنگـي   گيري در خصوص بدكاركردي خانواده را در اين          نتيجه
  . انجام داد

ارتباط . داري داشتند   آوري در برابر مصرف مواد رابطة معني        كاركرد كلي خانواده و تاب    
، به 1999بروك و همكاران، (توان بر مبناي نظرية تعامل خانواده       كاركرد كلي خانواده را مي    
بر اساس اين نظريه سيستم خانواده با       . دمورد مداقه قرار دا   ) 2004نقل از لزين و همكاران،      
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در تعامـل   ) مدرسه، بافت اجتماعي مربوط به مـواد، همـسالان        (هاي اكولوژيكي   ديگر حوزه 
. گيـرد   ها و سيـستم خـانواده قـرار مـي           رفتار نوجوان نيز تحت تأثير تعامل اين حوزه       . است

اگر خـانواده   . كند  يها يك مسير آسيب شناختي براي مصرف مواد ايجاد م           ارتباط اين حوزه  
هاي خانواده كه اغلب مخالف مـصرف         كارآيي لازم را داشته باشد، فرزندان براساس ارزش       

تـري    كننـد كـه بـه احتمـال كـم           بنابراين دوستاني را انتخاب مي    . كنند  مواد هستند، رفتار مي   
ل بنابراين خانوادة كارآمد بـه عنـوان يـك عام ـ         . روند  منحرفند و به سراغ مصرف مواد نمي      

راجبـران  ) مثل همسالان منحرف و بافت اجتمـاعي ناسـالم        (تواند عوامل خطرزا      محافظ مي 
. آوري قـرارداد    توان در چارچوب مدل جبراني تـاب        بر همين اساس اين تحقيق را مي      . كند

بدين گونه كه كاركرد سالم خانواده به عنوان عامل جبراني تأثير مواجهه با خطرات محيطي               
  .رس بودن مواد را خنثي نمايد ف و در دستسالان منحر مثل هم

آوري نه صـرفاً يـك صـفت          گيري كرد كه تاب     توان نتيجه   از نتيجة اين تحقيق چنين مي     
  . يابد درون فردي و ايستا بلكه يك فرآيند پويا است كه در بافت خانواده پرورش مي
را در ارتباط   از سوي ديگر اين يافته با اغلب نظريات شخصيت و تحقيقاتي كه خانواده              

براي مثـال تحقيقـاتي   . دانند، هماهنگ است گيري هويت او مي با رفتارهاي نوجوان و شكل 
، سـالاري،   1383، لـشكري،    1384سليماني نيا،   (كه رابطة كاركرد خانواده و سلامت رواني        

  . را تأييد نمودند) 1382، پويا، 1383
 ـ         آوري در برابـر مـصرف مـواد          ابكاركرد آميختگي عاطفي بالاترين ميزان رابطه را با ت

كاركرد سـالم  . آوري را پيش بيني نمايد داشت و توانست به طور معني داري، واريانس تاب  
. هاي عاطفي در اعضاء خـانواده اسـت         تر آشفتگي   خانواده در اين بعد نشان دهندة ميزان كم       

هاي عـاطفي     ياين يافته با تحقيقاتي كه همپوشي سوء مصرف مواد را با اختلالات و آشفتگ             
، نقل ازيارمحمديان، داجن و مايكل شـي،        1990، شيدا و بلوك،     1980كاندل،  (تأييد نمودند 

  .  ، هماهنگ است)1383، ترجمه رنجگر، 2000
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. دار داشـت    آوري در برابـر مـصرف مـواد رابطـة معنـي             كاركرد حل مسئله نيز بـا تـاب       
هـاي افـراد تـاب آور ذكـر      يژگـي آوري نيز حل مسئله مؤثر را از و      تحقيقات مربوط به تاب   

مهارت حل  . هاي افراد تاب آور برشمرد      بنارد مهارت حل مسئله را يكي از مؤلفه       . اند  نموده
بـه  ) 2000(و ايساكسون ) 1987(، راتر )1983(، گارمزي )1992(هاي ورنر   مسئله در پژوهش  

تواننـد   كودكـان و نوجوانـان مـي    .آوري افـراد آمـده اسـت    اي اساسي در تـاب  عنوان مؤلفه
تواننـدحمايت   والـدين مـي  . هاي حل مسئله را به خوبي از خـانوادة خـود بياموزنـد         مهارت

هـاي    شـيوه . عاطفي و مادي فراهم كنند و به عبارت ديگر به فرآيند حل مسئله كمك كننـد               
  . تواند به عنوان يك الگوي نقش براي كودكان عمل نمايد والدين در حل مشكلاتشان مي

ايـن  . آوري در برابر مصرف مواد وجود داشـت         داري با تاب    رابطة معني كنترل رفتار نيز    
هاي فرزند پروري بامريند اسـتفاده نمودنـد، هماهنـگ            يافته با مطالعاتي كه از الگوي سبك      

دريافتندكـه نوجوانـان داراي والـدين       ) نقل ار لارسن    ،  1996(رادزيوسكا و همكاران    . است
، كـوهن و    )1999 (1فلتچـر و جفـريس    . گار بكـشند  تر احتمال دارد كـه سـي        توجه، بيش   بي

هـاي مقتـدر بـا نظـارت متوسـط و             دريافتند خـانواده  ) 2003، نقل از لارسن،     1997(رايس
تري از مصرف داروهـاي غيرقـانوني و الكـل در             انتظارات و مقررات روشن، درجات پايين     

، )2006(كـاران ، كوترل و هم   )2005(همچنين با مطالعات هلمز و مك وي      . نوجوانان دارند 
كه نظارت ) 2004(، هاراكه و همكاران)2004(، هيل و همكاران)2005(جانسون و همكاران

بنارد، انتظـارات بـالا     . والدين را عامل محافظ در برابر مصرف مواد دانستند، هماهنگ است          
. دانـست   آوري فرزنـدان مـي      ها براي پرورش تاب     هاي خانواده   از كودكان را يكي از ويژگي     

هاي خانوادگي نظير ساختار خانواده، انضباط و نظم و مقررات            رات بالا با ديگر ويژگي    انتظا
  . روشن و شفاف نيز ملازمه دارد

كه دربردارنـدة متغيرهـاي     ) 1988(با توجه به نظرية خودكنترلي هيرچي و گاتفردسون         
تـوان     مـي  باشد  خانوادگي به عنوان عوامل اصلي رشد اعتياد و ديگر رفتارهاي انحرافي، مي           

                                                           
1- Fletcher & Jeffries 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                            20 / 24

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-725-en.html


  دانش آموزان آوري در برابر مصرف مواد در  رابطة كاركرد خانواده و تاب
  
  

 

441  

تـر   كـاركرد سـالم  . نقش كاركرد كنترل رفتار را در پرورش خودكنترلي فرزندان تبيين نمـود         
شـود و در نتيجـه        خانواده در بعد كنترل رفتار منجر به افـزايش خـودكنترلي فرزنـدان مـي              

  . يابد ها در برابر مصرف مواد افزايش مي آوري آن تاب
توان گفت كـه       در برابر مصرف مواد مي     آوري  ها و تاب    در خصوص رابطة كاركرد نقش    

شود كه اعضاء خانواده بـه صـورت مـشخص و             كاركرد سالم خانواده در اين بعد باعث مي       
عادلانه تقسيم شود و مرزهاي سلسله مراتبي بين زيرسيستم والدين و زيرسيـستم فرزنـدان               

  . رعايت شود
 مهـم افـزايش     تـشويق كودكـان بـه مـشاركت كـردن را يكـي از عوامـل               ) 1991(بنارد

اي كه كـاركرد ايفـاي نقـش بـه خـوبي اعمـال                درخانواده. ها دانسته است    آوري در آن    تاب
گردد، اعضاء از مشاركت خوبي برخوردارند، وقتي به اعضاء مسئوليت ايفاي نقـش داده                مي
ها ارزشمندند و قادرند به عنوان يك عـضو           شود اين است كه آن      شود، پيامي كه داده مي      مي

شود كه اعتماد به نفس و عزت نفـس           مشاركت باعث مي  .  در امور مشاركت نمايند    خانواده
  . آوري فرزندان شود افزايش يابد و در نتيجه باعث رشد تاب

هـايي بـراي    ها در خانواده اين است كه فرصت يكي ديگر از تأثيرات كاركرد سالم نقش  
شناسند و در جهــت هــا و اســتعدادهاي خــود را بــ شــود كــه قابليــت فرزنــدان فــراهم مــي

شـود    آوري فرزندان باعث مـي      اين مسئله علاوه بر افزايش تاب     . خودشكوفايي گام بردارند  
ها به گونة بهينه صرف امور مثبت گـردد و از پـرداختن بـه مـشكلات           كه وقت و انرژي آن    

هـايي    پيامدهاي مثبت براي كودكان و نوجوانان خانواده      . رفتاري نظير مصرف مواد بازبمانند    
شناسـي مـورد      كنند در مطالعـات مـردم       ه براي مشاركت ارزش قائلند و از آن حمايت مي         ك

  . تأييد قرار گرفته است
داري نـشان     آوري در برابر مصرف مواد نيز رابطـة منفـي و معنـي              كاركرد ارتباط و تاب   

، )1384(، حيـدرنيا و چرخيـان     )1989(اين يافته بـا تحقيقـات سـيمونز و رابرتـسون          . دادند
، هيـل و    )2005(، تاكـامورا تـاني و همكـاران       )1385(، غفـوري  )2003(ن و همكاران  تيلسو
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انـد كـه كيفيـت و نزديكـي           از طرف ديگرمحققان دريافته   . هماهنگ است ) 2004(همكاران
 et,هاي پرخطر ارتبـاط دارد  روابط ولي ـ فرزندي با پيامدهاي رفتاري فرزندان در موقعيت 

al.,2008) (Carmona  
گيري كرد كه كاركرد خـانواده        توان نتيجه   هاي اين تحقيق مي     اساس يافته به طور كلي بر   

هـاي اجتمـاعي پرخطـر زنـدگي          براي دانش آموزان در معرض خطر اعتياد را كه در محيط          
آوري در    كنـد و از طريـق ارتقـاء دادن تـاب            كنند، به صورت يك عامل محافظ عمل مي         مي

رهاي پرخطر ازجملـه مـصرف سـيگار و مـواد           نوجوانان، مانع سقوط نوجوانان به دام رفتا      
  . شود مخدر مي
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