
 

 به مادران  یارتباط یآموزش مهارت ها یرتأث یبررس

 پرخطر فرزندان معتاد یبر کاهش رفتارها

 

 3، زینب شکوری2، مسعود اسدی 1حسین صاحبدل

 22/1/1323 پذیرش:   22/2/1321دریافت:
 

 چکیده
 پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی به مادران بر کاهش رفتارهای پرخطر

پس آزمون با گروه  _روش پژوهش نیمه تجربی بود و از طرح پیش آزمون . فرزندان پسرمعتاد انجام شد
کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش متشکلِ بود از کلیۀ مادران دارای فرزند معتاد پسرمراجعه کننده به 

نفر از  02ن بودند. نمونه شامل مرکز ترک اعتیاد آفرینش شهر کرج که فرزندان آنها تحت درمان با متادو
نفر گروه کنترل(که به روش نمونه گیری از  22نفر گروه آزمایش و  22مادران دارای فرزند معتاد بود )

جلسه مشاوره گروهی  مبتنی بر  8جامعه در دسترس با جایگزینی تصادفی انتخاب شدند. گروه آزمایش در 
ای قرارنگرفت. لی که گروه کنترل تحت هیچ مداخلههای ارتباطی شرکت کردند، در حاآموزش مهارت

بود که فرزندان هر دو گروه « 1388پرسشنامه رفتارهای پرخطر زاده محمدی و احمد آبادی، »ابزار پژوهش
در مرحله پیش آزمون و پس آزمون،آن را تکمیل کردند. برای تحلیل نتایج از روش تحلیل کوواریانس 

های ارتباطی به مادران به طور معناداری رفتارهای پرخطر ه آموزش مهارتاستفاده شد. نتایج نشان داد ک
های ارتباطی به توان نتیجه گرفت که آموزش مهارت(. بنابر این می>P 21/2فرزندان آنهاکاهش داده بود)

تواند روش مفید و کارآمدی در جهت کاهش رفتارهای پرخطر فرزندان معتاد باشد. همچنین این مادران می
 تواند در زمینه کمک به مشاوران و روان شناسان به منظور مقابله با پدیده اعتیاد مثمر ثمر باشد.تایج مین

 های ارتباطی، رفتارهای پرخطر، مادران دارای فرزند معتادآموزش مهارت :ها واژهکلید

 

_________________________ 
1
  pcsahebdel1365gmail.comدانشگاه آزاد اسلامی واحد قاینات،  . 

2
 .دانشگاه خوارزمی . دانشجوی دکتری مشاوره  

 .. کارشناس ارشد مشاوره دانشگاه علامه طباطبایی 3

آموزش مهارت  یرتأث یبررس(. 1322)صاحبدل، حسین؛ اسدی، مسعود؛ شکوری، زینب مقاله:  نیبه ا تناداس

 3 ،شناسی بالینی و مشاوره های روان پژوهش .پرخطر فرزندان معتاد یبه مادران بر کاهش رفتارها یارتباط یها

(2،) 82-56. 
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 مقدمه

برای جوامع به همراه  مسأله اعتیاد به مواد مخدر، امروزه هزینه های اجتماعی و اقتصادی سنگینی را

کنند و آورده است. این پدیده نه تنها برای خود فرد، بلکه برای سایر کسانی که در اطراف او زندگی می

آورد)کیمبرلی و مک همچنین برای جامعه ای که فرد در آن قرار دارد، پیامدهای جبران ناپذیر به بار می

اد آمیز با سایر مشکلات و انحرافات اجتماعی مانند (.ارتباط  مصرف مواد و رفتارهای اعتی1،2225للان

خشونت خانگی، خودکشی، آسیب زدن به دیگران، تجاوز جنسی،کودک آزاری، طلاق و بیماری های 

، 3ها مورد تأیید قرار گرفته است)تاپرت و همکاراندر بسیاری ازپژوهش 2واگیر و سایر رفتارهای پرخطر

به طور کلی باید  .(2225، 5؛ سامرز و سامرز 2220، 6امرز و باسکین؛ س2221، 0؛ سانتلی و همکاران2221

می  -به ویژه در جوانان و نوجوانان  -ترین پیامدهای اعتیادگفت ارتکاب رفتارهای پرخطر از مهم

 (.2221باشد)سانتلی و همکاران، 

کشورهای  های بهداشتی و روانی اجتماعی است که اکثرترین چالشرفتارهای پرخطر یکی از مهم

رغم نمایند. علیجهان به نوعی با آن درگیر هستند و مشکلات گسترده و شدیدی را بر جوامع تحمیل می

ی اخیر در جهت افزایش آگاهی عمومی نسبت به آسیب و خطر  های بسیاری که در دو دههتلاش

هستیم )سلیمانی نیا،  رفتارهای پرخطر صورت گرفته است، همچنان با افزایش روزافزون این رفتارها روبرو

رفتارهای پرخطر به رفتارهایی اطلاق می شوند که احتمال نتایج منفی و مخرب جسمی، روان (.1380

تواند تأثیر گونه رفتارها می(. این7،2223دهد )کارگرگ و گروشناختی و احتماعی را برای فرد افزایش می

در بررسی علل رفتارهای پرخطر، شماری (.2227، 8رشد و سلامتی افراد بجای بگذارد)گازمن نامطلوبی بر

از مطالعات به بررسی ارتباط رفتارهای پرخطر باعملکرد خانواده شامل روابط والدین و فرزندان، آزادی در 

پذیرش و طرد و به طور کلی نحوه ارتباط والدین با فرزندان و ارتکاب فرزندان به رفتارهای  ،مقابل کنترل

( در پژوهشی نشان داد که فرایندهای والدینی 1222)2(. رادجرز2225مرز و سامرز،پرخطر پرداخته اند )سا

_________________________ 
1.Kimberly &Mclellan 
2.high risk behaviors 
3.Tapert &et all 
4.Santelli& et all 
5.Sommers &Baskin 
6.Sommers &Sommers 
7 . Carr Gregg &Grover 
8.Gusman 
9 . Rodgers 
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( در بررسی تأثیر 2223)1درارتکاب به رفتارپرخطر جنسی فرزندان مؤثر است. آشبای ویلز و همکاران

ندان عامل خانواده بر استفاده از مواد و رفتارهای جنسی نشان دادند که ارتباط گرم و مناسب والدین با فرز

( در یک مطالعه به بررسی رابطه  2223)2هبنر و هاولبا مصرف مواد و فعالیت جنسی رابطه معکوس دارد.

جوان پرداختند و مشخص کردند،که  1152سبک فرزند پروری ادارک شده و رفتار پرخطر جنسی در بین 

رامراخا و  جنسی پرخطر در فرزندان باشد. بینی کننده رفتارهاید پیشتوانارتباط بین والدین و فرزندان می

( نیز در پژوهشی مشخص کردند که روابط ضعیف والدین و فرزندان بخشی از همبستگی 2227)3همکاران

دانشجو دختر و پسر  001( در پژوهشی بین 2227)0پکهام و لوپز کند.رفتارهای جنسی پرخطر را تبیین می

در ایران  بین کیفیت و سبک ارتباط والدین  و مصرف الکل رابطه معناداری وجود دارد. دریافتند که

( در پژوهشی نشان دادند که ابعاد مختلف عملکرد خانواده نظیر روابط گرم 1385نیزخسروی و همکاران)

احمد تواند یک عامل محافظتی فرزندان در رفتارهای پر خطر باشد. زاده محمدی و همراه با پذیرش می

نمونه  1220( در پژوهشی به بررسی رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان  پرداختند و با بررسی 1388آبادی )

های ارتباطی والدین و رفتار های پر خطر فرزندان رابطه معناداری وجود دارد. نشان دادند که بین سبک

ه آمیز نوجوانان و جوانان پرداختند ( به بررسی عوامل مؤثر بر رفتارهای مخاطر1382نیک منش و همکاران)

و مشخص کردند که بین پذیرش و گرمی والدین و رفتارهای پرخطر فرزندان رابطه معناداری وجود 

( دریک مطالعه کیفی با عنوان خانواده و نقش آن در بروز 1322دارد.رحمتی نجارکلایی و همکاران)

زای خانواده، هنجارهای خانوادگی ه، ساختار آسیبکارکرد ناسالم خانوادرفتارهای پرخطر نشان دادند که 

فرد را به سوی از عواملی هستند که  و نداشتن حمایت کافی از سوی خانواده زا، ضعف حمایتیمخاطره

 .دهندرفتار پرخطر سوق می

توان مصرف مواد و گیری شخصیت و رفتار افراد است، میاز آنجا که خانواده جایگاه اصلی شکل

ی روابط خانوادگی جستجو کرد. به عبارت دیگر، . هنگامی که یکی از اعضای ن را در آیینهپیامدهای آ

(. بسیاری 1225، 6گذارد)زانگ و چنخانواده مصرف کننده باشد، این مسأله بر کل نظام خانواده تأثیر می

ن پیشگیری از از پژوهش ها حاکی از نقش مهم و تأثیرگذار خانواده در پیشگیری از مصرف مواد و همچنی

_________________________ 
1.Wills 
2.Huebner&Howel 
3.Ramrakha& et al 
4.Peckham& Lopez 
5.Zhang & Chen 
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(. 1382؛ زارعی، 2211، 2؛ لین و همکاران2212، 1رفتارهای آسیب زای ناشی ازآن می باشد)یو و استیفمن

دهد که روابط مثبت خانوادگی تأثیر زیادی بر پیشگیری از پیامدهای منفی هم چنین مطالعات نشان می

شونت علیه والدین، خشونت علیه ناشی از اعتیاد یک عضو خانواده و همچنین پیشگیری از تجاوز و خ

؛ یو 2220، 3دیگران، رفتارهای آسیب زا در مدرسه و نشانگان آسیب زا در محیط کار دارد)جوزف وباتی

تواند به (. در بسیاری مواقع روابط عاطفی مناسب در خانواده می2211؛لین و همکاران، 2212و استیفمن، 

رین تلقی شود. افزایش حضور والدین در منزل و تقویت عنوان عامل پیشگیری از بروز رفتارهای خطرآف

تواند به عنوان نماید، بلکه میارتباط عاطفی بین اعضای خانواده نه تنها امنیت روانی فرزندان را تامین می

و  6؛ داکوف2222و همکاران، 0یک نیروی مهم در پیشگیری از اعتیاد و پیامدهای آن تلقی شود)تیموتی

 (.2221و همکاران، 5روک؛ ب2221همکاران، 

رسد در جهت پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر ناشی از با توجه به تمهیدات یاد شده به نظر می

اعتیاد و به طور کلی در جهت مبارزه با پدیده اعتیاد در نوجوانان، تغییر در الگوهای ارتباطی خانواده و 

نماید. ارتباط تعامل بین حداقل دو انسان می باشد و  بهبود مهارت های ارتباطی والدین، نقش مؤثری را ایفا

حاصل آن پیامی است که فرستاده و دریافت می شود تا هدفی برآورده گردد. توانایی برقراری ارتباط 

صحیح یکی از مهارت های اساسی زندگی اجتماعی است. اهمیت ارتباط در زندگی انسان تااندازه ای 

س رشد انسان، آسیب های فردی و پیشرفت بشری را در فرایند ارتباط است که برخی از صاحب نظران اسا

 (. 1387دانسته اند)نامدار و همکاران،

-کند عواطف و نیازمندیشود که به فرد کمک میمهارت های ارتباطی به رفتارهایی اطلاق می

ان اهمیتی های خود را به درستی بیان کند و به اهداف بین فردی دست یابد. این مهارت ها از چن

برخوردارند که نارسایی آنها می تواند با احساس تنهایی و اضطراب اجتماعی، افسردگی، عزت نفس پایین 

(. برقراری روابط انسانی 1382های تحصیلی و شغلی همراه باشد)میرزایی و همکاران، و عدم موفقیت

سالم و مثبت با دیگران کلید  مناسب برای ارضای نیازهای افراد یک امر ضروری می باشد. داشتن روابط

ی خانواده برقراری ارتباط است. ارتباط (. وظیفه اولیه1388رشد و کمال آدمی است)کایوند و همکاران،

شود. هرگاه که روشن و مؤثر بین اعضای خانواده موجب رشد احساسات مثبت و حفظ تعادل روانی می

_________________________ 
1.Yu&Stiffman 
2.Lin & et al 
3.Joseph &Bhatti 
4.Timothy & et al 
5.Dakof& et al 
6.Brook & et al 
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افتد و نند انتقال پیام به صورت مطلوب اتفاق میاعضای خانواده از الگوهای ارتباطی مناسب استفاده ک

 (.1220، 1شود)اولیور و میلرنیازهای روانی اعضا به طور مناسب برآورده می

در زمینه ارتباط بین مهارت های ارتباطی در خانواده و پیشگیری از رفتارهای پرخطر ناشی از 

ای نشان ( در مطالعه2212و همکاران) 2پاپ اعتیاد، تاکنون پژوهش های متعددی انجام شده است. از جمله،

تواند رفتارهای پرخطر ناشی از مصرف مواد دادند که مداخله در خانواده و کار روی نحوه ارتباط اعضا می

( حمایت خانوادگی و 2211را در نوجوانان به طور معناداری کاهش دهد. در پژوهش لین و همکاران)

های ر معناداری باعث افزایش سلامت روانی معتادان و کاهش آسیبایجاد محیط مناسب در خانواده به طو

مصرف، در بیماران تحت درمان با متادون شده بود. برخی از پژوهش ها نیز حاکی از تأثیر الگوهای 

؛ تیموتی و 2221ارتباطی خانواده بر بروز رفتارهای آسیب زا در نوجوانان می باشد)داکوف و همکاران، 

( در پژوهشی نشان داد که آموزش 1388(. در ایران نیز، رئیسی)2221روک و همکاران،؛ ب2222همکاران،

مهارت های زندگی به طور معناداری رفتارهای پرخطر را در زندانیان کاهش داده بود. فتحی و همکاران 

را در  ( در پژوهشی نشان دادند که خشونت مادران به طور معناداری ابتلا به اعتیاد و پیامدهای آن1382)

 نوجوانان پیش بینی می کند.

مقابله با پدیده اعتیاد و عواقب ناگوار آن لزوم انجام پژوهش های متعدد و توجه به متغیرهای 

سازد. از آنجا که خانواده بستر شکل گیری گوناگون اثرگذار در این زمینه را بیش از پیش آشکار می

نقش مهمی در شکل گیری رفتار اعضای آن دارد،  شخصیت افراد بوده و الگوهای ارتباطی حاکم بر آن

های ارتباطی به مادران بر کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان این پژوهش به بررسی تأثیر آموزش مهارت

های آموزش مهارت -1های پژوهش حاضر عبارتند از: پردازد. با توجه به هدف یاد شده فرضیهمعتاد می

های ارتباطی به مادران آموزش مهارت -2دهد. ی پرخطر فرزندان را کاهش میارتباطی به مادران ، رفتارها

های آموزش مهارت -3دهد. های رفتارهای پر خطررا کاهش می، میزان رانندگی خطرناک، از مؤلفه

آموزش  -0دهد. های رفتارهای پر خطررا کاهش میارتباطی به مادران، میزان مصرف الکل،از مؤلفه

 -6دهد.های رفتارهای پر خطررا کاهش میتباطی به مادران، میزان خشونت، از مؤلفههای ارمهارت

های رفتارهای پر خطررا کاهش های ارتباطی به مادران ، میزان رفتار جنسی ناأمن، از مؤلفهآموزش مهارت

ای پر های رفتارههای ارتباطی به مادران ، دوستی با جنس مخالف، از مؤلفهآموزش مهارت-5دهد.می

 دهد.خطررا کاهش می

_________________________ 
1.Oliver & Miller 
2.Pope & et al 
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 روش

پس آزمون با گروه کنترل استفاده  -روش پژوهش حاضر نیمه تجربی بود و از طرح پیش آزمون

شد. جامعه آماری پژوهش حاضرکلیۀ مادران دارای فرزند پسر معتاد مراجعه کننده به مرکز ترک اعتیاد 

ن قرار داشتند. برای انتخاب نمونه از روش آفرینش شهر کرج بودند که فرزندان آنها تحت درمان متادو

گیری در دسترس با جایگزینی تصادفی استفاده شد. بدین صورت که از بین افراد داوطلب شرکت در نمونه

سال، سلامتی جسمانی نسبی)قادر به شرکت  52های انتخاب از قبیل: سن کمتر از جلسات با توجه به ملاک

نفر  22نفر انتخاب و از بین آنها 02سر معتاد تحت درمان با متادون، در جلسات باشند( و داشتن فرزند پ

نفر در گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند. همه آزمودنی ها در سنین  22درگروه آزمایش و 

نفر  7نفر دیپلم و  18نفر سیکل،  16سال قرار داشته و میزان تحصیلات آنها بین سیکل تا لیسانس) 68تا  30

هااز نظر طبقه اجتماعی و مکان زندگی همگون بودند)بدین ترتیب که همه س( بود. آزمودنیلیسان

آزمودنی ها ساکن منطقه حصارک شهر کرج بوده و از نظر وضعیت اقتصادی در طبقه متوسط بودند. 

ران هزارتومان بود(. لازم به ذکر است که قبل از انجام مداخله به ماد 822ها میانگین درآمد خانواده

ها  پیش ازمون توضیحاتی در زمینه  محتوا و هدف پژوهش داده شد.  قبل از انجام پژوهش از آزمودنی

دقیقه( روی گروه  122جلسه )هر هفته یک جلسه به مدت  8گرفته شد. سپس مداخله آزمایشی، در 

تور آزمایش اجرا شد. یک هفته پس از اتمام جلسات آموزش، از فرزندان هر دو گروه)طبق دس

 پژوهشگران و درخانه توسط مادران( پس آزمون گرفته شد.

 

 ابزار پژوهش

( با کمک 1388این مقیاس توسط زاده محمدی و  احمدی) مقیاس رفتارهای پر خطر: .1

( و پرسشنامه 2222)1ابزارهای معتبر و مطرح  همچون خطر پذیری نوجوانان گالونه و همکاران

( و در نظر گرفتن شرایط محیطی و 2220، 3نرو همکاران)بر2سیستم کنترل رفتار پرخطر جوانان

سوال است و هفت دسته  38های اجتماعی جامعه ایران، ساخته شد. این مقیاس شامل محدودیت

ازرفتارهای پرخطر شامل خشونت، سیگار کشیدن، رانندگی خطرناک، مصرف الکل، مصرف 

ها مخالفت و گردد.  آزمودنیمواد مخدر، رفتار جنسی نا أمن و گرایش به جنس مخالف می

_________________________ 
1.Gullone& et al 
2.YouthRiskBehavior Surveillance 
3.Brener& et al 
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کنند. تعداد ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف بیان میموافقت خود را در یک مقیاس پنج گزینه

1اولکین ˚مایر  -آزمون کفایت نمونه گیری کایرز
 (KMO) و در  262/2برای این مقیاس برابر

ماری معنادار بود. میزان از نظر آ 2سطح بسیار مطلوب بدست آمد و آزمون کرویت بارتلت

های رانندگی خطرناک، سیگار کشیدن، مصرف مواد، آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

مصرف الکل، خشونت، رابطه جنسی نا ایمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف به ترتیب 

بدست آمد) زاده محمدی و احمدآبادی،  87/2، و 83/2، 78/2، 22/2، 22/2، 23/2، 70/2

. لازم به ذکر است که در این پژوهش دو خرده مقیاس مربوط به مصرف مواد مخدر و (1388

مصرف سیگار)بدلیل عدم تناسب با نمونه( از پرسشنامه مذکور حذف شده است، و باقی مانده 

سوال می باشد. جهت تایید روایی مجدد و بررسی اعتبار پرسشنامه اصلاح شده  26سوالات آن 

و روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. نمره آلفای کرونباخ در نیز از نظر متخصصین 

های رانندگی خطرناک، مصرف الکل، خشونت، رابطه جنسی پژوهش حاضر برای خرده مقیاس

بدست  61/2، 67/2،  62/2، 52/2،68/2ناأمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف به ترتیب

 آمد.

 

 شرح جلسات

مه از پیش تعیین شده)برنامه ای که قبل ازشروع جلسات آموزش جلسات گروه که برطبق یک برنا

؛ دانا و 1386)گلدنبرگ و گلدنبرگ،3تهیه شده بود( و با استفاده از مبانی نظری و درمانی نظریۀ ستیر

ی خلاصه 1(تنظیم شده بود، توسط پژوهشگرانِ پژوهش حاضر، اجرا گردید. در جدول 1386، 0بلوینس

 جلسات آورده شده است.
 : خلاصه جلسات آموزش مهارت های ارتباطی1جلسه

خوش آمد گویی، بیان اهداف، بررسی مسائل و مشکلات موجود و ایجاد محیط مناسب آموزشی. بررسی مفاهیم و تعاریف  :جلسه اول

 ارتباط.

 تواند آسیب زا باشد.ب میهایی که ارتباط نامناسجلسه دوم:  بررسی نقش ارتباط در زندگی و موانع ارتباطی در خانواده و راه

 آموزش راه های مؤثر گوش دادن. بررسی نقش استفاده از این تکنیک در حل مشکلات ارتباطی. جلسه سوم:

 جلسه چهارم: ابراز دیدگاه های مختلف در مورد روابط و شناسایی نقطه نظرات آزمودنی ها در زمینه برقراری ارتباط کارامد.

_________________________ 
1.Kaiser-Mayer-Oklinmeasure of samplingadequacy 
2.Bartlett Test of sphericity 
3.Satir 
4.Dana & Bloins 



 1322 پاییز و زمستان، 2، شماره 3سال                             ، دانشگاه فردوسی مشهدشناسی بالینی و مشاوره های روان پژوهش 72

 ایی مفهوم کنترل و نقش آن در زندگی ، شناسایی تأثیرات کنترل نابجا در رفتار اعتیاد آور.بررسی و شناس :جلسه پنجم

 برنده در روابط. -جلسه ششم: بررسی روش ها و اسلوب ارتباط برابر و آموزش نحوه تفکر برنده 

ارتباط دارند.آموزش نحوه تغییر نقش  جلسه هفتم: بررسی نقش هرفرد در ارتباط دوتایی. کمک به افراد در جهت شناسایی نقشی که در

 خود در روابط.

 جلسه هشتم:مرور جلسات قبل و یاد آوری نقش ارتباط در سلامت روان و بهبود خانواده. جمع بندی و ختم جلسات.

 

 یافته ها

-و برای بررسی فرضیه  1برای بررسی فرضیه اول پژوهش حاضر ازتحلیل کوواریانس یک متغیره

حاضر از تحلیل کوواریانس چند متغیره  استفاده شد. برای استفاده از روش تحلیل  پژوهش 2-5های  

ها، همگنی شیب های آن، یعنی مستقل بودن، نرمال بودن، همگنی واریانسکوواریانس ابتدا پیش فرض

 2اسمیرنف -ها ازآزمون کولموگورفرگرسیون و خطی بودن بررسی شدند. برای بررسی نرمال بودن داده

استفاده شد. نتایج حاکی از رعایت و برقراری  3ها از آزمون لوینرای بررسی مفروضه همگنی واریانسو ب

ی اول پژوهش حاضر از ها جهت انجام تحلیل کوواریانس بود. از آنجایی که برای فرضیههمه پیش فرض

د و نتایج نشان داد تحلیل کواریانس یک متغیره استفاده شد، نمرات پیش آزمون هر دو گروه مقایسه گردی

های پرخطر معنادار ی کلی رفتاری پیش آزمون  برای متغیر نمرهها در مرحلهکه میانگین نمرات آزمودنی

اسمیرنف و آزمون لوین در جدول -(. نتیجه آزمون کولمو گروف =26/2P> .38.df=2301/2tنیست  ) 

 آمده است. 2و  1
 رسی نرمال بودن توزیع متغیرهااسمیرنف برای بر -: آزمون کولموگورف2جدول

 سطح معناداری (zاسمیرنف ) -مقدار آماره کولموگورف متغیر

 206/2 625/2 رفتارهای پرخطرنمره کلی

 677/2 782/2 رانندگی خطرناک

 322/2 826/2 مصرف الکل

 612/2 815/2 خشونت

 326/2 258/2 رفتار جنسی ناأمن

 027/2 822/2 گرایش به دوستی با جنس مخالف

 

 .(P<26/2شود، تمامی متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند)مشاهده می 2طور که در جدول همان

_________________________ 
1 .- analysis of covariance 
2 - Kolmogorov-Smirnov Test 
3-Levene's Test for Equality of Variances 
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 ها: آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس3جدول

 متغیر
 مقادیر مربوط به آماره لوین

F P 

 827/2 217/2 رفتارهای پرخطرنمره کلی

   

 003/2 52/2 رانندگی خطرناک

 300/2 222/2 مصرف الکل

 102/2 17/21 خشونت

 322/2 766/2 رفتار جنسی ناأمن

 158/2 27/1 گرایش به دوستی با جنس مخالف

 

برای تمام متغیرها به جزء نمره کلی رفتارهای   Fشود، مقدارمشاهده می 3طور که در جدولهمان

ها در پیش آزمون ن داد که بین گروهها نیز نشابررسی شیب رگرسیون (.P<26/2پرخطر معنادارنیست)

ها و مفروضه یکسانی شیب تعامل وجود ندارد. پس از بررسی و تأیید مفروضه یکسانی واریانس

ها در دو گروه آزمایش و کنترل به ها مورد توجه است که چون آزمودنیرگرسیونی، مستقل بودن گروه

شده اند، این مفروضه هم مورد تایید می باشد. میانگین و انحراف معیار نمرات صورت تصادفی جایگزین 

 ارائه شده است. 0ها در پیش آزمون و پس آزمون در جدول  گروه

 
 و انحراف معیار گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون و پس آزمون : میانگین4جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه رفتارهای پر خطر

  
M SD M SD 

    

 رفتارهای پرخطرنمره کلی
 15/7 26/13 17/2 22/38 آزمایش

 17/2 26/36 02/8 26/37 کنترل

 رانندگی خطرناک
 23/2 76/2 32/3 36/2 آزمایش

 62/2 82/8 60/3 82/2 کنترل

 مصرف الکل
 25/3 26/2 12/0 36/8 آزمایش

 62/3 76/5 28/2 12/8 کنترل

 خشونت
 26/1 86/2 02/2 86/8 آزمایش

 33/2 7 73/1 66/8 کنترل

 26/2 66/2 10/2 26/6 آزمایش رفتار جنسی ناأمن
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 27/1 76/6 25/1 22/0 کنترل

 گرایش به دوستی با جنس مخالف
 82/1 86/2 87/1 02/5 آزمایش

 02/2 76/5 68/2 66/5 کنترل

 
 یر رفتارهای پرخطر کل: نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت بین گروه های در متغ5جدول

 مجذور اتا SS df MS F P متغیر های پژوهش

ی کلی رفتارهای پرخطرنمره  76/0082 1 76/0082 36/56 222/2 532/2 

 

های پرخطر در ی کلی رفتارهای ارتباطی برنمرهپس از کنترل اثر پیش آزمون، تأثیرآموزش مهارت

شود، بین مشاهده می 6طور در جدول شد. همانمرحله پس آزمون دو گروه آزمایش و گواه بررسی 

(. این نتیجه >P 21/2ی کلی رفتارهای پر خطر تفاوت معناداری  وجود دارد)میانگین دو گروه در نمره

ی کلی رفتارهای پرخطر پسران های ارتباطی به مادران بر کاهش نمرهبدان معناست که آموزش مهارت

 آنها مؤثر بوده است.

 
-تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی تفاوت بین گروه های پژوهش در متغیر مؤلفه:نتایج 6جدول

 های رفتارهای پرخطر
 مجذور اتا SS df MS F P متغیر های پژوهش ردیف

 655/2 222/2 03 76/320 1 76/320 رانندگی خطرناک 1

 315/2 222/2 22/16 56/166 1 56/166 مصرف الکل 2

 656/2 222/2 86/02 11/178 1 11/178 خشونت 3

 025/2 222/2 07/32 20/128 1 20/128 رفتار جنسی ناأمن 0

 632/2 222/2 52/38 156 1 156 گرایش به دوستی با جنس مخالف 6

 

شود، بین مشاهده می 5طور که نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول همان

های رانندگی خطرناک، مصرف الکل، خشونت، رفتار و درمؤلفهی پس آزمون میانگی دو گروه در مرحله

(. این نتیجه بدان >P 21/2جنسی ناأمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف تفاوت معناداری  وجود دارد)

های ارتباطی به مادران گروه آزمایش بر کاهش رفتارهای پرخطر پسران آنها معناست که آموزش مهارت

 مؤثر بوده است.
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 و نتیجه گیریبحث 

با توجه به نقش تأثیر گذار خانواده در پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر فرزندان، این پژوهش با 

هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی به مادران بر کاهش رفتارهای پرخطر فرزندان پسرمعتاد 

رتباطی به مادران به طور انجام گردید.نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش مهارت های ا

های آن)رانندگی خطر ناک، مصرف معناداری توانسته است نمره کلی رفتارهای پرخطر و خرده مقیاس

الکل، خشونت، رفتار جنسی ناأمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف(را کاهش دهد. این یافته به نوعی 

(؛ داکوف و 2221و همکاران)(؛ بروک 2222(؛ تیموتی و همکاران)1222با مطالعات رادجرز)

؛ پکهام و (2220رامراخا و همکاران) (؛2223؛ هبنر و هاول)(2223(؛ آشبای و همکاران)2221همکاران)

(؛ احمد آبادی 1385(  خسروی و همکاران)2211(؛ لین و همکاران)2212پاپو همکاران) (؛2227لوپز)

( همخوان 1322کلایی و همکاران) (و رحمتی نجار1382(؛ فتحی و همکاران )1388(؛ رئیسی)1388)

خانواده در  در تبیین نتایج  بدست آمده باید گفت، در تبیین احتمالی نتایج بدست آمده باید گفت،است. 

ای بین عوامل به وجود آورنده، تداوم بخش، و یا پیشگیری کننده از رفتارهای پرخطر فرزندان نقش عمده

خانواده منشا شکل گیری شخصیت و رفتار افراد بوده و به عنوان  را در این زمینه بر عهده دارد. از طرفی

اولین نهاد جامعه پذیری فرزندان به شمار می رود. انسان ها در خانواده متولد شده، رشد کرده و در آن نیز 

توان زند، بدون شک در خانواده میتوان گفت هر نوع رفتاری که از فرد سر میمی میرند. از این جهت می

را ریشه یابی کرد. ساختارخانواده، الگوهای مراوده ای خانواده و به طور کلی تعاملات خانوادگی در آن 

؛ جیل  1385؛ حیدرنیا و چرخیان، 1382بروز هرگونه نشانگان رفتاری اعضای آن تأثیر گذار است )زارعی،

تار هریک از اعضا (. خانواده همچون مجموعه ای منسجم عمل می کند که در آن رف2212، 1و همکاران

هرگاه یکی از اعضای خانواده دچار آسیب شود ، این آسیب نه تنها بر  .به نوعی به سایرین مربوط می شود

(. از طرفی هرگاه یکی 2226، 2رفتار آن عضو بلکه بر عملکرد کل خانواده تأثیرات سوء دارد)بوتلر و بولد

ن رفتار می تواند باعث ایجاد تغییر در رفتار سایرین از اعضای خانواده رفتار مطلوب تری داشته باشد ، ای

(.والدین دارای فرزند معتاد دچار آسیب 2212شده و آنها را نیز با تغییراتی مواجه سازد)جیل و همکاران، 

جدی در ارتباطات شده و الگوی تعامل خانوادگی آنها برهم می خورد. در این گونه خانواده ها روند 

جای خود را به یک ارتباط بیمارگونه می دهد.  از این طریق ، چرخه منفی روابط  معمول و عادی ارتباط

خانوادگی شکل می گیرد و این چرخه باعث تقویت رفتارهای تخریبی فرزندان می شود. روابط نامطلوب، 

_________________________ 
1.Gayle & et al 
2.Butler&Bauld 
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 تقویت کننده استرس والدین بوده و از از سویی استرس والدین نیز آن را تقویت می کند)بوتلر و بولد،

2226 .) 

های ارتباطی نقش مؤثری در بهبود رفتار اعضای خانواده داشته و چنانچه اعضای خانواده مهارت  

بتوانند از الگوهای ارتباطی مناسب و کارامد به نحو شایسته استفاده نمایند ، بدون شک در آن خانواده 

مهارت های مناسب جهت  (. والدین می توانند با آموزش1386آسیب کاهش می یابد)داناو بلوینس، 

ارتباط با فرزندان در جهت سالم سازی محیط خانواده گام بردارند و این امر به نوبه خود موجبات بهبود 

(.اگر در خانواده 1388سلامتی و بروز رفتارهای مطلوب همه اعضا را فراهم می کند)کایوند و همکاران، 

نواده نیز تغییر می کند. در این حالت، رفتار و نشانگان الگوهای ارتباطی تغییر کند، در واقع ساختار آن خا

(. در این 1386آشکار شده توسط اعضا شکل جدیدی به خود خواهد گرفت)گلدنبرگ و گلدنبرگ، 

پژوهش به مادران آموزش داده شد که چگونه با فرزند معتاد خود که به عنوان عامل اصلی آسیب در 

ی برقرار نموده و متقابلا بتوانند رفتارهای مطلوب را در یکدیگر خانواده به شمار می رفت ارتباط سالم

ایجاد نمایند. از آنجا که بهبود در عملکرد خانواده و ایجاد تغییرات مثبت در الگوهای برقراری ارتباط، می 

تواند نقش مؤثری در تغییر نشانگان رفتاری فرزندان داشته باشد. منطقی به نظر می رسد که آموزش مهارت 

 های ارتباطی به مادران رفتارهای پرخطر فرزندان را اصلاح نماید. 

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت های ارتباطی به مادران، رفتارهای 

دهد، آموزش نحوه ارتباط مؤثر به پرخطر فرزندان آنها کاهش دهد. نتایج این تحقیق همچنین نشان می

یدی در جهت کاهش آسیب ها و رفتارهای پرخطر ناشی از اعتیاد فرزندان می والدین روش مؤثر و مف

های پژوهش حاضر بر نماید. در سطح نظری، یافتهباشد. این یافته، کاربردهای نظری و عملی را القاء می

های ارتباطی خانواده در کاهش آسیب های ناشی از اعتیاد تاکید دارد. از طرفی نقش تعیین کننده مهارت

راهگشای پژوهش های بعدی در کشف متغیرهای مؤثر بر ایجاد، تداوم و پیشگیری از اعتیاد و پیامدهای 

های مناسب مداخلاتی در جهت تواند در کشف روشباشد. در سطح عملی نیز این پژوهش میآن می

تواند در می کاهش رفتارهای پرخطر ناشی از اعتیاد مفید و مؤثر واقع شود. نتایج حاصل از این مطالعه

جهت کمک به مشاوران و روانشناسان و کسانی که با مسأله اعتیاد و خانواده های اعتیاد سروکار دارند، 

توان ها میهای نیز برخوردار است. از جمله این محدودیتمثمر ثمر باشد. پژوهش حاضر از محدودیت

های بیشتر با این ایان، انجام پژوهشعدم امکان نمونه گیری تصادفی و محدودیت جامع هاشاره کرد. در پ
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شود در شود. همچنین پیشنهاد میها پیشنهاد  میهای متنوع تر و در سایر فرهنگموضوع، در نمونه

 های ارتباطی به پدران مورد توجه و بررسی قرار بگیرد. مطالعات بعدی تأثیر آموزش مهارت
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