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  هاي  خانواده  نوجوانان دختر منبع كنترل  وضعيت سلامت رواني و قايسهم
  دمعتاد و غيرمعتا

  
  1اعتمادي احمد دكتر

  2فاطمه ماستري فراهاني
  هچكيد
بررسي و مقايسه نقش منبع كنترل در سلامت رواني نوجوانان دختر خانواده  ،  از پژوهش حاضر:هدف

 نفر نوجوان 60 نفر،كه از اين تعداد120اين پژوهش مقايسه اي،به تعداد  در .هاي معتاد و غيرمعتاد بود
 نفر وابسته به خانواده هاي غير معتاد از شهرستان رباط كريم شهر 60وابسته به خانواده هاي معتاد و 

تهران به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شد و مورد بررسي قرار گرفت ، اطلاعات مورد نياز از طريق 
 و تحليل واريانس دو طرفه t جمع آوري شد و با استفاده از روش آماري )GHQ(نامه سلامت رواني پرسش

تفاوت معناداري بين : باشد مينتايج بدست آمده به شرح زير  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) شيفر(
مچنين تفاوت و ه,  وجود داشت t=84/2سلامت رواني نوجوانان داراي منبع كنترل دروني با توجه به

 وجود t= 61/2معناداري بين سلامت رواني نوجوانان دختر خانواده هاي معتاد و غير معتاد با توجه به 
داشت، كه بين سلامت رواني نوجوانان دختر خانواده هاي معتاد و غير معتاد ،با در نظر گرفتن منبع كنترل 

انان دختر داراي منبع كنترل دروني وابسته نوجو.  تفاوت معناداري وجود داشتf= 86/2هم و با توجه به 
و سر انجام نوجوانان خانواده هاي . به خانواده هاي غير معتاد از سلامت رواني بيشتري برخوردار بودند

معتاد داراي منبع كنترل بيروني و نوجوانان خانواده هاي غير معتاد داراي منبع كنترل دروني به ترتيب از 
سلامت رواني برخوردارند ، رشد و تقويت منبع كنترل دروني يكي از روش كمترين و بيشترين ميزان 

  .هاي مناسب براي پبشگيري و كاهش آسيب پذيري است
  

  اعتياد ،)شكايات جسماني، افسردگي، اضطراب اجتماعي( سلامت رواني منبع كنترل،: واژگان كليدي
                                                            

  .تربيتي، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران دانشكده روانشناسي و علوم دكتراي مشاوره، گروه مشاوره،. 1
  . كارشناس ارشد مشاوره، گروه مشاوره، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران. 2
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    مقدمه
، ي  از خانواده ها، به انحراف كشيده شدن نوجوانان پديده ي اعتياد در جهان امروز باعث نابودي بسيار  

به  در واقع اعتياد. هاي فراوان اقتصادي و حتي مرگ و مير گرديده استشيوع  و گسترش بيماري و ضرر
اعتياد در لغت به معناي خود را وقف . شده است صورت يك مشكل فراگير دامنگير اجتماع انساني

ابتلاي اسارت آميز به ماده مخدر كه از نظر جسمي يا اجتماعي   ،به عبارت ديگر.  نكوهيده كردن است
، وابسته به  معتاد كسي است كه در اثر مصرف مكرر و  مداوم. شود، اعتياد نام دارد زيان آور شمرده مي

 اجتماعي –اعتياد مهمترين آسيب اجتماعي است كه ريشه در عوامل رواني  .مواد مخدر يا دارو شده است
  معتادان نه تنها  مولد و سازنده نيستند، بلكه نسبت .گذارد  بر روان فرد و اجتماع تأثير ميقابلاًدارد و مت

كنند، به ديگران اعتماد ندارند و برآوردن نياز خود را  به اعضاي خانواده خود هم احساس مسؤليت نمي
ي بوده و به ندرت تصنع روابط اجتماعي معتاد بسيار سطحي و .دانند مقدم بر نياز واقعي ديگران مي

چنين فردي تنها براي كسي كه بتواند . هاي مستحكم عاطفي و وفاداري و تعهد داشته باشدتواند پيوند مي
ارتكاب جرايم معتادان به علت ضعف روابط انساني هر روز  .براي او مواد مخدر تهيه كند ارزش قائل است

هاي نادرستي  نظير دزدي، فحشا،   مخدر ناگزير به راهبيشتر مي شود، زيرا اكثر معتادان براي تأمين مواد
هاي معتاد با مشكلات فراواني دست و پنجه نرم   فرزندان وابسته به خانواده.آورند حتي آدمكشي روي مي

در ميان اين .... ها يا اختلالات مزمني چون افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و ابتلا به بيماري .كنند مي
 تحصيلي شان توأم با عملكرد. مطلوبي استروابط آنها با همسالان در سطح نا. استافراد به شدت شايع 

علاوه بر مشكلاتي . شود هاي آنها مشاهده مي باشد و مسائل انضباطي فراواني در پرونده افت شديد مي
نايي افراد اعت رفتار تحقير آميز، خشن و توأم با بي نمايد، كه رفتار والدين بر اين گونه فرزندان تحميل مي

  ).   1387 زماني،(دهد  جامعه و اطرافيان نيز بار مضاعفي را بر دوش آنها قرار مي
مـواد استنـشاقي و داروهـاي     ايالات متحده در چند دهه گذشته مصرف مواد از قبيـل مـواد افيـوني،                در

ارشـات ثبـت     از ميان گز   2000در سال   . استروئيدي به عنوان يك بيماري همه گير نشان داده شده است          
شده در زمينه  سوء مصرف مواد، نزديك به يك چهارم از گزارشات مربوط به مـصرف مـشروبات الكلـي                     

  تهيـه    2000يالات متحده  در سال      هاي مهم ا   ستانرصد از گزارشاتي كه از دبير      د 12بيش از   . بوده است 
 عمـر مـصرف،     ت، مـد  در مطالعـات اجتمـاعي    . مربوط  به مصرف داروهـاي ممنوعـه بـوده اسـت           شده ،   
مدت عمر ميزان  وابستگي بـه الكـل، در ميـان         . اند  تشخيص داده  6/9 تا   4/0 را از      كنندگان الكل  مصرف

 درصـد تـشخيص داده شـده       3/4 تـا    6/0 كه يكي از ايالات متحده است،  از           Oregon نوجوانان  افسرده  
الي  17 و در ميان     3/3 ساله ها،    15يا وابستگي به مواد را در ميان         مدت عمر شيوع مصرف مواد و     . است  

، بر طبـق     ، نسبت به داروهاي ممنوعه ديگر     به  طور متفاوت  الكل     . اند  درصد برآورد كرده   8/9ها،    ساله 19
 80 شود و همچنين، بر طبق      درصد بيشتر مصرف مي    54  به  ثبت  رسيده،     2000 گزارشي كه در سال      12

 .)2006بـارلو ،  (  را  همراه  با داروهاي ممنوعه  بكـار بردنـد             درصد افراد، الكل     27گزارشي كه داده شده،     
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آموزان دبيرستاني در  هاي ممنوعه، بيشترين  مصرف را در ميان يك سوم  دانش           از ميان  دارو    ماري جوانا، 
 روزانـه  ،متحـده  هاي مهم ايـالات  دبيرستان از درصد 6 گزارشات،برطبق .  ماهه داشته است12ك دوره ي

 ـ مـاري مـصرف                                          بيـشترين ميـزان مـصرف   . ايـن رقـم بـالاترين رقـم بـوده اسـت      كـه  انـد  ا داشـته جوان
  1990پايـان سـال       در    . درصد بوده است   )25-20(وكمترين رقم در اروپا  درحدود       )  درصد 35( در كانادا 

در حـالي كـه در ايـالات متحـده            درصد افزايش يافـت،    40شيوع مصرف داروهاي ممنوعه در اروپا حدود      
هـاي    در طول سـال    ولي. كنيم  افزايشي را مشاهده مي      چنين  1997 تا   1991هاي   سر سال امريكا در سرتا  

 درصـدي در اروپـا، ميـزان شـيوع          40با افـزايش    . يافت ميزا ن مصرف در امريكا كاهش        2001  تا 1997
 از لحاظ مصرف مـواد در ميـان     هاي مهمي  تفاوت. رسيد مصرف مواد در اروپاي شرقي دو برابر به نظر مي         

 درصد بود كه 36هاي  ممنوعه،  مصرف كل دارو1999مثال، در سال براي . دارد هاي اروپايي وجود كشور
كـشيدن سـيگار در       .  دي مثل حشيش در ايالات متحده بـوده اسـت          درصد آن مربوط به مصرف  موا       12

زيـادي از     تعـداد .  ي داشـته  اسـت   تـداوم بيـشتر  2000ميان نوجوانان  ايالات متحده امريكا در سـال  
در  انـد و   آموزان اروپا، الكل را در كمتر از يكبار در زندگيشان  بـه عنـوان نوشـيدني مـصرف كـرده                     دانش
. انـد     درصـد، مـصرف الكـل داشـته        95در چك اسلواكي و دانمارك        درصد، و  61ه  هايي مثل تركي  ركشو

 42 درصـد و در چـك          49در دانمارك    اند،  بار مصرف  كرده    40نسبت دانش آموزاني كه الكل را بيش از         
 تـداوم   2000ايـالات متحـده امريكـا در سـال           كشيدن سيگار در ميان نوجوانـان     . اند درصد گزارش كرده  

  قبـل    مصرف سيگار را   ،آموزان در سرتاسر ايالات متحده     تقريبا يك چهارم از دانش     .ته است بيشتري داش 
       ].     3[ اند  سالگي  آغاز كرده13از سن 

   ، با ابعاد زيست شناختي،ز به عنوان يك اختلال روان پزشكياعتياد به مواد مخدر در ايران ني  
 رسمي، در ي آمارهاي بر پايه. رود گ كشور به شمار ميمشكلات بزر كي ازي روان شناختي و اجتماعي،

 دفتر پيشگيري از جرم و كنترل مواد . نفر معتاد در كشور وجود دارد1800000 تا 1200000حال حاضر
 15-64مواد را در بين جمعيت كنندگان موجود   شمار مصرف2005 در سال )UNODC( سازمان ملل

 ميليون نفر، 16  اين تعدادزكرده كه ا كل جمعيت برآورد 05/0يا ،  ميليون نفر200ي سراسر جهان،  ساله
در ايران نيزشمار .  ميليون نفر ، مصرف كننده هروئين بر آورد شده است11مصرف كننده مواد افيوني و 

اند كه مواد افيوني از جمله هروئين و   ميليون نفر برآورد كرده3/3 تا 8/1مصرف كنندگان مواد نزديك به 
   ).2006 ،3بارلو( باشد بيشترين مواد مصرفي مي ترياك

                                                            
1- Barlow 
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رار گرفتن در شامل عوامل فردي از جمله ژنتيك، ق ،عوامل خطرزاي مواد اختلال سوء مصرف مواد
نقص كاركرد  پاسخ فيزيولوژيكي به مواد، استفاده زودرس از مواد، ، خلق وخو،معرض مواد قبل تولد

هاي اجتماعي و عوامل محيطي از  يب ديده، نقص مهارتشناختي، اختلالات روانپزشكي، عزت نفس آس
                                                                                             ).2010، 4وينبرگ (باشد ميجمله خانواده و همسالان 

و تغييرات شناختي نيز شامل قراري  تغييرات رفتاري شامل بازداري زدايي، بي حالي، بيش فعالي و  بي   
ازاختلالات  يك نشانه. باشد  اختلال در ادراك و در افكار مثل هذيان ميتغييرات در ظرفيت حافظه،

 ديگري مثل همچنين موارد  واختلال در عملكرد رواني و تحصيليسوءاستفاده از مواد در نوجوانان، 
) 2006(بارلو . )1387دباغي(باشد  ي مي شكست يا افت تحصيلتعارض ميان فردي و،  خانوادگيتعارض

  : است كه اختلالات سوء مصرف به شرح زير معتقد است
 اختلال ناشي از ، اختلال بدگماني و نافرمانياختلال رفتاري،( هاي رفتاري از هم گسيخته اختلال    

هاي   اختلال) .اسكيزوفرنيا، اختلالات شخصيتي: (هاي رواني ديگر اختلال) كاستي توجه و بيش فعالي
  ).اختلال اضطراب فراگير، اختلال وحشت زدگي ترس جمعي، اختلال فشار رواني پس آسيبي،(اضطرابي 

 افكار رشد باعث خوب محيط. دهند مي شكل را فرزندان شخصيت كه هستند كساني اولين والدين
 حالتي چنين در. دهد شكل فرزندان در را ها تباهي ترين عميق تواند مي نيز بد محيط و شود مي فرزندان

 لحاظ هر از نيز آنها فرزندان باشند،  )مخدر مواد خصوص به (آلودگي دچار والدين كه صورتي در
 براي رواني –روحي هاي بيماري و كسالت همانند محصولي معتاد فرد داراي  خانواده.شوند مي پذير آسيب

 چنانكه هم است؛ بيشتر ها خانواده اين در نفرزندا حالي پريشان و رنجوري روان آورد؛ مي بار به فرزندان
 مستعدتر بزهكاري به ابتلا براي افراد اين. كنند مي احساس را بيشتري نااميدي و اضطراب نسبتاً آنها

 ) .2004كيدرف ، (.بينند نمي خود براي مناسبي آينده و هستند
هيجاني و رفتاري در نوجواني در تحقيقي روابط ميان دامنه وسيعي از مشكلات  )2009( 5فرديناند    

در اين مطالعه . ستاوليه و نهايي و انواع خاصي از مصرف مواد در نوجوانان را مورد بررسي قرا داده ا
نتايج نشان داده .  گرفته است سال مورد ارزيابي قرار8 و هيجاني بصورت در مدت مشكلات رفتاري

،  هاي عجيب رفتارمواردي چون عقايد و ي مشكلات تفكري كه شامل  ي بالا در ماده ، نمرهاست
وبي براي مصرف الكل و ، پيش بيني كننده خشكلاتي در آزمودن واقعيت و رفتارهاي وسواسي استم

  .سيگار بود
حالت رفاه كامل « سلامت رواني عبارتست از ر اساسنامه سازمان بهداشت جهاني،ب :سلامت رواني

  ). 2000,كاپلان (»  رواني و اجتماعي،جسمي

                                                            
4 - weinberg 
5 - ferdinand 
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و  پذيرش خود -1 دارند كه عبارتند از داراي سلامت روان چند ويژگي افراد) 2007(       طبق نظر وايت 
برقراري  -2.پنداره و عزت نفس است ي دو مفهوم خود اين ويژگي دربرگيرنده: دوست داشتن خويش
 ارتباط سالم با ،ندتوان  مثبتي با ديگران داشته باشند ميزماني كه عزت نفس: ارتباط سالم با ديگران

ها و احتياجات زندگي و كنترل الزامات و  مقابله با نياز:هاي زندگي  مقابله با چالش-3.ديگران برقرار كنند
، دوستان ،  خانواده،هاي زندگي بخشي از سلامت رواني است كه اين الزامات از جانب والدين چالش

  .باشد مي.... مدرسه و 
فقـدان بيمـاري    :  عبارتـست از   دانـد كـه    ان را وابسته به هفت ملاك مي      ت رو تعريف سلام ) 2003(نتيز  و

خويشتن پـذيري و    ،  گري، كفايت فردي و خودمهار     رهايي از نگراني و گناه     ،رفتار اجتماعي مناسب  رواني،  
  .قلال فرديت  و استوحيد يافتگي و سازمان دهي شخصيت ،خودشكوفايي

       
است كه شخص تا چه اندازه باور دارد كه مي توانـد بـر زنـدگي                كنترل اين   منظور از منبع     :منبع كنترل 

  نـشأت ) 1965(مفهوم منبع كنترل براي تقويت ساختار رواني اسـت كـه از تئـوري راتـر                 . خود مؤثر باشد  
 معتقدنـد كـه     ، كساني كه منبع كنترل دروني دارند      ، و يا دروني باشد    تواند بيروني    منبع كنترل مي   ،گيرد مي

اما كساني كه منبع كنترل بيروني دارند معتقدند كه آنچه بر سر آنها             , زندگي خود هستند    سازندگان اصلي   
  . تصادف و يا نتيجه اعمال افراد ديگر  است،آيد اصولا محصول شانس مي

 بـه طـور     ،كه نوجواناني كه عزت نفس پايين و متوسط دارنـد         يافتند  با انجام تحقيقي در   ) 2006 (كلي     
، داراي منبـع كنتـرل درونـي        و افرادي كه عزت نفـس بـالا هـستند         نبع كنترل بيروني    ناداري داراي م  مع
  .باشند مي

منبـع كنتـرل بيرونـي بـر خـلاف          در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه افـراد داراي           ) 2004( كواتمن     
شـند و در    با و با بينش كمتر مي      پرخاشگر ، كم اعتمادتر  ،عزت نفس كمتر  طراب بيشتر،   ها داراي اض   دروني

واقع افراد داري سلامت رواني داراي سازگاري بهتري هستند و كمتر از افراد داراي منبع كنتـرل بيرونـي                   
  .شوند  نگران مي

هاي فوق مسلم است كه اعتياد به طـرق گونـاگون بهداشـت روانـي فرزنـدان را بـه                     با توجه به گفته        
 ا علاوه بر مقايسه سلامت رواني فرزندان وابسته به        اندازد لذا در پژوهش حاضر بر آن شديم ت         مخاطره مي 

هاي معتاد و غير معتاد به مقايسه منبع كنترل اين دو گروه پرداخته و همچنين نقش تعاملي اعتياد                   خانواده
  .والدين و منبع كنترل را در سلامت رواني بررسي كنيم
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  ها فرضيه
نترل دروني با ميـزان سـلامت روانـي نوجوانـان            دختر داراي منبع ك    بين ميزان سلامت رواني نوجوانان     -

  .دارددختر داراي منبع كنترل بيروني تفاوت معناداري وجود 
هاي غيـر معتـاد تفـاوت     هاي معتاد وخانواده نوجوانان دختر وابسته به خانواده    بين ميزان سلامت رواني      - 

  .داردمعناداري وجود 
هاي غير معتاد با در نظر  هاي معتاد و خانواده ه به خانوادهنوجوانان دختر وابستبين ميزان سلامت رواني  - 

 .داردگرفتن عامل منبع كنترل   تفاوت معناداري وجود 
  :روش

مشتمل بود بر كليه   آماري تحقيقجامعه. يسه اي استفاده شد مقا_ از طرح علي ،در اين پژوهش
  .شغول به تحصيل بودند م82-83حصيليت  لكريم كه در ساختر شهرستان رباط آموزان د دانش

هاي   نفر، نوجوانان دختر خانواده60هاي معتاد، جوانان دختر خانوادهو ن نفر60نفر كه 120نمونه شامل    
 د،بواي   چند مرحلهاي گيري به روش خوشه در اين پژوهش روش نمونه). گرفت غيرمعتاد را در بر مي

 مدرسه انتخاب و از هر 4شهرستان رباط كريم،هاي دخترانه  بدين طريق ابتدا از كل تعداد دبيرستان
آموز از   دانش6 دو كلاس به شكل تصادفي انتخاب و از هر كلاس هاي دوم و سوم، مدرسه از پايه

آموزان وابسته به   نفر انتخاب شدند و نحوه ي انتخاب دانش65هاي غير معتاد به تعداد  خانواده
پ .آموزان داراي والدين معتاد از اداره آ  فهرست دانشهاي معتاد به اين شكل بود كه ابتدا خانواده

 مدرسه مذكور بودند 4شهرستان رباط كريم گرفته و سپس  از اين فهرست به تعداد نفراتي كه در 
گيري از نرم  ها  با بهره هو براي تحليل داد.  نفر انتخاب شدند60مشخص و به صورت تصادفي به تعداد 

 tآزمون  استاندارد،انحراف واريانس،  ، ميانگين، استنباطي كه شامل فراوانيصيفي و و آمار توSPSSافزار 
  .دش استفاده  و تحليل واريانس بود،و تجزيه

  :ابزار پژوهش
 دروني كه - مقياس منبع كنترل بيروني:الف :در اين پژوهش از دو ابزار استفاده شد، كه عبارتند از     

 29 ماده تشكيل شده   است كه از اين 29اين مقياس از . طراحي شده است  توسط راتر1996در سال 
  ماده ديگر يعني6سنجد و  مي  ماده بيروني يا دروني بودن منبع كنترل آزمودني را23 ماده،

بنابراين، نمره بالا . اند نمودن هدف پرسشنامه طرح ريزي شدهبه منظور پنهان ) 27،24،19،14،8،1(
 1000فرانكلين بر روي نمرات  .منبع كنترل دروني است ه پايين نشانگرنشانگر منبع كنترل بيروني و نمر

تحليل عاملي انجام داد و دريافت كه همه سؤالات همبستگي معناداري با عامل كلي مشخصي دارند  نفر،
غضنفري با استفاده از روش دو  ، است درصد كل واريانس محاسبه كرده53/0 و اين عامل را در حدود

  .)1387غضنفري ،( بدست آورده است% 81ايايي  اين مقياس را نيمه كردن ، پ
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 28اين پرسشنامه از  . طراحي شده استتوسط گلدبرگ وهيلرGHQ) ( پرسشنامه سلامت رواني :ب     
اي ه مقياس.  سؤال دارد7ها   است كه هر كدام از اين مقياسچهار مقياسال تشكيل شده و داراي ؤس

علائم جسماني، اضطراب، نارسايي در عملكرد  اجتماعي و افسردگي : ازندپرسشنامه سلامت عمومي عبارت
هاي فرعي و يك نمره   نمره براي مقياس4روش نمره گذاري  پرسشنامه  به اين  شكل است كه  . شديد

ز      نمره پايين تر ا  و بالاتر نشانگر عدم سلامت رواني و23نمره  .شود نيز به كل مواد پرسشنامه  مربوط مي
  ).1387بايبوردي ،(نشانگر سلامت رواني است   23

» بررسي سلامت رواني دانش آموزان دختر و پسر شهر بوشهر«      هاشمي در پژوهش خود تحت عنوان
  ).  1384هاشمي، (بدست آورده است % 87وش كرونباخ  ر نفر ضريب پايايي را با130بر روي نمونه 

تأثير عوامل اقتصادي و اجتماعي خانواده بر سـلامت روانـي           « عنوان    در پژوهش خود تحت    كاكاوند      
  نفري ،ضريب همساني دروني اين پرسشنامه را با روش آلفاي كرونبـاخ بـه              542بر روي نمونه    » فرزندان

  .)1386كاكاوند،(  ستا آورده بدست 092/0 يزانم
  ها يافته

  هاي معتاد و غير معتادوضعيت منبع كنترل نوجوانان وابسته به خانواده  .1جدول 
  منبع كنترل      

  نوع خانواده
  بيروني  دروني

  37  23  معتاد
  34  26  غيرمعتاد

  
   مقايسه سلامت رواني دو گروه از نوجوانان  دخترداراي منبع كنترل بيروني و دروني.2جدول   

         شاخص آماري
 ها گروه

 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

نوجوانان داراي منبع 
 كنترل دروني

01/27 12/13 

نوجوانان داراي منبع 
 كنترل بيروني

64/35 26/15 

  
  
118 

  
  

84/ 2 

  
  
006/0 

با درجات ) 61/2( جدول  tبزرگتر از) 84/2( محاسبه  t چونشود،  مشاهده مي)2همان طور كه در جدول 
گيريم كه   نتيجه مي99/0 با اطمينان  عبارت ديگربه. شود  ميفرضيه اول پذيرفته باشد،  مي118آزادي 

بين ميزان سلامت رواني نوجوانان داراي منبع كنترل دروني و بيروني تفاوت معناداري وجود دارد و 
  .نوجوانان دختر داراي منبع كنترل دروني از سلامت رواني بيشتري برخوردارند
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  وابسته به خانواده هاي معتاد و غير معتادمقايسه ميانگين سلامت رواني نوجوانان دختر  .3جدول 
  يشاخص آمار

 ها گروه
 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين

  نوجوانـــــان ســـــلامت روانـــــي 
  خانواده  هاي  غير معتاد

86/28 29/14 

ــان    ــي نوجوانـــ ــلامت روانـــ ســـ
 خانواده هاي معتاد 

31/35 91/14 

  
  

118 

  

9/2 

  
  

004/0 

 جـدول   tبزرگتـر از     )90/2( مـورد محاسـبه      t، چون    شود   همان طور كه در جدول فوق مشاهده مي             
گيريم   نتيجه مي 99/0 شود و لذا با اطمينان      مي پذيرفته دوم   باشد فرضيه   مي 118با درجات آزادي    ) 61/2(

وانان  دختـر  وابـسته        كه بين ميزان سلامت رواني نوجوانان دختر وابسته به خانواده هاي غير معتاد و نوج              
معتـاد از  هـاي غير   هاي معتاد تفاوت معناداري وجود دارد و نوجوانان دختـر وابـسته بـه خـانواده                به خانواده 

  .سلامت رواني بيشتري برخوردارند
  آزمون تجزيه و تحليل واريانس دو سويه براي آزمون فرضيه سوم  .4جدول  

  شاخص آماري
 منابع تغيير

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات مجذوراتمجموع  درجات آزادي

  وضعيت خانواده 
 )غير معتاد/ معتاد(

1 63/863 63/863 23/4 025/0 

  كنترل منبع 
 )بيروني/دروني(

1 08/1279 08/1279 26/6 012/0 

  تعامل وضعيت خانواده و 
 منبع كنترل

1 53/992 53/992 86/4 02/0 

   91/19369 17/204  116 )خطا(درون گروهي واريانس

  پذيرفته، لذا فرضيه سوممعنادار شده است) 86/4(عامل  F شود،  مشاهده مي)4(همان طور كه در جدول 
و غير معتاد با در  هاي معتاد نوجوانان دختر وابسته به خانوادهبه عبارت ديگر بين سلامت رواني . شود مي

توصيفي حاكي از آن است كه نوجوانان اطلاعات  .نظر گرفتن منبع كنترل تفاوت معناداري وجود دارد
هاي  هاي غيرمعتاد داراي منبع كنترل دروني و نوجوانان دختر وابسته به خانواده دختر وابسته به خانواده

  برخوردارند از بيشترين و كمترين سلامت روانيبه ترتيب روني معتاد داراي منبع كنترل بي
  نتيجه گيري بحث و

هاي معتاد و  بع كنترل در سلامت رواني نوجوانان دختر خانوادههدف اين پژوهش بررسي نقش من
بر نتايج بدست آمده بين سلامت رواني نوجوانان دختر داراي منبع كنترل بنا.  غير معتاد بودهاي خانواده

 دروني از سلامت و نوجوانان داراي منبع كنترل) =84/2t. (دروني و بيروني تفاوت معناداري وجود دارد
  .نتايج بدست آمده كاملا با زير بناي نظري سازه منبع كنترل تطابق دارد. خوردار بودندتري بررواني بيش
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نشان داد كه در سطوح بالاي استرس، همبستگي معناداري ميان ) 2000 (6مطالعات كراوس و ناند شاو
توسط  و نتيجه همانندي شود ميباور به كنترل بيروني و آسيب پذيري نسبت به افسردگي مشاهده 

گزارش شد به طوري كه از ميان افرادي كه داراي اختلال افسردگي اساسي بودند و ) 2002( 7پريسون
تحت درمان قرار گرفته بودند، آنهايي كه داراي اعتقاد به كنترل دروني بودند از نظر بازيافتن سلامتي  و 

  .وني بودند، داشتندپيشرفت بالاتري نسبت به كساني كه داراي اعتقاد به كنترل بير بهبودي،
 ، بابيوردي)2000(كراس و ناند شاو [ )2004( 9مايكلويتز) 2005( 8بناسي هاي همچنين  با يافته 

تر  اعتقاد به داشتن كنترل روي محيط و مهم. )1387غضنفري ،(همخواني دارد ) 1386( و پناهي) 1387(
هاي  دار اطلاعات بيشتري را در موقعيتافراد دروني م. از همه سرنوشت خود پيامدهاي زيادي در بر دارد

اضطراب كمتري دارند و ، شوند آورند و اين افراد كمتر دچار اختلالات عاطفي مي مختلف به دست مي
  .دهند علائم روانپزشكي كمتري را نشان مي

ت هاي غير معتاد تفاو خانواده هاي معتاد و بين ميزان سلامت رواني نوجوانان دختر وابسته به خانواده
هاي غير معتاد از سلامت رواني بيشتري  هنوجوانان وابسته به خانواد). =9/2t( معناداري وجود دارد

ست  خشونت نسبت به فرزندان   آن اي از مهمترين عوارض اعتياد پيامدهاي خانوادگييك .برخوردار بودند
  .هستنداز جمله پيامدهاي دردناك اين پديده ....  جدايي و ،طلاق

جوان وابسته به اين گونه ن مواردي باعث بروز مشكلات و اختلالات جدي براي كودك و نو چنيمسلماً
اشاره .... گرايش به اعتياد و  اضطراب، بزهكاري، توان به افسردگي، شود كه از آن جمله مي ها مي خانواده

واني گسترده در اعتياد پيامدهاي رواني فراواني براي افراد دارد و به طوري كه شيوع اختلالات ر. كرد
از سوي ديگر، اعتياد به طور مشخص سلامت . گزارش شده است% 60تا% 30زندگي افراد معتاد بين 

جسماني و رواني فرد را دچار اختلال كرده و شيوع اختلالات رواني مختلف مثل افسردگي و اضطراب 
  .كند مزمن در افراد ايجاد مي

) 1387(و بهمري ) 2009(فرديناند ) 2001(روهنر ،)2006(ها با نتايج آمده توسط درتاج   اين يافته
كه ، ي پيشگيري از مواد ارائه دادند هايي را در زمينه موزشآ) 2003(كاپلان و همكاران . همخواني دارد

ها در پيشگيري از مصرف مواد مؤثر است و تمايل به استفاده از مواد را كاهش  نتايج نشان داد كه آموزش
، غفلت  خشونت نسبت به فرزندانعتياد پيامد هاي خانوادگي آن است،همترين عوارض ايكي از م. دهد مي

                                                            
6 - Krous & Show 
7 - perison 
8 - Banasi 
9 - Maiklowits 
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هاي دردناك اين پديده  از جمله پيامد..... يي و طلاق و جدا، پرستي خانوادهتي در سركفاي از آنان، بي
 اين جوان وابسته به چنين مواردي باعث بروز مشكلات و اختلالات جدي براي كودك و نو مسلماً،هستند

 ، روابط اجتماعي نا كارآمد، سرخوردگي، اضطراب،توان به افسردگي هاست كه از آن جمله مي گونه خانواده
  .اشاره كرد.... گرايش به اعتياد و ، بزهكاري
هاي غير معتاد  با در  هاي معتاد و خانواده بين ميزان سلامت رواني نوجوانان دختر وابسته به خانواده    

نوجوانان دختر وابسته به ).  =86/4F( دارد  منبع كنترل تفاوت معناداري وجودنظر گرفتن عامل
هاي معتاد داراي منبع  هاي غير معتاد داراي منبع كنترل دروني و نوجوانان دختر وابسته به خانواده خانواده

  .كنترل بيروني بودند
دامنه مشكلات . كنند  نرم مي و پنجههاي معتاد با مشكلات فراواني دست فرزندان وابسته به خانواده

كند و بدبخت  كند كه بدبخت بدنيا آمده، بدبخت زندگي مي گاهي به حدي است كه او چنين فكر مي
 نوشتش ندارد و هيچ سعي واست كه هيچ كنترلي بر زندگي و سريعني چنين فردي معتقد . مرد خواهد

ن و منبع كنترل بيروني مجموعه وسيعي از  تعامل اعتياد والدي.دهد تلاشي براي تغيير وضعيت انجام نمي
.  به ارمغان خواهد آورد اختلالات رواني ديگر را براي فرزندان و، اضطرابمشكلات شامل افسردگي

 معتاد دارند وشتري نسبت به نوجوانان پدران غير هيجاني بي–نوجوانان پدران معتاد، اختلالات رفتاري 
داراي والدين معتاد ديده شده ميزان اضطراب نوجوانان  تقابل ونيز تفاوت معناداري در اختلال روابط م

  )2002( ليراد، )2003( اندرسون ،)2007(جرشون گراند  هاي بدست آمده از  اين نتايج  با يافتهو است
مشكلات از تواند مجموعه وسيعي از   ميعامل اعتياد و منبع كنترل بيرونيت. مطابقت دارد )2007 (گريزو

بنابراين با توجه به . گر را براي فرد به ارمغان بياورداضطراب و اختلالات رواني ديي، گله  افسردجم
 داراي سلامت  افرادتوان گفت كه  مي ديگرهاي تحقيقات متعدد هاي پژوهش حاضر و يافته يافته

 سرنوشت زندگي خودشان را بر عهده ،كنند  اجتماعي كساني هستند كه احساس مي، رواني،جسماني
با موفقيت با موانع و مشكلات زندگي  كنند و ئولانه و به طور مؤثر كنترل مي زندگي خود را مس،ددارن

ثيرات مثبت و منفي بر أتواند ت  از آنجايي كه منبع كنترل بيروني و دروني مي.كنند خويش مقابله مي
هاي معتاد  نان خانوادهتوان با تقويت و رشد منبع كنترل دروني در نوجوا سلامت رواني فرد داشته باشد مي

  .تا حدوددي از اثرات آسيب زا ي اعتياد بر آنان پيشگيري كرد
وهش به لحاظ كاربردي بايد مورد توجه قرار گيـرد ايـن اسـت كـه در ايـن                   ژ، آنچه از انجام پ    در نهايت   
  مربيان و مـشاوران مـدارس مقـاطع تحـصيلي          .آموزان دختر مورد بررسي قرار گرفتند      وهش فقط دانش  ژپ

بـا  هاي معتاد كه داراي مشكلات رفتاري و روانـي هـستند             آموزان خانواده   پس از شناسايي دانش    ،مختلف
فـوق برنامـه و تـدارك        پرورشـي    -، كلاس هاي آموزشـي      ي فردي و گروهي    استفاده از جلسات مشاوره   

 بيرونـي بـا      كنتـرل   كه منبـع    از آنجايي  هاي آموزشي اقدامات نظامداري را ترتيب دهند و        جزوات و كتاب  
، مـشاوران و مربيـان آموزشـي        ارتبـاط معنـاداري دارد    ... ، اضـطراب و   اختلالات رواني از جمله افـسردگي     
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آموزاني را كه با منبع كنترل بيروني هستند را شناسـايي كننـد و بـا تقويـت منبـع كنتـرل              توانند دانش  مي
  .شنددروني در آنها سعي در پيشگيري اين گونه اختلالات رواني داشته با
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