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  چكيده
امروزه مسئله اعتياد علاوه بر مشكلات فردي، اجتمـاعي يـك   : مقدمه

معضل اعتياد بر روي بهداشت رواني فرد . مشكل خانوادگي هم مي باشد
ي بر اين اساس مقاله حاضر م. معتاد و خانواده وي نيز اثر بدي مي گذارد

كوشد تا وضعيت كيفيت فرزند پروري و سلامت رواني افراد معتـاد را بـا   
  .افراد غير معتاد مورد مقايسه قرار مي دهد

و مقطعـي  ) پس رويـدادي (روش تحقيق حاضر علي مقايسه اي : روش
به عبارت ديگر درپژوهش حاضر دو گروه افـراد معتـاد و غيـر    . مي باشد

ر گذشته و وضعيت سـلامت روانـي   معتاد از نظر وضعيت فرزند پروري د
  . در حال حاضر مورد مقايسه قرار گرفته اند

ابزار جمع آوري . نفر از افراد عادي انتخاب شدند25نفر معتاد و  25تعداد 
و از  SCL90هـاي روانـي    چك ليست نشـانه : اطلاعات عبارت بود از

  . پرسشنامه محيط خانوادگي استفاده شد
كه در مقياسهاي سايكوتيك، ترس مرضي، پر نتايج نشان داد : ها يافته

خاشگري، اضطراب، افسـردگي، حساسـيت بـين فـردي ميـزان علائـم       
ولـي در   اسـت  اختلال در افراد معتـاد بـيش از افـراد غيـر معتـاد بـوده      

مقياسهاي شكايت جسماني، وسواس و افكار پارانويـا تفـاوت معنـاداري    
گـر در شـيوه فرزنـد    از سويي دي.) >05/0P(بين دو گروه وجود نداشت 

آزادي بين دو گروه تفاوت معني داري نبـود در حاليكـه    -پروري، كنترل
شيوه فرزند پروري گرمي ـ سردي در بين دو گروه تفاوت معني داري را  

  ). >0001/0P(نشان داد 
هر يك از شيوه هاي فرزند پروري تأثيرات متفـاوتي بـر   : گيري نتيجه

است والدين از تأثير هـر يـك از ايـن     لازم. سلامت رواني فرزندان دارد
  الگوهاي فرزند پروري بر وضعيت رواني و رفتـاري فرزندانشـان آگـاهي   

د از آسيبهاي اجتماعي از جمله اعتياد فرزنـد پـيش   نداشته باشند تا بتوان
  . گيري نمايند
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 پروري فرزند

 
Raiisi F M.Sc, Anisi J M.Sc, Yazdi SM Ph.D, 

Zamani M M.Sc, Rashidi S B.Sc 
 

Abstract 
Introduction: Todays Addiction is a Personal 
Social and Familial problem. Addiction affect 
on mental health and family status. This paper 
try to compare child-rearing quality and mental 
heath status between addict and non-addict 
adults. 
Method: The method of this research were 
post-facto and sectional styles. In another word 
in this research two groups (Addicts and non – 
addicts) were assessed by child – rearing styles 
in past and mental heath status in present time. 
The population were included of 25 Addict 
adults and 25 non addict who were selected by 
at-reach methods. The used tools were SCL90 
for mental health status assessment and family 
environment questionnaire for child-rearing 
styles. For analyzing were used from descriptive 
tests and independent T test.  
Results: results show that mental heath statue 
between nonaddict like psychotism, phobia, 
aggression, Anxiety, depression, Interpersonal 
Sensitivity are better than somatization, 
obsessive- Compulsive and paranoid. But 
between two groups.  
Conclusion: Child – rearing styles like control – 
freedom haven’t meaningful relationship. In 
other word, In non – addict families, parents 
treat warmly and affectively and in addict 
families; parents behave coldly and un 
affectively. 
 
Keywords: mental health – adults – Addiction – 
family – child – rearing styles 
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  مقدمه 
يك حالت مزمن در اثر تكرار مصرف  (addiction)اعتياد 

در  -1. مواد مخدر است كه داراي اين مشخصات مي باشد
د و اين وش مي اثر مصرف مكرر مواد عادت روحي ايجاد

عادت فرد را به علت نياز و تمايل رواني به سوي مصرف 
مقدار مواد مصرفي مرتباً  -2. مواد مخدر ترغيب مي نمايد

در اثر قطع دارو نشانگان  -3. رو به افزايش مي رود
اعتياد به  - 4. محروميت در شخص معتاد ايجاد مي شود

پيدا مي كند مواد مخدر براي فرد يا جامعه حالت زيان آوري 
]1.[  

بر اساس يافته هاي پژوهشهاي بدست آمده بين خانواده و 
بهداشت رواني حاكم بر آن رابطه وجود دارد، يعني  بين 
سبكهاي فرزند پروري و بهداشت رواني افراد ارتباط مي 

در صورتيكه والدين مستبد بيش از ساير والدين،  .باشد
از اين سبك  اضطراب فرزندان را فراهم مي آورند، بعد

ميزان افسردگي و اضطراب ]. 2[والدين بي اعتنا قرار دارند 
]. 3[دختران خانواده هاي گسسته بيشتر از پسران مي باشد 

هر قدر وابستگي نوجوان به خانواده قوي تر باشد، از شدت 
بين عملكرد خانواده و ]. 4[عمل خلاف او كاسته مي شود

]. 5[اري وجود داردسلامت رواني نوجوانان رابطه معنا د
والدين بي اعتنا و مستبد زمينه افسردگي را براي فرزندان 

  ]. 1[خود فراهم مي كنند
بين شيوه هاي فرزند پروري وروابط درون خانواده با ابتلاء 
به اعتياد رابطه وجود دارد، تحقيقات نشان مي دهد كه طرد 
شدگي و فقدان رابطه گرم و عاطفي در بين خانواده هاي 

روشهاي انضباطي والدين با سوء ]. 6[تادين بسيار بالاستمع
والدين نوجوانان ]. 7[مصرف مواد در فرزندان ارتباط دارد

بيشتر از سبك والديني استبدادي و طرد گنندگي  ،معتاد
كاهش تنبيه در خانواده، بكارگيري ]. 8[استفاده مي كنند

ابتلاء مهارتهاي والديني و بهبود ارتباطات خانوادگي امكان 
نقش پدر در خانواده هاي ]. 9[به اعتياد را كاهش مي دهد 

داراي فرزندان معتاد از نظر رواني و عاطفي بسيار كمرنگ 
روابط سست  ،]11[كنترل خانوادگي ضعيف ]. 10[است 

پر رنگ بودن نقش مادر در خانواده  ،]12[عاطفي خانواده 
اد بودن ، و معت]12[عملكرد ضعيف پدر در خانواده ]. 13[ 

، با ابتلا به اعتياد فرزندان ]11[والدين به الكل و كوكائين 
ميزان گرايش به اعتياد در خانواده هايي كه . رابطه دارد

بيشتر از ساير  سابقه مصرف مواد دارند، يا پر جمعيت هستند،
اعضاي خانواده بر روي اعتياد اعضاء ]. 14[خانواده هاست

دهاي خانواده هاي معتادين ، كاركر]15.[ديگر اثر مي گذارد
با درون ريزي عاطفي دختران و گرايش آنها به مصرف مواد 

بين گرايش اعتياد و سابقه مثبت خانوادگي ]. 16[رابطه دارد
مصرف مواد و سيگار كشيدن رابطه معناداري وجود 

بسياري از افراد خانواده هاي معتادين معتقدند كه ]. 17.[دارد
]. 18[ياد فرزندان آنها نمي شوداعتياد خانواده سبب اعت
نقش خانواده در ايجاد اعتياد آنان   بيشترين علت اعتياد زنان،

مهمترين عامل خطر ساز و حمايت كننده از اعتياد ] 19[است
آموزش والدين ]. 20[كنترل و همبستگي خانوادگي مي باشد

در دوران كودكي و ايجاد احساس اعتماد و كانون كنترل 
بين ]. 21[ء به اعتياد جلوگيري مي كنددروني از ابتلا

وضعيت خانوادگي، مجرد، متاهل بودن و گرايش به اعتياد 
  ]. 24[رابطه وجود دارد 

پژوهشها نشان داده است كه بين مصرف مواد و بهداشت 
از . ها رابطه وجود دارد رواني، انواع اختلالات و ناسازگاري

ه عنوان يكي جمله اين پژوهشها بيان مي كنند كه استرس ب
سوء ]. 23[از علل گرايش به مصرف مواد مخدر است 

استفاده از الكل و حشيش بر روي سازگاري علي الخصوص 
بيشتر ]. 24[سازگاري اجتماعي و رواني تاثير مي گذارد 
در بين ]. 25[معتادين نگرش نا سالمي نسبت به خود دارند

معتادين اختلالات شخصيت ضد اجتماعي، افسردگي و 
]. 26[طراب شايعترين اختلالات روانپزشكي است اض

  خصوصيات شخصيتي مرزي و ضد اجتماعي، پارانوئيد،
منفعل وابسته، اجتنابي و  -پرخاشگر  تايپال،و اسكيز

، در بين ]27[اسكيزوئيدي در مردان معتاد شيوع دارد 
معتادين خياباني اختلالات دو قطبي و اسكيزوفرني ديده مي 

گي بيشتر از اختلالات رواني ديگر در بين افسرد ؛]28[شود 
  در بين اختلالات خلقي و اضطراب،]. 29[معتادين رواج دارد
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افسردگي اساسي و اختلال اضطراب منتشر شايع مي باشد 
خود پنداره ضعيف و اعتماد به نفس پائين يكي از   ،]30[

شخصيت مرزي، ]. 31[علل گرايش به اعتياد است
ي، و وضعيتهاي رواني مثل سطح خودشيفته و ضد اجتماع

احساس  نااميدي، رفتارهاي ضد اجتماعي،  تحمل پائين،
حقارت، وابستگي و اضطرابهاي شديد در بين معتادين رواج 

كساني كه در كودكي اختلال كم توجهي و بيش ]. 32[دارد 
فعالي دارند، در صورت عدم درمان در آينده به مواد مخدر، 

گرايش به اعتياد مشكلات  ،] 33[رندالكل و سيگار پناه مي ب
كشيدن ]. 34[ اجتماعي و روانشناختي فرد را افزايش مي دهد

سيگار و مصرف الكل اختلالاتي مثل اسكيزوفرني، 
استفاده از الكل و ] 35[اسكيزوافكتيو را وخيم تر مي كند 

حافظه و توانايي عملكرد افرادي را كه داراي  حشيش،
]. 36[پائين مي آورد ، يشي هستند اختلالات خلقي يا روانپر

فوبياهاي شديد و حمله   مصرف مداوم الكل باعث دلشوره،
افرادي كه سوء مصرف ترياك و ]. 37. [هراسي مي شود

هروئين دارند سطح هيجان طلبي بالاتري نسبت به افراد 
  ]. 38[عادي دارند 

در نتيجه تحقيقات ذكر شده مي توان نتيجه گرفت بين 
بهداشت رواني و گرايش به اعتياد   رزند پروري،شيوه هاي ف

روابطي وجود دارد از جمله تحقيقات گذشته نشان مي دهند 
كه تربيت والدين بر روي ميزان رفتارهاي ناسازگارانه مانند 

در صورت فقدان پدر و ]. 39[ابتلاء به اعتياد تاثير دارد 
 كاذب بودن وجود وي باعث پائين آمدن اعتماد به نفس در
پسرها مي شود كه مي تواند از جمله علل خانوادگي اعتياد 

ارتباط معناداري بين استعمال سيگار و ساير مواد ]. 40[باشد
كودكان ]. 41[در والدين و فرزندان سايكوپات وجود دارد

هيجاني بيشتري  –اختلالات رفتاري  ، پدران دچار اعتياد
فاوت معنا ت]. 42[نسبت به كودكان پدران غير معتاد دارند

داري در وضعيت تحصيلي، اختلال در روابط متقابل و ميزان 
بين ]. 43[اضطراب نوجوانان پدر معتاد ديده شده است

اختلالات رواني از جمله افسردگي و ابتلاء به اعتياد در 
شيوه ]. 44[خانواده هاي معتاد روابط معناداري وجود دارد
اده و كاركرد هاي فرزند پروري نقش مهمي در كاركرد خانو

]. 43[خانواده نقش موثري در سلامت رواني كودكان دارد
بين افت تحصيلي، اضطراب، اختلال در روابط متقابل و ابتلا 

شخصيتهاي بيمار ] 45[به اعتياد رابطه معنا داري وجود دارد 
گونه در بين معتادين عبارت است از ضد اجتماعي بودن، 

، كه اغلب در پدران دچار خود شيفته شدن و وابسته بودن
  ]. 42[اين گروه بيشتر مشهود مي باشد

  روش
جامعه آماري نمونه مورد بررسي متشكل از جوانان معتاد به 
مواد مخدر است كه به مراكز ترك اعتياد سازمان بهزيستي 

براي انتخاب نمونه اين . شهر تهران مراجعه داشته اند
. ده استپژوهش از روش نمونه گيري در دسترس استفاده ش

بدين صورت كه پژوهشگر تعدادي از افراد را كه در سه 
به اين مركز مراجعه نموده و تحت  1383ماهه اول سال 

مورد مطالعه قرار داده ، و ) نفر 25(درمان قرار گرفته بودند 
تا پرسشنامه هاي مورد استفاده در است از آنان خواسته شده 

ه گواه از جامعه جهت انتخاب گرو. پژوهش را تكميل نمايند
نفر  25به اين صورت كه است در دسترس نيز استفاده شده 

از بين افراد غير معتاد كه از نظر ويژگيهاي دموگرافيك 
و مورد بررسي قرار  ندانتخاب شد  شبيه گروه معتاد بودند،

 . گرفتند

  ابزارهاي پژوهش
براي گردآوري اطلاعات مورد نياز از دو پرسشنامه استفاده 

  :ستشده ا
توسط  1358پرسشنامه و محيط خانوادگي كه در سال ) الف

 (Sheafer)نقاشيان در شيراز و بر مبناي كارهاي شيفر 
سوال است و ابعاد  76پرسشنامه داراي . طراحي گرديد] 46[

سردي روابط خانوادگي / آزادي و گرمي / مختلف كنترل 
 آزمايش شونده بايد. والدين را مورد سنجش قرار مي دهد

براي هر سوال يكي از جوابهاي خيلي موافقم، موافقم، بي 
ضريب . تفاوت، مخالفم و خيلي مخالفم را انتخاب كند
و ) 83/0(پايايي اين آزمون از طريق روش همساني دروني 

در پرسشنامه محيط ]. 47[گزارش شد ) 93/0(بازآزمايي 
به معناي شيوه هاي فرزند  130خانوادگي نمره بالاي 
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به معناي  130ناسب است و نمره پايين از پروري م
  .هاي فرزند پروري نامناسب است شيوه
فرم اوليه  (SCL90R)چك ليست نشانه هاي روائي  )ب

، براي نشان دادن ]46[اين پرسشنامه بوسيله دراگوتيس 
جنبه هاي روانشناختي بيماران جسمي و رواني طراحي و در 

 5سوال  90ت اين فهرس. تجديد نظر شده است 1983سال 
ابعاد . چك ليست مذكور داراي نه بعد است .درجه اي دارد

نه گانه اين آزمون عبارت است از شكايات جسماني، 
وسواسي جبري، حساسيت در روابط بين فردي، افسردگي، 
اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي و 

ميانگين بالاتر از يك به معناي  SCL90در . روانپريشي
  .جود علائم و نشانه اختلالات رواني استو

ضرايب پاياني همه ابعاد آزمون با استفاده از روش بازآزمايي 
در داخل ]. 48[گزارش شده است) 90/0(تا ) 78/0(بين 

كشور با روش دو نيمه سازي پايايي آزمون براي ابعاد 
و با روش آلفاي كرونباخ بين ) 89/0(تا ) 64/0(مختلف بين 

ضرايب روايي ]. 48[گزارش شده است ) 85/0(تا ) 57/0(
همزمان ابعاد نه گانه اين آزمون از طريق مقايسه با آزمون 

(MMPI)  تا ) 36/0(محاسبه شده و همگرايي ابعاد را بين
داده ها از طريق نرم افزار . كرده استگزارش ) 74/0(

SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و در آن از روش
  . استفاده شدمستقل  Tآزمون

جدول شماره يك نشاندهنده وضعيت جمعيت شناختي نمونه 
 25جدول زير نشان مي دهد از مجموع . مورد بررسي است

درصد متاهل  14درصد مجرد و  36معتاد مورد بررسي 
درصد  18درصد مجرد و  32اما از بين غير معتادين . هستند

سال  23درصد معتادين؛ سن كمتر از  22. متاهل مي باشند
درصد غير  38اما . سال بوده اند 23درصد بالاي  28و 

از . سال بودند 23درصد بالاي  12سال و  23معتادين زير 
درصد ديپلم به بالا  30درصد زير ديپلم و  20ميان معتادين 

درصد  38درصد زير ديپلم و  12بوده و از ميان غير معتادين 
نفر  25مجموع  همچنين از. اند ديپلم و بالاي ديپلم بوده

درصد بيكار و از بين غير  40درصد شاغل و  10معتاد 
جدول (درصد بيكار بودند  18درصد شاغل و  32معتادين 

  ).1شماره 
مقايسه گروه معتاد با غير معتاد بر حسب وضعيت رواني با 

مستقل نشان داد كه افراد معتاد در  tاستفاده از آزمون 
رخاشگري، اضطراب، مقياسهاي سايكوتيك، ترس مرضي، پ

افسردگي و حساسيت بين فردي نسبت به افراد غير معتاد 
. علائم بيشتري را نشان داده اند) >001/0p(بطور معناداري 

فكري و  -وليكن از نظر شكايات جسماني، وسواس عملي
افكار پارانويا تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداشت 

)05/0p>) .( 2جدول شماره(  
وه معتاد با غير معتاد بر حسب وضعيت فرزند مقايسه گر

كه بين . مستقل نشان داد Tپروري با استفاده از آزمون 
شيوه فرزند پروري، كنترل ـ آزادي در بين دو گروه تفاوت 

ولي در است وجود نداشته  P ≥ 05/0معنا داري در سطح 
شيوه فرزند پروري شيوه گرمي ـ سردي بين دوگروه تفاوت 

  وضعيت جمعيت شناختي نمونه بررسي:1جدول شماره
 گروهها

  
  وضعيت جمعيت شناختي

  كل  غير معتاد معتاد
  درصد   فراواني   درصد  فراواني  درصد فراواني

وضعيت 
  تاهل

  68  34  32 16 36 18 مجرد
  32  16  18 9 14 7 متاهل

  60  30  38 19 22 11 سال23زير   سن
  40  20  12 6 28 14 سال به بالا 23

وضعيت 
  تحصيلات

  32  16  12 6 20 10 زير ديپلم
  68  34  38 19 30 15 ديپلم به بالا

وضعيت 
  شغلي

  42  21  32 16 10 5 شاغل
  58  29  18 9 40 20 بيكار
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 0001/0. (ديده مي شود) >P 01/0(سطح  معناداري در
P<) (3جدول شماره.(  

  گيري نتيجهبحث و 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه وضعيت رواني افراد غيرمعتاد 
از نظر سايكوتيك، ترس مرضي،پرخاشگري، اضطراب، 
افسردگي، حساسيت بين فردي نسبت به گروه معتاد تفاوت 

جسماني، وسواس عملي معنا داري دارد، ولي از نظر شكايت 
به . ـ فكري وافكار پارانويا تفاوت معنا داري نداشته اند

عبارت ديگر وضعيت رواني افراد غير معتاد از جنبه هاي 
نتايج به دست آمده با . فوق نسبت به گروه معتاد بهتر است

. 1380پرويزي فرد، . 1380نتايج پژوهش هاي ناظر 
كوري، . 2002يراد، ل. 2007جرشون گراند، . 1996وردوكس،

  .همخواني دارد  2003و اندرسون، . 2007

  مقايسه گروه معتاد با غير معتاد بر حسب وضعيت رواني:2جدول شماره

 ميانگين  گروهها  نوع علائم اختلال 
M 

انحراف معيار
SD 

df  ارزش 
T 

 P  سطح معنا داري

  سايكوتيك
  42/0  12/1  معتاد

45 84/2  *007/0  
  49/0  74/0  غير معتاد

  پارانويا
  50/0  50/1  معتاد

45 05/1  30/0  
  85/0  30/1  غير معتاد

  ترس مرضي
  68/0  89/0  معتاد

45  311/3  *002/0  
  42/0  34/0  غير معتاد

  پرخاشگري
  63/0  70/1  معتاد

45  45/3  *001/0  
  69/0  03/1  غير معتاد

  اضطراب
  55/0  45/1  معتاد

45  49/3  *001/0  
  64/0  85/0  غير معتاد

  افسردگي
  42/0  51/1  معتاد

45  68/2  *01/0  
  84/0  1  غير معتاد

  حساسيت بين فردي
  43/0  40/1  معتاد

45  42/5  *0001/0  
  45/0  71/0  غير معتاد

 وسواس فكري عملي 
  55/0  42/1  معتاد

45  937/0  354/0 
  88/0  22/1  غير معتاد  -

  شكايت جسماني
  57/0  14/1  معتاد

45  854/0  398/0 
  73/0  30/1  غير معتاد  -

  01/0، معنادار در سطح **  ،05/0معنادار در سطح * معنادار نيست، =  - 
  
  
  
  

  مقايسه گروه معتاد با غيرمعتاد بر حسب وضعيت فرزند پروري: 3جدول شماره 

 ميانگين  گروهها  ابعاد فرزند پروري
M 

 عيارانحراف م
SD 

df  ارزش 
T 

 سطح معنا داري
P 

 84/11 80/127 غير معتاد  534/0  626/0 47 002/16 3/130 معتاد  كنترل -آزادي 

 005/15 1/136 غير معتاد  0001/0*  -381/5  47 94/26 4/102 معتاد  گرمي ـ سردي
 05/0معنادار در سطح= *،01/0معنادار در سطح** =معنادار نيست،  =  -
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مي توانيم نتيجه بگيريم كه سلامت رواني افراد معتاد با 
هنگامي كه دارو . سلامت رواني افراد غير معتاد تفاوت دارد

به بدن فرد معتاد نمي رسد يا به اصطلاح فرد معتاد دچار 
ي، علائم محروميت مي شود، علاوه بر نشانه هاي جسمان

شايد ويژگي بارز . عدم تعادل رواني از خود نشان مي دهد
اين حالت پرخاشگري، تكانشگري و روابط بين فردي مختل 

اضطراب و افسردگي نيز جزء پيامدهاي اصلي . او باشد
شناخته شده اعتياد يا وابستگي دارويي هستند و خود زنجيره 

توجه به اين با . اي از اختلالات ديگر را بوجود مي آورند
مطلب مي توان گفت كه اصولاً وابستگي رواني مقدم بر 

  .تاثير اعتياد بر جسم است
علاوه بر اين به نظر مي رسد يكي از عوامل عمده اي كه 
سبب گرايش افراد به اعتياد مي شود مسئله استرس، فرار از 

بطوريكه . استرس و پناه بردن به دامن اعتياد مي باشد
مي تواند عاملي براي گرايش افراد به استرس و اضطراب 

سمت اعتياد شود، بنابراين استرس و اضطراب زياد تعادل 
د و باعث بروز انواع اختلالات رواني رواني فرد را به هم ميزن

پس احتمال اينكه افراد معتاد از نظر رواني از . مي شود
وضعيت بدتري برخوردار باشند به علت وجود استرس ها و 

  .اضطراب هاي زياد در زندگي آنها بيشتر است
نتيجه ديگر اين مطالعه نشان مي دهد كه وضعيت فرزند 

سردي وگرمي با وضعيت گروه پروري افراد غير معتاد از نظر 
معتاد تفاوت معنا داري دارد، اما از نظر وضعيت كنترل ـ 
آزادي تفاوت معنا داري بين گروه معتاد با گروه غير معتاد 

به عبارت ديگر افراد غير معتاد از گرمي و رابطه . ندارد
عاطفي بهتري برخوردار هستند و در خانواده هاي معتاد 

نتايج به دست آمده با . شود سردي عاطفي ملاحظه مي
املكام . 1384حسينيان . 1381نتايج پژوهش هاي مشكاتي 

بر . همخواني دارد 1384و اعظمي . 1382تهراني . 1998
اين اساس مي توان گفت كه خشونت همراه با سردي روابط 
در خانواده هاي بخصوص آسيب ديده يك مسئله جدي و 

ار يكي از عوامل مستمر است و انضباطهاي خشن و ناپايد
تنبيه هاي سخت بدني هم . موثر در بزهكاري جوانان است

و كودكي كه تنبيه بدني  كند ميعوارض افت رواني ايجاد 

مي شود عزت نفس خود را به شدت از دست مي دهد و 
دچار هراسهاي گوناگون مي شود كه يكي از راههاي 

مواد  بازگشت اعتماد به نفس در بين نوجوانان پناه بردن به
 .مخدر است كه نوعي اعتماد به نفس كاذب ايجاد مي كند

به عبارت ديگر رابطه گرم بين اعضاي خانواده خصوصاً با 
فرزندان امكان جذب آنها را به خانواده بيشتر كرده و كمتر 
احتمال دارد كه از خانه و خانواده فراري باشند و به گروه 

بر اين اساس مي . رندهاي نا بهنجار پناه بياو دوستان يا گروه
توان گفت رابطه سرد همراه با طرد و يا حتي توهين و 

و آنها  شود ميخشونت با فرزندان باعث بيزاري از خانواده 
ممكن است به انواع رفتارهاي مخرب و بزهكاريها از جمله 

  . اعتياد پناه بياورند
معتاداني كه در خانواده هاي سرد و بي روح پرورش پيدا 

فوبيا و حساسيت بين فردي   اضطراب،  افسردگي، كرده اند
صميمي دارند از بيشتري از خانواده هايي كه روابط گرم و 

زيرا والدين با روابط سرد اغلب  خود نشان مي دهند
افسردگي، اضطراب، ترسهاي مرضي و روابط بين فردي 
مختل شده اي با ديگران دارند و بر اساس الگو سازي و 

اين ويژگيها در فرزندانشان نيز ، لدين سرمشق گيري در وا
  . رشد مي كند
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