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Abstract 
   The aim of this study is to determine 
the effect of parenting style on the 
prediction of Addiction Susceptibility 
(AS) in children. The present study pl-
ans to investigate whether different 
parenting styles lead to shaping vari-
ous addiction susceptibility in child-
ren.  Participants were 304 single male 
and female students of Islamic Azad 
University at Khoy Branch. Particip-
ants were between 19 and 26 years of 
age and were chosen using Stratified 
Random Sampling method. 
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 مقدمه

گيري است كه در شكل   )  2،2006گالانتر  (1روحاني  جتماعي و ، ا اعتياد يك بيماري جسمي، رواني    

، اعتياد  انددادهمطالعات متعدد نشان    .  كننداعتيادي متعددي نقش اساسي ايفا مي     هاي پيش آن زمينه 

كنندگان نيكوتين، الكل، ترياك تنها در بخش كوچكي از جمعيت كه به مصرف مزمن مواد               در مصرف 

- پرسشنامه استعداد اعتياد   ،ابزار گردآوري اطلاعات   

 و پرسشنامه      ASQ-SVويراست دانشجويان      

هاي حاصل از    داده.   بود PSQهاي والديني    سبك

كنندگان در پژوهش به وسيله رگرسيون           شركت

و چندمتغيري و ضريب همبستگي تفكيكي تجزيه         

، سبك والديني    ندنتايج نشان داد   .  تحليل شدند 

داري با استعداد  مقتدر پدر و مادر رابطه منفي و معنا       

كننده معكوس و    بينياعتياد فرزندان دارد و پيش      

سبك والديني مستبد پدر و مادر       .  دار آن است  امعن

داري با استعداد اعتياد فرزندان      رابطه مثبت و معنا    

. دار آن است   مستقيم و معنا   بيني كننده دارد و پيش  

اعتناي پدر و مادر رابطه مثبت و        سبك والديني بي  

سبك .  داري با استعداد اعتياد فرزندان دارد         معنا

كننده مستقيم و   بينياعتناي مادر پيش  والديني بي 

اعتناي پدر  دار آن است اما سبك والديني بي         معنا

سبك والديني .  دار آن نيست   كننده معنا بينيپيش

داري با استعداد    آزادگذار پدر و مادر رابطه معنا         

پژوهش حاضر سبك والديني    .  اعتياد فرزندان ندارد  

مقتدر را به عنوان كارآمدترين سبك از نظر كاهش          

اعتنا و   هاي والديني بي    استعداد اعتياد و سبك      

هاي ناكارآمد از نظر       مستبد را به عنوان سبك        

نمايد و  معرفي ميافزايش استعداد اعتياد در فرزندان

آموزش به والدين را در اين زمينه جزء اهداف اصلي           

 .داندهاي كاهش تقاضاي مصرف مواد ميبرنامه

 
هاي والديني،  استعداد اعتياد، سبك   :  هاواژهكليد

 فرزندان

 

Data were gathered using the add-
iction susceptibility questionnaire-
student version (ASQ-SV) and the 
parenting style questionnaire (PSQ). 
Data were analyzed using multiple 
regression and partial correlation. The 
results show that paternal and mate-
rnal authoritative parenting style (PS) 
has a negative and significant relation-
ship with children’s AS. Authoritative 
PS is a reverse and significant predict-
tor of children’s AS. Father’s and mo-
ther’s authoritarian PS has a positive 
and significant relationship with their 
children’s AS. Authoritarian PS is a 
direct and significant predictor of 
children’s  AS. Parents’ neglectful PS 
has also a positive and significant 
relationship with children’s AS.
Mother’s neglectful PS is a direct and 
significant predictor of children’s AS. 
Father’s neglectful PS, however, is not 
a significant predictor of children’s 
AS. Permissive PS does not show a 
significant relationship with children’s 
AS. The present study introduces 
authoritative PS as the most efficient 
style in terms of reducing AS and 
authoritarian and neglectful PS as the 
most inefficient styles in terms of 
increasing AS. Thus, Parents training 
should be the main goal of drug 
demand reduction program (DDRP). 
 
KeyWord: addiction susceptibility,  p-
arenting style, children. 
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، %1-2، ترياك   %5-10، نيكوتين حدود     %12-15ي مثال الكل حدود      برا.  مي پردازند، روي مي دهد  

ـ تمام كساني كه با مواد اعتيادآور مواجه مي شوند،           1  :دناين مطالعات سه نكته را مشخص مي كن        

 شرط  ،ـ مواجه طولاني با مواد    2.   از مصرف به اعتياد پايين است      3عيار عبور .  شوندوابسته يا معتاد نمي   

كنندگان، علي رغم مصرف طولاني مدت سيگار، الكل و ترياك برخي مصرف          .  نيستكافي براي اعتياد    

از سوي ديگر برخي اشخاص تنها بعد از چند بار مواجهه شدن با مواد معتاد                      .  معتاد نمي شوند 

و  4هيرويي(ـ كساني كه مستعد اعتياد هستند به مصرف مواد چندگانه تمايل دارند                  3.  مي شوند

برخي افراد مستعد اعتياد هستند و اگر در    كند كه    بيان مي  6ظريه استعداد اعتياد  ن  ).2005،  5آگاتسوما

گندروا و    (شود نمي معتاد اگر كسي استعداد نداشته باشد،        اماشوند   مي معتاد  ، گيرند قرارمعرض آن   

 مصرف مواد يك پديده رشدي است كه به صورت خطي از اوايل نوجواني تا اوايل                   ).1970،  7گندروا

 ممكن است اوج تجلي استعداد اعتياد در طي             ).2002يانگ و ديگران،     (يابد   افزايش مي   جواني

كه فرد  اعتياد، قبل از آن    ).  1388وحدت و زينالي،     (زندگي، اوايل نوجواني تا اوايل جواني باشد           

، گيري افكار، عقايد، رفتار، شيوه زندگي     مصرف مواد را شروع كند، در طي دوران رشد به موازات شكل           

زينالي، وحدت و عيسوي،    (شود  بستر ظهورش فراهم مي   ...  روابط اجتماعي، خصوصيات شخصيتي و     

 شودكه فرد به مصرف مواد روي بياورد، زمينه و آمادگي آن ايجاد مي            نآبه عبارت ديگر قبل از      ).  1387

؛ 2003 و ديگران،     8، فرانك 1387زينالي و ديگران،     (كه تحت عنوان استعداد اعتياد مطرح است           

 ).2004؛ آگاتسوما و هيرويي، 2003، 11و رابينسون 10، وازگوز9فلاگل

با اشاره به رشد و ايجاد اين آمادگي در طي زندگي بيان مي كنند،                   )2003(فرانك و ديگران     

پزشكي متفاوت تري   ممكن است ريسك فاكتورهاي روان      ،اشخاصي كه وابسته به مواد رشد مي كنند       

 دريافتند كه در اعتياد، ريسك فاكتورهاي محيطي، در دسترس قرار گرفتن مواد              هاآن.  داشته باشند 

از .  پزشكي، احتمال رشد وابستگي به مواد را بالا مي برند        را تسهيل مي كنند و ريسك فاكتورهاي روان      

دنبال حوادث  ه  دريافتند كه افزايش توجه و رسيدگي والدين ب        )  2003(سوي ديگر فلاگل و ديگران      

ين ا.  در آينده دارد  آميز در طي رشد اوليه، اثرات حفاظتي در مقابل رفتارهاي داروجويانه                 استرس

مطالعه نشان داد كه چگونه حوادث اوليه زندگي لايه هاي نوروبيولوژيكي را تغيير مي دهد و كمك                   

مينويي   .مي كند استعداد و آمادگي متفاوتي به سوءمصرف داروها در نوجوانان و بزرگسالان ايجاد شود             

: APS(  12نشان دادند، بين نمرات دانش آموزان و معتادان در مقياس استعداد اعتياد           )  1382(و صالحي   

ساخته )  1992  (13 پوراث - كه توسط ويد، باچر، مك كنا و بن         MMPI-2يكي از سه خرده مقياس      

 در بين    استعداد اعتياد   شيوع به بررسي )  1384(وحدت  .   داري وجود دارد  اتفاوت معن )  شده است 

 پرداخت، او نشان    APSاساس مقياس     بر)   سال 20 تا   14(هاي اروميه   دانش آموزان پسر دبيرستان  

 درصد داراي استعداد    8/42آموزان داراي استعداد اعتياد بسيار كم و كم،           درصد دانش  2/43داد كه   

ن موضوعي كه در    حساس تري.   داراي استعداد اعتياد خيلي زياد هستند      1/14اعتياد متوسط تا زياد و      
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مطالعات اين حوزه به چشم مي خورد اشاره به وجود استعداد و آمادگي در برخي اشخاص براي اعتياد               

 اساس و با اهميت بودن روابط خانوادگي،           رتأكيد پژوهش هاي انجام يافته در اين حوزه، ب          .  است

 صحبت از تأثير اين     دهي بيماري اعتياد تا حدي است كه       شناختي در شكل  اجتماعي و عوامل روان   

مطالعات .  عوامل در ايجاد تغييرات نوروبيولوژيكي مؤثر در استعداد براي وابستگي به مواد شده است               

 به عوامل متعدد    نظر دارند اما علل آن    اين حوزه در مورد وجود استعداد و آمادگي براي اعتياد اتفاق           

هاي والديني  ، كيفيت مراقبت  )2005وما،  هيرويي و آگاتس    (14ساز اعتياد صفات شخصيتي زمينه  :  مانند

و )  1387زينالي و ديگران،    ( اجتماعي   - زمينه رواني  6، رشد بيمارگون در     )2003فلاگل و ديگران،    (

مطالعه حاضر  .  شودنسبت داده مي  )  2003فرانك و ديگران،    (پزشكي  وجود ريسك فاكتورهاي روان   

ريزي د كه بنيان آن در درون نظام خانواده پي         نگربه بيماري اعتياد به عنوان يك پديده رشدي مي          

  .ها استترين آناز بين عوامل تأثيرگذار خانواده، شيوه تربيتي والدين يكي از مهم. شودمي

كننده سلامتي و بيماري     ترين سازمان تعيين  ترين و اساسي  خانواده به عنوان يكي از زيربنايي       

مطالعات نشان  .  كنندترين نقش را در آن ايفا مي      مهمشود و والدين نخستين و      اعضايش محسوب  مي   

مطالعات .  دنهاي والديني در عملكرد سالم و سازگاري فرزندان نقشي بس حياتي دار            د، سبك ندهمي

است كه مكوبي   )  1971(هاي والديني مربوط به كارهاي كلاسيك بامريند        انجام يافته در مورد سبك    

 دنتوانهاي والديني مي  سبك)  1971(طبق نظر بامريند    .  ي كردند اين مدل را بازنگر   )  1983(مارتين  و  

توقع به اين اشاره دارد كه والدين         .  دنبندي شو  طبقه 16دهي و پاسخ  15بر اساس دو مشخصه توقع     

كه كند به اين  دهي اشاره مي  پاسخ.  كنندانتظار رفتارهاي پخته دارند، بنابراين كنترل و نظارت مي           

اساس بر  .كننددهند و خود را درگير كارهاي كودكان مي         پذيرش نشان مي  والدين گرمي عاطفي و      

 و  18، مقتدر 17 مستبد :)1971(سه سبك والديني را معرفي كرد         )  1971(اين دو مشخصه بامريند      

در اين  .   را اضافه كردند    20اعتناسبك بي )  1983( بعدها مكوبي و مارتين       ؛)آزادگذار  (19گيرآسان

والدين مستبد،  :  دهد سبك والديني را بدين صورت شرح مي          چهار)  1991( بامريند   ،شناسيتيپ

والدين مقتدر، سطح   .  دهنددهي را نشان مي    سطح بالايي از توقع به همراه سطح پاييني از پاسخ             

والدين آزادگذار، سطح پاييني از     .  دهنددهي را نشان مي   بالايي از توقع به همراه سطح بالايي از پاسخ        

اعتنا، سطح پاييني از توقع به      والدين بي .  دهنددهي را نشان مي   ه سطح بالايي از پاسخ    توقع به همرا  

 . دهنددهي را نشان ميهمراه سطح پاييني از پاسخ

 21پلرين.  كه والدين چه سبك تربيتي داشته باشند نتايج آن براي كودكان متفاوت خواهد بود              اين

هاي شناختي و    دكان والدين مقتدر شايستگي     كو:  كنداين نتايج را چنين توصيف مي        )  2005(

كودكان .  شناختي بهتر و تبادل رفتاري بهتري با ديگران دارند         اجتماعي بالاتر، احساس سلامتي روان    

 نفسوالدين مستبد، عيار پاييني از مشكلات رفتاري و مصرف مواد، همراه با شايستگي اجتماعي و عزت                

نفس بالايي دارند،   گير، شايستگي اجتماعي و عزت    الدين آسان كودكان و .  دهندپايين از خود نشان مي    
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اما انگيزه پيشرفت پايين، درگيري پايين با مسائل تحصيلي و عيار بالاي مشكلات رفتاري و مصرف                   

اعتنا، بدترين بازده را در شايستگي شناختي، اجتماعي، عملكرد              كودكان والدين بي   .  مواد دارند 

نقش دو بعد كنترل و     )  1385(فولادچنگ  .  ي و مشكلات رفتاري دارند    شناختتحصيلي، سلامتي روان  

 نوجواناني كه از محبت والديني      ،وي نشان داد  .  محبت والديني را در سازگاري نوجوانان بررسي كرد        

دادند اما ميزان كنترل والديني نقشي در ميزان         نشان مي  ي هم بيشتري برخوردارند، سازگاري بيشتر   

ـ فرزند يك عرصه      بيان داشتند، رابطه والد   )  1988  (22كومبس و لندسورك  .  اردسازگاري فرزندان ند  

كه چرا برخي فرزندان الكل مصرف مي كنند، برخي ديگر دارو و برخي ديگر              منطقي براي مطالعه اين   

نشان دادند، نوجواناني كه    )  2008  (24 و رنك  23كينيمك.  از مصرف امتناع مي كنند، فراهم مي آورد      

. والد مقتدر دارند، در مقايسه با نوجواناني كه چنين والدي ندارند، سازگاري بهتري دارند              حداقل يك   

ـ تنظيمي، عملكرد    والديني مقتدر با سطح بالايي از خود      سبك  نشان دادند،   )  2009( و ديگران    25اَبار

)  و مواد  مصرف الكل (هاي مطالعه در دانشجويان رابطه داشته و با مشكلات رفتاري           تحصيلي و مهارت  

د نتواندريافتند، والدين آزادگذار مي   )  2006  (26 لوپز - پكام و مورگان   -پاتوك.  رابطه معنا داري ندارد  

مستقيم در مصرف و     طور غير ه  و ب )  عمومي و اختصاصي   (طور مستقيم روي روندهاي كنترل        به

، شكنيوط به قانون  گيرانه با مشكلات مرب    سبك والديني سهل   .دنسوءمصرف الكل در فرزندان مؤثر باش      

موسوي، نادعلي و    سيدسادات  (داري دارد    پرخاشگري و آزار و اذيت ديگران رابطه مثبت و معنا              

يافتند، والدين آزادگذار موجب مصرف و        در )2004  (30 و برند  29، ميشل 28، رد 27 وود ).1387قنبري،  

دين مستبد و سرد با      دريافت، وال )  2002  (31جكسون.  افزايش مصرف الكل در نوجوانان مي شوند       

به نقل از هايس و ديگران،      ( هم با مصرف الكل ارتباط دارد        عصيان بيشتر نوجوانان رابطه داشته و آن      

نشان دادند، ادراك داشتن پدر مستبد، در فرزندان         )  2009(پاتوك ـ پكام و مورگان ـ لوپز         ).  2004

مصرف مشروبات الكلي و مشكلات مرتبط      هم در   نژندي ارتباط داشته و آن      طور مثبت با روان   پسر به 

 نشان داد كه خود    )  1388(نتايج مطالعه حيدري، دهقاني و خداپناهي         .  با آن مؤثر واقع مي شود     

طور معناداري بيشتر از ساير      رفتاري و كلي فرزندان در سبك فرزندپروري استبدادي به         32سازيناتوان

 نشان دادند، تاريخچه كودكي غفلت و مراقبت        )2009( و ديگران    33جرا.  هاي فرزندپروري است  سبك

كودكان و نوجواناني كه    .  با شدت بيشتر سوءمصرف مواد رابطه دارد       )  اعتناسبك بي (پايين والديني   

طور معنا داري مصرف مواد و رفتارهاي مربوط به جرم را           كنند، به والدين خود را بي اعتنا توصيف مي      

نقل از هايس و     ؛ به 1998جكسون و ديگران،     (كنند  نسبت به همسالان خود بيشتر گزارش مي         

 ). 2004ديگران، 

هاي تربيتي  دهند، ممكن است بين اعتياد و شيوه      هاي انجام يافته در اين زمينه نشان مي       پژوهش

طور كه در صفحات قبل مطرح شد، قبل از اعتياد استعداد            اما همان .  والدين رابطه وجود داشته باشد    

هاي والديني و اعتياد، استعداد اعتياد به عنوان           بنابراين بين سبك   .  شوداد مي و آمادگي آن ايج    

 /�		 /هاي والديني با استعداد اعتياد در فرزندانرابطه سبك                               
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هم ها مواد   هاي رشد ناسالم آن   در واقع معتادان كساني هستند كه به زمينه         .  كندميانجي عمل مي  

از اين ديدگاه استعداد اعتياد يعني وجود آمادگي براي سوءمصرف مواد، يك عامل                .  شوداضافه مي 

چون پس از ايجاد اعتياد      .  شودهاي كاهش تقاضاي مصرف مواد محسوب مي       ننده در برنامه  كتعيين

، شناسايي فرزندان در معرض خطر و          )1384زينالي،  (نتايج درماني تقريباً نزديك به صفر است           

 اين سازه مهم    است كه  مطالعات نياز     در بدين ترتيب .  والدين پرخطر از اهم اقدامات پيشگيري است      

هاي والديني  شناختي از جمله سبك   هاي روان شناخته شود و كيفيت رابطه آن با ديگر سازه          بيشتر  

 .  معلوم شود

هاي مختلف  شود و سبك  د، قبل از اعتياد استعداد و آمادگي آن ايجاد مي         نده نشان مي  هاپژوهش

دارد بررسي كند،   پژوهش حاضر قصد    .  والديني نتايج متفاوتي در سالم زيستن و اعتياد فرزندان دارند         

انجامد؟ براي  دهي استعداد متفاوت براي اعتياد در فرزندان مي       هاي والديني مختلف به شكل    آيا سبك 

 كنندهبينيهاي والديني پدر پيش    سبك -1:   فرضيه اقدام شد   2گويي به اين سؤال اساسي به طرح        پاسخ

كننده معتبري  بينييني مادر پيش  هاي والد  سبك -2  .معتبري براي استعداد اعتياد در فرزندان است       

 .براي استعداد اعتياد در فرزندان است

 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

بر اساس آمار سال تحصيلي     ( نفر دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي خوي        3018   شامل جامعه آماري  

 مشخص  Nا   برآورد حجم نمونه ب     اساس فرمول   كنندگان در پژوهش بر   شركت.   بود )1388-1387

گيري  روش نمونه  ها از  جهت انتخاب آن    .ند نفر برآورد شد    306   شامل )1383شريفي و شريفي،     (

ابتدا تعداد و درصد طبقات رشته      .  اي بر حسب رشته تحصيلي و جنسيت استفاده شد         تصادفي طبقه 

درصد تحصيلي و جنسيت جامعه مورد مطالعه از مركز كامپيوتر دانشگاه اخذ شد، سپس متناسب با                 

و متناسب با   )  1جدول  (كنندگان در مطالعه برآورد     رشته تحصيلي بر حسب جنسيت، تعداد شرگت       

 .  ند به صورت تصادفي از ليست اعضاي جامعه انتخاب شد1جدول شماره 
 

 

 نمونه مورد مطالعه بر حسب جنسيت و رشته تحصيلي : 1جدول 

 )1387-1388سال تحصيلي (

 جنسيت علوم انساني پايهعلوم  كشاورزي فني و مهندسي

 دختر 142 43 27 38 43

 پسر 164 30 28 63 34

 كل 306 73 55 101 77
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هاي علوم  هاي اول تا چهارم رشته       از دانشجويان سال     ) نفر 306(كنندگان در پژوهش      شركت

 سال داشتند   26 تا   19انساني، علوم پايه، كشاورزي و فني و مهندسي بودند كه دامنه سني بين                  

، 2002 و ديگران،    34يانگ[دهد  چون شروع مصرف مواد در اواخر نوجواني و اوايل جواني روي مي             (

، اوج تجلي آمادگي و استعداد براي اعتياد در اين           ]2007محمد پوراصل، فخري، رستمي و وحيدي،       

وجواني و  هاي اول تا چهارم دانشگاه كه مربوط به اواخر ن          لذا مطالعه سال  .  دهددوره خود را نشان مي    

كنندگان در پژوهش همگي مجرد و نزد         شركت).  باشد، حائز اهميت فراواني است     اوايل جواني مي  

، لذا كنار   ناقص بود ها پرسشنامه دو آزمودني      آوري داده پس از جمع  .  كردندوالدين خود زندگي مي   

  . نفر انجام پذيرفت304هاي آماري با نمونه تحليل. گذاشته شد
 

  هاي پژوهشابزار

 35انـراست دانشجوي ـاد وي ـپرسشنامه استعداد اعتي  :  در مطالعه حاضر از دو پرسشنامه استفاده شد        

)ASQ-SV ( 36هاي والديني شفرپرسشنامه سبكو) PSQ(.  

 

از )  1388(را زينالي و وحدت        اين پرسشنامه    :   دانشجويان پرسشنامه استعداد اعتياد   

اين پرسشنامه  .  گسترش دادند )  1387(ي و ديگران     زينال )ASQ(پرسشنامه اصلي استعداد اعتياد      

هاي شخصيتي و    رفتارها، شيوه زندگي و روابط اجتماعي، ويژگي       : عامل در زمينه   4 آيتم و    40داراي  

 گذاري نمره ليكرت)  زياد=  3كمي و   =  2خير،  =1(اي  سه درجه  اساس مقياس    عقايد و عواطف است كه بر     

، 70/0ها به ترتيب     و هر يك از عامل     90/0وش آلفاي كرونباخ     به ر  كل پرسشنامه   37پايايي.  شودمي

از طريق تحليل عاملي اكتشافي       پرسشنامه   38روايي سازه .   برآورد شده است    81/0 و   74/0،  81/0

 عامل به خوبي    4 در   70/0 تا   30/0 آيتم پرسشنامه را در دامنه       40تحليل عاملي   .  برآورد شده است  

از )  ASQ(چنين روايي ملاكي پرسشنامه اصلي      هم).  1388وحدت،  زينالي و   (بارگذاري كرده است    

 ).1387زينالي و ديگران، ( برآورد شده است 62/0طريق اجراي همزمان با مقياس استعداد اعتياد، 

 

) 1971(هاي والديني بامريند    اساس مدل تئوريكي سبك      بر :هاي والديني شفر  پرسشنامه سبك 

اين .  براي مقاصد پژوهشي ساخته شده است        )  2000(شفر  توسط  )  1983(و مكوبي و مارتين       

مقتدر، مستبد،  (هاي والديني    پاراگراف تشكيل شده و هر پاراگراف يكي از سبك             4پرسشنامه از   

اين پرسشنامه توسط   ).  2006،  39اسپيرس نوميستر و فينچ   (كند  گيري مي را اندازه )  اعتناآزادگذار و بي  

در .  شودگذاري مي نمرهليكرت  )       ًدقيقا =  6هيچ تا   =1(اي  درجهفرزندان تكميل  و در مقياس شش          

هاي والديني مقتدر، مستبد، آزادگذار و       براي سبك  40حاضر پايايي پرسشنامه با روش بازآزمايي     پژوهش  

هاي والديني   و براي سبك    55/0 و   60/0،  72/0،  64/0 هفته فاصله به ترتيب        3 پدر با     اعتنايبي
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.  بدست آمده است   52/0 و   67/0،  66/0،  90/0اعتناي مادر به ترتيب    ر و بي  مقتدر، مستبد، آزادگذا  

 . ها و كل پرسشنامه برآورد شدروايي سازه پرسشنامه با اخذ همبستگي بين زيرمقياس

 . از روايي سازه متوسطي برخوردار استPSQها نشان داد كه پرسشنامه بررسي همبستگي

 

 شيوه اجرا

بين متغيرهاي پيش .  بين است  طرح پژوهشي همبستگي از نوع پيش      پژوهش حاضر غير آزمايشي و    

ها با استفاده از يك طرح از پيش تعيين          داده.   استعداد اعتياد است   ، سبك والديني و متغير ملاك     4

شده به نسبت طبقات جنسيت و رشته تحصيلي از طريق ليست اعضاي جامعه مورد مطالعه انتخاب                  

قبل از اجراي پرسشنامه توضيحات لازم در خصوص نحوه          .  ندآوري شد ها جمع و با مراجعه به كلاس    

نام ها، اهميت پژوهش، صداقت در پاسخ دادن، محرمانه بودن اطلاعات و بي            تكميل كردن پرسشنامه  

متغيري و  آوري شده با استفاده از تحليل رگرسيون چند        هاي جمع داده.  شدبودن پرسشنامه ارائه مي   

 .تحليل شدندضريب همبستگي تفكيكي 

 
 هايافته

.  نفر پسر بودند   164 نفر دختر و     142 دانشجوي مجرد شركت داشتند كه       304در پژوهش حاضر    

 و بر حسب    2ميانگين و انحراف معيار نمرات استعداد اعتياد دانشجويان بر حسب جنسيت در جدول              

 .  آورده شده است3رشته تحصيلي در جدول 
 

 
 ار استعداد اعتياد دانشجويانميانگين و انحراف معي: 2جدول 

  بر حسب جنسيت

 جنسيت ميانگين انحراف معيار

 پسر 53/60 47/12

 دختر 55/56 77/8

 

 
 ميانگين و انحراف معيار استعداد اعتياد دانشجويان : 3جدول 

 بر حسب رشته تحصيلي

 رشته تحصيلي ميانگين انحراف معيار

 علوم انساني 43/57 86/9

  پايهعلوم 11/58 40/13

 فني و مهندسي 10/59 13/11

 كشاورزي 06/59 71/9
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. دهد، ميانگين استعداد اعتياد دانشجويان پسر بيشتر از دانشجويان دختر است            نشان مي  2جدول  

هاي مختلف تحصيلي تفاوت      دهد، ميانگين استعداد اعتياد دانشجويان رشته         نشان مي   3جدول  

 .شودها پرداخته ميه نتايج توصيفي پژوهش به آزمون فرضيهئپس از ارا. دنچنداني با هم ندار

 سبك والديني پدر و استعداد اعتياد فرزندان ضريب همبستگي          4 ابتدا بين    براي آزمون فرضيه اول   

 سبك والديني از رابطه سبك والديني        3در همبستگي تفكيكي مرتبه سوم اثر        ( اخذ شد    41تفكيكي

، بين سبك والديني مقتدر پدر و          ندنتايج نشان داد   ).  شود مي مورد نظر با استعداد اعتياد حذف       

 و سبك والديني مقتدر پدر      )r=-16/0 و   >003/0P(دار وجود دارد    استعداد اعتياد رابطه منفي و معنا     

واريانس استعداد اعتياد   %  3  چنين هم .داري در كاهش استعداد اعتياد فرزندان مؤثر است        طور معنا به

بين سبك والديني مستبد پدر و استعداد اعتياد        .  يني مقتدر پدر قابل تبيين است     به وسيله سبك والد   

 داريطور معنا و سبك والديني مستبد پدر به     )  r=27/0 و   >000/0P(دار وجود دارد    رابطه مثبت و معنا   

واريانس استعداد اعتياد به وسيله سبك      %  07چنين  هم.  در افزايش استعداد اعتياد فرزندان مؤثر است      

بين سبك والديني آزادگذار پدر و استعداد اعتياد رابطه معنادار          .  والديني مستبد پدر قابل تبيين است     

اعتناي پدر و استعداد اعتياد رابطه        بين سبك والديني بي    ).  r=-001/0 و   <493/0P(وجود ندارد   

داري طور معنا اعتناي پدر به   و سبك والديني بي    )r=10/0 و   >048/0P(دار وجود دارد    مثبت و معنا  

واريانس استعداد اعتياد به وسيله سبك      %  1چنين  هم.  در افزايش استعداد اعتياد فرزندان مؤثر است       

 ). 4جدول شماره (اعتناي پدر قابل تبيين است والديني بي

 
 

 هاي والدينيداري و ضرايب تبيين سبكهمبستگي تفكيكي، سطح معنا: 4جدول 

 نپدر با استعداد اعتياد فرزندا

r2 همبستگي تفكيكي استعداد اعتياد داريسطح معنا 

 مقتدر -16/0 003/0 03/0

 مستبد 27/0 000/0 07/0

 آزادگذار 001/0 493/0 00/0

 اعتنابي 10/0 048/0 01/0

 

 سبك  4بيني ميزان استعداد اعتياد فرزندان،         جهت تعيين تأثير نوع سبك والديني در پيش           

تحليل .  بين به روش همزمان وارد معادله رگرسيون شد           رهاي پيش والديني پدر به عنوان متغي      

 هاي ناشي از سبك   فرزندانتغييرات در نمرات استعداد اعتياد       %  17رگرسيون چند متغيري نشان داد،       

دار دهد، مدل ارائه شده معنا   داري آن نشان مي   نتيجه آزمون تحليل واريانس و معنا     .  والديني پدر است  

دار و سبك   در اين مدل سبك مستبد پدر بيشترين اثر معنا        .  )4F  و  299=14/15   و >001/0P(است  

اعتنا و  سبك بي ).  -17/0،  28/0( دارد   فرزنداندار را روي استعداد اعتياد        مقتدر كمترين اثر معنا    
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دار و معنا )  منفي(معكوس  كننده  بينيسبك مقتدر پدر پيش     .  داري ندارد آزادگذار پدر اثر معنا     

دار استعداد  و معنا )  مثبت(كننده مستقيم   بينيسبك مستبد پدر پيش   .  تياد فرزندان است  استعداد اع 

دار استعداد اعتياد    هاي معنا كنندهبينياعتنا و آزادگذار پدر پيش      سبك بي .  اعتياد فرزندان است   

 ). 5جدول شماره (فرزندان نيستند 
 

 

 هاي والديني تحليل رگرسيون چندمتغيري  سبك: 5جدول 

 پدر با استعداد اعتياد فرزندان

 سطح

 داريمعنا
β 

 سطح

 داريمعنا

 

F 
درجه 

 آزادي
R2 R 

 روش

 

متغيرهاي وارد شده 

 در تحليل

01/0 

01/0 

97/0 

09/0 

17/0- 

28/0 

001/0 

10/0 

001/0 14/15 

4 

299 

303 

 زمانهم 41/0 17/0

 سبك مقتدر

 سبك مستبد

 سبك آزادگذار

 اعتناسبك بي

 

 سبك والديني مادر و استعداد اعتياد فرزندان ضريب               4يه دوم ابتدا بين        براي آزمون فرض   

بين سبك والديني مقتدر مادر و استعداد اعتياد          ،  ندنتايج نشان داد  .  همبستگي تفكيكي اخذ شد    

طور و سبك والديني مقتدر مادر به       )  r=-23/0 و   >000/0P(داري وجود دارد     رابطه منفي و معنا    

واريانس استعداد اعتياد به وسيله     %  5  چنين هم .عداد اعتياد فرزندان مؤثر است    دار در كاهش است   معنا

بين سبك والديني مستبد مادر و استعداد اعتياد رابطه          .  سبك والديني مقتدر مادر قابل تبيين است      

دار در  طور معنا و سبك والديني مستبد مادر به     )  r=19/0 و   >000/0P( وجود دارد    يدارمثبت و معنا  

واريانس استعداد اعتياد به وسيله سبك        %  4چنين  هم.  يش استعداد اعتياد فرزندان مؤثر است       افزا

 داربين سبك والديني آزادگذار مادر و استعداد اعتياد رابطه معنا          .  والديني مستبد مادر قابل تبيين است     

 ). r=-02/0 و >382/0P(وجود ندارد 
 
 

 هاي والديني ضرايب تبيين سبكداري و همبستگي تفكيكي، سطح معنا : 6جدول 

 مادر با استعداد اعتياد فرزندان

r2 همبستگي تفكيكي استعداد اعتياد داريسطح معنا 

 مقتدر -23/0 000/0 05/0

 مستبد 19/0 000/0 04/0

 آزادگذار 02/0 382/0 00/0

 اعتنابي 11/0 026/0 01/0
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 و >026/0P(دار وجود دارد  د رابطه مثبت و معنا    اعتناي مادر و استعداد اعتيا    بين سبك والديني بي   

11/0=r  (   داري در افزايش استعداد اعتياد فرزندان مؤثر        طور معنا اعتناي مادر به  و سبك والديني بي

اعتناي مادر قابل تبيين است     واريانس استعداد اعتياد به وسيله سبك والديني بي       %  1چنين  هم.  است

 ).6جدول شماره (

 سبك  4بيني ميزان استعداد اعتياد فرزندان،         ير نوع سبك والديني در پيش        جهت تعيين تأث   

تحليل .  بين به روش همزمان وارد معادله رگرسيون شدند         والديني مادر به عنوان متغيرهاي پيش       

 ناشي از    فرزندانتغييرات در نمرات استعداد اعتياد         %  15دهد،  متغيري نشان مي   رگرسيون چند 

دهد، مدل ارائه   داري آن نشان مي   نتيجه آزمون تحليل واريانس و معنا     .   است هاي والديني مادر  سبك

اعتناي در اين مدل سبك مقتدر، مستبد و بي       .  )4F  و  299=52/13   و >001/0P(دار است   شده معنا 

 ،  -24/0(دار را روي استعداد اعتياد دانشجويان دارند         مادر به ترتيب بيشترين تا كمترين اثر معنا        

كننده معكوس  بينيسبك مقتدر مادر پيش   .  داري ندارد  سبك آزادگذار مادر اثر معنا     ).11/0 و   20/0

اعتناي مـادر  هاي والـديني مستبـد و بي      است و سبك     فرزندان دار استعداد اعتياد  و معنا )  منفي(

مادر سبك آزادگذار   .   هستند  فرزندان دار استعداد اعتياد  و معنا )  مثبت(هاي مستقيم   كنندهبينيپيش

 ).7جدول شماره ( نيست  فرزنداندار استعداد اعتيادكننده معنابينيپيش

 

 
 هاي والديني مادر تحليل رگرسيون چندمتغيري  سبك: 7جدول 

 با استعداد اعتياد فرزندان

 سطح

 معناداري
β 

 سطح

 معناداري

 

F 
درجه 

 آزادي
R2 R 

 روش

 

متغيرهاي وارد 

 شده در تحليل

01/0 

01/0 

76/0 

05/0 

24/0- 

20/0 

02/0 

11/0 

001/0 52/13 

4 

299 

303 

 زمانهم 39/0 15/0

 سبك مقتدر

 سبك مستبد

 سبك آزادگذار

 اعتناسبك بي

 

سبك والديني مقتدر   :  شودها بيان مي  در خاتمة اين قسمت به خاطر گستردگي نتايج، خلاصه يافته         

دار استعداد  كننده معكوس و معنا    بينيداري با استعداد اعتياد دارد و پيش        پدر رابطه منفي و معنا     

داري با استعداد   اعتناي پدر رابطه مثبت و معنا     هاي والديني مستبد و بي    سبك.   است فرزنداناعتياد  

 فرزندانكننده مستقيم و معنادار استعداد اعتياد        بينيسبك والديني مستبد پدر پيش     .  اعتياد دارند 

.  نيست فرزنداندار براي استعداد اعتياد      كننده معنا بينياعتنا پدر پيش  است اما سبك والديني بي     

سبك والديني مقتدر مادر رابطه      .  دار با استعداد اعتياد ندارد     سبك والديني آزادگذار پدر رابطه معنا      

 فرزنداندار استعداد اعتياد    كننده معكوس و معنا   بينيداري با استعداد اعتياد دارد و پيش      منفي و معنا  
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داري با استعداد اعتياد دارند و      اعتناي مادر رابطه مثبت و معنا     لديني مستبد و بي   هاي وا سبك.  است

سبك والديني آزادگذار مادر    .   هستند فرزنداندار استعداد اعتياد    هاي مستقيم و معنا   كنندهبينيپيش

 . نداردفرزندانداري با استعداد اعتياد رابطه معنا

 
 بحث 

 جواني يك مشكل سلامتي عمومي است و ارتباط با سه علت عمده             مصرف دارو در نوجواني و اوايل     

به ).  , 2002MMWR(كشي و خودكشي    تصادفات، آدم :  مير در ميان نوجوانان و جوانان دارد      ومرگ

آغاز و ادامه مصرف مواد در نوجوانان و جوانان متمركز شده است                به    يافزايش رو به     تازگي توجه 

متي از دلايل اين افزايش توجه به سوءمصرف مواد در نوجوانان و              قس).  2003،  42اسكرا و سوسمن  (

.  اين است كه نوجواني و اوايل جواني دوره اوج ريسك براي شروع مشكلات دارويي است                    ،جوانان

، 43ميلر(هاي منفي سلامتي و سالم  زيستن بوده          كننده مواد داراي گرفتاري   نوجوان و جوان مصرف   

 و بين مصرف مواد توسط نوجوانان و جوانان و مشكل در عملكرد                )2001،  45 و اسميت  44لستينگ

چن، شس،  (رابطه وجود دارد    )  و دانشگاه (تحصيلي، افت تحصيلي، غيبت، فرار و اخراج از مدرسه             

 برخي افراد مستعد اعتياد هستند و اگر در           استعداد اعتياد،   اساس نظريه  بر).  2004،  46اليوت و يگر  

 شود نمي معتادكه اگر كسي استعداد نداشته باشد،          شوند در حالي   مي ادمعت  ، گيرند قرارمعرض آن   

والدين پتانسيل بالايي براي تأثير در رشد رفتاري كودكان و نوجوانان                ).1970گندروا و گندروا،     (

كه چرا برخي فرزندان الكل مصرف        رابطه والد ـ فرزند يك عرصه منطقي براي مطالعه اين            .  دارند

كومبس و  (يگر دارو و برخي ديگر از مصرف امتناع مي كنند، فراهم مي آورد                   مي كنند، برخي د   

و رابطه  )  گيري اعتياد قبل از شكل  ( بدين ترتيب بررسي و شناخت استعداد اعتياد         ).1988لندسورك،  

 .در اوايل جواني حائز اهميت فراواني است) هاي والدينيسبك(آن با متغيرهاي زيربنايي 

داري با   شد، سبك والديني مقتدر پدر و مادر رابطه منفي و معنا                 مشخصدر پژوهش حاضر     

سبك والديني . دار استعداد اعتياد فرزندان است   كننده معكوس و معنا   بينياستعداد اعتياد دارد و پيش    

 داركننده مستقيم و معنا   بينيداري با استعداد اعتياد دارد و پيش       مستبد پدر و مادر رابطه مثبت و معنا        

داري با استعداد   اعتناي پدر و مادر رابطه مثبت و معنا       سبك والديني بي  .  داد اعتياد فرزندان است   استع

كننده مستقيم و معنادار استعداد اعتياد فرزندان       بينياعتناي مادر پيش  سبك والديني بي  .  اعتياد دارد 

تعداد اعتياد فرزندان   دار اس كننده مستقيم و معنا    بينياعتناي پدر پيش  است اما سبك والديني بي     

 . سبك والديني آزادگذار پدر و مادر رابطه معناداري با استعداد اعتياد فرزندان ندارد. نيست

يافته پژوهش حاضر در مورد سبك اقتداري والدين نشان داد كه سبك والديني مقتدر پدر و مادر                   

عكوس و معنادار استعداد اعتياد     كننده م بينيرابطه منفي و معناداري با استعداد اعتياد دارد و پيش           

د، كودكان و نوجوانان والدين مقتدر احساس         ندههاي انجام يافته نشان مي     پژوهش.  فرزندان است 
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نوجواناني كه  .  )2005،  لرينپ(شناختي بهتر و تبادل رفتاري بهتري با ديگران دارند             سلامتي روان 

جواناني كه چنين والدي ندارند، دارند        حداقل يك والد مقتدر دارند، سازگاري بهتري نسبت به نو            

رابطه )  مصرف الكل و مواد   (والديني مقتدر با مشكلات رفتاري       سبك  ).  2008مك كيني و رنك،      (

هماهنگ   شدههاي انجام   يافته پژوهش حاضر با نتايج پژوهش     ).  2009اَبار و ديگران،    (معنا داري ندارد   

 و پژوهش حاضر مؤيد آن است كه سبك والديني           فتهگرهاي انجام   پژوهش.  ها است بوده و مؤيد آن   

هاي كفايت و شايستگي و رابطه       رابطه مثبتي با شاخص   )  تركيب توقع بالا با پاسخ دهي بالا      (مقتدر  

 .دارد) مانند سوءمصرف مواد(هاي رفتارهاي مخاطره آميز منفي با شاخص

با داري  ر رابطه مثبت و معنا    چنين در اين پژوهش مشخص شد كه سبك والديني مستبد پدر و ماد            هم

هاي پژوهش.  دار استعداد اعتياد فرزندان است    كننده مستقيم و معنا   بينياستعداد اعتياد دارد و پيش    

د، كودكان و نوجوانان والدين مستبد، عيار پاييني از مشكلات رفتاري،                ندهانجام يافته نشان مي    

). 2005پلرين،  (دهند  يين از خود نشان مي    نفس پا مصرف مواد همراه با شايستگي اجتماعي و عزت        

 هم با مصرف الكل ارتباط      نوجوانان والدين مستبد و سرد با عصيان بيشتر نوجوانان رابطه داشته و آن            

ادراك داشتن پدر مستبد، در فرزندان پسر       ).  2004نقل از هايس و ديگران،      ؛ به 2002جكسون،  (دارد  

هم در مصرف مشروبات الكلي و مشكلات مرتبط با آن           شته و آن  نژندي ارتباط دا  روانطور مثبت با    به

هاي  يافته پژوهش حاضر با نتايج پژوهش      .)2009پاتوك ـ پكام و مورگان ـ لوپز،        (مؤثر واقع مي شود    

هاي انجام يافته و پژوهش حاضر مؤيد آن          پژوهش.  ها است هماهنگ بوده و مؤيد آن       گرفتهانجام  

با مشكلات رفتاري، مصرف     )  تركيب توقع بالا با پاسخ دهي پايين      (است كه سبك والديني مستبد       

مواد در كودكان و نوجوانان همراه بوده و كودكان و نوجوانان والدين مستبد عصيان بيشتر، شايستگي                

 .دهندنفس پايين از خود نشان مياجتماعي پايين و عزت

 داريدگذار پدر و مادر رابطه معنا      شد كه سبك والديني آزا     مشخصدر مورد سبك آزادگذاري والدين      

سبك والديني  د،  ندههاي انجام يافته در اين زمينه نشان مي       پژوهش.  با استعداد اعتياد فرزندان ندارد    

كند، كودكان و   بيان مي )  2005(لرين   پ .آزادگذار با سوءمصرف مواد در فرزندان رابطه مثبت دارد           

پاتوك ـ پكام و مورگان ـ        .ت رفتاري و مصرف مواد دارند     نوجوانان والدين آزادگذار، عيار بالاي مشكلا     

طور طور مستقيم روي روندهاي كنترل و به       د به نتواندريافتند، والدين آزادگذار مي    )  2006(لوپز  

 )2004(وود، رد، ميشل و برند       .  دن در مصرف و سوءمصرف الكل در فرزندان مؤثر باش           مستقيمغير

يافته   .وجب مصرف و افزايش مصرف الكل در نوجوانان مي شوند            والدين آزادگذار م   كه  يافتند  در

يكي از دلايل اين    .  ها نيست خواني ندارد و مؤيد آن     هم گرفتهپژوهش حاضر با نتايج تحقيقات انجام        

در فرهنگ كشورهاي غربي به      .  هاي فرهنگي باشد  تفاوت در نتايج، ممكن است مربوط به تفاوت          

آميز، شايد آزادگذاري فرزندان نتايج      هاي مخاطره نات انجام رفتار  خاطر فراهم بودن شرايط و امكا       

گونه اينمنفي در پي داشته باشد، اما در فرهنگ ايران به خاطر فراهم نبودن شرايط و امكانات انجام                    
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هاي موجود، شايد آزادگذاري فرزندان نه تنها به        و محدوديت )  المقدور در ظاهر اجتماع   حتي  (هارفتار

سبك .  في منجر نشده بلكه ممكن است موجب افزايش دوستي والد ـ فرزند نيز بشود                    نتايج من 

والدين .  شوددهي مشخص مي  با سطح پاييني از توقع به همراه سطح بالايي از پاسخ          والديني آزادگذار   

توقع خود،  دهند اما در نتيجه رفتارهاي بي       آزادگذار گرمي و پذيرش مثبت به كودكان نشان مي           

رسد، در جامعه ايران اين كنترل از        به نظر مي  .  دهندر روي رفتارهاي كودكان نشان نمي      كنترلي ب 

تواند در استعداد اعتياد و سوءمصرف مواد فرزندان           شود و لذا مي    طرف نظام حكومتي اعمال مي      

ررسي نمونه مورد ب  .  تواند در نمونه مورد بررسي باشد     احتمالاً دليل دوم اين تفاوت مي     .  تأثيرگذار باشد 

در پژوهش حاضر دانشجويان دانشگاه هستند، اما نمونه مورد بررسي در تحقيقات انجام يافته                      

نتايج سبك آزادگذاري والدين ممكن است براي كودكان، نوجوانان و             .  كودكان و نوجوانان هستند    

ميز آآزادگذاري والدين براي كودكان و نوجوانان ممكن است نتايج مخاطره             .  جوانان متفاوت باشد  

هاي مشابه آتي روشنگر    در هر حال پژوهش   .  روشي مثبت و دوستانه باشد    داشته باشد و براي جوانان      

 . اين موضوع در آينده مجدداً مورد بررسي قرار گيردشودتوصيه مي. خواهند بود

داري با استعداد   اعتناي پدر و مادر رابطه مثبت و معنا        شد كه سبك والديني بي     مشخصدر نهايت،   

دار استعداد اعتياد فرزندان    كننده مستقيم و معنا   بينياعتناي مادر پيش  سبك والديني بي  .  عتياد دارد ا

 يافته  .دار استعداد اعتياد فرزندان نيست    كننده معنا بينياعتناي پدر پيش  است؛ اما سبك والديني بي    

اعتنا، بدترين  ن والدين بي  دهد، كودكان و نوجوانا   اعتنا نشان مي  والديني بي سبك  مطالعات مربوط به    

شناختي و مشكلات    بازده را در شايستگي شناختي يا اجتماعي، عملكرد تحصيلي، سلامتي روان               

نشان دادند، تاريخچه كودكي غفلت و مراقبت       )  2009(جرا و ديگران      ).2005پلرين،  (رفتاري دارند   

كودكان و نوجواناني كه    .   دارد با شدت بيشتر سوءمصرف مواد رابطه      )  اعتناسبك بي (پايين والديني   

كنند طور معنا داري مصرف مواد بيشتري را گزارش مي         كنند، به والدين خود را بي اعتنا توصيف مي      

 از سوي ديگر ارتقاء روابط والدين با         ).2004نقل از هايس و ديگران،      ؛ به 1998جكسون و ديگران،    (

زردخانه و جوادي،   اكبري(اد ذكر شده است      كننده در برابر اعتي    فرزندان به عنوان عامل محافظت     

كه چرا سبك    اما اين  .ها است ها هماهنگ بوده و مؤيد آن      پژوهش حاضر با اين يافته      يافته   ).1388

احتمالاً حكايت از نقش دار استعداد اعتياد فرزندان نيست،      كننده معنا بيني پدر پيش  اعتنايوالديني بي 

پدر از اين لحاظ در درجه دوم اهميت قرار          .  حبت در خانواده دارد   بنيادين مادر در ايجاد گرمي و م       

ل اقتصادي خانواده هستند و كمتر از مادران در كنترل و            ئ مسا پدران اغلب دور از خانه درگير     .  دارد

اين يافته اهميت نقش مادري را در بهزيستي فرزندان بيش از              .  فرزندان نقش دارند  اجتماعي كردن   

يافتند كه   در )1388(ر اين ارتباط پوراحمدي، جلالي، شعيري و طهماسيان           د.  دهدپيش نشان مي  

اي هاي فرزندپروري مادران كودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله        آموزش فرزندپروري مثبت، شيوه   

 . يابددهد و به اين ترتيب مشكلات رفتاري كودكان كاهش ميرا تغيير مي
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دار اعتناي پدر و مادر رابطه معنا     ي والديني مقتدر، مستبد و بي     هاطور كه ملاحظه شد، سبك    همان

سبك والديني  .  ن زمينه هماهنگ بودند    ايبا استعداد اعتياد داشتند و با مطالعات انجام يافته در               

 زمينه نيز   ايندار با استعداد اعتياد نداشت و با مطالعات انجام يافته در            آزادگذار پدر و مادر رابطه معنا     

هاي والديني پدر و    بيني استعداد اعتياد فرزندان از روي سبك      در مورد چگونگي پيش   .  گ نبود هماهن

 بينياعتناي پدر پيش  مادر، مشخص شد كه سبك والديني آزادگذار پدر و مادر و سبك والديني بي               

دار معناهاي  كنندهبينيهاي والديني پيش  بقيه سبك .  دار استعداد اعتياد فرزندان نبودند     كننده معنا 

تفاوت فرهنگي و تفاوت در نمونه مورد بررسي دليل اين ناهماهنگي             .  استعداد اعتياد فرزندان بودند   

بندي نتايج مطالعه حاضر و مطالعات       جمع.  گزارش و پيشنهاد شد كه در آينده دوباره بررسي شود           

استعداد و آمادگي آن    كند كه قبل از اعتياد       انجام يافته در حوزه سبك والديني و اعتياد آشكار مي           

كردن فرزندان    هاي مختلف والديني نتايج متفاوتي در سالم زيستن و يا مستعد           سبك.  شودايجاد مي 

. اعتنا در افزايش استعداد اعتياد فرزندان تأثير دارد         هاي والديني مستبد و بي     سبك.  دنبه اعتياد دار  

سبك والديني آزادگذار در     .  دنر دار سبك والديني مقتدر در كاهش استعداد اعتياد فرزندان تأثي            

 . افزايش يا كاهش استعداد اعتياد فرزندان تأثيري ندارد

سبك والديني هم از نظر     )  بهترين(پژوهش حاضر، سبك والديني مقتدر را به عنوان كارآمدترين            

 هاي ساير مطابق يافته (ها  كاهش استعداد اعتياد در فرزندان و هم از نظر ايجاد ساير شايستگي                 

) بدترين(اعتناي والدين را به عنوان ناكارآمدترين         سبك مستبد و بي    .  نمايدمعرفي مي )  هاپژوهش

ها سبك والديني هم از نظر افزايش استعداد اعتياد در فرزندان و هم از نظر كاهش ساير شايستگي                   

ني آزادگذار  در مورد بازده تربيتي سبك والدي      .  نمايدمعرفي مي )  هاهاي ساير پژوهش  مطابق يافته (

 .نمايدهاي بعدي واگذار ميبراي فرزندان به ديده شك نگاه كرده و داوري درباره آن را به عهده پژوهش

گيري استعداد اعتياد در طي زندگي و اوج          هاي انجام يافته در اين حوزه به شكل         تأكيد پژوهش 

هاي ين و اساسي سبك    تجلي آن در نوجواني و اوايل جواني و تأكيد پژوهش حاضر به نقش بنياد                 

هاي تربيتي در اين سنين را بيش از پيش           گيري آن، لزوم توجه والدين به روش        والديني در شكل  

بدين لحاظ آموزش سبك والديني كارآمد به والدين در اين زمينه بايد جزء اهداف               .  نمايدضروري مي 

 .هاي كاهش تقاضاي مصرف مواد باشداصلي برنامه
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