
  
  

  
  

 فراتحلیلی بر مطالعات حوزة اعتیاد و خانواده 

  **وري   ،  اعظم پیله*محمد زاهدي اصل
  17/12/1394:                  تاریخ پذیرش10/8/1394: تاریخ دریافت

  
 چکیده

گرفته در حیطۀ اعتیاد و خانواده، نداشتن  هاي صورت پراکندگی پژوهش
هاي عمیق موضوع؛ ارائۀ منسجمی از  توجهی به لایه خاصیت انباشتگی و بی

هاي این  تبع مشخص ساختن شکاف هاي حاصل از این تحقیقات و به داده
ها و تلاش براي  اي استفادة علمی و کاربردي از این پژوهشحوزه را ــ بر

رو این مطالعه درصدد ترکیب و مقایسۀ  ازاین. سازد رفع آنها ــ ضروري می
گرفته در زمینۀ اعتیاد و خانواده، برقراري ارتباط  هاي پژوهشی صورت یافته

 نتایج اي منسجم از میان آوردن نتیجه دست گرفته و نیز به بین مطالعات صورت
 در این پژوهش از روش فراتحلیل و نرم افزار. پراکنده در این حوزه است

CMA2 67لیست فراتحلیل از  گیري از چک بهره برده شده است و با بهره 
 تحقیق به عنوان نمونه نهایی انتخاب 26 شده در این حوزه،  پژوهش انجام

گر آن است که هاي بررسی شده، نشان هاي حاصل از پژوهش یافته. اند شده

                                                
  zahediasl@atu.ac.ir .          طباطبائیاستاد گروه مددکاري اجتماعی دانشکدة علوم اجتماعی دانشگاه علامه  *

        pilevari.a@gmail.com .  )نویسندة مسئول(طباطبائی دانشجوي دکتري مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه  **
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پذیري در خانواده ، اختلافات خانوادگی، حضور والدین در خانه،  انعطاف
حمایت خانواده ، ارتباطات میان اعضاي خانواده، خشونت جنسی، طلاق و 

دهد که  با این وجود نتایج نشان می.فوت همسر بر روند اعتیاد اثرگذار هستند
پذیري در خانواده،  انعطافبه برخی از عوامل اثرگذار خانوادگی، همانند 

 در این تحقیقات توجه کافی – نظر به اندازه اثر آنها -حضور والدین در خانه 
 .نشده و تعدد و شیوع تحقیقات در این زمینه به اندازه کافی نیست

    فراتحلیل، اعتیاد، خانواده، ضریب اثر:مفاهیم کلیدي
  

  مسئلۀ پژوهش
استفاده از برآیند . اي دارد روز جایگاه ویژهفراتحلیل در حوزة مطالعاتی دنیاي ام

ریزي و ادارة بخشی از جامعه یا کل آن، از  هاي مختلف براي برنامه هاي پژوهش یافته
ترین عواملی است که موجب اهمیت این نوع مطالعات شده است، جداي از این،  مهم

د، نخستین قدم از آنجا که ارزیابی و داوري کارهاي پژوهشی با تکیه بر ادبیات موجو
ها است و با عنایت به اینکه این موضوع در کشور ما بدان  در توسعه و تکوین پژوهش

ماند،  شود، مغفول می نوعی موجب بدنامی پژوهشگران و کارفرمایان می دلیل که به
صدیق (تواند بسیار راهگشا باشد  ها با استفاده از فراتحلیل می مطالعۀ پژوهش

  ).1379سروستانی، 
هاي  هایی است که در جامعۀ ما حجم درخوري از پژوهش یاد از جمله حوزهاعت

دهندة  نوعی نشان صورت گرفته را به خود اختصاص داده است، این موضوع به
اولین عنوان  از دیگر سو خانواده به. هاي جامعه براي مطالعه در این حیطه است ضرورت

معناداري در پیشگیري و یا سوق ترین عامل اجتماعی شدن هر فرد، نقش  و شاید مهم
هاي  تواند حمایت که می خانواده درحالی. کند دادن اعضایش به سمت اعتیاد ایفا می
ساز اعتیاد و یا عاملی براي تشدید  تواند سبب ارزشمندي از اعضایش داشته باشد، می

مان را در عین اینکه اهمیت درگیر شدن خانواده درآغاز فرایند در. اعتیاد در آنها باشد
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مطالعات انجام شده در خصوص اعتیاد و سوء با این حال . توان انکار کرد نیز نمی
 درصد از 11دهد، فقط   نشان می1384ـ1370مصرف مواد در ایران بین سالهاي 

هاي همین تحقیق،  که براساس یافته تحقیقات در حیطۀ خانواده بوده است؛ درصورتی
تبریزي و ( درصد گزارش شده است 41 اعتیادي میانگین اثرگذاري خانواده بر رفتار

در کشور ما ادبیات مکتوبی هرچند براساس جستارهاي نگارنده ). 195: 1389دیگران، 
گیري از نیروي خانواده براي  در این زمینه که اولین بار چه زمان و چه کسانی به بهره

رسد اولین  مینظر  باوجوداین به. کنندگان توجه کردند، وجود ندارد درمان مصرف
گردد  هاي خودیار بازمی ملاحظات دربارة خانواده و تأثیر آن بر اعتیاد به اقدامات گروه

هاي  تبع آن گروه  و به1373ها ــ گروه معتادان گمنام ــ در سال  گیري این گروه و شکل
کنندة کمبود  توجیه) 173ـ104: 1385تشویقی،  (1374 خانوادگی نارانان در سال

در این دوره در کشور هنوز اهمیت خانواده .  است1380هاي قبل از  در سالها  پژوهش
گرفته در  رغم این موضوع مطالعات صورت به. گونه که باید، شناخته نشده است آن

 نیز، نظر به اهمیت موضوع خانواده در فرایند اعتیاد، از کیفیت و 1380هاي پس از  سال
ري مختلف و آزمون گسترة نسبتاً وسیعی از جوامع آما. کمیت لازم برخوردار نیستند

هاي کاربردي، بسیاري از مطالعات این  فرضیات صورت گرفته، بدون توجه به زمینه
هاي صورت گرفته در این حوزه  براین اکثر  پژوهش علاوه. کند فایده می حوزه را بی
انتخاب اي مشابه و  کننده هستند و غالباً پس از ذکر مقدمه اي هدایت بودن نظریه

توجهی   نداشتن خاصیت انباشتگی و بی.اند هاي بسیار عجولانه شروع به کار کرده گزاره
 .این حوزه استهاي  هاي عمدة پژوهش هاي عمیق موضوع  از جمله ضعف به لایه

 مختلف، به هاي اما از آنجا که آشکار ساختن خطوط ارتباطی میان پژوهش
وع مورد مطالعه منجر شده و توانایی اي از دانش در حیطۀ موض گیري شبکه شکل

 موجود را در جهت تبیین نقش خانواده در فرایند پدیداري، درمان و یا هاي پژوهش
گذاري در  ریزي و سیاست رو که برنامه حتی عود اعتیاد بهتر نشان خواهد داد و از آن 

 در هاي تحقیقاتی و علمی است و هر نوع ضعف سطوح مختلف نیازمند اتکا به یافته
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هاي ناکارا  و غیرمؤثر را به دنبال  گذاري ها و سیاست ریزي این شبکۀ دانش، برنامه
اي  خواهد داشت؛ شناسایی این شبکۀ دانش و نقاط ضعف و قوت آن از اهمیت ویژه

 . برخوردار است

در این راستا سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که رویکرد نظري غالب در 
هایی از تأثیر خانواده بر  هاي صورت گرفته چه جنبه شها چیست؟ پژوه این پژوهش

ها با چه روشی انجام شده  تحلیل دادهو اند؟ گردآوري و تجزیه اعتیاد را بررسی کرده
است؟ بر چه موضوعاتی بیشتر تأکید شده است و در این مطالعات به چه موضوعاتی 

  توجه کافی  مبذول نشده است؟
هاي صورت  هاي پژوهش  و مقایسۀ یافتههدف اصلی این پژوهش نیز  ترکیب

گرفته در زمینۀ اعتیاد و خانواده و نیز ایجاد ارتباط بین مطالعات و کسب نتیجۀ منسجم 
هاي  شدن ویژگی بر مشخص از میان نتایج پراکندة مطالعات است، تا از این طریق علاوه

 را شناسایی کرده و هاي مطالعاتی در این حوزه خانوادگی مؤثر بر اعتیاد، بتوانیم شکاف
  . این حوزه را بر پژوهشگران بنمایانیمهاي سمت و سوي پژوهش

  
 پیشینۀ پژوهش

تنها یک عامل براي محاسبۀ چرایی گرفتار شدن مردم در اختلالات مصرف مواد وجود 
 .شود کنندة آن ناشی می پیچیدگی این پدیده از ابعاد مختلف و متعدد عوامل ایجاد. ندارد

شناسان، مددکاران اجتماعی، مشاوران و پزشکان با  شناسان، روان ل جامعهبه همین دلی
ها و تفکرات با  چنانچه این دیدگاه. اند رویکردهاي گوناگونی به این پدیده نگریسته

شود که این پژوهشگران در مطالعات  تفضیل و دقت نظر بررسی شود، مشخص می
  . اند لیل پدیدة اعتیاد نداشتهشناسی یکسانی دربارة تح خود، زمینۀ فکري و روش
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صورت گرفته در چند دهۀ اخیر در ایران، هاي  مثلاً با مطالعۀ سابقه پژوهش
این .  را در حوزة اعتیاد و خانواده شناسایی کرد رویکرد شایع3توان حداقل  می

  :ند ازا رویکردها عبارت
 نظریۀ فشار اجتماعی -1

 نظریۀ کنترل اجتماعی -2

 نظریۀ یادگیري اجتماعی -3

  
  نظریۀ فشار اجتماعی

کنند و پاسخ  رفتاري می سؤال اصلی در نظریۀ فشار این است که چرا مردم کج 
کلی این نظریه به این سؤال این است که عواملی در جامعه وجود دارند که برخی مردم 

مرتن این فشار را . کنند دهند و آنان را به بزهکاري مجبور می را تحت فشار قرار می
صدیق (داند  توانایی شخص در دستیابی به اهداف مقبول اجتماعی میناشی از نا
 ناکامی در رسیدن به جایگاه بالاي جامعه را عامل ،آلبرت کوهن)45 :1386سروستانی، 

 نیز دسترسی نابرابر به کلاوارد و اهلین). 101: 1381ممتاز، ( شمارد فشار می
ن دو معتقدند که فرصت ارتکاب ای. دانند هاي ارتکاب جرم را عامل فشار می فرصت
دیدگاه دیگري که در زمینۀ ). 98: همان(شکل یکسان در اختیار همه قرار ندارد  جرم به

. زنی است تأثیر فشار اجتماعی بر بزهکار شدن افراد مطرح است نظریۀ برچسب
پرداخته و ) تکرار انحراف(رفتاري ثانویه  پردازان برچسب بیشتر به تحلیل کج نظریه

اند  اي نامیده اي یا زنجیره رفتاري حرفه سب را الگوي پایدارکنندة کجبرچ
)Thio, 2001: 162 .(هاي افراد سبب  در نظریۀ برچسب انحراف اولیه و قضاوت

در واقع انحراف ثانویه  براثر عمل انحرافی اولیه . شود آوردن انحراف ثانویه می  وجود به

                                                
- رد مطالعۀ این پژوهش استهاي مو این قسمت حاصل مطالعۀ بخش نظري پژوهش.  

2. Albert Cohen 
3. Cloward & Ohlin 
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  فرایند.کند عنوان منحرف ایجاد می شخص، بهآید و موقعیت خاصی را براي  وجود می به

شخص  اینکه مانند باشد، داشته را خود خاص منفی آثار تواند می زنی برچسب
 بیان به .شود می داده نسبت او به برچسب آن در بپذیرد که نقشی را خورده برچسب

 نممک امر آید، این وارد مجرم یا خلافکار رو، رسماً برچسب کج بر شخصی اگر دیگر
) 1383وایت، (کند  رفتار آن برچسب با مناسب شکل به که آن فرد شود موجب است

 او از خورد، اغلب معتاد برچسب شخصی آنکه از پس گفت توان می در این زمینه

  .دهد ادامه خود اعتیاد به که دارند انتظار
  

  نظریۀ یادگیري اجتماعی
ساترلند که تحت عنوان  یفرضیۀ اصل.  یکی از پیشگامان این نظریه است1ساترلند
شود، این است که، رفتار انحرافی مثل سایر رفتارهاي   از آن یاد می2پیوند افتراقی

 فرد بزهکار در زمان .شود پیوستگی با دیگران آموخته می اجتماعی از طریق همنشینی و
هاي  ها و ارزش ها و گرایش با دیگران، انگیزه حیات خود از طریق پیوستگی و ارتباط

با  نسبت همنشینی و ارتباطی که عبارت دیگر مردم به  به.گیرد می نحرافی را فراا
براساس این رویکرد، چگونگی تعامل با خانواده و . شوند رو می شکنان دارند، کج قانون

هاي دوستی  دوستان در گرایش به مصرف مواد اهمیت حیاتی دارد، خانواده و شبکه
 آموزند هاي فرد را به او می  رفتارها و نگرشهاي نخستین زندگی، عنوان گروه به

(Akers and Sellers, 2004).  
هاي   نگرش، که افراد در آنها از طریق تقلید و تقویتهستندها مکانی  این گروه

 Reed and(موزند آ کننده و یا بالعکس آن را در ارتباط با مصرف مواد می تقویت

Rountree, 1997.( فرزندان این شوند،  مصرف می و سایر مواد هایی که الکل در خانواده

                                                
1. Sutherland 
2. Differential association 
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 و آید وجود می به  در آنها مصرف موادۀو نگرش مطلوبی در زمینکرده  مشاهده  رارفتار
  .)Wills et al., 1996( آورند  در آینده به مصرف مواد روي میاحتمالاً این افراد

، ها  تماسانی میزان این یادگیري به نسبت فراو، پیوند افتراقی ساترلندنظریۀدر 
با افراد هر چه پیوند  .بستگی دارداولویت تعاملات اجتماعی  و شدت ،ها مدت تماس

احتمال اینکه فرد   بیشتر باشد،کننده و یا کسانی که نگرش مثبت به اعتیاد دارند مصرف
 زمانی که  تعاملات ،همچنین این یادگیري.  بیشتر است،به مصرف مواد روي آورد

کننده وجود داشته باشد، به نسبت زمانی که  تري با افراد مصرف  مدتو طولانی تر عمیق
  .افتد بیشتر اتفاق می ،با این افراد وجود داردمدت  تعاملات سطحی و کوتاه

  
  اجتماعی کنترل نظریۀ
 بانفوذ هاي نظریه از اجتماعی هاي رفتاري کج تبیین در نیز اجتماعی کنترل نظریۀ

 نبود را رفتاري کج اصلی علت نظریه این. است جتماعیا انحرافات شناسی حوزة جامعه

این درست نقطۀ مقابل فرض نظریۀ فشار و یادگیري است که . داند می کنترل اجتماعی
شکاف اهداف و ابزار مقبول اجتماعی و (بزهکاري را ناشی از شرایط اجتماعی خاص 

پرسند  ر مستقیماً میهاي یادگیري و فشا نظریه. دانند  می) تجربۀ یادگیري از دیگران
پرسد علت همنوایی  علت بزهکاري چیست؟ اما نظریۀ نظارت اجتماعی مستقیماً می

رفتاري است، نبود همان چیزي است که باعث همنوایی  چیست؟ زیرا آنچه موجب کج
است، پاسخی که به این سؤال مهم داده شده این است که آنچه موجب همنوایی 

بنابراین نبودن یا ضعف نظارت . ی بر افراد استشود، اعمال نظارت اجتماع می
افراد به «که  است این اصلی در این نظریه فرض .اجتماعی علت اصلی بزهکاري است

» کنند چنین می رفتاري دارند و اگر تحت کنترل قرار نگیرند، طور طبیعی تمایل به کج
)Reekless,1976 ،راهکارهاي کنترل یکی از ). 51: 1389 بهنقل از بهروان و میرانوري

. کنند است که جامعه و خانواده بر اعضایشان اعمال می اجتماعی، کنترل مستقیمی 
براین طبق نظر هیرشی بین تعلق خاطر افراد به خانواده، خویشاوندان و جامعه و  علاوه
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هاي هنجاري جامعه از یک سو و احتمال اعتیاد آنان از سوي  تعهد و اعتقاد آنان به نظام
بر طبق این نظریه چنانچه خانواده و سایر ). 52: همان(ابطۀ معکوس وجود دارد دیگر ر

مؤسسات اجتماعی نظارت لازم را فراهم نکنند، افراد به سمت رفتارهاي انحرافی سوق 
براین زمانی که فرزندان  علاوه). Bahr, Hoffmann, Yang ,2005: 531 (شوند داده می

هاي غیرانحرافی ملزم  خشنودي و رضایت آنها، به راههستند، براي  به والدینشان نزدیک
رو آنها چنانچه والدینشان مخالف مصرف  ازاین. )Wright & Cullen, 2001(شوند  می

اما زمانی که به والدینشان نزدیک نیستند، . کنند مواد باشند، از مصرف مواد خودداري می
  .با احتمال بیشتري به سمت مصرف مواد خواهند رفت

ین راستا نظارت والدین بر مصرف مواد تأثیرگذار است، وقتی نظارت زیاد در هم
کنند؛ چراکه  است، فرزندان با احتمال زیادتري مطابق با هنجارهاي اجتماع عمل می

اما وقتی . دانند والدینشان آنها را زیر نظر و از آنها انتظار تطابق با جامعه را دارند می
کنند، احتمالاً به  رت والدین را از نزدیک احساس نمینظارت پایین است و فرزندان نظا

دهند تا راهنماهاي رفتاریشان را خودشان انتخاب کنند و  زمانی که  خودشان اجازه می
 ,.Vitaro et al(افتد، ممکن است به سمت تجربه مصرف مواد سوق یابند  این اتفاق می

2000.(  
زمانی که رفتارها و گرایشات البته دلبستگی به والدین و اهمیت نظارت آنها، 

رو اینازد؛ شو والدین موافق مصرف مواد است، دیگر یک عامل حفاظتی محسوب نمی
براساس نظریۀ . شوند بینی مصرف مواد مهم تلقی می روابط فرزندان با والدین در پیش

کنند، احتمالاً الگوي رفتاري  اي که مواد مصرف می یادگیري اجتماعی اعضاي خانواده
رود که  اي فرزندانشان خواهند بود و براساس نظریۀ کنترل اجتماعی هم انتظار میبر

مصرف مواد در میان کسانی که روابط نزدیکی با والدینشان دارند و نظارت والدین را از 
  . کنند، کمتر باشد نزدیک احساس می

هاي صورت گرفته در  شود، رویکرد غالب در پژوهش گونه که مشاهده می همان
از آنجا که چگونگی شناسایی . زة اعتیاد و خانواده، نظریات حوزة انحرافات استحو
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هاي درمانی تأثیر  هاي پیشگیرانه و نیز برنامه ریسک فاکتورها بر نحوة طراحی برنامه
عنوان جرم  گذارد، نگاه به اعتیاد از این منظر قطعاً تبعاتی چون لحاظ کردن اعتیاد به می

این در حالی است که جریان مطالعاتی در این حوزه . هد داشترا در کشور در پی خوا
در راستاي شناسایی رویکردهاي غالب . سمت و سوي دیگري دارددر  غالب کشورها 

پژوهش جالبی ) 2001( 1لیوي و آلتوسدر موضوعات مشابه در تحقیقات خارجی، 
  .اند انجام داده

 مربوط به اعتیاد و هاي  در پژوهشهاي مورد استفاده آنها با مطالعه در زمینۀ نظریه
  .دانند را به شرح زیر میها  خانواده، سه الگوي نظري رایج در این پژوهش

 نظریۀ سیستمی -1

 نسلی نظریۀ بین -2

  الگوهاي والدینی -3

نگاهی به این رویکردها از این جهت که تفاوت نگرشی پژوهشگران ما را با 
از دیدگاه سیستمی، اعتیاد به .  مفید استکند، تر می پژوهشگران کشورهاي دیگر روشن

رو خانواده رفتار  شود، ازاین مواد، بخشی از فرایند چرخۀ تعادل حیاتی محسوب می
عبارت دیگر، وقتی نظام خانواده با  به. )Romijn et al., 1992( کند اعتیادي را حفظ می
دل حیاتی خود را کوشد تا ثبات و تعا شود ــ یعنی آشفتگی ــ می تهدیدي روبه رو می

معماگونه اگر در قالب یک سازوکار تعادلی دیده شود،  ظاهر بنابراین رفتار به. حفظ کند
ها  کنند، یکی از بچه چنانچه هرگاه والدین با هم مشاجره می. احتمالاً قابل فهم است

دهد، این علائم او ممکن است راهی باشد براي متوقف  رفتارهایی غیرعادي نشان می
بنابراین رفتار . ین مشاجره از طریق نگران کردن هر دوي آنها براي این رفتارکردن ا
: 1387نیکولز و شوارتز، (در حفظ تعادل خانواده، کارکردي سیبرنتیک دارد  دار علامت

                                                
1. Lavee & Altus 
2. systems theory 
3. intergenerational theory 
4. parental modeling 
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مثلاً . چرخد کنندة مواد، حول اعضاي خانواده می پس سیستم خانواده سوء مصرف). 67
وابط آشفته، متعارض و با فاصلۀ احساسی زیاد دارند در رفتار اعتیادي، والدینی را که ر

این امر زمانی مورد توجه درمانگران قرار . (Textor, 1987)دارد  کنار یکدیگر نگه می
شد، شخص  تدریج مشاهده کردند که وقتی یک بیمار در خانواده بهتر می گرفت که به

خانواده نیازمند یک عضو توان گفت که  تقریباً می. شد دیگري در خانواده بدتر می
ها در برابر تغییر و  از این منظر، علت مقاومت خانواده). 50: همان(دار است  علامت

اي که براي بهبود انجام  باکانه هاي بی رغم تلاش هایشان به اینکه چرا بیماران و خانواده
ها  انوادهمانند، همین میل به حفاظت از تعادل حیاتی خ دهند، همچنان درگیر باقی می می

  .است
خانواده یک سیستم احساسی و داراي دو  ) 1978 (1نسلی بوئن در نظریۀ بین

ها  در نظر بوئن، در خانواده. شود نیروي متضاد ــ آمیزش و تمایز ــ در نظر گرفته می
تبع آن رشد  رشد خانواده سالم و به. این دو نیرو باید در تعادل قرار گیرند

دست آیند که افراد خانواده صمیمیت و  د فقط وقتی بهتوانن هاي سالم می شخصیت
از یک طرف تمایز والدینی کافی، سبب رشد . استقلال را درکنار یکدیگر تجربه کنند

در ارتباط فرزندان با یکی  از طرف دیگر تمایز ناکافی ــ. شود خودمختاري فرزندان می
سازي  ، فرزندان را به مثلثاز والدین یا هر دوي آنها ــ یا زنجیرة تضادهاي والدینی

سازي و تمایز از  شود که فرزندان فرایند لازم براي فردي کشاند و مانع از آن می می
معتقد است مشکلات ارتباطی اغلب حالت ) 1987(  بوئن.ها را تجربه کنند خانواده

وقتی دو نفر مشکلاتی دارند که . مثلث دارند، اگرچه همیشه ممکن است واضح نباشد
رسند که یکی از آنها و یا هر دو براي  اند آنها را حل کنند، به مقطعی می نبودهقادر 

درگیر شدن شخص سوم اضطراب آن دو . آورند همدردي به شخص دیگري روي می
  .دهد گانه کاهش می نفر را با سرایت دادن آن در رابطۀ سه

                                                
1. Bowen 
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شدت با  به) اغلب مادر( یکی از والدین کنندة مواد هاي با عضو مصرف در خانواده
کننده و  بنابراین مصرف). معمولاً با پسر(کنندة مواد در هم تنیده است  فرزند مصرف

نداشتن و  )Schwartzman, 1988(شدت احساسی هستند  هاي به یکی از والدین جفت
نوعی همان  توافق بین والدین در زمینۀ تعامل و رفتار با  فرزند معتاد به مواد، به

  . ان آنهاست که فرافکنی شده استتضادهاي زوجینی می
هاي  اي از به دام افتادن درپیچیدگی  در این رویکرد اعتیاد به مواد باید نتیجه

بنابراین تلاش براي فرار از این امتزاج زیربناي شورش و مجازات . خانوادگی معنا شود
 ,Textor)شود  گونه می و یا موجب روي آوردن به خودکشی و سایر رفتارهاي انحراف

1987).  
گونه معنا کرد که روي آوردن به رفتارهاي  این موضوع را شاید بتوان این

و به جاي اینکه  کند چنینی راهی است که فرد از این طریق زندگی خود را کنترل می این
  .کند شدة خانواده را بپذیرد، احساسات خودش را تجربه می احساسات تحمیل

  
  هاي والدینی سبک

توانند براساس دو مشخصۀ توقع  هاي والدینی می سبک) 1971 (1طبق نظر بامریند
توقع به این اشاره داردکه والدین انتظار رفتارهاي پخته . بندي شوند دهی طبقه و پاسخ

دهی اشاره دارد به اینکه والدین گرمی  پاسخ. کنند دارند، بنابراین کنترل و نظارت می
براساس . کنند یر کارهاي فرزندانشان میدهند و خود را درگ عاطفی و پذیرش نشان می 

مستبد، مقتدر، : کند سه سبک والدینی را معرفی می) 1971( این دو مشخصه، بامریند
زینالی و (اند  اعتنا را نیز اضافه کرده سبک بی) 1983(بعدها مکوبی و مارتین . گیر آسان

 از پایینی سطح اههمر به توقع از بالایی سطح 2مستبد لدینوا ).338: 1389دیگران، 
هاي این  کارگیري راهبردهاي مستقیم تنبیهی از ویژگی به .هنددمی ننشا را هید پاسخ

                                                
1. Baumrind 
2. Authoritarian 
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گونه کنترلی بر محیط خود ندارند و  ها فرزندان هیچ در این خانواده. والدین است
 اههمر به توقع از  بالایی سطح 1رمقتد لدینوا. فردیت آنها با محدودیت مواجه است

ها را براي  این والدین هرچند برخی کنترل .هنددمی ننشا را هیدسخپا از بالایی سطح
هاي تقویت براي   و از تکنیکدهند میگیرند، ولی دربارة آن توضیح  کار می فرزندشان به

 بالایی سطح اههمر به توقع از پایینی سطح 2گیر سهل لدینوا. کنند تغییر رفتار استفاده می
والدین تلاش و نیروي لازم را درمورد کنترل این . هنددمی ننشا را هید پاسخ از

هاي  هاي اندکی دارند و محدودیت گیرند، آنان از فرزندان خواسته کار نمی فرزندان به
 لدینوا). 5ـ3: 1387تیموري و یوسفی، (کنند   در ارتباط با رفتار آنان ایجاد می کمی

  .هندد می ننشا را یهدپاسخ از پایینی سطح اههمر به توقع از پایینی سطح 3عتناابی
هاي  نتایج حاصل از مقایسۀ رویکردهاي نظري مورد استفاده در میان پژوهش

دهد که مطالعات اعتیاد و خانواده در کشور ما در مسیر  داخلی و خارجی نشان می
در کشور ما غالباً به استفاده پژوهشگران . متفاوتی از مطالعات جهانی در حرکت است

تی در حوزة اعتیاد و خانواده گرایش دارند، حال آنکه شناخ از نظریات جامعه
درمانی و  پژوهشگران سایر کشورها گرایش بیشتري به نظریات حوزة خانواده

شود که درمانگران  هاي این مسیر زمانی مشخص می ضعف. شناسی اجتماعی دارند روان
. شوند  میکننده مواجه هاي داراي عضو مصرف حوزة اعتیاد، در کشور ما با خانواده

دانش نظري که پایه و اساس عمل درمانگران این حوزه است، با آنچه آنها براي کار با 
قدر مسلم آن است که شناسایی  .موارد واقعی بدان نیازمندند، فاصلۀ بسیار دارد

تواند ما  شناختی می کننده، با رویکرد جامعه هاي داراي عضو مصرف هاي خانواده ویژگی
هاي  هاي کلان یاري رساند؛ اما جاي خالی استفاده از نظریه گذاري ترا در اتخاذ سیاس

شود که قرار است مداخلات  تر می شناسی اجتماعی زمانی پررنگ درمانی و روان خانواده

                                                
1. Authoritative 
2. Permissive 
3. Neglectful 
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در اینجاست که صرف دانستن عملکرد . درمانی و یا اقدامات پیشگیرانه را طراحی کنیم
هاي داراي عضو  گسیختگی خانواده ممختل روابط خانوادگی یا نابسامانی و ازه

  .کند کنندة مواد، کفایت نمی مصرف
  

  روش پژوهش
  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعـۀ آمـاري ایـن پـژوهش     .  استفاده شـده اسـت     در این پژوهش از روش فراتحلیل     
 ـ13922-1379بازة زمانی     فارسی هاي  نامه مقالات، طرح هاي پژوهشی و پایان       ۀ در زمین

مرکز «،  »پایگاه مجلات تخصصی نور   « که از منابع علمی همچون       ده و اعتیاد است   خانوا
پرتال جامع علوم «و » بانک اطلاعات نشریات کشور«، »اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

هایی از جمله کتابخانۀ سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر،          و نیز مراجعه به کتابخانه    » انسانی
داریـوش  (شی و مؤسـسۀ درمـان سـوء مـصرف مـواد           دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخ    

 بررسـی   در یـک  . ندا  ، کتابخانۀ ملی ایران شناسایی شده     طباطبائی، دانشگاه علامه    )سابق
 پـژوهش  26دست آمد که در این میان          عنوان در زمینۀ اعتیاد و خانواده به       67مقدماتی  

، رعایت حداقلی از  ها  نامه  ، مقطع تحصیلی پایان   پژوهشبراساس معیارهاي زمان اجراي     
 آمـده  1ها در جدول    فهرست تفضیلی این پژوهش   . اند  شناسی گزینش شده    قواعد روش 

  .است
  

                                                
1. Meta-Analysis 

-  هاي گزینش این پژوهش   پژوهشی که با ملاك1379لازم به ذکر است که در جستارهاي نگارنده قبل از سال
  .همخوانی داشته و در حوزة مورد نظر به نگارش درآمده باشد، یافت نشد



  کننده در مطالعۀ فراتحلیل هاي شرکت  فهرست پژوهش-1جدول 
طرح  عامل مورد بررسی

 پژوهش

روش  جنس
 گیري نمونه

جامعۀ  حجم نمونه
 آماري

 منبع

 

 نام پژوهشگر

 )سال پژوهش(

علیٌ ـ  وادگیمرز خان معتاد عادي
 اي مقایسه

 - مرد

44 46 

پور و پوزاد  کیانی. 1 مقاله کهنوج
)1391( 

کارکرد کلیّ ـ حل مسئله ـ (عملکرد خانواده  معتاد عادي
ها ـ آمیختگی عاطفی ـ همراهی  ارتباط ـ نقش

 )عاطفی و کنترل رفتار

علیٌ ـ 
 اي مقایسه

 تصادفی ساده مرد

50 50 

آبادي و   شفیع.2 مقاله تهران
 )1390(همکاران 

خشونت جسمی ـ روانی ـ (خشونت والدین  معتاد عادي
 )اقتصادي ـ اجتماعی و جنسی

علی ـ 
 اي مقایسه

 تصادفی ساده مرد

100 100 

نوابخش و . 3  مقاله تهران
 )1387( ثابتی

عملکرد کلی ـ بیان احساسات (عملکرد خانواده  معتاد عادي
تباط والدین با هم ـ همبستگی ـ و افکار ـ ار

پذیري ـ درگیري خانوادگی ـ ارتباط  انعطاف
والدین و جوان ـ ارتباط با خویشاوندان ـ ائتلاف 

 )والدین ـ هماهنگی والدین در تربیت فرزندان

علی ـ 
 اي مقایسه

 - مرد

30 30 

 )1382( موسوي. 4 مقاله تهران

خانواده و  احساس تعلق به (شناختی  جامعه
 )تبعیض

بهروان و . 5 مقاله مشهد 105 تصادفی ساده مرد همبستگی
 )1389( میرانوري
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طرح  عامل مورد بررسی
 پژوهش

روش  جنس
 گیري نمونه

جامعۀ  حجم نمونه
 آماري

 منبع

 

 نام پژوهشگر

 )سال پژوهش(

علی ـ  )روابط اجتماعی و خانوادگی(خانوادگی  معتاد عادي
 اي مقایسه

 تصادفی ساده مرد

200 200 

زینالی، وحدت و . 6 مقاله ارومیه
 )1386( حامدنیا

  )1389( کاظمینی. 7 مقاله مشهد 200 تصادفی ساده مرد همبستگی )هحمایت خانواد(خانوادگی 
  

کارکرد کلیّ ـ حل مسئله ـ (عملکرد خانواده  معتاد عادي
ها ـ آمیختگی عاطفی ـ همراهی  ارتباط ـ نقش

 )عاطفی و کنترل رفتار

علی ـ 
 اي مقایسه

 اي خوشه مرد

107 107 

 )1389( قمري. 8 مقاله کرج

کارکرد کلیّ ـ حل مسئله ـ (واده عملکرد خان معتاد عادي
ها ـ آمیختگی عاطفی ـ همراهی  ارتباط ـ نقش

 )عاطفی و کنترل رفتار

 تصادفی ساده مرد توصیفی

100 100 

 )1379( سموعی. 9 مقاله اصفهان

کارکرد کلیّ ـ حل مسئله ـ (عملکرد خانواده  معتاد عادي
ها ـ آمیختگی عاطفی و همراهی  ارتباط ـ نقش
 )اطفی، کنترل رفتارع

علی ـ 
 اي مقایسه

 تصادفی ساده مرد

120 120 

بشارت، رنجبر . 10 مقاله تهران
نوشري  و 

 )1387( رستمی
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طرح  عامل مورد بررسی
 پژوهش

روش  جنس
 گیري نمونه

جامعۀ  حجم نمونه
 آماري

 منبع

 

 نام پژوهشگر

 )سال پژوهش(

خشونت روانی ـ خشونت (اختلافات زناشویی 
 )جسمانی ـ آزار کلامی ـ آزار جنسی و آسیب

توصیفی ـ 
 تحلیلی

قربانی و همکاران . 11 مقاله اصفهان 70 تصادفی ساده مرد
)1391( 

گسیختگی خانوادة اصلی و   ازهم(خانوادگی 
هاي خانوادة اصلی  خانوادة زناشویی ـ نابسامانی

و زناشویی ـ پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی ـ اعتیاد 
 )خانواده و نظارت خانواده

خادمیان و . 12 مقاله تهران 200 تصادفی ساده زن پیمایشی
 )1387( قناعتیان

عسکري، صفرزاده . 13 مقاله اهواز 200 اي طبقه هر دو همبستگی  عاطفی خانوادهجو
 )1390( و قاسمی مفرد

علی ـ  ناسازگاري خانوادگی
 اي مقایسه

 شیدایی و - 14 مقاله تهران 50 تصادفی ساده هر دو
 )1388( پیرخائفی

علی ـ  کنترل ـ حمایت و محبت خانواده معتاد يعاد
 اي مقایسه

  تصادفی ساده مرد
 300 300 

 )1392 ( شکُرزاده. 15 مقاله تهران

سوادي و ناآگاهی والدین ـ والدین معتاد ـ اختلافات  بی
توجهی والدین ـ عدم  خانوادگی و کمبود محبت ـ کم

محمدي، پورقاز و . 16 مقاله مشهد 408 هدفمند مرد توصیفی
  )1392( رقیب
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طرح  عامل مورد بررسی
 پژوهش

روش  جنس
 گیري نمونه

جامعۀ  حجم نمونه
 آماري

 منبع

 

 نام پژوهشگر

 )سال پژوهش(

مورد و  گیري بی نظارت صحیح والدین ـ سخت
 سرزنش ـ ثروت و رفا اقتصادي و طلاق والدین

عدم 
 عود

عملکرد خانواده ـ آگاهی خانواده ـ اقدام خانواده  عود
براي درمان ـ حمایت عاطفی و اجتماعی خانواده 

 و روابط اجتماعی

علی ـ 
 اي مقایسه

 تصادفی ساده مرد

73 42 

وند، شریفی  معارف. 17 مقاله تهران
 )1380( بابایی و حاج

علی ـ  حمایت اجتماعی معتاد عادي
 اي مقایسه

 تصادفی مرد

30 30 

 )1390( یزدانی. 18 نامه پایان تهران

توصیفی ـ  طلاق والدین ـ اعتیاد خانواده معتاد عادي
 تحلیلی

 تصادفی ساده مرد

45 45 

مولوي و . 19 مقاله اردبیل
 )1383( زاده رسول

ـ  توصیفی  ـ جسمانی و جنسیتجربۀ آزار هیجانی معتاد عادي
 استنباطی

 تصادفی ساده مرد

100 100 

تهران و 
 بجنورد

رستمی، زارعی و . 20 مقاله
 )1388( نژاد ضمیري

وضعیت حضور والدین ـ اعتیاد در (خانوادگی 
 )خانواده

طرح  سنندج 80 تصادفی ساده مرد توصیفی
 پژوهشی

 )1384( نوري. 21

مرد ـ  همبستگی زندپروريهاي فر سبک
 زن

تصادفی 
 اي طبقه

زینالی، وحدت، قره . 22 مقاله تبریز 304
 )1389( دینگه
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طرح  عامل مورد بررسی
 پژوهش

روش  جنس
 گیري نمونه

جامعۀ  حجم نمونه
 آماري

 منبع

 

 نام پژوهشگر

 )سال پژوهش(

پذیري ـ سابقۀ  پیوستگی ـ انعطاف(خانوادگی  معتاد عادي
 )اعتیاد در خانواده

علی ـ 
 اي مقایسه

 اي خوشه مرد

63 63 

 )1389( پیروزي. 23 نامه پایان تهران

ها ـ مشارکت  ارتباط ـ نقش (عملکرد خانواده  معتاد  عادي
 )عاطفی کنترل رفتار

 تصادفی ساده مرد توصیفی

100  100  
طرح   اصفهان

  پژوهشی
ابراهیمی و . 24

  )1378( سموعی
هاي فرزندپروري ـ کنترل و ارتباط  سبک  معتاد  عادي

 خانوادگی

 اي خوشه مرد همبستگی

51  60  
  )1380( هواسی. 25  نامه پایان  تهران

علیّ ـ  کنترل اجتماعی  معتاد  عادي
 اي مقایسه

 تصادفی ساده مرد

63  63  
  )1388( رشادت. 26  نامه پایان  تهران

 



  ابزار 
  لیست تحلیل محتوا چک

هاي پژوهشی و استخراج  ها و طرح نامه لیست براي انتخاب مقالات، پایان  از این چک
لیست مذکور شامل  چک. محتواي آنها استفاده شداطلاعات لازم براي فراتحلیل از 

شده دربارة اعتیاد و خانواده، مشخصات  هاي انجام عنوان پژوهش: هاي زیر است مؤلفه
هاي پژوهش، ابزارها، روایی و پایایی  مجریان، سال و محل اجراي پژوهش، فرضیه

ها   آزمونآوري اطلاعات، جامعۀ آماري، حجم نمونه و سطح معناداري ابزارهاي جمع
هایی انتخاب شدند که  براي فراتحلیل صرفاً پژوهش. کار گرفته شده در پژوهش به

افزار از نرم  منظور به دست آوردن اندازة اثر نرم به. روایی و پایایی آنها محرز شده بود
نتایج بررسی همگنی مطالعات و نیز تورش انتشار در .  استفاده شده استCMA2افزار 

  :رح زیر استاین پژوهش به ش
  

  بررسی همگنی مطالعات
همگنی بررسی  .یک گام مهم و اساسی در هر فراتحلیل بررسی همگنی مطالعات است

شود و معناداري این آزمون   انجام میQ مطالعات با استفاده از آزمون و ناهمگنی نتایج
 هاي هاي پژوهش متفاوت، روش اي مانند روش کننده بیانگر دخالت متغیرهاي تعدیل

... کننده در پژوهش، محل انجام پژوهش و هاي شرکت آماري متفاوت، جنس نمونه
  .است که در این ناهمگنی نقش دارند

  :   در این پژوهش به شرح ذیل استQآمده از آزمون  دست نتایج به
  

  مطالعات همگنی آزمون نتایج - 2 جدول

 Q مدل
خطاي 
 استاندارد

درجۀ 
 آزادي

  I2  سطح معناداري

 96/88 01/0 101 01/0 06/915 بتاثرات ثا

                                                
1. Content Analysis Cheklist (CAC) 
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 معنـادار  01/0در سـطح  ) 06/915(آمـده    دسـت  به Q آمارة 2 جدول با توجه به   
درصد فرض صفر مبنی بر همگنی مطالعـات رد شـده و     99/0است، بنابراین با احتمال     

Iاخص همچنـین ش ـ  . گیریم که مطالعات مورد بررسی ناهمگن هستند        نتیجه می 
  نـشان 

ایـن  .  درصد تغییرات کل مطالعات ناشی از ناهمگنی مطالعات اسـت      96/88دهد که     می
در . کننده در اندازة اثر کل به دست آمده اسـت  ناهمگنی بیانگر دخالت متغیرهاي تعدیل    

گیري، روش پژوهش و محـل انجـام    هاي جنسیت، روش نمونه  این پژوهش نقش متغیر   
آمده نشانگر معناداري ایـن متغیرهـا در     دست  نتایج به . رفتپژوهش مورد بررسی قرار گ    

  .  ناهمگنی مطالعات بود
  

  کننده تعدیل متغیرهاي آزمون نتایج - 3 جدول

 Q متغیرها
خطاي 
 استاندارد

درجۀ 
 آزادي

 سطح معناداري

 03/0 2 11/0 71/6 جنسیت

 001/0 6 11/0 36/25  گیري روش نمونه

 01/0 4 11/0  64/12  روش پژوهش

 001/0 11 11/0 34/25 شهر انجام پژوهش

  
توان  ترین نتیجۀ این ناهمگنی را می کننده، مهم جداي از  تأثیر متغیرهاي تعدیل 

. مربوط به این حوزه روند انباشتی خود را طی نکرده استهاي  پژوهشاین دانست که 
که دانش بومی هاي متفاوت است  آمده در پژوهش دست که تنها با پیوند نتایج به درحالی

  .کند شود و رشد می مرتبط با موضوع در فرایند زمان خلق می
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  سوگیري انتشار
 انجام مطالعات تمام شامل باید فراتحلیل خطا، از اثرهایی عاري ضریب داشتن براي

 شود منجر می انتشار خطاي به گرفته انجام مطالعات همۀ  نظر نگرفتن در. گرفته باشد

 انتشار خطاي تشخیص هاي روش از یکی.  گوناگونی باشد لیدلای به تواند می که

 فراتحلیل از بخشی عنوان به قیفی را و پیلمر نمودار لایت. قیفی است نمودار از استفاده

 افزایش با مطالعه آماري وزن که است استوار حقیقت این قیفی بر نمودار .معرفی کردند

 صورت کوچک، به اندازة نمونۀ با العاتمط بنابراین .یابد می افزایش آن اندازة نمونۀ

 قسمت در تر بزرگ نمونۀ اندازة مطالعات با و شوند می پراکنده نمودار پایین در گسترده

 به شبیه نمودار خطایی، گونه هیچ نبود در .هستند اثر به میانگین نزدیک و نمودار بالاي

 غیرمتقارن تصور قیفی به نمودار خطا وجود صورت در و شود می برعکس یک قیف

  ).216: 1391سیدابریشمی و کریمی، (آید  درمی
 اسـتفاده شـد     ایگرمنظور تحلیل سوگیري انتشار مطالعات از آزمون رگرسیون           به

  :صورت زیر است دست آمده به هاي به که شاخص
 وجود دارد CMA2هاي متفاوتی در نرم افزار  براي بررسی سوگیري انتشار آزمون    

امتیـاز ایـن آزمـون،     . اربردترین آنها آزمون رگرسیون ایگـر اسـت       ترین و پرک    که معمول 
تواند شامل بـیش   هاست و همچنین این روش می تر بودن آن نسبت به دیگر آزمون     قوي

هاي حقیقی انـدازة   براین در این روش از ارزش کننده باشد، علاوه بینی از یک متغیر پیش  
  .شود بینی استفاده می اثر براي پیش

  
  ایگر رگرسیون آزمون نتایج - 4 جدول

B 
T 
 شده مشاهده

درجۀ 
 آزادي

 معناداري
خطاي 
 استاندارد

حد 
 پایین

 حد بالا

33/1 43/1 100 15/0 92/0 50/0- 17/3 

                                                
1. Egger 
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دهنـدة عـدم     نـشان Tشود  عدم معناداري آزمـون  شاهده می م4 جدولچنانچه در   
م سـوگیري در انتـشار مطالعـات در نمـودار     این عد. سوگیري در انتشار مطالعات است 

  .خوبی قابل مشاهده است قیفی به
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Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z

 
   نمودار قیفی مطالعات-1نمودار 

 
 

 ها یافته
  برگزیده برحسب حوزه و قلمرو مطالعاتیپژوهشی توزیع متون ) الف

 درصد متعلق به 35مرورشده حدود پژوهشی شود از منابع  طور که مشاهده می همان
درصد متعلق به  12درصد متعلق به حوزة مشاوره،  24شناسی،  وانحوزة مطالعاتی ر

درصد متعلق به حوزة  4شناسی، مددکاري اجتماعی و پزشکی است و  حوزة جامعه
  .درمانی است درصد متعلق به حوزة خانواده 4مطالعاتی مدیریت آموزشی و 
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  برگزیده برحسب حوزه و قلمرو مطالعاتی یپژوهش توزیع متون -5جدول 
  درصد  فراوانی  قلمرو و حوزه مطالعاتی  ردیف

  07/23  6  مشاوره  1
  61/34  9  شناسی روان  2
  58/11  3  شناسی جامعه  3
  58/11  3  مددکاري اجتماعی  4
  58/11  3  پزشکی  5
  84/3  1  مدیریت آموزشی  6
  84/3  1  درمانی خانواده  7

  100  26  جمع
 

 
  ع اثربرگزیده برحسب ماهیت و نوپژوهشی توزیع متون ) ب

 نشان داده شده است، درصد بالایی از منابع و متون 6طور که در جدول  همان
 درصد از 72که حدود  طوري مرورشده در قالب  مقاله عرضه شده است، بهپژوهشی 

درصد نیز  8نامۀ دانشجویی و   درصد از آنها پایان20منابع مرورشده مقاله و حدود 
  .هستندپژوهشی صورت طرح و گزارش  به

  
 برگزیده برحسب ماهیت و نوع اثر یپژوهش توزیع متون -6جدول 

  درصد  فراوانی  ماهیت و نوع اثر مرورشده  ردیف
  72  19  مقاله  1
  20  5  نامۀ دانشجویی پایان  2
  8  2  یپژوهشگزارش  و طرح   3

  100  26  جمع
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  مرورشده برحسب نوع روش مطالعهپژوهش توزیع ) پ
ها از روش   درصد پژوهش6/55شود،  می مشاهده 7طور که در  جدول  همان

درصد از پژوهش توصیفی  6/29درصد همبستگی و  8/14اي،  تحقیق علّی ـ مقایسه
  . اند استفاده کرده

  
  مرورشده برحسب نوع روش مطالعه هاي پژوهش توزیع -7جدول 

  درصد فراوانی  روش مطالعه  ردیف
  6/55  اي  مقایسهـعلی   1
  8/14  همبستگی  2
  6/29  توصیفی  3

  100  جمع
  
  هاي نظري مورد تأکید مرورشده برحسب مدل یپژوهشتوزیع متون ) د

ها  هایی در این پژوهش  در این قسمت به دنبال آنیم که دریابیم چه نوع نظریه
با . اند هایی از سهم کمتري برخوردار بوده اند و چه نظریه بیشتر مورد استفاده قرار گرفته

ها در   پروژة پژوهشی سهم هر یک از نظریه26شده در   طرحهاي م آوري کل نظریه جمع
شده در   نظریۀ یاد17ها به شرح زیر بوده است، البته باید توجه داشت که  کل پژوهش

عنوان  کار نرفته و در برخی از مطالعات، بیش از یک نظریه به  مطالعه مجزا به17
  .راهنماي پژوهش مورد استفاده واقع شده است
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  هاي نظري مورد تأکید مرورشده برحسب مدل یپژوهشتوزیع متون  -8ل جدو
  درصد  فراوانی   حوزه   نام نظریه  ردیف

 5/23 4 1شناسی اجتماعی روان هاي والدینی سبک  1

 6 1 شناسی جامعه نظریۀ برچسب 2

 6/17 3 شناسی جامعه نظریۀ کنترل اجتماعی 3

 8/11 2 شناسی جامعه نظریه یادگیري اجتماعی 4

 8/11 2 شناسی اجتماعی  روان ها نظریۀ سیستم 5

 6 1 شناسی اجتماعی روان  نظریۀ حمایت اجتماعی 6

 6 1 شناسی جامعه  نظریۀ آنومی دورکیم 7

 6/17 3 شناسی جامعه  نظریۀ فشار اجتماعی  8

  100  17 جمع
  

 6/17کنترل اجتماعی و فشار اجتماعی با   درصد،5/23هاي والدینی با  سبک
حال  درعین. شده در مطالعات مرورشده هستند ترین نظریات مطرح رصد از جمله شایعد

درصد در  59شناختی با حدود  هاي جامعه با در نظر گرفتن حوزة کاربرد نظریه، نظریه
هاي مورد  این در حالی است که از میان پژوهش. هاي مورد استفاده بودند رأس نظریه

توجهی پژوهشگران به  اند که البته این بی ي بودهدرصد فاقد مبانی نظر 70مطالعه 
هاي مورد مطالعه  شناسانه در پژوهش الگوهاي نظري از نقاط ضعف عمدة روش

                                                
- آلبرت کوهن مثلاً نظریۀ فشار اجتماعی . اي است که نظریه در آن مطرح شده  است ي حوزهملاك این تقسیم بند

زنی لمرت، نظریۀ آنومی دورکیم، نظریۀ یادگیري اجتماعی ساترلند و نظریۀ  ، نظریۀ برچسبو نیز کلاوارد و اهلین
بامریند و نظریۀ حمایت ینی هاي والد نظریۀ سبک. شناسی مطرح شده است کنترل اجتماعی هیرشی، در حوزة جامعه

شناس مطرح  نظریۀ سیستمی را نیز برتالانفی زیست. اند شناسی اجتماعی مطرح شده اجتماعی ساراسون در حوزة روان
شناسی، مشاوره، مددکاري اجتماعی، مدیریت  شناسی، روان ها همچون جامعه اما در تعدادي زیادي از رشته. شده است

درنتیجه در این مورد به کاربرد این نظریه از سوي محققان حوزة اعتیاد و خانواده نظر . گیرد مورد استفاده قرار می... و
 .کنند شده در این مطالعه استفاده می هاي بررسی شناسی اجتماعی از نظریۀ پژوهش پژوهشگران با تخصص روان. داشتیم
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هاي پژوهشگرانی با تخصص  نکتۀ جالب اینکه فراوانی پژوهش. شود محسوب می
عبارت  به. درصد بوده است 12 آمده است، 5طور که در جدول  شناسی همان جامعه
هاي  شناسانه نیز براي پیشبرد پژوهش هاي غیرجامعه حتی پژوهشگران با تخصصدیگر 

   .اند خود از نظریات این حوزه بهره گرفته
شناسی  هاي حوزة روان دهد از میان نظریه  همچنین نشان می8هاي جدول  داده

 استفاده شده و سایر نظریات - هاي والدینی سبک -اجتماعی بیشتر از یک نظریۀ خاص 
شناسی  هاي جامعه این در حالی است که  نظریه. اند جود در این حوزه مغفول ماندهمو
   1.شده دارند هاي حوزة انحرافات تسلط بیشتري در مطالعات انجام ویژه نظریه به

  
شده از فرضیات در متون پژوهـشی مـورد           عناوین متغیرهاي مستقل استخراج   

  بررسی 
شـده در     ابتـدا بـه اسـتخراج فرضـیات طـرح         برگزیـده، هـاي     پژوهشمنظور ترکیب     به

 .شده پرداخته شد مرورهاي  پژوهش

  
  

                                                
-هاي حوزة مواد مخدر  هان وجود دارد، که سیاستانگارانه و بیمارانگارانه نسبت به فرد معتاد در ج  دو رویکرد جرم

شود که  کشور ما میان این دو مدل شناور است، غالباً گفته می. در هر کشور بسته به رویکرد اتخاذي متفاوت است
هاي موجود  شود پژوهش طور که مشاهده می همان. شناسند معتاد یک بیمار است، اما در عمل معتاد را یک مجرم می

گیري بیشتر از نظریات حوزة  با این وجود بهره. اند نواده و اعتیاد نیز از این سردرگمی در امان نماندهدر حیطۀ خا
  .انگارنه به اعتیاد در کشور ماست دهندة تسلط رویکرد جرم انحرافات نشان
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  مرورشدههاي  پژوهش عناوین متغیرهاي مستقل و توزیع فراوانی هریک از فرضیات -9جدول 

  نام متغیر  ردیف
تعداد 

حضور در 
  فرضیات

  نام متغیر  ردیف
تعداد 

حضور در 
  فرضیات

1  
ارتباطات میان 
  اعضاي خانواده

  6  نظارت خانواده  12  9

2  
توانایی حل مسئله در 

  اعضاي خانواده
  2  پذیري انعطاف  13  7

  5  حمایت خانواده  14  6  ها نقش  3
  1  آگاهی خانواده  15  11  1آمیختگی عاطفی  4

  16  6  2دهی  عاطفی پاسخ  5
سوادي و نا آگاهی  بی

  خانواده
1  

  4  هاي فرزندپروري سبک  17  6  توانایی کنترل رفتار  6

  18  8  لکرد خانوادهعم  7
طلاق، فوت والدین و 

  همسر
4  

  1  حضور والدین در خانه  19  3  خشونت در خانواده  8

  21  4  اختلافات خانوادگی  9
پایگاه اقتصادي ـ 

  اجتماعی
2  

10  
سابقۀ اعتیاد در 

  خانواده
  1  تبعیض میان فرزندان  22  6

11  
مرزهاي خانوادگی 

تنیده، هنجار  و (
  )گسسته

1        

                                                
1. Affective Involvement  
2. Affective Responsiveness 
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  1. متغیر بود22مرورشده مشتمل بر هاي  پژوهش ذکرشده، در فرضیات متغیرهاي
 هاي پژوهششود، با توجه به تعدد حضور متغیرها در فرضیات  چنانچه مشاهده می

 9مورد، ارتباطات میان اعضاي خانواده با  11برگزیده، متغیرهاي آمیختگی عاطفی با 
دهی  ها، پاسخ ورد، متغیرهاي نقش م7مورد، توانایی حل مسئله در اعضاي خانواده با 

عاطفی، نظارت خانواده، توانایی کنترل رفتار، سابقۀ اعتیاد در خانواده و در نهایت 
 مرورهاي  پژوهش مورد داراي بیشترین تعداد حضور در فرضیات 6عملکرد خانواده با 

  .شده هستند
  

 هاي وهشپژتحلیل نتایج آزمون فرضیات و ارزشیابی اندازة اثر متغیرها در 
  مرور شده

بندي دربارة متغیرهاي خانوادگی است که رابطۀ  هدف این بخش دستیابی به یک جمع
ترین متغیرهاي  بر این در این بخش به شناسایی مهم علاوه. معناداري با اعتیاد دارند

طور که از تحلیل نتایج آزمون  همان. شود خانوادگی تأثیرگذار بر اعتیاد پرداخته می
هاي  توان استنتاج کرد با توجه به تعدد ویژگی مرورشده میهاي  وهشپژفرضیات 

بر طبق توان گفت که   ارائه شده است، می10خانوادگی اثرگذار بر اعتیاد که در جدول 
، )-55/0(پذیري در خانواده  متغیرهاي انعطاف) 1992( شده کوهن استانداردهاي ارائه

با ) -51/0( ، حضور والدین در خانه)54/0() در خانوادة زناشویی(اختلافات خانوادگی 
پذیري در خانواده و  اندازه اثر زیاد بیشترین تأثیر را بر اعتیاد دارند و از این میان انعطاف
متغیرهاي حمایت . حضور والدین در خانه رابطۀ معکوسی با اعتیاد در خانواده دارند

، )41/0( ، خشونت جنسی)-40/0( ، ارتباطات میان اعضاي خانواده)-48/0( خانواده
سوادي  بی، )35/0( )لیخانواده اص( ، اختلافات خانوادگی)39/0( طلاق و فوت همسر

                                                
-َطور که عنوان شد  همان.اند بیرون کشیده نشده پژوهش از مبانی نظري  لازم به ذکر است این متغیرها لزوما 

 .اند درصد مقالات فاقد نظریه بوده 70
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 ، سبک فرزندپروري طرد)32/0( ، خشونت جسمانی)32/0( و ناآگاهی خانواده
و ) 30/0( ، سبک فرزندپروري مستبد)30/0( گیر ، سبک فرزندپروري سهل)31/0( کننده
داراي اندازة اثر متوسط هستند و سایر متغیرها ) -30/0( ذیراهاي فرزندپروري پ سبک

تر از متوسط و کم را به خود اختصاص دادند، بدین معنا که این متغیرها  اندازة اثر پایین
  .تر از متوسط و یا کمی بر اعتیاد در خانواده دارند تأثیر پایین

ن فرزندان نیز در این اندازة اثر متغیرهاي پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی، تبعیض میا
رسد این متغیرها نقش چندانی در اعتیاد  نظر می پژوهش معنادار نشده است و به

  .اند نداشته
 
   و سطح معناداري مربوط به متغیرهاي مورد بررسیZ میانگین، اندازة اثر، آمارة -9جدول 

95%CI 

 عوامل
میانگین 
 اندازه اثر

حد 
 پایین

حد 
 بالا

Z 
سطح 

 معناداري

  007/0 70/2 56/0 10/0 35/0 )خانواده اصلی( اختلافات خانوادگی
  001/0 78/5 50/0 26/0 39/0 طلاق و فوت همسر

  001/0 56/8 63/0 43/0 54/0 )خانواده زناشویی( اختلافات خانوادگی
  001/0 23/4 35/0 13/0 24/0 طلاق و فوت والدین

  001/0 -66/6 -11/0 -20/0 -16/0 توانایی کنترل رفتار
توانایی حـل مـسئله در میـان اعـضاي      

 خانواده
18/0- 25/0- 11/0- 16/5 001/0  

 004/0 -84/2 -06/0 -31/0 -19/0 تمایز یافتگی

کارآیی خـانواده در توزیـع      ( ها نقش
  )ها در خانه مناسب وظایف و مسئولیت

18/0- 24/0- 12/0- 81/5- 001/0 

  001/0 -02/21 -36/0 -43/0 -40/0 ارتباطات میان اعضاي خانواده
  001/0 19/8 -19/0 -31/0 -25/0 عملکرد خانواده
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  001/0 20/7 -39/0 -62/0 -51/0 حضور والدین در خانه
  05/0 -77/1 -01/0 -33/0 -16/0 آگاهی خانواده

 001/0 67/6 40/0 23/0 32/0 سوادي و ناآگاهی خانواده بی

  005/0 -79/2 -05/0 -32/0 -19/0 نظارت خانواده
  001/0 34/7 -36/0 -58/0 -48/0 حمایت خانواده

  001/0 -16/9 -45/0 -63/0 -55/0 پذیري انعطاف
  23/0 19/1 22/0 05/0 08/0 خانواده پایگاه اقتصادي ـ اجتماعی

  001/0 60/7 40/0 24/0 32/0 خشونت و آزار جسمانی
  001/0 85/4 30/0 13/0 22/0 خشونت و آزار روانی

  001/0 35/3 35/0 09/0 23/0 )چیست( عاطفیخشونت و آزار 
  03/0 11/2 27/0 01/0 14/0 خشونت اقتصادي

  001/0 46/10 48/0 34/0 41/0 خشونت و آزار جنسی در خانواده
  15/0 42/1 -05/0 -32/0 -14/0 عدم تبعیض میان فرزندان
  001/0 40/3 46/0 13/0 30/0 گیرانه سبک فرزند پروري سهل

  001/0 41/3 46/0 13/0 31/0 اعتنا سبک بی
  001/0 -94/5 -21/0 -40/0 -30/0 سبک مقتدر
  001/0 40/3 46/0 13/0 30/0 سبک مستبد

 001/0 66/5 31/0 15/0 23/0 سابقۀ اعتیاد در خانواده

  
برگزیده در زمینۀ سوء مصرف مواد و هاي  پژوهشدر مجموع از نتایج فراتحلیل 

توان نتیجه گرفت که به برخی از عوامل اثرگذار  ساله می 13خانواده در یک دورة 
پذیري در خانواده، حضور والدین در خانه ــ نظر به اندازة  خانوادگی، همانند انعطاف

در این ها  پژوهشتوجه کافی نشده و تعدد و شیوع هاي  پژوهشاثر آنها ــ در این 
پذیري در  ه انعطافبها  پژوهشدرصد از  8که  طوري زمینه به اندازة کافی نیست، به

به بررسی تأثیر حضور والدین در خانه بر اعتیاد ها  پژوهش درصد از 4خانواده و یا 
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درصد و متغیر حضور  55پذیري خانواده با  که متغیر انعطاف صورتی اند، در پرداخته
این امر نشانگر . اند درصد اثرگذاري زیادي بر رفتار اعتیادي داشته 51والدین در خانه با 

هاي انجام شده با نیازهاي موجود  ن است که در حیطۀ مطالعاتی مورد نظر ما، پژوهشآ
اند که  منطبق نیست، بدین معنا که پژوهشگران این حوزه بیشتر به متغیرهایی پرداخته

اند و متغیرهایی که تأثیرگذاري بیشتري در این حوزه دارند،  تأثیر اندکی بر اعتیاد داشته
  . ا قرار گرفته استکمتر مورد توجه آنه

  
  شده  از حیث راهکارهاي ارائه ها پژوهشارزیابی 

، ها پژوهش درصد از این 7دهد، تنها در  گرفته نشان می صورتهاي  پژوهشبررسی 
 درصد 70بوده است، تقریباً پژوهش راهکارها مبتنی بر بیان مسئله و چارچوب نظري 

نیز راهکارهاي غیرمعتبر ها  پژوهشز  درصد ا13شده فاقد راهکار بوده و  موارد بررسی
هاي اجرایی  و  توجهی به جنبه نداشتن شفافیت، بی. اند و نامناسبی ارائه کرده

ــ از ...هاي موجود در جامعه ــ به لحاظ سازمانی، قانونی، نیروي انسانی و پتانسیل
هکارها این را. بودها  پژوهششده در  این  هاي قابل توجه در راهکارهاي عنوان ویژگی

توانند آنها  ریزان می هم مسئولان و برنامهپژوهش اند که حتی بدون  قدري کلی گاهی به
واقع با موضوع  بهپژوهشگران شاید یکی از دلایل این مسئله آن است که . را مطرح کنند

شوند و در غالب موارد  بدون یک چارچوب دقیق و شاکلۀ قوي  درگیر نمیپژوهش 
ها صرفاً توصیفی از نتایج   مبانی نظري قوي ندارند، نتایج و یافته.کنند کار می شروع به

بیند و در  هاي لازم را نمی نشده و چالشپژوهش درگیر مسئلۀ پژوهشگر آماري است و 
  .نتیجه راهکار مناسبی ندارد

  
  گیري بحث و نتیجه

رورت رسد هنوز ض نظر می گرچه چرایی این موضوع نیاز به بررسی بیشتري دارد، اما به
درونی نشده ها  پژوهشکاربردي بودن پژوهش در کشور ما و لزوم استفاده از نتایج 
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این در . کنند است و در نتیجه پژوهشگران در راستاي پاسخ به نیازهاي جامعه عمل نمی
اي بسیار اثرگذار بوده و دستیابی به اهداف آن  حالی است که پژوهش در هر حوزه

افزایش دانش و . بخشد درمان اعتیاد ــ را تسریع میحوزه ــ در اینجا پیشگیري، 
هاي آنها  از جمله فاکتورهاي اصلی  پیشرفت علمی در جهت نیازهاي بیماران و خانواده

ناگفته نماند که اگرچه افزایش کمی تولیدات علمی . بهبود ارائه خدمات به آنها است
تاي توسعه و پیشرفت دهندة تلاش یک کشور در راس بسیار حائز اهمیت است و نشان

علمی است، اما آنچه اهمیت بیشتري دارد و باید به آن توجه خاصی مبذول شود، رشد 
منظور کاربردي ساختن و هدفمند کردن آنها در جهت  و مطالعات بهها  پژوهشکیفی 

منظور بهبود  به. کننده است هاي داراي عضو مصرف رفع مشکلات مرتبط با خانواده
انجام شده در حیطۀ اعتیاد و خانواده، لازم است هاي  ژوهشپجریان مطالعاتی 

هایی در حوزة چگونگی عملکرد درمانگران حوزة اعتیاد، میزان اثربخشی  پژوهش
مشخص شدن . هاي آموزشی آنها صورت بگیرد هاي آنها و نیز نیازمندي فعالیت

کارگیري  شار و بهراهبردهایی براي شناسایی نیازهاي پژوهشی در این حیطه، تأکید بر انت
ها و تلاش براي مرتفع کردن  مشکلاتی که در زمینۀ سیستم مدیریت  مؤثر یافته

  .تواند در این زمینه راهگشا باشد وجود دارد نیز میها  پژوهش
.  مطالعه دربارة اعتیاد و خانواده مورد تحلیل قرار گرفت26در فراتحلیل حاضر 

انجام شده از مدل هاي  پژوهشدر غالب واده، نتایج نشان داد که در بحث اعتیاد و خان
نظري خاصی که بتواند راهنماي تحقیق باشد، استفاده نشده است و غالباً محققان 

هاي  اي که بیشتر نتایج پژوهش ساخته هاي نظري محقق تحقیقات خود را در چارچوب
ي ها تبعِ نبود چارچوب نظري مشخص، فرضیه به. اند پیشین بوده است، پیش برده

هم در غالب موارد، پژوهش هاي  یافتهگرفته از دل نظریه نیستند و  نیز نشئتپژوهش 
ها غالباً توصیفی بودند، عمدة مطالبی که  پژوهش. هستند لازم هاي نظري فاقد بنیان

اي از آزمون فرضیات  آورده شده است، صرفاً توصیف سادهپژوهش تحت عنوان نتایج 
آمده باید در  دست که نتایج به درحالی. ي استهاي آمار وتحلیل جدول و تجزیه
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تنها در . ها فراتر روند چارچوب نظري مطرح شده تبیین شوند و از توصیف صرف داده
خصوصاً در حوزة علوم اجتماعی از آماردانان فراتر پژوهشگران چنین صورتی است که 

ن مطالعات هاي عمدة روشی ای تقلیل نتایج به نتایج آماري یکی از ضعف. روند می
  . است

گونه که باید پرداخته  به بخش چارچوب نظري آنها  پژوهشاز آنجا که در این 
هاي نظري  ها و نتایج آماري، در قالب نشده و اگر هم پرداخته شده، تأیید یا رد فرضیه

هم ــ جز در یک مورد ــ شاهد پژوهش شوند، در بخش نتایج  مطرح شده تبیین نمی
که در حوزة هایی  پژوهشخصوص در   این ضعف به.ل نظري نیستیمتأیید یا رد هیچ مد

ها  اما با این حال آنجا که از نظریه. شود شناسی و مشاوره انجام شده است، دیده می روان
نظریات انحرافات غلبۀ انکارناپذیري دهی به فرضیات بهره جسته شده،  براي شکل

چوب نظري مشخصی دارند،  با درصد از مطالعاتی که چار  59که  طوري دارند، به
  . اند رویکرد انحرافات، اعتیاد را بررسی کرده

ها،  گذاري در خصوص اعتیاد بر سیاستپژوهشگران  از آنجا که سبک و شیوة تفکر 
  تأثیرگذار خواهد بود،اي چه در سطح پیشگیري و چه در سطح درمان ابزارهاي مداخله

رافات مورد بررسی واقع شود، قاعدتاً اعتیاد یک چنانچه اعتیاد با استفاده از نظریات انح
کننده و  شده براي مصرف اي طراحی هاي مداخله تبع آن برنامه شود و به جرم تلقی می

 شاهد مطرح شدن 1960این درحالی است که از سال . محور خواهند بود خانوادة تنبیه
رسد  نظر می جوداین بهباو). Vrecko, 2010: 61(م عنوان یک بیماري نیز هستی اعتیاد به

شاید . عنوان یک بیماري بپذیرند اند، اعتیاد را به ما هنوز نتوانستهپژوهشگران 
کننده  پردازان حوزة انحرافات مدعی این باشند که از نظر آنها هم فرد مصرف نظریه

قربانی است و براساس این نگرش فرد قربانی مستحق کمک و همدلی است، در نتیجه 
کننده را به خاطر زیانی که وارد کرده نکوهش کرد، چرا  توان مصرف نیز نمیزعم آنها  به

کننده و باز هم شاید آنها بتوانند  که این سرزنش متوجه اجتماع است و نه فرد مصرف
اما نکتۀ نهفته در پس . شناسیم عنوان یک بیماري اجتماعی می ادعا کنند که ما اعتیاد را به
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پردازان حوزة انحرافات حتی اگر معتقد باشند که اعتیاد یک  این مدعا آن است که نظریه
تبع آن زمانی که  اندازند و به بیماري است، بار این بیماري را بر دوش اجتماع می

نوعی به سرزنش اجتماع و در  شود، آنها به اي مطرح می هاي مداخله موضوعِ برنامه
اما نوع نگاهی که اعتیاد را یک . موضوع مورد بحث ما به تنبیه خانواده خواهند پرداخت

کننده نخواهد پرداخت که خانواده را نیز  تنها به سرزنش مصرف انگارد، نه بیماري می
توان از  در همین راستا براي درمان بیماري اعتیاد در عین اینکه می. کند سرزنش نمی

انواده و نیرو و پتانسیل نهفته در خانواده براي بهبود بیماري بهره جست، به سرزنش خ
اعضاي آن که گاهی سبب مقاومت آنها در درمان و گاهی نیز سبب ایجاد احساس گناه 

  .پردازیم شود، نمی در آنها می
البته نگارنده بر این امر واقف است که یک  متخصص علوم اجتماعی حسب نوع 

ر تأکید ب. نگرد شناس به موضوع نمی نگاه خود به امور، همانند یک  پزشک  و یا روان
این موضوع از این رو است که در مطالعات این حوزه نظریات انحرافات چیرگی 

هاي دیگري را نیز بر  این در حالی است که مطمئنا پژوهشگران قادرند دریچه. ندا یافته
 .   مطالعات این حوزه بازکنند

عنوان یک بیماري ابتدا باید در سطح مفهومی اتفاق بیفتد، بدین  پذیرش اعتیاد به
هاي مفهومی که براي درك و تعریف این پدیده  عنا که زبان، اصطلاحات و چارچوبم

هاي مسئول با  در سطح دیگر که سطح نهادي است، سازمان. رود، تغییر کند کار می به
پردازند و در نهایت این  اتخاذ چنین دیدگاهی  به مدیریت این مسئله، رفتار یا تجربه می

. گذارد گران، بیماران، خانواده و سایر اعضاي جامعه تأثیر میدیدگاه بر تعامل میان درمان
عنوان یک بیماري در وهلۀ اول نیازمند پذیرش آن از سوي  از این رو پذیرش اعتیاد به

رغم اینکه در  به. تبع آن کارگزاران جامعه، درمانگران و تودة مردم است و بهپژوهشگران 
رسد  نظر می پدیدة اعتیاد تغییرکرده، اما بهگیري نسبت به  کشور ما مدتی است که موضع

. خواهند این پدیده را با همان ابزار سابق اندازه بگیرند ما همچنان میپژوهشگران 
خصوص درمان اعتیاد،  مقصود ما از این بحث، آن است که در سطح پیشگیري و به
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نقش تواند  ها که می هاي مثبت خانواده بر ویژگیپژوهشگران وقت آن رسیده که 
کننده در مرحله درمان  کننده از فرزندان در مرحلۀ پیشگیري و نقش تقویت حفاظت
در جدول ها  پژوهشهاي این  گرچه زمانی که به یافته.باشد، تأکید بیشتري کنندداشته 

ارتباطات میان اعضاي خانواده، حضور بیندازیم، تعدادي از متغیرها از جمله   نظري10
کننده و  حفاظتپذیري در خانواده را  انواده و انعطافوالدین در خانه، حمایت خ

بینیم، اما جاي تأسف آنجاست که این متغیرها  از هیچ الگوي نظري  کننده می تقویت
    .کنند خاصی تبعیت نمی

 نکتۀ قابل ذکر دیگر این است که چه در سطح پیشگیري و چه در سطح درمان 
کننده با  هاي داراي عضو مصرف وادهصرف دانستن اینکه ارتباطات میان اعضاي خان

پژوهشگران کند؛ زمان آن رسیده که  کند، کفایت نمی ها تفاوت می سایر خانواده
دانستن اینکه اختلافات خانوادگی، سابقۀ . چگونگی این تعاملات را شناسایی کنند

اعتیاد در خانواده، فوت والدین و یا  طلاق در گرایش به اعتیاد مؤثر است، زمانی 
هاي پیشگیري،  ودمند خواهد بود که ما به هنگام غربالگري براي پیاده کردن برنامهس

این حائز اهمیت است که  بر  علاوه. افراد در معرض ریسک را بهتر شناسایی کنیم
هاي پیشگیرانه ما باید چه محتوایی داشته باشند و چه چیز را و چگونه  بدانیم برنامه
شود؛ این در حالی است که  در حوزة درمان هم مطرح میالبته این موضوع . اصلاح کنند

موجود به هیچ وجه هاي  پژوهششده در  گرفته دهد، روند پیش مطالعۀ حاضر نشان می
  . سازد ما را بدین هدف نزدیک نمی

هاي پژوهشگران استوار  نظر به آنکه شبکۀ دانش بر ستون مطالعات و پژوهش
گیري نامناسب  تیاد و خانواده به سبب جهتدر حوزة اعپژوهش است و از آن رو که 

هاي فعال در این  هاي اساسی مواجه است، تیم تعدادي  از پژوهشگران با برخی خلأ
تبع آن عملی لازم را براي ورود به حیطۀ درمان و حتی پیشگیري  حوزه توان علمی و به

یاد را بازي هاي همتا در کشور ما نقش درمانگران حوزة اعت ندارند و در نتیجه گروه
، فقدان معیار مناسبی ها پژوهشعدم تسلط فضاي علمی بر ناگفته نماند که . کنند می
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انجام شده به هنگام بررسی سابقۀ پژوهشی هاي  پژوهشبراي ارزیابی کیفیت محتواي 
هاي انجام گرفتۀ یک  و توجه صرف به کمیت تعداد مقالات و پژوهشپژوهشگران 

شدت   در حوزة علوم انسانی و موضوع مورد بحث ما بهراها  پژوهش،کیفیت پژوهشگر
  .دهد هاي سطحی سوق می را به نگارش پژوهشپژوهشگران تحت تأثیر قرار داده و 

هاي دانشگاهی و نحوة  مرتفع کردن این امر علاوهبر تغییر در برخی سیاست
ة خصوص در حوز داوري مقالات در سایۀ استفاده از رویکردهاي نظري دیگرگونه به

با استفاده از روش هایی  پژوهششناسی، مددکاري اجتماعی و مشاوره و نیز انجام  روان
را در شناخت ساختارها، رفتارها پژوهشگران رویکردهاي کیفی . کیفی میسر خواهد شد

هایی  منظور طراحی برنامه کننده به هاي داراي عضو مصرف و تعاملات بین فردي خانواده
  .رمان اعتیاد یاري خواهد رسانددر سطح پیشگیري و نیز د

هاي درمانگران حوزة اعتیاد،  در نهایت قابل ذکر است که تغییر در نحوة آموزش
منظور انجام مداخلات مؤثر در  هاي آنها به هاي بازآموزي براي توسعۀ مهارت ایجاد دوره

گران کننده و نیز بیماران و احراز جایگاه واقعی درمان هاي داراي عضو مصرف خانواده
در حوزة مورد بحث، جملگی منوط به اعمال تغییراتی در شبکۀ دانش اعتیاد در کشور 
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