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  معتادو غیر  معتادوالدین  نوجوان و جوان فرزندان در رفتاری-مقایسه مشکلات عاطفی

  ، مهرداد ثابت ، نسترن شریفی کامران زرکی

  
 چکیده

 ویک   دهدمی قرار تاثٌیر تحت را خانوادهسلامت  و رفاه که است جدی آن چنان والدین مواد مصرف سوء :هدفزمینه و     

اعتیاد والدین تنهکا یک    . پذیردمی تاثٌیر ژنتیکی و خانوادگی محیطی، علل از که است زندگی سب  از ناشی خانوادگی بیماری

را با مشکلات روانکی، جسکمانی و    آید بلکه اعضای دیگر خانواده را خصوصاً نوجوانان و جوانانمشکل فردی به حساب نمی

رفتاری بین فرزنکدان نوجکوان و جکوان والکدین     -پژوهش حاضر به منظور مقایسه اختلالات هیجانی .سازداجتماعی روبرو می

آمکوزان پسکر   جامعه آماری شامل همکه دانکش  . ای بودمقایسه-این پژوهش ی  طرح علی: روش. معتاد و غیر معتاد انجام شد

آمکوز بکا   دانکش  921از بکین آنهکا،    . بود 8931-8931دبیرستانهای در سال تحصیلی ( دوره اول و دوم)مدارس متوسطه دولتی

آموزان با و بدون والدین نمونه مطالعه در دو گروه مساوی از دانش. ای انتخاب شدنداستفاده از روش نمونه گیری چند مرحله

هکا  داده را تکمیل کردند( فرم خودسنجی ) "نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ"شرکت کنندگان پرسشنامه. معتاد قرار گرفت

نتکای   : هها یافتهه .و آزمون تعقیبی مقایسه بعد از تجربه، تحلیل شکدند ( مانوآ)با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیری 

آموزان بکدون والکدین معتکاد    آموزان دارای والدین معتاد در مقایسه با دانشکه دانش( F(89و  981) =P ،12/18<50/5) نشان داد 

مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، مشککلات  : مانند )رفتاری -نمرات بالاتری در زمینه مشکلات عاطفیبه طور معنا داری 

بکه   : نتیجه گیهری  .داشتند( ای و مشکلات سلوکجسمانی، مشکلات بیش فعالی همراه با کمبود توجه، مشکلات رفتار مقابله

آنکان بکا   . کنندهایی را در ساختار خانواده ایجاد میسامانییمشکلات و مسائلی روبرو هستند که ب رسد والدین معتاد بانظر می

رفتکاری را در فرزنکدان   -بروز مشککلات عکاطفی   ای به نیازهای ضروری فرزندان، زمینهنظارت ناکافی، بی کفایتی و بی توجه

بینی کننده مهک  بکرای   رفتاری به طور خاص ی  پیش -ابتلا به مشکلات عاطفیهمچنین . کنندمینوجوان و جوان خود ایجاد 

 .باشندنوجوانانی است که دارای والدین وابسته به مواد می

 

خانواده، نوجوانان و جوانان ،رفتاری، اعتیاد-مشکلات عاطفی: هاهواژکلید   

 مقدمه

 سلامت و کودکان طبیعی و سال  رشد لازمه .یابدتربیت می و رشد آن در کودک که است نهادی مهمترین و اولین خانواده

 فراه  آنان رشدی تأمین نیازهای برای را مناسبی بستر که است سال  و بهنجار ایخانواده در آنها، پرورش اجتماعی-روانی

 نوجوانان و جوانان ،کودکان پرورش در آسیب زمینه ساز تواندمی شود، عملکرد خانواده در اختلال باعث که هرچیزی  .کند
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 معرض در را و نوجوان کودک است که مشکلات این از یکی والدین اعتیاد .شود آنها برای منفی به پیامدهای منجر و شده

  .کندمی تهدید را او روانی سلامت جسمانی و و داده قرار خطر

؛ نوروزی، حسینی 8931 ، داودوندی ؛8931سعیدی و محمدی فر، ) جامعه نیز همواره در گرو سلامت خانواده است سلامت

های اجتماعی باشند، ساختار خانواده از بی سامانی و بی نظمی بزرگی رن  دچار آسیب خانوادهحال اگر  (.8931، و نجفی

های اجتماعی سوء مصرف مواد مخدر است که ممکن است فرد یا افرادی به آن مبتلا یکی از مهمترین آسیب. خواهد برد

دیگراعضای  پیامدهای منفی هیجانی و روانشناختی برایتواند باشند و اگر آن فرد یا افراد پدر یا مادر ی  خانواده باشند می

 .به همراه داشته باشدخانواده خصوصاً نوجوانان و جوانان 

هنگامی که خانواده به عنوان ی  پاره نظام، دچار ( 8352-8313) 0ی کارکردگرایی تالکوت پارسونزطبق نظریه

اگر والدین دچار سوء مصرف مواد شوند، . شوندهای اجتماعی میشود، اعضای خانواده دچار انواع آسیبناهماهنگی می

-های روانی و اجتماعی میدر نتیجه، فرزندان خانواده دچار انواع آسیب. توانند نقش نان آوری و عاطفی خود را ایفا کنندنمی

وظایف و کارکردهای خود آشنا  بر طبق این رویکرد، فرزندان در محیط نابسامان و گسیخته خانواده معتاد، نه تنها با. شوند

. دهندها و هنجارهای جامعه، خود را بی تفاوت نشان میکنند و نسبت به ارزششوند بلکه احساس مسئولیت ه  نمینمی

توانند مصرف مواد باشند نمیء نظریه تعاملات خانواده نیز بر این باور است که وقتی مادران و پدران در خانواده دچار سو

و آرامی در کانون خانواده برای فرزندان فراه  کنند، کنترل و یادگیری اجتماعی در این فضا به صورت  فضای عاطفی

های شود، و فرزندان در آینده درگیر آسیبهای اجتماعی به خوبی انجام نمیگیرد و تعاملات و مهارتنامناسب شکل می

 (. 8930نیازی، شریفی، نوروزی و هادی زاده، )ی به دنبال دارد شوند که عوامل روانی و اجتماعی فراواناجتماعی فراوانی می

-مطرح شده است، بیان می(8313) 1علاوه بر این، مدل رشد رفتار ضد اجتماعی که توسط پترسون، دباریش و رامسی

مشکلات ارتباط  های روانشناختی و ناکارآمدی اجتماعی آنان، منجر بهکند که مشکلاتی مانند استفاده والدین از مواد، آسیب

این مشکلات والدین به طور مستقی  به مشکلات بیرونی در . شودهای بی اثر میوالدین و فرزندان به ویژه استفاده از انضباط

در سنین بعد، مسائل مربوط به کودکان به نتایجی مانند مشکلات تحصیلی، پذیرفته نشدن توسط . شوددوران کودکی منجر می

همسالان منحرف، عزت نفس پایین، خلق افسرده، نگرش ضد اجتماعی، بزهکاری و مصرف مواد منجر  همسالان، ارتباط با

کنند که خانوادهایی که سطح نیز طبق مدل رشدی پترسون، بیان می( 8333)و همکاران  1آرای(. 2559، 1استنگر)شود می

 .کودک کمتری برخوردارند-والد کنند، به احتمال زیاد  از سطح تعاملاتبالایی از تعارض  را تجربه می

 عواقب جبران ناپذیری نه تنها برای فرد. سوء مصرف مواد، هزینه های اقتصادی قابل توجهی را به جوامع تحمیل می کند

از آنجا که شخصیت و رفتار عمدتا در محیط خانواده شکل می گیرد، . و کل جامعه داردخانواده  اعضای، بلکه برای سایرمعتاد

سوء . سوء مصرف مواد، به طور مستقی  و غیرمستقی ، می تواند بنیان های اخلاقی و اجتماعی خانواده ها را بی ثبات کند

نظارت ضعیف . ن و فرزندان منعکس شودمصرف مواد و پیامدهای آن می تواند در روابط خانوادگی به ویژه روابط والدی

کیفیت پایین تعامل والدین و کودک، فضای ناپایدار خانوادگی و عدم صمیمیت والدین بر رفتارهای کودکان، درگیری والدین، 
                                                           

 (.ویکی پدیا)ساختاری، را پدید آورد  -شناس، که یکی از برجسته ترین نظریه های جامعه شناختی، یعنی نظریه کارکرد گرایی  جامعه( 9192-9191) تالکوت پارسونز. 5
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ی  محیط خانوادگی ناپایدار و گی  کننده، به خصوص در دوران . و نظ  در خانواده های سو ء مصرف مواد معمول است

ی، اعتماد به نفس و مهارت های اجتماعی کودکان را کاهش می دهد، زیرا انتظار می رود نوجوانان از طریق توانمند نوجوان

 مواد مصرف سوء (.8933همتی، عباسی، اوجیان و کیانی )سازی و خودکارآمدی با مشکلات خود به طور موثر برخورد کنند 

 سب  از ناشی خانوادگی بیماری وی  دهدمی قرار تاثٌیر تحت را هخانواد و کودکان رفاه که است جدی آن چنان والدین

-جامعه هر ارکان و اساس که است مقدسی نهاد خانواده. پذیردمی تاٌثیر ژنتیکی و خانوادگی محیطی، علل از که است زندگی

 و است فرزندان پرورش و رشد آن وظیفه مهمترین که است اجتماعی نهاد کوچکترین واقع، خانواده در .دارد قرار آن بر ای

 حفظ در اساسی نقش خانوادگی زندگی. است شده همراه رشد و باآرامش، گرمی، صمیمیت خانواده دلیل، مفهوم همین به

اثرات سوء مصرف مواد (. 8931 نجفی، حسینی و نوروزی،) دارد نوجوانان و کودکان جسمانی و روانی، اجتماعی سلامت

یابد، بخصوص کودکان افراد معتاد تنها محدود به مصرف کننده مواد نیست بلکه اثرات آن در کل سیست  خانواده گسترش می

 (.  2525، 3کاپنز، مور، گراس و لاوتیا)در معرض خطر بیشتری هستند 

 ریشه شناخت و درک از اغلب معتاد، خانواده ی  در شدن بزرگ دلیل به هستند، معتاد آنها والدین که بزرگتر فرزندان

 می قراری بی و پرخاشگری افسردگی، مانند مشکلاتی دچار آنها از بسیاری. هستند عاجز خود های گرفتاری و مشکلات

 با راحتی به توانند نمی و آورده روی روانگردان داروهای انواع مصرف به آنها اغلب که است داده نشان ها بررسی. شوند

 شغل مواقع بیشتر در که هستند درمانده و خورده شکست افرادی والدینشان مانند نیز آنها غالبا. کنند برقرار ارتباط دیگران

 بزرگسال فرزندان. دارند خودشان از منفی برداشت نوعی آنها همه تقریباً و کنند می انتخاب خود برای افتاده پا پیش های

 خود زناشوئی زندگی در است ممکن آنها. هستند نقص و عیب از پر و ارزش بی افرادی که کنند می احساس معتاد والدین

 فرزندانش اولیه نیازهای تامین از که است بوده مسئولیتی بی فرد معتادآنها مادر یا پدر چراکه شوند؛ روبرو مشکل با نیز

های پدر معتاد، در بسیاری از فرزندان خانوادهدر واقع، شاید بتوان گفت که  (.8931 احمدی،) است کرده خودداری

 (.8912آقا بخشی، )کنند بزرگسالی، همان الگوی خانوادگی خویش را احیا می

تواند انواع مختلف تاکید دارند که سوء مصرف مواد والدین می( 2583) 88اولمان و فورستمیر؛  (2581) 85ریتاسالو و هولمیلا

کنند از کودکان در سن مدرسه که با والدین مصرف کننده مواد زندگی می. را ایجاد کند ها را در کودکان و نوجوانانآسیب

  ؛2551، 82تیچمن اورن و-پل )برند انواع مشکلات عاطفی، شناختی، رفتاری و اجتماعی رن  می

نیز سوء (. (2581) 81هاردی؛  2581 89؛ ویلیلا، سیلوا، گراندی، روشا و فیگلی8939نریمانی، علایی، حاجلو، ابولقاسمی، 

خوزه و )تواند به طور قابل توجهی میزان اختلالات رفتاری کودکان را افزایش دهد والدین می( الکل و مواد)مصرف 

 (.2525، 80چرایی

رفاه والدین و فرزندان آنها در : ای را با عنوان، والدینی که مواد مخدر مصرف می کنندمطالعه( 2581) 81کمیسکی، میلنز ودالی

 818بر روی  این بررسی. دریافت می کنند، انجام دادندمیان افرادی که مداخلات کاهش آسیب را برای استفاده از مواد افیونی 
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، 82ی  بزرگسالان و کودکان با استفاده از فرم کوتاه نتا. کودک در سه سایت شهری در ایرلند اجرا شد 290شرکت کننده با 

یافته ها نشان داد که بیش . بدست آمد21پرسشنامه افسردگی و اضطراب ب ، پرسشنامه قدرت و مشکلات و صفحه نمایش 

ماده . در ی  خانواده با حداقل ی  نفر که از مواد استفاده می کرد بزرگ شدند ،از شرکت کنندگان بزرگسال درصد 15 از 

همبستگی بین افزایش اضطراب بزرگسالان  (درصد  1/88)به دنبال آن هروئین  و( درصد 1/15)اصلی مورد استفاده الکل بود 

لی، در مقایسه با هنجارهای بین المللی، فرزندان والدین فع. مشاهده شد با استفاده از مواد و بزرگ شدن در خانه با شخصی

همبستگی بین افسردگی والدین و اضطراب و اختلال سلوک کودک . مشکلات بیشتری در مشکلات عاطفی و رفتاری داشتند

نظارت و . هستند "نسل ساندویچ"رسد  والدینی که مواد مخدر مصرف می کنند بخشی از به اصطلاح بنظر می. د داشتوجو

 .های مختلف پدر و مادر و فرزند وجود نداردخلات مربوط به نتای  نسلارزیابی مدا

 پژوهش طرح .است داده قرار بررسی مورد را کودکان رفتاری اختلالات بینیپیش در خانواده عملکرد نقش پژوهشی

 تحصیلی سال در تبریز شهر ابتدائی مدارس آموزان دانش تمام شامل آماری جامعه. باشدمی( بینی پیش) همبستگی-توصیفی

 از هاداده آوری جمع برای. ایمرحله چند ایخوشه تصادفی گیری نمونه روش با نفر 910 نمونه حج  از. بود 39-32

 هایمولفه بین که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه. است شده استفاده خانواده سنجش ابزار و راتر کودکان رفتاری پرسشنامه

 با خانواده عملکرد کلی نمره و کلی ارتباط، کارکرد مساله، حل نقش، رفتار، کنترل عاطفی، ،درآمیختگی عاطفی پاسخ

رفتار،  عاطفی، کنترل آمیختگی) خانواده عملکرد بین دیگر عبارت به. دارد وجود معنادار رابطه کودکان در رفتاری اختلالات

 نقش دهنده نشان نتای  همچنین. دارد وجود منفی همبستگی رفتاری اختلالات کل و(  کلی ، ارتباط، کارکرد مساله نقش، حل

 که کرد گیری نتیجه توانمی مجموع در. باشدمی نیز کودکان رفتاری اختلالات بروز در خانواده عملکرد یکننده بینیپیش

 و مه  عامل ی  باشد، مطلوب کارکردها این چنانچه و داشته معناداری رابطه کودکان رفتاری اختلالات با خانواده عملکرد

 (. 8930 و خیرالدین، رو، باباپورراه)آیند می حساب به اختلالات این گیری شکل در بازدارنده

اجتماعی و عاطفی  -جبران عملکرد ناشی از بار روانی  این نتیجه رسیدند کهدر مطالعه خود به (2583)81اولمان و فورستمیر

 .ی  روش استراتژی مقابله ای متناوب در نوجوانان و جوانان استاز طریق اعتیاد والدین، 

اختلالات روانپزشکی در فرزندان والدین با اختلال وابستگی به مواد ( 2525) 81اوکاشا، ابراهی ، ناگویب، خلیل و هاش 

عتاد افسردگی، اضطراب و کودکان والدین معتاد بیشتر از کودکان خانواده های غیر منتای  نشان داد که . را بررسی کردند

نشان دادن بیماری روانی کودکان والدین  سپس بررسی برای. نشان می دهند از خود افزایش میزان اختلالات روانپزشکی را

مواد مبتلا به راهنمای نفر با والدینی که مبتلا به اختلال مصرف  20]کودک  05این مطالعه شامل . گرفتوابسته به مواد انجام 

کودکی که والدین آنها مطابق پرسشنامه  20و ( Aگروه )معیارهای چاپ چهارم -تشخیصی و آماری اختلالات روانی بودند

افراد از بیمارستان روانپزشکی هلیوپولیس، که ی  بیمارستان [. تشخیص روانپزشکی نداشته اند( Bگروه )سلامت عمومی 

آنها با استفاده از مقیاس مصاحبه بین المللی اعصاب و روان بین المللی برای کودکان و . داشتندوزارت بهداشت است، شرکت 

 ، نوع ماده مورد استفاده والدین گروهخص شدت اعتیادرابطه بین شا علاوه بر این،. ارزیابی شدند 83(MINI KID)نوجوانان 

A  و مقیاسKID MINI گروه : نتای . ارزیابی شدA  با مقیاسMINI KID ( اختلال افسردگی اساسی، دیستیمیا، اختلال

از این رو، سوء . نشان داد Bتشخیص قابل توجهی را نسبت به گروه ( وحشت زدگی، آگورافوبیا و اختلال اضطراب جدایی
                                                           

07. Aulmann, Forstmeier 

  Hashem, Khalil, Naguib, Ibrahim, Okasha. 11 

19. Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (MINI KID) scale. 
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MINI یاس از نظر رابطه بین شدت اعتیاد و نتیجه مق. مصرف مواد مخدر والدین بر سلامتی فرزندان آنها تأثیر سو می گذارد

KID  در گروهA  معنی دار بود  "اشتغال"، فقط(520/5  =P .) با کمال تعجب، نه شدت سوء مصرف مواد و نه نوع سوء

نتیجه . مصرف شده توسط والدین ارتباط معنی داری با اختلالات روانپزشکی تشخیص داده شده در فرزندان آنها نداشت

روانپزشکی در کودکان هنگامی افزایش می یابد که والدین آنها دارای اختلال مصرف مطالعه نشان داد که شیوع اختلالات 

 .علاوه بر این، تغییر شدت اعتیاد والدین بر خطر ابتلا به اختلالات روانپزشکی در فرزندان آنها تأثیر نمی گذارد. مواد باشند

پیشینه پژوهشی در این . کنندرفتاری را تجربه می فرزندان والدین معتاد بسیاری از مشکلات هیجانی، شناختی، اجتماعی و

 و نریمانی، علایی، حاجلو)شود زمینه حاکی از آن است که دامنه وسیعی از مشکلات خاص در فرزندان والدین معتاد دیده می

ی، مشکلات در مقایسه با همسالان، فرزندان والدین معتاد نرخ اضطراب، افسردگی، رفتار مخالفت ورز(. 8939ابولقاسمی، 

سولیس، )دهند رفتاری و رفتار پرخاشگرانه بیشتر و میزان پایین تری از عزت نفس و شایستگی اجتماعی را از خود نشان می

همچنین آنان از مشکلات رفتاری نظیر اختلال سلوک، تکانشگری، (. 2525، 28؛ دلانی2582، 25هاسونگ شودر، برونز و

کمبود توجه، و نافرمانی /اضطراب، افسردگی، عزت نفس پایین، اختلال بیش فعالیاختلالات یادگیری، اختلالات توجه، 

؛ شمسایی، بانوی و حسنیان، 8931؛ آهنی، هاشمی نسب و نکونام، 8931رحیمی،  ناظر، مختاری و)برند ای رن  میمقابله

های گوناگون به کودکان دلیلی بر آسیبتواند سوء مصرف مواد والدین می (.8931؛ پرویزی، اسدی، اکبری و مرادی ، 8931

های ناکافی والدین به نیازهای کودک مرتبط است های طولانی مدت و پاسخاین امر با محیط ناسال ، استرس. آنان باشد

های شناختی مانند حافظه فعال، ، آنها از توانایی شناختی پایین تر، عملکرد ضعیف تر در حوزه(2581ریتاسالوو هالمیلا، )

ملکرد اجرایی، تکانشگری بالاتر، ریس  پذیری، رفتارهای ضد اجتماعی و سطح بالاتری از پاسخ به مصرف مواد را دارند ع

ها به خصوص در نیز فرزندان والدین معتاد به دلیل نظارت ضعیف خانواده و در بعضی از زمان(. 2525و همکاران،  22لاتوالا)

نوجوان در این دوره از . ترین نظارت از پیشرفت تحصیلی خوبی برخوردار نیستنددوره نوجوانی و جوانی بدون نظارت یا کم

در مدارس کشور در طی سال . ابراز مشکلات رفتاری است برد که محل بروز ورشد، بیشتر زمان خود را در مدرسه بسر می

همه روزه . سرهای بزرگی ایجاد کندتواند درددهد، که میآموزان و اولیا مدرسه رخ میهای زیادی بین دانشتحصیلی چالش

شوند و با عکس العمل اولیای شوند که به علت دعوا و رفتارهای پرخاشگرانه تنبیه میدر مدارس، دانش آموزانی مشاهده می

ای که در آن نوجوانان پرخاشگر معمولاً قدرت کنترل خود را ندارند و قوانین و اخلاق جامعه. گردندمدارس مواجه می

کنند و حرکات آنها گذارند و در اغلب موارد والدین و اولیای مدارس با آنها درگیری پیدا میکنند را زیر پا میمیزندگی 

شاه حسینی نیا، کلانتر هرمزی و )شود که به اخراج آنها  از مدرسه می انجامد گاهی به حدی باعث آزار و اذیت اطرافیایان می

با دردسرهای زیادی در طول تحصیل برند رفتاری رن  می-مشکلات عاطفیی که از آموزانهمچنین دانش(. 8931فرح بخش، 

؛ ژانگ و 2589؛ سولیس و همکاران، 8930؛ عظیمی ، نوری و محمدخانی، 8930نصیرزاده،  ناروبی وبلوچ، ) اندمواجه

در مطالعه خود که در حوزه مشکلات رشدی، تحصیلی و هیجانات انجام ( 2589) 21سالو و فلایکت(. 2583، 29اسلسنی 

های دادند، به این واقعیت دست یافتند که فرزندان والدین معتاد مشکلاتی را در کنترل توجه، تنظی  هیجانی و مهارت
                                                           

 

11.
 
 Solis, Shodur, Burns, Hussong 

10. Delaney 

11. Latvala 
 

 

12. Zhang,
 
 Slesnick 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0190740919308783#!
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سوء مصرف الکل یا . برندمیهای بعدی زندگی خود دارند و آنان از اختلالات روانپزشکی رن  اجتماعی در سال-شناختی

 (.8931متقی قمصری و رستمی، ) مواد در والدین با عملکرد اجتماعی و هیجانی ضعیفتر فرزندان مرتبط است

نیز اعتیاد به مواد، نه تنها بر ساختار فرهنگی، بلکه بر رفتارهای اجتماعی و حتی سلامت عمومی جامعه، به خصوص 

های کودکان و نوجوانان دارای والدین معتاد ویژگی. گذاردهای معتاد اثر میخانوادهوضعیت اجتماعی و روانی فرزندان 

(. 8930نیازی و همکاران، )کند های بعدی مستعد میرفتاری و سب  خلق و خویی دارند که آنها را برای ابتلا به ناسازگاری

ای به طبیعی کاهش نخواهد یافت، توجه فزاینده ت عاطفی و رفتاری اغلب به طورین با پذیرش این واقعیت که مشکلابنابرا

 . پیشگیری شیوع این اختلالات در دوران کودکی و نوجوانی را موجب خواهد شد

کنند هایی زندگی میکه به کودکان، نوجوانان و جوانانی اشاره دارد که در خانواده فوق مطالعات ها وتئوری به توجه با

با بره  ریختگی . مصرف مواد دارند از صدمات زیستی و روانشناختی گوناگونی برخوردارندکه ی  والد یا هردو والد سوء 

خانواده به دلیل اعتیاد، جوء روانی خانواده نیز دچار آسیب خواهد شد در چنین محیطی رشد و تحول سال  جای خود را به 

های انحرافی پذیرفته و یاد ای وجود ندارد راهکنندهچون در این گذر راهنما، هدایت کننده وکنترل . دهدهای ناسال  میواکنش

در عین حال دوره نوجوانی و . گیرندهای نامناسب یادمیاثر تکرار و گاهی تقویت ای را برهای مقابلهراه آنها. شودگرفته می

وابسته  والدین یا والد دارای خانواده و گیردمی شکل خانواده محیط در کودک اولیه یادگیری این مطالعه تاکید دارد کهجوانی 

نظارت کافی بر رفتارهای نوجوانان و جوانان  کندکهکه این مشکلات چنان آنها را درگیر می دارند فراوانی مشکلات به مواد

آیا میزان : بودپژوهش حاضر بدنبال پاسخگویی به این سوال . هستند آنان براینیز  نامناسبی خود ندارند و درعین حال الگوی

 است؟  معتادبیش از فرزندان والدین غیر  معتادرفتاری در فرزندان والدین -مشکلات عاطفی 

 روش

 جامعه، نمونه و شیوۀ نمونه گیری

اول و  دوره)زان پسر مدارس متوسطه دولتی آمورا دانشاین مطالعه جامعه آماری . بودای مقایسه-از نوع علیحاضر پژوهش 

تشکیل داد بر اساس فرمول مشغول به تحصیل بودند،  31-31های غرب شهر تهران که در سال تحصیلی دبیرستان( دوم

که از این ند ای انتخاب شدروش نمونه گیری چند مرحله آموزان با و بدون والدین وابسته به مواد بانفر ازدانش 921کوکران  

ها از لحاظ پایه تحصیلی نمونه. بودند وابسته به موادرای والدین غیر نفر دا 811و  وابسته به مواد نفر دارای والدین 811تعداد 

قرار تحلیل  مورد های پس از تجربهها با استفاده از آزمون واریانس چند متغیره و آزمونداده. و محل تحصیل با ه  همتا شدند

 .گرفتند

 ابزار

 21، فرم خودسنجی20پرسشنامه نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ 

 شامل پرسشنامه. تهیه شده است( 2555) 21سکورلاآخنباخ و ر توسطسال است،  81تا  88که برای سنین این پرسشنامه 

 هاشایستگی صرفه به مقرون و آسان سنجش برای( سنجی و گزارش معل سیاهه رفتاری کودک، خود) هافرم از ایمجموعه
                                                                                                                                                                                     
10. Salo & Flykt 

 

11.  Achenbach System of Empirically Based Assesment (ASEBA) 

16.  youth Self-Report (YSR) 

17.  Achenbach & Rescorla 

18. Affective disorder 
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این . کرد تکمیل دقیقه 20 تا 25 در توانمی را هافرم. است رفتاری-عاطفی مشکلات و انطباقی کارکرد یا ، کنش(هاتوانمندی)

 را فرم تواندمی دیگری کند، فرد تکمیل را فرم مستقل بطور نباشد قادر نوجوانی اگر شودمی تکمیل نوجوان خود توسط فرم

 گذشته ماه 1 طول در یا حاضر حال در خود وضعیت بر اساس عبارت است که پاسخ دهنده، 882فرم دارای  .او بخواند برای

کاملاً یا غالباً درست است  درجه =  2تا حدی یا گاهی درست است و =  8نادرست است، =  5عبارت را به صورت  هر

 نمرات. است T نمرات و درصدی هایرتبه خام، نمرات :مرکب از آیدمی بدست فرم این در که اینمره نوع .کندبندی می

 پراکندگی تمام که این خاطر به خام نمرات. آیدمی دست به هرمقیاس به مربوط سوالات 5، 8، 2 نمرات جمع طرق از خام

 .برخوردارند خاصی سودمندی از آماری هایتحلیل برای سازندمی منعکس مستقیماً را نمرات در موجود

کنند، با جهت کم  به متخصصان و پژوهشگرانی که با کودکان و نوجوانان سن مدرسه کار می (2558)آخنباخ و رسکورلا 

دارند  DSM-IVهای تشخیصی شناسان با تجربه، همسانی زیادی با مقولهاستفاده از سوالاتی که به نظر روانپزشکان و روان

هایی که آنها جهت پرورش این گام. نظر گرفتند در( هر سه فرم)های مبتنی بر تجربه هایی برای نمره گذاری فرممقیاس

-این مقوله. های توصیفی مشخص گردید، ملاک DSM-IVبرای طبقات تشخیصی  -8: ها برداشتند به این قرار استمقیاس

شامل اضطراب فراگیر،  )؛ اختلالات اضطرابی (و افسردگی شدید شامل افسرده خویی) 21اختلالات عاطفی: ها عبارتند از

تکانشی؛ / و انواع بی توجه و بیش فعال( ADHD)نقص توجه/ ؛ اختلال بیش فعالی(اضطراب جدایی و هراس خاص

جسمانی )ای؛ اختلالات تنی عملی؛ اختلال رفتار مقابله -اختلال شخصیت اجتنابی، اختلال سلوک، اختلال وسواس فکری

هری  از سوالات سندرمی هر سه فرم با هری  از هایی برای درجه بندی همسانی فرم -2(. 95و جسمانی شکل 23کردن

تقاضا شد تا میزان همسانی هر ی  از سوالات را با از روانپزشکان و روانشناسان باتجربه  -9. طبقات تشخیصی فوق تهیه شد

در  DSMهای جهت راهنایی درجه بندی کنندگان، ملاک -1. هر ی  از طبقات تشخیصی مورد نظر را درجه بندی نمایند

کشور آمریکا،  81نفر روانپزش  و روانشناس بسیار با تجربه از  22تعداد درجه بندی کنندگان  -0 .اختیار آنها قرار داده شد

 -1. استرالیا، بلژی ، کانادا، چین، آلمان، یونان، ایسلند، ایتالی، جامائیکا، هلند، پورتویکو، اسپانیا، ترکیه و انگلستان بودند

از درجه بندی کنندگان بصورت خیلی همسان با طبقات درجه بندی شدند، ( نفر81)درصد  11حداقلسوالاتی که توسط 

مشکلات عاطفی، : ها عبارتند ازاین گروه بندی. با یکدیگر گروه بندی شدند DSMهای مبتنی بر جهت تشکیل مقیاس

 (.8910مینایی، )و مشکلات سلوک ( نیجسما)ای، مشکلات تنی کمبود توجه، مشکلات رفتار مقابله/ مشکلات بیش فعالی

رفتاری را به  -های استاندارد و کمی شده از مشکلات عاطفیسازد تا سنجشمحققان را قادر می DSMهای مبتنی بر مقیاس

                                    .مرتبط نمایند DSMهای طبقه بندی

دامنه ضرایب همسانی در هنجاریابی این پرسشنامه  و شد استفاده بازآزمون -آزمون از مقیاس اعتبار آوردن دست به برای 

 1تا  0بازآزمون با ی  فاصله زمانی -از روش آزمونها با استفاده ثبات زمانی مقیاس. است30/5 - 19/5ها از درونی مقیاس

دهندگان نیز  و توافق بین پاسخ 5/ 15 آن کرونباخ آلفای ضریب. است 11/5تا  92/5هفته دارای دامنه ضرایب ثبات زمانی از 

 (. 8910مینایی، )نوسان داشت  11/5تا  53/5ایی بین دردامنه

 مقیاس این سازه روایی و همگرای، ملاکی روایی بازآزمایی، درونی، اعتبار همسانی سنجی،خود بررسی از فرم در ی 

. بود اصلی مطالعۀ عوامل شبیه عاملی تحلیل از آمده دست به عوامل. بود بخش رضایت متوسطه مقطع آموزان دانش روی بر
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 مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات اضطراب،/افسردگی بدنی، شکایات افسردگی،/گیری گوشه عنوان با ترتیب به

 رویکرد با فرم خودسنجی اعتبار میزان. شدند نامگذاری رفتاری مشکلات سایر و پرخاشگرانه رفتار بزهکارانه، رفتار توجه،

 میزان و 31/5 نمونه کل در و 30/5 پسران در و 32/5 دختران در کرونباخ آلفای از استفاده با آخنباخ تجربی سنجش بر مبتنی

 برای کرونباخ آلفای اعتبار ضریب. آمد دست به 12/5 نمونه کل در و 13/5 پسران در و10/5 دختران در کردن نیمه دو اعتبار

 تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی، مشکلات افسردگی،/گیری گوشه افسردگی،/اضطراب هایمقیاس خرده

، 18/5، 11/5، 11/5، 11/5 ،11/5 برابر ترتیب به کلی مشکلات و پرخاشگرانه، رفتار شکنی، قانون رفتار توجه، مشکلات

 مورد کانرز بندی درجه مقیاس شده نظر تجدید سؤالی 21 پرسشنامه با ملاکی روایی. آمد دست به 18/5،  10/5، 11/5، 11/5

 درجه مقیاس با رفتاری مشکلات بین که داد نشانه   فیشر Z انتقال با پیرسون همبستگی ضرایب نتای . گرفت قرار بررسی

 (.8911فدایی،  عسگرآباد و کاکابرایی، حبیبی)  دارد وجود P<5/50 سطح در داری معنی رابطه کانرز بندی

 ها    یافته

( فرزندان والدین معتاد و فرزندان والدین غیرمعتاد) ها به تفکی  دو گروهاطلاعات توصیفی و نرمال بودن داده هایافته در 

های ت  و سپس روش( MANOVA)ها نیز از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری برای تجزیه و تحلیل داده. ارائه شد

 . متغیری متعاقب آن استفاده شد

ارائه ( زندان والدین معتاد و فرزندان والدین غیرمعتادفر)ها اطلاعات توصیفی نمونه به تفکی  گروه 2و 8در جداول 

 . شده است

 هافراوانی و فراوانی درصدی به تفکی  گروه 8جدول 

 سطح معناداری فراوانی درصدی فراوانی ی تحصیلیپایه هاگروه

 معتادوالدین  با آموزاندانش

  0/83 92 هفت 

 0/99 00 هشت 

31/5=P 

11/5 =x
  

 21 11 نه 

 9/1 1 ده 

 9/1 82 یازده  

 9/1 82 دوازده  

والدین آموزان بدون دانش

 معتاد

 9/81 95 هفت 

 0/99 00 هشت 

 1/21 11 نه 

 9/1 1 ده 

 یازده 
82 

9/1 

 

 1/3 81 دوازده  

 کل
 3/81 12 هفت 

 0/99 885 هشت 
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 1/21 35 نه 

 9/1 82 ده 

 9/1 21 یازده 

 0/1 21 دوازده 

 

را در نمونه پژوهشی ( 0/99)ی هشت  بالاترین درصد فراوانی آموزان پایه، در گروه والدین معتاد دانش8بر طبق جدول 

خصوصیت کیفی پایه بر اساس این جدول و نتای  آزمون خی دو، اختلاف آماری معناداری بین دو گروه از نظر . دارند

P ،11/5 =x>50/5)تحصیلی وجود ندارد 
2.) 

 هافراوانی و فراوانی درصدی مناطق آموزش و پرورش به تفکی  گروه 2جدول 

 سطح معناداری فراوانی درصدی فراوانی منطقه ها گروه

 معتادوالدین  با آموزاندانش

  2/80 20 دو

 20 18 پن 

33/5=P 

510/5 =x
  

 1/90 01 نه

 1/21 15 ده

والدین آموزان بدون دانش

 معتاد

 2/80 20 دو

 20 18 پن 

 1/91 15 نه

 2/29 91 ده

 کل

 2/80 05 دو

 20 12 پن 

 91 881 نه

 1/29 11 ده

 

در نمونه بالاترین درصد فراوانی را  3آموزان منطقه ، در هر دو گروه والدین معتاد و غیرمعتاد، دانش2بر طبق جدول 

بر اساس این جدول و . گیردرا در برمی 28و  3دلیل آن این است که این منطقه آموزشی دو منطقه شهرداری . پژوهشی دارند

، P>50/5)نتای  آزمون خی دو، اختلاف آماری معناداری بین دو گروه از نظر خصوصیت کیفی پایه تحصیلی وجود ندارد 

510/5 =x
ها از آزمون کالموگروف اسمیرنوف استفاده شد که نتای  آن به تفکی  رمال بودن دادهدر ادامه برای بررسی ن (.2

 .ارائه شده است  9ها برای هر متغیر در جدول گروه

 هادادهبودن توزیع بررسی نرمال  : جدول 

 

 نوع گروه منابع تغییر

 

 میانگین    

انحراف 

 استاندارد

 

 چولگی

 

 کشیدگی

آماره 

کالموگروف 

 اسمیرنوف

سطح 

 معناداری

 581/5 09/8 83/8 5/ 13 35/9 91/1 معتادوالدین با مشکلات عاطفی
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مشکلات عاطفی،  .است برخوردار تکانشگری از توزیع نرمال/ فعالیبیش شود،مشاهده می 9همانطورکه در جدول 

اما با توجه به قرار گرفتن میزان ( P<50/5)باشند ای و سلوک از توزیع نرمال برخوردار نمیاضطرابی، جسمانی، رفتار مقابله

های پارامتری  برای تحلیل توان از آزمون، می(هایی با حج  ک در نمونه ±31/8)ی نرمال در بازه چولگی و کشیدگی داده

 .ها استفاده کردداده

P ،05/9111 =X<5558/5)نتای  آزمون کرویت بارتلت 
فرض این آزمون یعنی همبستگی کافی بیانگر رعایت پیش( 2

بین متغیرهای وابسته بود، همچنین به منظور اطمینان از رعایت پیش فرض همگنی کوواریانس متغیرهای وابسته در تمامی 

= P ،10/911<50/5)اکس استفاده شد که نتای  آن حاکی از عدم رعایت این مفروضه بود سطوح متغیر مستقل از آزمون ام ب

های نمونه، آزمون تحلیل واریانس چند متغیره نسبت به تخطی از این مفروضه که با توجه به برابری حج  گروه( Mباکس 

ها نسبتاً برابرند اثر کمی روی نتای  های کوواریانس هنگامی که حج  نمونهنقض مفروضه همگنی ماتریس. باشدمقاوم می

 (.8931میرز، گامست و گارینو، )دارد 

باشد، بنابراین کاربرد کوواریانس ناهمگن می-چون آزمون ام باکس از نظر آماری معنادار است و ماتریس واریانس

میرز و )یابد وابسته، ضرورت میآزمون چند متغیری اثر پیلایی به خاطر توان بالای آن در حضور واریانس نابرابر متغیر 

ها از آزمون لوین استفاده شد که نتای  حاکی از  بعلاوه جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس(.  (.8931همکاران، 

 (.P>50/5)رعایت این مفروضه بود 

 

 والدینبدون 

 معتاد

00/9 11/2 
50/8 11/8 18/8 551/5 

 مشکلات اضطرابی

والدین با 

 معتادت

51/1 13/8 
05/5 93/5 19/8 553/5 

والدین بدون 

 معتاد

13/8 03/8 
31/5 12/5 00/2 5558/5 

 مشکلات جسمانی

 5558/5 90/2 11/5 82/8 28/2 21/2 معتادوالدین با 

والدین بدون 

 معتاد

53/8 01/8 
11/8 11/2 11/9 5558/5 

 تکانشگری/ فعالیبیش

 89/5 80/8 -21/5 91/5 11/2 12/0 معتادوالدین با 

والدین بدون 

 معتاد

15/2 33/8 
11/5 58/5 10/8 552/5 

 ایرفتار مقابله

 559/5 18/8 -12/5 58/5 58/2 13/9 معتادوالدینبا 

والدین بدون 

 معتاد

10/8 03/8 
19/5 51/5 01/2 5558/5 

 سلوک

 558/5 31/8 51/8 82/8 23/1 82/1 معتادوالدین با 

 والدینبدون 

 معتاد

03/2 03/2 
01/8 12/2 13/2 5558/5 
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 نتای  تحلیل آزمون تحلیل واریانس چند متغیری  1جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت F ارزش 

 19/5 5558/5 981 89 12/18 19/5 اثر پیلایی

 

مشخص شد که بین ( مجذور ایتا=  F ،19/5(89و  981) =P ،12/18<50/5اثر پیلایی، = 19/5) 1با توجه به جدول 

به ، (DSM مبتنی بر هایبر اساس مقیاس)رفتاری  -عاطفی مشکلاتدر میزان وابسته و غیر وابستهوالدین دارای فرزندان 

های ت  متغیری توانی  آزمونبه دلیل وجود اثر چند متغیری، می. عنوان متغیر ترکیبی وابسته، تفاوت معناداری وجود دارد

-های وابسته به تنهایی با تصحیح  بن در ادامه نتای  تحلیل هر ی  از متغیر(. 8931میرز و همکاران، )جداگانه را اجرا کنی  

 .شودئه میفرونی ارا

 رفتاری  -مشکلات عاطفیهای نتای  تحلیل آنوآ برای بررسی الگوهای تفاوت در مولفه 0جدول 

 

 

 

 از لحاظ معتادوالدین غیر فرزندان و  معتادوالدین دارای کنی  بین فرزندان مشاهده می 0همانطور که در جدول 

-مشکلات بیش فعالی همراه با کمبود توجه، مشکلات رفتار مقابله، جسمانی، مشکلات اضطرابی ، مشکلاتعاطفیمشکلات 

 .تفاوت معنی دار آماری وجود دارد ای و مشکلات سلوک

 بحث و نتیجه گیری

های پژوهش نشان داد یافته. بود معتادو غیر  معتادرفتاری بین فرزندان والدین -مشکلات عاطفیهدف این پژوهش مقایسه  

 هرافنسدوتی و اُلافسدوتیر،)است  معتادبیشتر از فرزندان والدین غیر  معتادرفتاری در فرزندان والدین -مشکلات عاطفیکه 

 مجذور  ایتا سطح معناداری F انحراف استاندارد میانگین نوع گروه منابع تغییر

 مشکلات عاطفی
 351/9 91/1 با والدین معتاد

11/811 5558/5 915/5 
 11/2 00/9 بدون والدین معتاد

 مشکلات اضطرابی
 13/8 51/1 با والدین معتاد

28/823 5558/5 211/5 
 03/8 13/8 بدون والدین معتاد

 مشکلات جسمانی
 28/2 21/2 با والدین معتاد

12/95 5558/5 511/5 
 01/8 53/8 بدون والدین معتاد

 تکانشگری/ فعالیبیش
 11/2 12/0 با والدین معتاد

53/898 5558/5 211/5 
 33/8 15/2 بدون والدین معتاد

 ایرفتار مقابله
 58/2 13/9 با والدین معتاد

13/881 5558/5 215/5 
 03/8 10/8 بدون والدین معتاد

 سلوک
 23/1 82/1 با والدین معتاد

81/18 5558/5 833/5 
 03/2 03/2 بدون والدین معتاد
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پژوهشی که به منظور : کنند از جملهتائید می های دیگر نیز این یافته راپژوهش. (2581، 92پالاماریوک ؛2581، 98اورجاسنیمی

دانش  15)آموز دانش 15 ای بود ازمقایسه-و ی  طرح علیمقایسۀ اختلالات رفتاری در کودکان دارای پدر معتاد انجام شد، 

هر دو  .ای تصادفی انتخاب شدند،تشکیل شده بودروش خوشه بهکه   (دانش آموز با پدر غیر معتاد 15آموز با پدر معتاد و 

نشان نتای  . سنجیده شدند( پرسشنامه معلمان، والدین و خودسنجی)گروه با استفاده از پرسشنامۀ اختلالات رفتاری آخنباخ 

همچنین میزان اختلالات  .داد که میزان اختلالات رفتاری کودکان دارای پدر معتاد بیشتر از کودکان دارای پدر غیر معتاد است

تواند در بروز اختلالات نتیجه این که اعتیاد پدر با به ه  ریختن سامان خانواده می. رفتاری در پسران بیشتر از دختران بود

 .(8931سعیدی و محمدی فر، )رفتاری زود هنگام در کودکان نقش داشته باشد 

ندان والدین معتاد و فرزندان با والدین غیر معتاد، انجام شده با عنوان، مقایسه مشکلات رفتاری فرز ای دیگرمطالعه

برای اندازگیری . دختر و پسر به عنوان نمونه شرکت داشتند 255ای است و در آن مقایسه-این مطالعه  از نوع علی . است

معتاد نسبت به کودکان دارای نتای  نشان داد که کودکان والد . متغیر مطالعه از پرسشنامه اختلالات رفتاری استفاده شده است

 (.8931پرویزی و همکاران، )ی دارای میانگین بالاتری هستند های مشکلات رفتاروالد غیر معتاد در همه مولفه

هایشان مصرف مواد در خانواده ساله که در معرض سوء 88تا  1مراقب کودک  858ای که شامل ی  مطالعه مداخله

از )تحقیق این بود که کودک باید حداقل ی  عضو خانواده معتاد و در محله جاردی  آنگلا  معیار ورود به .هستند، انجام شد

به منظور ارزیابی قرار داشتن در معرض آلودگی کودک از آشنایان و از . اقامت داشته باشد( سائوپائولو برزیل

های پرسشنامه در می خرده مقیاساز تما. جهت ارزیابی مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان استفاده شد  CBCLپرسشنامه

افسردگی و شکایات /افسردگی، گوشه گیری/این پژوهش بهره گرفته نشد و تنها از خرده مقایس رفتار تهاجمی، اضطراب

دهد نتای  نشان می. ها از رگرسیون لوجستی  و آزمون مجذور کا استفاده شدبرای تجزیه و تحلیل داده. اجتماعی استفاده شد

در معرض سوء مصرف کنندگان مواد دارای مشکلات بهداشتی فراوانی نسبت به جمعیت عمومی و کسانی که در که کودکان 

ویلیلا، سیلوا، )رفتاری را از خود نشان دادند -شتند و میزان بالای مشکلات عاطفیبرنامه مداخله پیشگیرانه شرکت نکردند، دا

 (.2581راندی، روشا و فیگلی، 

-، به رابطه بین سوء مصرف مواد والدین و سلامت روانی، سلامت عصبی روان(2581)هاردی،  ؛(2581) و همکاران 99پورکا

والد پرداختند و بر این باورند که سوء مصرف مواد والدین نه تنها بر سلامت جسمانی و روانی -شناختی و تعامل کودک

ه او در روابط خود با دیگران  استرس و اضطراب را به به طوری ک. گذاردی او با دیگران نیز تاثیر میکودکان بلکه در رابطه

، به محیط (2581)؛  ریتاسالو و هالمیلا (2581) 91ولمن و تمپلتون ؛(2589)سالو و فلایکت . مدت طولانی تجربه خواهد کرد

نی او های ناکافی والدین به نیازهای کودک، مشکلات رشدی، تحصیلی و هیجاهای طولانی مدت، پاسخناسال ، استرس

اجتماعی در -های شناختیپرداختند و دریافتند که فرزندان والدین معتاد مشکلاتی را در کنترل توجه، تنظی  هیجانی و مهارت

توانند نیازهای کودک را درک یا به اجرا درآورند و بسیاری از این کودکان از این والدین نمی. کننددوران بعدی تجربه می

سوء مصرف الکل یا مواد در والدین با عملکرد اجتماعی و هیجانی ضعیفتر فرزندان مرتبط  .برندیاختلالات روانپزشکی رن  م

 (.8931متقی قمصری و رستمی، ) است

                                                           
20. Ólafsdóttir, Hrafnsdótti, Orjasniemi   
21. Palamariuc 

22. Porreca 

20. Velleman  & Templeton 

13. Shah,  Bangash., Sajid 
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والدین غیر نوجوان و جوان در مقایسه با فرزندان  معتادوالدین نوجوان و جوان به طورکلی می توان گفت که فرزندان 

مطالعه حاضر نشان داد که بین  .رفتاری هستند-مشکلات عاطفیبه طور معناداری در معرض خطر بیشتری برای  معتاد

فرزندان والدین معتاد و فرزندان والدین غیر معتاد از لحاظ مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، مشکلات جسمانی، 

 .ای و مشکلات سلوک تفاوت معنی دار وجود داردمشکلات بیش فعالی همراه با کمبود توجه، مشکلات رفتار مقابله

رفتاری به طور خاص ی  پیش بینی کننده مه  برای نوجوانانی است -مشکلات عاطفیدهد که ابتلا به ها نشان مییافته

، ساختار موادبه  (به خصوص پدر) والدین وابستگی (.2525) 90شاه، بانگاش و ساجد) باشندمی معتادکه دارای والدین 

 ایعمدهرفتاری زود هنگام در فرزندان آنها نقش -مشکلات عاطفیتواند در بروز کسلد و این موضوع میخانواده را از ه  می

در خانواده، پدر برای فرزندان پسر خود الگوی مناسب تری است در صورت سوء مصرف مواد توسط پدر ممکن . داشته باشد

، یا فرزندان ادامه دهنده (8913زیبراس و حلاج زاده، )صی خوب شکل نگیرد های مختلف به خصواست الگوپذیری در زمینه

خانواده  . همان خانواده اصلی خود باشندهای متقابل و ایفای نقش در درون نظام خانواده تکرار راه پدر باشند و از نظر کنش

محیط . اند منبعی برای اختلال نیز باشدتواولین محل رشد شخصیت، باورها و الگوهای رفتاری فرد است و علاوه بر این می

. در بسیاری از موارد اعتیاد ناشی از اختلالات در ساختار خانواده است. خانواده رابطۀ مستقیمی با اعتیاد به مواد مخدر دارد

استعمال مواد را تواند باعث شود تا فرزندان با الگوبردای از رفتار آنان ، میرپدر یا مادر یا هردو به مواد مخد وابسته بودن

ای داشته باشند، بی گمان نوجوانان چنین همچنین اگر خانواده در برابر مواد مخدر، عقاید آزاد گونه. شروع و ادامه دهند

گزینند که تمایل کنند و دوستانی را برمیهایی همان طریق را پیموده، به سادگی به مصرف مواد مخدر گرایش پیدا میخانواده

احتمال گرایش به سمت مواد در فرزندانی که دارای پدر و مادر معتاد هستند، بسیار بالاتر از . خدر دارندبه مصرف مواد م

 که دلیل این به بیند،می صدمه نحوی به خانواده اعضای از ی  هر زندگی خانواده در معتاد فرد ی  وجود با. دیگران است

 به .بیایند کنار اعتیاد ویرانگر اثرات با بتوانند تا کنند ایجاد خود زندگی در تغییراتی شوندمی مجبور حیات ادامه برای آنها

 .شود کشیده فلاکت به آنها خود زندگی تا شودمی باعث زمان مرور به روش این دلیل همین

یا مادر بودن  پدر و بودن متاهلاما  است بسیار زیاد معتاد فرد ی  مشکلات و مسائلتوان گفت که همچنین می

 توانندمی افراد این آیا .کندخود، مسئله را سخت تر می هاینقش ایفای پذیری ومسئولیت .کندمشکلات را چند برابر می

 ه  از را خانواده خانواده، ساختار و خود مدیریت در آنها ناتوانی .بگذارند اجرا به را...  و تربیتی، هدایتی، کنترلی هاینقش

-عاطفی هایآسیب اندشده بزرگ آن در و اندآمده دنیا به هاییخانواده چنین در که جوانانی و نوجوانان، کودکان .پاشدمی

کند که اعتیاد والدین تنها مطالعه حاضر بیان می همچنین .دهدمی نشان را آنها مشکلات پژوهش این. کنندمی تجربه رارفتاری 

اندازد و را خصوصاً نوجوانان و جوانان را به چالش میآید بلکه اعضای دیگر خانواده ی  مشکل فردی به حساب نمی

 .کندمشکلات زیادی را برای آنها و آینده شان ایجاد می

-خانواده ایبر درمانی مداخلات و ، خدمات بهداشت روانپیشگیری هایبرنامه اهمیت و ضرورتبه حاضر پژوهش 

-ها و مهارتتنظی  هیجان همراه با تکنی  . .دارد اشاره آنان و فرزندان ، به خصوص پدر و مادر،معتاد های دارای ی  عضو

های جدید و تعدیل آثار ناراحت کننده شدید به هایی همچون ذهن آگاهی، تحمل پریشانی، ارتباط بین فردی و ارائه راه حل

(. 8931عظیمی، )کند های مرتبط، به فرد کم  میفرد، در کنار آمدن با شرایط زندگی پر استرس اعتیاد والدین و هیجان

مشاوری و لطیفی، )توان استفاده کرد های معتادین میهمچنین از روایت درمانی جهت افزایش سطح سلامت روان خانوده

(. 8931خالدیان، )توان استفاده کرد شناختی افراد معتاد میاز معنا درمانی به شیوه گروهی نیز برای ارتقا سرمایه روان(. 8931
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 برخوردار ایویژه اهمیت از مشکلات این بروز از پیشگیری ضرورت اما است مه  رفتاری-شکلات عاطفیم درمان هرچند

کند، می ایجاد جامعه برای که زیادی مشکلات و فرد زندگی کیفیت آوردن پایین ضمن رفتاری-مشکلات عاطفی تداوم. است

 و فرد، خانواده به را بیشتری مالی هایهزینه و شده مقاومتر درمان به نسبت و یابدمی شکل تغییر یا یافته ادامه بزرگسالی در

   .توان از وخیمتر شدن آن کاستبنابراین با شناسایی به موقع می .کندمی تحمیل جامعه

توان به محرمانه بودن اطلاعات و آمار در زمینه اعتیاد در مدارس اشاره کرد  که حاضر می های پژوهشمحدودیتاز 

های شود در پژوهشمیپیشنهاد . ای از فرزندان والدین معتاد در تحقیق مورد مشاهده قرار نگیرندشد تا عدهاین امر باعث 

پرسشنامه نظام ( سیاهه رفتاری کودک، فرم گزارش معل  و پرسشنامه خودسنجی)از هر سه فرم استفاده  علاوه بربعدی 

استفاده ساخار یافته از مصاحبه بالینی و ها رای مقایسه گروهنیز ازمتغیر جنسیت ب، (DSM)سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ 

 .شود

  منابع

 منابع فارسی

 .838-280،  1، مجله رفاه اجتماعی. کودکان پدر معتاد(. 8912)آقابخشی، حبیب 

                                                                   سال        1-82مقایسه اختلالات رفتاری در کودکان . (8931)آهنی، رضا، هاشمی نسب، محسن ونکونام، محمد صدیق 

 .29-95،(1) 9، مجله پرستاری کودکان .مصرف کننده مواد با کودکان دارای والدین عادی دارای والدین سوء

 دانش تحصیلی عملکرد بر هیجان شناختی تنظی  تاثیر بررسی (.8930) مهسابلوچ، صادق، ناروبی، نواب و نصیرزاده، 

   . ایران اجتماعی شناسینروا ملی کنگره سومین .معتاد پدر دارای آموزان

 با فرزندان رفتاری مشکلات مقایسه (.8931) صباالسادات و مرادی،  فائزه اکبری، فرهاد، اسدی، محمدحسین، پرویزی،

 روان و تربیتی علوم حوزه در نوین هایپژوهش ملی همایش پنجمین .معتاد غیر والدین با فرزندان و معتاد والدین

 .ایران شناسی
 ادغام و کاربرد و محور هیجان رویکرد و گاتمن روش به درمانی زوج اثربخشی مقایسه(. 8931) داودوندی، مری 

 .زوجین صمیمیت و زناشویی سازگاری بهبود بر درمانی زوج یکپارچه الگوی در محور هیجان و گاتمن رویکردهای
 .دکتری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات رساله

فصلنامه . شناختی افراد معتادبررسی اثر بخشی معنا درمانی به شیوه گروهی بر ارتقا سرمایه روان(. 8931)خالدیان، محمد 
 .859-825، (9)83، های دانش انتظامیپژوهش

 سال در شهرستان 81تا  82تاثیر اعتیاد پدر بر رشد اجتماعی فرزندان بررسی (. 8935)زیبراس، مارتین وحلاج زاده، هدا 

 . 90-11، (2) 9، مجله مطالعات توسعه اجتماعی ایران. دزفول

فصلنامه  .در کودکان دارای والدین معتاد عادی/ قایسه اختلالات رفتاری م(. 8931)سعیدی، فاطمه ومحمدی فر، محمدعلی 
 .280-219، (11)82، علمی اعتیادپژوهی

گویی   قصکه تأثیر آموزش همکدلی از طریق(. 8931)بخش، کیومرث  رضا، کلانتر هرمزی، آتوسا و فرح شاه حسینی نیا، علی

-11، (01)81، فصلنامه علمی پژوهش های مشاوره. کودکان  ای مقکابلککه  نافرمککانی  های اختککلال بکرکاهش نشانکه

11. 

  عضو بدون و با خانواده اعضای روانی سلامت مقایسه (.8931) مرضیه سنیان، زهراشمسایی، فرشید، بانوی، محمد و ح

 .اجتماعی-روانی های آسیب و شناسی روان ملی کنگره دومین. معتاد
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اثربخشی آموزش راهبردهای نظ  جویی فرآیندی هیجان بر راهبردهای تنظی  شناختی هیجان و  (.8931)عظیمی، مری  

 . 813-251، (2)13، فصلنامه اعتیاد پژوهی. دختران نوجوان با والدین معتا دمشکالت سلامت عمومی 

 مقایسه نظ  جویی شناختی هیجان، سلامت عمومی، شیوه حل (.8930)عظیمی، مری ، نوری، ربابه و محمد خانی، شهرام 

  پژوهش در سلامتفصلنامه .  مسئله و عملکرد تحصیلی در دختران نوجوان دارای والدین معتاد و غیر معتاد

 . 11-31، (9)85،روانشناختی

 خود   فرم:  آخنباخ رفتاری مشکلات مقیاس هنجاریابی. (8911) آباد، مجتبی و فدایی، زهرا عسگر حبیبی کاکابرایی،کیوان،

 سلامت در پژوهش فصلنامه .متوسطه مقطع آموزان دانش روی نوجوان و کودک سال 88-81 گزارشگری

 .892-828، (1)8 ،روانشناختی

اعتیاد والدین، مشکالت فرزندپروری و آسیب شناسی روانی در (. 8931)متقی قمصری، عطیه سادات و رستمی، رضا 

 .3-81، ( 1) 1، شناسیرویش روان. فرزندان

اثربخشی روایت درمانی بر اضطراب فراگیر و مهارت مقابله با استرس همسران ( 8931)مشاوری، مری  و لطیفی، زهره 

 .859-881، (8)11، فصلنامه اعتیاد پژوهی. ان تحت درمان کلینی  های ترک اعتیاد معتاد

 :مترجمان (.تفسیر و طرح)کاربردی متغیری چند پژوهش (.8931) جی. ای گلن وگارینو، گامست، اس،. میرز، لاورنس  

 .رشد انتشارات حبیبی، ایزانلو، رضاخانی، فرزاد، شریفی،

  .رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معل   انطباق و هنجاریابی سیاهه(. 8910)مینایی، اصغر    

 .023-001، (8)1، فصلنامه کودکان استثنایی

اثر بر سلامت روان و گرایش به اعتیاد  : ترک اعتیاد والدین(. 8931)رضا و رحیمی، رضا .، مختاری، محمد.ناظر، محمد

 .های اجتماعین کنگره علوم تربیتی و آسیبمجموعه مقالات اولی. فرزندان
 درفرزندان زندگی کیفیت مختلف ابعاد بررسی (.8939) نادر و ابولقاسمی، عباس حاجلو، سارا، نریمانی، محمد، علایی،

 .851-822،( 1)8، شهری محلی-نشریه توسعه روستایی. معتاد افراد

فصلنامه سلامت . های خانواده محوراعتیاد، خانواده و مداخله(. 8931)نجفی، محمود  حسینی، سیدجواد، نوروزی، حسن،

 .31-822، (1)2، اجتماعی و اعتیاد

 تبیین رابطه نوع اعتیاد والدین معتاد و(. 8930)نیازی، محسن، شریفی، احسان، نوروزی، میلاد و هادی زاده، مصطفی 

پنجمین همایش ملی (. 8930فرزندان معتادین شهر اصفهان در سال : مطالعه موردی)سلامت عمومی واجتماعی 
 .شناسی، مشاوره و مددکاری اجتماعی، خمینی شهرروان

رابطه بین الگوهای ارتباط والدین وخودکارآمدی در  (.8933)، داوود همتی، زینب، عباسی، سمیرا، اوجیان، پرستو و کیانی

 .13-01، (8)81، نشریه نورولوژی کودک. وانان مبتلا به سوء مصرف مواد والدیننوج
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