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Abstract 

Introduction: Substance abuse is one of the biosociopsychological problems. The substance abuse 

of a parent has lasting and apparent effects on young children. This study investigated the behavioral 

disorders of children with parental substance abuse as compared to children with normal parents. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. For this purpose, 93 children, 5 to 7 years old 

with parental substance abuse, who attended governmental and private methadone therapy clinics 

of Kurdistan, were compared to children with normal parents. Children Symptom Inventory (CSI-4 

(was used to collect data. 

Results: Children with parental substance abuse indicated more behavioral disorders in 

hyperactivity-attention deficit (F = 12.09; P < 0.01), oppositional defiant disorder (F = 36.10; P < 

0.01) and conduct disorder (F = 50.10; P < 0.01) in comparison with children of normal parents. 

There was no significance regarding the effect of gender on hyperactivity-attention deficit, 

oppositional defiant disorder, and conduct disorder. However, the effect of addicts’ interaction and 

gender for hyperactivity-attention deficit and conduct disorder was significant. 

Conclusions: There was a relationship between parent’s substance abuse and children behavioral 

disorders. Sons of substance abusers were shown to be more effected than daughters. Therefore, the 

present research deals with the necessity of intervention at a young age, the necessity of diagnosis 

and treatment of disorder in childhood and the necessity of early and secondary prevention of 

substance abuse in families. 
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مقدمه

ترین نهاد در ساخت بنیادهای شخصیتی ترین و اصیلخانواده مهم

چگونگی رشد شخصیت اوست. ریزی و ترین عامل در پیکودک و مهم

کند و در این محیط است کودک در خانه تجربیات فراوانی کسب می

گیرد. اگر محیط که اخلاق، راه زندگی و فلسفه اجتماعی او شکل می

ک بی ش ،کودک نادرست باشدخانواده ناسالم و نامناسب و روش تربیت

ی لالات رفتارها و اختمنشاء و سرچشمه بسیاری از انحرافات، کژ رفتاری

. سوءمصرف مواد والدین اثر پایدار و آشکاری (1)خواهد شد  یو

ای که با آن درگیر است موقعیتی و برای هر خانواده (3)برکودکان دارد 

ی سوءمصرف مواد والدین اثرات روانی پیچیده است. از نتایج منف

ناآگاهانه علت تعداد  ای. والدین آگاهانه (2)اجتماعی آن بر کودکان است 

تواند منجر کودکان خود هستند و اعتیاد آنان میزیادی از مشکلات

. فرزندان افراد (1)از کودک شود  کودک آزاری و غفلتبه

های داری بیشتر از فرزندان خانواده کننده مواد به طور معنیسوءمصرف

و  عادی دارای تشخیص اختلالات روان پزشکی، اختلال سلوک

. (0)شخصیت ضد اجتماعی هستند و مشکلات رفتاری بیشتری دارند 

کننده اند و والدین مصرفکودکان و نوجوانانی که در معرض خشونت

الکل دارند، در بالاترین خطر ابتلای به اختلالات روانی نیز  ایمواد 

های سوء مصرف کننده مواد، نوعی بر فضای خانواده .(8-0)هستند 

ه ها بافکنده است. والدین این خانواده هینی و اضطراب دایمی سانگرا

-DSMاز  Іهای محور داری بیشتر از والدین عادی تشخیصطور معنی

 چکیده

 داریاثر پا نیوالد ادیاعت کهنیاست. با توجه به ا یـ اجتماع یـ روان یستیاز معضلات ز یکیبه مواد  یسوءمصرف مواد و وابستگ مقدمه:

 سهیکننده مواد و مقادرکودکان افراد سوءمصرف یاختلالات رفتار زانیم یبر کودکان دارد. پژوهش حاضر به منظور بررس یو آشکار

 انجام شده است. یعاد نیوالد یدرکودکان دارا تاختلالا نیا زانیآن با م

کننده سوءمصرف یدارا نیسال والد 7-13کودک  32منظور  نیباشد. به هم یم یلیتحل یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  روش کار:

 یکه از نظر برخ یعاد نیوالد یکودک دارا 32استان کردستان با  یو خصوص یدولت یکننده به مرکز متادون درمانمواد مراجعه

 یگردآور یبرا نی( فرم والدCSI-4) کودکانیشدند. از پرسشنامه علائم مرض سهیهمتا شده بودند، مقا یشناختتیجمع یهایژگیو

 .دیها استفاده گردداده

کننده مواد در مقایسه با کودکان افراد عادی دارای میزان اختلال رفتاری بیشتری در ابعاد اختلالات کودکان افراد سوءمصرف ها:یافته

، P < 51/5)و اختلال سلوک  (P ،15/20  =F < 51/5) ایاعتنایی مقابله، بی(P ،53/13  =F < 51/5) کمبود توجه-فعالی بیش

88/05  =F) سلوک  ای و اختلالاعتنایی مقابلهو کمبود توجه، بی فعالییشبودند. همچنین نتایج نشان داد اثر جنس بر سه اختلال ب

 تفاوت ندارد. اما اثر تعاملی اعتیاد و جنس در اختلال بیش فعالی ـ کمبود توجه و اختلال سلوک معنادار بود.

 سهیاکننده مواد در مقکودکان رابطه وجود دارد و پسران افراد سوءمصرف یو اختلالات رفتار نیسوءمصرف مواد والد نیب نتیجه گیری:

و  صیضرورت تشخ ن،ییپا نیحاضر ضرورت مداخله در سن قیتحق نیشوند. بنابر یم یدچار مشکلات رفتار شتریبا دختران آنان ب

 .رساندیکننده مواد را مسوءمصرف یهادر خانواده هیو ثانو هیاول یریشگیو ضرورت پ یدرمان اختلالات دوران کودک

 کودکان، سوءمصرف مواد، اختلال سلوک ،یاختلالات رفتار ها:یدواژهکل
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IV ر بیشتری دو مشکلات تحصیلی، بهداشتی  ،(0)کنند را دریافت می

شود. عزت نفس پایین، انزوای اجتماعی، کودکان آنان مشاهده می

اجتناب از همسالان و خطر سوء مصرف از دیگر ویژگی کودکان خانواده 

های . در نتیجه کودکانی که در خانواده(3)سوء مصرف کننده مواد است 

شوند، شیوع بالای از مشکلات رفتاری کننده مواد بزرگ میسوء مصرف

اختلالات رفتاری حاصل تعامل  .(3)شود و هیجانی در آنان دیده می

باید در رابطه با بافت خانواده،  نیکودک با محیط اطراف وی است، بنابرا

ه، خانه و جامعه مورد بررسی قرارگیرد. توجه به محیط همسالان، مدرس

اجتماعی در درک اختلالات رفتاری کودکان و نوجوانان از  -فرهنگی

ای برخوردار است، لذا باید به تعامل بین کودک و محیط اهمیت ویژه

. در پیدایش اختلالات رفتاری (15)فیزیکی و اجتماعی وی توجه شود 

توان مسؤول دانست، بلکه انواعی از عوامل مربوط عامل واحدی را نمی

اجتماعی، عوامل  -به والدین و الگوی خانواده، عوامل فرهنگی

ساز و عوامل آشکارساز در شناختی، عوامل زیستی و عوامل زمینهروان

کودکان را در . عوامل خانوادگی ظرفیت(11)آن سهیم هستند پیدایش

دهد. قرار می ریفشارهای روانی تحت تأث ایرویارویی با استرس 

جدایی، طلاق، منازعات زناشویی و اعتیاد والدین از جمله  داغدیدگی،

های شناخته شده دوران کودکی هستند که سلامت استرس

دهند. اعتیاد به مواد مخدر قرار می ریکودکان را تحت تأثروانی

کننده مواد های سوءمصرفکه در خانوادهپیامدهای جدی بر کودکانی

برای مثال در خانواده مبتلا به مشکلات  .(15)کنند، دارد زندگی می

عادی  یهاسوءمصرف مواد، کودکان آنان در مقایسه با کودکان خانواده

ی همراه با نقص توجه، فعال دارای خطر بیشتری برای ابتلاء به بیش

اختلالات اضطرابی، اختلال سلوک و افسردگی و پرخاشگری هستند 

. نتایج نشان دهنده این است که ابتلاء به اختلالات روانی به طور (13)

که دارای والدین با کودکانی استکننده مهمی برایبینیخاص پیش

اند فرزندان نشان داده تحقیقات متعددی سابقه سوءمصرف مواد هستند.

که وابستگی به مواد افیونی دارند از نظر اجتماعی اقتصادی هاییخانواده

تری بوده، مشکلات تحصیلی، اجتماعی بیشتری دارند در وضعیت پایین

 یهابیتراست. همچنین، میزان آسو کارکردهای خانوادگی آنان مختل

مشکلات کارکردی آنان روانی در فرزندان وابستگان به مواد افیونی و 

 .(12, 15)عادی است  یهابیشتر از فرزندان خانواده

کننده مواد و الکل در خانه به لحاظ جسمی مصرف کودکان افراد سوء

 اعتمادی درو هیجانی در معرض آسیب هستندکه پیامد آن رشد بی

کودک بوده و ممکن است برای حفاظت از خود در برابر صدمه از همه 

ها، رفتارهای واپس کنند. معمولاً آنان در اثر این آسیبدوری هاتیموقع

زدن، انگشت مکیدن، جا روی مانند گریه کردن، بچگانه حرف

دهند. از طرفی دیگر ممکن است هیچ رفتار شبانه نشان می کردنسیخ

ای گونهاز خود بروز نداده ولی به طور وسواسداری را مشکل

خود را خیلی  ایپذیرتر از سن خود بوده کرده، مسؤولیتآموزیبیش

مصرف  های متعددی در رابطه با سوءپژوهش .(11)مستقل نشان دهند 

آن بر سلامت روانی کودکان انجام شده است. نگاهی  ریمواد والدین و تأث

دهد های انجام شده در زمینه اعتیاد در جهان نشان میبه پژوهش

که وابستگی به مواد افیونی دارند اثرات منفی هاییفرزندان خانواده

بیشتری در زمینه مشکلات رفتاری، رفتارهای ضد اجتماعی )اختلال 

در این  پژوهش حاضر .(10, 1, 3) سلوک( و مشکلات هیجانی دارند

ده کنن سوءمصرف یهاراستا و با هدف شناخت بیشتر کودکان خانواده

از اختلالات رفتاری آنان انجام شد. در این پژوهش  یامواد و بررسی پاره

های در زمینه اختلال یعاد والدین ها با کودکانوادهکودکان این خان

ای قابلهم ییاعتنایفعالی و کمبود توجه، اختلال برفتاری از قبیل بیش

 و اختلال سلوک مقایسه شدند.

 روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود. بر این اساس جامعه 

های خانوادهساله  13تا  7آماری پژوهش حاضر کودکان 

عادی استان کردستان  یهاکننده مواد و کودکان خانوادهسوءمصرف

کننده مواد و همچنین مصرف های سوءجایی که تعداد خانوادهبود. از آن

ها مشخص نبود در تحقیق حاضر جهت انتخاب نمونه فرزندان آن

 از درمانی و با استفادهکننده به مراکز متادونپژوهش، از افراد مراجعه

 11دختر و  13نفر ) 32به تعداد  یادر دسترس نمونه یریگروش نمونه

های پسر( به عنوان گروه ملاک انتخاب شد. و به همان میزان آزمودنی

پسر( با  11دختر و  13نفر ) 32)کودکان افراد عادی( گروه مقایسه 

 که از نظر سن، جنس یبندتصادفی طبقه یریگاستفاده از روش نمونه

ایه تحصیلی، شغل و تحصیلات پدر و محل سکونت همتا شد، انتخاب و پ

شدند. از جمله ملاک ورود برای گروه ملاک، سوءمصرف مواد والدین 

کودکان در یکسال گذشته بوده است و از هر خانواده فقط یک فرزند 

در این طیف سنی انتخاب شد و ملاک خروج، عدم آگاهی کودکان از 

 بوده است.سوءمصرف مواد والدین 

 ابزار پژوهش

پرسشنامه خصوصیات جمعیت شناختی: این پرسشنامه که توسط 

آوری پژوهشگر تهیه شده به عنوان یک مقیاس تکمیلی و به منظور جمع

کننده مواد هر چه بیشتر اطلاعات راجع به گروه ملاک )افراد سوءمصرف

و کودکان آنان( قبل از پرسشنامه اصلی جهت تکمیل به والدین 

سؤال بود. سؤالات در  12کننده مواد داده شد و مشتمل بر  سوءمصرف

 اند: الف( اطلاعات مربوط به والدین سوءمصرفبندی شدهدو محور طبقه

، ب( محور اطلاعات مربوط به کودک سؤال 13تا  1کننده مواد: از سؤال 

12. 

گادوا و  1331(: در سال CSI -4کودکان )پرسشنامه علائم مرضی

، پزشکی دانشگاه استونی بروک آمریکا پرسشنامهکین اساتید رواناسپراف

CSI-4 باشد، تهیه نمودند. را که شامل دو پرسش نامه والد و معلم می

اختلال  17یافته است که سؤال سازمان 37پرسش نامه والدین شامل 

یافته سؤال سازمان 77که پرسشنامه معلم شامل سنجد. در حالیرا می

دهد. اسپرافگین، لانی و اختلال را مورد سنجش قرار می 12است که 

همبستگی این آزمون و مقیاس رفتاری کودک را در مورد  (11)گادوا 

 ابلهاعتنایی مق فعالی و کمبود توجه، اختلال سلوک و بی اختلال بیش

اند. در پژوهشی دیگر هگزارش کرد 73/5و  08/5، 00/5ای به ترتیب 

به منظور بررسی پایایی و اعتباریابی،  (10)اسپرافگین، لانی و گادوا 

ساله انجام داده و با  0 -13آزمودنی  001را برروی  CSI-4آزمون 

 87/5شنامه علائم مرضی را رسآزمون بازآزمایی درجه همبستگی پ

 اند.گزارش کرده و اعتبار آن را قابل قبول دانسته

کننده در پژوهش خواسته شد که با توجه به اهمیت  شرکتاز افراد 

اهداف تحقیق، اطلاعات خواسته شده را با دقت و صداقت در پرسشنامه 

درج نمایند. از لحاظ اخلاقی شرکت در پژوهش برای کودکان اختیاری 
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ها به صورت محرمانه  ها اطمینان داده شد که اطلاعات آن بود و به آن

فقط به صورت گروهی مورد تحلیل قرار خواهد باقی خواهد ماند، و 

گرفت. در نهایت میانگین نمرات دو گروه در مقیاس علائم مرضی 

 کودکان مقایسه شدند.

 هایافته

های مرکزی  های مربوط به متغیرها از شاخص در راستای توصیف داده

و پراکندگی بالاخص میانگین و انحراف استاندارد استفاده شده است. 

 درج شده است. 1جدول ها در  ربوط به این شاخصمقادیر م

شود میانگین و انحراف مشاهده می 1جدول که در  یطورهمان

عالی ف کننده مواد اختلال بیشاستاندارد نمرات کودکان والد سوءمصرف

باشد. میانگین و انحراف می M ،31/1  =SD=  18/0و کمبود توجه 

 M ،87/2=  28/2استاندارد نمرات کودکان والد عادی در این اختلال 

 =SD  است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد نمرات کودکان والد

، M=  73/2ای  اعتنایی مقابله کننده مواد در اختلال بیسوءمصرف

57/2  =SD نمرات کودکان والد  باشد. میانگین و انحراف استانداردمی

است و همچنین  M ،51/3  =SD=  11/1عادی در این اختلال 

اد کننده مومیانگین و انحراف استاندارد نمرات کودکان والد سوءمصرف

باشد. میانگین و انحراف می M ،83/2  =SD=  10/1در اختلال سلوک 

 M ،88/1=  23/1استاندارد نمرات کودکان والد عادی در این اختلال 

 = SD به منظور مقایسه و بررسی اثر اصلی متغیر اعتیاد  باشد.ی م

والدین روی متغیرهای وابسته )اختلالات رفتاری کودکان(، از روش 

استفاده شد.  SPSS 18دوطرفه با استفاده از نرم افزار  تحلیل واریانس

که هدف پژوهش حاضر تبیین اثر سوءمصرف مواد والدین با توجه به این

کننده مواد در مقابل والدین عادی( بر اختلال ین سوءمصرف)والد

جا که والدین دارای است؛ و از آن CSI-4آزمون  2رفتاری کودکان در 

کننده مواد و عادی( و جنسیت کودکان نیز دارای دو سطح )سوء مصرف

بود. در  3×  3دو سطح است؛ طرح تحقیق یک واریانس دوطرفه 

تغیرهای مستقل، اثر اصلی و با ترکیب های عاملی به تعداد مطرح

 متغیرهای مستقل اثر متقابل وجود دارد.

 

کننده مواد و کودکان والد )فرم والدین( دو گروه کودکان والد سوءمصرف CSI-4های پرسشنامه علائم مرضی میانگین و انحراف معیار نمره :1جدول 

 عادی

 اختلال سلوک ایاعتنایی مقابلهبی / کمبود توجهفعالیبیش جنسیت

 یارمع انحراف میانگین یارمع انحراف میانگین یارمع انحراف میانگین 

       کننده موادکودکان والد سوء مصرف

 35/1 10/0 30/2 31/2 31/1 18/0 پسر

 27/2 83/2 3/3 00/2 11/1 01/1 دختر

 83/2 10/1 57/2 73/2 03/1 11/1 جمع

       کودکان والد عادی

 20/1 55/1 87/1 18/1 02/2 77/3 پسر

 3/3 72/1 17/3 07/1 11/1 33/2 دختر

 88/1 23/1 51/3 11/1 87/2 28/2 جمع

       جمع

 71/2 58/2 37/3 00/3 00/1 03/1 پسر

 53/2 78/3 73/3 01/3 11/1 31/1 دختر

 27/2 33/3 81/3 08/3 27/1 11/1 جمع

 

 کننده مواد و عادیفعالی ـ کمبود توجه در دو گروه کودکان افراد سوءمصرفخلاصه تحلیل واریانس دوطرفه برای اختلال بیش: 2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 551/5 ** 53/13 30/312 1 30/312 والدین

 057/5 11/5 83/7 1 83/7 جنسیت

 512/5*  20/0 25/113 1 25/113 جنسیت× ین والد

   08/17 183 03/2318 درون گروهی

    180 55/7103 مجموع

 *50/5 > P ** ،51/5 > P 

 

کودکان والد گفت بینتوانمی 3جدول با توجه به اطلاعات 

فعالی و کمبود توجه کننده مواد و والد عادی در اختلال بیشسوءمصرف

 P ،53/13 < 51/5)دار وجود دارد درصد تفاوت معنی 51/5در سطح 

 =F)  ولی تفاوت معناداری بین دختران و پسران کل نمونه از نظر این

× چنین بین والدینهم( P ،11/5  =F > 50/5)اختلال وجود ندارد 

دست آمده است به 50/5جنسیت کودکان تعامل معناداری در سطح 
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(50/5 < P ،20/0  =F)ده کنن. بدین ترتیب اگر کودک والد سوءمصرف

 مواد پسر باشد بیشتر در معرض ابتلای به این اختلال است.

کودکان والد گفت بینتوانمی 2جدول با توجه به اطلاعات 

ر ای داعتنایی مقابلهکننده مواد و والد عادی در اختلال بیسوءمصرف

=  P ،15/20 > 51/5)دار وجود دارد درصد تفاوت معنی 51/5سطح 

F)  ولی تفاوت معناداری بین دختران و پسران کل نمونه از نظر این

× چنین بین والدینهم(. P ،525/5  =F < 50/5)اختلال وجود ندارد 

 < 50/5)وجود ندارد  50/5جنسیت کودکان تعامل معناداری در سطح 

P ،33/1  =F) زمانی اعتیاد و جنس در این اختلال که همبه این معنی

 در دو گروه تفاوت معناداری به وجود نیاورده است.

 

 کننده مواد و عادیای در دو گروه کودکان والدین سوءمصرفاعتنایی مقابلهختلال بیخلاصه تحلیل واریانس دو برای ا: 3جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 555/5 ** 15/20 70/310 1 783/310 والدین

 803/5 525/5 357/5 1 357/5 جنسیت

 303/5 33/1 203/8 1 203/8 جنسیت× ینوالد

   858/0 183 58/1323 درون گروهی

    180 55/3738 جمع

 *50/5 > P ** ،51/5 > P 

 

 کننده مواد و عادیخلاصه تحلیل واریانس دوطرفه برای اختلال سلوک در دو گروه کودکان والدین سوء مصرف: 4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 555/5 ** 883/05 11/101 1 11/101 والدین

 188/5 182/5 380/1 1 380/1 جنسیت

 513/5*  02/0 537/05 1 537/05 جنسیت× ینوالد

   873/8 183 78/1011 درون گروهی

    180 55/2031 مجموع

 *50/5 > P ** ،51/5 > P 

 

کودکان والد سوء دهد بیننشان می 1جدول های یافته کهیطورهمان

دارای  51/5کننده مواد و عادی در اختلال سلوک در سطح مصرف

ولی تفاوت معناداری  (P ،88/05  =F > 51/5)دار است تفاوت معنی

 < 50/5)بین دختران و پسران کل نمونه در این اختلال وجود ندارد 

P ،182/5  =F) اوت ها تفبین میانگین دو گروه نمونه از نظر تعامل عامل

درصد وجود دارد. به این ترتیب که اثر  50/5داری در سطح معنی

 > 50/5)و کمبود توجه  یفعالشیجنس بر اختلال ب× تعاملی والدین

P ،02/0  =F) کننده مواد، دار است. اگر کودک والدین سوءمصرف معنی

 ض ابتلای به این اختلال است.پسر باشد بیشتر در معر

 بحث

کننده پژوهش حاضر نشان داد که کودکان افراد سوءمصرف یهاافتهی

مواد و افراد عادی از نظر اختلال بیش فعالی وکمبود توجه، بر حسب 

والدین و جنس کودک تفاوت معناداری با هم دارند. بنابرین اختلال 

کننده مواد بیشتر از فعالی و کمبود در کودکان افراد سوءمصرفبیش

کودکان افراد عادی است. جنسیت به تنهایی در این اختلال دارای 

تفاوت معناداری نبوده ولی اثر تعاملی اعتیاد والدین و جنس کودک 

دارای تفاوت معناداری است. در نتیجه در پژوهش حاضر، علاوه بر 

راد ان افکننده مواد در مقایسه با کودککه کودکان افراد سوءمصرفاین

عادی بیشتر دارای اختلال بیش فعالی و کمبود توجه، هستند پسران 

در زمینه تجربه این اختلال نسبت به دختران از آسیب پذیری بیشتری 

به نتایج  تیدارد. با عنا کنندهلیبرخوردارند و جنسیت نقش تعد

های این پژوهش با نتایج تحقیقات استانجر و مشاهده شده، یافته

، شمس و (17)یوکو، ، کلارک، کرنلیوس، وود، وانی(10) همکاران

کننده مواد اند کودکان افراد سوءمصرف، که نشان داده(15)ران همکا

فعالی بیشتری را دارند، در مقایسه با کودکان والد عادی اختلال بیش

ه گفت با توجه ب توانیم هاافتهیت. در توجیه و تبیین این هماهنگ اس

هایی فعالی و کمبود توجه در خانوادهمطالعات انجام گرفته اختلال بیش

هایی چون تغییرات مکرر در محل سکونت، طلاق والدین و که ناآرامی

، همچنین (18)های خانوادگی روبرو هستند، بیشتر است استرس

 محرومیت هیجانی طولانی مدت، حوادث استرس آفرین، اختلال در

، تربیت و پرورش (13)تعامل خانواده یا سایر عوامل اضطراب انگیز 

نادرست کودک و شرایط نامساعد محیطی و خانوادگی در شروع و تدام 

فرض  (2)استوارت، کلی و همکاران  -. فالس(10)این اختلال مؤثر است 

 کنترل ضعیف جهیو کمبود توجه نت یفعالشیکردند که اختلال ب

امر و نهی والدین است که ریشه در ناهمسانی  لهیمحرک رفتار به وس

کننده مواد امر کنترل کودک دارد. احتمالاً کودکان والدین سوءمصرف

برند که در افزایش این نفی بیشتری به کار میهای مو نهی و عبارت

اختلال مؤثر است. تعارض درونی والدین و والدگری از دیگر عوامل مؤثر 

ها که در آن ییهاگفت خانواده توانیم هاافتهیاست. در تبیین 

ی عاد یهاتر از خانوادهسوءمصرف یا وابستگی به مواد وجود دارد آشفته

 یهاهای ساختاری و کارکردی با خانوادهتفاوت ها،هستند. این خانواده

هایی بسیار درهم رفته است معمولی دارند. ارتباطات چنین خانواده
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کنندگان از طرفی دیگر میزان بالای طلاق در میان سوءمصرف (35)

مواد، ثبات کمتر خانوادگی، تغییرات دائمی خانوادگی، مرتبأ نیاز به 

ای از عومل محیطی است که در راستای های مقابلهنیزمسازگاری و مکا

تحقیقات فوق الذکر موجب افزایش بیش فعالی و کمبود توجه در 

شان به که یکی از والدین. کودکانی(31) شودها میکودکان این خانواده

عادی استرس  یهاپردازد، بیشتر از فرزندان خانوادهسوءمصرف مواد می

زای زندگی یکی از کنند. در همین رابطه، رویدادهای استرستحمل می

. همچنین (13 ,18)عوامل مؤثر دیگر در شروع و تدام این اختلال است 

کننده پژوهش حاضر نشان داد که کودکان افراد سوءمصرف یهاافتهی

ای کودکان بر حسب مقابله ییاعتنایمواد و افراد عادی از نظر اختلال ب

والدین تفاوت معناداری باهم دارند و میزان این اختلال درکودکان 

کننده مواد بیشتر از کودکان والدین عادی است. والدین سوءمصرف

ی دارای تفاوت معناداری نبوده و اثر تعاملی اعتیاد جنسیت به تنهای

والدین و جنس کودک نیز دارای تفاوت معناداری نیست. در نتیجه در 

 کنندهلیای عامل جنسیت نقش تعداعتنایی مقابلهارتباط با اختلال بی

 کننده مواد به یک اندازهندارد. بنابرین پسران و دختران والد سوءمصرف

های این این اختلال در معرض خطر هستند. یافته در زمینه تجربه

یوکو، که در پژوهش همسو با نتایج تحقیق هاوارد، بارون، هاردی، وانی

ای درکودکان دارای والدین اعتنایی مقابلهتحقیق خود نشان دادند بی

، هماهنگ است. اختلال (33) کننده مواد بیشتر استسوءمصرف

( در طبقه CD( همراه با اختلال سلوک )ODDای )اعتنایی مقابلهبی

گیرد و از لحاظ ( قرار میDBDاعتنایی رفتاری ایذایی )اختلال بی

ه ای باعتنایی مقابلهتشخیصی خیلی همپوشانی دارند. اختلال بی

پیشرفت به سوی اختلال سلوک تمایل دارد بدین معنی اکثر کودکانی 

ای ابلهاعتنایی مقشوند سابقه اختلال بیکه به اختلال سلوک مبتلا می

ای آمادگی بروع پیشتواند یک ننیز دارند و همچنین این دو اختلال می

. تحقیقات زیادی نشان داده (13)اختلال شخصیت ضد اجتماعی باشد 

در ، است بین والدگری ضعیف و اختلالات ایذایی رابطه وجود دارد

. بنابراین اختلال (32)که والدگری قوی محافظت کننده است حالی

 د اختلال ایذایی بیشترسوءمصرف مواد والدین به نحو قابل توجهی وجو

کند. در میان کودکان آنان به نسبت والدین عادی را توجیه می

های فرزندپروری مانند: چگونگی درگیر بودن با کودک )سردی، شیوه

گرمی( مدیریت تعارض والد ـ کودک، نظارت والدین، خشونت، نظم 

. از (32)ناپایدار با اختلالات رفتاری ایذایی و بزهکاری ارتباط دارد 

پژوهشی نشان داده است که والدین  طرفی دیگر، منابع

کننده مواد در شیوه فرزند پروری، نظارت، خشونت در سوءمصرف

خانواده، آزار و بدرفتاری با کودکان، والدگری مشکلات فراوانی دارند 

(13 ,31). 

های حاضر نشان داد کودکان افراد  همچنین نتیجه بررسی

کننده مواد و افراد عادی از نظر اختلال سلوک بر حسب سوءمصرف

والدین و جنس کودک تفاوت معناداری باهم دارند. بنابرین اختلال 

کننده مواد بیشتر از کودکان افراد عادی سلوک کودکان افراد سوءمصرف

است. جنسیت به تنهایی دارای تفاوت معناداری نبوده ولی اثر تعاملی 

اعتیاد والدین و جنس کودک دارای تفاوت معناداری است. در نتیجه 

کننده مواد در مقایسه با کودکان علاوه بر اینکه کودکان افراد سوءمصرف

ها در حمایت از ل سلوک هستند. یافتهافراد عادی بیشتر دارای اختلا

نقش جنسیت در ارتباط با این اختلال در پسران بدست آمد. بدین 

ترتیب که پسران بیشتر از دختران در معرض خطر ابتلا به این اختلال 

های این پژوهش با نتایج تحقیقات استانجر و همکاران هستند. یافته

، مریکانگس، (2)استوارت، کلی، فینچمن، گلدن، لگسدن  -، فالس (10)

 پوری، شمس اسفندآباد، صدرالسادات و امام(13)دیر کر و زاتماری 

های انجام شده فرزندان . با توجه به پژوهشباشدی، همسو م(15)

های کننده مواد از ابعاد مختلف تفاوتهای سوءمصرفخانواده

های معمولی دارند از عوامل مربوط به داری با فرزندان خانوادهمعنی

توان از وضعیت آشفته خانه و والدین در ایجاد اختلال سلوک می

فت از کودکان و الکلیسم و سوءمصرف مواد والدین نام و غل یآزارکودک

یشتر اند ببار بزرگ شدهبرد چون این کودکان در شرایط آشفته و غفلت

 یشوند و گرمی عاطفکنند که از سوی والدین خود طرد میاحساس می

کنند و مشکلات بیشتری در سازگاری کمتری در خانوده احساس می

در نتیجه از  شودینی و روانی مهمی مدارندکه باعث پیامدهای جسما

شناختی کودک به پختگی لازم در روابط خود لحاظ عوامل روان

ها ضعیف و غالباً متغیر است. بنابراین رسد و الگوهای نقش آننمی

کودکان انگیزشی برای رعایت موازین اجتماعی ندارند که به صورت 

الکل بیشتری دهد، مقدار پرخاشگری و بزهکاری خود را نشان می

های عادی با دوستانی که کنند و بیشتر از فرزندان خانوادهمصرف می

کننده مواد هستند ارتباط دارند و تشخیص اختلال سلوک و مصرف

. به (31, 13, 0)اختلال شخصیت ضد اجتماعی در آنان بیشتر است 

روشنی یک رابطه پویا و دو طرفه بین رفتار والدین و اختلال سلوک 

کودکان وجود دارد. در این رابطه وتون و همکاران دریافتند والدگری 

ز اغیر مؤثر رفتار با کودکان باعث بوجود آوردن و انباشت سطح بالایی 

ختلال کننده ابینیشود و این پیشعاطفی در کودکان میحسی و بیبی

 .(32)سلوک درکودکان آنان است 

 گیری نتیجه

توان گفت درخانواده مبتلا به مشکلات سوءمصرف بطور اجمالی می

عادی به طور معنی  یهامواد، کودکان آنان در مقایسه با کودکان خانواده

سازی )اختلال ر ریسک بیشتری برای اختلالات برونداری دارای خط

و اختلال سلوک(  یامقابله ییاعتنایبیش فعالی ـ کمبود توجه، ب

هستند و نتایج نشان دهنده این است که ابتلا به اختلالات رفتاری 

دارای  کهکودکانی استای برایکننده برجستهبینیطور خاص پیشبه

دهد که والدین با سابقه سوءمصرف مواد هستند و مدارک نشان می

ء ورفتارهای انحرافی، اختلال سلوک و شخصیت ضد اجتماعی قویاً با س

. والدین هم عامل خطر (13)مصرف الکل و مواد غیرقانونی ارتباط دارند 

کننده از مصرف و سوءمصرف فرزندان خود هستند. و هم عامل محافظت

ولی، اثر حفاظتی آنان بیشتر است. بنابراین، باید پیوندهای عاطفی آنان 

ان که به فرزند یاهیرغم آسیب حاششان تقویت کرد، علیرا با فرزندان

آید. از سوی دیگر، باید رفتارهای مخرب والدین را توسط آنان وارد می

مناسب کاهش داد. بنابراین، ضرورت دارد والدین،  یهادرمان و مداخله

که دارای مشکل مصرف  ییهاگران، معلمان و مددکاران با خانوادهدرمان

ن مداخله در سنیمواد هستند کار کنند. بنابرین تحقیق حاضر ضرورت 

پایین، ضرورت تشخیص و درمان اختلالات دوران کودکی و ضرورت 

این  یهاتیرساند. از جمله محدودپیشگیری اولیه و ثانویه را می

پژوهش این بود که این پژوهش در استان کردستان اجرا شده است 

به اطمینان نتیجه این پژوهش را تعمیم داد، پیشنهاد  توانیبنابراین نم
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دیگر نیز انجام شود. همچنین  یهامانند این پژوهش در استان شودیم

در این پژوهش چند اختلال بررسی شد، و هنوز اختلالات دیگر هست 

پژوهشگران در  شودیها بررسی نشده و پیشنهاد مکه در این خانواده

 آتی آن اختلالات را نیز بررسی کنند. یهاپژوهش

 سپاس گزاری

از کودکان و اولیاء و مربیان محترمشان و مراکز متادون درمانی 

شان در انجام این پژوهش و همچنین کردستان به خاطر همکاری فعالانه

از دانشگاه خوارزمی تهران که برای انجام این پژوهش یاریگر ما بود، 

.شودیسپاسگزاری و قدردانی م
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