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 خلاصه  

 

 

، PubMed از جمله یالمللنیو ب یمعتبر داخل یعلم  یهاگاهی است که با جستجو در پا یتیروا یمطالعه از نوع مرور نیا

Scopus ،Google Scholarو رانی، مگ SID  و   ۱۴۰۴تا  ۱۳۹۸ یمنابع فارس یجستجو برا یانجام شده است. بازه زمان

 یشتر یمعتاد در معرض خطر ب  نیکه فرزندان والد  دهدینشان م  ها افتهی  .بوده است ۲۰۲۶تا  ۲۰۲۰ یسیمنابع انگل یبرا

  م یو تنظ یمشکلات دلبستگ نیهستند. همچن یاضطراب و اختلالات رفتار ،یاز جمله افسردگ یابتلا به اختلالات روان یبرا

ضعف در   ،یدر تحول شناخت ریبا تأخ انکودک نیا ،یاست. از نظر بلوغ فکر شتریب یکودکان به طور معنادار نیدر ا  یجانیه

عامل خطر  کیبه عنوان   نیوالد ادیاعت.مواجه هستند  ادیبه اعت شیخطر گرا شیو افزا یریگمیو تصم ی قضاوت اخلاق

محور  خانواده یو درمان  رانهیشگیمداخلات پ  ی. طراحکندیم د یفرزندان را تهد یبلوغ فکر  ندیسلامت روان و فرآ ،یچندوجه

 .است یضرور  یمنف  یامدهای پ  نیکاهش ا یبرا

 

 یتفرزندان، تحول شناخ  ،یسلامت روان، بلوغ فکر  ن،یوالد  ادیاعت :کلمات کلیدی    

 

 مقدمه:   

فرزندان بر   یو شناخت یبر تحول روان یقیعم  یامدهایاست که پ  ی خانوادگ یهابحران  نیتریاز جد ی کی نیوالد  ادیاعت 

با     زیآنان را ن یبلوغ فکر ریبلکه مس اندازد،ینه تنها سلامت روان کودکان را به مخاطره م  دهی پد  نی. اگذاردیم یجا

فرزندان  یبر سلامت روان و بلوغ فکر ن یوالد ادیاعت ری مند تأثنظام یبررس ،یمرور لهمقا  نی. هدف اسازدیاختلال مواجه م

 .موجود است ی بر اساس شواهد پژوهش

 

 :ادیاعت  ف یتعر  - 1

  رغم یمواد، مصرف عل یاجبار یاست که با جستجو یاختلال مزمن و عودکننده مغز کیبه مواد،   یوابستگ ا ی ادیاعت

  یراهنما شیرایو نیدر آخر کایآمر ی. انجمن روانپزشکشود یمشخص م یدر عملکرد مغز  داریپا راتییو تغ یمنف  یامدهایپ 

و   یشناخت  ،یرفتار یارهایاز مع یااختلال مصرف مواد را بر اساس مجموعه  ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

  یمصرف پرخطر و وابستگ ، یکه شامل فقدان کنترل مصرف، اختلال در عملکرد اجتماع  کندیم فیتعر کیولوژیزیف

 .[۱5] است کیولوژیزیف
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 ل:انواع مواد مخدر و الک  1- 1

  یهابه دسته یمرکز ی عصب ستمیبر س رشانیکه بر اساس تأث  شوندیرا شامل م باتیاز ترک ی عیوس فیمخدر و الکل ط مواد

،  نیو متامفتام نیها )مانند کوکائمخدر(، محرک یهاو مسکن اکی تر ن،ی)مانند هروئ یونی . مواد افگردندیم میتقس یمختلف

 SAMHSA [. بر اساس گزارش۲مواد هستند ] نیتراز جمله پرمصرف لکلو ا LSD و( جوانایمانند مار) زاهاتوهم

[. هر  ۱۱که به اختلال مصرف مواد مبتلا هستند ] کنندیم ی زندگ ینیمتحده با والد  الاتیکودک در ا هاونیلی، م(۲۰۲۲)

 . او به همراه دارند انیکننده و اطرافمصرف یبرا  یخاص ی امدهایداشته و پ  یاثر متفاوت یهاسمیمواد مکان نیاز ا کی

 :   چیست  اعتیاد  علت  - 2

 ( تیشخص  ک،ی)ژنت  یعوامل فرد   2- 1

  شیمعتاد ب  نی. فرزندان والدکنندیم فا یا ادیدر استعداد ابتلا به اعت ینقش مهم یکیکه عوامل ژنت دهد ینشان م  هاپژوهش

مانند   یتیشخص یهایژگیو نی[. همچن۲از دو برابر همسالان خود در معرض خطر ابتلا به اختلال مصرف مواد هستند ]

 [15]شوندیبه مصرف مواد محسوب م  شیگرا سازنهیزمبه پاداش،  تیو حساس یتکانشگر ،یخواهجانیه

 )فقر، فشار همسالان(   ی عوامل اجتماع  2- 2

و فشار گروه همسالان در شروع و تداوم مصرف مواد نقش   یاجتماع  تیمحروم ،یکاریاز جمله فقر، ب یاجتماع  عوامل

را   ادیبه اعت  شیآسان به مواد، احتمال گرا یو دسترس تی جرم و جنا ی با نرخ بالا  یهادر محله   یدارند. زندگ یاکنندهنییتع

فرزندان از جمله مشکلات   یبرا ی متعدد ی منف یامدهایبا پ  نیوالد اد یاعت که[. مطالعات نشان داده است ۲] دهد یم شیافزا

 .[۱۱] همراه است یلیو تحص یرفتار

 به مواد، فرهنگ(  ی)دسترس  یطیعوامل مح  3- 2

به مواد مخدر از جمله عوامل  یدسترس زانیو م ادیناظر بر مصرف مواد، نگرش جامعه نسبت به اعت  یفرهنگ یهنجارها

نسبت به مصرف مواد دارند، معمولاً نرخ   یتررانه یگکه نگرش سهل یهستند. جوامع ادیاعت یشناسمؤثر در سبب یطیمح

 .  [۳]کنندیاز اختلال مصرف مواد را تجربه م یبالاتر
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 : بر روان  اد یاعت  راتیتأث  - 3

 اضطراب(  ،یاختلالات )افسردگ  3- 1

و اختلال  یاختلالات اضطراب ، یدارد. افسردگ یهمبود ی اختلالات روان ریو اغلب با سا دهدیرخ م یی ت به تنهاربه ند ادیاعت

از عوامل   یناش تواندیم  یهمبود نیبه مواد هستند. ا ی اختلالات همراه با وابستگ نی ترعیاز شا یضداجتماع  تیشخص

و همکاران  McCabe [. بر اساس مطالعه۲مصرف مواد باشد ] یاجتماع-یروان یامدهای پ  ا ی یمشترک، خوددرمان کیژنت

 یاختلال روان یآنها دارا نیبه اختلال مصرف مواد مبتلا هستند، والد  نشانیکه والد  ی از کودکان ٪۳۲، حدود (۲۰۲5)

 [. ۱۳] باشند یم زیهمبود ن

 ی تیشخص  راتییتغ  3- 2

مانند   ییهایژگیو جی. افراد معتاد ممکن است به تدرشود یفرد م تیدر شخص داری پا راتییمزمن مواد منجر به تغ مصرف

آنان را به شدت مختل  یفردنیرا از خود نشان دهند که روابط ب یو کاهش همدل یتی مسئولیب ،یبکاریفر ،یخودمحور

  [.۳] کند یم

 یجانیه  یهایآشفتگ 3- 3

مانند خشم،   یمنف جاناتیافراد در مواجهه با ه نیبارز افراد وابسته به مواد است. ا  یهایژگ یاز و جاناتیه م یدر تنظ یناتوان

  یشدت آشفتگ وب،یچرخه مع نیکه ا برند یسازگارانه، به مصرف مواد پناه م یاستفاده از راهبردها یغم و اضطراب، به جا

 [. 7] دهد یم  شیرا در بلندمدت افزا یجانیه

 : بر جسم  ادی اعت  راتیتأث  - 4

 مدت و بلندمدت مواد بر بدناثرات کوتاه  1- 4

سطح  رییمدت شامل تغمختلف بدن دارند. اثرات کوتاه یهاستمیبر س یامخدر و الکل اثرات مخرب گسترده  مواد

  یکبد  ریناپذجبران  یها بیبه آس تواند یتهوع و استفراغ است. اثرات بلندمدت م ،یحرکت ی اختلال در هماهنگ ،یاریهوش

 .[۴] منجر شود یویو ر ی عروق- یقلب  ،یوی)در الکل(، کل
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 از سوءمصرف مواد  یناشبیماری های    2- 4

  ،یمغز یهابیآس ،ی قلب  یینارسا ،یکبد روزی از جمله س ی جسمان یهایماریاز ب یعیوس فیمواد با ط سوءمصرف

  یاصل یهااز راه یکی مواد با سوزن مشترک  قیهمراه است. تزر هیمشترک( و سوءتغذ قیتزر قی)از طر  یعفون یهایماریب

 [.۳] است C تیو هپات HIV انتقال

 یشناخت- یعصب  راتی أثت  3- 4

در ساختار و   داریپا راتییمنجر به تغ ن، یمانند دوپام  یعصب  یهادهندهپاداش مغز و انتقال  ستمیبر س ریمخدر با تأث مواد

        و کنترل تکانه را به همراه داشته باشد یریگمیاختلال در حافظه، توجه، تصم تواند یم رات ییتغ ن ی. اشوندیعملکرد مغز م 

[۲.] Hser( ۲۰۲۳و همکاران )ی منف یشناخت یامدهایبا پ  نیخود نشان دادند که مصرف مواد توسط والد یطول طالعهدر م  

 [.۱۰] فرزندان همراه است یبرا

 : اهه  بر خانواد  ادیاعتتاثیر   - 5

 ختلال در کارکرد خانوادها 5- 1

از اعضا را مختل   ت یمراقبت، نظارت و حما ،یعاطف یازهاین نیخانواده از جمله تأم  ی اساس یکارکردها ن یوالد ادیاعت

ها  خانواده نی[. ا۲و فقدان ساختار منظم مواجه هستند ] یآشفتگ ، یثبات یوالد معتاد معمولاً با ب یدارا یها. خانوادهکند یم

،  (۱۳۹۸) یو رستم یقمصر  ی[. بر اساس مطالعه متق۲]  کنندیرا تجربه م ییشواز استرس و تعارضات زنا یسطح بالاتر

 [. ۱] دارد میدر فرزندان ارتباط مستق ی روان یشناسب یو آس یبا مشکلات فرزندپرور ن یوالد ادیاعت

 یثبات یو ب  یخشونت خانگ  5- 2

  یدر معرض خطر ارتکاب رفتارها شتریمعتاد ب نیدارد. والد میارتباط مستق ی خطر خشونت خانگ شیمواد با افزا مصرف

  ی هایژگ یو گریمکرر مراقبان از د یهاییو جابجا یمسکون  یثباتیب نیپرخاشگرانه نسبت به همسر و فرزندان هستند. همچن

 [. ۲] هاستخانواده نیا

 خانواده   یو اجتماع یمشکلات اقتصاد  5- 3

  جادیخانواده ا یبرا یجد  یمعتاد، مشکلات اقتصاد نیوالد  یشغل یورو کاهش بهره یکاری مصرف مواد، ب نیسنگ یهانهیهز

و همکاران  Lander [۳] فرزندان مواجه هستند هیاول یازها ین نیدر تأم  یو ناتوان ی ها اغلب با فقر، بدهخانواده نی. اکند یم

 [.۱۴]  اند کرده  دیها و کودکان تأکاختلال مصرف مواد بر خانواده ردهگست  راتیدر مرور خود بر تأث( ۲۰۲۳)
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 : ستیسلامت روان چ  - 6

  شناسد،یخود را م  یهاییکه در آن فرد توانا  کندیم  فیتعر یستیاز بهز یسلامت روان را حالت ،ی بهداشت جهان سازمان

  فیتعر نیباشد. ا دیجامعه خود مف یمقابله کند، به طور مؤثر و پربار کار کند و برا یمعمول زندگ یهابا استرس تواندیم

 [. 5] دارد دی تأک  یاجتماع -یمثبت عملکرد روان ابعاداست و بر  یفراتر از فقدان اختلال روان

 ( یاجتماع  ،یروان  ، یجان یابعاد سلامت روان )ه  1-6 

شامل   یبعد روان  جانات؛یتجربه و ابراز مناسب ه یی شامل توانا ی جانیاست: بعد ه یسه بعد اصل یروان دارا سلامت

و انسجام  گرانی د رشیپذ  ،ی شامل مشارکت اجتماع  یو بعد اجتماع ؛ یدر زندگ  یو هدفمند یرشد شخص ،یریخودپذ

 . [5] یاجتماع 

 ی و نوجوان  یسلامت روان در دوران کودک  تیاهم  2-6 

 تیفیک  ژهیبه و ، یدوران کودک اتیسلامت روان هستند. تجرب یریگشکل یبرا یحساس ی هادوره یو نوجوان یکودک دوران

  تواندیدوران م نی . اختلال در سلامت روان در ادهندیم لیرا تشک یسلامت روان در بزرگسال یربنایز ن،یروابط با والد 

 نیوالد ینشان داد که نوجوانان دارا( ۱۴۰۲) یو اسد  ی[. مطالعه قربان۱به همراه داشته باشد ] یالعمرمادام  یامدهایپ 

 [. ۲] دارند یترنییمتفاوت و سلامت روان پا یتیشخص یهایژگ یبا همسالان خود، و سهیوابسته به مواد، در مقا

 :ستیچ  ی بلوغ فکر  - 7

 یو تحول شناخت  ی بلوغ فکر  ف یتعر 7- 1

 وندیپ  یمفهوم با تحول شناخت نی. اشودیبه سطوح بالاتر تفکر، استدلال و قضاوت اطلاق م  یاب یدست ندیبه فرآ یفکر بلوغ

 [.۹]  است ینگرندهیو آ یریگمیحل مسئله، تصم ،یمانند تفکر انتزاع   ییهاییدارد و شامل توانا یکینزد

 کلبرگ( اژه،یمرتبط )پ یهاهینظر  7- 2

که   کند یم فیتوص یانتزاع  اتیو عمل ی نیع  اتیعمل  ،یات یعملشیپ  ،یحرکت-یرا در چهار مرحله حس یتحول شناخت اژهیپ 

را   یمراحل تحول قضاوت اخلاق زی. کلبرگ نشودیمحسوب م ی( اوج بلوغ فکریسالگ ۱۲)از حدود   یانتزاع  اتیمرحله عمل

در مطالعه خود نشان  ( ۲۰۲۴همکاران )   وSolmeyer .  [ ۹] کندیم  یمعرف یعرف و پس یعرف  ، یعرف شیشامل سطوح پ 

 [. ۱۲]  دارد یکودکان ارتباط منف یبا تحول شناخت نیوالد  ادیدادند که اعت
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 (ینگرندهی آ   ، ی قضاوت اخلاق  ،ی)تفکر انتزاع  ی بلوغ فکر  ی هامؤلفه7- 3

  ی و احتمالات(، قضاوت اخلاق ینیرع یغ   میتفکر درباره مفاه یی)توانا یعبارتند از: تفکر انتزاع  یبلوغ فکر یهامؤلفه نیترمهم

بلندمدت   یامدهایپ ینیبشیپ  یی )توانا ینگرندهی( و آشدهیدرون یدرست از نادرست بر اساس اصول اخلاق زیتما  یی)توانا

 [. ۹] (ندهیآ یبرا یزیررفتارها و برنامه

 : بر سلامت روان فرزندان خانواده  نیوالد  ادی اعتتاثیر  - 8

 در فرزندان  یخطر اختلالات روان  شی افزا 8- 1

از مشکلات   یبا همسالان خود، سطوح بالاتر سهیمعتاد در مقا ن یکه فرزندان والد دهند ینشان م وستهیبه طور پ   هاژوهشپ 

و اضطراب(،  ی )افسردگ یابتلا به اختلالات خلق یبرا یشتریکودکان در معرض خطر ب نی. اکنندیرا تجربه م یروان

  نیکه والد  ابدییم  شیافزا ی خطر ابتلا زمان زانی[. م۱۳ ; 5 ;۱] ستنده ی فعالشیب-یتوجهو اختلال کم یاختلالات رفتار

  مطالعات.[۱۳ ;۲]مبتلا باشند  زین یضداجتماع  تیاختلال شخص ا ی ی مانند افسردگ یگرید  یبه اختلال روان اد،یعلاوه بر اعت

و خواندن کسب  اتیاضیدر ر یترنییبا گروه کنترل، نمرات پا سهیمعتاد در مقا  نینشان داده است که فرزندان والد یطول

وابسته به  نیدر فرزندان والد یرفتار-ی جانی، اختلالات ه(۱۳۹۹و همکاران ) ی[. بر اساس مطالعه زرک۱۰ ;۱ ;۲]  کنندیم

 [.۳]است روابستهیغ  نیوالد رزنداناز ف شتریب یمواد به طور معنادار

 

 

 

 معتاد  نیدر فرزندان والد  یاختلالات روان   وعشی  –   1نمودار  

 : یجانیه  میو تنظ   یمشکلات دلبستگ  8- 2

 یناگوار کودک  یدادهای و رو  ی نسلنیب  ی تروما  1- 2- 8

  ،ی و عاطف یجنس ،یشامل آزار جسم یناگوار دوران کودک ی دادهایاز رو یی معتاد در معرض سطوح بالا نیوالد فرزندان

  نیبه ا  شوند،یم  ینسلنیب یتروما سازنهیناگوار، زم اتیتجرب نی[. ا۳مراقبان قرار دارند ]  یثبات یو ب ی غفلت، خشونت خانگ

و مشکلات سلامت روان را تداوم   ادیمنتقل شده و چرخه اعت  گریبه نسل د ینسل از ادیاز اعت یناش یروان  یهابیمعنا که آس

 . [ ۱۶ ;7]بخشدیم
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  یهمبستگ  یو خطر سوءمصرف مواد در بزرگسال یناگوار دوران کودک یدادهایتعداد رو نینشان داده است که ب  مطالعات

و   ی مسائل قانون  ،یکاریمانند ب یبا مشکلات  ندهی در آ رند، یگیغفلت قرار م ایکه مورد آزار  ی[. کودکان ۳وجود دارد ]

 [ 5 ;۳]سوءمصرف مواد مواجه خواهند شد

 ی انزوا و انگ اجتماع  8- 3

  دهیپد نیمواجه هستند. ا اد یمسائل مربوط به اعت رامونیپ  یکارو پنهان یوالد معتاد اغلب با انگ اجتماع  یدارا یهاخانواده

. فرزندان ممکن است از دعوت کندیمحدود م یاجتماع   ی تیحما یهاآنان را به شبکه یساخته و دسترس یفرزندان را منزو

خوردن، از کمک گرفتن  کنند، درباره خانواده خود در مدرسه صحبت نکنند و از ترس انگ یدوستان به خانه خوددار

پرداخته  ن یوالد ادیآموزان نسبت به اعت واکنش دانش یبه بررس( ۱۴۰۳و همکاران ) شی [. مطالعه دوراند5اجتناب ورزند ]

 [.۸]است

 : فرزندان خانواده  یبر بلوغ فکر  نیوالد  اد یاعت ریتأث- 9

 ی زبان  یهاو مهارت یدر تحول شناخت  ر یتأخ  9- 1

در تحول   ریمنجر به تأخ تواند یوالد معتاد، م یدارا ی هادر خانواده یکاف یشناخت  کاتیو فقدان تحر داریناپا طیمح

مواجه هستند  یبا مشکلات یلیو عملکرد تحص یتوجه، حافظه کار ،ی زبان یهاکودکان در مهارت ن یکودکان شود. ا یشناخت

کسب کرده و با   یشناخت یهادر آزمون یترنییمعتاد نمرات پا نی[. مطالعات نشان داده است که فرزندان والد۱۲ ;۳ ;۱]

عملکرد   زین ی اجتماع  ی هامعتاد در مهارت  نیوالد کودکان[.۱۰ ;۱]مواجه هستند یلی تحص یمردود یبرا یشتر یخطر ب

  یهاکودک و فرصت-مناسب، تعاملات محدود والد یاز فقدان الگوساز یناش تواندیکمبودها م   نی[. ا5 ;۳دارند ] یترف یضع

 .باشد یفردنیب  یهامهارت یریادگی یبرا ی ناکاف

 ی ر یگمیو تصم  ی در قضاوت اخلاقاختلال    2-9

معتاد   نی. والدکنندیم  یرا درون  یاجتماع  یهاو ارزش ی اخلاق یارهایمع ن،یاز والد یمشاهده و الگوبردار قیاز طر کودکان

  ینامناسب یالگوها دهند، یاز خود نشان م ی رقانونیو گاه غ  رمسئولانهیپرخطر، غ   یمصرف مواد، اغلب رفتارها لیکه به دل

را مخدوش کرده و منجر به ضعف  یو اجتماع یاخلاق یدرک کودک از هنجارها  رام نیکودک هستند. ا یتحول اخلاق یبرا

 [. ۱۶ ;۹]شودیمسئولانه م یریگمیو تصم ی در قضاوت اخلاق
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 در فرزندان  ادیبه اعت  شیخطر گرا   ش یافزا  9- 3

معتاد به   نیدر درک عواقب بلندمدت رفتارهاست. فرزندان والد  یناتوان  ،یاختلال در بلوغ فکر یهاشاخص نیتراز مهم یکی

ابتلا به سوءمصرف  یبرا  ییبالا  اریدر معرض خطر بس  ، یو روان یکیژنت یریپذب یآس نیو همچن نیاز والد یالگوبردار لیدل

کودکان نسبت به همسالان خود، زودتر مصرف مواد را آغاز کرده، سرعت    نی[. ا۱۶  ;۱5 ;۲قرار دارند ]  ندهیمواد در آ

اساس   بر  [.۱۶ ;۲] کنندیاز اختلال مصرف مواد را تجربه م یاست و نرخ بالاتر ترعیمصرف در آنان سر یالگو شرفتیپ 

ها ممکن است مصرف [. آن۱۴ ;۲]  شوندیبه اختلال مصرف مواد مبتلا م یجوان نیکودکان تا سن نیاز ا یمیبرآوردها، تا ن

(  ۲۰۲۳و همکاران ) Park .اموزندیخانواده ب داری ناپا طیاز مح یناش  ی جانیه  یمقابله با آشفتگ یبرا یمواد را به عنوان راه

 [. ۱۶]اندپرداخته  یفرزندپرور یامصرف مواد و نقش واسطه ینسلنی ب قالانت یدر مطالعه خود به بررس

 تال یجید  یارتباط با وابستگ 4-9

خطر   شیاست، با افزا ادیاز اعت ی که ناش ییهااز جمله آن  ن، یدر والد  یکه اختلالات عاطف  دهد ینشان م دی جد یهاپژوهش

  دهیپد نی[. ا۱۸( در فرزندان مرتبط است ]ینترنتی ا یهایهوشمند و باز  یهایبه گوش اد یاعت ژهی)به و  تالیجید ادیاعت

باشد و به نوبه خود،    یخانوادگ ی آزاردهنده زندگ  یهاتیو فرار از واقع  یعاطف  یجبران کمبودها یبرا ی راه تواندیم

رابطه  یدر دو مطالعه جداگانه به بررس( ۱۴۰۴بد )  یو محمد یرا مختل کند. موسو یو بلوغ فکر  یشناخت یندهایفرآ

 [ ۱۹ ;۱۸] اندپرداخته معتاد  نیوالد یدر افراد دارا  نترنتیبه ا اد یبا اعت جانیه یشناخت میو تنظ یتیشخص یهایژگیو

 نتیجه گیری: 

 

 یفرزندان بر جا یبر سلامت روان و بلوغ فکر یو چندوجه قیعم راتیتأث نیوالد  ادیحاضر نشان داد که اعت یمرور مقاله

  یو بزرگسال ی[ و در نوجوان۶ ;۳آغاز شده ] ی جانیه میو تنظ  ی با اختلال در دلبستگ  یاز دوران کودک راتیتأث نی. اگذاردیم

  ;۱5 ;۲] ابدییتظاهر م  ادیمسئولانه و تداوم چرخه اعت  یریگمیدر تصم یناتوان ،یاختلالات خلق ،یبه شکل مشکلات رفتار

در تحول  ریتأخ  ،یلیمشکلات تحص  ،یابتلا به اختلالات روان یبرا  یشتریمعتاد در معرض خطر ب نیوالد فرزندان  [.۱۶

و    یخشونت، غفلت و فقدان گرم ،ی ثباتیکودکان با ب  نیا ی خانوادگ طیبه مصرف مواد هستند. مح  شیو گرا یشناخت

تحول کودک به همراه   یبرا ی منف یامدهایپ  تواند یم زین  ییعوامل به تنها  نیاز ا کیهمراه است که هر   یعاطف  یده پاسخ

 [ ۲ ;۱۱] باشدداشته 

 

 : مداخلات  یبرا   یکاربرد  شنهاداتیپ

 

است.   یضرور ریپذبیآس تیجمع نیا یبرا یو درمان  رانهیشگیمداخلات پ  یو اجرا یمرور، طراح نیا یهاافتهیاساس  بر

 :قابل طرح است نهیزم نیدر ا ریز شنهاداتیپ 

 [ ۲ ;۱۱]اد یدرمان اعت ی هاکینیو کل یکودکان در معرض خطر در مدارس، مراکز بهداشت  ییزودهنگام: شناسا  یغربالگر . ۱
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و   یی آنان در شناسا ییتوانا شیکودکان به منظور افزا یبرا یآموزش یها: ارائه برنامهیجانیه  میتنظ یهاآموزش مهارت . ۲

 [ ۱۸ ;7]جاناتیه تیریمد

 

  یلیعملکرد تحص یو ارتقا یشناخت یرهایجبران تأخ یبرا یلیتحص  یتی: فراهم کردن خدمات حمایآموزش ی هاتیحما . ۳

 [ ۱ ;۱۲]کودکان نیا

 

  قیاز طر یمعتاد و کاهش انگ اجتماع   نیفرزندان والد یبرا یتیحما ی هاگروه جادی: ای تیحما یهاشبکه تیتقو . ۴

 [ 5 ;۸]جامعه یسازآگاه

 

( در  ی)معلمان، مشاوران، مددکاران اجتماع  کنند یکودکان کار م  نیکه با ا ی: آموزش متخصصانآگاهانهبیآس کردیرو . 5

 [۳ ;۱۰]  تیجمع نیخاص ا یازهایو ن یدوران کودک  یتروما راتیمورد تأث

 

   مراجع .12

 یفارس

 

شناسی روانی در فرزندان. (. اعتیاد والدین، مشکلات فرزندپروری و آسیب۱۳۹۸متقی قمصری، ع. س.، و رستمی، ر. ) .۱

 .۱۶-۹(، ۶)۸شناسی، رویش روان

خواهی در بین نوجوانان دارای  های شخصیتی، سلامت روان و هیجان(. مقایسه ویژگی۱۴۰۲. قربانی، ا.، و اسدی، ج. )۲

 .۱۶۰-۱۳7(، ۶۹)۱7والدین وابسته به مواد و عادی. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 

رفتاری، خودپنداره و پیشرفت تحصیلی در  -(. مقایسه اختلالات هیجانی۱۳۹۹زرکی، ک.، شریفی، ن.، و ثابت، م. ) .۳

 .7۲-5۱(، 5۸)۱۴فرزندان والدین وابسته و غیر وابسته به مواد. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 

درمانی بر منبع کنترل و امید در زندگی در دختران نوجوان دارای (. اثربخشی روایت۱۴۰۰نژادی، ف. ). شریف، ع.، و نیک۴

 (. 5۱)۱۴والدین معتاد. نشریه زن و مطالعات خانواده، 

(. مقایسه اختلالات رفتاری در کودکان دارای والدین معتاد و عادی. فصلنامه  ۱۳۹7فر، م. ع. )سعیدی، ف.، و محمدی .5

 (. ۴۶)۱۲علمی اعتیادپژوهی، 

بینی بر امنیت روانی فرزندان مقطع ابتدایی  (. بررسی تاثیر آموزش خوش ۱۳۹7جناآبادی، ح.، و شکاری محمد، ش. ) .۶

 (. ۴۹)۱۲والدین معتاد. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 

جویی فرآیندی هیجان بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و  (. اثربخشی آموزش راهبردهای نظم۱۳۹7عظیمی، م. ) .7

 (. ۴۹)۱۲مشکلات سلامت عمومی دختران نوجوان با والدین معتاد. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی، 

آموزان نسبت به اعتیاد والدین. یازدهمین  (. واکنش دانش۱۴۰۳دوراندیش، ف.، ذاکری، ک.، سالاری، ا.، و سالارپور، ط. ). ۸

 .های اجتماعی و فرهنگی ایرانهمایش علمی پژوهشی علوم تربیتی و روانشناسی، آسیب

های شخصیتی سرشت و منش با اعتیاد به اینترنت در افراد دارای (. رابطه ویژگی۱۴۰۴. موسوی، م.، و محمدی بد، ه. ) ۹

 .المللی دستاوردهای نوین علوم مشاوره و روانشناسیوالدین معتاد. چهارمین همایش بین
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(. رابطه تنظیم شناختی هیجان با اعتیاد به اینترنت در افراد دارای والدین معتاد.  ۱۴۰۴. موسوی، م.، و محمدی بد، ه. )۱۰

 المللی دستاوردهای نوین علوم مشاوره و روانشناسی. چهارمین همایش بین
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