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 محور خانواده های مداخله و خانواده اعتیاد،

 3نجفی محمود ،2حسینی ، سیدجواد1نوروزی حسن

 

 25/11/1394تاریخ پذیرش:   19/10/1394تاریخ دریافت: 

 چکیده  
دهدد و   مدی  قدرار  تدأثیر له جدی است که رفاه کودکان و خدانواده را تحدت   ئمواد در والدین یک مس سو  مصر 

پدذیرد.   تدأثیر مدی  ی از سبک زندگی است که از علل محیطدی خدانوادگی و ژنتیکدی    یک بیماری خانوادگی ناش

نهداد  تدرین   بر آن قرار دارد. در واقع، خانواده کوچکای  همقدسی است که اسا  و ارکان هر جامع دخانواده، نها

رواندی  هدای   اجتماعی است که وظیفه مه، آن رشد و پرورش فرزندان است و نقش مهمی در پیشگیری از آسیب

یدک   عندوان  بده  ،سداز  پروری مشکلسو  مصر  مواد در والدین و فرزندبودی  اعتیاد دارد. ه،ویژه  به و اجتماعی،

 سو  مصر ، عمیقاش در آشفتگی خانواده نگرانی عمده در مورد سلامت عمومی شناخته شده است. متأسفانه علت

رانه جدامع  پیشدگی هدای   سدازی خدانواده بایدد در فعالیدت    پیشگیری مبتنی بدر توانمند های  رو برنامه . از ایناست مواد

مدواد مددنظر قرارگیدرد.     سدو  مصدر   پیشگیری مبتنی بر خدانواده در پیشدگیری از    های گنجانده شوند و مداخله

 است.محور در این زمینه  خانواده های هخلادنبال آن مد ، بررسی خانواده و اعتیاد و به  اصلی این مقاله مروریهد

 محور های خانواده مداخله،اعتیاد، خانواده یدی: واژگان کل

                                                                                                                                              
 h.noroozy@gmail.comسمنان. پست الکترونیک:  دانشگاه بالینی شناسی روان ارشد . نویسنده مسئول: دانشجوی1

 سمنان دانشگاه عمومی شناسی روان ارشد . دانشجوی2

 سمنان دانشگاه بالینی شناسی روان گروه . استادیار3
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 مقدمه

، تخمین زده شد که 2012مواد در سال  سو  مصر یابی کلی در مورد  براسا  یک زمینه

تر، همراه بدا حدداقل    سال یا پایین 17جمعیت درصد  5/10عبارتی  بهمیلیون کودک، یا  5/7

سو  کنند )خدمات اجرای  می گیمواد یا الکل است، زند سو  مصر یک والد که دچار 

ساله  5( درصد 9/35سوم این کودکان ) (. بیش از یک2012 مواد و سلامت روان، مصر 

دو سددوم  حدددود( و 2001، 1تددر هسددتند )اپلیددارد، بددرلین، روزانددبلام و دودج   یددا کوچددک

کنند، والددین هسدتند    می شرکت مواد سو  مصر درمانی های  سالانی که در برنامه بزرگ

 (.2012، 2کولز، میلیگان، اسمیت، اسورد، تابانه و هندرسون)نی

مدواد در خدلال رشدد آنهدا قابدل       کنندده  پیامدهای ضعیفی بدرای کودکدان والددین مصدر     

مشددکلات خلقددی ماننددد    ،مشدداهده اسددت. در کددودکی، مواجهدده بددا مصددر  والدددین      

جسدمی   یهدا  کردن بیش از حد و نداراحتی  پذیری، آشفتگی خواب و تغذیه، گریه تحریک

 -)کانرز، بردلدی، وایدت سداید    شود می بینی ، تب و تشنج پیشو روده  همانند مشکلات معد

مانسددل، کددران و کددانرز،  -؛ وایدت سدداید 1999، 4؛ جانسددون و ولددز2001، 3مانسدل و کددران 

 مواد در والدین با دلبستگی نداایمن و آشدفته   سو  مصر (. در سه سال اول زندگی، 1999

؛ 2003، 6جاکوبس، کابرال، و ترانیک -؛ بیگلی، فرانک، روز2004، 5)برنارد و مک گانی

رشددی  هدای   ( و عملکرد ضعی  کودک در مقیا 2006، 7پجلو، ساچمن، کالند و مایس

خصددوص در زمیندده رشددد گفتددار و زبددان ارتبدداط دارد )دان، تددارتر، مددزیچ، ونیوکددو ،   بدده

در سدن   ی کده کودکدان  (.2000، 9؛ شولمن، شاپیرا و هیرشدفیلد 2002، 8کیریسی و کیریلووا

مدی   نشدان بیشدتری  رفتارهدای پرخاشدگرانه    شاید دارند،مواد  کننده والدین مصر  ،مدرسه

همدین   به ؛(2002)دان و همکاران،دارنددوستان و تجارب اندک و تعارض بیشتری  و دهند

؛ 2004دارندد )برندارد و مدک گلاندی،      یتدوجه  بدی کداری و   میزان درصد بیشتری از فدزون 
                                                                                                                                              
1. Appleyard, Berlin, Rosanbalm & Dodge 
2. Niccols, Milligan, Smith, Sword, Thabane & Henderson 

3. Conners, Bradley, Whiteside-Mansell & Crone 
4. Janson & Velez          5. Barnard & McKeganey 
 

6. Beeghly, Frank, Rose-Jacobs, Cabral & Tronick  7. Pajulo, Suchman, Kalland & Mayes 
 

8. Dunn, Tarter, Mezzich, Vanyukov, Kirisci & Kirillova 
9. Shulman, Shapira & Hirshfield 
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(. فرزنددان نوجدوان ایدن والددین، میدزان      2003، 1ونیس، لاهی، پلهام، کیپ، بامان و لیچر

بالاتری از آسیب روانی مانند افسدردگی، اضدطراب )لاتدر، کوئیند ، مددیکانگا ، وران      

مدواد )بیددرمن،    سدو  مصدر   ( و 1998، 3؛ مریکانگا ، دیرکر و زاتمدری 1998، 2ساویل

 ( دارند.2002، 5و براون ؛ ریتر، استیوارت، برنت، کو2000، 4نرفاراون، هانوتیا ، و فیگ

ناشدی از   شداید مواد در والدین مرتبو است  سو  مصر این پیامدهای رشدی شدید که با 

مواد، بیشتر سبک فرزندپروری  سو  مصر اثر است. والدین درگیر  تمرین فرزندپروری بی

بدر اشدکال    بیشدتر ری داشته باشند و تا نظارت کمت ،گیرند می کار هفرسا و اجباری را ب طاقت

(. والددین  1999، 7؛ میلدر، اسدمیث و مدودار   1990، 6گر انضدباط متکدی هسدتند )کنددل     تنبیه

که گاهی اوقات بده سدطح سدو      ،سازی دارند فرزندپروری مشکل بیشترمواد  کننده مصر 

سو  ه شد تا خواست ، از آنهاکننده شرکت 8000بیش از مطالعه رسد. برای مثال، در  می رفتار

دهندگانی که با یک یا  الکل والدین را با نگاهی به گذشته آنها گزارش کنند، پاسخ مصر 

الکل بزرگ شده بودند، احتمال تجربه سو  رفتار هیجانی، جسمی و یا  کننده مصر دو والد 

واد غفلت در خلال فرآیند رشد در آنها دو برابر بیشتر از افرادی بود که والدین وابسته به مد 

نگر وجود این  (. مطالعات آینده2001، 8نداشتند )دوبه، آندا، فلیتی، کروفت، ادواردز و گیلز

والدین، تاریخچه بدرفتاری  7000بیش از  درارتباط را تأیید کردند. در یک پیگیری دو ساله 

( دریافتندد کده وضدعیت اجتمداعی،     1996. کدافین، کلهدر و هدونبرگ )   با کدودک نداشدتند  

کنندده قدوی بدرای     بیندی  پدیش  ،حصیلات، انددازه خدانواده و حمایدت اجتمداعی    اقتصادی، ت

مواد، احتمال سو  رفتار با کودک  کننده مصر بدرفتاری کودک نبودند، اما وجود والدین 

که یابی اجتماعی  دهد. در یک زمینه می برابر افزایش 24/3برابر و غفلت کودکان را  9/2را 

دست آمدد )کلهدر، کدافین، هدونبرگ و      هد، نتایج مشابهی بوالد انجام ش 11000بیش از در 

 40بودندد،   کدرده والدی که بدرفتاری با کدودک را گدزارش    300 حدود( از 1994، 9فیشر

                                                                                                                                              
1. Chronis, Lahey, Pelham, Kipp, Baumann  & Lee 
2. Luthar, Cushing, Merikangas & Rounsaville 
3. Merikangas, Dierker & Szatmari    4. Biederman, Faraone, Monuteaux & Feighner 
 

5. Ritter, Stewart, Bernet, Coe & Brown  6. Kandel  7. Miller, Smyth & Mudar 
 

  

8. Dube, Anda, Felitti, Croft, Edwards & Giles 
9. Kelleher, Chaffin, Hollenberg & Fischer  
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و همچندین   کردندد کدودک را گدزارش   از غفلدت   درصد 56بدرفتاری با کودک و  درصد

تند. در مقابدل،  مصاحبه تشخیصی ساختاریافته داش براسا مواد را  های سو  مصر  ملاک

مواد بودند. این مطالعات  مصر  از والدینی که سو  رفتار نداشتند، وابسته به درصد 16تنها 

چدون   ،زده است مواد را کمتر از حد ممکن تخمین سو  مصر شیوع حقیقی بدرفتاری و 

 (.2015، 1)امیلی و رونالد شوند می دچار سوگیریبیشتر گزارشی مطالعات خود

مددواد نبودنددد،  کننددده مصددر مددواد دو برابددر بددیش از مددادرانی کدده  نندددهک مصددر مدادران  

دهنددد )سدداچمن، دی کاسددت، لیددت،  مددی داری کددودک خددود را از دسددت مسددئولیت نگدده

گیرندد،   مدی  کنندده قدرار   نظدر خددمات حمایدت    زیدر که کودکان  ( و هنگامی2010، 2بارلی

صدورت   بده  شداید کنندد و   مدی  کمتر با دسدتور دادگداه موافقدت    ،مواد کننده مصر مادران 

؛ گدرلا،  2004برنارد، مدک گلانسدی،   دهند ) می داری آنها را از دست دائمی مسئولیت نگه

درمدان   دنبدال  بده  ،مدواد  سدو  مصدر   (. والددین مبدتلا بده اخدتلال     2009، 3ندل، شی و هسر

داری کدودک را از دسدت    کده مسدئولیت نگده    تدر  از ایدن   دلیدل  بده مواد نیستند یا  مصر 

کنندد )نیکدولز و    مدی  ، درمدان را خیلدی زود رهدا   رو شدوند  روبده پیگدرد قدانونی    بدا دهندد یدا   

(. ادارات خدمات کودک برای یافتن جایگزین دائمی بدرای کودکدانی کده    2005، 4سورد

درمدان   کده  درحدالی فشار سدنگین مدالی و سیاسدی قدرار دارندد،       اند زیر هخانه را ترک کرد

ت )دوبدر، نیبدرز،   بهبدودی فدرد اسد   بدرای  کدافی  زمدان  نیازمندد   ،مدواد  آمیز مصدر   موفقیت

گویدد مدادران بدین مراقبدت از      مدی  (. دیدگاهی که2012، 5و مورگنسترن داسارو، ریوردان

دهندده مواندع مهمدی     نشان ،کودکان خود و اتمام درمان مصر  مواد یکی را انتخاب کنند

در خددماتی   کننددگان  (. شدرکت 1999جانسون و ولدز،  دهد ) می است که برای مادران رخ

 پردازندد، والددین را قدادر    مدی  مواد و ه، به مشکلات فرزنددپروری  سو  مصر که ه، به 

  تا بدون اهمیت بیشتر برای یکی در برابدر دیگدری، بده هدر دو نیداز خدود بپردازندد        سازد می

 (.2015)امیلی و رونالد، 

                                                                                                                                              
 

1. Emily & Ronald    2. DeCoste, Leigh & Borelli  3. Grella, Needell, Shi & Hser 
 

4. Sword     5. Dauber, Neighbors, Dasaro, Riordan & Morgenstern 
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 مواد و کودک سوء مصرف

 بدرفتاری با کودک مواد و خطر سوء مصرفارتباطی اثرگذار های  راه

ازای یک تعامل متقابل  بهکه  مروری براسا  مطالعه پژوهشی است  ،زیرشده یادپنج مسیر 

مواد و مشدکلات   سو  مصر معنای مسیرهای تعاملی ارتباط بین  بلکه به ،انحصاری نیست

 (.2015)امیلی و رونالد، است  شناختی چندگانه نگاه بوم بافرزندپروری 

موواد و خطور بودرفتاری بوا کوودک را       سووء مصورف  جویی هیجانی،  در نظمنقائص موجود  -1

 کند. می بینی پیش

مددواد و هدد،  سددو  مصددر جددویی هیجددانی در میددان والدددین، هدد،   نقددائص فددردی در نظدد،

(. ایدن  2012ی، وست، دکاسدته و سداچمن،   کند )بورل می بینی پیشری ضعی  را فرزندپرو

ها و همچنین ناتوانی در مقابله با  حمل شکستنقائص نمود کنترل تکانه ضعی  و کاهش ت

مصدر  مدواد    ،. در ایدن شدرایو  اسدت  سدازگارانه هدای   وضعیت هیجانی منفی از طریق راه

من، دی )سداچ  شدود  مدی  نوعی خوددرمانی یا راهکاری برای اجتناب هیجانی آغاز عنوان به

خشد، و ناکدامی   زمانی که والدین احسا   . (2008، 1و مایس کاسته، کاستی گلیان، کیگا

خشدن و   ،پروریفرزندد  ،در ایدن شدرایو   ،دهند می را بدون تفکر در مورد عواقب آن بروز

 (.2015)امیلی و رونالد، است  آمیز خشونت

دچار مشکلاتی در ارزیدابی   ،عواط  منفی خود دارند جویی نظ،والدینی که مشکلاتی در 

 .(2005) 2اسدلید  (.2015رونالدد،  )امیلدی و   کودکان خود دارندهای  ق به هیجانو توجه دقی

بدرای والددینی توصدی       و آنشدد نامگدذاری  « 3کارکرد بازتدابی »همدلانه های  این مهارت

ناخودآگاه  که درحالی ،خود هستندهای  دهی و تجربه هیجان که قادر به درک، نظ، گردید

زهدای آنهدا   دهند و با واکنش بازتابی بالا به نیا می کودک خود واکنش نشانهای  به هیجان

زیدرا آنهدا    ،مواد عموماش ک، اسدت  کننده مصر دهند. کارکرد بازتابی در والدین  می پاسخ

از شدرایو خدود در تدلاش هسدتند     برای تفکیک احسا  خش، خود از کودکشان و خشد،  

صورت عمدی به کدودک خدود نگدرش     (. احتمالاش این والدین به2012ی و همکاران، )بورل

                                                                                                                                              
1. Castiglioni, Legow, & Mayes  2. Slade  3. Reflection Function 
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؛ سداچمن و  2002دهندد )دان و همکداران،    مدی  بده آنهدا پاسدخ   منفی دارندد و بدا خصدومت    

 شدود،  مدی  مدواد همدراه   سدو  مصدر   هیجانی کده بدا    جویی نظ، نداشتن(. 2010همکاران، 

جایگزین در مورد رفتارهای منفی کودکدان را  های  توانایی والدین برای تمرکز بر توصی 

کندد   مدی  بیندی  پدیش را  آمیدز  سازد یا عواقب منفدی بدرای ایدن واکدنش خشدونت      می محدود

 (.1999؛ میلر و همکاران، 1998؛ کلی، 1999)جانسون و ولز، 

 کند. می بینی پیشمواد و خطر بدرفتاری با کودک را  سوء مصرفشناختی،  عوامل روان -2

مددواد در والدددین و مشددکلات   سددو  مصددر علددت رایددج  عنددوان بدده شددناختی روانفشددار 

مدواد   کنندده  مصدر  (. والدین 1994، 1لسون، کویپرشود )هی می فرزندپروری در نظر گرفته

میزان بدالاتری از   ،ت استخدام و حمایت اجتماعی محدودتاریخچه زندگی، وضعی براسا 

و همکاران در  انرزک ،2004در سال  (.2015)امیلی و رونالد،  کنند می را تجربهروانی  فشار

سدو   برنامده بدازتوانی    50از  2000تدا   1993هدای   مادری که بین سدال  2000مطالعه بیش از 

 7/51ایدن زندان بیکدار بودندد،      درصدد  88مواد استفاده کرده بودند، دریافتندد کده    مصر 

اجتماعی دریافت کرده بودندد.  های  کمک درصد 6/70مدرک دبیرستان نداشتند و  درصد

 خانمان بودند و دو سوم آنهدا بازداشدت شدده بودندد.      سال قبل بی 2سوم نمونه در طی  یک

و اندد   هآنها گزارش کردند که توسو والدین خود مورد سدو  رفتدار قدرار گرفتد     درصد 50

والد مورد سو  رفتار قدرار گرفتده بودندد. در بدیش از نیمدی از      توسو افراد غیر درصد 6/73

مدوارد، دارای اخددتلال  تددرین  بدود مشداهده شددد. در شدایع    شناسددی رواندی هدد،  آسدیب  ،افدراد 

 بودند.افسردگی، سانحه و دوقطبی 

نیداز   نداشدتن  کنند و تطابق می را ارزیابی فشار روانیمواد  کننده مصر که والدین  هنگامی

ناسازگارانه مانندد اسدتفاده از مدواد بیشدتر و     های  دهند، واکنش می را تشخیص و منابع خود

گیرندد )کلدی،    می کار هسمت کودکان را ب ها به انتقال ناکامی ونچ دفاعی، ه، سازوکارهای

مددادر  161( بددا اسددتفاده از  2003) 2گتوننو هدداری ر، اسددکولر، بلددک، کتینگددر  نیدد(. 1998

عواملی  دنبال بهیابی  و در این زمینهگردیده یابی انجام  زمینهمطالعه یک  ،مواد کننده مصر 

                                                                                                                                              
1. Hillson & Kuiper  2. Nair, Schuler, Black, Kettinger & Harrington 
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بودند که بین افرادی که به بهانده سدو  رفتدار در خددمات حمدایتی از کودکدان مشدارکت        

تفاوت نشان دهند. نتدایج نشدان داد کده مشدارکت در      ،گونه نبودند نداشتند با آنهایی که ای

فشددارهای توسددو  فشددارهای روانددیجددای هددر نددوعی از  خدددمات حمددایتی از کودکددان بدده

پنج عامدل ایجداد فشدار    مادرانی که  خصوص بهشد.  می بینی پیش، هانباشته شد شناختی روان

یدا  چهارده عامل ایجاد فشدار رواندی    نسبت به کسانی که ،زندگی داشتندروانی یا بیشتر در 

 کنندده  مصدر  کمتر داشتند در معرض خطر بدرفتاری بودند. عوامل بیشتری که در مادران 

تر، منابع بین  کرد، سن جوان می بینی پیشمواد مشارکت در خدمات حمایتی از کودکان را 

بدرای   دادن زمدان کمتدری    یافته، حمایدت کمتدر اعضدای خدانواده، اختصداص      فردی کاهش

 (.2010، 1شدند )لوسیر، لاونچر و برترانر می برقراری ارتباط را شامل

 کند. می بینی پیشص دانش فرزندپروری و رشد کودک، خطر بدررفتاری کودک را ینقا -3

ص داندش  ینقدا  ،طدی مراحدل رشدد    ،خود مواد در مراقبت از کودک کننده مصر والدین 

 ،ولددز و همکدداران ،2004در سددال (. 2015لددد، )امیلددی و رونا فرزندددپروری را نشددان دادنددد

فرزندپروری و رشد کودک ایجداد کردندد و در    های گرفتن تمرینرا با درنظرای  هپرسشنام

مدواد اجدرا کردندد.     سو  مصر نفری از زنان باردار در هفته نخست درمان  73یک نمونه 

. همچندین،  اسدت  دهبود که یک میزان رد ش درصد 3/57نتایج بیانگر نمره مجموع میانگین 

هدایی   مواد در شناسایی مهارت کننده مصر ( دریافتند که مادران 2006پاجلو و همکاران )

توانسدتند   و نمدی  ، مشدکل داشدتند  فاقد آن بودندهایی که  که کودکان آنها داشتند و توانایی

کنندد. در ایدن مدوارد، ممکدن اسدت       بیندی  پدیش صورت دقیق مرحله رشد بعددی آنهدا را    به

کده کدودک آنهدا فاقدد      ین انتظار زیادی از فرزندان خود داشدته باشدند و بده بهانده ایدن     والد

 نداشدتن (. 2005، 2کدروین ) باشند به آنها بدرفتاری داشته نسبت ،صلاحیت رشد لازم است

 ،مناسب و راهکارهای جدایگزین بدرای پدرداختن بده مشدکلات رفتداری کدودک        های توقع

را، ؛ مگد 1998)کلدی،   شدود  نامناسب یرقابل توجیه وموجب استفاده از نظ، غ ،ممکن است

ریشده در تخریدب    ،ص دانشدی ی(. فرض شده که ایدن نقدا  1999، 3لاودت، کن  و ویتنسی

                                                                                                                                              
1. Lussier, Laventure & Bertrand  2. Kerwin  3. Magra, Laudet, Kang & Whitney 
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( و 2012، 1توجدده بدده مددواد )کلاوسددن، آگددویلار و لادویندد  دلیددل بددهشددناختی والدددین و 

ونالدد،  )امیلدی و ر  اسدت  د فرزنددپروری همچنین دسترسی کد، بده مندابع تحصدیلی در مدور     

2015.) 

 شود. می اشتغال قبلی به جستجوی مواد منجر به خطر بدرفتاری کودک -4

زمان، تلاش و پدولی کده بایدد در مسدیر تکمیدل نیازهدای کدودک        ها  هدر بسیاری از خانواد

؛ دان و 2004شود )برنارد و مدک لگانسدی،    می آوردن مواد خرج دست به برایخرج شود 

 (.2010اران، ؛ لوسیر و همک2002همکاران، 

آوردن توجده والددین    دسدت  بده بدرای   ،در سطح شناختی، کسب مواد و مراقبت از کودک

)امیلدی   گذاری کنند خوبی سرمایه توانند در یکی یا دیگری به کنند و والدین نمی می رقابت

مراکز انگیزشدی مغدز را    ،مشخص شده که مواد ،شناختی (. در سطح عصب2015 و رونالد،

 کندد  مدی  آکدومبنس خدراب  هدای   دوپدامین در هسدته  هدای   سدازی گیرندده   از طریق حسا 

هدای   ( نشان داد که همراه با مصر  مکرر مواد، هسدته 2003) . رابینسون(2003 ،2)رابینسون

شوند و ایدن فعالیدت تواندایی منطقدی و عقلاندی فدرد        می آکومنس به تحریک مواد حسا 

کندد. ممکدن    مدی  داوم مدواد را مختدل  در از بین بردن انگیزش موجود برای ت کننده مصر 

 محیطی مواد مانند گوشه خیابان که والدین در گذشته مواد را تهیههای  است همراه با نشانه

شد والدین با اسدتفاده از   می زا مانند گریه کودک که موجب کردند، یا حوادث استر  می

والددین   که درحالی .شوداخودآگاه شروع ن صورت بهسازی  مواد با آن مقابله کنند، حسا 

بدرای مصدر     هشدده، انگیدز   آگاهانه درصدد مراقبت از کودک هستند، در حالت حسدا  

 (.2003، رابینسون و 2006پجلو و همکاران، کند ) می با این سائق رقابت ،بیشتر مواد

 .شود می موجب خطر بدرفتاری با کودک ،کاهش لذت فرزندپروری -5

نیستند، لذت کمتدری از   مواد کننده مصر الدینی که مواد نسبت به و کننده مصر والدین 

 ،مواد کننده مصر که والدین اند  هنشان داد ها هآورند. مطالع می دست بهپروری نقش فرزند

؛ 2010کنندد )کلاوسدن و همکداران،     مدی  زمان کمتری در تعامل با کودکدان خدود سدپری   
                                                                                                                                              
1. Clausen, Aguilar & Ludwig   2. Robinson 
[ 



نجفي محمود ،حسيني سيدجواد نوروزی، حسن   

105 

 

 

ره 
دو

2
ره 

ما
 ش

،
۷

ز 
ایي

، پ
13

94
 

V
o

l.
 2

, 
N

o
. 
7

, 
A

u
tu

m
n

 2
0
1

5
 

 

   
تدری از رضدایت را در   سدطح کم (، 2010لوسدیر و همکداران )  (. 2011ساچمن و همکاران، 

در الگدوی مشداهده رفتداری، تعامدل کمتدری بدا       تباط فرزندپروری خود گزارش دادندد؛  ار

دهندده  ( و در کودکی رفتارهای پیوند2006کنند )پجلو و همکاران،  می فرزندان خود آغاز

کده زوج   هنگدامی  ،(. عدلاوه بدر ایدن   2002کمتری با کودکان خود دارند )دان و همکاران، 

تعامل آنها با اشتیاق یدا لدذت دوجانبده کمتدر و تعدارض       ،کنند می رزند با ه، تعاملف -مادر

 (.2006 ،شود )پجلو و همکاران می بیشتر مشهود

شده ناشی از مواد ممنوعه، توانایی والددین  کنند که اثرات ایجاد می گونه فرض ن اینامحقق

که تحمل بیشدتر   هد. زمانید می مواد را کاهشاز  غیر ،مواد برای تجربه لذت کننده مصر 

میزان بیشدتر و بیشدتری از مدواد مدورد نیداز اسدت و        ،یابی به احسا  لذت شود، برای دست

هدای   یابدد. در ایدن حالدت فعالیدت     مدی  شناختی افدزایش  آستانه تجربه لذت در سطح عصب

 کافی برای ترفیع خلقی را ندارند لذت ،چون تعامل با یک کودک دهنده طبیعی ه، پاداش

 فرزندد ایجداد   -(. کداهش لدذت کده از تعامدل والدد     2012، 1ئورگ، لدی مدوال و کدوب   )گ

 مراقبدت از کودکانشدان را کداهش دهدد    والددین بدرای تعامدل در     هتواند انگیدز  می شود می

 (.2015)امیلی و رونالد، 

را  فرزنددپروری مدواد و مشدکلات    سدو  مصدر   ارتبداط پیچیدده بدین     ،شدهیادپنج مفهوم 

 کندد. درمدان مصدر     مدی  زمدان را فدراه،   حمایت نظری برای درمان ه،کند و  می توصی 

مواد بدون پرداختن به وضعیت فرزندپروری که فعالیت کافی برای مدیریت مسائل رفتاری 

 ،دفدداعیسددازوکار یددک  عنددوان بدده ،کددودک را ندارنددد، والدددین را در برابددر لغددزش مددواد 

 -؛ وایدت سداید  2008و همکداران،  ؛ سداچمن  2007، 2سازد )بلت، پوناماکی می پذیر آسیب

سدو   بدون پدرداختن بده    فرزندپروریپرداختن به  ،(. علاوه بر این1999مانسل و همکاران، 

از ای  همؤثر نیازمند میدزان قابدل ملاحظد    فرزندپروریبیهوده خواهد بود، زیرا  ،مواد مصر 

)گئدورگ   هسدتند دو اینها با مواد ناسازگار هیجانی و انگیزش ذاتی است که هر  جویی نظ،

مددواد و مشددکلات  سددو  مصددر (. درمددان تلفیقددی 2003؛ رابینسددون، 2012و همکدداران، 

                                                                                                                                              
1. George, Le Moal & Koob  2. Belt & Punamäki 
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دو  دهی، قادر به تقویدت پیامددهای هدر    نظ،خودهای  از طریق افزایش مهارت فرزندپروری

 هددای ههمچنددین در ادامدده بددا بررسددی مداخلدد (.2015)امیلددی و رونالددد،  بخددش خواهددد بددود

 له را بهبود بخشید.ئتوان تا حد بسیار زیادی این مس می ،ینهدر این زم محور خانواده

 خانواده و فرزندپروری

بدر آن قدرار دارد. در واقدع،    ای  همقدسی است که اسدا  و ارکدان هدر جامعد     دخانواده، نها

نهاد اجتماعی است که وظیفه مه، آن رشد و پرورش فرزندان است ترین  خانواده کوچک

 واده بدا آرامدش، گرمدی، صدمیمیت و رشدد همدراه شدده اسدت        همین دلیل، مفهوم خان و به

(. زندگی خانوادگی نقدش اساسدی در حفد  سدلامت رواندی،      1391 )محمدخانی و نوری،

بافدت اجتمداعی را   تدرین   والدین دارد. خانواده اولین و مه،اجتماعی و جسمانی کودکان و 

ه بددا رویکددرد کددارگیری روش آموزشدی حددل مسدئل   ه. بد کنددد مدی  بدرای رشددد انسدان فددراه،  

 ،تواندد جهدت بهبدود و تکمیدل فرآیندد درمدانی تدرک اعتیداد مدددجویان          می محور خانواده

 (.1391 )محمدخانی و نوری، ثر باشدؤمفید و م ،دارویییک روش غیر عنوان به

و تددرین  اگرچدده از نظددر تخصصددی، در همدده کشددورهای جهددان، خددانواده یکددی از مهدد،    

هدای   لحداظ ویژگدی   شدود، ولدی بده    مدی  تیاد محسدوب عوامل در پیشگیری از اعترین  اساسی

 بیشدتر اجتماعی و فرهنگی کشور مدا، اهمیدت خدانواده بیشدتر از سدایر کشورهاسدت زیدرا،        

کنندد   مدی  کنند و معمولاش افراد زمانی خانواده خود را تدرک  می فرزندان در خانواده زندگی

دگی افراد در خدانواده،  زنهای  دهند. همچنین، سال می که خود، خانواده دیگری را تشکیل

تر از سایر کشورهای سنتی یا پیشرفته است. گاهی اوقات حتی افراد تا نیمی از دهه  طولانی

ها و فرهن  نیز  ها، سنت کنند. علاوه بر این، آیین می سوم عمر خود را در خانواده زندگی

 (.1388 )محمدخانی، کید دارندأندگی خانوادگی تشدت بر خانواده و ز به

کندد و مانندد    مدی  روانی را خنثدی  فشارهاییت اجتماعی، یکی از عواملی است که اثر حما

تدرین   کندد. خدانواده، یکدی از مهد،     مدی  زندگی دفاع این فشارهایسپری از انسان در مقابل 

هایی که روابدو گدرم و صدمیمانه بدا فرزنددان       منابع کسب حمایت اجتماعی است. خانواده

کنندد و بدرای فرزنددان خدود ارزش زیدادی قائدل        مدی  برخورد خود دارند، با آنان محترمانه
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همددین دلیددل از  کننددد و بدده مددی هسددتند، حمایددت اجتمدداعی فراوانددی بددرای فرزندددان مهیددا  

. (1391 )محمددخانی و ندوری،   کاهند می آوردن به مصر  مواد رویو پذیری آنان  آسیب

ی از اعتیداد آندان دارد،   اگرچه نظارت بر رفتارهای فرزندان، نقش بسیار مهمدی در پیشدگیر  

بدین  ای  هولی باید به یاد داشت، زمانی نظارت مفید خواهد بود کده روابدو گدرم و صدمیمان    

وجدود  ای  هوالدین و فرزندان وجود داشته باشد. اِعمال نظارت، در شرایطی که چنین رابطد 

 شدود  مدی  شددیدی در فرزندد  های  واکنشنداشته باشد، نتیجه مناسبی نخواهد داد و منجر به 

 (.1389)محمدخانی، 

با اعتماد است که پیامد  همراهپیوند عاطفی عمیق بین کودک و والدین نتیجه ایجاد فضای 

)لدزین، رولدری،    اسدت  و تشدویق   دادن گرمیمستقی، حمایت جسمی، مراقبت، پذیرش و دل

از طریق کلامی و  ،دادن (. حمایت جسمی، مراقبت، پذیرش و دلگرمی2004، 1بین و تیلور

چه این عناصدر، بدین کدودک و والددین بیشدتر تبدادل شدود،        شود. هر می دیگر ابرازهای  راه

م بدا اعتمداد،   أ(. ایجاد ارتبداط و جدو تدو   1شود )شکل  می فرایند ایجاد فضای اعتماد تقویت

برای اعمال ساختار، انضباط، کنترل و راهنمایی توسو والدین بسدیار مهد، اسدت. همچندین     

تدأثیر  بردن متقابل والدین و فرزنددان از صدر  وقدت بدا همددیگر       لذت بر ،ارتباط و اعتماد

نوبه خود فرصتی برای ارتباط، تفریح و تعامل جدی و ایجداد اعتمداد بیشدتر     که بهگذارد  می

سازد و پیامد آن پیوند پایددار و مقداوم بدین والددین و فرزنددان اسدت کده نقدش          می فراه،

)لدزین و همکداران،    کندد  مدی  نظیر مصر  مواد ایفاخطر حفاظتی مه، در برابر رفتارهای پر

کده کودکدان از    هنگدامی کنند که ممکن اسدت مدادران،    می بیان ها هبرخی از مطالع (.2004

هدای   کداهش نیداز   دلیدل  بده با این فقددان و  ای  هیک راهکار مقابل عنوان بهشوند  می آنها جدا

مادرانی که با فرزندان خود هستند  که درحالیمادرانه، میزان مصر  مواد را افزایش دهند، 

نسبت به زمانی که فرزندان در اطرافشان نیستند به احتمدال بیشدتری میدزان مصدر  مدواد را      

  (.2004، 2)لام، وچسبرگ و زوله دهند می کاهش

                                                                                                                                              
1. Lezin, Rolleri, Bean & Taylor  2. Lam, Wechsberg & Zule 
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 (1391)محمدخانی و نوری، کودک-. بررسی پیوند والد1 شکل

والدین متوجه اهمیدت نقدش خودشدان در     شود کهمی دهنده باید باعث  تمامی این حقایق تکان

پیشگیری از مصر  مواد و همچنین حضور فرزندان در این امر شوند و همچنین تأکیدد بیشدتری   

 (.1391 )محمدخانی و نوری، بر این حقیقت است که پیشگیری باید از خانه آغاز شود

 هدای  های تمرین نام درمان دوگانه، دو نوع پیامد را با های ورد مطالعهرایج در مهای  بررسی

( 2012) اندد. نیکدولز و همکداران    گدزارش کدرده   ،مواد والدین سو  مصر فرزندپروری و 

مواد و  سو  مصر فرزندپروری که درمان های  گزارش کردند که تنها بخشی از نتایج برنامه

را مورد توجه قدرار داده بودندد، محتدوای مخدتص فرزنددپروری       محور خانواده های مداخله

درمانی که در آن درمان  های مطالعه( 2010مشابهی، میلیگان و همکاران ) صورت بهند. داشت

لدد یدا کدودک یکپارچده شدده بدود را بررسدی        وا های مداخلهمواد با برخی از  سو  مصر 

. هد  اصلی بررسی فعلی در کنار توجه پرداختندمواد  پیامدهای مصر به ، اما تنها کردند

ی خوب باید صورت گیرد و چه سطحی از موفقیت باید تحقق که چگونه یک بررس به این

 در این زمینه است. محور خانواده های هخلاآن مد دنبال بهپذیرد، بررسی خانواده و اعتیاد و 

 محور خانواده های مداخله

 در آشددفتگی خددانواده ریشدده دارد.  طددور عمیقددی بددهمددواد،  سددو  مصددر متأسددفانه علددت  

خانوادگی ناشی از سبک زندگی است که از علل محیطدی   مواد یک بیماری سو  مصر 
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پیشدگیری مبتندی   هدای   رو برنامه (. از این1985، 1پذیرد )کامفر تأثیر میخانوادگی و ژنتیکی 

)محمددخانی و   پیشگیرانه جامع گنجانده شوندهای  بر توانمندسازی خانواده باید در فعالیت

 (.1391 نوری،

 خدانواده تمرکدز  هدای   کده بدر پویدایی   ای  هپیشدگیران هدای   امده دهد که برن می ها نشان ارزیابی

بیشتری دارند. اگرچده رویکردهدای پیشدگیرانه متمرکدز بدر کودکدان و       اثربخشی کنند،  می

کیدد دارد، اثدربخش هسدتند، امدا     أفردی و اجتمداعی ت های  نوجوانان که بر آموزش مهارت

گذارندد. در مقابدل    مدی  اجد  اثرات بسیار محدودی در پیشگیری یا کاهش مصدر  مدواد بده   

تر است. ترکیب رویکردهدای پیشدگیری   مؤثرکارکردن با والدین و خانواده کودکان بسیار 

شددوند بددا رویکردهددای  مددی کدده در مدرسدده یددا جامعدده اجددرا  ،متمرکددز بددر فقددو کودکددان 

شددود )کددامفر،  مددی هددا مداخلددهتوانمندسددازی خددانواده، موجددب افددزایش اثددرات پیشددگیرانه 

 .(2002، 2تورنر آلواردو، تیت و

 یافتندد و سده، زیدادی در کداهش    ای  هپیشگیری مقبولیت گستردهای  ، برنامه1997در سال 

(. بسیاری از رویکردهای پیشدگیری  2010، 3)جانستون مواد در جوانان داشتند سو  مصر 

کنند که شامل موارد زیدر اسدت:    می مواد در جوانان، روی موضوعاتی کار سو  مصر از 

جدایگزین،  هدای   د در دوره کدودکی دربداره مدواد، آمدوزش عداطفی، فعالیدت      آموزش افرا

زندگی یا اجتماعی و سایر مسائل مربدوط بده جواندان.    های  ارشاد، نظارت، آموزش مهارت

ند، اما اثدرات مثبدت خیلدی کمدی روی     هست متمرکز بر کودک مفیدهای  این نوع پیشگیری

وی والدین و خدانواده کودکدان بسدیار    پیشگیری یا کاهش مصر  مواد دارند. کارکردن ر

تنهدایی، اثربخشدی انددکی دارد و     . کار بدر روی جواندان بده   (2010)جانستون،  تر استمؤثر

 05/0برای آمدوزش عداطفی تدا     05/0متمرکز بر کودکان، از  های مداخلهاندازه اثر متوسو 

سدت )تدابلر و   زندگی متغیدر ا های  برای آموزش مهارت 28/0برای آموزش درباره مواد، تا 

گیدرد بدا    مدی  تنهدایی صدورت   ی کده بدر روی جواندان بده    های مداخله(. اگر 1997، 4استراتون

رویکردهای توانمندسازی خانواده ترکیب شود، شاهد اثرات مضاع  خواهی، بدود و ایدن   
                                                                                                                                              
1. Kumpfer   2. Alvarado, Tait & Turner   3. Johnston 
 

 

4. Tobler & Stratton 
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 1 شدماره  (. جددول 2002شود )کدامفر و همکداران،    می ها مداخلهموجب افزایش اثربخشی 

 دهد. می پیشگیری مبتنی بر خانواده و مبتنی بر مدرسه را نشانهای  ر برنامهمیانگین اندازه اث
 

 پیشگیری مبتنی بر خانواده و مبتنی بر مدرسه های  میانگین اندازه اثر برنامه .1شماره  جدول

 (2000و تابر و کامفر،  1997)تابلر و استراتون 

 تأثیرمتوسو اندازه  رویکرد مداخله پیشگیری

 -05/0 ی مبتنی بر مدرسهآموزش عاطف

 05/0 ارایه اطلاعات به علاوه آموزش عاطفی

 28/0 اجتماعی یا زندگیهای  آموزش مهارت

 10/0 رویکردهای فراگیر متمرکز بر فقو کودک

 31/0 فرزندپروریهای  آموزش مهارت

 82/0 خانوادگیهای  آموزش مهارت

 62/1 درون خانوادههای  حمایت

 96/0 گیخانواد های مداخله
 

کنندده در خدانواده )مثدل روابدو      جدید نشان داد که وجود سه عامل محافظدت های  بررسی

ضدد مصدر  مدواد    های  ها و نگرش مثبت بین والد و کودک، توجه کافی والدین و ارزش

مواد و سایر مشدکلات رفتداری نوجواندان    نکردن مه، و زیادی بر مصر   تأثیردر والدین( 

 الگددوی(. 2000 ،1ول، پدداچکو، سددیبرگر، رولددی و لیوینگسددتون ، ووکدده، شددم دارد )دمبددو

گانده محداف     شناختی اجتماعی مصدر  مدواد در نوجواندان، نشدان داد کده عوامدل سده        بوم

هدا   گذارند و دوستان نوجواندان، ارزش  تأثیر میخانوادگی، بر انتخاب دوستان در نوجوانان 

ر نوجوانان است )تدورنر، سدالس و   مصر  مواد دکننده  بینی پیشها،  و مصر  مواد در آن

 (.1998، 2اسپرینگر

کده در  هسدتند  هدایی   اند، شامل برنامده  تعدادی از رویکردهایی که مورد ارزیابی قرار گرفته

                                                                                                                                              
1. Dembo, Wothke, Shemwell, Pacheco, Seeberger, Rollie & Livingston 
2. Turner, Sales & Springer 
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هدای   کنندد، سدپس خدانواده    مدی  ارتباط برقدرار ها  هسطح همگانی از طریق مدار  با خانواد

سدایر رویکردهدا   . کنندد  مدی  اص هددایت انتخابی و خهای  نیازمند خدمات بیشتر را به برنامه

هدا   هدایی اسدت کده از قبدل در آن     یدا موقعیدت  هدا   هشامل درگیرکردن والدین از طریق برنام

ه متدادون  دارندد  کنندگان در برنامه مراکز درمان نگه کردن با شرکتحضور دارند مانند کار

یری مبتندی بدر   پیشدگ  های مداخله (.1998، 1و مک ماهون )دیشهون یا در محیو کار والدین

های  که برنامه اند. برای این بخش بودهمواد بسیار امید سو  مصر در پیشگیری از  ،خانواده

واقدع شدوند، بایدد متناسدب بدا سدن، جنسدیت و نیازهدای          مؤثرپیشگیری متمرکز بر خانواده 

 (.1998هایشان طراحی شوند )کامفر و آلوارادو،  فرهنگی کودکان و خانواده

لفی در سطوح همگانی، انتخابی و خاص برای توانمندسازی خانواده وجدود  مختهای  برنامه

متمرکدز بدر خدانواده بدرای     هدای   دهدد کده مدؤثرترین برنامده     مدی  نشدان  ها مطالعهدارد. نتایج 

کنندده مصدر     ساز و حفاظتهایی هستند که بر عوامل خطر پیشگیری از مصر  مواد، آن

دهد کده بدرای    می اولیه نشان های مطالعهکلی، ورط مواد در سطح خانواده متمرکز هستند. به

 واقع شوند باید: مؤثر محور خانوادهکه مداخله  این

 کنند. تأکیدبر تغییر کارکرد خانواده و رفتارهای والدینی  -1

 سختی در دستر  هستند، آماج مداخله قرار دهند. پذیری را که به آسیبهای  خانواده -2

 مداخله مشارکت دهند.های  برنامه درزمان  ه،پدر و مادر را  -3

 هددای مداخلددهبددر کدداهش عوامددل پیشددایند مصددر  مددواد در نوجوانددان بددا اسددتفاده از     -4

 متمرکز شوند. محور خانواده

 (.1391)محمدخانی و نوری،  رفتارهای پرخطر والدین مانند مصر  مواد را هد  قرار دهند -5

 پیشگیرانه متمرکز بر خانواده های مداخله

تدوان بده    مدی  که با هد  پیشگیری طراحی شده اندد،  محور خانوادههای  ردهای برنامهرویک

 سه دسته تقسی، کرد:

 خانواده و والدینهای  آموزش مهارت 

                                                                                                                                              
1. Dishion & McMahon 
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 حمایت درون خانواده 

 خانواده درمانی 

جای تمرکز بر کودک در خانواده، بر پویایی موجود در خانواده  ، بهیکلطور بهها  هاین شیو

 بهطور مستقی، مسائل مربوط  در مورد استفاده از مواد، بهها  هدارند. این شیو و جامعه تمرکز

شددده و عوامددل   دهنددد، امددا بددر عوامددل خطددرزای شددناخته     هددد  قددرار نمددی  را جوانددان 

دهدد،    مدی  یا افدزایش  کاهشرا که احتمال شروع یا ادامه استفاده از مواد ای  هکنند محافظت

 (.1391)محمدخانی و نوری،  دارندتمرکز 

این است که  محور خانوادههای  اصل مه، برنامه: خانواده و والدینهای  آموزش مهارت -1

والدینی، های  باید پیوندها و ارتباطات خانوادگی را تقویت کرده و شامل مهارتها  هاین برنام

خانوادگی در مورد مصر  مدواد و  های  هایی در زمینه ایجاد بحث و اجرای سیاست تمرین

(. 1998و کدامفر،   1د )آشدری، رابرتسدون  نهایی در زمینه مواد باش اطلاعات و آموزشارایه 

رفتاری جهت موارد های  باید به والدین، مهارت محور خانوادهپیشگیری های  همچنین برنامه

زیر را آموزش دهند، کاهش مشکلات رفتاری در کودکان، ایجاد انضباط و قواعد پایدار و 

 (.2008مواد،  سو  مصر نوجوانان )موسسه ملی های  نحوه نظارت بر فعالیت
 مربوط به والدینهای  اهداف و محتوای برنامه

 وهای مصر  مواد در نوجوانان؛در زمینه انواع مواد و الگبه والدین  ارایه اطلاعات کامل 

  ه دلایل مصر  مواد توسو نوجوانان؛درباربه والدین ارایه اطلاعات 

  ک دیددگاه شخصدی در مدورد مدواد براسدا  حقدایق       کمک به والدین در ایجاد ید

 ؛ها درباره مواد سازی دیدگاه آن موجود و روشن

 والددینی(  هدای   )مجموعده مهدارت  بده والددین   ها و راهبردهای لازم  آموزش مهارت

 قابله با مصر  مواد در فرزندان.برای پیشگیری یا م

مدل حمدایتی را در میدان    توانندد عوا  مدی  پیشدگیری هدای   برنامده  :حمایت درون خوانواده  -2

تربیتدی مناسدب،   هدای   ارتبداطی خدانوادگی، سدبک   های  کودکان، از طریق آموزش مهارت

                                                                                                                                              
1. Ashery & Robertson 
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تقویدت   والددین را در  مددیریت خدانواده  های  اجرای قاطع و متداول قوانین و دیگر مهارت

توان بده والددین آمدوزش داد کده چگونده حمایدت هیجدانی، اجتمداعی،          می . همچنینکنند

، فوائدد نقدش پویداتر والددین را در زنددگی      ها مطالعهشان را افزایش دهند.  یشناختی و ماد

تواندد از طریدق صدحبت در مدورد نظدارت بدر        مدی  اندد، ایدن مسدئله    کودکانشان تأیید کدرده 

و درگیرشددن در   ها آنهای  ها، درک مشکلات و نگرانی ها، آشنایی با دوستان بچه فعالیت

هدای   (. برنامده 2008مواد،  سو  مصر د )موسسه ملی ها انجام پذیر یادگیری و تحصیل آن

پیشدگیری هسدتند. بسدیاری از    هدای   ارتباطی، اسدا  بسدیاری از برنامده   های  آموزش مهارت

حمایدت  هدای   اولیه کاهش داد. برنامده  های مداخلهتوان در  می مشکلات جدی نوجوانان را

عدرض خطدر دارندد تدا بدا      در م سدال و  5والدینی است که کودکان تا  درون خانواده، برای

. ایدن رویکدرد   دریافدت کنندد  هدا، نتدایج رفتداری و شدناختی مفیددی       استفاده از ایدن برنامده  

دهد و بر ارایه خدمات  می را مد نظر قرار در معرض خطر و بحرانیهای  پیشگیری، خانواده

ایدت  کند. برنامده حم  می خدمات مورد نیاز هر خانواده تمرکز عنوان بهبهداشتی و اجتماعی 

خانواده قبل از آموزش مدیریت خانده و مددیریت کدودک، ابتددا نیازهدای اساسدی و مهد،        

 (.1391)محمدخانی و نوری،  کند می خانواده را شناسایی

و نیاز بده مداخلده   اند  هیی که درگیر مشکلات رفتاری شدها هبه خانواد :خانواده درمانی -3

شدود. چندین    مدی  کلشدان اسدت، ارائده   تر و اطلاعاتی که خاص مش فشردههای  دارند، کمک

درمدانی، درمدان مراقبتدی، یدا دیگدر       طور مثال، ممکن اسدت شدامل خدانواده    هایی، به کمک

مثدال، در مددار  ابتددایی، کودکدانی کده       عندوان  بده مخصوص خانواده باشد. های  مداخله

رفتارهای پرخاشگری زودهنگدام دارندد، احتمدال زیدادی وجدود دارد کده در آیندده مدواد         

خانواده ارجداع  متمرکز بر  های مداخلههمین دلیل باید این کودکان برای  صر  کنند و بهم

در کداهش پرخاشدگری،   هدا   ه(. ایدن برنامد  1997، 1اسدتراتون و هدوون   -داده شوند )وبسدت 

اده از جویانه، سو  اسدتف  فعالی، اختلال رفتار مقابله اختلال سلوک، اختلال نقص توجه بیش

در ایدن رویکدرد،    (.1996، 2ندد )سداندرز  مؤثرکاری بسیار  خلا  کودکان، مصر  مواد و

                                                                                                                                              
1. Webster-Stratton & Hammond   2. Sanders 
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دار دارند )مشکلاتی مثل پرخاشدگری،   یی است که نوجوانان مشکلها هتمرکز روی خانواد

در جلسات درمانی، توسدو   گی و مشکلات اجتماعی و تحصیلی( واختلال سلوک، افسرد

 فرآیندد درمدان را هددایت    شوند. نظریه سیستمی خانواده، می آموزش داده ،یک متخصص

رفتداری  هدای   کده از راهنمدای آموزشدی مربدوط بده مهدارت       کند که در آن، قبل از ایدن  می

 درمانی، رویکردهدای پیشدگیری را مددنظر قدرار     . خانوادهشود می استفاده شود، درمان ارائه

دهد زیرا شکسدت در درمدان پرخاشدگری و اخدتلالات سدلوک اولیده، منجدر بده بدروز           می

 کاری، مصر  مواد، خودکشدی،  مشکلاتی مثل خلا ؛ شود می اجتماعی جدی مشکلات

 (.1391)محمدخانی و نوری،  حاملگی در دوره نوجوانی و ایدز

تواند از طریق حصول اطمینان از موارد زیر نقش مهمی  می براسا  این رویکردها، خانواده

 در پیشگیری از مصر  مواد در میان اعضایش داشته باشد:

  ؛مواد سو  مصر اطلاعات لازم در مورد مواد و داشتن 

 ؛کافی بین کودک و والدین ارتباط 

 ؛آمیز میان اعضای خانواده حف  روابو محبت 

 ؛تقسی، عادلانه وظای  بین اعضای خانواده 

 ؛روابو خوب میان فرزندان 

 ؛پذیرانه نسبت به مصر  مواد دادن رفتارهای مسئولیت نشان 

 ؛نبحث در مورد مواد با کودکا 

 ؛ایجاد قوانین خانوادگی روشن در مورد مصر  مواد 

 توسدو اعضدای خدانواده مصدر      کده مدواد غیرقدانونی     کردن از این اطمینان حاصل

 (.1391)محمدخانی و نوری،  شود نمی

 گیری نتیجه

مدواد یددک بیمداری خدانوادگی ناشدی از سددبک زنددگی اسدت کده از علددل         سدو  مصدر   

(. خدانواده نقدش مهمدی در    1985پدذیرد )کدامفر،    یتدأثیر مد  محیطی خدانوادگی و ژنتیکدی   
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اعتیدداد دارد. بسددیاری از عوامددل  ویددژه  بدده روانددی و اجتمدداعی، هددای  پیشددگیری از آسددیب 

و وابسددتگی بدده مددواد، مددرتبو بددا خددانواده و    سددو  مصددر کننددده از مصددر ،  محافظددت

هدا،   کارکردهای اساسی آن است. همچنین، تعداد زیادی از عوامل خطرساز نیدز بدا ضدع    

هددای  رو برنامدده ناکارآمدددی و اخددتلال در کارکردهددای خددانوادگی ارتبدداط دارد. از ایددن   

پیشدگیرانه جدامع گنجاندده    هدای   پیشگیری مبتنی بر توانمندسازی خدانواده بایدد در فعالیدت   

 شوند.  

 بدر ترندد، زیدرا عدلاوه بدر مصدر  مدواد،        مبتنی بر خانواده از نظر هزینه مناسب های مداخله

کدداری، حدداملگی در دوره نوجددوانی، ایدددز، شکسددت در مدرسدده،    خددلا  پرخاشددگری،

هددای  هددایی کدده برنامدده دارنددد. امددا یکددی از چددالش  تددأثیرخودکشددی و سددلامت روان هدد، 

و  پیشددگیری متمرکددز بددر خددانواده بددا آن مواجدده هسددتند، تعیددین نحددوه برقددراری ارتبدداط     

 (.1391)محمدخانی و نوری،  استها  هشدن با خانواددرگیر

ی پروری اثربخشدی بیشدتر  فرزندد  هدای  مداخلده زمان در درمان مصر  مواد و  رکت ه،مشا

دوگانده   هدای  مداخلده یند درمدان اسدت.   آو مزیتی برای مشارکت بیشتر والدین در فردارند 

آمیدز رفداه کدودک     مین موفقیدت أشود تا والدین شدانس بیشدتری بدرای تد     می زمان باعث ه،

کنند که تا زمدانی کده    می تأکیدبر این نکته  ها مطالعهز دیگر برخی ا عبارت بهداشته باشند. 

خدود   شدناختی  روانهدای   والدین پیشرفتی در درمان مصر  مدواد نداشدته باشدند و بده نیداز     

 نخواهندد بدود   یفرزند -مد و برقراری ارتباط والدآکار فرزندپرورینپرداخته باشند قادر به 

 (. 2011و مایس،  1اهون، رانساویلهساچمن، دکوسته، مک م ؛2010)ساچمن و همکاران، 

ارادی در  صدورت  بده کده  اندد   هپیوندی برای والددینی ارایده کدرد   الگوی یک ، چهار مطالعه

 هدای  مداخلده اند، اما نیمدی از   شرکت کرده فرزندپروری های مداخلهدرمان مصر  مواد و 

د بدر رفداه   بیاموزند  را فرزنددپروری هدای   مهدارت  آن دیگدر  نیمده  اینکده  از قبل فرزندپروری

لاتدر   ؛2000و سداچمن،   2)لاتدر  پردازندد  مدی  هیجانی آنهاهای  والدین و مقابله شناختی روان

                                                                                                                                              
1. Rounsaville   2. Luthar  3. Camp & Finkelstein 
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 (. نتدایج ایدن چهدار مطالعده    2011 و 2010 ،2008ساچمن و همکداران،   ؛2007 و همکاران،

هددای  تددرین راه مهدد،از کدده یکددی  اسددت هیجددانی جددویی نظدد،بیددانگر نیدداز بدده پددرداختن بدده 

اسدت. فراگیدری راهکارهدای     فرزنددپروری ن مصدر  مدواد و مشدکلات    دهندده بدی   ارتبداط 

 فشددارهایکنددد تددا والدددین بتواننددد چگددونگی مدددیریت       مددی مقابلدده هیجددانی کمددک  

 مصدر  مدواد را بیاموزندد   هدای    هکنندد  ، مشدکلات رفتداری کدودک و شدروع    شناختی روان

 (.2015 )امیلی و رونالد،

لچر، باتز، والا ، هدون، رینهدارد، ریدو     ( و ب1997) 1همچنین بررسی کمپ و فینکلستین

بایدد نکدات فرهنگدی نیدز مدد       ،هدا  مداخلهکه در کاربست اند  ه( بیان کرد2005) 2پالسیفر و

 دنبدال  بده هایی که والددین   ها و مهارت قرار گیرد. انتظارات والدین از کودکان و ارزش نظر

هنگدی متفداوت اسدت. در    بسدته بده پیشدینه فر   واایجاد آن در کودکان هستند تا حد زیدادی  

قومی، والدین باید بده کودکدان کمدک    های  ص در اقلیتوخص بهدرآمد و  ک،های  خانواده

محیطدی موفدق باشدند. بدرای ایدن کودکدان، سدازگاری        های  مقابله با محدودیت کنند تا در

خداطر   باطی والدین و قوانین خدانواده نیسدت، بلکده بده    ضخاطر راهکارهای ان هیجانی تنها به

 -) کدوارد، فدوی   اندد  است که این والددین چگونده کودکدان خدود را اجتمداعی کدرده       این

(. در 2004، 4و بددراتمن  : کددوارد، والا ، استیونسددون 2007، 3واتسددون، زیمددر، و والا  

خصدوص در بسدتر    ئله اعتیداد بده مدواد بده    شده، بایدد گفدت کده مسد    یادهای  بندی گفته جمع

 هدای  مداخلده رود و توجده بده آن و انجدام     مدی  مارشد  خانواده و فرزندان، از مسائل مهد، بده  

موقع و پیشگیرانه، امری لازم و ضروری است. با توجه به هدد  ایدن مقالده مدروری کده       به

 محدور  خدانواده  هدای  مداخلده سعی بر آن داشت تا موضوع اعتیاد به مواد در نهاد خانواده و 

رای افدزایش داندش در ایدن    مدروری بیشدتر بد   هدای   ها و مقالده  ، انجام پژوهشکندرا بررسی 

 شود. می زمینه پیشنهاد
 

                                                                                                                                              
 

4. Belcher, Butz, Wallace, Hoon, Reinhardt, Reeves & Pulsifer 
5. Coard, Foy-Watson, Zimmer & Wallace   6. Stevenson & Brotman 
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