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 Background and Purpose: The family is known as the foundation of the child's personality and 

subsequent behaviors. The aim of this study was to compare Oppositional defiant disorder, self-

control, and attachment styles in children with and without addicted parents. 

Method: The method of this research is descriptive and causal-comparative. The statistical 

population of the study included children aged 7 to 12 years, with and without addicted parents in 

Tehran in 1398. The study sample consisted of 62 children (31 children with addicted parents and 31 

children with non-addicted parents) who were selected using available sampling. The research 

instruments included the Pediatric Symptoms Questionnaire (Gadow and Sprafkin, 1984), the Self-

Controlling Assessment Scale (Kendall and Wilcox, 1979), and the Attachment Questionnaire 

(Collins and Read, 1990). Data analysis was performed by SPSS software version 24 usinga a t-test 

for independent groups and multivariate analysis of variance. 

Results: The findings of this study showed that there is a significant difference between children 

with and without addicted parents in the variables of coping disorder, self-control, and attachment 

styles (safe, avoidant, and ambivalent) (p <0.05). Children with addicted parents scored high on 

confrontational disobedience disorder, avoidant and ambivalent attachment style, and low scores on 

self-control and secure attachment (p <0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the study, it can be concluded that in children with addicted 

parents, confrontational disobedience disorders are high and have a lower style of insecure 

attachment and self-control. Therefore, it is necessary to pay more attention to the effects of parenting 

practices and its consequences. 
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Extended Abstract 

Introduction 
During childhood, parents' attitudes and values can be passed 

on to children, and during this period, their behaviors can be 

strongly influenced by their parents (1). Behavioral disorders, 

especially conduct disorder and confrontational disobedience 

disorder, are the result of the child's interaction with the 

surrounding environment (5). Family factors and serious 

marital conflicts have an important effect in creating 

oppositional defiant disorder, and in families affected by 

addiction, children face a variety of behavioral problems (6,7 

and 8). Studies in the field of the effect of parental addiction on 

psychological injuries in children are very limited, and these 

studies indicate the effect of parental addiction on externalizing 

behavior disorders, including oppositional defiant disorder 

(11). 

Among other issues that the family, especially the parents, 

play an essential role in its formation, is the issue of self-control 

in children. Children who have addicted parents due to violence 

towards their children and neglect them, incompetence in 

taking care of the family, separation, and divorce do not have 

the possibility of proper upbringing and proper training of 

appropriate behaviors, and in addition, they do not have the 

right role model for identification, so they have a problem with 

their self-control (17). In this regard, based on research 

findings, the role of mother's drug abuse in children's emotional 

disorders was reported (18, 19 and 20). 

Another variable that the family, especially the parents, plays 

an essential role in its formation, is the issue of attachment 

styles in children. Attachment is the establishment of a deep 

emotional bond with certain people in life, in such a way that 

interacting with them makes you feel happy (16). Research has 

shown that living in inappropriate families and environments 

has a negative effect on the formation of attachment, especially 

secure attachment, and leads to insecure attachment in children 

(23). Parental addiction is related to the formation of 

attachment in children, and mothers' addiction causes the 

prevalence of insecure attachment in children (30).   

In general, it can be stated that inappropriate behavior by 

parents causes significant aggression, disobedience, tension, 

anxiety, and fear in children and adolescents, whose 

psychological dimensions can be seen in the following years. 

For this purpose, the present study was conducted with the aim 

of determining the difference in the degree of oppositional 

defiant disorder, self-control, and attachment styles in children 

with and without addicted parents. 

Method 
The design of the current research is descriptive and causal-

comparative. The statistical population of the study included 

children aged 7 to 12, with and without addicted parents in 

Tehran in 2018. 62 children from the mentioned statistical 

population were selected by convenient sampling method. To 

collect data in this study from Gado and Spirafkin's Children's 

Sickness Symptoms Questionnaire (31) Children's Attachment 

Questionnaire of Collins and Reed (33), And Kendall and 

Wilcox's Children's Self-Control Assessment Scale (35) was 

used to evaluate children's self-control. Data were analyzed by 

SPSS software version 24 and using t-test for independent 

groups and multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results 
Table 4 shows the descriptive findings (mean and standard 

deviation) related to the variables of attachment styles, 

oppositional defiant disorder and, self-control in children with 

addicted parents and children with non-addicted parents.

 

Table 4: Descriptive indices of variables of attachment styles, confrontational disobedience and self-control in children with and without 

addicted parents (number: 62) 

Groups 
Children with 

addicted parents 

Children without 

addicted parents Kolmogorov Smirnov test Sig 

Variables Mean SD Mean SD 

Secure attachment 15.55 1.38 17.77 1.07 1.01 0.258 

Avoidant attachment 17.55 1.13 15.72 1.63 1.09 0.233 

Ambivalent attachment 17.86 1.29 14.50 1.82 1.04 0.222 

Oppositional deffient disorder 5.54 0.88 2.93 1.65 1.13 0.128 

Self-control 148.38 12.27 122.03 28.34 0.93 0.342 

According to Table 4, it can be said that the mean score of 

secure attachment style in the group of children without 

addicted parents is higher than that of children with addicted 

parents; But the average scores of avoidant and ambivalent 

attachment styles in the group of children with addicted parents 

are higher than in the group of children without addicted 

parents. In addition, the average scores of the variables of 

oppositional disobedience and self-control in the group of 

children with an addicted parent are higher than those without 

an addicted parent. 

In order to investigate the research hypotheses, and determine 

the significance of the difference between two groups of 

children or addicted parents and children with non-addicted 

parents in the research variables of oppositional defiant 

disorder and self-control, the t-test for independent groups was 

used. The findings show that there is a significant difference 

between the two groups in terms of oppositional disobedience 

disorder (p<0.01) and self-control (p<0.05) and the amount of 

oppositional disobedience disorder in the group of children 

with addicted parents is higher than the group of children with 
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non-addicted parents., and the level of self-control in the group 

of children with addicted parents is lower than the group of 

children with non-addicted parents. 

Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to 

investigate the difference between the average scores of the two 

groups of subjects in the variable of attachment styles. The 

results of the analysis of variance test showed that between the 

two groups in the secure attachment (F=52.41, p<0.01), 

avoidant attachment (F=27.00, p<0.01), and ambivalent 

attachment (F=88.76, p<0.01) 0>p) there is a significant 

difference. By comparing the averages, it is clear that the secure 

attachment style in the group of children with non-addicted 

parents was higher than the group of children with addicted 

parents, and both avoidant and ambivalent attachment styles 

were higher in children with addicted parents than in the group 

of children with non-addicted parents. 

Conclusion 
The results of the present study showed that the difference 

between the two groups in oppositional defiant disorder is 

significant and higher in children with addicted parents. The 

results of the present study are consistent with the results of 

previous studies (5,6 and 11). In the explanation of this 

hypothesis, it can be stated that behavioral disorders, especially 

conduct disorder and oppositional defiant disorder, are the 

result of the child's interaction with the environment around 

him (5) and for this reason, in families affected by addiction, 

children with all kinds of emotional, spiritual, psychological 

and They face behavioral disorders (8). 

Other results obtained from the present study showed that 

children with addicted parents have less self-control than 

children with non-addicted parents. The results of the present 

study are consistent with the results of previous studies (6, 19 

and 20). In the explanation of this finding, it can be said that 

children who have drug addict parents do not have the 

possibility of proper education and proper behavior due to 

violence towards children and neglect them, incompetence in 

family management, separation and divorce, and in addition, 

from the right role model They don't have self-reflection, so 

they have problems in self-control (17).  The results of the 

present study showed that children with addicted parents 

experience more insecure attachment than children with non-

addicted parents (23, 30). The existence of a suitable family and 

warm and intimate relationships between parents and children 

lead to secure attachment in children, and improper 

performance and weak and cold relationships by addicted 

parents cause insecure attachment. Parental addiction and the 

resulting problems provide stressful conditions for the family, 

and the emotional needs of children are neglected, which leads 

to the development of insecure attachment styles in children 

(23). 

Convenience sampling and small sample selection were the 

limitations of this research, which can be considered in future 

studies. According to the findings of the present study, it is 

suggested to inform parents, especially parents with addiction, 

about educational patterns and their effects on their children, by 

holding family education classes in schools and holding short-

term workshops for parents. 
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مقاله پژوهشی

 های دلبستگی در کودکان با و بدون والد معتاد و سبک ،ای، خودمهارگریمقایسه میزان اختلال نافرمانی مقابله
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 16/08/1400دریافت شده: 

 23/02/1401پذیرفته شده: 

 04/11/1401منتشر شده: 

ه اختلال سخخیمقاپژوهش حاضخخر با هد  . شخخودمی کودک شخخناخته یبعد یو رفتارها تیشخخ  خخ یربنایخانواده به عنوان ز زمینه و هدف: 

 انجام شد. با و بدون والد معتاد های دلبستگی در کودکان و سبک ،ای، خودمهارگرینافرمانی مقابله

صیفی و از نوع علی روش: ضر تو سه -روش پژوهش حا ست. مقای ساله، با و بدون والد  12تا  7کودکان  شاملپژوهش  آماریجامعه ای ا

شهر تهران سال  معتاد  شامل  بود. 1398در  کودک با والد غیرمعتاد( بود که با  31کودک با والد معتاد و  31کودک ) 62نمونه مورد مطالعه 

ستفاده از نمونه ضی کودکان ا شنامه علایم مر س شامل پر شدند. ابزارهای پژوهش  سترس انت اب  سپ)گیری در د (، 1984، نیرافکیگادو و ا

 24 نسخخ ه با هاداده لیتحل ( بود.1990( و پرسخخشخخنامه دلبسخختگی )کولینز و رید، 1979، لکاکسیکندال و وی )خودمهارگرمقیاس ارزیابی 

 های مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیری انجام شد.برای گروه tو با استفاده از روش آزمون  SPSS افزارنرم

ی، امقابله ینافرمانآمده در این پژوهش نشخخخان داد که بین کودکان با و بدون والد معتاد در متغیرهای اختلال  دسخخختههای بیافته ها:یافته

سبک ،یخودمهارگر سوگرا( تفاوت معنادار وجود دارد )و  ستگی )ایمن، اجتنابی و دو نمرات  ،( و کودکان با والد معتادp > 05/0های دلب

و نمرات پایینی در خودمهارگری و دلبسخختگی ایمن به دسخخت  ،ای، سخخبک دلبسخختگی اجتنابی و دوسخخوگرال نافرمانی مقابلهبالایی در اختلا

 (.p > 05/0آوردند )

ساس یافته نتیجه گیری: سبک توان نتیجه گرفت که در کودکان با والد معتاد، اختلال نافرمانی مقابلههای پژوهش میبر ا ای بالا بوده و از 

های تربیتی و فرزندپروری تری برخوردارند. بنابراین ضروری است توجه بیشتری نسبت به اثرات شیوهدلبستگی ناایمن و خودمهارگری پایین

 و پیامدهای آن شود.
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 مقدمه

لارزشها و در دوران کودکی، نگرش به کودک دین میهای وا ند  توا

به شخخدت تحت  تواندو در طی این مدت، رفتارهای آنان میمنتقل شخخود 

شد.  ست که تعامل بین فرزندان  هاپژوهشتأثیر والدین آنها با شان داده ا ن

و  ترینبخخا فرزنخخد، مهم لخخدارتبخخاو واو والخخدین و چگونگی براراری 

م تلفی است که بر پرورش و ش  یت ترین عوامل در بین عوامل اساسی

، اغلب ب شخخخی از دوره 1طلبانهمبارزه(. رفتار 1)گذارد کودکان تأثیر می

مبارزهایل دوره نوجوانی است. طبیعی کودکان دو تا سه ساله و او 2تحول

اما  آنهاسخخخت نمواز  ریناپذاجتناب مرحله کیکودکان  یو نافرمان طلبی

ضع نیا س یزمان ،تیو  ایکه از نظر تداوم  کندیم دایپ یشناختبیجنبه آ

ضع شمگ ینکند و فراوا دایپ یعادریغ یتیشدت، و شود، و به  رتریآن چ

شن انیب ضعرو سن تحولی تیتر با و شد یو  که  یزمان .کودک همانند نبا

 ینافرمان رد،یبه خود بگ یدیتکرار شخخود و حالت شخخد اًرفتارها مکرر نیا

پزشخخخکی سخخخومین اختلال شخخخای  روان که( 2) شخخخودیمنامیده  3ایمقابله

یابد. این اختلال کودکان و نوجوانان، است و اغلب تا بزرگسالی ادامه می

 در کودکان و نوجوانان اسخخت که 4های رفتاریترین اختلالیکی از رایج

ند یدآیی آن نقش دار پد مل ینتیکی و محیطی در  ته عوا (. 3) دو دسخخخ

کارانه، الگوی پایدار رفتارهای منفیعبارت اسخخخت از  ایمقابله ینافرمان

آمیز و گسخخختاخانه در غیاب نقد جدی موازین اجتماعی یا خ خخخومت

با مرحله  به  5یافتگینموحقوق دیگران که  ناهم وان اسخخخت و  کودک 

دبسخختانی یا کودکان پیشدرو  شخخودمیمنجر ت ریب معنادار در عملکرد 

 (. 4کند )ابل از نوجوانی بروز می هاوایل سن مدرسه، در مرحل

به خ خخخو   تاری  جاریاختلالات رف تار هن و اختلال  6اختلال رف

 .(5ی حاصخخل تعامل کودک با محیا اطرا  وی اسخخت )امقابله ینافرمان

 یاختلال نافرمان جادیدر ا ییزناشخخو یو تعارضخخات جد یعوامل خانوادگ

له قاب ند. یمهم ریتأث ایم خانوادهاز ویژگی دار تاد، های محیا  های مع

های خانوادگی، خشخخخونت بدنی و هیجانی، افزایش تضخخخادها و تعار 

دهی خانوادگی، کاهش انسخخجام و پیوسخختگی خانوادگی، کاهش سخخازمان

                                                            
1. Challenging behavior   

2. Development   

3. Oppositional deffient disorder  

4. Behavioral disorders  

5. Growth  

6. Conduct disorder   

7. Stress  

خخخانوادگی در رابطخخه بخخا  7افزایش انزوای خخخانوادگی، افزایش تنیخخدگی

زناشویی و مشکلات اات ادی  اتمشکلات مرتبا با کار، بیماری، اختلاف

(. 7-6خانوادگی اسخخخت ) اتو فقدان مدیریت در خانه و نیز فقدان ارتباط

روبرو  8هایی که با مشخخخکل اعتیادکردن در خانوادهعلاوه بر این، زندگی

های هسخخختند، اغلب بسخخخیار دشخخخواراسخخخت و به همین علت در خانواده

یب با انواع آسخخخ یاد، کودکان  یده از اعت جانی آشخخخفتگید ، روانی و 9هی

در صورت طولانی شدن زندگی در . شوندهای رفتاری روبرو میاختلال

ضای خانواده به خ و  کودکان در معر   شایند، اع شرایا ناخو این 

ارار خواهند  یامقابله یاختلال نافرمانابتلا به انواع مشکلات رفتاری مانند 

 (.8گرفت )

 ینافرمانرسخخخد که اختلال میبه نظر  های پژوهشخخخیاسخخخاس یافته بر

هایی که حداال یکی از والدین آنها سخخخابقه ابتلا به در خانواده یامقابله

مانیک اختلال خلقی، اختلال  له ینافر قاب جاری، یام تار هن ، اختلال رف

و  11اجتماعی، اختلال ش  یت ضد10کنشیفزون -توجه ییاختلال نارسا

ته با مواد م در داشخخخ ندیا اختلال مرتبا  لدین9بیشخخختر اسخخخت )، ا  (. وا

درصد  18اند های اانونی داشتهکه درگیریانی الکل و پدر کنندهم ر 

را در کودکان  یامقابله ینافرمانشخخانس ابتلا و یا شخخانس شخخروع اختلال 

که اسخخخت های دیگر نشخخخان داده شخخخده کنند. در پژوهشخود بیشخخختر می

اوانین در خانه و کارکرد م تل سخخخبک زندگی خانوادگی، عدم ثبات 

 12های روانی در خانواده و سخخوم م خخر  موادخانواده، تاری چه بیماری

مطالعات در  (.10سخخاز این اختلال اسخخت )توسخخا والدین از عوامل زمینه

های روانی در کودکان بسخخیار محدود بر آسخخیب والدینثیر اعتیاد أحوزه ت

اعتیاد والدین بر اختلال رفتاری  ثیرأحاکی از تاین مطالعات اسخخخت که 

  است.ای از جمله اختلال نافرمانی مقابله( 11) 13نمودبرون

یکی دیگر از مسائلی که خانواده به خ و  والدین در شکل گیری 

. استدر کودکان  14یخودمهارگره ئلآن نقش اساسی ایفا می کنند، مس

8. Addiction  

9. Emotional disturbance  

10. Attention deficit hyperactivity disorder  

11. Antisocial personality disorder 

12. Substance abuse  

13. Externalizing behavior disorders  

14. Self-control  
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هار تار 1م مدیریت فرد بر رف بارت اسخخخت از  یادگیری 2خود ع خود.  3و 

داری، به طور معمول برای توانایی یا خویشخخختنی خودمهارگراصخخخطلا  

شی از طریق مهار امیال فوری کوتاه مدت به کار برده می  مهار رفتار تکان

دهد که مشخخکلات رفتای در اوایل نشخخان می هاپژوهش(. نتایج 12) شخخود

شان ستانداردهای دوره کودکی و بعد از آن، اغلب ن دهنده مشکلاتی در ا

ستند؛  شده ه سالان، نافرمانی، بیش ماننددرونی  شگری به هم فعالی، پرخا

فت تدار، بیم ال حدود در تحمل ورزی در برابر اا نایی م توجهی، و توا

یافتگیکام کام نا تهبه تعویق یافتگییا  یاف تاده. همچنین  عات اف های مطال

خود، ممکن اسخخت  مهاراولیه در  مشخخکلاتطولی حاکی از آن اسخخت که 

ی کودکان و شناختروانمشکلات (. ب ش اابل توجهی از 13باای بماند )

نارسخخخایی در  به  نان  ( 14) برترمزشخخخود. مربوو میی خودمهارگرنوجوا

به عنوان یک توانایی دانسخخته و آن را فرفیت سخخرشخخت را ی خودمهارگر

افراد در نادیده گرفتن یا تغییر دادن تمایلات در پاسخخخه به حالت غالب 

ها تعریف  ندمیآن هارگر. ک گاه را میی خودم ناگون ن عاد گو توان از اب

ثال  هارگرکرد. برای م تأخیر خشخخخنودی و از نظر ی خودم به عنوان  را 

مانی یاتی طول ز ندتر ولی فرد برای ر کهعمل مد ارزشخخخم یا به پ یدن  سخخخ

را ی خودمهارگراند. افراد واتی ماند، توصخخیف کردهآیندتر منتظر میدیر

. برای این یابندمدتی دسخخخت گیرند که ب واهند به هد  بلندبه کار می

ار د باید از لذت غذا، الکل، دارو، امار، پول خرج کردن، بیدافرامنظور 

های د. این کار را از راه مهار وسخخوسخخهپوشخخی کننماندن یا خوابیدن چشخخم

که دادهدروغ به علتگفتن، فرار از اولی  ند و نیز آرام سخخخخاختن خود   ا

های بغرنج و دهند. در بسخخخیاری از مواعیتانجام می ،کام نایافتگیتجربه 

اسخختفاده ی خودمهارگردوگانه که فرد باید دسخخت به انت اب بزند، باید از 

کند، باید این نکنه که  مهاراینکه فرد بتواند رفتارش را  برای. (15کند )

ی یک رفتار است، درک کند و متوجه باشد که رفتار و پیامد او عامل علّ

داشخخته باشخخد  مهارتواند بر آن آن حاصخخل عملی اسخخت که او تا حدی می

دهند، اخلاق را ها را انتقال میخانواده و والدین هسخخختند که ارزش (.12)

تار را اصخخخلا  میمیبهبود  ند، رف ند و موجب ده هارگرکن ی در خودم

                                                            
1. Control  

2. Behavior 

3. Learning   

4. Neglect  

5. Emotional dysregulation  

6. Attachment  

توانند از طریق درک نیازهای کودکان شوند. والدین میفرزندان خود می

و پاس گویی مناسب به او، به الگویی مورد ابول برای وی تبدیل شوند و 

از این طریق اواعخخد و هنجخخارهخخای مورد ابول جخخامعخخه را در کودک 

(. اما کودکانی که دارای والدین معتاد هسخخختند به 16سخخخازی کنند )درون

کفایتی در سرپرستی از آنان، بی 4دلیل خشونت نسبت به فرزندان و غفلت

یت صخخخحی  و آموزش درسخخخخت  کان ترب جدایی و طلاق ام خانواده، 

ندارند و علاوه براین، از الگوی درسخخختی جهت  ناسخخخب را  تارهای م رف

ی خود دچار خودمهارگردر  نابراینبهمانندسخخازی نیز برخوردار نیسخختند، 

و  19، 18) های پژوهشیبراساس یافتهر همین راستا (. د17مشکل هستند )

سوم م ر  مواد مادر در بدتنظیمی هیجان (20  گزارشفرزندان  5نقش 

 .شد

گیری آن که خانواده به خ خخو  والدین در شخخکل وارد دیگریاز م

. استدر کودکان  6های دلبستگیسبک مسئلهکنند، نقش اساسی ایفا می

عات نشخخخخان می طال ندگیم که ب ش اول ز کانی  هد کود شخخخخان را در د

کننده های حمایتگذرانند، عمدتاً از محیاهای نامناسخخخب میخانواده

مشخخخکلات رفتاری شخخخامل:  7محروم هسخخختند و بیشخخختر در معر  خطر

مشکلات هیجانی مانند فعالی، پرخاشگری، رفتارهای ضداجتماعی و بیش

، و مشخخکلات جسخخمانی مانند 8هیجانینظمی بیاضخخطراب، افسخخردگی و 

-22خونی، اختلالات دهان و دندان و مشخخکلات پوسخختی ارار دارند )کم

نشخخخان داده اسخخخت که زندگی در محیا و  هاپژوهش (. علاوه بر این21

به ویژه دلبستگی ایمن، نیز  9گیری دلبستگیشکل های نامناسب برخانواده

(. 23د )شخخخواثر منفی داشخخخته و منجر به دلبسخخختگی ناایمن در کودکان می

دلبستگی عبارت است از براراری پیوند عاطفی عمیق با افرادی خا  در 

شود و  شعف  شاو و  ساس ن زندگی، به نحوی که تعامل با آنها باعث اح

باشخخخد ) مایه آرامش  به هنگام تنش  ها  براسخخخاس دیدگاه . (24وجود آن

بین نوزاد و مرااب اولیه  11، دلیسخخختگی از طریق روابا غیرکلامی10بالبی

شکل می سبکآنها  ستگی به مدلگیرد.  معینی  12نمودهای درونهای دلب

سه شکل پا شاره دارد که  ستگی ا های رفتاری افراد را به جدایی از از دلب

7. At risk  

8. Emotional dysregulation 

9. Attachment  

10. Bowlby 

11. Nonverbal  

12. Internalizing  
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گاره گارهای ن با این ن بالبیتعیین میها دلبسخخختگی و پیوند مجدد  ند.   ک

 ههای شخخخ  خخخیت را نتیجو اختلال 1آزردگیبسخخخیاری از اشخخخکال روان

ط بات راب عدم ث یا  نه و  مادرا بت  یت کودک از مراا با  همحروم کودک 

ستگی می هچهر ستگی دارای چهار  (. او25داند )دلب شت که دلب عقیده دا

به 2حفظ نزدیکی .1ویژگی م تلف اسخخخخت:  یک بودن  به نزد یل  ما : ت

ستگی داریم؛  سانی که به آنها دلب شت نزد فردی 3پناهگاه امن .2ک : بازگ

: فردی که به آن دلبسخخختگی 4پایه مطمئن .3که به آن دلبسخخختگی داریم؛ 

وجود دارد، پایه مطمئن و اابل اتکایی برای کودک به وجود می آورد تا 

: اضخخطراب 5اندوه جدایی .4به کشخخف محیا و جهان پیرامونش بپردازد؛ 

نظریه  (.26حضخخور فردی که به آن دلبسخختگی وجود دارد )ی از عدمناشخخ

ها ذاتاً برای ارتباو با دیگران دلبستگی بر این فر  استوار است که انسان

کنند. واتی والدین در کودکی به صورت مناسبی و دنیای بیرون تلاش می

گیرد دهند، در کودک این مهارت شکل میاین نیاز کودک را پاسه می

. در این صورت کودک، با اطمینان به اینکه والد او سری  و یابدنمو میو 

 (. 27کند )دهد به راحتی نیازهای خود را عنوان میمتناسب پاسه می

فقدان و یا عدم وجود خانواده مناسخخخب به خ خخخو  محرومیت از 

ستگی همواره نقش محوری  سترس در نظریه دلب س گو و در د والدین پا

ست شته ا شود . عدم ثبات و حضور مداوم مرااب مانند پدر موجب میدا

که کودک نتواند با یک چهره دلبسخخختگی خا  رابطه دلبسخخختگی ایجاد 

و در نتیجه تحول، دلبستگی کودک با آسیب مواجه شده، به ناایمنی  کند

ستگی منجر می سبی داده که به نیازها زیراشود، دلب سه منا ی کودک پا

م وجود خانواده و منب  دلبستگی مناسب در کودکان بنابراین عدشود. نمی

اعتیاد (. 28-29)شخخخود با والد معتاد منجر به ایجاد دلبسخخختگی ناایمن می

گیری دلبستگی در فرزندان مرتبا است و اعتیاد مادران، والدین بر شکل

 (.30) دشودلبستگی ناایمن در فرزندان را موجب می 6شیوع

توسخخخا  بروز رفتارهای نامناسخخخبکرد که  انیب توانیدر مجموع م

اضخخخطراب، و ترس اابل  ،یدگیتن پرخاشخخخگری، نافرمانی، باعث والدین

آن در  شخخخناختیکه ابعاد روان شخخخودیدر کودکان و نوجوانان م یتوجه

وضعیت سلامت ممکن است  همچنین، بعد اابل مشاهده است. هایسال

                                                            
1. Neurosis  

2. Proximity Maintenance 

3. Safe Haven  

4. Secure Base  

یل مشخخخکلات 7روان تاری از اب مانی نمود برون رف نافر همچون اختلال 

در  کودکان و نوجوانان و دلبسخختگی خودمهارگریای و نیز سخخط  مقابله

ست وش تغ هااین خانواده س ازمندیکه ن شود یادیز راتیید  یتوجه و برر

 بارهای درپژوهشگر، تاکنون مطالعه هایبررسیبا توجه به  بنابراین است. 

 ینافرماناختلال  زانیماز نظر کودکان با و بدون والد معتاد وضعیت روانی 

سبک ،یخودمهارگر ،یامقابله ستگ یهاو  ست؛دلب شده ا بدین  ی انجام ن

، یامقابله ینافرمانل میزان اختلا بررسخخی حاضخخر با هد  پژوهشمنظور 

کودکان با و بدون والد معتاد های دلبسخختگی در سخخبکو  ،یخودمهارگر

 .انجام شد

 روش
توصیفی  طر  پژوهش حاضر کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

سه -علیاز نوع و  ستای مقای  7کودکان شامل پژوهش  آماریجامعه  .ا

نمونه بود. حجم  1398در سال شهر تهران با و بدون والد معتاد  ساله 12تا 

 الدنفر از این کودکان، دارای و 50که  کودک بود  100پژوهش شخخخامل 

 کخخه بخخه روش بودنخخددیگر، دارای والخخد غیرمعتخخاد کودک  50معتخخاد و 

 زشیبا توجه به ر پایاندر گیری در دسخخخترس انت اب شخخخدند، اما نمونه

شنامه س شتن پر  کاهشحجم نمونه م دوش  یهاحجم نمونه و کنار گذا

والد  با کودک 31) کودک  62اطلاعات حاصخخخل از  پایانیافت و در 

لازم بخخه ذکر  .شخخخخد لیخختحل (رمعتخخادیوالخخد غ کودک بخخا  31معتخخاد و 

ست شده دارای پدر معتاد بودندا نفر  11مواد م رفی و کودکان انت اب 

مدت بود.  نفر حشیش 4نفر هروئین و  6نفر شیشه،  10تریاک،  پدرهااین 

که  سخخخال بود 5م خخخر  این افراد از کمتر از یک سخخخال تا بیش از زمان 

میزان تح خخخیلات  کرده بودند.مراجعه ادیمراکز ترک اعت جهت ترک به

و  7 و دیپلم 8و  9 پلم،یدزیر 14و  15 بیبه ترتوالد معتاد و والد غیرمعتاد 

دو گروه از  .ارار داشتندسال  55تا  30 دامنه سنی که در بودند لیسانس 9

( تأهل تیو وضع لاتیسن، سط  تح ) شناختیجمعیتهای نظر ویژگی

سخخخال(، عدم وجود  12تا  7سخخخن ) ،یلیمقط  تح خخخشخخخدند. همتاسخخخازی 

شکلات جد شناختیو  یجسمان یم س 8روان  شاهده )برر پرونده  یاابل م

شفاهیو ر نیوالد کتبی تیرضا آموزان(،سلامت دانش کودکان ضایت 

5. Separation Distress 

6. Prevalence  

7. Mental health  

8. Psychological  
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شدند.  هایبه عنوان ملاک  پژوهش از خروجملاک ورود در نظر گرفته 

شناختی شامل زنی شکلات جدی روان  در کودک و عدم تمایل  وجود م

 .دبوجهت شرکت در پژوهش 

 ابزار ب( 

ضی کودکان. 1 شنامه علایم مر س ضی کودکان  :1پر شنامه علایم مر س پر

ست که یک مقیاس درجه ستین بندی رفتار ا سال ن  سا  1984بار در  تو

قهبر 2گادو و اسخخخپیرافکین ندی اسخخخاس طب ما شیرایو سخخخومینب  یراهن

اختلال  18به منظور غربال   3یروان هایاختلال یو آمار ی خخخخخخیتشخخخخخخ 

با  1994سال طراحی شد و در سال  14تا  6رفتاری و هیجانی در کودکان 

خچاپ  خهارم خ  یراهنما شیرایو خنیچ خ خیتش  هایاختلال یو آمار ی خ

با اندکی تغییرات مورد تجدیدنظر ارار   4شخخده دنظریمتن تجد خخخخخی روان

یک از  منتشخخر شخخد. هر کودکان یمرضخخ میپرسخخشخخنامه علاگرفت و با نام 

شنامه در یک مقیاس چهار درجه هایگویه س ، 0=، گاهی0=هرگزای )پر

 هایگویه. مجموعه شود( پاسه داده می1=اوااتو بیشتر 1=اواات اغلب

این پرسشنامه ارار دارد و  Bدر گروه  ایمقابله نافرمانیمربوو به اختلال 

مطالعاتی که توسخخخا گادو و شخخخود. در را شخخخامل می 26-19سخخختالات 

 75پرسشنامه به روش بازآزمایی روی  5، اعتبارشد( انجام 31) اسپیرافکین

سنین  سر  ست آمد 10تا  6پ صل  ؛سال به د از دو بار اجرای این نتایج حا

 کننده برای اختلال نافرمانیهای شخخخدت و غربالنمرهپرسخخخشخخخنامه درباره 

 6روایی محتواییدر ایران نیز بود.  70/0و  75/0بخخه ترتیخخب  ایمقخخابلخخه

شنامه  س ستادان و مت   ان قیاز طرپر در پژوهش  شد. دییتا م احبه ا

یل ماع مداسخخخ تایج آزمون (32) مح یایی ن مایی  پا بازآز  90/0از طریق 

ابزار با روش آلفای  همسخخخانی درونیدر پژوهش حاضخخخر . شخخخد گزارش

  به دست آمد. 78/0کرونباخ 

در  8دیو ر نزیتوسخخا کول اسیمق نیا :7. پرسخخشخخنامه دلبسخختگی کودکان2

 جادیا یهااز مهارت 9یابیشخخخامل خودارزکه شخخخد  یطراح 1990سخخخال 

نسخخخبت به  یروابا دلبسخخختگ یدهشخخخکل وهیشخخخ یفیروابا و خودتوصخخخ

 قیاست که از طر گویه 18است و مشتمل بر  کینزد یدلبستگ یهاچهره

                                                            
1. Child Symptom Inventory (CSI-4)  

2. Gadow & Sprafkin 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3 ed 

(DSM-III) 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4 ed, Text 

Revision (DSM-IV-TR)     

 چیه بهکه از،  کرتیاز نوع ل یادرجه 5 اسیمق کی یرو یگذارعلامت

من تطابق  اتیمن تطابق ندارد تا کاملا با خ خخوصخخ اتیوجه با خ خخوصخخ

 اسیرمقیز 3عوامل،  لیشخخود. با تحلیم دهیگردد، سخخنجیم لیدارد، تشخخک

 عبارتند اسیرمقیز 3شود، یاست مش ص م گویه 6شامل  اسیکه هر مق

 از: 

 کنندیاعتماد م گرانیها به دیرا که آزمودن یزانی(: مD) یوابسخختگ -

به  ها متکآو  به ایم ین بل  ایصخخخورت که آ نیشخخخوند  اا در مواا  لزوم 

 کند.یم یریگاند، اندازهیدسترس

 یکیو نزد متیدر رابطه با صخخم شیآسخخا زانی(: مCبودن ) کینزد -

 کند.یم یریگرا اندازه یجانیه

 دیو ر نزیسخخنجد. کولیم (: ترس از داشخختن رابطه راAاضخخطراب ) -

ص هی( بر پا22) ستگ ییهافیتو شنامه دلب س سال هازن و  یکه در پر بزرگ

وجود داشت مواد پرسشنامه  یدلبستگ یدر مورد سه سبک اصل 10وریش

 -یاضطراب ی( با دلبستگAاضطراب ) اسیرمقیاند. ز دهیخود را تدارک د

قت دا ادوسخخخوگر طاب با ( در Cبودن ) کینزد اسیرمقیو ز ردم طابق  ت

عکس  باًیتوان تقریم( را D) یوابسخخختگ اسیرمقیو ز منیا یدلبسخخختگ

صخخورت  نیپرسخخشخخنامه به ا یگذارنمره وهیارار داد. شخخ یاجتناب یدلبسخختگ

ته  4تا  0نمرات  بیبه ترت 5تا  1 یهانهیگز یاسخخخخت برا در نظر گرف

 های؛ گویهمنیا ی* دلبسخختگ17، 12، 13*، 8*، 6، 1 هایگویهشخخود. یم

، 4، 3 هایگویهو سخخرانجام  ؛یاجتناب ی* دلبسخختگ18، 7، 14*، 16، 2*، 5

که با  یالاتتسنجد. سیرا م یاضطراب دوسوگرا/ یدلبستگ 15، 11، 10، 9

 نمراتشوند. یم یگذاراند به صورت معکوس نمرهستاره مش ص شده

. دیآیدسخخخت مه ب اسیرمقیبا هم جم  شخخخده و نمره ز اسیهر مق گویه 6

ستفاده از آلفا زانی( م33) دیو ر نزیکول شنامه با ا س کرونباخ را  یاعتبار پر

هادگزارش کرده 80/0 ند. فر قدم ) یو نسخخخخائ یمحقق ،یا  زانی( م34م

 .اندگزارش کرده 72/0 را کرونباخ یاعتبارآزمون با استفاده از روش آلفا

ضر  سبکرا ابزار  اعتباردر پژوهش حا سه   با روش آلفای کرونباخ برای 

به دست  77/0 80/0، 82/0و دوسوگرا به ترتیب  ،دلبستگی ایمن، اجتنابی

5. Reliability 

6. Content validity 

7. Child Attachment Scale 

8. Collins & Read  

9. Self-evaluation  

10. Hazen & Shaver 
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م خخاحبه اسخختادان و مت  خخ خخان به  قیاز طر پرسخخشخخنامه نیز ییروا آمد.

 شد. دییأت یفیصورت ک

 1979در سخخخال  اسیمق نیا: 1کودکان یخودمهارگر یابیارز اسی. مق3

 مهار زانیسنجش م یسوتا برانهیدر دانشگاه م 2لکاکسیتوسا کندال و و

 زانیم یابیارز یبرا گویه 33با  اسیمق نیکودکان بر خود سخخاخته شخخد. ا

آن  گویه 10شخخخده اسخخخت که  یدر کودکان طراح دارانهشخخختنیرفتار خو

 گویه 10و  3ی تگیآن مربوو به برانگ گویه 13 ،یودمهارگرمربوو به خ

 گویه. هر اسخخخت( یخودمهارگر -ی تگیمربوو به هر دو )برانگ زیآن ن

 یگذار( نمره7=تا هرگز 1ه= شیهماز ) یادرجه 7 کرتیل اسیاساس مقبر

اسخخت، که نمرات بالاتر  33نمره  نیو کمتر 231نمره  نیشخختریشخخود؛ بیم

 یخودمهارگر یابیارز اسی. مقاسخخختکودکان  رکمت مهار هدهندنشخخخان

تار کودک را ارز کیتوسخخخا  که رف ته  کندیم یابینافر  کار گرف به 

 اعتبارثبات درونی مقباس ارزیابی خودمهارگری عالی اسخخخت. . شخخخودیم

و با اسخختفاده از روش  98/0کرونباخ  یبا اسخختفاده از آلفا پرسخخشخخنامه نیا

سبه  84/0 ییبازآزما ست ) شدهمحا ز در ایران نیز این آزمون پس ا(. 35ا

ستادان و مت   ان ارار گرفت. ترجمه روایی محتوایی آن مورد تأ یید ا

و همکاران  یلتوسا برجع روش آلفا با استفاده از آزمون  اعتبار نیهمچن

نه  کی ی( بر رو36)  98/0آموزان شخخخهر تهران از دانش ینفر 100نمو

سبه  ضر. شدمحا سانی درونی به روش آلفای کرونباخ  در پژوهش حا هم

  به دست آمد. 85/0

روش اجرا در این پژوهش بدین صخخورت بود که ابتدا با : روش اجرا ج(

و با معرفی افراد معتاد متأهل و شخخخهر تهران مراجعه به مراکز ترک اعتیاد 

نامه 12تا  7دارای فرزند  به  های موردسخخخاله، برای انجام پرسخخخشخخخ نظر 

سخخپس با جلب رضخخایت، انجام م خخاحبه و ثبت  .معرفی شخخدند پژوهشخخگر

که موافقت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام اطلاعات اولیه، افرادی

های مورد نظر، پرسخخشخخنامهبا نمونه های منت ب به صخخورت فردی ، کردند

ست که توضیحات کامل درباره  مورد ارزیابی ارار گرفتند. لازم به ذکر ا

ها و اهدا  پژوهش یه خانوادهو والدین  محرمانه بودن اطلاعات کودکان

ش شد که  ست.داده و تأکید   همچنین، رکت در پژوهش کاملاً اختیاری ا

 روشبا اسخخختفاده از  و SPSSافزار نرم 24توسخخخا نسخخخ ه  هاتحلیل داده

)مانووا(  4و تحلیل واریانس چندمتغیریهای مسخختقل برای گروه t آماری

 شد.  انجام

 هایافته
جدول  ته 1در  به یاف یار( مربوو  یانگین و انحرا  مع های توصخخخیفی )م

ی خودمهارگرو ی امقابله ینافرمانهای دلبستگی، اختلال متغیرهای سبک

 ارائه شده است.کودکان با و بدون والد معتاد در 
 

 (62 تعداد:)والد معتاد  با و بدونکودکان دری خودمهارگرو ی امقابله ینافرمانهای دلبستگی، های توصیفی متغیرهای سبک: شاخص1جدول

 والد معتاد بدونکودکان  والد معتاد باکودکان  گروه
 سطح معناداری رنفیلموگروف اسماآزمون ک

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 258/0 01/1 07/1 77/17 38/1 55/15 دلبستگی ایمن

 233/0 09/1 63/1 72/15 13/1 55/17 دلبستگی اجتنابی

 222/0 04/1 82/1 50/14 29/1 86/17 دلبستگی دوسوگرا

 128/0 13/1 65/1 93/2 88/0 54/5 یامقابله ینافرمان

 342/0 93/0 34/28 03/122 27/12 38/148 یخودمهارگر

 

سخخبک دلبسخختگی  هتوان گفت که میانگین نمرمی 1با توجه به جدول 

والد معتاد  باکان والد معتاد بالاتر از کود بدونایمن در گروه کودکان 

ست سبک؛ ا سوگرا در ولی میانگین نمرات  ستگی اجتنابی و دو های دلب

کان  کان  باگروه کود بالاتر از گروه کود تاد  لد مع لدوا تاد  بدون وا مع

                                                            
1. Self-Control Rating Scale (SCRS)  

2. Kendall & Wilcox   

و ی امقابله ینافرماناسخخت. علاوه بر این میانگین نمرات متغیرهای اختلال 

هارگر بالاتر از کودکان  بادر گروه کودکان ی خودم تاد  لد مع  بدونوا

 . استمعتاد  والد

3. Impulsivity  

4. Multivariate analysis of variance  
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داری تفاوت میان اهای پژوهش و تعیین معنبه منظور بررسخخی فرضخخیه

در متغیرهای  والد معتاد بدونوالد معتاد و کودکان  بادو گروه از کودکان 

ماناختلال  قاب ینافر هارگرو  یالهم های برای گروه t، از آزمون یخودم

شد ستفاده  ستقل ا سه متغیرها در دو گروه، ابل از . م های پیش فر مقای

با توجه به مورد بررسخخی ارار گرفت؛  نیآزمون لوبا اسخختفاده از  tآزمون 

ن های اآزمون لوین سخخخط  مع ماناختلال داری متغیر له ینافر قاب و  یام

در نتیجه فر   (.p>05/0)و معنادار نبود  05/0بزرگتر از ی خودمهارگر

یانس های برای گروه tآزمون توان از میشخخخود و ها رد نمیبرابری وار

ای بر tبه منظور بررسی متغیرهای پژوهش از آزمون استفاده کرد. مستقل 

 ارائه شده است. 2آن در جدول  جینتا های مستقل استفاده شد کهگروه

 
 (62 )تعداد:والد معتاد  با و بدون در دو گروه  از کودکان مستقل جهت بررسی متغیرهای پژوهش t: نتایج آزمون 2جدول 

 سطح معناداری آزادیدرجه tنمره  استاندارد انحراف میانگین گروه متغیر

 یامقابله ینافرمان
 88/0 54/5 والد معتاد باکودکان 

75/7 60 001/0 
 65/1 93/2 والد معتاد بدونکودکان 

 یخودمهارگر
 27/12 38/148 والد معتاد باکودکان 

75/4 60 026/0 
 34/28 03/122 والد معتاد بدونکودکان 

 
 ینافرماناختلال از نظر بین دو گروه  دهدنشخخان می 2های جدول یافته

( تفاوت معناداری  >05/0p)مهارگری خود زانیم ( و>01/0p)ی امقابله

له ینافرمانمیزان اختلال وجود دارد و  قاب لد  بادر گروه کودکان ی ام وا

در  یخودمهارگرو میزان  والد معتاد، بدونوه کودکان معتاد بیشخختر از گر

کان  کان  باگروه کود تاد کمتر از گروه کود لد مع لد  بدونوا تادوا  مع

 است. 

ها نمره دو گروه آزمودنیبرای بررسخخخی تفاوت میانگین  علاوه براین

بک یانس چندمتغیری های دلبسخخختگی در متغیر سخخخ یل وار از روش تحل

با روش تحلداده لیاز تحل شیپ)مانووا( اسخخختفاده شخخخد.   واربانس لیها 

تا  شخخخد. یآن بررسخخخ یهافر  شیپ ،یریمتغچند در  ن،یآزمون لو جین

نابی)=p18/2 F ,>05/0دلبسخخختگی ایمن )  , >05/0(، دلبسخخختگی اجت

p43/3 F=(  و دلبسخختگی دوسخخوگرا )05/0<, p61/3 F= ) .معنادار نبود

 دییها تأانسیوار یبرابرو نرمال بودن  یهافر  بیترت نیبه ا در نتیجه

 برارار بود.  انسیوار لیانجام روش تحل یهافر  شیشد و پ

 
 های دو گروههای دلبستگی در آزمودنیسبک : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه3جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  خطا  df فرضیه df مقدار ارزش نام آزمون

 0001/0 44/43 58 3 308/0 لامبدای ویلکز

 

تایج دهد که بین دو نشخخخان می 3آزمون لامبدای ویلکز در جدول  ن

معناداری وجود گروه حداال در یکی از متغیرهای مورد بررسخخخی تفاوت 

نتایج آزمون تحلیل واریانس  7در جدول (. =p44/43 F ,>01/0دارد )

 شده است. معتاد آورده با و بدون والدکودکان 

 
 والد معتاد  با و بدونکودکان گروه : نتایج تحلیل واریانس اثرات بین گروهی برای4جدول 

 ضریب ایتا معناداری سطح F ضریب مجذورها میانگین درجه آزادی مجذورها مجموع تغییرات منبع متغیرها

 46/0 0001/0 41/52 95/85 1 95/85 گروه دلبستگی ایمن

0001/0 00/27 06/58 1 06/58 گروه دلبستگی اجتنابی  31/0 

0001/0 76/88 03/217 1 03/217 گروه دلبستگی دوسوگرا  59/0 
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مان که دره نه  هده می 4جدول  گو در  دو گروه نیب شخخخود،مشخخخخا

، =00/27F) اجتنابی یدلبسخختگ(، 41/52F= ،01/0>p) دلبسخختگی ایمن

01/0>p) و دلبستگی دوسوگرا (76/88F= ،01/0>p) یتفاوت معنادار 

سخخبک دلبسخختگی که شخخود می مشخخ صها با مقایسخخه میانگین .وجود دارد

والد  باکودکان بالاتر از گروه  والد معتاد بدونکودکان ایمن در گروه 

 باکودکان سخخبک دلبسخختگی اجتنابی و دوسخخوگرا در  هر دو بود، ومعتاد 

دهد بود که نشخخخان میوالد معتاد  بدونکودکان بالاتر از گروه والد معتاد 

والد  بدونکودکان تری نسخخبت به دلبسخختگی ناایمنوالد معتاد  باکودکان 

 کنند.تجربه میمعتاد 

 گیریبحث و نتیجه
 ینافرمانهای دلبسخختگی، اختلال ه سخخبکسخخیمقاپژوهش حاضخخر با هد  

. شخخخدوالد معتاد انجام  با و بدوندر کودکان  یخودمهارگرو  ،یامقابله

با کودکان در ی امقابله ینافرماناختلال که  دادنتایج پژوهش حاضر نشان 

در معتاد اسخخت و تفاوت دو گروه  والد بدونمعتاد بالاتر از کودکان  والد

ابلی  هایاین متغیر معنادار اسخخخت. نتایج پژوهش حاضخخخر با نتایج پژوهش

ضیه می (11و  6، 5) ست. در تبیین این فر شت که هماهنگ ا توان بیان دا

 ینافرمانو اختلال  رفتار هنجاریاختلالات رفتاری به خ خخخو  اختلال 

ست. پژوهش ،یامقابله صل تعامل کودک با محیا اطرا  وی ا های حا

اد های معتها در خانوادهها و اختلا که تعار  است م تلف نشانگر آن

های محیا اسخخخت. از ویژگیهای غیرمعتاد بیشخخختر دهدر مقایسخخخه با خانوا

خانوادگی، خشونت بدنی  اتهای معتاد، افزایش تضادها و تعارضخانواده

دهی و هیجانی، کاهش انسخخجام و پیوسخختگی خانوادگی، کاهش سخخازمان

خانوادگی، افزایش  یدگیخانوادگی، افزایش انزوای  خانوادگی در  تن

شکلات مرتبا با کار، بیماری، اختلاف شکلات  اترابطه با م شویی و م زنا

خانوادگی است  اتاات ادی و فقدان مدیریت در خانه و نیز فقدان ارتباط

خانواده(. علاوه بر این، زندگی7) یادکردن در  با مشخخخکل اعت که   هایی 

های روبرو هسخختند، اغلب بسخخیار دشخخواراسخخت و به همین علت در خانواده

یب با انواع مشخخخکلات آسخخخ کان  یاد، کود یده از اعت جانید ، روانی و هی

شخخوند. بیماری اعتیاد، اعضخخای خانواده فرد های رفتاری روبرو میاختلال

و  دهد. بر اثر ااداماتعادی ارار میمعتاد را تحت فشخخارهای ع خخبی غیر

های زندگی با یک فرد یکه از ویژگمنتظره تارهای ترسخخخناک و غیررف

شخخخود. ها م تل میروند معمولی زندگی در این خانواده معتاد اسخخخت،

حضخخخور در محیا آشخخخفته و خطرناکی که زندگی خانواده معتادان را 

کودکان به  شخخود تا احسخخاس نیاز و وابسخختگیگرفته اسخخت، باعث میدربر

با ترس و نگرانی همراه باشخخد. در صخخورت طولانی شخخدن  ،والدین خود

شایند، اعضای خانواده به خ و  کودکان  شرایا ناخو زندگی در این 

مانی فری و نادر معر  ابتلا به انواع مشکلات رفتاری مانند اختلال لجباز

 (.8)ارار خواهند گرفت 

و پژوهش حاضخخخر نشخخخان داد تفاوت د به دسخخخت آمده از نتایج دیگر

ست ی خودمهارگروالد معتاد در میزان  و بدون باگروه کودکان  معنادار ا

سبت به کودکان ی خودمهارگروالد معتاد از  باو کودکان   بدونکمتری ن

 پیشخخین هایبرخوردارند. نتایج پژوهش حاضخخر با نتایج پژوهش معتادوالد 

 توان گفت که اینهماهنگ اسخخخت. در تبیین این یافته می (20و 19، 6)

بهبود  دهند، اخلاق رامی ها را انتقالخانواده و والدین هسخخختند که ارزش

در فرزندان ی خودمهارگرکنند و موجب ، رفتار را اصخخخلا  میدندهمی

والدین به خ و  پدر، به عنوان افراد تأثیرگذار  شوند. در واا خود می

نان خود می کان و نوجوا ندگی کود کارگیری در ز به  ند از طریق  توان

رتباو اثرب ش با آنها، برای ا یرسخخبک تربیتی مناسخخب و مقتدارنه و برارا

صحی  و ایجاد ارار سیر  به آنها کمک کنند و ی خودمهارگرگرفتن در م

آنها ی خودمهارگررفتارهای تسهیل نیازهای عاطفی فرزندانشان، از طریق 

ق را بهبود ب شخخند. براراری رابطه با کیفیت والدین به ایجاد احسخخاس تعل

شود و این کودکان از طریق همانندسازی با الگوهای میمنجر در کودک 

یاری از الگوهای هنجارهای اجتماعی، فرهنگی و  مورد ابول خود، بسخخخ

کنند. سخخازی میرا درونی خودمهارگرهای رفتاری درسخخت مانند سخخبک

توانند از طریق درک نیازهای کودکان و پاسخخ گویی مناسخخب والدین می

شوند و از این طریق اواعد و به او، به ا لگویی مورد ابول برای وی تبدیل 

(. اما 16سخخخازی کنند )هنجارهای مورد ابول جامعه را در کودک درون

کودکانی که دارای والدین معتاد هسخخختند به دلیل خشخخخونت نسخخخبت به 

کفایتی در سخخخرپرسخخختی خانواده، جدایی و فرزندان و غفلت از آنان، بی

رهای مناسب را ندارند حی  و آموزش درست رفتاطلاق امکان تربیت ص

 ،این، از الگوی درستی جهت همانندسازی نیز برخوردار نیستندو علاوه بر

نابراین ندخود دچار مشخخخکل ی خودمهارگردر  ب چنین تردید بی. هسخخخت

اختلالات جدی برای کودک و نوجوان مواردی باعث بروز مشخکلات و 
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توان به افسخخردگی، سخخت که از جمله میا هاوابسخخته به این گونه خانواده

ارآمد، بزهکاری، گرایش به اضطراب، سرخوردگی، روابا اجتماعی ناک

های معتاد به خ خخخو  با اشخخخاره کرد. فرزندان وابسخخخته به خانوادهاعتیاد 

جه نرم می با مشخخخکلات فراوانی دسخخخخت و پن تاد  لدین مع نه وا ند. دام کن

کنند که چنین فکر می مشخخکلات گاهی به حدی اسخخت که این کودکان

بدب ت زندگی می یا آمده،  به دن بدب ت خواهند مرد. نکنبدب ت  د و 

ی بر زندگی و سخخخرنوشخخختشخخخان مهاراین کودکان معتقدند که هیچ  یعنی

در دهند، ندارند و هیچ سعی و تلاشی برای تغییر وضیعت خود انجام نمی

جه ت نتی تاد، اختلالات رف پدران مع با  نان  جانی  -اریکودکان و نوجوا هی

پدران با کمتری نسخخخبت به کودکان و نوجوانان ی خودمهارگربیشخخختر و 

بل و میزان  قا ناداری در اختلال روابا مت فاوت مع ند و نیز ت تاد دار غیرمع

 (. 17والدین معتاد دیده شده است ) بااضطراب کودکان 

بدون کودکان دلبستگی ایمن در که  دادنتایج پژوهش حاضر نشان 

والد معتاد است و تفاوت دو گروه در این  بامعتاد بالاتر از کودکان والد 

، 27) مشابه هایمتغیر معنادار است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

. نظریه دلبستگی بر این فر  استوار استهماهنگ و همسو  (30و  28

کنند. ها ذاتاً برای ارتباو با دیگران و دنیای بیرون تلاش میاست که انسان

واتی والدین در کودکی به صورت مناسبی این نیاز کودک را پاسه 

. در این یابدنمو میگیرد و دهند، در کودک این مهارت شکل میمی

دهد صورت کودک با اطمینان به اینکه والد او سری  و متناسب پاسه می

کند. در نتیجه این تعامل گرم و به راحتی نیازهای خود را عنوان می

انه والدین با فرزندانشان، کودکان خود را به عنوان فردی شایسته صمیم

کنند، به دیگران به دریافت محبت و توجه از طر  دیگران ملاحظه می

نگرند و تمایل ب ش میدر دسترس، اابل اعتماد و اطمینانعنوان افرادی 

به داشتن روابا نزدیک و صمیمی با دیگران دارند. بنابراین وجود والدین 

های صحی  و محکمی با فرزندان خود دارند، واکنش همناسبی که رابط

مناسب والدین نسبت به فرزند خود موجب ایجاد دلبستگی ایمن در 

گیری شود اما کودکانی که فااد این والدین هستند در شکلکودک می

دکان به دلیل مشکلات گردند و این کودلبستگی ایمن دچار مشکل می

مواد م در توسا والدین سط  پایینی از صمیمیت م ر  ناشی از سوم

دهد که نشان می هاپژوهشهمچنین نتایج اند. گی را تجربه کردهخانواد

دلبستگی ایمن ارتباو معنادار عملکرد مناسب خانواده و والدین با سبک 

دست ه ب ه. بنابراین با توجه به نتیجاستد و این رابطه از نوع مستقیم دار

توان گفت از آنجایی که وجود خانواده مناسب وهش میآمده در این پژ

و روابا گرم و صمیمی والدین با کودکان منجر به دلبستگی ایمن در 

شود و از آنجایی که عدم وجود خانواده و عملکرد نامناسب کودکان می

و روابا ضعیف و سرد از سوی والدین این کودکان باعث ایجاد دلبستگی 

والد معتاد از دلبستگی ایمن تری  بدونین کودکان د، بنابراشوناایمن می

 (. 27والد معتاد برخوردارند ) بانسبت به کودکان 

دلبستگی ناایمن اجتنابی و که  دادنتایج پژوهش حاضر نشان  همچنین

معتاد  والد بدونوالد معتاد بالاتر از کودکان  باکودکان دوسخخخوگرا در 

تایج پژوهش اسخخخت و تفاوت دو گروه در این  متغیرها معنادار اسخخخت. ن

ضر با نتایج پژوهش شابه ابلی )حا ست. فقدان  (29و  28های م هماهنگ ا

و یا عدم وجود خانواده مناسب به خ و  محرومیت از والدین پاس گو 

و در دسترس در نظریه دلبستگی همواره نقش محوری داشته است. یکی 

والد معتاد  بالبسخخختگی کودکان های احتمالی برای ناایمن بودن داز تبیین

شود این است که عدم ثبات و حضور مداوم مرااب مانند پدر موجب می

دلبسخخختگی ایجاد  هدلبسخخختگی خا  رابط هکه کودک نتواند با یک چهر

نماید و در نتیجه تحول، دلبسخخختگی کودک با آسخخخیب مواجه شخخخده، به 

ک پاسه مناسبی ی کودکه به نیازها زیراشود، ناایمنی دلبستگی منجر می

شویی ه ها بگونه خانوادهعموماً در اینشود. داده نمی شکلات زنا خاطر م

شکل می ست که و خانوادگی، زمانی که کودکان دچار م سی نی شوند ک

به آنها اعتنا کند یا با آنان گفتگو کند و به نیازهای عاطفی آنها پاسخخخه 

نیرومند نسخخخبت به مثبت دهد، در نتیجه برای کودک براراری یک پیوند 

هر فرد خا  مشخخکل اسخخت که خود منجر به ایجاد دلبسخختگی ناایمن در 

سب در د. شوکودک می ستگی منا بنابراین عدم وجود خانواده و منب  دلب

علاوه (. 29)شود والد معتاد منجر به ایجاد دلبستگی ناایمن می باکودکان 

ته می ،اینبر یاف یان کرد در تبیین این  بکتوان ب به هاسخخخ ی دلبسخخختگی، 

سترس پذیر و انتظارات کودک در مورد اینکه آیا مرااب از نظر عاطفی د

کنند که آیا خود کودک، دهند و تعیین میپاسخخ گو هسخخت، شخخکل می

ک دلبستگی، گیری سبارزش عشق و محبت را دارد. براساس مبانی شکل

 پذیری والدین بیشخخختر اعتماد دارند و بیش ازکودکان ایمن به دسخخخترس

کودکان ناایمن )اجتنابگر و دوسوگرا( از وی به عنوان پایگاه امن استفاده 

مل برارار می عا ماس و ت لدین ت با وا لت  به سخخخهو کان ایمن  ند. کود کن
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کنند؛ کودکان اجتنابگر با گسخخسخختن و اجتناب ورزیدن واکنش نشخخان می

دهند؛ کودکان دوسوگرا با افزایش تردید و دوسوگرایی بین دلبستگی می

شخخود، ویژگی اصخخلی طور که ملاحظه می ع خخبانیت سخخرگردانند. همان و

سخخت، و ا هاسخخبک دلبسخختگی اجتنابی، گسخخسخختن پیوندها و افزودن فاصخخله

ضطراب  سوگرا، تردید، نگرانی و ا ستگی دو سبک دلب ش  ه غالب  م

های دلبستگی در ادامه زندگی، بعد از است. از سوی دیگر، تداوم سبک

 (. 22تأیید شده است )کودکی و در بزرگسالی 

شناختی توان گفت که اعتیاد والدین بر وضعیت روانبه طور کلی، می

و افزایش  خودمهارگریفرزندان اثر نامطلوبی داشخخخته و منجر به کاهش 

ها در چنین شرایطی که بچه زیراشود مشکلات رفتاری و پرخاشگری می

هارگری لدین نمی خودم نات را از وا جا ند وو تنظیم هی های  آموز تار رف

تواند در این افراد الگو شود میتکانشگرایانه که در والدین معتاد دیده می

بالایی خواهد داشخخخت  خودمهارگریارار گیرد. در واا  کودک زمانی 

والدین را مشخخاهده کند و  مهارگریکه الگوی مناسخخبی از رفتارهای خود

ناشخخخی از آن در این  سخخخفانه اعتیاد والدین و مشخخخکلاتأاما مت ،یاد بگیرد

گذارد. اعتیاد والدین شخخخرایا پرتنشخخخی را برای خ خخخو ، اثر منفی می

را تحت  1، کیفیت والدگری این موضخخخوعکند و اطعاًخانواده فراهم می

ها، مراابت کافی را فرزندان در این خانواده پایاندهد که در ثیر ارار میأت

 در نتیجهشخخخود، گرفته می کنند و نیازهای عاطفی آنها نادیدهدریافت نمی

جویانه توجه والدین را به سمت کان با پرخاشگری و رفتارهای منفیکود

یازهایشان پاسه کنند تا والدین را درگیر خودشان کنند و نمی  خود جلب

هایی کودکان احساس امنیت نداشته در چنین خانواده داده شود. همچنین

گیرنخخد و در نتیجخخه زمینخخه و مورد بخخدرفتخخاری والخخدین معتخخاد ارار می

 گیرد.های دلبستگی ناایمن شکل میگیری سبکشکل

گیری در دسخخترس و این پژوهش اسخختفاده از نمونهی هامحدودیتاز 

محدودیت در انت اب نمونه با حجم بیشخختر به دلیل مشخخکل دسخخترسخخی به 

 هیداسخختفاده از ابزارهای خودگزارشهمچنین کودکان با والد معتاد بود. 

س دهی در پژوهش سوگیری در پا ست به  شرکت کننده ممکن ا  افراد 

 های آتیشخخخود در پژوهشپیشخخخنهاد میبدین ترتیب  .ه باشخخخدشخخخدمنجر 

و حجم بالاتری  گیری ت خخخادفیهای مورد نظر اسخخختفاده از نمونهنمونه

جهت کسب  با اوت بیشتری رد یا تأیید شوند و هاتا فرضیه شوندانت اب 

تایج دایق کاهش خطا از ن به های عینیروش     تر و  ند م خخخخاح مان تر 

همچنین  د.ها اسخختفاده شخخوسخخاختاریافته جهت ارزیابییافته و نیمهسخخاختار

های والد معتاد در معر  آسخخخیب باطبق یافته پژوهش حاضخخخر، کودکان 

توجه بیشخخختری نسخخخبت به اثرات که ضخخخروری اسخخخت روانی ارار دارند 

باید والدین  بنابرایندپروری و پیامدهای آن شود. های تربیتی و فرزنشیوه

سبت به الگوهای تربیتی و اثرات هریک از  به خ و  والدین معتاد را ن

 و آموزش خانواده در مدارس یهاکلاس یبرگزار با آنها بر فرزندانشان،

، آنها نیوالد یروزه برا کیمدت و فشخخخرده کوتاه یهاکارگاه یبرگزار

 آگاه کرد.  را نسبت این مسائل

 ملاحظات اخلاقی
در پژوهش حاضر کدهای رایج اخلاق در  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

ها در جهت پیشرفت دانش )مناف  حاصل از یافته 14، و  13، 2 های پزشکی شاملپژوهش

 24و  3،1)هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی( و کدهای  20بشری(، کد 

نماینده اانونی او( در این پژوهش رعایت شده است. همچنین به ها و )رضایت آزمودنی

کنندگان، آزاد بودن جهت شرکت در ها اصول رازداری، حفظ حریم شرکتآزمودنی

 ها و انجام تحلیل بیان شد.پژوهش، بدون نام بودن پرسشنامه

گونه حمایت مالی از بدون هیچ ،حاصل طر  مستقل و پژوهش حاضرحامی مالی: 

  موسسه و سازمان خاصی انجام شده است.جانب 

ن ست، به عنوان طرا  اصلی و مجری  در این مطالعه نویسندهنقش هر یک از نویسندگان: 

 ها و نگارش مقاله نقش داشته است.آوری، تحلیل دادهاین مقاله و  نویسنده دوم، در جم 
تعار  در مناف  را به دنبال  گونهچیه سندگانینو یپژوهش برا نیانجام ا تضاد منافع:

 گزارش شده است. ،یریآن به صورت کاملا شفا  و بدون سوگ جینداشته است و نتا

تمامی مراکز ترک از  بدین وسیله ددادنیبرخود لازم م سندگانینو تشکر و قدردانی:

 ی کنند.پژوهش، تشکر و ادردان نای در کنندهشرکتاعتیاد و افراد 
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