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 چکیده : 
 آنهیا  بیرای  منفیی  به پیامدهای منجر و شده کودکان پرورش در آسیب ساز زمینه تواند می شود، عملکرد خانواده در اختلال باعث که هرآنچه

 کند. بر همین اسیا   می تهدید را او روان سلامت و داده قرار خطر معرض در را فرزندان است که مشکلات این از یکی والدین اعتیاد. شود

 بیه  توجیه  بیا  پیووه   ایین  مواد انجیا  گرفیت.   به وابسته غیر افراد و مواد به وابسته افراد فرزندانالگوهای ارتباطی  این مطالعه با هدف مقایسه

جامعه آماری در این پووه  شامل دو گیروه افیراد دارای والید وابسیته بیه میواد و افیراد         .است ای مقایسه-علی روش نوع از  موضوع ماهیت

هیر  نفیر بیرای    85بیود کیه تعیداد     1403در تابستان سیال  مراجعه کننده به کلینیک گسترش سلامت سبز تهران غیر وابسته به مواد  دارای والد

 یبیرا شید.  استفاده  (CPQپرسشنامه الگوهای ارتباطی) از ها مع آوری دادهبه منظور ج. ندانتخاب شد گیری در دستر  به روش نمونهگروه 

الگوی ارتباطی سازنده متقابل گروه نشان داد  ها یافته .شد استفاده رهیچندمتغ انسیوار لیتحل روشو  SPSS-20افزار نر  از ها هیفرض آزمون

ه به مواد فرزندان افراد بدون وابستگی به مواد نمرات بالاتر و در الگوهای ارتباطی کناره گیری و اجتنابی متقابل نیز گروه فرزندان افراد وابست

الگوهیای  ی فرزنیدان و پیرورش   بر همین اسا  توجه بیه نقی  جیدی خیانواده و والیدین در سیلامت روانی       آوردند.  به دستنمرات بالاتری 

 سازد. میشکار های لاز  توسط مسئولین امر را آ ریزی و آموزش ضروری بوده و نیازمند برنامه ارتباطی مناسب

 

 افراد وابسته به مواد ،، فرزندانالگوهای ارتباطی: واژگان کلیدی

 

 مقدمه :  -1
باشد. به دلییل موقعییت خیاغ جغرافییایی کشیور       می ها متی و بنیان خانوادهلاکل جهانی و پدیدهای آسیب زننده به اقتصاد، سشعتیاد یک ما

ای از  مجموعیه شیامل   ی بیه میواد  تگوابسی  (.1394 ،میرادی گیگلیو  شیعبانی و  ) ی این منطقه بوده استها ایران، اعتیاد از دیرباز یکی از چال 

ت قابل توجه در رابطه با مصرف مواد، به مصرف آن ادامیه  لاکبا وجود داشتن مش صکه شخ است ختیاشنی شناختی، رفتاری و روانها هننشا

ن ملل شمار مصرف کنندگان مواد را در بیین جمعییت   امواد سازم لو کنتر  یری از جرگرغم اثرات سوءمصرف مواد، دفتر پیش دهد. علی می

میلیون نفر بیر آورد شیده کیه میواد      1/8تا  3/3 میلیون نفر برآورد کرده است. در ایران نیز شمار مصرف 200در سراسر جهان ساله  64تا  15

اسا  نظریه تعامیل خیانواده در ارتبیا  و پیونید قیوی عیاطفی       بر (.2015، و همکاران 1عالم مهرجردی) باشد میترین مواد مصرفی شافیونی بی

ها منجر بیه پیونید خیانوادگی     آن کند که چگونه فقدان حمایت والدین و نظارت کید میأت به خصوغاست. این نظریه  فرزندمیان والدین و 

شها، اطاعت از والدین، سلسله مراتب، زراهایی که به همنوایی عقاید و  در خانواده شود. میارتبا  با همسالان  و ضعیف، مشکلات شخصیتی

ت دارنید.  لاطرهیا و مشیک  لی تاب آوری کمتری در مقابل خاشود فرزندانی وجود دارند که در بزرگس أکید میتنبود ارتبا  باز و تعامل بسته 

                                                             
1. Alam-mehrjerdi 
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 نی اجتمیاعی و فقیدا  گت، نداشیتن شایسیت  کلایی به دلیل رشد رفتارها و افکاری مثل خشونت، دشمنی، کناره گرفتن از مشی ها چنین خانواده

فرزنیدی و ارتبیا  و   -والید  کیفیت ارتبیا  (. 1397 ی،پور و مراد )جشن حوادث و خطرات تحمل کمتری دارند حمایت اجتماعی، در مقابل

باشد. به این دلیل که برقراری رابطه بیا   میبه عنوان یک عامل حفاظتی بالقوه در برابر رفتارهای پرخطر فرزندان  پیوستگی فرزندان با والدین،

ود بسییاری از الگوهیای   سازی با الگوهای مورد قبیول خی  فرزندان از طریق همانند شود. میکیفیت والدین منجر به ایجاد حس تعلق در فرزند 

  (.1394 )رشیدی و همکاران، کنند سازی می ارتباطی والدین خود را درون

. (1395 صیادقی و همکیاران،  )یابنید   گیرند و رشد می یاد می کنند، خانواده اولین بافتی است که فرزندان در آن فکر، احسا  و رفتار می     

فردی و در همان حیال بیه عنیوان ییک زییر مجموعیه در        یها ت مداو  بین زیرسیستملابا تعام میرویکرد سیستمی، خانواده را به عنوان سیست

از ایین رو، فرزنیدان    .واده بخشی از یک سیستم اجتماعی بزرگتر اسیت خان (.1390)شفیع آبادی و همکاران، دهد میمحیط خود مدنظر قرار 

 و 1رابینیز )شیوند   واقیع میی   تحیت تیأثیر   ،اسیت  کیه در آن قیرار گرفتیه   یشان و خیانواده توسیط سیسیتم اجتمیاعی بزرگتیری      ها توسط خانواده

ای است با ساختاری منسجم که در جهیت رشید و رفیاه اع یای خیود عمیل        در دیدگاه سیستمی، خانواده بهنجار، خانواده (.2011،همکاران

کیه در ایین مییان دچیار      بیدون ایین   ،آن سیازگار شیود   نوشونده محیطی، تعامل برقرار کند و بیا  به تواند به طور پویا با عوامل نو کند و می می

پیيیر   هیای بهنجیار بسییار انعطیاف     خیانواده  (.2009 ،2میسوسی) ئم مرضی بروز دهندلااغتشاش گردد و افراد خانواده در این فرایند از خود ع

آمدند  ی نابهنجار که ناکارها برعکس، خانوادهدهند و  میای از رفتارها را مورد استفاده قرار  ت، مجموعهلاهستند و برای کنار آمدن با مشک

، سودمند است و بیر عکیس،   ها الگوی خانواده سالم در کسب هدف .گیر هستند ناپيیر و سخت در به کار بردن رفتارهای گوناگون، انعطاف

)شیفیع آبیادی و    رهیای مرضیی اسیت   ت آنها همیراه بیا تین  و رفتا   لاکنند و تعام خانواده ناسالم از الگوهای خانوادگی ناسودمند استفاده می

 (. 1390همکاران

های سبک ارتباطی سازنده متقابل، سبک ارتباطی اجتناب متقابل، سبک  نشیان داد کیه بیین مولفه( در پووهشی 1394) محبوب جوان    

نتایج  .معنادار وجود داردگرفته زنان عادی و معتاد تفاوت  هویت آشفته و هویت زودر  زندگی، سبک هویت به تعویق افتاده، سیبک

الگوهای ارتباطی همنوایی، نسبت به الگوی ارتباطی گفت و شنود در بیانگر آن بود که  (1394علیخانی دارابی و عباسی دادگر )پووه  

 والدین افراد معتاد بیشتر اند در مقایسه با گیرانه و مستبدانه داشته هلی فرزندپروری سها در مقایسه با افراد بهنجار که شیوه ی معتادها خانواده

 .است

ی رفتیاری و روانیی فرزنیدان افیراد معتیاد بررسیی شیود بسییار         ها هشی تحقیقاتی که در آن ویوگیوی انجا  شده در سوابق پوها با بررسی    

 آن در زندگی افراد با توجه به اهمیت بسیار زیاد الگوهای ارتباطیاندک بوده و خلاهای پووهشی زیادی در این رابطه وجود دارد. از طرفی 

بیا   تواند در پیشگیری از مشکلات آتی فرزندان دارای والد معتیاد میوثر واقیع گیردد.     می مورد مطالعه جدی قرار نگرفته و بررسی مناسب آن

بیا   بیدرفتاری  والیدگری،  سیبک  فرزنیدی، -والید  ارتباطیات  بیر  والدین سوءمصرف مشکل که شود می ی انجا  شده ملاحظهها مرور پووه 

ایین موضیوع نییز اهمییت زییادی       .گیيارد  میی  منفی تأثیری خانواده انسجا  و پیوستگی و خانواده عملکرد کودک، انگاشتن نادیده کودک،

ی دفیاعی و الگوهیای   هیا  کیه آییا بیین سیبک    بنیابراین،   سازد. میتاثیرات والدین را آشکار ی مرتبط با ها داشته و لزو  توجه بیشتر به پووه 

 و افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد؟ افراد وابسته به مواد ارتباطی فرزندان

 

 : روش شناسی -2
جامعه آماری در این پووه  شامل دو گروه بدین شرح بودند: . است ای مقایسه -علی روش نوع از موضوع ماهیت به توجه با پووه  این

در تابستان واد مراجعه کننده به کلینیک گسترش سلامت سبز تهران به مواد شامل فرزندان افراد وابسته به م وه افراد دارای والد وابستهگر

                                                             
1. Robbins & Bachrach 
2. Micucci 
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شامل شهروندان غیر وابسته به مواد  افراد دارای والدجامعه هدف برای رک اعتیاد مراجعه نموده بودند. که به منظور اقدامات ت 1403سال 

نفر برای گروه  85. پس از مشخص کردن جامعه آماری بودسابقه هیچ گونه مصرف مواد در والدین آنها گزارش نشده تهران که  22منطقه 

انتخاب  به روش نمونه گیری در دستر  والدین آنها وابستگی به مواد نداشتند افرادی که نفر 85افرادی که والدین وابسته به مواد داشتند و 

و  SPSSافزار  وه  با استفاده از نر وهای پ داده ،پرسشنامه وریآ از جمعها توزیع گردید. پس  نآوه  بین وهای پ و پرسشنامه ندشد

 ها از ابزار زیر استفاده شد: آوری داده در این پووه  جهت جمع .زمون تحلیل واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندآ

( در دانشیگاه کالیفرنییا را بیه منظیور بررسیی      1984) 1ایین پرسشینامه را کریستنسین و سیالاوی     (:CPQ) های ارتبااطی نامه الگوپرسش

( تیا  1) سوال دارد و در ییک مقییا  نیه درجیه ای از اصیلا امکیان نیدارد        35الگوهای ارتباطی متقابل زوجین طراحی نمودند. این پرسشنامه 

( درجه بندی شده است. این پرسشنامه رفتارهای همسران را در طول سه مرحله از تعارض زناشویی شرح داده است. این 9خیلی امکان دارد )

ای  نقطه 9سوال است که پاسخ هریک در مقیا   4شود این مرحله دارای  میزمانی که در روابط زوجین مشکل ایجاد  -1مراحل عبارتند از:

بعد از بحث راجیع   -3سوال است و  18شود، این مرحله دارای  میدر مدت زمانی که درباره مشکل ارتباطی بحث  -2ندی شده استدرجه ب

، مقیا  است مقیا  ارتبا  سازنده متقابل نامه دارای سه خرده مقیا سوال تشکیل شده است. پرسش 13از  به مشکل ارتباطی که این قسمت

گییر زن و   گیری. از دو قسمت تشکیل شده است: مرد متوقع/ کنارهکنارهگیری. خرده مقیا  توقع/کنارهتبا  توقع/نابی متقابل، مقیا  اراجت

ی مختلیف آن  ها نامه استفاده نمودند، روایی و پایایی قابل قبولی را در مورد خرده مقیا تحقیقاتی که از این پرسشگیر مرد. کناره/زن متوقع

نامه را برآورد نمودند. در این مطالعه کیه در آن سیه گیروه از    ( روایی سه خرده مقیا  این پرسش1991سالاوی ) نشان داده اند. کریستنسن و

زوجین درمانده، غیر درمانده و در حال طلاق با هم مقایسه شدند؛ خرده مقیا  سازنده متقابل توانست بین هر سه گروه تمیز قائیل شیود، در   

و غییر درمانیده تفکییک قائیل شیوند       ی درمانیده ها کناره گیری توانستند بین زوج/اجتناب متقابل و توقعی ارتباطی ها حالی که خرده مقیا 

تا  44/0مقیا  پرسشنامه الگوهای ارتباطی از  5آلفای کرونباخ بدست آمده روی ( 1990و هیوی ) کریستنسن ی(. نتایج پایای1380رسولی، )

 . آلفای کرونباخ بدست آمده در پووه  این محققان بر روی مقیا  سازنده متقابل،گزارش شده است که نتایج رضایت بخشی است 85/0

، 70/0پینج سیوالی(   )( ضریب آلفای کرونباخ را برای الگوی ارتبا  سازنده متقابیل 1379) . عبادت پورگزارش شده است 78/0تا  74/0بین 

برآورد نموده است  52/0گیر  زن کناره/و مرد متوقع 51/0گیر مردکناره/عتوقم زن ،66/0 گیر کناره/، ارتبا  توقع71/0ارتبا  اجتناب متقابل 

دهید   و به منظور روایی پرسشنامه، همبستگی میان این دو پرسشنامه و پرسشنامه رضایت زناشویی را به دست آورده است که نتایج نشیان میی  

اجرای پووه ، این پرسشنامه توسط پووهشگر به مدت دو هفته به قبل از  ی پرسشنامه با رضایت زناشویی همبستگی دارد.ها زیر مقیا  همه

، همچنیین در خیرده   76/0زن و شوهر برای تعیین پایایی ارائه شد. پایایی کل این پرسشنامه توسط پووهشگر با استفاده از آلفای کرونباخ  30

و زن   76/0گییر   زن کنیاره /، میرد متوقیع  68/0گییر   کناره/، خرده مقیا  توقع79/0، خرده مقیا  اجتناب متقابل 91/0مقیا  سازنده متقابل 

  بدست آمد. 70/0مرد کناره گیر /متوقع 

 

 بحث درباره یافته ها -3
، نتایج آمار توصیفی متغیر الگوهای ارتباطی در دو گروه فرزندان افراد غیروابسته به مواد و فرزندان افراد وابسته به مواد را نشان 1جدول 

 دهد. می

 

 

                                                             
1. Christensen & Sullaway 
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دوگروه ی الگوهای ارتباطیها مولفهاستاندارد میانگین و انحراف  .1جدول   

 متغییر

 فرزندان افراد وابسته به مواد  فرزندان افراد غیروابسته به مواد

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین حداکثر حداقل

انحراف 

 استاندارد
 حداکثر حداقل

 30 21 64/2 29/24 32 23 03/3 90/27 سازنده متقابل

 26 17 64/2 47/20 29 18 18/3 66/23 کناره گیری

 15 8 82/1 76/10 16 8 42/2 76/12 اجتنابی متقابل

 

هیای الگوهیای ارتبیاطی از روش تحلییل کوارییانس چنیدمتغیره        مقیا  های پووه  در خرده برای بررسی تفاوت بین دو گروه آزمودنی     

جهت ملاحظیه ارائیه    3و  2های تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول شماره  فرض استفاده شد که در ابتدا پی 

 .گردیده است

 
های واریانس نمرات باکس جهت بررسی همگنی ماتریسآزمون  جینتا. 2جدول   

 داری سطح معنی 2درجات آزادی 1درجات آزادی F باکس

285/6 951/0 6 45/8272 45/0 

 

 ی رعایت شده است.درست  بههای واریانس شر  همگنی ماتریس بنابراین .دار نیست یمعندهد آزمون باکس  نشان می 2نتایج جدول 

 
جهت بررسی همگنی واریانس نمرات الگوهای ارتباطی نیآزمون لو جینتا .3جدول   

 داری سطح معنی 2درجات آزادی 1درجات آزادی F ها گروه

 92/0 36 1 009/0 سازنده متقابل

 45/0 36 1 560/0 کناره گیری

 09/0 36 1 04/3 اجتنابی متقابل

 

متغییر فیوق در    در ابعیاد هیا   ییانس وارفرض همگنیی   ی پدار نیست. بر اسا  این نتایج  یمعنآزمون لوین  که دهد یمنشان  3نتایج جدول      

یجه استفاده از آزمون پارامتریک، تحلییل وارییانس   نت در .دار نبود یمعنیرها متغکدا  از  یچهید شد. این آزمون برای تائ موردمطالعهی ها گروه

 چند متغیری بلامانع است.

 
نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری بر میانگین نمرات الگوهای ارتباطی .4جدول   

 2درجات آزادی 1درجات آزادی F نام آزمون
سطح 

 داری معنی

 001/0 34 3 07/12 یلاییپ اثر

 001/0 34 3 07/12 لکزیو لامبدا

 001/0 34 3 07/12 لنگیاثر هت

 001/0 34 3 07/12 روی خطا شهیر ترین بزرگ
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. نتیایج  دهید یمی را در دو گروه نشیان   الگوهای ارتباطیی  را بر نمرات ریچند متغ انسیارو لیتحل آزمون معناداری جینتا 4جدول شماره      

 تفاوت معناداری وجود دارند. رهایمتغدهد که بین دو گروه ازنظر یکی از نشان می

 
الگوهای ارتباطینتایج تحلیل واریانس جهت تعیین تفاوت دو گروه در   .5جدول   

 SS df های آماری شاخص
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 مجذور اتا

 29/0 001/0 92/14 477/122 1 477/122 سازنده متقابل

 23/0 002/0 97/10 96/95 1 96/95 کناره گیری

 18/0 008/0 99/7 47/37 1 47/37 اجتنابی متقابل

 

تفیاوت   الگوهیای ارتبیاطی  نمرات دهد بین دو گروه در شود نتایج تحلیل واریانس  نشان می مشاهده می 5که در جدول شماره  طور همان     

در الگوی ارتباطی سازنده متقابل گروه فرزندان افراد بدون وابستگی به مواد نمرات بیالاتر و در الگوهیای   که  طوریه معناداری وجود دارد ب

ازنظیر آمیاری    هیا  تفیاوت آوردند و ایین   به دستنمرات بالاتری  فرزندان افراد وابسته به موادگروه ارتباطی کناره گیری و اجتنابی متقابل نیز 

  .هستمعنادار 

 

 گیری نتیجه -4
شیان  پووه  حاضر با هدف مقایسه الگوهای ارتباطی فرزندان افراد وابسته به مواد و افراد غیروابسته به مواد انجا  شد. نتایج به دسیت آمیده ن  

در الگوی ارتباطی سازنده متقابل گروه فرزندان افراد بدون وابستگی به میواد نمیرات بیالاتر و در الگوهیای ارتبیاطی کنیاره گییری و        داد که 

هیای   . یافتیه هسیت ازنظر آماری معنیادار   ها تفاوتو این  آوردند به دستنمرات بالاتری  فرزندان افراد وابسته به موادگروه اجتنابی متقابل نیز 

 باشد.  همسو می (1392علیخانی دارابی و عباسی دادگر )( و 1394) جوان محبوبهای  های پووه  این پووه  با یافته

اسیا  تعیاملات خیانوادگی بیر      هیا  کننید کیه در آن   مییی زندگی ها کودکانی که در خانواده توان بیان داشت که میدر تبیین این فرضیه      

احسا  حرمت نفس نموده و کیم   فرزندان،کنند میسازنده ارتبا  برقرار است و خانواده با فرزندان از طریق الگوهای ارتباطی سازنده مبنای 

باشید. نظرییة سیتیر     می ها کنند که نتیجة آن شکل گیری خودپنداره ای مثبت در آن میمثبت کسب  یشتی خود برداها کم نسبت به توانمندی

یی از قبیل نشا  و سر زندگی، محبیت، علاقیه و ارزش قائیل شیدن بیرای      ها ی دارای الگوهای ارتباطی سالم، ویوگیها : خانوادهگوید نیز می

کننید تیا احساسیات،     میی یی که از جوگفت وشنود بیالایی برخوردارنید، فرزنیدان را تشیویق     ها به بیان دیگر، خانواده .یکدیگر را دارا هستند

ی خانوادگی، عقایید و نظیرات   ها شود، تا در تصمیم گیری میعواطف و افکار و عقاید خود را آزادانه ابراز کنند و به اع اء این امکان داده 

و  هیا  اشندبرعکس، والدینی که بر هماهنگی بین اع یاء خیانواده و اجتنیاب از تعیارض    داشته ب ها در تصمیم گیری میخود را بیان نموده و سه

توانند فرزندان خود را به سمتی سوق دهند که  میکنند،  میتأکید دارند و از بحث و ابراز عقیده در مورد مسائل مختلف جلوگیری  ها مجادله

. در واقیع، بیه نظیر    ، هماهنیگ بیا محییط باشیند، تیا خیود      هیای خیوی    نمندیی خود را فراموش کنند و حتی در برداشت خود از تواها داشته

و  1. مطالعیة هندرسیون  (1394 ،و خوشیبخت   میی )بهراهیایی، فرزنیدانی مکیانیکی و مطییع پیرورش خواهنید یافیت         رسد در چنین خانواده می

. به دانند میی از قدرت تصمیم گیری در خانواده نشان داد، که نوجوانان منشأ بسیاری از مشکلات خود را، عد  برخوردار (2006)همکاران 

یی که ت اد و برخورد بین والدین و فرزندان و روابط غلط حاکم است، فرزندان به طیور جیدی، از لحیام عملکیرد     ها طور کلی، در خانواده

                                                             
1. Henderson  
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دهید   میی کند و این امکان را بیه وی  تواند ارتباطات عاطفی فرد را تنظیم  میح ور مثبت والدین  .اجتماعی و خودپنداره دچار مشکل هستند

کیه آنچیه   د و سر دیگیر آن صیمیمت و آمیختگیی    که بتواند بر روی یک طیف حرکت کند که یک سر این طیف جدایی مفر  وجود دار

کنید   میی ح یور مثبیت والیدین  کمیک      .را حفی  کنید   میدر روابط  فاصله سال برای سلامت روان یک فرد مهم است این است که بتواند

ی خودش را بشناسد که پی  نیاز روابیط پختیه بیا دیگیران اسیت کیه در آن هیم تمیایز         ها و توانایی ها فرزند خشم خود را ابراز کند و هدف 

تشکل من مستقل و جیدایی از رفتارهیای وابسیته بیه      شناختی،لدین رابطه سه گانه استقلال روانوجود دارد و هم ارتبا  تعاملی؛و در نهایت وا

شود که این گسست بیا خشیم فرزنید همیراه      میمنجر به گسستگی از ابوه  سطوح پایین درگیری عاطفی کند. از دیگر سو، میکمک  والدین

رود. ولی ایین جیدایی بیا خشیم همیراه اسیت نیه         میشود و به سمت یک چیز کاملا متفاوت برای جبران  میدر واقع فرزند از ابوه جدا ،است

کند. ح ور  میی محیطی را کم کم ها دهد و نیازهای افراطی حمایت و تصدیق میایی هیجانی فرد را ارتقا پختگی.ح ور مثبت والدین توان

ن منفی والدین با عامل خود میان بینی نیز رابطه دارد.بر این اسا  این افراد ارتباطات خوی  را بر مبنیای تیامین نیازهیای فیردی خیود سیازما      

شیوند و الگوهیای    میی کنند و بیشتر به اهداف شخصی خیود مشیغول    میدکی را برای دیگران صرف به شکلی که انرژی هیجانی ان دهند، می

کاری و سیوء اسیتفاده از سیایرین    جویی فردی از روابط و دسیت  بهره ی دیگران،ها شامل بدگمانی و عد  اعتماد نسبت به انگیزه ها ارتباطی آن

نماینید و نسیبت بیه     میی دی در روابیط بیین شخصیی خیود همیدلی انیدکی ابیراز        چنین افیرا  باشد، میبرای دستیابی  به خواست شخصی خود 

 (.1394دهند )رحمتیان و همکاران، میاحساسات و برداشت دیگران کمترین آگاهی و نگرانی را از خود نشان 

ایین پیووه  صیرفا در     نامناسب شید.  ای یناکاف یغربالگر نهیدر زم یها تیمحدود جادیتر که باعث ا عیوس یها به نمونه یمشکل دسترس    

سیایر   یابیی ارز یبیرا  مشیابه انجیا  مطالعیات    باشید.  میی به سایر جوامع نیازمند بررسیی بیشیتر    انجا  پيیرفته ليا تعمیم نتایج محدوه شهر تهران

اثیر آنها بر فرزندانشان ی کنار آمدن، رضایتمندی زوجین و تعارضات زناشویی دارای سوءمصرف مواد و تها ی والدین مانند سبکها ویوگی

  شود. می هیتوص یبعد یها در پووه 

 

 پیشنهادات
مراکز سلامت برای  مدار ، چگونگی تعامل با فرزندان در مراکز ترک اعتیاد، ی فرزند پروری،ها ی آموزشی سبکها برگزاری کارگاه     

ی دفاعی و الگوهای ارتباطی ها سبکی ها والدین مبتلا به مصرف مواد یا والدینی که ترک کرده اند در جهت جلوگیری و کاه  آسیب

 شود. پیشنهاد می ناکارامد در فرزندان آنها
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