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 مادر معتاد یموانع و مشکلات ارائه خدمات به کودکان دارا
 

  1پورعسکر لیندا اسمع

 کرمان نمبارزه با مواد مخدر استا یهماهنگ یکارشناس شورا 1 

 

 چکیده

نفر از متخصصین این حوزه شامل روانشناس،  11به منظور بررسی موانع و مشکلات ارائه خدمات به کودکان دارای مادر معتاد، 

روانپزشک و استاد دانشگاه  با استفاده از روش نمونه گیری ملاک محور انتخاب شدند و در پژوهشی کیفی با راهبرد نظریه داده 

کد  114.  مصاحبه ها با استفاده از روش کد گذاری باز و محوری تحلیل شدند و بدین ترتیب بنیاد مورد مصاحبه قرار گرفتند

گرفتند، استخراج شد.  متخصصان موانع و مشکلات ارائه خدمات به کودکان طبقه فرعی قرار می 12طبقه اصلی و  2که در 

که طبقه جسمانی شامل )بیماری، نقایص مادرزادی، دارای مادر معتاد را شامل دو طبقه اصلی جسمانی و روانی معرفی نمودند 

اعتیاد و کودک آزاری ( و طبقه روانی شامل) کمبود عزت نفس، اضطراب، احساس گناه، افسردگی، ترس، رفتارهای 

 ضداجتماعی، افت تحصیلی و غفلت( می شدند. 

 موادمخدر اد،یکودکان، مادر معتاد، اعتهای کلیدی: اژهو

  

 

 

 

  

 



 در علوم و تحقیقاتپژوهش های معاصر  مجله

 1401 بهمن، 43، شماره  سال چهارم

78 

 

 مقدمه-1

اند و ه تخریب کشتواند نیروهای کارآمد و جوانمان را بامروزه اعتیاد یکی از اساسی تریم مسائل اجتماعی جامعه ماست که می

دایش ه برای پیی جامعراه مصیبتهای انحرافی دیگر را هموار سازد. این پدیده مخرب اجتماعی که به دلیل استعداد آسیب زدای

ب گر سو موجاز دی اده های ایرانی رسوخ کرده، از یک سو موجب پایین آمدن سن اعتیاد وو رشد اعتیاد در بسیاری از خانو

اس پایه و اس ها نیز اختلالی عمیق ایجاد نموده است. خانواده خود به مثابهگسترش آن گردیده و عملا در کارکرد خانواده

هه، نهاد دین دو امت خانواده هاست. لیکن طی ساخت اجتماعی جامعه است. به گونه ای که سلامت جامعه همواره در گرو سلا

ا و گسترش هپذیر شده و زمینه پیدایش کجروی خانواده خود در تقابل با نهادهای دیگر جامعه نظیر اقتصادی به شدت آسیب

 کودکان بینیم چه حجم زیادی ازدرصد خانواده های ایرانی را معتاد فرض کنیم می 30اعتیاد را تسهیل بخشیده است. اگر ما 

فق انواده، موخهای مربوط به اعتیاد و همچنین مطالعات مربوط به در معرض آسیب های اعتیاد قرار دارند. بسیاری از پژوهش

عداد کل تا چنانچه ست. امابه بیان اثرگذاری این پدیده بر ساختار خانواده نشده، بلکه هر یک جداگانه مورد بررسی قرار گرفته 

ی فرزند باشند و بیش از دو آنها دارا %85آنها متاهل باشند و فقط  %70و میلیون نفر محاسبه کنیم که تنها معتادان ایرانی را د

 (. 1393کنند)نوری، ای را تجربه میفرزند نداشته باشند، حدود دو میلیون و پانصد کودک شرایط دشوار و گیج کننده

ده ضای خانواست. اعاتاد نوعی نگرش و اضطراب دایمی سایه افکنده مشاهدات نگارنده حاکی است که بر فضای خانواده مادر مع

هستند  ی خانوادهن اعضاهمواره بیم این دارند که مادر دستگیر شود. به نوعی به جای اینکه مادر نقش حمایتی داشته باشد، ای

قش ری آنها نه پذیکه در جامع که بایستی از او حمایت کنند. بدین ترتیب فرزندان مادر معتاد، به نوعی دچار گیجی هستند

 (. 1381ای دارد)وزیریان و مستشاری، تعیین کننده

 بیان مسئله  1-1

های ، گروهیابدای افزایش میمصرف مواد بطور فزایندهاست و از آنجایی که در دوره نوجوانی  عرانی جدی جوامگمواد ن فمصر

دهد فرزندان والد معتاد ها نشان میکه یافتهاین در حالی است کودک و نوجوان هدف اصلی مداخلات پیشگیرانه هستند. سنی 

برند. احتمال ابتلا به اعتیاد در فرزندان والد معتاد در مقایسه با فرزندان والدین در بالاترین میزان خطر مصرف مواد بسر می

1برابر بیشتر است    )کامپفر 9تا  2معمولی،   ،2014 .) 

واد به دلیل اعتیاد والدین، مشکلات روانی، اجتماعی، تحصیلی و پزشکی متعددی تجربه کننده مفرزندان والدین مصرف

2کنند)جولیانا و گودمنمی های خانوادگی نقش مهمی در شروع، رشد و ابقای سوءمصرف مواد و وابستگی به (. عامل2005، 

3مواد دارند)پین هیرو قیمی بین مصرف مواد والدین و فرزندان وجود دهد که رابطه مست(. تحقیقات نشان می2006و همکاران،  

4دارد)شاکیت ها وجود دارد عبارتند از مصرف های خطر دیگری که در این دست خانواده(. عامل2004و همکاران،  

(، تنباکو، نگرش مثبت خانواده به مواد و پذیرش مصرف مواد، دلبستگی ضعیف با والدین در هر 2004الکل)شاکیت و همکاران، 

5ز مراحل رشد، آزار جسی و جنسی، بی ثباتی اقتصادی و مدیریت ضعیف خانواده)وانر و وایتیک ا (. نه تنها کودکان و 2003، 

کنند با خطر ابتلای به چنین بیماری نوجوانانی که در خانواده های دارای سوء مصرف و وابستگی به مواد یا الکل زندگی می

                                                           
۱ Kumpfer 

۲ Juliana & Goodman 

۳ Pinheiro 

٤ Shcuckit 

٥.Warner & White 
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نواده هایی با خطر مرگ و میر بالا و مشکلات سلامت جسمانی زیاد همراه روبرو هستند بلکه حتی زندگی در چنین خا

6است)جانسون و لف  ،1999 .) 

جمع بندی مطالعات متعددی که در مورد فرزندان والدین مصرف کننده مواد و الکل انجام شده است نشان می دهد، محیط 

گذارد. مصرف کنندگان  ت منفی زایدی بر زندگی فرزندان میاین خانوادها با تروما، تنش و آشفتگی زیادی همراه است که اثرا

کند. نظارت ضعیف والدین های فرزندپروری مناسبی ندارند، که خود، محیط خانوادگی پرخطری ایجاد میمواد و الکل، مهارت

، انضباط ناپایدار یا فرزندی، صمیمیت و گرمی کم والدین -بر رفتارهای فرزندان، اختلاف والدین، کیفیت ضعیف تعاملات والد

7هایی شایع است)اریانبود آن در چنین خانواده  (. 2012و همکاران،  

این در حالی است که پیوندهای خانوادگی بین والد و فرزند، نظارت بر رفتار فرزندان، ارتباط موثر و صحبت در مورد انتظارات و 

8رابر مصرف مواد هستند)برنینگهای مهم حفاظت کننده در بهای مثبت خانوادگی از عاملارزش  (. 2012و همکاران،  

تواند در حمایت از ای که عنوان شد، مشخص است که کودکان چنینی خانواده هایی دارای مشکلاتی هستند که میبا مقدمه

 ر معتادادارای مدانان حتی خلل ایجاد کند. بنابراین هدف این پژوهش شناسایی موانع و مشکلات ارائه خدمات به کودکان 

 باشند. چه می است و سوال اصلی این پژوهش این است که موانع و مشکلات ارائه  خدمات  به کودکان دارای مادر معتاد

دهای آن و پیام اناعتیاد مادردر خصوص اعتیاد انجام شده است اما مطالعاتی که صرفا در خصوص تاکنون مطالعات متعددی 

ر ایجاد ن علاوه بعتیاد در زناباشند. اتاثیرات این اعتیاد بر فرزندان بپردازد انگشت شمار میباشد و بطور خاص به انجام شده 

پاتیت و ایدز قرار های خطرناکی مانند هبیماری های سوء تغذیه، فشار خون بسیار بالا و سرطان، آنان را در معرض بیماری

ان تر از مردیمن بیشگر بیماری های ناشی از روابط جنسی غیر اهای ایدز و دیاحتمال ابتلاء زنان معتاد به بیماری. دهدمی

ع مینه موانزت. در های خاص زنان و معضلات آن بیشتر از زنان سالم اساست، همچنین احتمال ابتلاء زنان معتاد به بیماری

د. نگرش هستن تماعیدرمان بر اساس نگرش اجتماعی و فرهنگی به اعتیاد، زنان بیشتر از مردان در معرض برچسب منفی اج

نان ی درمان آگر برامنفی به زن معتاد، یک مانع عمده در درمان آنها محسوب می شود. همچنین مراقبت از بچه ها، مانعی دی

ردان م ادر مقایسه ب می باشد. این در حالی است که احتمال اینکه زنان، از خانواده و دوستان برای ترک مواد حمایت شوند،

تشریفات  انع مالی،. مودنه های درمانی نیز اغلب به طور ناخواسته، موانعی را در راه درمان زنان ایجاد می ککمتر است. برنام

. از تندموارد هس له اینزاید اداری، متمرکز بودن برنامه های درمانی برای مردان و فقدان حساسیت درباره اعتیاد زنان از جم

چه ابراین آنارد. بندبر فرزندان است. چرا که مادر نقش کلیدی را در خانواده دیگر مشکلات اعتیاد زنان تاثیرات منفی آن 

ارتی باشد. به عبنماید، تاثیرات منفی اعتیاد مادر بر حمایت از فرزندان و کودکان میضرورت انجام این پژوهش را بیشتر می

تفاده توانند از منابع حمایتی اسن است که نمینه های آسیب ایبینند و یکی از این زمیکودکان در این امر بی دلیل آسیب می

 نمایند و یا با مشکل استفاده خواهند نمود. 

یا در  کند که با شناخت موانع، راهکارهایی در جهت رفع آنان اتخاذ نمایند ونتایج این پژوهش به مسئولان کمک می

های دولتی و غیر دولتی به سبب بهره از حمایتان بییند و بدین ترتیب فرزندان این مادررسانی این موانع را لحاظ نماخدمت

ه سبب برای آنان ند و بمشکلات ایجاد شده نباشند. از سوی دیگر فرزندان مادران معتاد را جدا از سایر کودکان نیازمند بدان

یز با نروان  های خاص فراهم نمایند. پزشکان، روانشناسان و متخصصان حوزه سلامتمشکلاتی که دچار آن هستند، حمایت

 .    ریزی های کلان در جهت بهبود وضعیت سلامتی آنان باشندشناخت مشکلات کودکان ماداران معتاد در صدد برنامه

                                                           
٦ Johnson & Lef 

۷ Arria 

۸.Borning 
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 سوال تحقیق  -2

 باشند؟موانع و مشکلات ارائه خدمات به کودکان دارای مادر معتاد چه می

 قلمرو تحقیق   -3

 و اجتماعی فرزنداناثرات مختلف اعتیاد والدین بر زندگی فردی 

 :تاثیرات مختلف استفاده والدین از مواد مخدر بر زندگی فردی و اجتماعی فرزندان عبارتند از

 عواقب رفتاری -1

کند، که این کودکان را در معرض خطر بیشتر مشکلات سوء مصرف مواد در والدین، در رشد طبیعی کودک وقفه ایجاد می

کنند بیشتر در خشونت از آن جا که پدر و مادرانی که از الکل یا مواد مخدر استفاده می دهد.عاطفی، جسمی و روانی قرار می

ها در ایفای نقشان به صورت موثر به های روانی و مشکلات قانونی درگیر هستند، توانایی آنخانگی، طلاق، بیکاری، بیماری

از  خوردن و خودکشی در میان کودکان با والدین معتاد گیرد. بروز افسردگی، اضطراب، اختلالات غذاشدت تحت تأثیر قرار می

برابر  4-3شان بیشتر است. علاوه بر این، احتمال اعتیاد به الکل یا دیگر مواد مخدر در کودکان والدین دارای اعتیاد همسالان

ز کودکان بیشتر محتمل های جسمی و جنسی اهایی که والدین سوء مصرف دارند، سوء استفادهبیشتر از دیگران است. در خانه

ها دار شده و نقشهای دچار اغتشاش و درگیری که در آن ارتباطات بین افراد خدشهاست. سوء استفاده جنسی در خانواده

کنند با احتمال بیشتری دچار عزت های درگیر مشاجره زندگی میباشد. کودکانی که در خانهکمرنگ شده است، بیشتر می

شوند. این امر کودکان دارای والدین معتاد را در معرض خطر بیشتری برای قربانی شدن نی کمتر مینفس پایین و کنترل درو

دهد. به عنوان مثال، دخترانی که والدینشان اعتیاد دارند، بیشتر در معرض تجاوز افرادی هستند که مجدد در آینده قرار می 

شود. حتی اگر فرزندان خودشان مورد ی سوء استفاده بیشتر میکنند و این خود باعث ایجاد شرایط برامواد مخدر مصرف می

تواند عواقب مخرب احساسی به همراه داشته باشند. این خشونت خانوادگی قرار نگیرند، شاهد خشونت بودن به سادگی می

زا، کودکان استرس کودکان شش برابر بیشتر از کودکان دیگر شاهد سوء استفاده بین زوجین خواهند بود. در نتیجه این عوامل

افراد دارای اعتیاد اغلب در مدرسه مشکل دارند. ممکن است به دلیل درگیری و تنش حاکم نتوانند بر تکالیفشان تمرکز کنند. 

اند، مجبور به گذارندن چند باره های یادگیری هستند، از مدرسه گریزانها همچنین بیشتر از همسالان خود دارای ناتوانیآن

 .شوندکنند و اخراج میشوند، مدارس خود را عوض میی میمقاطع تحصیل

 مشکلات پزشکی -2

های مختلف افزایش میزان بیماری دهد که در این کودکان امکانمطالعات مربوط به کودکان والدین دارای اعتیاد نشان می

ود. علاوه بر این، صدمات و شکه به طور معمول به استرس مربوط می جسمی از جمله انتریت، کولیت و آسم وجود دارد

های دستگاه گوارش و تنفسی نیز در کودکان والدین دارای اعتیاد ها، سوء مصرف مواد، اختلالات روانی و بیماریمسمومیت

 . همچنین کودکان مادران الکلی مشکلات بیشتری دارند بیشتر است.

 و اهمال در مورد کودکان استفاده ءسو -3

به کودکانشان باعث ایجاد زمینه مناسب برای سوء استفاده و کودک آزاری این کودکان خواهد شد.  عدم توجه والدین معتاد

درصد از سوء استفاده کنندگان از کودکان افراد الکلی مصرف کننده مواد مختلف  70تا  12گرچه مطالعات قطعی نیست، بین 

ی و عاطفی باشد و ممکن است این کودکان را نیازمند ای ممکن است علت آسیب فیزیکاند. چنین سوء استفادهشناخته شده

 . های پزشکی کندمراقبت

 نقایص مادرزادی -4

ها سندرم ترین آنشود، که جدیهای مختلف مادرزادی منجر میمصرف الکل بیش از حد در مادران در طول بارداری به نقص

بود رشد شدید و پایدار، اختلال عملکرد سیستم است. این سندرم ترکیبی از دیسمورفی صورت، کم (FAS) جنین الکلی

 (FAE) تر نقایص مربوط به الکل به اثرات جنین الکلیعصبی مرکزی، عقب ماندگی ذهنی و نقایص دیگر است. درجات پایین

 . ، اختلالات ارگانیزمی مداوم و دائمی هستند که نیاز به توانبخشی خاص دارند FAE و هم FAS شود. همشناخته می
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 مصرف الکل و وابستگی به سایر مواد مخدر -5

ها مشخص شده است. هم عوامل ژنتیکی و هم زیست ماهیت خانوادگی مشروبات الکلی در بسیاری از مطالعات در طول سال

برابر  4تا  3محیطی در فرایند انتقال دخیل هستند. کودکان والدین دارای اعتیاد در مقایسه با کودکان والدین غیر الکلی تقریبا 

آورند. علاوه بر این، کودکان والدین دارای اعتیاد در معرض افزایش خطر وابستگی به مواد بیشتر از به مصرف الکل روی می

های ناشی از تصادفات در مخدر هستند که همراه با الکلی بودن، بیشترین میزان بستری شدن به علت مسمومیت و آسیب

 . دکودکانی مورد بحث را به همراه دار

 اختلالات کودکی -6

همانطور که قبلا ذکر شد، عقب ماندگی ذهنی و سایر اختلالات روانی به مصرف الکل توسط مادر در دوران بارداری ارتباط 

دارد. اختلال کمبود توجه یا بیش فعالی نیز همانند اختلالات افسردگی دوران کودکی و دیگر اختلالات اضطرابی به الکلی بودن 

 . باط داردوالدین ارت

 اختلالات غذا خوردن -7

 . برند، کودکان افراد معتاد هستندمطالعات اخیر نشان داده است که تعداد زیادی از بیمارانی که از پرخوری عصبی رنج می

 اضطراب و اختلالات افسردگی -8

اند افزایش ی والدین معتاد داشتههمانند دوران کودکی، اختلالات اضطرابی و افسردگی در نوجوانان و بزرگسالانی که در کودک

 .یابدمی

 خطر آسیب شناختی -9

 .اند، بیشتر در معرض خطر آسیب شناختی هستندداشته که پدران معتاد مصرف کنندگان الکل و مواد مخدر

 جامعه ستیزی -10

ارتباطی قوی بین  والدین به خوبی ثابت شده است، زیرا و معتاد بودن (ASP) ارتباط بین اختلال شخصیت ضد اجتماعی

 .ها به مواد مخدر استاختلال شخصیت ضد اجتماعی مصرف الکل یا سایر وابستگی

 عواقب تحصیلی -11

های مصرف کننده مواد به احتمال بیشتری دارای اختلالات یادگیری هستند، مقاطع خود را تکرار کودکان برخاسته از خانواده

کنند، متخلف احتمال بیشتری به دلیل بارداری و رانده شدن، از مدرسه فرار میکنند و به کنند، مدارس بیشتری عوض میمی

 :کنند ممکن استها بیش از حد الکل یا مواد مخدر دیگر استفاده میشوند. کودکانی که والدین آنیا اخراج می

  نباشند هابه خاطر وقایع خانه پریشان یا کلافه شوند و قادر به تمرکز در مدرسه یا دیگر فعالیت. 

 شودها بر روی مصرف کنندگان مواد متمرکز میکمتر از پتانسیل خود کار کنند زیرا انرژی آن. 

  به دلیل خجالت از رفتار والدین معتادش، مایل به آوردن دوستان خود به خانه نیست. 

  باشد یا تجربه آن را داردشاهد سوء رفتار فیزیکی یا عاطفی بین اعضای خانواده می. 

   دلیل جنگ، تنش و یا نگرانی در خانه، قادر به تمرکز بر روی تکالیفش نخواهد بودبه. 

  گیردهای نامناسب کارهای خانه، خواهر و برادران یا والدین خود را به عهده میمسئولیت. 

 بی اعتمادی -12

توجه به مقدار الکل و یا مواد مخدر  دهند. باوالدین دارای مشکل الکل یا مواد مخدر اغلب رفتار غیر قابل پیش بینی نشان می

تواند منجر موجود در خون پدر و مادر، ممکن است قوانین به طور مداوم برای کودک در حال تغییر باشد. این عدم انطباق می

یشتر به عدم اعتماد به والدین )و اغلب بزرگسالان دیگر( شود. نوسانات شدید خلقی در خانواده نیز به از دست دادن اعتماد ب

نمایند، اغلب احساس امیدواری وجود دارد که کنند یا از مواد مخدر استفاده میکند. وقتی والدین الکل مصرف میکمک می

مشکل حل شده است. در حالی که، اگر پدر و مادر به وضعیت قبل بازگردند، ناامیدی شدید خواهد بود. این تجربیات اغلب 
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ها در نهایت شود، با این انتظار که آنهای قدرتمند و به طور کلی بزرگسالان میتمنجر به عدم اعتماد کودکان به شخصی

 .شوندناامید می

 احساس گناه -13

به جای درک سوء مصرف مواد والدین به عنوان یک بیماری، کودک خود را برای مصرف الکل یا مصرف مواد والدین متهم کند. 

هایی از این نوع تفکر عبارتند از: ر مصرف یا طغیان عصبانیت متهم کنند. نمونهاعضای خانواده ممکن است یکدیگر را به خاط

یا اگر پدرم را عصبانی نکرده بودم، او مصرف مواد مخدر را ترک  کرد اگر من دانش آموز بهتری بودم، مادر من الکل مصرف نمی

 . کردمی

 احساس شرم -14

کشند. او ممکن است از دوستی با دیگر کودکان اجتناب کند خانواده خود خجالت میکودکان والدین دارای اعتیاد اغلب از راز 

باشند و  اش دعوت کند، زیرا پدر و مادرش ممکن است در خانه مواد مصرف کردهها را به خانهتواند آنو احساس کند که نمی

 .او را خجالت زده کنند

 دمدمی مزاجی -15

ممکن  نسبت به والدین به طور همزمان در کودک وجود داشته باشد. به عنوان مثال، ممکن است احساسات مثبت و منفی قوی

 .پذیرد از رفتارهای والدینش متنفر باشداست در عین حال که والدین خود را به عنوان یک الگو برای زندگی خود می

 

 ترس -16

ن خود را از دست بدهند، به عنوان مثال این کودکان ترسند که والدیبعضی از کودکان افراد دارای سوء مصرف مواد، از آن می

های مربوط به مواد مخدر یا بیماری جان همواره از احساس اینکه والدین آنها به دلیل مصرف الکل و رانندگی و سایر آسیب

 . برندخود را از دست بدهند، رنج می

 عدم امنیت -17

ر برون ریز اغلب نشان دهنده ناامنی ناشی از محیط نامناسب خانه عزت نفس پایین، تنش، اضطراب، احساس افسردگی و رفتا

 . است

 مشاجره در مورد مسائل جنسیتی -18

های جسمی و جنسی از کودکان بیشتر محتمل است. سوء هایی که والدین سوء مصرف مواد دارند، سوء استفادهدر خانه

ها مختل است که در آن ارتباطات شکسته شده و نقش های دچار هرج و مرج و مشوش بیشتراستفاده جنسی در خانواده

کنند با احتمال بیشتری عزت نفس پایین و کنترل درونی کمتری های دارای مشاجره زندگی میاند. کودکانی که در خانهشده

جه )خوادهدمیدارند. این امر کودکان والدین دارای اعتیاد را در معرض خطر بیشتری برای قربانی شدن مجدد در آینده قرار 

 (. 1392دلویی و کارگر مقدم، 
 

 نوع پژوهش -4

 گردآوری ازنظر. است کاربرد قابل در جامعه مستقیماً آن نتایج که چرا است، پژوهشی کاربردی هدف، ازنظر حاضر پژوهش

 از استفاده با عوامل را محقق بدین ترتیب باشد.های پژوهش کیفی میها، توصیفی و به لحاظ رویکرد در شمار روشداده

 نموده است.  متخصصان حوزه اعتیاد شناسایی با مصاحبه

  یریگ نمونه روش و نمونه ،میدان پژوهش

با استفاده از  شرکت کنندگان متخصصان،که از میان  بود میدان پژوهش دانشگاه علوم پزشکی و اداره کل بهزیستی کرمان

که آگاهی بیشتری نسبت به موضوع پژوهش  بود. یعنی تمرکز بر افرادی ندانتخاب شد از نوع ملاک محورنمونه گیری هدفمند 

. نظر قرار گرفتسال( و مدرک تحصیلی)حداقل کارشناسی ارشد( مد 5هایی چون سابقه کار با معتادان)حداقل ملاکو  ندداشت



 در علوم و تحقیقاتپژوهش های معاصر  مجله

 1401 بهمن، 43، شماره  سال چهارم

83 

 

خدمات به کودکان دارای مادر  پیرامون موانع و مشکلات ارائه، متخصصاننفر از  11بدین ترتیب با توجه به سطح اشباع، با 

 آورده شده است.  1-3در جدول  یفیک مرحله در شوندگان مصاحبه یکل مشخصاتمصاحبه به عمل آمد.  معتاد

 

 مشخصات افراد مورد مصاحبه در مرحله کیفی جهت شناسایی موانع و مشکلات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در آنها از هرکدام و شده انتخاببه عنوان نمونه  مصاحبه چند گرفته انجام یهامصاحبه انیم از بازآزمون ییایپا محاسبه یبرا

 فاصله دو در شده مشخص یکُدها سپس. شوندیم یکُدگذار بار دو محقق، همان توسط مشخص و کوتاه یزمان فاصله کی

 رود. درمی کار به پژوهشگر یکدگذار ثبات یابیارز یبرا بازآزمون روش. شوندیم سهیمقا باهم هامصاحبه از هرکدام یبرا یزمان

 عدم" عنوان با رمشابهیغ یکدها و "توافق" عنوان با هستند مشابه باهم یزمان فاصله دو در که ییکدها ها،مصاحبه از هرکدام

 توسط گرفته انجام یهای کدگذار نیب ییایپا محاسبه روش(. 1395به نقل از یوزباشی،  1996)وایل،  شوندیم مشخص "توافق

 :است بیترت نیبد یزمان فاصله دو در محقق

 = درصد پایایی بازآزمون 

 از هرکداممصاحبه انتخاب شده و  7  تعداد گرفته، انجام یهامصاحبه نیب از بازآزمون، ییایپا محاسبه یبرا یکنون قیتحق در

شود تعداد مشاهده می 2-3روزه توسط پژوهشگر کدگذاری شده اند. همانطور که در جدول  20ی زمان فاصله کی در بار دو آنها

ین این و تعداد کل عدم توافقات ب 65برابر با  توافقات کل تعداد ، 145کل کدها که توسط محقق به ثبت رسیده است برابر با 

درصد  89 برابر ذکرشده، فرمول از استفاده باهای انجام گرفته در تحقیق است. پایایی بین کدگذاری برای مصاحبه 15کدها 

 است. 

 درصد پایایی بازآزمون=   100  =89%

های ( است، قابلیت اعتماد کدگذاری1395به نقل از یوزباشی،  1996درصد)وایل،  60با توجه به اینکه این پایایی بیش از 

 باشد. های این پژوهش مورد تائید میمصاحبه

 

 

 مدت مصاحبه  شغل کد مصاحبه شونده  ردیف 

 دقیقه 50 استاد دانشگاه 1م  1

 دقیقه 51 روانپزشک 2م  2

 دقیقه 45 روانپزشک 3م  3

 دقیقه 49 استاد دانشگاه 4م  4

 دقیقه 52 روانپزشک 5م  5

 دقیقه 39 روانشناس 6م  6

 دقیقه 38 استاد دانشگاه 7م  7

 دقیقه 50 روانپزشک 8م  8

 دقیقه 59 استاد دانشگاه 9م  9

 دقیقه 45 روانشناس 10م  10

 دقیقه 40 روانپزشک 11م  11
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 محاسبه پایایی بازآزمون

 

 های کیفی تحلیل داده

در دو  مصاحبه از حاصل یهاداده لیتحل .است شده استفاده افتهیساختار مهین یهامصاحبه از پژوهش نیا یفیک مرحله در

9مرحله کدگذاری باز 1و محوری  0  و پژوهش سؤالات به توجه با که یها قسمت، هامصاحبه متن مرور از بعد. انجام شده است 

 ای حوزه کی به که مشابهی کدها ادامه در و شده مشخص شود گرفته نظر در کد کی عنوان به توانستیم قیتحق اهداف

 آن یکدها کل انگریب که ،یخاص عنوان طبقات نیا از کی هر یبرا و گرفتند قرار طبقه کی در داشتند اشاره یخاص موضوع

کدهای استخراج شده از مصاحبه با مراجعین با استفاده . شدند فیتعرموانع خدمت به کودکان مادر معتاد  قالب در باشد، طبقه

از اصطلاحات علمی مفهوم سازی یا مضمون سازی شدند. تعداد کدهای شناسایی شده در خصوص موانع و مشکلات ارائه 

 طبقه فرعی قرار گرفتند.  12طبقه اصلی و  2کد بودند که در  114خدمات به کودکان دارای مادر معتاد برابر با 

 ش کیفی تحقیق بخ 

 ه موانع ومصاحب به منظور پاسخ به سوالات پژوهش از روش پژوهش کیفی و فن مصاحبه با متخصصان استفاده شد. طی فرآیند

 اند.نمایش داده شده 1-4مشکلات ارائه خدمت به کودکان دارای مادر معتاد استخراج شدند و در جدول

 

 مادر معتادموانع و مشکلات ارائه خدمت به کودکان دارای 

طبقه 

 اصلی
 مصادیق)کدها(  طبقه فرعی

ی
مان

جس
 

 بیماری
آسم، ناراحتی های ریوی، بیماریهای جسمی، مشکلات ریه، 

 مشکلات تنفسی، حساسیت تنفسی

 بیماری مادرزادی، نقص جسمانی مادرزادی،  نقایض مادرزادی

 اعتیاد کودکان 
ف دسترسی به مواد، یادگیری مصرف مواد، انتظار مثبت از مصر

 مواد، مصرف الکل 

آسیب های جسمی، ضرب و شتم، کتک خوردن کودکان، غفلت،  کودک آزاری 

                                                           
۹ open coding  

۱۰ axial coding  

مجموع کدها در  کد مصاحبه شونده ردیف

 دو مرحله

تعداد کدهای 

 مورد توافق

تعداد کدهای 

 اموافقن

 پایایی بازآزمون

 )درصد(

 %91 2 11 24 10م  1

 %81 4 9 22 6م  2

 %84 3 8 19 11م  3

 %84 3 8 19 5م  4

 %94 1 8 17 4م  5

 %95 1 11 23 8م  6

 %95 1 10 21 9م  7

 %89 15 65 145 مجموع
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طبقه 

 اصلی
 مصادیق)کدها(  طبقه فرعی

 کودک آزاری جسمی، کودک آزاری روحی

ی 
وان

ر
 

 کمبود عزت نفس

ناتوانی از حضور در جمع، خجالت کشیدن، باور نداشتن خود، 

قبول نداشتن خود، احساس ضعف و ناتوانی، متفاوت بودن با 

 دیگران، 

 اضطراب
احساس تشویش، نگرانی دایم، نگران بودن، آرامش نداشتن، 

 احساس تنگی نفس

 مقصر بودن، تقصیر داشتن، شایسته تحقیر شدن احساس گناه

 افسردگی 
ناامیدی، بی خوابی، کابوس شبانه، خواب های وحشتناک،  بی 

 حوصله بودن، دور بودن از دیگران، خسته شدن از زندگی

 ترس
ترس از آسیب دیگران، ترس از آینده، ترس از نگاه مردم، ترس 

 از قضاوت مردم، ترس از فکر کردن مردم

 رفتارهای ضد اجتماعی

فرار از مشکلات، دوری از ترک منزل، خوابیدن بیرون منزل، 

والدین، خوابیدن در خیابان، ضرب و شتم دیگران، خراب کردن 

وسایل مدرسه، آسیب زدن به اموال، دزدی، برداشتن وسایل 

 دوستان

 افت تحصیلی
نمرات کم ، ضعف تحصیلی، افت نمرات، عدم پیشرفت، نداشتن 

 پشتکار در تحصیل

 غفلت 

ازامکانات، نداشتن لباس تمیز، نداشتن مدرسه نرفتن، دور بودن 

امکانات اولیه، ندیدن یک غذای خوب، دور بودن از محیط 

 تحصیل

 

متخصصان موانع و مشکلات ارائه خدمت به کودکان دارای مادر معتاد را شامل جسمانی) بیماری، نقص مادرزادی، اعتیاد و 

گناه، افسردگی، احساس شرم، ترس، فرار از منزل، افت کودک آزاری( و روانی)کمبود عزت نفس، اضطراب، احساس 

 پردازیم.تحصیلی، رفتارهای ضد اجتماعی و غفلت(  اعلام نمودند که به توضیح درباره آنان می

 عوامل جسمانی

 بیماری

د ما همیشه در بخش نوزادان و کودکان شاهد آسیب دیدن فرزندان مادران معتاد هستیم. اعتیا"متخصصی عنوان کرد که

کند که کودک در دود مواد بزرگ شود و این دود مشکلات تنفسی برای کودکان ایجاد می والدین این زمینه را فراهم می

 (.5) مصاحبه شونده شماره "نماید
معتاد بودن مادر، زمینهای برای اینکه به سلامت کودک توجه "متخصص دیگری با تایید صحبت همکار خود بیان کرد

 (. 7) مصاحبه شونده شماره   "سلامت کودک برابراست با بیماری های متعدد جسمانی در کودکان  نشودو عدم توجه به

  نقایض مادرزادی

تواند زمینه تولد دانیم که اعتیاد مادر میمی"ای در مبحث مشکلات جسمانی به نقایص مادرزادی اشاره نمودمصاحبه شونده

 (.1احبه شونده شماره ) مص"کودکان با نقایض مادرزادی را ایجاد کند
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ها در خصوص تاثیرات سوء اعتیاد مانع از تولد کودکان با نقص مادزادی کاش با آموزش بیشتر خانواده"فرد دیگری بیان کرد

) "شدیم. وجود کودکان ناقص یکی از موانع حمایت از کودکان است. چرا که هم امکانات نیاز هست و هم اعتبار بیشترمی

 (.9ه مصاحبه شونده شمار

 اعتیاد کودکان 

یکی از معضلات امروزه اعتیاد نوزادان و کودکان است. بچه "متخصصی به اعتیاد کودکان به عنوان یکی از موانع اشاره نمود

) مصاحبه "ها یا از زمان تولد به لحاظ معتاد بودن مادر و یا به دلیل یادگیری و مثبت دانستن مصرف مواد، معتاد می شوند

 (.2شونده شماره 

مصرف مواد در حضور کودک خصوصا توسط مادر به عنوان فردی که الگوی اول کودک .شرکت کننده دیگری بیان کرد

 (. 3شونده  شماره )مصاحبه"است و ابژه کودک می باشد، می تواند تصویر مثبتی از مصرف مواد را برای کودک ایجاد نماید

 کودک آزاری

یکی از آسیبهای شایع در بین کودکان، "انی به کودک آزاری جسمی اشاره نمودای در مبحث مشکلات جسممصاحبه شونده

آسیب های جسمی وارد به کودکان است. فرد معتاد نمی تواند بسیاری از مشکلات را مدیریت نماید و اولین اقدامی که در 

 (.4مصاحبه شونده شماره ) "دهد آسیب رساندن به دیگران       من الجمله کودکان استمسائل و مشکلات انجام می

همیشه متاسفانه در خانواده های آشفته کودکان مظلوم واقع می شوند. والدین معتاد به جهت "متخصص دیگری بیان کرد

 (.8) مصاحبه شونده شماره "دهند.تامین مواد مخدر خود یا در اثر خماری، کودکان خود را مورد ضرب و شتم قرار می

 عوامل روانی

 نفسکمبود عزت 

این کودکان "متخصصی یکی از مشکلات ارائه خدمت به فرزندان مادران معتاد را کمبود عزت نفس آنان می دانست    

دانند که مادرشان با مادران دیگر فرق دارد و در بسیاری از موارد از بابت مادر خود خجالت می کشند. این مسئله را می

 (.3)مصاحبه شونده شماره "انی دارنددرونی کرده و از بابت ان احساس ضعف و ناتو

دهد عزت معمولا خانواده و احساس مهم بودنی که خانواده به فرزندش می "فرد دیگری در همین خصوص عنوان نمود که

باشد، نمی تواند این احساس نفس او را می سازد. مادری که مدام در فکر تامین موادش است و با افراد بدی در ارتباط می

را به فرزندش بدهد. بنابراین این دست کودکان نمی توانند خود را قبول داشته باشند. این بی اعتماد به نفسی مهم بودن 

تواند عاملی برای ایجاد مشکل در حمایت از این دست کودکان باشد. چرا که از خود مانع حضور کودکان در جمع بوده و می

 (.9)مصاحبه شونده شماره  "جمع گریزانند

 اضطراب

همیشه مادر مایه آرامش خانه است. وقتی مادر مضطرب  "صاحبه شونده ای به اضطراب این کودکان اشاره نموده استم

است این احساس تشویش را به فرزندان خود منتقل می نماید. کودکان این دست ماداران همیشه نگرانند. کودکی که 

 (.6)مصاحبه شونده شماره   همیشه نگران است، در حمایت کردن از او مشکل خواهیم داشت

بنده مدتی با فرزندان این دست مادران ارتباط داشتم. آرامش داشتن یک آرزو برای آنان  "متخصصی دیگر بیان کرد که 

توانند به فرزندان خود محبت کنند، آنان را ببوسند و به آنان عشق بورزند. بنابراین نداشتن آرامش بود. این مادران نمی

ی در حمایت از آنان باشد و برای حمایت از این کودکان اول بایستی به نوعی آرامش ا به آنان برگرداند که با تواند مانعمی

 (.5)مصاحبه شونده شماره  "ای امکان پذیر نیستداشتن این چنین خانواده
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 احساس گناه

که این کودکان با آن احساس گناه کردن مشکل دیگری است  "متخصصی در خصوص این سوال چنین عنوان نمود که

روبرو هستند. این دست کودکان در بسیاری از موارد با این کلام مادرش که من به خاطر تو سوختم و اگر تو نبودی این کار 

 (.10)مصاحبه شونده شماره "نمایندکردم یا فلان کار را انجام میدادم، احساس تقصیر میرا می

همکارمان درست بیان کرد جالب این است که از آنجائیکه خود را مقصر  "مصاحبه شونده دیگری چنین عنوان نمود که 

کنند برایشان عادی دانند. اگر تحقیر و خرد شوند چندان تعجب نمیدانند، خود را شایسته تحقیر شدن میمی

 (.11)مصاحبه شونده شماره "است

 افسردگی

هر چه این کودکان بزرگتر می  "دگی آنان عنوان نمودمتخصصی یکی دیگر از موانع حمایت از این دست کودکان را افسر

شوند بیشتر ناامید از ادامه زندگی می شوند. این تفاوت مادر با سایر مادران، موجب خسته شدن از زندگی در بین آنان 

 (.2)مصاحبه شونده شماره "خودهد شد

های ای افسردگی را کامل دارا هستند. کابوس این کودکان در بسیاری از موارد ملاک ه "همکار روانپزشکی بیان نمود که 

)مصاحبه شونده شماره "توان دید که فقط به علت اعتیاد مادر استشبانه، خوب نخوابیدن و احساس نامیدی را در آنان می

8.) 

 ترس

توان او را مورد میکودکی که آرامش ندارد چگونه "های فرزندان مادران معتاد اشاره نمودیکی از اساتید دانشگاه به ترس

حمایت همه جانبه قرار دارد. این کودکان از جامعه ترس دارند، از قضاوت دیگران گریزانند و می ترسند که مورد قضاوت 

 (.7)مصاحبه شونده شماره "قرار گیرند

ترسند. می این کودکان از حضور در جمع و بودن در جمع سایر کودکان "مصاحبه شونده دیگری در همین راستا بیان کرد

 (.3)مصاحبه شونده شماره "ترسند که به خاطر مشکلات خانواده خود و به نوعی مادر خود از جمع بیرون شوندآنان می

 

 رفتارهای ضد اجتماعی

این کودکان به واسطه  "یکی از متخصصین به رفتارهای ضد اجتماعی این کودکان به عنوان یک مانع اشاره نمود

رسانند.  به وسایل مدرسه شود که پرخاشگرترند. به دیگران و حتی اموال آنان آسیب میده میکمبودهایی که دارند دی

 (.5)مصاحبه شونده شماره "کنند.  گاهی به واسطه احتیاجاتی که دارند دست به دزدی می زنندآسیب وارد می

برخی از این کودکان از منزل فرار "مصاحبه شونده دیگری به رفتارهای ضد اجتماعی این کودکان به این شکل اشاره کرد

کنند از منزل فراری اند. حتی دیده کنند. به نوعی اینقدر فضای منزل برایشان سخت است و توجهی دریافت نمیمی

خوابند. چرا که در خانه این کودکان همش تنش هست و دعوا و خوابند اما در خانه خود نمیشود که در خیابان میمی

 (. 11)مصاحبه شونده شماره "آشفتگی های روانی

 افت تحصیلی

این کودکان اینقدر  "دانستمتخصصی یکی دیگر از موانع حمایت از این کودکان را افت تحصیلی و شکست در تحصیل می

ها به خاطر تامین مایحتاج خانه حتی مواد مخدر شود. خیلی وقتای به درس آنان نمیبرند که توجهدر شرایط بدی بسر می

 (.1)مصاحبه شونده شماره "شودجبور به کارکردن هستند. این شرایط موجب افت تحصیلی آنان میمادر م

یک بخش ضریب هوشی به شرایط خانه و خانواده مربوط است. این چنین .فرد دیگری در این خصوص چنین بیان کرد که

تحصیل امری دور از ذهن  دهد. بنابراین افت تحصیلی و شکست درفضاهای خانوادگی ضریب هوشی را کاهش می

 (.6)مصاحبه شونده شماره "نیست
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 غفلت

ستند. ات دور هاین کودکان از کمترین امکان "های  کودکان دارای مادر معتاد چنینی اشاره نمودمتخصصی به محدودیت

ور بودن دآنان  آرزوی یک غذای درست را دارند. لباس مناسبی ندارند و در برخی موارد افت تحصیلی و شکست در تحصیل

 (.4)مصاحبه شونده شماره "از محیط تحصیل است
می نسفره  این کودکان یک غذای خوب را نمی بینند، سر "همکار دیگری غفلت را در این کودکان چنین معرفی نمود

ین س اشوند. پنشینند، از کمترین امکانات بی بهره هستن. در برخی موارد حتی در زمان بیماری دکتر هم برده نمی

ودن از حمایت نم که در کودکان که از پایین ترین هرم نیازهای مازلو به دور هستند، مشکلات رفتاری و روانی بسیاری دارند

 (.11)مصاحبه شونده شماره "”نمایدآنان خلل ایجاد می

 

 پاسخ به سوال پژوهش  -8

 موانع و مشکلات ارائه خدمات به کودکان دارای مادر معتاد چه می باشند؟

( و عامل اد کودکدو دسته عامل جسمانی شامل)بیماری، کودک آزاری، نقایص مادرزادی، اعتیبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

از  غفلت( وروانی شامل) کمبود عزت نفس، اضطراب، احساس گناه، افسردگی، ترس، رفتارهای ضداجتماعی، افت تحصیلی 

 د. مهمترین موانع ارائه خدمت به این کودکان می باش

1در مطالعه چند مرکزی برنال 1 که با هدف تعیین نقش مادری در بین زنان مصرف کننده مواد در کلمبیا و ( 2005و همکاران ) 

ماهه تا  1برزیل انجام شد، خشونت در زمینه اجتماعی و فرهنگی و همچنین سوء مصرف مواد در خانواده مادرانی که کودکان 

ند، شایع بود. این مادران احساس دوگانه ای در مورد نقش مادری خود داشتند. آنها از ساله داشتند و مواد مصرف می کرد 6

شاید بتوان (. 2005)برنال و همکاران، دانستند که مادرانی معتاد هستند  یک طرف احساس مادری داشتند، ولی از طرفی م

ادر از تریاک و سایر مواد در دوران شیردهی، استفاده چنین بیان کرد که ایجاد زمینه ژنتیکی در کودکان برای اعتیاد، استفاده م

از مواد مخدر جهت درمان در دوران کودکی، مراقبت های ناکافی مادر معتاد، فقر و شرایط بد خانوادگی، طلاق به دنبال اعتیاد 

عوامل مؤثر زمینه ساز اعتیاد  مادر و استفاده مادران معتاد از مواد مخدر به عنوان داروی خواب آور برای نوزاد و کودک، از جمله

1مطالعه اشنایدرد. در دوران کودکی، نوجوانی و جوانی باشن 2 نیز که با هدف بررسی ارتباط آزار در دوران ( 2006و همکاران ) 

 ایجاد نقص در ارتباط اجتماعی در آینده و ،کودک آزاری اعتیاد مادر با  کودکی و سوء مصرف مواد انجام شد، نشان داد که بین

فوبیا( ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین بین شکل های شدید سوء استفاده جنسی و خشونت خانوادگی و بروز )هراس

 (. 2006)اشنایدر و همکاران، های اختلالات روانی در آینده و سوء مصرف مواد ارتباط آماری معنی داری وجود داشتنشانه

1همچنین در مطالعه هوسکا 3 که با هدف بررسی عوامل خطر منجر به سوء مصرف مواد در دو گروه معتاد و ( 2002و همکاران ) 

خشونت (. 2002)هوسکا و همکاران، غیر معتاد انجام شد، خشونت خانوادگی در گروه معتادان به طور معناداری بیشتر بود 

شوند و حمایت ر افراد میخانوادگی و آزارهای جسمی در دوران کودکی، باعث بر هم زدن حمایت اجتماعی و خانوادگی د

شاید بتوان گفت که وضعیت نابسامان . شوداجتماعی و خانوادگی، یک عامل تعیین کننده اساسی برای سلامتی محسوب می

های اجتماعی و حمایت اجتماعی و خانوادگی، از جمله عوامل مؤثر در گرایش به اعتیاد و آسیب پذیری ناشی از اعتیاد مؤلفه

یکی از موانع اراه العه حاضر، نقص عضو در هنگام تولد در افرادی که مادران آنها در دوران بارداری، معتاد بودند در مط. باشندمی

                                                           
۱۱ Bernal 

۱۲ Schnieders 

۱۳ Huesca 
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1در مطالعه اریکسون خدمت عنوان شد.  4 با هدف بررسی پیامدهای سوء استفاده مواد، الکل و دخانیات  ( که1979)و همکاران  

ثرات سوء، هم در مادر و هم در کودک مشاهده شد. اثرات سوء، نتیجه اثرات سمی طول بارداری بر روی کودکان انجام شد، ا در

اختصاصی سوء مصرف مواد و اثرات غیر اختصاصی شرایط محیطی ناپایدار ناشی از سوء مصرف مواد و الکل در مادران بود. در 

و افزایش مرگ و میر پری ناتال مشاهده  اثر سوء مصرف مواد، عوارض دوران بارداری، زایمان زودرس، تولد نوزاد با وزن کم

که با هدف بررسی سرانجام مادری و جنینی ( 2011در مطالعه شریفیان و همکاران )(. 1392خواجه دلویی و کارگر مقدم، شد)

ارگی و نوزادی مادران باردار معتاد به مواد مخدر در مشهد انجام شد، عوارضی نظیر دکولمان، زایمان زودرس، پره اکلامپسی، پ

زودرس کیسه آب، اختلال رشد داخل رحمی، ناهنجاری های جنینی مشهود در نوزادان، کاهش وزن، قد و دور سر نوزادان در 

شریفیان و مادران غیر معتاد( افزایش معناداری داشت))بین مادران معتاد و نوزادان متولد شده آنها در مقایسه با گروه شاهد

تواند بنابراین می بینیم که صدمات جسمانی، از آسیبهای جدی وارد بر کودکان ماداران معتاد است که می(. 2011همکاران، 

 موانعی در ارائه خدمت به این کودکان باشد. 

اطفی، عشتر مشکلات این کودکان را در معرض خطر بی و کند، در رشد طبیعی کودک وقفه ایجاد میمادرسوء مصرف مواد در 

کاری، کنند بیشتر در خشونت خانگی، طلاق، بیدهد. از آن جا که مادرانی که از مواد مخدر استفاده میقرار می جسمی و روانی

ر ها در ایفای نقشان به صورت موثر به شدت تحت تأثیر قراهای روانی و مشکلات قانونی درگیر هستند، توانایی آنبیماری

شان بیشتر از همسالان ودکشی در میان کودکان با والدین معتادخخوردن و گیرد. بروز افسردگی، اضطراب، اختلالات غذا می

ر از دیگران است. برابر بیشت 4-3دارای اعتیاد  مادراناست. علاوه بر این، احتمال اعتیاد به الکل یا دیگر مواد مخدر در کودکان 

ر محتمل است. سوء استفاده کودکان بیشت های جسمی و جنسی ازدارند، سوء استفاده هایی که والدین سوء مصرفدر خانه

ها کمرنگ شده است، دار شده و نقشهای دچار اغتشاش و درگیری که در آن ارتباطات بین افراد خدشهجنسی در خانواده

کنند با احتمال بیشتری دچار عزت نفس پایین و کنترل های درگیر مشاجره زندگی میباشد. کودکانی که در خانهبیشتر می

ینده قرار ر بیشتری برای قربانی شدن مجدد در آمعتاد را در معرض خط مادرشوند. این امر کودکان دارای ی کمتر میدرون

خدر مصرف مه مواد کاعتیاد دارند، بیشتر در معرض تجاوز افرادی هستند  آنها نمادرادهد. به عنوان مثال، دخترانی که می

شود. حتی اگر فرزندان خودشان مورد خشونت خانوادگی تر میسوء استفاده بیشکنند و این خود باعث ایجاد شرایط برای می

ش برابر شتواند عواقب مخرب احساسی به همراه داشته باشند. این کودکان قرار نگیرند، شاهد خشونت بودن به سادگی می

ر نتیجه این عوامل . د(1392قدم، )خواجه دلویی و دادگر مبیشتر از کودکان دیگر شاهد سوء استفاده بین زوجین خواهند بود

توانند بر زا، کودکان افراد دارای اعتیاد اغلب در مدرسه مشکل دارند. ممکن است به دلیل درگیری و تنش حاکم ناسترس

اند، مجبور های یادگیری هستند، از مدرسه گریزانها همچنین بیشتر از همسالان خود دارای ناتوانیتکالیفشان تمرکز کنند. آن

 (.1393)نوری، شوندکنند و اخراج میشوند، مدارس خود را عوض میه گذارندن چند باره مقاطع تحصیلی میب

های مختلف افزایش میزان بیماری ودکان امکانکدهد که در این مطالعات مربوط به کودکان والدین دارای اعتیاد نشان می

مات و شود. علاوه بر این، صدمعمول به استرس مربوط می که به طور جسمی از جمله انتریت، کولیت و آسم وجود دارد

د های دستگاه گوارش و تنفسی نیز در کودکان والدین دارای اعتیاها، سوء مصرف مواد، اختلالات روانی و بیماریمسمومیت

این پژوهش هم  در .(1392خواجه دلویی و کارگر مقدم، )همچنین کودکان مادران الکلی مشکلات بیشتری دارند بیشتر است.

ارای مادر بینیم که متخصصان صدمات جسمانی و بیماری را به عنوان یکی از موانع و مشکلات ارائه خدمت به کودکان دمی

 معتاد، بیان نموده اند.  

عدم توجه والدین معتاد به کودکانشان باعث ایجاد زمینه مناسب برای سوء استفاده و کودک آزاری این کودکان خواهد شد. 

درصد از سوء استفاده کنندگان از کودکان افراد الکلی مصرف کننده مواد مختلف  70تا  12رچه مطالعات قطعی نیست، بین گ

ای ممکن است علت آسیب فیزیکی و عاطفی باشد و ممکن است این کودکان را نیازمند اند. چنین سوء استفادهشناخته شده

                                                           
۱٤ Eriksson 
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پژوهش نیز متخصصان به  آزار جسمی، جنسی و غفلت کودکان هم از سوی (. در این 1393)نوری، های پزشکی کندمراقبت

مادر به دلیل مصرف مواد و شرایط روحی و روانی که می تواند ایجاد نماید و هم از سوی دیگران به دلیل بی توجهی مادر اشاره 

 نموده اند. 

اند افزایش لانی که در کودکی والدین معتاد داشتههمانند دوران کودکی، اختلالات اضطرابی و افسردگی در نوجوانان و بزرگسا

اند که کودکان به سبب داشتن مادر معتاد، بی (. متخصصان این پژوهش هم تائید نموده1387)رئیسی و همکاران، یابدمی

توجهی او، شرایط سخت منزل و آشفتگی های موجود در خانه از اضطراب و افسردگی برخوردار می باشند و این عوامل مانعی 

شود و هم می تواند موجب عدم ع از حضور آنان برای کسب خدمت میباشد. چرا که هم ماندر جهت ارائه خدمت به آنان می

 استفاده بهینه از خدمت ارائه شده باشد. 

والدین به خوبی ثابت شده است، زیرا ارتباطی قوی بین  و معتاد بودن (ASP) ارتباط بین اختلال شخصیت ضد اجتماعی

همان منبع(. در این پژوهش هم متخصصان اشاره به رفتارهای )ها به مواد مخدر استوابستگی واختلال شخصیت ضد اجتماعی 

دهند، بسیاری از ضداجتماعی کودکان ماداران معتاد نموده اند. این کودکان به واسطه رفتارهای ضداجتماعی که نشان می

ن اصلاح تربیت سپرده شوند که به ندامتگاه یا کانوخدمات را از دست خواهند داد. چرا که برخی از این رفتارها خود موجب می

 شوند و از خدمات دولتی بی بهره بمانند. 

های مصرف کننده مواد به احتمال بیشتری دارای اختلالات یادگیری هستند، مقاطع خود را تکرار کودکان برخاسته از خانواده

کنند، متخلف مدرسه فرار میکنند و به احتمال بیشتری به دلیل بارداری و رانده شدن، از کنند، مدارس بیشتری عوض میمی

دالوندی و صدرالسادات،  کنندها بیش از حد الکل یا مواد مخدر دیگر استفاده میشوند. کودکانی که والدین آنیا اخراج می

1380.) 

مخدر  دهند. با توجه به مقدار الکل و یا موادوالدین دارای مشکل الکل یا مواد مخدر اغلب رفتار غیر قابل پیش بینی نشان می

تواند منجر موجود در خون پدر و مادر، ممکن است قوانین به طور مداوم برای کودک در حال تغییر باشد. این عدم انطباق می

به عدم اعتماد به والدین )و اغلب بزرگسالان دیگر( شود. نوسانات شدید خلقی در خانواده نیز به از دست دادن اعتماد بیشتر 

نمایند، اغلب احساس امیدواری وجود دارد که کنند یا از مواد مخدر استفاده میالکل مصرف میکند. وقتی والدین کمک می

مشکل حل شده است. در حالی که، اگر پدر و مادر به وضعیت قبل بازگردند، ناامیدی شدید خواهد بود. این تجربیات اغلب 

ها در نهایت شود، با این انتظار که آنرگسالان میهای قدرتمند و به طور کلی بزمنجر به عدم اعتماد کودکان به شخصیت

به جای درک سوء مصرف مواد والدین به عنوان یک بیماری، کودک خود را برای مصرف الکل یا مصرف مواد . شوندناامید می

ی از این نوع هایوالدین متهم کند. اعضای خانواده ممکن است یکدیگر را به خاطر مصرف یا طغیان عصبانیت متهم کنند. نمونه

یا اگر پدرم را عصبانی نکرده بودم، او مصرف  کرد تفکر عبارتند از: اگر من دانش آموز بهتری بودم، مادر من الکل مصرف نمی

کشند. او ممکن است از دوستی با کودکان والدین دارای اعتیاد اغلب از راز خانواده خود خجالت می. کردمواد مخدر را ترک می

اش دعوت کند، زیرا پدر و مادرش ممکن است در خانه ها را به خانهتواند آنجتناب کند و احساس کند که نمیدیگر کودکان ا

ممکن است احساسات مثبت و منفی قوی نسبت به والدین به طور همزمان . باشند و او را خجالت زده کنند مواد مصرف کرده

ر عین حال که والدین خود را به عنوان یک الگو برای زندگی خود ممکن است د در کودک وجود داشته باشد. به عنوان مثال،

ترسند که والدین خود را از بعضی از کودکان افراد دارای سوء مصرف مواد، از آن می. پذیرد از رفتارهای والدینش متنفر باشدمی

صرف الکل و رانندگی و سایر دست بدهند، به عنوان مثال این کودکان همواره از احساس اینکه والدین آنها به دلیل م

عزت نفس پایین، تنش، اضطراب، احساس . برندهای مربوط به مواد مخدر یا بیماری جان خود را از دست بدهند، رنج میآسیب

)رئیسی و همکاران،                  افسردگی و رفتار برون ریز اغلب نشان دهنده ناامنی ناشی از محیط نامناسب خانه است

بینیم که متخصصان به مشکلاتی چون احساس گناه و شرم،  نداشتن اعتماد به نفس و ترس ر این پژوهش هم مید .(1387

در کودکان مدار معتاد اشاره نمودند و این صدمات روحی و روانی را مانع دستیابی به امکات و خدمات دولتی و بهره مندی از 

 آنان معرفی نمودند. 
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 پیشنهادهای پژوهش  -9

 پیشنهادهای کاربردی 

بینیم صدمات جسمانی و روانی متعددی بر فرزندان ماداران معتاد وارد می شود که لازم همانطور که در نتایج پژوهش می -1

 های خود این آسیب ها را مدنظر داشته باشند و کودکان مادران معتاد را مورد حمایت قرار دهند. است مسئولان در صدر برنامه

شود که روانشناسان و متخصصان سلامت روان در جهت رفع صدمات جسمی و روانی این دست کودکان برنامه می پیشنهاد -2

 ریزی نمایند.  

 پیشنهادهایی برای تحقیقات آتی 

به منظور بالا بردن دقت پژوهش لازم است از سایر منابع چون مادارن معتاد، فرزندان مادران معتاد و کتب و ... برای شناخت  -1

 موانع ارائه خدمات به کودکان مادران معتاد استفاده شود. 

شود در ه است که پیشنهاد میدر این پژوهش محقق موانع ایجاد شده برای کودکان در اثر اعتیاد مادر را شناسایی نمود -2 

 پژوهش های آتی اعتیاد پدر مورد مطالعه قرار گیرد. 
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