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 چکیده

 مسئله¬حل شیوه عمومی، سلامت هیجان، شناختی جویی¬نظم مقایسه حاضر پژوهش هدف

 پژوهش روش. بود غیرمعتاد والدین و ادمعت والدین نوجوان دختران در تحصیلی عملکرد و

 و معتاد والدین دختر متوسطه آموزان¬دانش کلیه آماری جامعه و ای¬مقایسه -علّی

 آنها نفر 62که آموز¬دانش 122دسترس در گیری¬نمونه بوسیله. بود کرج 3 ناحیه غیرمعتاد

 دو. گرفتند قرار ازیهمتاس مورد گروه دو. شدند انتخاب بود غیرمعتاد نفر 62و معتاد ¬والدین

 ی¬شیوه و عمومی سلامت هیجان، شناختی جویی¬نظم پرسشنامه سه کننده¬شرکت گروه

 تحلیل و مستقل هایگروه  t آزمون از ها¬داده تحلیل برای. کردند تکمیل را مسئله¬حل

 ملامت راهبرد در معتاد والدین دختران که داد نشان نتایج. شد استفاده متغیره چند واریانس

 مثبت، مجدد ارزیابی گیری،¬دیدگاه راهبردهای در غیرمعتاد والدین نوجوانان و دیگران

 نمره هیجان شناختی تنظیم راهبردهای از ریزی¬برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز

 معتاد والدین نوجوانان و اجتماعی زمینه در غیرمعتاد والدین نوجوانان. کردند کسب بیشتری

 ی¬نمره غیرمعتاد والدین نوجوانان به نسبت افسردگی و اضطراب نی،جسما زمینه در

 والدین نوجوانان و شخصی کنترل زمینه در معتاد والدین نوجوانان. کردند کسب بیشتری

 نظر از. کردند کسب بیشتری نمره مسئله¬حل ی¬شیوه از اجتنابی ی¬زمینه در غیرمعتاد

 .بود تر¬پایین دمعتا والدین نوجوانان معدّل تحصیلی عملکرد

 تحصیلی  عملکرد عمومی، سلامت هیجان، شناختی جویی¬نظم: کلیدی های ¬واژه

 عملکرد تحصیلی، نوجوانان  سلامت عمومی، ،

Abstract 
The aim of this study was to compare the cognitive emotion regulation, 

general health, problem-solving style and academic performance of the 

adolescent girls with addicted and non-addicted parents. The method of 

the research was causal-comparative. The statistical population of the 

study was all female high school students of the third District of Karaj 

city. Using convenience sampling method, 122 students were selected .62 

of them had addicted parents and 62 of them had non-addicted parents. 

The selected students in both groups were equalized. These two groups 

completed three questionnaires of Cognitive Emotion Regulation, general 

health and problem solving questionnaires. T-test and MANOVA were 

used to analyze the data. Results indicated that adolescents with addicted 

parents achieved more score in “Blaming others” item and adolescents 

with non-addicted parents achieved more score in “Putting into 

perspective”, “Positive refocusing”, “and Positive reappraisal” and 
“Refocus on planning” items in Cognitive Emotion Regulation test. 

Adolescents with non-addicted parents got more score in the field of 

“social” context and adolescents with addicted parents had more score in 

“Physical”, “anxiety” and “depression” context. Problem solving score in 

“personal control” item for students with non-addicted parents and 

problem solving score in “Avoidance” for adolescents with addicted 

parents was higher than the others. Academic Performance of the 

adolescents with addicted parents was less than that of the others.  

Keywords: Cognitive emotion regulation, general health, academic 

performance 
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 مریم عظیمی و همکاران

 مقدمه
سنین  بینمیلیون نفر از جمعیت بزرگسالان جهان  232حدود 

ر سال مواد مخدر غیر قانونی سالگی حداقل یک بار د 64تا  15

میلیون زن و مرد مشکل سوء مصرف  27کنند و حدود مصرف می

(. با توجه به 2214 ،1مواد دارند )هوگ، نانز، بکر، جمل، شاوب

آمار بالای اعتیاد در جهان، بررسی تاثیر اعتیاد بر خانواده جهت 

جلوگیری از پیامدهای بعدی ضروری است. فرزندانِ والدین با 

تلال سوء مصرف مواد در معرض انواع رفتارهای ناسازگارانه اخ

دلیل محیط ه ها بوالدین هستند. زندگی فرزندان این خانواده

است و با پیامدهای منفی  یهمراه با تروما و تنش زیاد ،خانوادگی

های فرزندپروری چنین والدینی مهارت بسیاری مواجه است.

یی نظارت ضعیف والدین بر هامناسبی ندارند و در چنین خانواده

-رفتارهای فرزندان، اختلاف والدین، کیفیت ضعیف تعاملات والد

فرزندی، صمیمیت و گرمی کم والدین و انضباط ناپایدار شایع 

(. شیوه 2221، 2مریکل، میرسک، واینترس ،است )آریا

های متعدد از جمله غفلت، سوء فرزندپروری والدین معتاد با نقص

، کنترل بیش از حد، نظم و انضباط متناقض استفاده هیجانی

اغلب  معتاد(. فرزندان والدین 2222، 3نساچمو  همراه است )لاتر

در معرض خشونت فیزیکی، سوء استفاده هیجانی یا غفلت قرار 

ه با هگیرند که در مواجدارند. این افراد از والدین خود یاد می

 ای استرس و مشکلات زندگی از راهبردهای مقابله

، ویدئو، وارتبرگ، روتز، ناسازگارانه استفاده کنند )برونینگ

والدین معتاد بدلیل  همچنین،(. 2212و همکاران،  4هایولمن

شان بیشتر در اینکه نظارت و سرپرستی لازم را ندارند، فرزندان

معرض خطر سوء مصرف مواد و مشکلات رفتاری هستند. والدین 

شان، فرزندپروری ت معیوبسوء مصرف مواد بدلیل تعاملادارای 

شان، دارند و پتانسیل سوءاستفاده از فرزندان یخشن و سخت

غفلت از آنان، نظارت پایین فرزندان، تعارض و درگیری والدین با 

                                                           
1 . Haug, Núñez, Becker, Gmel, Schaub 

2 . Arria, Mericle, Meyersk, Winters 

8 . Suchman and Luthar 

4 . Bröning, Wiedow, Wartberg, Ruths, Haevelmann   

و  5، مریکل، رالو ، مو، لی وایتهم و با کودک را دارند )آریا

 (.2213همکاران، 

ن والدین معتاد فرزندا ،در مقایسه با فرزندان والدین غیرمعتاد

های روانی هستند و بیشتر به سمت بیشتر در معرض آسیب

کنند. همچنین مصرف مواد والدین با مصرف مواد گرایش پیدا می

اختلالات رفتاری، رفتارهای ضد اجتماعی و وابستگی به الکل و 

(. 2212، 6)اسچریبر، اودلاگ، گرنت در فرزندان رابطه دارد مواد

پذیری و تحریک ،موثر در سوء مصرف مواد یکی از عوامل مهم و

پذیری بالا منجر به پذیری افراطی است که این واکنشواکنش

استفاده نامناسب از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شده و در 

-دهد. افرادی که نمینتیجه استفاده از مواد مخدر را افزایش می

 بیشتری  مالاحت ، بههای خود را کنترل کنندتوانند برانگیختگی

در معرض خطر سوء مصرف مواد قرار دارند )دوران، چارکو، 

-هیجان (. از طرف دیگر در زندگی انسان، تجربه2227، 7کوهن

شود مصرف مواد موقعی بیشتر میو  های منفی گریز ناپذیر است

شوند. هنگامی که افراد عصبانی، مضطرب، غمگین یا پریشان می

گیرد، مدیریت موثر فشار قرار می که فرد برای مصرف مواد تحت

)ترینیدد،  دهدها، خطر سوء مصرف را کاهش میهیجان

های نارسایی تنظیم هیجان در بیش از نشانه (.2222 ۸جانسون،

 نیمی از اختلالات محور یک و در تمامی اختلالات دیگر محور

 به نقل ازجلالوند و همکاران، ؛1۳۳۳، ۳افتد )گراس، اتفاق میدوم

جویی هیجان، یک اصل اساسی در شروع، ارزیابی و نظم (.13۳3

-سازماندهی رفتار سازگارانه و همچنین جلوگیری از بروز هیجان

شود )حسنی، های منفی و رفتارهای ناسازگارانه محسوب می

جویی برای مدیریت و نظم هاوشترین ر(. یکی از متداول13۳3

است )مشهدی،  تجارب هیجانی استفاده از فرآیندهای شناختی

جویی شناختی (. راهبردهای نظم13۳2میردورقی و حسنی، 

                                                           
5 . Mericle, Rallo , Moe, L. White 

6 . Schreiber, Odlaug, Grant 

7 . Doran, Charque, Cohen 

3 . Trinidad, Johnson 

9 . Gross 
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هیجان بر جنبه شناختی مقابله تاکید دارند )کارنفسگی، کرایج، 

 (. 2222، 1اسپاین هاون

چگونگی ارزیابی سیستم شناختی فرد در مواجهه با حوادث منفی 

از اهمیت بالایی برخوردار است و سلامت روانی افراد حاصل 

جویی شناختی هیجان و ارزیابی درست از مل راهبردهای نظمتعا

(. توانایی 2224ارنفسکی و همکاران، گ)است زا های تنشموقعیت

هایی که خطر شود که فرد در موقعیتها باعث میمدیریت هیجان

مصرف مواد بالاست، از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

دارند، در  خوبی یجانیمناسب استفاده نماید. افرادی که تنظیم ه

فشارهای  ؛های دیگران توانایی بیشتری دارندبینی خواستهپیش

کنند های خود را بهتر مهار میو هیجان کنندمی دیگران را درک

دهند و در نتیجه در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشان می

  (. در مقابل کسانی که تنظیم هیجانی2222)ترینیدد، جانسون، 

های منفی خود، اغلب به دارند، برای مقابله با هیجان تریضعیف

، 2شوند )ترینیدد، انگر، چو، جانسونسوی مصرف مواد کشیده می

2224.) 

گذارد و افسردگی، اضطراب تاثیر می نیز مواد بر خٌلق فرد مصرف

دهد. این عوارض فقط مربوط به مصرف و بدبینی را افزایش می

-اطرافیان را نیز تحت تاثیر قرار میکنندگان مواد نیست، بلکه 

همسر و فرزندان افراد مصرف کننده بیشتر در  در واقع،هد. د

پدر و  (.13۳3حسنی، های روانی هستند )معرض ابتلا به اختلال

شان فرزندان ،مادری که به مواد مخدر یا الکل معتاد هستند

  و بیشتر احتمال دارد در دوران بزرگسالی دچار افسردگی شوند

اند افرادی که پدر و مادرشان به مواد مخدر یا الکل معتاد شده

بیشتر احتمال ابتلا به افسردگی دارند.  ،نسبت به همسالان خود

خطر  ،پس از همتاسازی از نظر سن، جنس و نژاد، اعتیاد والدین

دهد ابتلا به افسردگی بزرگسالان را دو برابر افزایش می

فرزندان والدین وابسته به  (.1322و همکاران،  3 امسونت)فالر

همچنین  اختلال افسردگی اساسی بودند.مبتلا به  بیشتر هروئین

                                                           
1 . Garnefski, Kraaij, Spinhoven  

2 . Trinidad, Unger, Chou, & Johnson 

8 . Fuller.Thomson, E. et al. 

ابتلا  شان بیشتر در معرض خطرفرزندان وابسته به هرویین والدین

 هستند مصرف مواد با کمبود توجه و اختلال بیش فعالی به

 (.2221ن، و همکارا 4، واندلیور، روتن، غلامرضایی، کاستلوویدال)

سوءمصرف مواد در مبتلا به فرزندان والدین  هاطبق پژوهش

ای از پیامدهای منفی هستند و این خطر در معرض طیف گسترده

اوایل زندگی نیز مشهود است. برای مثال آنها زودتر به مصرف 

کنند. همچنین میزان اضطراب، افسردگی، مواد گرایش پیدا می

رفتار پرخاشگرانه در آنها بیشتر ای، مشکلات رفتاری و رفتار مقابله

-تر و تنظیم هیجانی ضعیفو عزت نفس و کفایت اجتماعی پایین

مصرف مواد  تر در مقایسه با همسالان خود که والدین آنها سوء

والدین در واقع، (. 2213و همکاران،  5شد )بورنسندارند، مشاهده 

 های غنی جهتمحیط ایجاد برایهای مناسب را معتاد، فرصت

و  6آورند )لینرشد و افزایش عزت نفس در فرزندان به وجود نمی

از نظر تحصیلی و رشد  شانفرزندانبنابراین  (.2224همکاران، 

به طور کلی،  تر از همسالان خود هستند.شناختی در سطح پایین

سوء مصرف مواد والدین با عملکرد تحصیلی ضعیف، رشد شناختی 

)به عنوان مثال،  رون سازیسطوح بالاتر د تر کودک،پایین

سازی )به علائم برون اضطراب، افسردگی، عزت نفس پایین( و

)سولیز، ارتباط دارد  مشکلات رفتاری، پرخاشگری( عنوان مثال،

 (. 2212، 7شادر، بورنس و هاسونگ

حل مساله نقایص یکی دیگر از عوامل خطر در سوء مصرف مواد، 

 مسئله دارندوئین نقص در حلالکل و هر با وابستگی به افراداست. 

 (. 2211، ۸)روسن، مورس، رینولد

های زا در زندگی علاوه بر ایجاد واکنشموقعیتهای استرس

تواند به می ،هیجانی مختلف مانند خشم، اضطراب و افسردگی

منجر  ایجاد رفتارهای پرخطر مانند مصرف الکل، سیگار و مواد

مناسب برای مقابله  اهبردر (. استفاده از یک2227، ۳)شاینها شود

                                                           
4 .Vidal, S.I., Vandeleur C, Rothen, S., Gholam.Rezaee, M., 

Castelao, E 

5 . Burns 

6 . Lin 

7 . Solis, Shadur, Burns, and Hussong  
۸ . Rosen, Morse, and Reynolds 

۳ . Sinha R 
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 مریم عظیمی و همکاران

تواند اثرات آن را بر روی سلامت روان با پیامدهای فشار روانی می

فردی بهتر شود  سازگاری کاهش دهد و در نتیجه منجر به

پذیری (. پدران معتاد به علت مسئولیت2224، 1)والدراپ و رسیک

شان و نقش پدری تربیت فرزندانکردن برای  پایین در مشارکت

مسئله به فرزندان خود های حلهفعال، آنان در آموزش شیوغیر 

-ای مواجه میدر موقعیتهای که فرزندانشان با مشکل یا مسئله

شود فرزندان نیز در حل موفق نیستند. این عوامل باعث می ،شوند

 2زا موفق نباشند )برون،مشکلات خود در موقعیتهای استرس

2226.) 

جویی شناختی نظم مقایسه به بررسی پژوهش حاضرابراین نب

مسئله و عملکرد تحصیلی در لهیجان، سلامت عمومی، شیوه ح

 پرداخته است.دختران نوجوان والدین معتاد و والدین غیرمعتاد 

 روش

ای است. جامعه آماری این مقایسه -این پژوهش از نوع علّی

کرج که  3آموزان متوسطه دختر ناحیه کلیه دانشرا پژوهش 

مشغول به  ۳2 -۳3 تاد و غیرمعتاد داشتند و در سالوالدین مع

 5 گیری تصادفی. از طریق نمونهدداتحصیل بودند، تشکیل می

مدرسه پرسشنامه محقق  5آموزان مدرسه انتخاب شد، کلیه دانش

ساخته را که راجع به اعتیاد والدین بود پر کردند. از طریق 

 و ندبود عتادم شانآموز والدیندانش 62پرسشنامه مشخص شد 

آموز که والدین غیرمعتاد داشتند، انتخاب دانش 62 به نسبت آن

شدند و بر اساس جنس، سن و دوره تحصیلی دو گروه با هم 

همتاسازی شد. ملاک ورود به این پژوهش داشتن حداقل یک 

 آموزان دوره متوسطه و جنسیت دختر بود.والدین معتاد، دانش

 ابزار

: این پرسشنامه توسط شناختی هیجانجویی پرسشنامه نظم -1

تدوین شده است.  2221گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون در سال 

این پرسشنامه چند بعدی است، برای شناسایی راهبردهای 

های ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیتمقابله
                                                           
1 . Waldrop, Resick 

2 . Brown 

 شود و افکار فرد را پس از مواجهه با یک تجربهمنفی استفاده می

 36کند. این پرسشنامه دارای زا ارزیابی میمنفی یا وقایع آسیب

سال قابل اجرا است. این  12عبارت است و برای افراد بالای 

خرده مقیاس )ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری،  ۳پرسشنامه 

ریزی، ارزیابی مجدد تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

و ملامت دیگران( را ارزیابی سازی گیری، فاجعهمثبت، دیدگاه

است. نمرات بالا در هر خرده  5تا  1کند. دامنه نمرات از می

مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و 

باشد )کارنفسگی، کرایج، زا و منفی میمواجهه با وقایع استرس

(. نسخه فارسی این پرسشنامه توسط حسنی 2222اسپاین هاون، 

-( هنجاریابی شده است که اعتبار مقیاس بر اساس روش13۳2)

( و ۳2/2تا  76/2های همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ 

( و روایی آن از طریق 77/2تا  51/2بازآزمایی )با دامنه همبستگی 

تحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی 

( و روایی 67/2تا  32/2گی ها )با دامنه همبستبین خرده مقیاس

 (. 2211ملاکی، مطلوب گزارش شده است )حسنی، 

سوالی است  2۸این پرسشنامه : 3پرسشنامه سلامت عمومی -2

( ساخته شده، که شامل چهار 1۳7۳) 4که توسط گلبرگ و هیلیر

سوالی )علایم جسمانی، اضطراب، اختلال در  7خرده مقیاس 

گذاری این نمره ت. شیوهکارکردهای اجتماعی و افسردگی( اس

پرسشنامه به صورت لیکرت است که براساس این شیوه هر یک از 

شود. گذاری مینمره 2،1،2،3ای به صورت درجه 4های سوال

تا  1خواهد بود. سوالات  ۸4ی فرد از صفر تا درنتیجه دامنه نمره

اضطراب،  14تا  ۸سوال دوم یعنی از  7مشکلات جسمانی،  7

تا  22اختلال در کارکرد اجتماعی و سوالات  21ا ت 15سوالات 

( پژوهشی با 13۸5)ابوالقاسمی،  .سنجندافسردگی را می 33

یابی پرسشنامه سلامت عمومی در دانشجویان دختر و عنوان روایی

نفر  571با  1375پسر دوره کارشناسی دانشگاه تربیت معلم سال 

-برای خرده مقیاساعتبار آنها با روش آلفای کرونباخ د. انجام ش

                                                           
8 . General Health Questionnaire 

4 . Goldberg & Hillier 
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 و ..                   مسئله جویی شناختی هیجان، سلامت عمومی، شیوه حلمقایسه نظم

گزارش شد )هومن،  ۳1/2، افسردگی 7۳/2های علائم جسمانی 

1377.) 

 1این پرسشنامه توسط هینر و پترسون :مسئلهپرسشنامه حل -3

گیری این پرسشنامه به منظور اندازه ( ساخته شده است.1۳۸2)

خود تهیه شده است و  ،مسئلهحل درک پاسخ دهنده از رفتارهای

 -و سه مؤلفة اعتماد به حل مسائل، سبک گرایشماده  35دارای 

اجتناب و کنترل شخصی است. این پرسشنامه دارای شش سطح 

است. همسانی  6تا کاملا مخالفم  1موافقم  مقیاس لیکرت با کاملاُ

های اعتماد به و برای زیر مقیاس ۳2/2درونی برای کل پرسشنامه

شخصی  و کنترل ۸4/2اجتناب -، سبک گرایش۸5/2حل مسئله 

به دست آمده است. آلفای کرونباخ در تحقیق خسروی،  72/2

 66/2( 13۸3و در تحقیق بذل) ۸6/2( 1377درویزه و رفعتی)

 است.گزارش شده

عملکرد تحصیلی: عملکرد تحصیلی از طریق معدل دروس -4

  سنجیده شد. پایان ترم دانش آموزان

 ها یافته

بودند که از این نفر  122تعداد شرکت کننده در این پژوهش 

-آموز والدیندانش 62شان معتاد و آموز والدیندانش 62تعداد، 

نفر کلاس  15نفر در هر گروه  62شان غیرمعتاد بودند. از این 

نفر کلاس  15نفر کلاس سوم و  15نفر کلاس دوم،  15اول، 

 چهارم بودند، که هر دو گروه مورد همتاسازی قرار گرفته بودند.

عملکرد تحصیلی نوجوانان دو گروه والدین معتاد  1جدول شماره 

مستقل برای مقایسه  t-test دهد. آزمونو غیرمعتاد را نشان می

معدل تحصیلی در دو گروه نوجوانان والدین معتاد و غیرمعتاد 

داری بین معدل تحصیلی انجام شد و مشخص شد تفاوت معنی

ل و معد (=34/15M= ،73/2 SD) نوجوانان والدین معتاد

 (=M= ،46/2 SD ۳3/16) تحصیلی نوجوانان والدین غیرمعتاد

دار معنی (=35/3t= ،11۸df=،221/2pاین تفاوت ) ووجود دارد 

                                                           
1 . Heppner and Peterson 

دهد که معدل نوجوانان است و میانگین بدست آمده نشان می

 والدین معتاد کمتر از والدین غیرمعتاد است. 

جان دو جویی شناختی هیهای نظممقایسه راهبرد 2جدول شماره 

ه دهد. با توجه به نتایج آزمون باکس مقدار بگروه را نشان می

است، که از مفروضه  221/2بزرگتر از  =2۳/2pدست آمده 

از نظر  کوواریانس تخطی نکرده است.-یکسانی ماتریس واریانس

داری بین نوجوانان والدین معتاد و غیرمعتاد آماری تفاوت معنی

 ، F(112،۳=) ۸5/4) جود داشتدر متغیرهای وابسته ترکیبی و

221/2 =p ،716/2،مجذور اتای تفکیکی( 2۸4/2 =لامبدای ویلکز=

( ملامت 226/2) فرونیبا استفاده از سطح آلفای تعدیل شده بن

تمرکز مجدد مثبت و  ارزیابی مجدد مثبت، گیری،دیدگاه دیگران،

ریزی در دو گروه نوجوانان تفاوت وجود تمرکز مجدد بر برنامه

دست آمده، نوجوانان والدین ه اشت که با توجه به میانگین بد

تمرکز  ارزیابی مجدد مثبت، گیری،غیرمعتاد در سه راهبرد دیدگاه

ی بیشتری نسبت ریزی نمرهتمرکز مجدد بر برنامه مجدد مثبت،

اند و نوجوانان والدین معتاد به نوجوانان والدین معتاد کسب کرده

نسبت به نوجوانان والدین غیرمعتاد در راهبرد ملامت دیگران 

 نمره بیشتر کسب کرده بودند.

دهد. با ها در سلامت عمومی را نشان میگروهمقایسه  3جدول 

بزرگتر  =72/2pدست آمدهه توجه به نتایج آزمون باکس مقدار ب

-که از مفروضه یکسانی ماتریس واریانس است، 221/2از 

 .کوواریانس تخطی نکرده است
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 مریم عظیمی و همکاران

 . عملکرد تحصیلی نوجوانان دو گروه والدین معتاد و غیرمعتاد 1اره جدول شم

 سطح معنی داری t-test انحراف میانگین گروه

 221/2 352/5 465/2 ۳365/16 فرزندان والدین غیرمعتاد

   733/2 3445/15 فرزندان والدین معتاد

 هایانس یک راهه برای مقایسه گروه ها در راهبردهای واری. میانگین، انحراف استاندارد و نتایج تحلیل2جدول شماره 

 جویی شناختی هیجاننظم 

 مجذور اوتا سطح معنی داری F انحراف میانگین گروه متغیر

 ملامت خود
 217/2 152/2 2۸/2 2۸/2 32/۳ فرزندان والدین غیرمعتاد

 ۸7/2 62/۸ فرزندان والدین معتاد

 پذیرش
 221/2 ۳73/2 221/2 56/2 3۸/۳ فرزندان والدین غیرمعتاد

 72/2 37/۳ فرزندان والدین معتاد

 نشخوار فکری
 221/2 ۳4۳/2 224/2 ۸۳/2 62/11 فرزندان والدین غیرمعتاد

 ۸1/2 5۸/11 فرزندان والدین معتاد

تمرکز مجدد 

 مثبت

 2۸۸/2 221/2 42/11 55/2 35/12 فرزندان والدین غیرمعتاد

 32/2 ۸5/12 فرزندان والدین معتاد

 برنامه ریزی
 16۳/2 221/2 ۳4/23 21/2 17/14 فرزندان والدین غیرمعتاد

 4۸/2 27/12 فرزندان والدین معتاد

ارزیابی مجدد 

 مثبت

 112/2 221/2 53/14 66/2 15/12 فرزندان والدین غیرمعتاد

 62/2 32/12 فرزندان والدین معتاد

 دیدگاه گیری
 276/2 222/2 72/۳ ۸7/2 42/12 معتادفرزندان والدین غیر

 22/3 6۸/12 فرزندان والدین معتاد

 فاجعه آمیزی
 226/2 3۳2/2 744/2 32/2 13/12 فرزندان والدین غیرمعتاد

 35/2 77/۳ فرزندان والدین معتاد

 ملامت دیگران
 2۸2/2 222/2 4۳/12 ۸7/1 53/7 فرزندان والدین غیرمعتاد

 5۸/2 ۸7/۸ معتادفرزندان والدین 

 . میانگین، انحراف استاندارد، نتایج تحلیل های واریانس یک راهه برای مقایسه گروه ها در سلامت عمومی3جدول شماره

 مجذور اوتا سطح معنی داری F انحراف میانگین گروه متغیر

 جسمانی
 2۳2/2 221/2 66/11 2۳/2 42/5 فرزندان والدین غیرمعتاد

 51/2 ۳2/6 معتاد فرزندان والدین

 اضطراب
 12۸/2 221/2 24/14 ۸4/2 ۳۸/5 فرزندان والدین غیرمعتاد

 26/3 22/۸ فرزندان والدین معتاد

 اجتماعی
 252/2 212/2 47/6 15/2 72/۸ فرزندان والدین غیرمعتاد

 15/2 72/7 فرزندان والدین معتاد

 افسردگی
 112/2 221/2 53/14 5۳/2 62/4 فرزندان والدین غیرمعتاد

 ۳2/2 52/6 فرزندان والدین معتاد
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 و ..                   مسئله حلجویی شناختی هیجان، سلامت عمومی، شیوه مقایسه نظم

  . میانگین، انحراف استاندارد، نتایج تحلیل های واریانس یک راهه برای مقایسه گروه ها در شیوه حل مسئله4جدول شماره 

 مجذور اوتا سطح معنی داری F انحراف میانگین گروه متغیر

 اجتنابی
 242/2 221/2 27/37 51/5 ۳7/47 فرزندان والدین غیرمعتاد

 12/۸ 72/55 فرزندان والدین معتاد

 اعتماد
 224/2 52/2 422/2 22/6 6۸/35 فرزندان والدین غیرمعتاد

 42/7 4۸/36 فرزندان والدین معتاد

 شخصی
 32۳/2 221/2 ۸2/52 12/3 62/14 فرزندان والدین غیرمعتاد

 ۳7/2 5۸/12 فرزندان والدین معتاد

 

 

داری بین نوجوانان والدین معتاد و از نظر آماری تفاوت معنی

 غیرمعتاد در متغیرهای وابسته ترکیبی وجود داشت

(4۸/5(=4،115)F، 221/2>P، ۸42/2ویلکز،=لامبدای 

=مجذور اتای تفکیکی( با استفاده از سطح آلفای تعدیل  162/2

ب و ( در بعد اجتماعی، جسمانی، اضطرا213/2فرونی )شده بن

افسردگی در دو گروه نوجوانان تفاوت وجود داشت که با توجه به 

ی دست آمده نوجوانان والدین غیرمعتاد در زمینهه میانگین ب

اجتماعی نمره بیشتر نسبت به نوجوانان والدین معتاد کسب 

ی جسمانی، اضطراب و اند و نوجوانان والدین معتاد در زمینهکرده

والدین غیرمعتاد نمره بیشتر کسب  افسردگی نسبت به نوجوانان

 کردند.

ی حل مسئله را نشان ها در شیوهمقایسه گروه 4جدول شماره 

دست آمده ه دهد. با توجه به نتایج آزمون باکس مقدار بمی

22/2p=  است، که از مفروضه یکسانی ماتریس  221/2بزرگتر از

کوواریانس تخطی نکرده است. از نظر آماری تفاوت -نسایاو

داری بین نوجوانان والدین معتاد و غیرمعتاد در متغیرهای عنیم

، F ،221/2>P (116،3 =)55/26وابسته ترکیبی وجود داشت )

=مجذور اتای تفکیکی( با استفاده از  41/2=لامبدای ویلکز، 62/2

( در شیوه اجتنابی و 217/2فرونی )سطح آلفای تعدیل شده بن

فاوت وجود داشت، که با کنترل شخصی در دو گروه نوجوانان ت

دست آمده، نوجوانان والدین غیرمعتاد در ه توجه به میانگین ب

نسبت به نوجوانان والدین  یی کنترل شخصی نمره بیشترزمینه

نسبت به نوجوانان  اند و نوجوانان والدین معتادمعتاد کسب کرده

ی بیشتر کسب کردند. نمره ی اجتنابیوالدین غیرمعتاد در زمینه

 داری وجود نداشت.از نظر اعتماد بین دو گروه تفاوت معنی اما

 گیریبحث و نتیجه
اعتیاد بیش از آنچه که به فرد آسیب بزند موجب بر هم خوردن 

شود و سبک زندگی و مشکلاتی برای اطرافیان شخص معتاد می

شناختی و اجتماعی زیادی را برای آنها به همراه پیامدهای روان

ها و ین میان فرزندان معتادان با دشواریخواهد داشت. در ا

هایی شوند. والدین معتاد فرصتهای روانی زیادی روبرو میآسیب

 کنند و فرزندانشان ایجاد نمیسازی محیط فرزندانبرای غنی

شان در معرض انواع فشارهای روانی و اقتصادی هستند. هدف این 

، سلامت جویی شناختی هیجانراهبردهای نظم پژوهش مقایسه

عمومی، شیوه حل مسئله و عملکرد تحصیلی دو گروه نوجوانان 

دختر والدین معتاد و غیرمعتاد بود. نتایج این پژوهش نشان داد 

شان معتاد هستند در راهبرد ملامت  آموزانی که والدیندانش

-آموزان والدین غیرمعتاد در سه راهبرد دیدگاهدیگران و دانش

ت، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر گیری، ارزیابی مجدد مثب

بیشتر  ریزی از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نمرهبرنامه

کسب کردند. یعنی؛ نوجوانان والدین معتاد از راهبرد ناسازگارانه 

کنند و نوجوانان والدین غیرمعتاد در مواجهه با حوادث استفاده می

که از راهبردهای  کنند. افرادیاز راهبرد سازگارانه استفاده می

سازی و ملامت خویش ، فاجعهفکریشناختی ضعیف مانند نشخوار

کنند، نسبت به سایر افراد، در برابر مشکلات هیجانی، استفاده می

با بسیاری از  ی افرادتنظیم هیجاندر نقص  دهستن ترپذیرآسیب
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کاهش پاسخ  ،کودک آزاری ،فرزند پروری ناسالمازجمله  متغیرها

های مهیج، های هیجانی به محرکافزایش  واکنش، تهیجانی مثب

توسط والدین   هیجان منفی بیشتر تجربهو  بالا اندوه اضطراب و

  (. 0212 ،1)هاین، کوهن، کالدیرا، فلام و وازرمن ارتباط دارد

 کنندگان پژوهش حاضرنتایج پژوهش نشان داد که از میان شرکت

بیشتر استفاده کردند و  نوجوانان والدین معتاد از راهبرد ملامت

بیشتر اضطراب و افسردگی داشتند. همچنین نوجوانان والدین 

-ی اجتماعی و نوجوانان والدین معتاد در زمینهغیرمعتاد در زمینه

ی جسمانی، اضطراب و افسردگی از فاکتورهای سلامت عمومی 

ی بیشتر کسب کرده بودند. خانواده، تعیین کننده سلامتی و نمره

گیری شخصیت اعضای خود است و والدین در شکلبیماری 

 .دارند مهمی فرزندان، رشد افکار فرزندان یا انحراف فرزندان نقش

دچار وابستگی یا سوء مصرف مواد  بنابراین، در صورتی که والدین

 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی نیز از لحاظ شان فرزندان شوند

نوجوانانی که والدین  از همین رو کودکان و .شوندپذیر میآسیب

آیند. به طور ها به حساب میمعتاد دارند از آسیب پذیرترین گروه

کلی اعتیاد والدین منجر به کاهش سلامت روان و افزایش 

، بارنو و همکاران، 222۸کاپلدی ) شوداختلالات روانی فرزندان می

مصرف  (.13۸۸آهنی،  ، به نقل از2222و همکاران،  2، داو2223

گذارد و افسردگی، اضطراب و بدبینی را ر خٌلق فرد تاثیر میمواد ب

با توجه به نتایج مشخص شد که فرزندان والدین دهد. افزایش می

کنند که خود معتاد از راهبرد تنظیم هیجان ناسازگار استفاده می

 راهبرد همچنین مسئله تشدید کننده مشکلات سلامت است. این

ی در توسعه و نگهداری از تنظیم هیجان ناسازگار نقش مهم

 3)اشرایبر، گرنت و ادلوگ، کندآسیب شناسی روانی بازی می

2212.) 

نوجوانان والدین غیرمعتاد در پژوهش نشان داد های این یافته 

ی و نوجوانان والدین معتاد در زمینه شخصیی کنترل زمینه

نمره بیشتر کسب  هستند، ی حل مسئلهشیوهکه از ابعاد اجتنابی 

                                                           
1 . Hien, Cohen Caldeira, Flom,  Wasserman 

2 . Capaldi, Barnow, . Dawe 

8 . Schreiber, Grant and Odlaug 

شان در رده بودند. فرزندان معتادان به دلیل شرایط زندگیک

مسئله مشکل دارند و بدلیل غیر قابل انتخاب شیوه مناسب حل

شان به تدریج از شیوه بینی بودن شرایط زندگیکنترل و پیش

کنند. افراد به جای اجتنابی در برخورد با مشکل استفاده می

و در  مسئله یزی برای حلرمقابله رو در رو با مشکلات و برنامه

های متنوع برای حل مشکلات به رفتارهای حلنظر گرفتن راه

ها و مشکلات بیشتری را آورند که گاه آسیبخطرسازی رو می

کند و در واقع در مواجهه با مشکلات به شان ایجاد میبرای

های اجتناب که در آن فرد تمایل دارد به جای مقابله با سبک

له به شیوه ئمسآورند. حلآنها رد شود رو می مشکلات از کنار

شناختی مانند تواند منجر به افزایش مشکلات رواننامطلوب می

و  4بکر ویدمن) اضطراب، افسردگی، ناامیدی و خودکشی شود

(. افراد معتاد در حل مسئله نسبت به غیرمعتادان 2212،همکاران

لگوپذیری از کنند و فرزندان نیز با توجه به اتر عمل میضعیف

محققی، امیری، موسوی ) کنندوالدین به همین شیوه عمل می

له نامناسب و ئمسهای حل(. شیوه2215 ،خانیریزی و شفیع

 (.2225 ،5)بال استبینی کننده رفتارهای پرخطر غیرسازنده پیش
های فرزندپروری باعث ثباتی در روشوالدین معتاد به علت بی

شان مسئله فرزندانویژه مهارت حل های اجتماعی بهضعف مهارت

دلیل  ه همچنین والدین معتاد ب .(2221، 6شوند )تایلر و ملاندرمی

شان باعث میارتباط کافی با فرزندان نداشتن و نکردن حمایت

شان کنار بیایند و شوند که نوجوانان به سختی با مشکلات

 یرندارزش در نظر بگخودشان را افرادی ناامید، درمانده و بی

(. این مسئله باعث 7222۸، )نیومن، هاریسون، داشیف ودیویس

شود در مواجهه با مشکل به شکل اجتنابی عمل کنند و به می

له برای ئمسآموزش مهارت حلبنابراین  .دنبال حل مشکل نباشند

این افراد نیاز هست که باعث بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان 

حل مسأله و ترویج تغییرات از طریق افزایش نگرش مثبت به 

                                                           
4 . Becker.Weidman 

5 . Ball 

6 . Tyler, Melander 

7 . Newman, Harrison, Dashiff, Davies 
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 و ..                   مسئله حلجویی شناختی هیجان، سلامت عمومی، شیوه مقایسه نظم

(. همچنین 2212 ،1شود )چیناوهای میمثبت در عملکرد مقابله

گیری، له باعث افزایش قدرت تصمیمئمسآموزش مهارت حل

گردد آموزان میدانشچنین پذیری در خودگردانی و مسئولیت

 (.2212، 2)لازاکیدو و ریتالیس

معتاد عملکرد  با توجه به نتایج این پژوهش نوجوانان والدین

تری نسبت به غیرمعتاد داشتند. در تبین این تحصیلی ضعیف

آموزانی که والدین معتاد دارند به دلیل توان گفت دانشنتیجه می

توجهی والدین نسبت به تامین شرایط خانوادگی پراسترس و بی

شان باعث افت عملکرد تحصیلی نیازها و بعد آموزشی فرزندان

خص هایی که در این پژوهش بررسی شدند شا شوند. همچنینمی

نیز در  (مسئلهراهبرد شناختی هیجان، سلامت و شیوه حل)

بنابراین والدین معتاد  تاثیر دارد. ی دانش آموزانعملکرد تحصیل

ثباتی در دلیل شیوه فرزندپروری ناایمن، اختلافات زناشویی، بیه ب

راب، نظارت فرزندان، تنظیم هیجانی ضعیف و نرخ بالا اضط

افسردگی و مشکلات رفتاری، باعث مشکلات تحصیلی، مشکلات 

های مناسب سلامت جسمی و روانی و مشکل در استفاده از روش

  شوند.شان میمسئله در مواجهه با مسائل زندگی فرزندانحل

همسو است. آنها  (2212تایلر و ملاندر ) این پژوهش با پژوهش

اد را به دلیل محرومیت علت افت تحصیلی فرزندان والدین معت

های عاشقانه فیزیکی و نظارت فرزندان از توجه عاطفی و تماس

های عاطفی دارند ها نه تنها محرومیتاین بچه. دانندوالدین می

های رفتاری، عاطفی و ... قرار بلکه در معرض انواع سوء استفاده

گیرند. موارد یاد شده افت تحصیلی و رفتارهای ضد اجتماعی می

شود و در معرض ابتلا به افسردگی، اختلالات ا موجب میر

سوء مصرف مواد و  های جسمی، ترک تحصیل،اضطرابی، بیماری

  گیرند.مشکلات قانونی قرار می

آموزان در دانش نکردن های پژوهش حاضر همکاریاز محدودیت

را  عاملای که این بیان اعتیاد والدین بود. از طریق پرسشنامه

به شکل محرمانه و در پاکتی گذاشته شد و اطمینان  ،سنجیدمی

                                                           
1 . Chinaveh 

2 . Lazakidou ,Retalis 

داده شد که غیر از محقق کسی متوجه این مسئله نخواهد شد اما 

اند. آموزان از بیان آن خودداری کردهمطمناً تعداد زیادی از دانش

های با توجه به نتایج پژوهش که نشان دهنده آسیباز طرفی، 

که  گرددپیشنهاد می تاجتماعی و تحصیلی اس هیجانی، روانی،

شناسایی شوند تا  در درجه اول، نوجوانان در معرض خطر،

اقدامات پیشگیرانه )قبل از ابتلا به اختلالات روانی، رفتاری، افت 

تحصیلی، ترک تحصیل و...( برای آنها انجام شود. دوم، منابع 

حمایت اجتماعی خارج از بافت خانواده مانند دوستان، اقوام، 

لامت و مشاورین مدارس مهیا شود. سوم، در جهت مراقبین س

هایی برای چهارم، کلاس. کمک به درمان والدین معتاد اقدام شود

)مدیریت استرس، آموزش  هایفرزندان والدین معتاد در زمینه

های های سازگاری مناسب در موقعیتهای زندگی، مهارتمهارت

خود  مسئله، تنظیم هیجانی و افزایشجدید و آموزش حل

پنجم، برای افراد دچار مشکل،  و کارآمدی( در نظر گرفته شود

 خدمات رایگان درمانی ارائه گردد.
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