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 چكيده 

بررسي رابطه شيوه هاي فرزندپروري با اختلالات رفتاري و آمادگي  به منظورپژوهش  اين : هدف

ساله معتادان خودمعرف به مراكز درماني و مقايسه آنها با فرزندان داراي  12تا  9اعتياد در فرزندان 

مونه گيري تصادفي با استفاده از روش ن انجام اين پژوهش به اين منظور روش : . بودوالدين غير معتاد 

مركز درماني  15ساله ( دختر و پسر ) را از  12تا  9كودك داراي والدين معتاد  317تعداد  در دسترس

دولتي و خصوصي ترك اعتياد در سطح شهر شهركرد كه داوطلبانه جهت درمان مراجعه نموده بودند و 

انتخاب شدند. پرسشنامه فرزندپروري معتاد بودند  كودك همكلاسي آنها كه داراي والدين غير 317تعداد 

دياناباوم ريند توسط والدين اين كودكان ، پرسشنامه اختلالات رفتاري راتر فرم معلم توسط معلم آنها و 

طرح پژوهش  طرح پژوهش : پرسشنامه آمادگي اعتياد دكتر زرگر توسط خود اين كودكان تكميل گرديد.

اطلاعات به دست آمده با استفاده از روش هاي  باشدمي و چند متغيري  همبستگيحاضر از نوع 

تي مستقل و روش تحليل واريانس چند متغيري تحليل  همچنين ، و رگرسيون چند متغيري  همبستگي

 نتايج نشان داد كه بين شيوه هاي فرزندپروري با اختلالات رفتاري رابطه وجود دارد . يافته ها :.  شد

با اختلالات رفتاري رابطه مثبت دارد و شيوه فرزندپروري  p<0/05طح شيوه فرزندپروري مستبدانه در س

بين شيوه هاي  رابطه مثبت دارد. همچنين p<0/01سهل گيرانه با اختلالات رفتاري در سطح 

بين  ووجود دارد مثبت رابطه فرزندان با آمادگي اعتياد  مستبدانه و سهل گير والدين فرزندپروري

،  والدين وجود دارد . بين شيوه هاي فرزندپروريمثبت  گي اعتياد رابطهاختلالات رفتاري با آماد

والدين معتاد با والدين غير معتاد تفاوت معني دار وجود دارد  اختلالات رفتاري و آمادگي اعتياد فرزندان

در با توجه به اينكه نتايج اين پژوهش نشان داد كه شيوه فرزندپروري والدين مي تواند  نتيجه گيري :. 

نه تنها  نقش داشته باشد لذا و غير معتادان  پيش بيني اختلالات رفتاري و امادگي عتياد فرزندان معتادان

نتايج اين پژوهش براي خانواده ها مهم مي باشد بلكه  مي تواند مورد توجه مراكز درمان اختلالات ، 

درمان اعتياد بهزيستي قرار  مراكز مشاوره و مددكاري و به ويژه آموزش و پرورش و همين طور مراكز

گيرد تا با سرمايه گذاري بيشتر در حيطه هاي آموزش رسمي و غير رسمي و در همان سال هاي ابتدايي 

 .شكل گيري شخصيت كودكان در آموزش خانواده ها در زمينه غني سازي محيط خانواده كوشا باشند 
 

شيوه هاي فرزندپروري ، اختلالات رفتاري ، آمادگي اعتياد ، والدين معتاد و غير معتادواژگان كليدي : 
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 موضوع پژوهش



٢ 
 

   مقدمه.1 -1

واقعيت هاي زندگي خانواده ها حاكي از آن است كه بسياري از آنان آشنائي كافي در زمينه رشد و 

برند  مي سر ندارند . فراوانند كودكاني كه تحت سرپرستي ناقص يكي از والدين بهپرورش فرزندانشان را 

نابساماني هاي خانوادگي نظير مناقشات پدر و مادر يا اعتياد يك يا هر دو سرپرست خانواده و يا بويژه يا 

ه قدري فقر فرهنگي ، دشواريهاي بزرگي را در راه رشدشان ايجاد مي كند . گستره اين گونه مشكلات ب

 وسيع است كه گروه بزرگي از كودكان در معرض مخاطرات رواني و فكري و اجتماعي قرار دارند .

كودكان با اختلالات رفتاري بخشي از جامعه اي را تشكيل مي دهند كه در آن ميزان شيوع پاره اي از 

اطفي و رفتاري اختلالات بيشتر از يك جامعه عادي است . تنوع تعاريف متخصصان از اختلال هاي ع

كودكان بيانگر دامنه وسيع اين اختلال هاست كه گفته شده تا پانزده درصد از كودكان مبتلا به آن هستند 

درصد  7تا  5. در جوامعي كه زندگي حالت عادي دارد ( نه حالت بحراني يا جنگي و امثال آن ) بين 

) . كودكان مبتلا به اختلالات  1383،كودكان دچار سطوح مختلفي از اين اختلال ها هستند ( دهقاني 

رفتاري در برخورد با ديگران مشكلاتي دارند . آنان غالباً رفتاري مي كنند كه با وضعيتي كه در آن قرار 

 گرفته اند متناسب نيست . اين مشكل ويژگي هاي گوناگوني دارد كه عبارتست از :

 انتظارات محيطي كه در آن قرار گرفته اند .ناتواني كودك در همراه كردن سريع و صحيح خود با  -

 بي خبري از رفتارهاي مناسب در همراه كردن سريع و صحيح خود با انتظارات افراد . -

شكل زماني و پاسخگوئي تأخيري به گونه اي كه تغييرات ايجاد شده در اوضاع چنان است كه پاسخ  -

 ديگر مناسب با اين احوال نيست .

به انتظارات ديگران و در عين حال انتخاب كردن آزادانه پاسخ  وقوف بر پاسخ صحيح نيست -

 نامناسب كه باعث از بين رفتن پاسخ مورد نظر مثبت يامنفي از جانب محيط مي شود .

 يادگيري پاسخ نادرست به يك وضعيت معين . -
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بي توجه به چنين كودكاني اغلب به نظر معلمشان بي علاقه به مدرسه ، فاقد اشتياق به ادامه تحصيل و 

كار هستند ، آنها اغلب مردود مي شوند ، سطوح پايين تري از پيشرفت را نشان مي دهند و در مقايسه 

با همسالان خود كه از لحاظ سني موقعيت اجتماعي و اقتصادي و ديگر متغيرهاي جمعيت شناسي با 

 ) 1383آنها همانند هستند ، زودتر ترك تحصيل مي كنند( دهقاني ،

و بيش متفاوت   غير انطباقي كم انواعي از الگوهاي رفتاري  صورت  رفتاري كه خود را به  اياختلال ه

به زمان ديگر و از فرهنگي به فرهنگ ديگر نشان مي دهند ، تا جايي كه تاريخ بشر نشان داده   از زماني

0Fاست مردان ، زنان و كودكان زيادي را مبتلا كرده است ( كاستلو و كاستلو

 . )1383 ، پورافكاري ، ترجمه 1

فرزندان و فرزندان با يكديگر در شكل  -نقش ارتباطات درون خانوادگي ، ارتباط والدين با هم ، والدين 

 گيري شخصيت افراد ، آرامش خاطر ، اعتماد به نفس ، توان

سازگاري و نهايتاً بروز رفتارهاي مناسب و عدم ابتلا به اختلالات رواني شايان توجه است ( محرابي  

،1383 . ( 

1Fرنه

) معتقد است والدين بايد كودك خود را درك كنند و با فشاري عاقلانه به شخصيت آنان  2002(  2

ت و تبعيض در ميان كودكان ، لطمه نزنند ، بي توجهي والدين ، نشان ندادن علاقه و عدم مهر و محب

 ).1385نقل ازكوهي ، رفتار خشونت آميز و تنبيهات بدني، موجب ناراحتي رواني بسيار ناگواري است (به

 دارد، وجود رابطه آن بر حاكم رواني و بهداشت خانواده بين آمده بدست پژوهشهاي هاي يافته اساس بر

 بيش مستبد والدين صورتيكه در .باشد مي ارتباط افراد رواني بهداشت و پروري فرزند بين سبكهاي يعني

( رانر ،  دارند قرار اعتنا بي سبك والدين اين از بعد آورند، مي فراهم را فرزندان والدين، اضطراب ساير از

                                                           
1 -Castlo & Castlo 
2 - Rene 
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        كنند  مي گنندگي استفاده طرد و استبدادي والديني سبك از بيشتر نوجوانان معتاد، ). والدين 2001

 ) . 1380،  ( هواسي

نقش بسيار مهم خانواده در تربيت فرزندان بر كسي پوشيده نيست اين كانون مقدس خانواده است كه 

اعضاي جامعه را مي پروراند و تحويل مي دهد . فرزندان قبل از سنين مدرسه در خانواده به سر مي برند 

يه وقت خود را در خانه ساعت در هر شبانه روز بق 6آنها حتي در سنين مدرسه نيز به جزحدود 

گذرانند و از همه جوانب از خانواده تأثير مي پذيرند و هر اندازه امنيت رواني در خانواده بيشتر باشد  مي

به همان نسبت فرزندان ، سالمتر تربيت خواهند شد . در جوامع پيشرفته كنوني ، خانواده مسائل و 

هرگز هيچ جامعه  .)1384 اعظمي،مشكلات اعتياد است (مشكلات گوناگوني دارد . يكي از اين مسائل و 

تواند به سلامت برسد مگر آنكه از خانواده اي سالم برخوردار باشد . خانواده به عنوان پايه اصلي  اي نمي

نتيجه صدها تحقيق و پژوهش علمي و تجربي نشان مي دهد  در جامعه پذيري كودك تأثير بسزايي دارد .

خانوادگي معمولاً كودكان ناسازگار و ناامني را به همراه دارد ، و بازتاب محيط كه محيط هاي نامساعد 

هاي سرشار و آكنده از عشق و تفاهم و دوستي ، كودكان شاد ، سازگار و داراي اعتماد به نفس مي باشند 

سسات يا ، بديهي است موارد استثنايي را نبايد ناديده گرفت از سوي ديگر به لحاظ فقدان و يا كمبود مؤ

مراكزي براي هدايت و راهنمايي خانواده ها در زمينه پرورش فرزندان و چاره جويي هنگام رويارويي با 

2Fپژوهش ناركو ) .1383مشكلات ، نقش آموزشگاه ها و مدارس دشوارتر مي شود ( نوابي نژاد 

1 )2009 (

عتاد شدن سوق دهد شرايط نشان داد كه يكي از عوامل مهمي كه مي تواند فرد را به سوي الكلي يا م

نامساعد خانوادگي شخص در دوران كودكي است . به عقيده شاملو اعتياد در معناي وسيع ، عبارتست از 

رفتاري كه براثر عادت ، بر فرد چنان مسلط مي شود كه كاملاً و يا تا حدي رفتارهاي سالم او را تحت 

ورد . در عمل ، اصطلاح اعتياد ، به استفاده مكرر و تأثير قرار مي دهد و آنها را زير سيطره خود در مي آ

                                                           
1 - Narko 
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زياد از مواد مخدر و محرك و الكل اطلاق مي گردد . البته تا اندازه اي كه فرد نسبت به آنها وابستگي 

ميل  شديد عاطفي و جسمي پيدا كند . از معناي اعتياد چنين استنباط مي شود كه فرد مبتلا به آن ( معتاد)

ت به ماده مورد اعتياد پيدا مي كند و بدون توجه به عواقب و عوارض آن مي خواهد بسيار شديدي نسب

 ) . 1387 ،از طريق ماده مورد نظر به ارضاي خاطر بپردازد (احمدوند

مصرف مواد مخدر امروزه به بلائي عظيم تبديل شده كه بشريت را تهديد به نابودي مي كند به طوري كه 

ات رسمي و معتبر بين المللي به صورت نظام مند ، دست اندركار مبارزه بسياري از سازمان ها و مؤسس

با مواد مخدر شده اند . اولين جايي كه تحت آسيب هاي ناشي از مواد مخدر متوجه آن مي گردد خانواده 

است و اگر والدين مصرف كننده مواد باشند آسيب متوجه فرزندان و اگر فرزندان دچار مصرف باشند باز 

توجه خانواده خواهد بود . مصرف مواد در والدين مي تواند آثار زيانباري را براي اعضاء آسيب م

بالاخص فرزندان داشته باشد كه اين آثار در جنبه هاي گوناگون جسمي و رواني مي تواند مورد بررسي 

 ) . 1385( كوهي ، قرار گيرد 

  پژوهش .بيان مسأله2 - 1

كودكي كه به دنيا مي آيد ممكن است عالي ترين و كامل ترين امكانات رشد را دارا باشد .وي ممكن 

است آمادگي و ظرفيت آن را داشته باشد كه به شايسته ترين وجهي پرورده شود و به برترين كمالات 

ر گيرد تا ببالد و دست يابد . كافي است عادي به دنيا  بيايد و خانواده و محيطي مناسب در اختيارش قرا

نشو و نما يابد و جايگاه ارجمند خويش را در اين دنيا بيابد . اما زندگي خانوادگي و محيط بهداشتي و 

آموزشي و اجتماعي و فرهنگي بسياري ازمردم جهان چنان است كه دستيابي به چنين مقصودي را دشوار 

گروهي  از كودكان  چنان زياد است كه  و گاه امكان ناپذير مي سازد . محدوديت هاي  محيط  زندگي 
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3Fنلسونبقاي آن نيز ناميسر مي شود (

4Fريتايكس 1

5F، ايزارائيل  2

) 1381 ،منشي طوسي، ترجمه 6F4 ، آلن لسي3

7Fتوان تصور كرد در خانواده اي كه يكي از والدين در دام اعتياد مي

گرفتار است چقدر نقش ها دچار  5

8Fشوند . چنانكه ريچارد بلوم مشكل مي

) اظهار داشت در اين خانواده ها سختگيري و انسجام و  2003( 6

نظارت كافي وجود ندارد . همچنين سطوح بالاي استرس و تعارضات خانوادگي ، خشونت ، والدگري 

كودك و نيز غفلت و سوء رفتار والدين از مواردي است كه در پژوهش هاي  -ناكافي ، تماس كم والد 

تا قبل از قرن بيستم به بيماري هاي  ) . 1385،ها مشاهده شده است ( كوهي  پيشين در مورد اين خانواده

رواني كودكان بيشتر به صورت مينياتوري از بزرگسالان نگاه مي شد اما از اوايل قرن بيستم با شروع  

مطالعات نظام دار بر روي جنبه هاي  مختلف  كودكان ، اختلالات رواني آنان نيز به صورت مستقل مورد 

توجه قرار گرفت و مشخص شد در اكثر موارد ، تفاوت هاي رفتاري نابهنجار و بهنجار در كودكان به 

وضوحي كه در مورد بزرگسالان مشاهده مي شود  قابل  تعيين  نيست . برخي از اعمال علامتي كودكان 

ر منفي ممكن است بخشي از رشد بهنجار آنان محسوب شود . مثلاً وجود بدخلقي ممكن است بيانگ

گرايي طبيعي يك كودك نوپا باشد . از طرف ديگر بدخلقي در يك كودك شش ساله ، بدنبال يك 

اجتماعي  باشد . به  طور كلي   -تحريك منحصر به فرد ممكن است دال بر وجود يك اختلال  رواني 

ي تر، به سن قضاوت  در مورد اين كه آيا رفتار كودك يك متغير تحولي است يا نشاني از يك مسأله جد

و  1382، كودك ، تكرار و شدت تعداد نشانه به خصوص ميزان اختلال درعملكرد بستگي دارد ( شاملو 

9F) . كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري 1384 ، جليلي و فرشي

نمي توانند تكاليف مدرسه را در سطحي  7

كمبودهاي تحصيلي كه در سطوح  كه مورد رضايت اولياء مدرسه باشد ، انجام دهند ، آنها احتمالاً از

                                                           
1 - Nelson 
2 - Ritaics 
3 - Izarail 
4 -  Alen Lesy 
5 -Addicion 
6 -Richard Bloum 
7 -Behavioral disorders 
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10Fترنپيشرفت و مهارت هاي خاص به ويژه در خواندن منعكس مي شوند ، رنج مي برند  ( را

به  2004،  1

صرف نظر از آنكه اختلال رفتاري به چه صورتي ظاهر مي شود اين رفتار ) . 1388نقل از هوش ور ، 

اطرافيان وي نيز قادر به فهميدن هستند . بازتابي از فشارهايي است كه كودك آن را حس مي كند و 

هايي كه  بنابراين اختلال رفتاري حاصل تعامل رفتاري كودك با محيط اطراف وي است . يكي از محيط

كودك با آن در ارتباط است خانواده است . خانواده نخستين و منحصر به فردترين نهاد اجتماعي است 

مت و رضايتمندي اعضاي آن دانسته اند و تأثير هر يك از كه سلامت و موفقيت هر جامعه را مرهون سلا

افراد و هر يك از روابط مثبت يا منفي آنها از دوام و عمق و شدت زيادي برخوردار است ( گلدبرگ و 

12Fبه عقيده راس) .  11F22007،گلدبرگ 

) وقتي اختلال رواني  1386 ، ، ترجمه مهريار و يوسفي1997(  3

داده شده توسط كودك با يك معياراجتماعي قراردادي ونسبي مغايرت داشته  درميان است كه رفتار نشان

باشد . به اين معني كه رفتارمزبور با چنان فراواني يا شدتي بروز كند كه بزرگسالاني كه درمحيط كودك 

زندگي مي كنند آن را در اوضاع و احوال مزبور بيش از حد لازم كم يا زياد تشخيص دهند . در حقيقت 

زماني است كه معلوم شده برخي از گرايش هاي تربيتي  والدين با  پيدايش رفتارهاي غير انطباقي  دير

13Fكودكان رابطه دارد ( استراتون و هربرت

) .شيوه هاي انضباطي  والدين غالباً بر حسب  تعامل   2003،  4

باكودك مي پردازد  به بررسي رابطه عاطفي ، بين  دو بعد رفتاري آنها ، در تغيير است . بعد نخست

وحدود آن از رفتاري پاسخده ، پذيرا و كودك محور آغاز مي شود و به رفتاري  بي توجه  و طرد كننده 

كه مركزيت آن به نيازها و اميال والدين گذاشته شده است ختم مي شود . بعد دوم ، كنترل والدين بر 

كننده  تا روش آسانگير و بي ادعا متغير  كودك را  در برمي گيرد و از رفتاري محدود كننده و مطالبه

مختصري منظور شده است  "پذيرش در برابر طرد  "است و در آن براي  رفتار كودك ، محدوديت هاي

                                                           
1 - Ranter 
2 - Goldberg & Goldberg   
3  - Rass 
4 - Straton & Herbert 
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آسان گيري در برابر  "، خودكامه  . ازتركيب اين دو بعد مهم يعني الگوهاي قاطع  و اطمينان بخش

شكل مي گيرد . والدين قاطع واطمينان  "مستبد شدن دربرابرمساوات و سهل طلبي  "و "سختگيري

بخش هم براي رفتار خودمختارانه و هم  رفتار منضبط  اعتبار قائلند . آنان روابط  كلامي را تشويق 

د يا از كنند و وقتي از اقتدار خود به عنوان والدين استفاده  مي كنند  و كودك را از چيزي منع مي كنن مي

او انتظاري دارند ، برايش دليل مي آورند . كودكاني كه  دراين خانواده ها پرورش مي يابند به تدريج به  

بلوغ شناختي و اجتماعي نزديك مي شوند  و چيزي نمي گذرد كه  بايد  براي زندگي خودشان  قبول 

خانوادگي ، راه  و رسم زندگي  آنها  مسئوليت كنند . در واقع  معين  بودن هدفها و انتظام و تربيت امور 

14Fرا روشن  مي سازد ( هترنيگتون 

15F،  پارك 1

16F، ماسن 1383 ، ،  ترجمه  طهوريان و همكاران2

و همكاران  3

متخصصين علوم تربيتي نيز پس از بررسي خانواده  ) . 1384، و شريعتمداري  1372 ، ترجمه ياسايي

17Fفرزندپروري شيوههاي مختلف نتيجه گرفتند كه 

قاطع ، رشد خودمختاري كودك را تقويت مي كند .  4

در حالي كه روش استبدادي فقط در حضور والدين باعث اطاعت فرزندان مي شود . يعني استقلال 

واقعي كودك را از بين مي برد و در او اين احساس را ايجاد مي كند كه هميشه بايد ديگران او را هدايت 

18Fاري كودك بهترين بررسي از بامرليدكنند درباره فرزندپروري و خودمخت

) است . او نشان داد  2004(  5

كه سه نوع روش فرزندپروري وجود دارد كه هر كدام به طور خاص در رشد خودمختاري كودكان و 

19Fنوجوانان تأثير مي گذارد ، روش مستبدانه ، روش سهل گيرانه  و روش قاطع . پترسون و بنگ 

6 )2010 (

مهمترين نارسايي در مهارت هاي والدين عبارتند از : انضباط ضعيف ، سرزنش ، تهديد ، نشان دادند كه 

روش مستبدانه كه غالباً با تنبيه بدني همراه است   .نق زدن به كودك و استفاده بيشتر از تنبيه بدني است

                                                           
1 - Heternington 
2 - Park 
3 - Musen 
4 - parent’s training 
5 - Bumerlid 
6 - Peterson & Benck 


