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Background: Adolescence is the most important period of life and biological, psychological and social 
changes form in adolescents, which can be affected by social and family factors, and its effects will stay 
until the end of life. Recognition of mental disorders in this age group and the factors influencing them 
can be effective in preventing and reducing future problems. The purpose of this study was to compare 
depression level among 19-12 year old adolescents with addicted parent and non-addicted parents.
Materials & Methods: The method of this study was historical cohort and 134 adolescents with the age 
19-12 years old with addicted parents who admitted in therapeutic centers in Rasht in 1390 and 134 
adolescents with non-addicted parents that were matched in terms of age, sex, education and economic 
status, were selected by available sampling. Then DASS42- and demographics and substance abuse 
questionnaires were administered among both groups. SPSS16-, were used for data analysis. 
Results: The results showed that there were significant differences between the mean score of depression 
among two groups of adolescents (X18.59=1, X7.54=2, p<0.05). Regression analysis also demonstrated 
that there was a direct positive correlation between the age of adolescents and their depression scores 
(p<0.05). In addition, there was a direct positive correlation between adolescents depression scores and 
the duration of addiction in their parents (p<0.05). The number of adolescents with addicted parent who 
have depression was greater than adolescents with non-addicted parents and depression severity was 
greater in the case group. 
Conclusions: Parents' addiction has an important role in depression of their adolescents. Therefore, the 
child and adolescent mental health improvement programs, coping skills training can be an effective step 
towards the development of mental health.
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: نوجوانی از مهم‌ترین دوره‌های زندگی است و تغییرات زیستی، روانی و اجتماعی زیادی در نوجوانان شکل می‌گیرد که می‌تواند متاثر از 
عوامل خانوادگی و اجتماعی باشد و آثار آن تا پایان عمر باقی بماند. شناخت اختلال‌های روانی این گروه سنی و عوامل موثر بر آن می‌تواند در پیشگیری 
و کاهش مشکلات آتی آنان موثر باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی سطح افسردگی نوجوانان  12 تا 19 ساله دارای والد مصرف‌کننده مواد در 

مقایسه با نوجوانان دارای والدین غیر‌مصرف‌کننده‌است. 
روش بررسی: دراین پژوهش هم گروهی تاریخی با استفاده از روش نمونه‌گیری در‌ دسترس 134 نفر نوجوان  12 تا 19 ساله دارای والد مصرف کننده 
مواد مراجعه‌کننده به مراکز درمان اعتیاد شهر رشت در سال 1390 و 134 نفر نوجوان داراي والدین غیرمصرف‌کننده که از نظر سن، جنس، تحصیلات و 
وضعیت اقتصادی همسان شده بودند، انتخاب شدند. برای گرد‌آوری داده‌ها از پرسشنامه DASS-42 و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و سوء‌مصرف مواد 

و برای تحلیل داده‌ها از نسخه شانزدهم SPSS استفاده شد. 
یافته‌ها: بین دو گروه نوجوان از نظر شدت افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد (X2=7.54, P<0.05, X1=18.59). نتیجه آزمون رگرسیون جزئی نیز 
نشانگر آن بود که بین سن نوجوانان و میانگین شدت افسردگی آنان رابطه مثبت و مستقیمی وجود دارد (P<0.05). همچنین بین افسردگی نوجوانان و طول 
مدت اعتیاد والدین رابطه مثبت و مستقیم وجود داشت (P<0.05). نسبت نوجوانان دارای والد مصرف کننده مواد که درجه هایی از افسردگی داشته‌اند 

بیشتر از نوجوانان دارای والدین غیرمصرف‌کننده و شدت افسردگی نیز در گروه مورد بیشتر بوده است. 
نتیجه‌گیری: اعتیاد والدین نقش مهمی در افسردگی فرزندان نوجوان دارد. بنابراین برنامه‌های ارتقای سطح سلامت روان کودکان و نوجوانان و آموزش 

مهارت‌های مقابله‌ای می‌تواند گامی موثر برای رشد مثبت سلامت روانی آنان باشد. 

واژگان كلیدی:  افسردگی، اعتیاد، نوجوانان، والدین
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مقدمه:
كودكان و نوجوانان به‌ عنوان يكي از گروه‌هاي آسيب‌پذير در معرض انواع اختلال‌های 
مطالعه،  مورد  جمعيت  به  بسته  نوجوانان  در  اختلال‌ها  اين  شيوع  دارند.  قرار  رواني 

ملاك‌هاي تشخيصي و گروه سني مختلف بين 10 تا20درصد متغير است)1(.
خانوادگي«  »عوامل  نوجوانان  در  روانی  آسیب‌های  ايجاد  براي  خطر  عوامل  از  يكي 
است كه شامل طبقه اجتماعي پايين، تعارض خانواده، عدم سازماندهي خانواده، انحراف 
ارتباطات خانواده، پيوستگي ضعيف والد - فرزندی و بيماري رواني و اعتياد در اعضاي 

خانواده است)2(.
اگرچه از هر 10 کودک یک نفر از اختلال روان‌پزشکی که باعث ایجاد اختلال عملکرد 
بهداشت  دریافت خدمات  به  نیاز  آن‌ها  درصد  ولی حدود  75تا80  رنج می‌برد  می‌شود، 

روانی ندارند‌)3(.
در دوران نوجوانى یا پس از دبستان، انواع و اقسام اختلال‌های ارتباطى، پرخاشگر ىو 
افسردگى وجود دارد. به طور كلى م‌ىتوان گفت كه 20 درصد كودكان و نوجوانان ایرانى 

زیر 18 سال مبتلا به یكى از انواع اختلال‌های روانى و نیازمند كمك هستند)4(.
بالغ  افراد  تا 8 درصد در  اساسی حدود ‌2درصد درکودکان و 4  افسردگی  اختلال  شیوع 
تخمین زده می‌شود)3(. افسردگی در پسرها از شیوع بیشتری برخوردار است)5(. افسردگی 
اساسی یک اختلال با شیوع بالای فامیلی است که عوامل محیطی و ژنتیک، هر دو در 
ایجاد آن نقش دارند. مطالعه‌های طولی بیانگر اهمیت بیشتر عوامل محیطی در گروه سنی 

کودکان دچار افسردگی در مقایسه با افراد بزرگسال است)3(.
به  که  فعالیت‌هایی  از  بردن  لذت  در  توانایی  فقدان  از علایم شامل  با طیفی  افسردگی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               2 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2944-en.html


 طور معمول جالب یا هیجانآور هستند تا درجه‌هایی از احساس غمگینی در فرد مشخص 
بیماری‌های جسمانی  رفتارهای خطرناک،  به  بخشیدن  با شدت  افسردگی  می شود)5(. 
همراه و خودکشی در نسبت بالایی از بیماران، خود را به بیماری کشنده‌ای تبدیل کرده 
است)6(. سازمان جهانی بهداشت (WHO) افسردگی را با در نظر گرفتن پیامد‌های منفی 

روانی اجتماعی به‌عنوان ششمین عامل ناتوان‌کننده در جهان معرفی کرده است)7(. 
درتاریخچه افراد مبتلا به افسردگی رگه‌هایی ازسبک والدینی به طور مشخص با مراقبت 
واقع شدن  مورد سوءاستفاده  و  دلبستگی ضعیف  روابط  زیاد  حد  از  بیش  حمایت  و  کم 
فراگيري  و همچنين  مادر  و  پدر  از  برداري  الگو  با  دیده می‌شود)8(. كودك  در کودکی 
نقش‌هايي كه در بزرگسالي برعهده خواهد داشت، خود را با والدين همسان ميك‌ند)9(. 
تاثير محيط خانواده بر رشد كودك اغلب به وسيله مشاهده تعامل والد فرزندي بررسي 
شده است)10(. براساس مطالعه‌های افرادی که در خانواده‌های سالم رشد می‌کنند، سطح 
را  مشکلات  با  مقابله  برای  بهتر  توانایی  و  ارزشمندی  شدن،  داشته  دوست  از  بالاتری 
و  روانی  جسمانی،  سلامت  از  افراد  دیگر  با  مقایسه  در  افراد  این  می‌دهند)11(.  نشان 
نوجوانی  و  کودکی  در  زا  آسیب  رویدادهای  تجربه  برخوردارند)12(.  بالاتری  اجتماعی 
و  فیزیکی  علائم  افسردگی،  اضطرابی،  اختلال‌های  همچون  شناختی  آسیب  علایم  به 
منجر می‌شود )13(. در مطالعه‌ای درسال 1381 نشان داده شد كه وضعيت شغلي پدر و 
سلامتروان وي بر سطح سلامت روان فرزندان موثر بوده است و بيماري‌هاي رواني در 
فرزنداني با مشكلات و اختلال‌های رواني و از جمله اعتياد پدر به طور معناداري بالاتر 
بود)14(. براساس مطالعه‌ای دیگر در سال 1384 نیز بين عملكرد خانواده و سلامت روان 
نوجوانان فراری از منزل رابطه معناداري وجود داشت)15(. همچنین در مطالعه بين شيوه 
فرزند‌پروري سردي–گرمي در دو گروه افراد معتاد و غيرمعتاد در سال 1387 نیز تفاوت 
معنادار بود)16(. همچنین بررسي تاثير وجود فرد معتاد در خانواده بر ساير اعضاي خانواده 
حاكي از آن بود كه نسبت تاثيرگذاري اعتياد والدين بر فرزندان 27/2 درصد است)17(. در 
یک مطالعه طولی 15 ساله در سال 2011 در مورد بهبودی، سلامت و ارتباطات خانوادگی 
نشان داده شد که فرزندان پسر معتادان تحت درمان، مشکلات بیشتری با اعتیاد والدین 
مصرف‌کننده الکل و مواد مخدر خود داشتند. آنان اغلب با مشکلات کمبود توجه، استرس، 
افسردگی و سوء‌مصرف زودرس الکل و مواد مواجه بودند)18(. در بررسی دیگری درسال 
1992 نیز بیش از 50درصد کودکان بستری به دلیل اختلالل‌های روانی، دارای والدین 
سازگاری  اختلال‌های   ،  ADHD نسبت   1998 سال  در  مطالعه‌ای  در  بودند)19(.  معتاد 
والدین  با  مقایسه  در  معتاد  والدین  دارای  6تا17ساله  فرزندان   در  خلقی  اختلال‌های  و 

غیرمعتاد به طور چشمگیری بیشتر بود)20(.
با توجه به اهميت و شیوع اعتياد به مواد مخدر در جامعه و از آنجا كه فرزندان افراد معتاد 
و  ميك‌نند  رشد  عاطفي  روابط سست  و  خانواده  كنترل ضعيف  با  محيط‌هايي  در  اغلب 
 آسيب پذير‌تر هستند؛ بنابراین غربالگری، شناسایی به موقع و مداخله موثر و زودهنگام در 
اختلل‌های روانی این کودکان و نوجوانان می‌تواند از عوارض احتمالی اختلال در بزرگسالی 
پیشگیری کند. در اين مطالعه مي‌خواهيم سطح افسردگی فرزندان 12تا 19 ساله بيماران 
 DASS-42 مراجعهك‌ننده به مراكز درمان اعتياد شهرستان رشت را از طريق پرسشنامه
طي كي مطالعه همگروهی تاریخی بسنجيم تا به استناد نتايج و فرضیه‌های تحقيق و 
والد مصرف‌کننده  داراي  نوجوانان  بهبود سلامت روان  برای  ارتقايي  برنامه‌ريزي‌هاي  با 
و  حال  در  نوجوانان  اين  عملكرد  از  ناشي  اجتماعي  آسيب‌هاي  و  بزهكاري  بار  از  مواد 

آينده بكاهيم.
مواد و روش‌ها:

تمامی  پژوهش  آماری  جامعه  تاریخیاست.  همگروهی  پژوهش  نوعی  حاضر  پژوهش 
و  درمان  مراکز  به  مراجعه‌کننده  مواد  مصرف‌کننده  والد  دارای  12تا19ساله  نوجوانان 
بازتوانی اعتیاد شهر رشت در سال 1390 و نوجوانان دارای والدین غیرمصرف‌کننده مواد 
شهر رشت هستند. نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه‌گیری مبتنی بر حذف تعداد 
 134 و  درمان  مراکز  به  مراجعه‌کننده  مواد  مصرف‌کننده  والد  دارای  نوجوان  نفر   134(
اقتصادی خانواده، سطح  از نظر وضعیت  والدین غیرمصرف‌کننده که  نوجوان دارای  نفر 
شدند.  انتخاب  شده‌اند(  نیز  همسان‌سازی  والدین  و  نوجوانان  جنس  و  سن  تحصیلات، 
حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعیین شد. برای انتخاب گروه کنترل با توجه به 
وضعیت اقتصادی متوسط بیشتر مراجعان به مراکز درمان اعتیاد چندین مدرسه راهنمایی 
و دبیرستان در محله‌های مرکزی و متوسط شهر رشت، انتخاب و برای 134 نفر دانش‌آموز 

و والدین آن‌ها که مصرف‌کننده مواد نبودند و از نظر سن ، جنس ،تحصیلات و... با گروه 
مورد همسان بودند، پرسشنامه‌های پژوهش تکمیل شد.

هر یک از آزمودنی‌ها قبل از ورود به پژوهش فرم رضایت‌نامه اخلاقی را تکمیل کردند. 
معیارهای ورود به مطالعه برای گروه مورد، مصرف مواد از سویزیک یا هر دو والد و داشتن 
فرزند  12تا 19 ساله و برای گروه کنترل نیز عدم مصرف مواد توسط والدین و داشتن 
فرزند  12تا 19 ساله بود . از معیارهای خروج از مطالعه نیز ابتلای نوجوانان و والدین آن‌ها 

به بیماری جدی جسمی و روان‌پزشکی بود.
استاندارد پرسشنامه‌  از  فوق  دوگروه  در  نوجوانان  افسردگي  سنجش  برای 

وسيله  به  كه  است  خودگزارشي  پرسشنامه  كي  پرسشنامه  اين  استفاده‌شد.   DASS-42
آن  روان‌سنجي  ويژگي‌هاي  لوويندا  شد.  ساخته  و  طراحي   1995 سال  در   Lovibond
را روي نمونه‌هاي دانش‌آموزي و نمونه‌هاي غيرباليني تعيين كرد. چون اين پرسشنامه 
اين  دارد.  زيادي  كاربرد  استفاده شود،  و هزينه‌اي  بدون حضور هيچ سرپرست  مي‌تواند 
پرسشنامه سه وضعيت رواني اضطراب، افسردگي و استرس را ارزيابي می‌کند و داراي 
و  اضطراب‌)14سوال(  افسردگی‌)14سوال(،  نشانه‌هاي  و  علايم  به  مربوط  گزينه‌هايي 
استرس)14 سوال( است. در اين مقياس آزمودني‌ها براساس كي مقياس چهار گزينه‌اي 
از »اصلا« تا »خيلي زياد« به  سوال‌ها پاسخ مي‌دهند. براي پاسخگويي به هر سوال، 
اختصاص   )3( زياد  خيلي  و   )2( زيادي  تاحد   ،)1( حدي  تا   ،)0( اصلا  امتيازهابه‌صورت 
امتيازهای كسب شده توسط آزمودني‌ها ميزان افسردگي، اضطراب و  يافته كه مجموع 
استرس تحميل شده به آن‌ها را با دامنه نمره‌هایی بين حداقل صفر تا حداكثر 42 براي 
ايران نیز  هر زير مقياس نشان مي‌دهد)21(. ويژگي‌هاي روان‌سنجي اين پرسشنامه در 
مطالعه، همبستگي  يافته‌هاي  تاييد شد.  و  )بررسي   1386) و همكاران  افضلي  از سوی 
مقياس افسردگي اين آزمون را با تست افسردگي بك 84.9 درصد و با سياهه استرس 
دانش آموزان 75.7 درصد گزارش كرده است. ضريب آلفاي محاسبه شده براي مقياس 
افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب 94 درصد، 85 درصد، 87 درصدگزارش شد)22(.

فرم 42 سوالي پرسشنامه DASS  از سوی سپهري و ساماني در سال 1385 نيز مورد 
پایایی (reliability) قرار گرفته كه ضريب آلفاي آن به ترتيب براي افسردگي 89درصد 
، اضطراب 84 درصد و استرس 68 درصد گزارش شده است)23(. همچنین از پرسشنامه 
اطلاعات دموگرافیک و سوء‌مصرف مواد نیز استفاده شد. اين پرسشنامه با توجه به اهداف 
پژوهش اطلاعاتي در زمينه وي‍ژگي‌هاي جمعيت شناختي آزمودني‌ها مانند سن، وضعيت 
تاهل، تعداد فرزندان، ميزان تحصيلات، سابقه اعتياد و الگوي سوء‌مصرف مواد در والدين، 
همچنين سن، جنس و وضعيت تحصيلات فرزندان فراهم آورد. تجزيه و تحليل داده‌ها 

نیز تو با نرم‌افزار آماري SPSS نسخه 16 انجام شد.
یافته‌ها: 

والدین  و  مورد(  )گروه  فرزندان‌شان  و  مواد  مصرف‌کننده  والدین  توصیفی  آماره‌های   
غیرمصرف‌کننده و فرزندان‌شان )گروه شاهد( که در جدول یک ارائه شده نشان می‌دهد 
که ویژگی‌های فردی و اجتماعی کودکان در دو گروه مشابه بوده و اختلاف آن‌ها به لحاظ 

.(P<0/4) .آماری معنادارنبود
همچنین با توجه به اطلاعات سوء‌مصرف مواد در والدین، 73/9درصد از والدین گروه مورد 
تریاک،  6 درصد هروئین، 18/7 درصد ترکیبی از مواد افیونی و محرک و1/4 درصد نیز 
حشیش و مواد توهم‌زا مصرف می‌کردند. میانگین هزینه ماهانه مصرف مواد نیز 150هزار 
تومان )در سال 1390( بوده است. علاوه بر این 73/2 درصد والدین مصرف‌کننده مواد 
طول مدت اعتیادی بیش از 10 سال داشته‌اند که نشان‌دهنده زمان بیماری و آثار تخریبی 
احتمالی در فرد و خانواده است. همان‌طور که از جدول فوق برمی‌آید سن والدين و فرزندان 
در دو گروه مورد و شاهد همسان شده است. شدت افسردگی و مقایسه آن در دوگروه 
درصد   70/9 می‌دهد  نشان  غیرمصرف‌کننده  و  مواد  مصرف‌کننده  والد  دارای  نوجوانان 
فرزندان دارای والد غیرمصرف‌کننده از نظر افسردگی درحد طبیعی بوده‌اند و29/1درصد 
فرزندان  درصد   23/1 تنها  که  درحالی  می‌دادند.  نشان  را  افسردگی  از  درجه‌هایی  آنان 
درصد  و76/9  بوده‌اند  طبیعی  درحد  افسردگی  نظر  از  مواد  مصرف‌کننده  والدین  دارای 
آنان دارای درجه‌هایی از افسردگی بوده‌اند. ازطرفی 25/4 درصد فرزندان دارای والدین 
مصرف‌کننده مواد در مقایسه با 4/5 درصد فرزندان دارای والدین غیرمصرف‌کننده واجد 
معیارهای افسردگی خیلی شدید بوده‌اند. با استفاده از روش رگرسیون جزئی نسبت شانس 
در همه درجه‌های افسردگی اعم از خفیف، متوسط، شدید و خیلی شدید نشانگر آن بود که 
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اعتیاد والدین عامل خطری برای افسردگی فرزندان نوجوان‌شان بوده است (OR>1)‌. از 
طرفی افسردگی با درجه‌های شدیدتر در نوجوانان دارای والدین مصرف‌کننده مواد به طور 
معناداری بیشتر از نوجوانان دارای والدین غیر‌مصرف‌کننده بوده است (P<0/05). فرضیه 
اساسی تحقیق تاثیر اعتیاد والدین بر افسردگی فرزندان است و داده های پژوهش هم 
میانگین شدت افسردگی در نوجوانان دارای والد مصرف‌کننده مواد را 18/59 و نوجوانان 
دارای والد غیرمصرف‌کننده را 7/54 به دست می‌دهد؛ بنابراین می‌توان گفت این تفاضل 
معناداراست. به عبارت دیگر می‌توان با 95درصد اطمینان اذعان کرد که اعتیاد والدین در 

.(P<0/000.) شدت افسردگی فرزندان نقش دارد
بحث: 

معناداری  به طور  مورد  گروه  در  افسردگی  و شدت  داد که شیوع  نشان  پژوهش حاضر 
بیشتر از گروه شاهد است. این یافته ها همسو با یافته‌های شاملو)Reinares ،)1376 و 
همکاران)2006(، Wehr )1991(، علاقبند راد)1379( و رییسی و همکاران )1387( است 
که میانگین شدت افسردگی را در فرزندان معتادان بیش از جمعیت عادی برآورد کرده‌اند. 
پدران  فرزندان  به  نسبت  بيشتري  هيجاني  رفتاري–  اختلال‌های  معتاد  پدر  فرزندان 
غيرمعتاد دارند. نقش پدر معتاد در خانواده از نظر رواني و عاطفي بسيار كمرنگ است‌)26(. 
به طورکلی بين عملكرد خانواده و سلامت رواني نوجوانان رابطه معناداری وجود دارد‌)15(. 
اعتياد والدین رابطه وجود دارد. تحقیق‌های نشان  با  همچنین بين روابط درون خانواده 

مي‌دهند كه طرد شدگي و فقدان رابطه گرم و عاطفي در بين خانواده‌هاي معتادان بسيار 
بالاست)27(. یافته‌های این پژوهش مبنی بر ارتباط شدت افسردگی فرزندان با طول مدت 
اعتیاد والدین در راستای پژوهش Khan و همکاران)2015( است که نشان دادند افسردگی 
فرزندان نوجوان با طول مدتی که تحت تاثیر تربیت نامناسب والدین قرار می‌گیرند ارتباط 
فرزندان  بر  مستقیمی  تاثیر  خانواده،  ساختار  در  ناهنجاری  و  مشکل  هر  و  دارد  مستقیم 
دارد. مخرب‌ترین معضل خانواده اعتیاد است. فرزندان والدین معتاد و الکلی در خانه‌ای 
بزرگ می‌شوند که فضای آن توأم با بدرفتاری، طرد و بی‌توجهی است. پیامدهای آن وارد 
چهره شاخص خانواده شده و بر سلامت روان فرزندان تاثیر می‌گذارد. هرچه طول مدت 
ناکارامد  و  ناامن  خانوادگی  محیط  در  فرزندان  که  سال‌هایی  باشد،  بیشتر  والدین  اعتیاد 
بیشتر  بر سلامت روان فرزندان  نیز  از آن  ناشی  تاثیرسوء  بوده و  بیشتر  بزرگ می‌شوند 
می‌رود)28(. پژوهش های بسیاری نشان می دهند که احتمال وقوع همزمان افسردگی و 
عوامل نامساعد خانوادگی و شیوه‌های فرزند‌پروری بسیار زیاد است)27،25،18،16،15،1(؛ 
نتایج این پژوهش‌ها همسو با  یافته‌های پژوهش حاضر است که شیوع و شدت بیشتر 
تاثیر  محیطی  عوامل  که  آنجا  از  داد.  نشان  معتاد  والد  دارای  نوجوانان  در  را  افسردگی 
مهمی بر شروع، سیر و پیش آگهی افسردگی دارند و  بررسی‌های بسیاری نشان داده 
است که رویدادهای منفی و استرس‌آور زندگی می‌توانند شروع و عود دوره‌های خلقی را 
پیش‌گویی کنند)25(؛ از این  رو می‌توان میانگین افسردگی بیشتر در گروه فرزندان دارای 
والد معتاد)18/59 نسبت به 7/54 درگروه شاهد( را به دلیل وقوع همزمان اختلال‌های 
به طورکلی  دانست.  این خانواده‌ها  نابسامانی درکانون  و  فرزندان  افسردگی  خلقی چون 
افراد معتاد در مقایسه با افراد غیرمعتاد کیفیت زندگی پایین‌تری دارند)30(. وقوع همزمان 
و همبودی اختلال مصرف مواد والد در منزل و اختلال‌های خلقی در فرزندان می‌تواند با 
وجود پیش‌بینی‌کننده‌ها و عوامل زمینه‌ساز علی مانند شیوه‌های فرزند‌پروری سرد، رابطه 
عملكرد  و  عاطفي  سست  روابط  خانواده،  ضعيف  كنترل  خانواده،  افراد  ضعیف  عاطفی 

ضعيف‌تر پدر در خانه تبیین شود.
نتیجه گیری:

از نقاط قوت پژوهش نظارت مستقیم روان‌شناس بر تکمیل پرسشنامه‌ها و در نتیجه اطمینان 
به  یافته‌هاست، ولی پژوهش محدودیت‌هایی نیز داشت که آن هم در انتخاب گروه شاهد 
انتخاب مناسب  باعث  با گروه مورد،  برای همسانی گروه شاهد  بود که تلاش محققان 
نمونه‌ها گشد. درضمن اگرچه برخی از اختلال‌ها مانند اضطراب و استرس در شروع، سیر و 
پیش آگهی افسردگی می‌تواند نقش داشته باشد، اما در این مطالعه سطح اضطراب یا استرس 
بالا معیاری برای خروج آزمودنی‌ها از مطالعه نبود. در تبیین نتایج این تحقیق می‌توان 
گفت که والدین مصرف‌کننده مواد به دلیل اشتغال ذهنی با مواد توجه کمتری به روابط 
خانوادگی، تعامل و ایجاد محیط‌های خانوادگی کارآمد دارند. استفاده از مواد با شکست در 
ایفای نقش والدینی و تعارض درون خانوادگی می‌تواند زمینه‌ساز انواع اختلال‌های رفتاری، 
خلقی و ناسازگاری در فرزندان باشد. اين فرزندان بيشتر در معرض حوادث استرس‌زاي 
زندگي و سوء‌مصرف الکل و مواد هستند)31( و مشکلات رفتاري بيشتري نسبت به گروه 

6/42±6/4544/80±44/25سن والدین

1/4±15/5214/26±2/38سن فرزندان

شدت افسردگی
 نوجوانان دارای والدین
غیرمصرف‌کننده مواد

 نوجوانان دارای والدین
مصرف‌کننده مواد

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

31 )23/1(95 )70/9(طبیعی

20 )14/9(11 )8/2(خفیف
23 )17/2(10 )7/5(متوسط
26 )19/4(12 )9(شدید

 34 )25/4(6 )4/5(خیلی شدید
134 )100(134 )100(جمع

گروه شاهد گروه مورد 

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(مشخصات

جنس والدین
133 )99/3(131 )97/8( مرد
1 )0/7( 3 )2/2(زن

وضعیت تاهل
128 )95/5(125)94(متاهل
-4 )3(متارکه
6 )4/5(4 )3(مطلقه

تحصیلات والدین

7 )5/2(12 )9(بیسواد
22 )16/4(23 )17/2(دبستان

43 )32/2( 47 )35(راهنمایی
33 )24/6(35 )26/1(دبیرستان

29 )21/6(17)12/7(عالی

جنس فرزندان
67 )50(70 )52/2(مرد
67 )50(64 )47/7(زن

 تحصیلات
فرزندان

40 )3(دبستان
54 )40/3(50 )37/3(راهنمایی
80 )59/7(79 )59(دبیرستان

10 )0/7(عالی

برحسب  بررسی  مورد  کودکان  اجتماعی  و  فردی  خصوصیات   :1 جدول 
گروه‌های مورد و شاهد

و فرزندان در دو گروه  والدین  ميانگين سن  جدول2: شاخص هاي توصيفي 
مورد و شاهد

جدول3: توزیع فراوانی برحسب شدت افسردگی در نوجوانان دارای والدین 
مصرف‌کننده مواد و غیر‌مصرف‌کننده 
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همسان خود دارند)33،32(. با توجه به اینکه یافته‌های این پژوهش نشان داد که اعتیاد 
 والدین بر افسردگی فرزندان تاثیرگذار است، پیشنهاد می‌شود برنامه‌های آموزشی ارتقای 
ارتقای  طورکلی  به  و  آگاهی  ذهن  آموزش  مقابله‌ای،  مهارت‌های  زندگی،  مهارت‌های 
سلامت روان نوجوانان به طور جدی از اولویت‌های آموزشی در دوران مدرسه قرار گرفته 
و در دوران تحصیلات عالی نیز به طور رسمی از واحدهای درسی به شمار آید. همچنین 
با مداخله به  امور تحصیلی که  تاثیرگذار مشاوران مدرسه نه فقط در  حضور پررنگ و 
موقع برای حل مشکلات خانوادگی موثر بر فرزندان می تواند از بار آسیب‌های روانی 

نوجوانان بکاهد. 
تشکر و قدردانی:

از معاونت محترم پیشگیری بهزیستی استان گیلان و جمعیت همیاران سلامت روان که 
در اجرای این پژوهش یاریگرمان بوده‌اند، تقدیر و تشکر می‌شود

این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره MPH اعتیادپژوهی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی است.
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