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 چکیده

ین راه اامروزه اعتیاد به یک معضل جهانی تبدیل شده است و بسیاری از کشورها از جمله ایران در 

خود را به  که زندگیکنند. افراد دارای اعتیاد علاوه بر اینهای مادی، انسانی و اجتماعی فراوانی میهزینه

ها رزندان این خانوادهرسانند و فکشند، بلکه در اکثر مواقع خانواده خود را نیز به مرز فروپاشی مینابودی می

رای این منظور شوند. این پژوهش از نوع مروری بود و باز داشتن یک زندگی ایمن، آرام و سالم محروم می

ن مورد بررسی تا کنو 1375های ور مگز در فاصله سال، مگ ایران و نSIDسه بانک اطلاعاتی ایرانی یعنی 

یلی نیز برای های اطلاعاتی ساینس دایرکت، پاب مد، گوگل اسکولار و جان واقرار گرفتند. همچنین بانک

کان های خارج از ایران جستجو شدند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کودبه دست آوردن پژوهش

و اضطراب  واع اختلالات روانشناختی از جمله اختلال سلوک، افسردگیدارای والدین معتاد در معرض ان

به اختلالات  قرار دارند. همچنین روابط اجتماعی ضعیف، افت تحصیلی، بازداری اجتماعی و احتمال ابتلا

دهد که باید یممرتبط با مواد نیز در این کودکان زیادتر از کودکان دیگر است. نتایج پژوهش حاضر نشان 

 های پیشگیری اساسی انجام گیرد.ها و برنامهاین کودکان مداخله برای

 اعتیاد، والدین، فرزندان، اختلالات روانشناختی ن:کلیدواژگا
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 مقدمه

زه به عنوان بلای خانمان سوز شهرت یافته است، امروسوءمصرف مواد و اعتیاد که به حق در میان مردم به 

ا  صرف های بسیاری رها و جوامع هر ساله هزینهیکی از معضلات بزرگ جوامع بشری تبدیل شده است. دولت

ن نیروی کار این افراد، ها باید از بین رفتکنند. به این هزینهمقابله با این پدیده و درمان افراد مبتلا به آن می

این گروه و بسیاری  ها، تباه شدن زندگی افراد درگیر در آن، اثرات نامطلوب بر فرزندانشیدن کانون خانوادهفروپا

، سپس شودمی مشکلات دیگر را افزود. در این مقاله مروری ابتدا به تعریف اعتیاد و سوء مصرف مواد پرداخته

ت به اثرات منفی این شود، و در نهایان آن ارائه میهای درمتوضیحاتی درباره عوامل موثر در گرایش به اعتیاد راه

 شود.پدیده بر فرزندان پرداخته می

 تاریخچه اعتیاد

گردان است که ای چندین هزارساله دارد. تریاک یکی از اولین مواد رواناستفاده از مواد روان گردان پیشینه

ها خشخاش را گیاه گرفته است. سومریسال پیش از میلاد مورد مصرف قرار  7000از زمان تمدن سومری در 

که مورفین به عنوان یکی از مشتقات تریاک شناخته شد، اطلاعات اندکی در  1806نامیدند. تا سال لذت می

که هروئین شناخته شد، از این ماده به عنوان مسکن و خواب آور  1874مورد تریاک وجود داشت. حتی در سال 

بنامند، اما به تدریج مشخص شد  1جه این ماده باعث شد آن را داروی الهیاستفاده شد و اثر تسکینی قابل تو

 2کنند. مصرف مخدر فرد را دچار تحملگردان مصرف کنندگان را دچار وابستگی میکه مخدرها و سایر مواد روان

 ببرد و کند و مصرف کننده مجبور است برای رسیدن به همان اثر قبلی به طور مداوم دوز مصرف خود را بالامی

را تجربه کرده و میل شدید مصرف مجدد مواد او را ناتوان  3در  صورت قطع مصرف نیز علائم ناخوشایند ترک

 (.1380کند )سرگلزاییمی

کوکائین به دست آمده از  5کافئین زیاد، و اینکاها 4هاها تریاک، آزتکها، شراب، اتومانسها و رومییونانی

ای اند.این تنها بخش کوچکی از فرهنگ بسیار وسیع و گستردهدادهمواد ترجیح میهای کوکا را هنگام مصرف برگ

                                                                 
1 God own medicine 

2 Tolerance 

3 Withdrawal 

4 Aztecs  

5 Incas 
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)مک  ها معرفی شده استاست که نفوذ زیادی داشته و بخش اندکی از مصرف مواد است که در این فرهنگ

 (1380پرور و همکاران گلی، ترجمه1999دوال، اسپیتز 

این مشکل  کرد که با مشکل سوء مصرف مواد درگیر نباشد. توان کشوری را پیدادر عصر حاضر به ندرت می

ورهای غربی ی هشتاد به گسترده ترین وجه در کشویکم میلادی تا شروع دههی هفتاد قرن بیستاز اواسط دهه

ف مواد در به خصوص آمریکا شیوع پیدا کرد. این مشکل در ایران نیز بسیار قابل تأمل شده است. الگوی مصر

هایی که یش گیری(. در کشور ایران علی رغم پ1382، هروئین و اخیراً ماری جوانا است )نورانی پور ایران تریاک

نشجویان به شود، افزایش مصرف مواد گوناگون در بین جوانان به خصوص دادر زمینه سوء مصرف مواد انجام می

اده، ی، بن رضوی و غنی زی بزرگ برای سیاست گذاران و برنامه ریزان تبدیل شده است )احمدیک دغدغه

2001.) 

همان زمان  میلادی سابقه دارد )تقریباً در 1914ممنوعیت قانونی مصرف موادی مانند تریاک در جهان از 

ان در هجری شمسی نخستین قانون رسمی مبارزه با تولید و فروش تریاک و ضرورت ترک اعتیاد معتاد 1289

های یکا در دههمبارزه با مواد روان گردان سردرگمی وجود داشت.در آمری شیوه ایران مدون گشت(، اما در باره

عدم تأثیر مراکز بازپروری  1950ی شدند امادر دههز پروری فرستاده میها و مراکز بامعتادان به زندان 30-1920

 (.1380اعتیاد ثابت شد.)سرگلزایی 

 تعریف اعتیاد

شود. سوء ده است و به جای ان از سوء مصرف مواد استفاده میامروزه دیگر به کار برد کلمه اعتیاد منسوخ ش

شود. میزان ماده ای روی مصرف کننده داشته باشد، اطلاق میمصرف به هر نوع مصرف مواد که تأثیر ناخواسته

گذارد، کننده سوء مصرف نیست، بلکه میزان تأثیری که مواد بر فرد و زندگی وی به جای میمصرف شده، تعیین

ای روی مصرف ی سوء مصرف مواد خواهد بود. سوء مصرف به هر نوع مصرف مواد که تأثیر ناخواستهدهندهنشان

کننده سوء مصرف نیست، بلکه میزان تأثیری شود. میزان ماده مصرف شده، تعیینکننده داشته باشد، اطلاق می

 1مواد خواهد بود )مک دوال، اسپیتزی سوء مصرف دهندهگذارد، نشانکه مواد بر فرد و زندگی وی به جای می

 (.1380پرور و همکارانگلی، ترجمه1999

                                                                 
1 McDowell 
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 برای سوء مصرف مواد 1TR-IV-DSMملاک های تشخیصی 

DSM-IV-TR کرده است که عبارتند از: هایی را تدوینبرای سوء مصرف مواد ملاک 

ا یک یا چند بظه بالینی شده و الف( الگوی غیر انطباقی مصرف مواد که موجب ناراحتی یا تخریب قابل ملاح

 کند:دهند تظاهر میماهه روی می 12علامت از علایم زیر که در طول یک دوره ی 

، مدرسه یا مصرف مکرر مواد که منجر به ناتوانی در برآوردن تعهدات عمده مربوط به نقش فرد در کار (1

 شود.خانه می

 ه از نظر فیزیکی خطرناک است)مثلها مصرف مادهایی که در آنمصرف مکرر مواد در موقعیت (2

 رانندگی(.

 مشکلات قانونی تکراری مربوط به مواد. (3

از تأثیرات  ی اجتماعی یا بین فردی که ناشیمصرف مداوم مواد علی رغم مشکلات پایدار یا عود کننده (4

 اند )مانند مشاجره با همسر(.ماده بوده یا بر اثر آن تشدید شده

اد نبوده اند )سادوک، سادوک های وابستگی به این خانواده از موواجد ملاکگاه های فوق هیچنشانه -ب

2007.) 

 انواع مواد مورد سوء مصرف

ینجا به اختصار اگیرند که در گیرند در چند دسته کلی قرار میمواد و داروهایی که مورد سوء مصرف قرار می

 شوند. این مواد و داروها عبارتند از:نام برده می

 3خواب آور -2آرامبخشداروهای  .1

 تریاک .2

 4مواد استنشاقی .3

                                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 

2 Tranqualizer 

3 Hypnotic 

4 Inhalants 
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 1استروئیدها .4

 2حشیش و ماری جوانا .5

 3محرک ها .6

 هاآمفتامین .7

 4کوکائین .8

 5توهم زاها .9

 الک .10

 هاروش

بانک اطلاعاتی  های اطلاعاتی داخلی سهای بود. برای این منظور از میان بانکاین پژوهش از نوع کتابخانه

SID مورد  1392 تا 1375های شدند. تمام مقالات این سه پایگاه در فاصله سال، مگ ایران و نور مگز انتخاب

ر نهایت های مختلف، دهای این حوزه با کلیدواژهبررسی قرار گرفتند. پس از به دست آوردن تمام پژوهش

 ، پاب مد،های اطلاعاتی ساینس دایرکتهای مناسب انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین بانکپژوهش

های وهشمورد بررسی قرار گرفته و پژ 2013تا  1990گوگل اسکولار و جان وایلی نیز در حد فاصل سالهای 

 ها نیز انتخاب و مورد استفاده قرار گرفتند.مناسب در این بانک

 هایافته

 تاثیرات اعتیاد بر فرزندان

دارند. عوامل خانوادگی ظرفیت بسیاری از صاحبنظران به نقش خانواده در سازگاری رفتاری کودکان تأکید 

دهند. داغدیدگی، جدایی، طلاق، منازعات کودکان را در رویارویی با استرس یا فشارهای روانی تحت تأثیر قرار می

                                                                 
1 Stroids 

2 Cannabis & Marijuana 

3 Stimulants 

4 Cocaine 

5 Hallucinogens 



 

18 

 

 www.jnsh.ir                              13-25  ص/1398فروردین ماه  /1شماره /1دوره /سلامت و زیستی علوم در نوین مطالعات مجله

Journal of New Studies in Life sciences and health/Vol.1/No.1/April 2019/13-25 

های شناخته شده دوران کودکی هستند که سلامت روانی کودکان را زناشویی و اعتیاد والدین از جمله استرس

های معتاد زندگی د به مواد مخدر پیامدهای جدی برای کودکانی که در خانوادهدهند. اعتیاتحت تأثیر قرار می

تواند خود را به گردد که میکنند دارد. مشکلات مالی، بهداشتی و هیجانی سبب تنش در درون خانواده میمی

جاد علاقه و صورت کودک یا همسر آزاری بروز دهد. معمولاً والدین معتاد در برآورده کردن نیازهای بدنی، ای

برند. حمایت هیجانی کودک خود ناتوان هستند و کودکان انها از مشکلات مختلف بدنی، روانی و هیجانی رنج می

شود. کودکان دارای والدین معتاد مشکلات سلامت روانی و جسمی تداوم در اعتیاد سبب انزوای خانواده می

ای که صرف شود در مقایسه با هزینهها میسلامتی آن کنند و هزینه خدماتی که برای حفظبیشتری را تجربه می

 (.1383شود بیشتر است )اسفندیار آبادی، کودکان والدین غیرمعتاد می

در پژوهشی در ایران یکصد خانواد معتاد مورد بررسی قرار گرفتند. فرزندان هر روز شاهد ستیز والدین بودند، 

برند، ای به سر میکنندهو بألاخره حمایت پدر در شرایط گیجاز نظر دریافت مهر و عطوفت و کنترل و نظارت 

شود و نقش خلق و با عطوفت میزیر پدر معتاد در هنگام مصرف مواد مخدر و نشئگی حاصل از آن بسیار خوش

شود قرار و لبریز از عصبانیت میگذرد و درهنگام خماری و دیر شدن زمان مصرف چنان بینوازشگر از حد می

زایی کند. در نتیجه کودکان که اسیر چنین شرایط و ساختار آسیبین توجهی به نیاز اساسی فرزندان نمیکه کمتر

آموزند که بین مهرورزی و عطوفت پدر از یک طرف و مصرف مواد هستند در تفکر کودکانه خویش به تریج می

عدم مصرف مواد مخدر . در ای وجود دارد همچنان که بین سردی و خشونت او و مخدر از طرف دیگر رابطه

پندارند، و احتمالاً ای به سوی محبت و صفات خوب انسانی مینتیجه همواره در تفکر خود ماده مخدر روزنه

(. 1382بخشی چنین بوده که احساس خوشبینی به مصرف مواد مخدر در این قبیل کودکان شکوفا شده است )آقا

ن دارای والدین معتاد با مشکل روبرو شده و مشکلاتی که آنان را در زیر به بررسی ابعاد مختلفی که در کودکا

 شود.کند پرداخته میمبتلا می

 اعتیاد والدین و اختلالات خلقی در کودکان

های بسیاری مشخص شده است که اعتیاد در والدین سبب بروز اختلالات خلقی به خصوص در پژوهش

تواند تا بزرگسالی ادامه یابد. در پژوهشی بزرگ در ت حتی میشود و دامنه این اختلالاافسردگی در کودکان می

فرد بزرگسال که در کودکی دارای والدینی معتاد بودند بررسی شدند. بعد از کنترل کردن تمامل  6268کانادا 
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ن شان مواجه شده بودند در مقایسه با افرادی که چنیعوامل دیگر مشخص شد که افراد بالغی که با اعتیاد والدین

درصد بیشتر به افسردگی مبتلا شدند. همچنین در این پژوهش مشخص شد که در دو  69ای نداشتند تجربه

هایی (. در پژوهش2013 1جنس تفاوتی میان اعتیاد والدین و افسردگی فرزندان وجود ندارد )تامسون و همکاران

. برای مثال نتایج حاصل از یک پژوهش اند نتایج مشابهی به دست آمده استکه در داخل ایران نیز انجام شده 

)امین و همکاران در کودکان دارای والدین معتاد بیشتر از کودکان دیگر است  میزان افسردگینشان داد که 

1388). 

 اعتیاد والدین و اعتیاد در کودکان

از سایر افراد است.  اند که احتمال ابتلای فرزندان والدین معتاد به اعتیاد بیشترهای مختلف نشان دادهپژوهش

یی که هادرصد خانواده 40( انجام گرفت، مشخص شد که در 1388در یک مطالعه که توسط امین و همکاران )

 تیاد داشتند. ها در بزرگسالی استعداد بیشتری برای گرایش به اعاند، فرزندان آندارای والدین معتاد بوده

 اعتیاد والدین و اختلالات اضطرابی در کودکان

رسد د به نظر میشونها روبرو میا توجه به استرس و مشکلاتی بسیاری که کودکان دارای والدین معتاد با آنب

وندی و ها شایع باشد. حداقل در یک پژوهش ایم موضوع بررسی شده است. دالکه اختلالات اضطرابی در آن

دند. نتایج ادی را با هم مقایسه کرنوجوان ع 40نوجوان دارای پدر معتاد و  40( اضطراب 1390صدرالسادات )

در غیر معتاد پپژوهش آنان نشان داد که اضطراب در نوجوانان پدر معتاد به طور معناداری بیشتر از نوجوانان 

 است.

 سایر مشکلات کودکان دارای والدین معتاد

ارای والدین دکان توان در کودشاید این اظهار نظر عجیب نباشد که بگوییم تمام مشکلات و اختلالات را می

ر مشکلاتی که در های تجربی دارد. در این قسمت به بررسی سایمعتاد یافت. البته اثبات این امر نیاز به پژوهش

 شود.های مختلف ذکر شده است پرداخته میاین کودکان در پژوهش

                                                                 
1 Thomson et al 
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ابط متقابل ( مشخص شد که افت وضعیت تحصیلی و اختلال در رو1390در پژوهش دالوندی و صدرالسادات )

 -در نوجوانان پدرمعتاد بیشتر از نوجوانان عادی است.  همچنین در این پژوهش بین اعتیاد پدر و مشکلات روانی

اجتماعی فرزندان رابطه معناداری وجود داشت. از دیگر مشکلاتی که در فرزندان دارای والدین معتاد گزارش 

ه در فرزندان افرادی که وابستگی به الکل دارند شده است بازداری رفتاری است. در پژوهشی مشخص شد ک

بازداری رفتاری وجود دارد. البته این بازداری تنها در نوجوانانی معنادار بود که دارای اشتراک وراثتی با والدینی 

گ بودند که نشان از یک ارتباط وراثتی بین مصرف الکل و بازداری رفتاری دارد )کین بودند که آنها را تربیت کرده

هایی را در این حوزه به دنبال داشته است رابطه بین وابستگی (. از دیگر مواردی که پژوهش2009 1و همکاران

والدین به مواد و مشکلات رفتاری و هیجانی در کودکان است. در پژوهشی برجسته در آمریکا مشخص شد که 

 2دیگر داشتند )استانگر و همکارانشناسی بیشتری نسبت به کودکان کودکان دارای وابستگی به مواد آسیب

1999.) 

هایی بر روی فرزندان دارای والدین در زمینه اختلالات روانشناختی به جز اختلالات خلقی و اضطرابی پژوهش

درصد از فرزندان والدین دارای وابستگی به مواد افیونی  59ای مشخص شد که معتاد انجام شده است. در مطالعه

درصد بود. .  28ناختی عمده را دارا بود در حالی که این میزان در افراد گروه کنترل حداقل یک مشکل روانش

های پژوهش یاد شده این بود که کودکان دارای وابستگی به مواد در مقایسه با سایر همچنین از دیگر یافته

 (. 2002 3کودکان مشکلات تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی بیشتر داشتند )ویلنز و همکاران

( نیز در زمینه مشکلات فرزندان دارای والدین معتاد پژوهشی جالبی را طراحی 1998) 4اما نونز و همکاران

ها، افسردگی را نیز در این والدین در نظر گرفتند و اثر این دو را در کردند. آنان در کنار سوء مصرف افیون

ین معتادی که افسردگی نیز داشتند، پسران مشکلات فرزندان بررسی کردند. آنان سه گروه داشتند: پسران والد

گروه کنترل که والدینشان فقط دارای اعتیاد بودند و پسرانی که والدینشان نه افسردگی داشتند و نه دارای اعتیاد 

بودند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که گروه اول در مقایسه با دو گروه دیگر، به احتمال بیشتری به اختلال 

شوند. همچنین ها، اختلال در کارکردهای اجتماعی و نارسایی عقلانی مبتلا میدر کل فعالیت ، اختلال5سلوک

                                                                 
1 King et al 

2 Stanger 

3 Wilens et al 

4 Nunes et al 

5 conduct disorder 
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از دیگر نتایج پژوهش بالا این بود که دختران دارای والدین معتاد سازگاری اجتماعی کمتر و هوش غیرکلامی 

 تری نسبت به گروه کنترل داشتند.پاین

شود. در این مطالعه مروری متون مربوط مطالعه مروری گزارش میدر پایان این قسمت نتایج حاصل از یک 

به تأثیر مصرف داروی مشکل زای والدین بر فرزندان مورد بررسی قرار گرفت. پژوهشگران دریافتند که استفاده 

تواند امر فرزند پروری را با مشکل مواجه سازد و ایجاد یک محیط غنی را مختل از مواد به صورت مشکل زا می

 کند .  

 های کمک به کودکان دارای والدین معتادراه

کودکان را باید در مقابل عواقب ناشی از اشتباهات »( با تأکید بر این شعار یونیسف که 1382آقابخشی )

هایی را برای پیشگیری از وارد شدن صدمات جبران ناپذیر به کودکان والدین ،  راه«ترها محافظت نمودبزرگ

 اده است که عبارتند از:معتاد پیشنهاد د

رود  الف( واکسناسیون اجتماعی کودکان در برابر اعتیاد: در نتیجه این واکسیناسیون اجتماعی، انتظار می

اند از عتماد به نفس بالایی نیز برخوردار باشند و جسارت نه گفتن به نوجوانان که اکنون خجالتی بار نیامده

زا قرار گیرد مثلاً به سیگار کشیدن همچنین چنانچه در شرایط آسیب پیشنهادهای خلاف را نیز داشته باشند.

ترین تصمیم را بگیرد. محتوای دعوت شود یا مصرف ماده مخدری به او پیشنهاد شود به راحتی بتواند مناسب

 های زیر باشد:های فردی و اجتماعی نظیر مهارتتواند شامل بسیاری از مهارتاین واکسیناسیون می

 گیری به موقع و به جاصمیممهارت ت 

 رویی در کودکانجلوگیری از بروز کم 

 هاپرورش اعتماد به نفس آن 

 پرورش قدرت جسارت در مخالفت کردن با پیشنهادهای خلاف، به ویژه از سوی همسالان 

های دارای پدر معتادی ب( حمایت از مادران برای سرپرستی فرزندان: به جای جدا کردن فرزندان خانواده

شود که آن ها به مراکز شبانه روزی، پیشنهاد میهای خود نیستند و سپردن آنه عملاً قادر به ایفای نقشک
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اند، از خانواده جدا و در مراکز بازپروری نگهداری شوند و در دسته از پدران معتادی که موفق به بازپروری نشده

 تر اجتماعی بار آورد.حیط مناسبای اساسی حمایت گردد تا فرزندان را در معوض مادر به گونه

ج( حمایت قانونی از زنان شوهر معتاد: همسران دارای شوهر معتاد معمولاً برای حفظ و بقای نظام خانواده 

دارند کنند و در کنار این تلاش، تمام مساعی خود را نیز برای بازپروری و درمان شوهر مبذول میبسیار تلاش می

کنند. جام اطرافیان و خانواده زن نیز مداخله نموده برای درمان شوهر معتاد اقدام میو در بسیاری از موارد سران

های مدنی خاص، شود دادگاهاما در نهایت ممکن است نتوانند این شرایط را تحمل کنند. بنابراین پشنهاد می

ند تا با حمایت تری را برای این گسستگی فراهم کنضمن مراعات بیشتر حقوق این قبیل زنان، شرایط سهل

 قانونی، زن بتواند بدون حضور فیزیکی و مخرب شوهر به تربیت و اجتماعی کردن فرزندان خود بپردازند.

 نتیجه گیری

توان از جمله بلاهای قرن دانست که اگرچه در گذشته نیز وجود داشته است اما در قرن اخیر و اعتیاد را می

با توجه به اینکه محیط خانوادگی افراد معتاد به شدت دچار  گیر تبدیل شده است.کنونی به یک مشکل همه

گیرند. در پژوهش حاضر منابع شود، فرزندان این افراد نیز در معرض خطر انواع مشکلات قرار میمشکل می

موجود در زمینه اثرات اعتیاد والدین بر فرزندان مورد بررسی قرار گرفت. کودکان دارای والدین معتاد مستعد 

ها بالاست و دچار انواع مشکلات به اختلالات خلقی و اضطرابی قرار دارند، میزان افت تحصیلی در آن ابتلا

هایی توان با انجام هزینهشوند. با توجه به مطالبی که در زمینه کمک به این کودکان بیان شد، میاجتماعی می

اجتماعی به کودکان و واکسیناسیون های از مشکلات بعدی این کودکان پیشگیری کرد. آموزش انواع مهارت

تر تواند محیط زندگی کودکان را مساعدها در برابر اعتیاد، حمایت از مادران برای سرپرستی فرزندان که میآن

 سازد و حمایت قانونی از زنان شوهر معتاد از جمله اقدامات مفید در این زمینه است.
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Abstract 

Today, addiction has become a global problem, and many countries, including Iran, are 

spending a lot on material, human and social costs. Addicts add their lives to destruction, 

but in most cases they also leave their families to the brink of collapse and the children of 

these families are deprived of a safe, relaxed, and healthy life. This study was a review 

type, and for this purpose, three Iranian databases, SID, Megh Iran and Normiges were 

surveyed between 1996 and present. Science Directories, Pab Fashion, Google Scholar, 

and John Wiley were also searched for research outside of Iran. The results of this study 

showed that children with addicted parents are exposed to various types of psychological 

disorders such as conduct disorder, depression and anxiety. Also, poor social 

relationships, academic failure, social inhibition and the risk of substance-related 

disorders are higher in these children than in other children. The results of this study 

indicate that these interventions and prevention programs should be carried out for these 

children. 
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