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 مقاله پژوهشي
 

بررسي عوامل پاتولوژيك دوران كودكي و اختلال مصرف مواد بين 
  سالگي در شهر تهران ٢٠-٣٠سنين 

   
  ** آرزو كيانيدكتر  ، * عليرضا ظهيرالديندكتر 

 

 :چكيده
 ١٨-٣٤سنينآن  شيوع حداكثر اختلال مصرف مواد، دومين بيماري شايع روانپزشكي در جوامع مختلف بوده و          

با توجه به شيوع وعوارض شناخته شده اختلال سوء مصرف مواد ونيز روند روبه افزايش اين مشكل  .سالگي مي باشد
وء اين اختلال بر فرد وجامعه ، اين مطالعه با هدف تعيين اثرات عوامل پاتولوژيك دوران كودكي سگستردگي اثرات  و

 اختلال مصرف مواد در سطح شهر تهران در ابهداشتي مرتبط ب ماني وواختلال مصرف مواد در مراجعين به مراكز در
 . انجام گرفت٧٩-٨٠سالهاي 
  نفر ٥٠و ) شاهد( نفر ٥٠ آزمودني ، شامل ١٠٠برروي  ) case- control ( شاهدـمورد به روش  مطالعهاين           

با اختلال مصرف مواد در سنين بزرگسالي ،  عامل موجود در  دوران كودكي و نوجواني ١٤از نظر وجود رابطه) مورد(
 جهت كاهش عامل مخدوش كنندة ضمناً . انجام گرفتDSM - IVبه كمك مصاحبه نيمه ساختار يافتة براساس 

)Memory Biase ( والدين آزمودنيها نيز توسط مصاحبه نيمه ساختار يافته براساسDSM- IV در رابطة با عوامل  
 . ، مورد بررسي قرار گرفتند مورد مطالعه در آزمودنيها 

نظارت و كنترل والدين ،  ابتلاء يكي از اعضاي خانواده به عدم ، كه بين  شد مشخص و مورد شاهد گروه مقايسه از         
مصرف مواد ، داشتن دوستان مبتلا به مصرف مواد و تحت تأثير دوستان و همسالان قرارداشتن با اختلال مصرف مواد 

 ي ـــــ بين وجود رفتارهاي تخريبي دوران كودكليكن . PV >٠/ ٠٣ ارتباط معنا داري وجود دارد٢٠– ٣٠سنيندر 
 ٦بيش از ( ، بيماري جسمي و رواني مشخص ، سوء استفاده فيزيكي و رواني ، وجود طلاق و جدايي )  سال١١سن زير (

 . واد ارتباط معناداري حاصل نشد ، جمعيت و وضعيت اقتصادي خانواده و اختلال مصرف م) ماه يكي از والدين
لذا .  سالگي ارتباط دارند٢٠-٣٠نتيجه نهائي اينكه برخي از عوامل دوران كودكي با اختلال مصرف مواد در سنين           

تعيين گروههاي پر خطر ، طرحهاي درماني  و از يافته هاي اين پژوهش مي توان در طرح ريزي برنامه هاي آموزشي
 . فاده كرد وپيشگيري است

 

 دوران نوجواني / دوران كودكي / اختلال مصرف مواد  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 مصرف مواد مخدر، دومين بيمـاري شـايع روانپزشـكي               
  و )١( بـوده  سـالگي  ١٨-٣٤كه اوج سني ابتلاء به آن       . است
محاسـبه اثـرات    ) ٢(مي كنـد    درگير زنانان را بيشتر از     مرد

 كـــهرا ـمصرف مواد مخدر در جامعه غير ممكن است ، چ
 
 

 
 بـــا توجـــه بـــه . )٣(اثـــرات گونـــاگون وگســـترده اي دارد

زيــادي در ايــن مــورد        گستـردگي اختــلال ، مطالعــات     
امــروزه عوامــل مختلفــي را در بــروز . انجــام گرفتـــه اســت 

: كــه عبارتنــد از اخــتلال مصــرف مــواد دخيــل مــي داننــد
 تـرشهاي اجتماعي ، رفتارهاي گروههاي همسال ، قيمـنگ
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ــه آن     ميــزان تحصــيلات ، ،مــواد مخــدر و دسترســي ب
ــاد ،    درآمــد اقتصــادي خــانواده ، داشــتن دوســتان معت
طبقه اجتماعي فرد وديدگاه خانواده بـه مسـئله مصـرف           
ــتفاده در دوران     ــوء اس ــونت و س ــك ، خش ــواد ، ژنتي  م

، عـدم موفقيـت تحصـيلي،       )  سـال  ١١سن زير   (كودكي  
، ) اضطراب ، افسردگي  (د  نوجود هر نوع آسيب رواني مان     

ــاليتي    ــتلال پرفع ــود اخ ــناختي ، وج ــايص ش ــم / نق  ك
ــوجه ــد  (ADHD) يتـ ــيت ضـ ــگري ، شخصـ  ، تكانشـ

اجتمــاعي ، اخــتلال ســلوك دوران كــودكي و نوجــواني، 
ــانواده ، از دســت دادن    ــاد در خ ــك عضــو معت  وجــود ي

، وابسـتگي شـديد بـه        )طـلاق  مـرگ و  (يكي از والـدين     
 .خانواده

شـيوع اخـتلال مصـرف مـواد مخـدر در           با توجه به          
 عنايــت بــه رونــد    جامعــه و عــوارض ناشــي از آن و  

  بيشـــترين افـــراد درگيـــر اينكـــه  رو بـــه رشـــد آن و
ن  آ هسـتند، بـر    جامعـه  راد جوان و نيروي فعـال     ــــــاف

ــة   ــي رابط ــه بررس ــديم ب ــه و ش ــل  مقايس ــي عوام   برخ
 موجـــود در دوران كـــودكي و نوجـــواني و اخـــتلال    

ــواد  ــرف مـ ــدر در مصـ ــنينمخـ ــالگي ٢٠ - ٣٠سـ   سـ
 .بپردازيم
 :روش كار

 ١٠٠ شاهدي بر روي – به روش موردي مطالعهاين       
از نظر جنسي از . انجام گرفت)  شاهد٥٠ - مورد٥٠(نفر 
 نفر مرد بودند ٣٥نفر زن و ١٥و شاهد   نفر گروه مورد٥٠

در .  سال بود٢٠ - ٣٠ كه سن افراد مورد مطالعه بين
، گروه شاهد و مورد با توجه به تعريف سوء اين مطالعه 

) اختلال مصرف مواد(مصرف مواد و وابستگي به مواد 
 از بين مراجعين DSM IVبراساس معيارهاي تشخيصي

 : ز بهداشتي درماني سطح شهر تهران ــــــبه مراك
 ، بيمارستان آيت االله ) ع(ان امام حسين ــــــبيمارست
 ط به بهزيستي استان تهران  مراكز مربووي ــــــطالقان
 گاه شهيد فاميلي ، درمانگاه شهيد ـــــــدرمان : شامل
و مركز بازپروري معتادان وابسته به بهزيستي  دوست ملت

(TC) رادـــــاف مطالعة .ندشد انتخاب ٧٩-٨٠ در سال  
 اختلال براي DSM IVصــــخيتشمعيارهاي  براساس

 به ) ي به موادوابستگ+  مصرف سوء( وادـــــم مصرف
 هــــــــار يافتـــــه نيمه ساختـــــل مصاحبــــشك
” Semi – Structural  Interview ” انجام گرفت . 

  لاتـــــطرح سؤالات مشخص و ليست مشك جهت      

 
 DSM IVبراساس معيارهاي تشخيص اي پرسشنامه اصلي
مطالعه ، در چارچوب اين پرسشنامه  مورد افراد و تهيه
ارزيابي قرار  مصاحبـــه وط يك روانپزشك مورد ـــستو

 . گرفتند 
و به منظور ) گذشته نگر(با توجه به نوع مصاحبه       

كاهش عوامل مخدوش كننده اي چون فراموشي عوامل 
 ، يكي از والدين آزمودنيها (memory biase) و حوادث

نيز براساس چهارچوب قبلي مورد مصاحبه و ارزيابي قرار 
حاصله ، مجدداً توسط يك همكار روانپزشك  نتايج .تگرف

 . مورد بازبيني قرار گرفت 
 : زير مورد مطالعه قرار گرفتند عامل ١٤در اين مطالعه     

 سالگي كه ١٥وجود رفتارهاي تخريبي در سن زير  .١
سلوك  اختلال  برايDSM IVبراساس معيارهاي تشخيص

ي مطالعات قبلي و الگو كم توجهي/ و اختلال پرفعاليتي 
 . مورد ارزيابي قرار گرفت 

فقـــط   كـــودكي دوران  در جســـمي بيمـــاري وجـــود .٢
 بيماريهاي كه تشخيص آنها توسط پزشك تأييـد شـده و       

 نتحت درمان قرار گرفته بودند و يا منجر به بستري شد          
    . گرفتبودند مورد توجه قرار

 ١١سن زير (وجود بيماري مشخص در دوران كودكي  .٣
، كه تنها موارد مشخص شده توسط روانپزشك ) لسا

 . مورد توجه قرار گرفت 
نگرش والدين به مسئله مصرف مواد در اين رابطه با . ٤

توجه به مطالعات قبلي سعي شد نگرش افراد به مواد 
ثيرات اين اختلال أت ، مخدر ، اختلال مصرف مواد مخدر

 .ارزيابي قرار گيرد مورد
 ي كه در دو ــــوران تحصيلوضعيت تحصيلي در د .٥

و بد مورد ارزيابي قرار گرفت بطوريكه جهت  گروه خوب
 دو گروه، مواردي چون داشتن تجديدي  تفريق اين

 سال پياپي ، داشتن مردودي ٢ درس در ٢در بيش از 
 سال در دوران تحصيلي ، نگراني اولياء مدرسه ١بيش از 

انواده و در رابطه با وضعيت تحصيلي و اعلام آن به خ
 مورد وضعيت تحصيلي استفاده  نگراني خانواده در

 . شد 
نظـارت   «نظارت والدين بر فرزنـدان نيـز در دوگـروه            .٦

عواملي كه . مورد توجه قرار گرفت  » دارد و نظارت ندارد     
جهت ارزيابي ايـن عامـل  براسـاس مطالعـات قبلـي بـه               

 : از  استفاده شدند عبارتند عنوان مقياس
 دنـــــوالدين نسبت به بيرون از منزل مانعكس العمل 
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در شب ، تعداد دفعات مراجعه والدين به مدرسه در 
با دوستان و سال ، اطلاع از دوستان و آشنايي  ولــــط

خانواده آنها ، اطلاع از رفتار وعملكرد فرزندان و فرار از 
 . مدرسه يا خانه 

نظور  م٤نقطة مقياس در اين مطالعه: جمعيت خانواده .٧
عيت مج كم گروه ٤ خانواده مساوي يا كمتر از بطوريكه شد
   .دادند پرجمعيت را تشكيل مي  نفرخانواده٤ بالاي خانوار و
درآمد و وضعيت اقتصادي خانواده كه براساس ميزان  .٨

 : وضعيت اقتصادي بالا : د سالانه در دو گروه ـــــــدرآم
مخارج < مددرآ : وضعيت اقتصادي پايين، مخارج>درآمد
 . ارزيابي قرار گرفت  مورد

 ماه يكي از والدين نيز ٦وجود طلاق و جدايي بيش از  .٩
 . از فاكتورهاي مورد مطالعه بوده است 

سوء استفاده فيزيكي و رواني در دوران كودكي با  .١٠
وجود تاريخچه اي از هرگونه سوء استفاده فيزيكي ، 

ي و رواني مورد تنبيهات بدني شديد ، سوء استفاده جنس
 . توجه قرار گرفت 

 در اين گروه وجود يك :اعتياد ساير اعضاي خانواده  .١١
عضو مبتلا به اختلال مصرف مواد در بستگان درجة اول 

 . و دوم به جزء والدين مورد  سؤال قرار گرفت
داشتن دوست مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر  .١٢

 . رد تحقيق بود  سال از موارد ديگر مو١٨در سن زير 
 در : تحت تأثير دوستان و همسالان قرار داشتن  .١٣

 اين مورد نيز پذيرش مصرف مواد بدنبال توصيه 
  اولين مصرف مواد پس از ان و همسالانــــــدوست

 رف مواد ــــــ مصشپذير  ، تشويق وتوصيه دوستان
 ط گروه همسالان و دوستان مورد توجه قرار ــــــتوس

 . گرفت
استفاده يكي از والدين از مواد مخدر كه در دو گروه .١٤

 . بله و خير مورد ارزيابي قرار گرفت 
اطلاعات بدست آمده از اين مطالعه گذشته نگر با       

 .قضاوت گرديدSPSS   برنامه آماري   
 :نتايج 
نظارت و كنترل عدم بين نتايج حاصله نشان داد كه       

اعضاء خانواده به اختلال مصرف والدين ، ابتلاء يكي از 
مواد مخدر ، وجود دوستان مبتلا به اختلال مصرف مواد  

،  داشتن و دوستان قرار مخدر ، تحت تأثير گروه همسالان
 سالگي ٢٠–٣٠سنين تلال مصرف مواد مخدر دربا اخ

 .)١-٤ول اجد(وجود داردارتباط معنادار ، 

 
 نظارت والدين بر فرزندان : ١جدول 

 

 شاخص       رزندانفنظارت والدين بر 
 گروه

 ندارد دارد
 ١٧ ٣٣ شاهد
 ٢٩ ٢١ مورد
 ٤٦ ٥٤ جمع

      

           Pv = 0.01 
 

 ابتلا يكي از اعضاء خانواده به مصرف مواد مخدر  : ٢جدول
 

ابتلا يكي از اعضاء خانواده به مصرف مواد مخدر  شاخص  
 گروه

 ندارد دارد
 ٣٨ ١٢ شاهد
 ٢٨ ٢٢ مورد
 ٦٦ ٣٤ جمع

      

   Pv = 0.03 
 

 مواد مخدر مصرف به مبتلا همسالان و دوستان داشتن : ٣جدول
 

دوستان و همسالان مبتلا به مصرف مواد مخدر داشتن شاخص   
 گروه 

 خير بله
 ٣٦ ١٤ شاهد
 ١٨ ٣٢ مورد
 ٥٤ ٦٤ جمع

      

 Pv = 0.01 
 

 ر داشتنتحت تأثير دوستان و همسالان قرا : ٤جدول 
 

شاخص    تحت تأثير دوستان و همسالان قرار داشتن
 گروه 

 خير بله
 ٤٢ ٨ شاهد
 ١٩ ٣١ مورد
 ٦١ ٣٩ جمع

      

 Pv = 0.01 
 

 بين وجود رفتارهاي تخريبي دوران      مطالعهضمناً در اين    
كودكي و نوجـواني ، بيمـاري جسـمي و بيمـاري روانـي              

اســتفاده تشــخيص داده شــده در دوران كــودكي ، ســوء 
فيزيكي و رواني در طي دوران كودكي ، وجـود طـلاق و             

وضـعيت اقتصـادي و جمعيـت       ،  ) مـاه ٦بيش از   (جدايي  
وضعيت و  استفاده يكي از والدين از مواد مخدر         ، خانواده

 ٢٠– ٣٠سـنين در  با اختلال مصرف مـواد      اقتصادي فرد   
 .)٥جدول ( ارتباط معنادار ، بدست نيامدسالگي 
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 :بحث
كـه  اسـت   گـزارش شـده      قبلـي  متعـدد  در مطالعات       

اختلالات رفتاري دوران كـودكي و نوجـواني بـا اخـتلال            
 لـيكن در    )٣,٤ (مصرف مواد در بزرگسـالي ارتبـاط دارد       

اين مطالعه ، چنين نتيجه اي حاصل نشد كه مـي توانـد             
، سـوگيري والـدين و   ) ذشته نگـر گ(به دليل نوع مطالعه  

آزمودنيها نسـبت بـه سيسـتمهاي مسـئول و مـرتبط بـا         
 نگرش آزمودنيهـا و والـدين       ،اختلال مصرف مواد مخدر     

آنها، ديدگاه منفي اجتماعي ، فرهنگي و مذهبي نسـبت          
به اين اختلال باشد ، چرا كـه مسـئول دانسـتن عوامـل              

توصـيه  . بيروني و انكار مسئله راحت تر بنظر مـي رسـد            
مي شود كه جهت بررسي اين عامل ، مطالعه اي بصورت           

وجـود  . آينده نگر با نمونه جمعيتـي بـالا صـورت گيـرد             
ارتباط بين بيماري جسـمي و روانـي مشـخص در دوران          
كودكي با اختلال مصـرف مـواد كـه در مطالعـات قبلـي              

 مـرتبط  )٥( و همكـارانش Blackson , TCمانند مطالعـه  
 در ايـن مطالعـه ارتبـاط معنـادار          شناخته شـده اسـت ،     

ايـن تفـاوت  ممكـن اسـت گذشـته از نـوع        . حاصل نشد 
مطالعه و جمعيت مورد مطالعه ، به عوامل ديگري چـون            
ضــعف سيســتم بايگــاني بهداشــتي و درمــاني ، كمبــود  

پايين  ، اطلاعات بهداشتي و درماني جمعيت مورد مطالعه   
، مربـوط   بودن سطح امكانات بهداشتي و درماني جامعـه         

باشد كه جهت حذف ايـن عوامـل ، نيـاز بـه مطالعـه اي       
 . ستهآينده نگر ، بانمونه جمعيت بالا 

عامل بعدي مورد مطالعه ، نگرش والدين به مسـئله                
 ه ــــمصرف مواد مخدر بود ، كه تمامي افراد مورد مطالع

 نگــرش خــودرا بــه ايــن مســئله ) گــروه شــاهد ومــورد(
ايـن  . منفي ارزيابي كردند    ) رديي عليرغم مصرف ف   تح(

 ، نگرش  بيماري خود ميتواند ، گوياي خصوصيات ويرانگر     

 ، مذهبي ، سوء ظن افراد سؤال فرهنگي ، نفي اجتماعيم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مرتبط با مسـئله اخـتلال مصـرف         شونده به سيستمهاي  
 . باشد مواد

از مــوارد ديگــر مــورد بررســي ، وضــعيت تحصــيلي       
اختلال مصرف مواد است كه بنظر مي رسد ، آزمودنيها و   

براي ازريـابي   . نتايج حاصله تمايل به معنادار شدن دارد        
 . مسئله مطالعه آينده نگر با نمونة بيشتر توصيه مي شود 

ضمناً در اين پژوهش بين نظارت والـدين بـر فرزنـدان ،             
مصرف مواد هـم چـون مطالعـات قبلـي صـورت             اختلال

ي حاصل شد ، بطوريكه در درصـد        گرفته ارتباط معنادار  
اين نظارت وجود    %)٥٨(قابل توجهي از افراد گروه مورد       

  .نداشت
بين جمعيت و وضعيت اقتصادي خانواده و اخـتلال               

مصرف مواد مخدر ، ارتباط معنـاداري حاصـل نشـد كـه             
جهت بررسي دقيقتر بنظر ميرسد نياز به مطالعه با نمونه          

 جمعيت عمومي و با توجـه بـه         جمعيت بالا و برگرفته از    
البتـه  . هاي ايراني هست   ميانگين تعداد فرزندان خانواده   

مبـتلا بـه     مي توان اينگونه نيز فرض كـرد كـه جمعيـت          
ــران از  ــواد در اي ــتلال مصــرف م ــاظ اخ ــيات  لح خصوص

اپيدميولوژيك با جمعيت سـاير مطالعـات در كشـورهاي          
 بيشتر  ديگر متفاوت است ، كه اين مسئله نياز به بررسي         

طـلاق و جـدايي     (رابطـة ثبـات خـانوادگي       . و دقيق دارد  
 )٦( همكاران و  Nurco DNدرمطالعه اي كه)  ماه٦ ازبيش

بدان اشاره شده است و نيز سوءاستفاده فيزيكي و روانـي           
كودكي با اختلال مصـرف مـواد در بزرگسـالي ، ارتبـاط             

البته اين مسئله مي تواند بدلايلي      . معناداري حاصل نشد  
 ه ــون نگرش آزمودنيها و والدين آنها ، ديدگاه جامعه بچ

احسـاس  . مسئله اختلال مصرف مواد و طلاق و جـدايي          
جهت . گناه و قصور و نگراني در رابطه با اين مسئله باشد          

رفع اين مشكل ، طرح مطالعه اي آينده نگر و يكسو كور            
 . مي تواند كمك كننده باشد 

 تلال مصرف مواد ارتباط ندارنداخ عوامل پاتولوژيك درمان كودكي و نوجواني كه با :  ٥جدول
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  گروه
 خيربلهخيربله خير بله يرخ بلهپايينبالا4<4≥ بد خوب خير بله خير بله خير بله

 ٤٤ ٢٧٢٣٦ ٢٩ ٢١ ٣٦ ٥٠١٦٣٤٢١٢٩١٤ - ٣٨ ١٢ ٣٩ ١١ ٣٤ ١٦ شاهد
 ١٨٣٢١٣٣٧ ٢٢ ٢٨ ٣٦ ٥٠١٢٣٨١٨٣٢١٤ - ٣٨ ١٢ ٣٧ ١٣ ٢٩ ٢١ مورد
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 مـورد بررسـي قـرار       مطالعـه مورد ديگر كه در ايـن             
گرفت و ارتبـاط معنـاداري بـا اخـتلال مصـرف مـواد در               
بزرگسالي بدست آمد مسئله ابتلاء يكي از اعضاء خانواده         

البته به اين مسئله . آزمودني به اختلال مصرف مواد است 
   Merikangas KRدر مطالعــات ديگــري چــون مطالعــه 

در طراحـي    كه اين يافته مـي توانـد         )٧(اشاره شده است  
ــه ــوگيري از   برنامـ ــگيري ، جلـ ــاني ، پيشـ ــاي درمـ  هـ

عود و مشخص نبودن گروه پرخطـر ، مـورد توجـه قـرار              
 . گيرد 
ــود          ــين وجــ ــين بــ ــه همچنــ ــن مطالعــ  در ايــ

 همسالان و دوسـتان مبـتلا بـه اخـتلال مصـرف مـواد و               
تحت تأثير اين افراد قرار داشتن ارتباط معناداري حاصل         

 . شد
ورد مطالعـه بعـدي ، رابطـة ابـتلاء يكـي از            عامل م ـ       

والدين به اختلال مصـرف مـواد و بـروز ايـن اخـتلال در               
اين مسئله  . است)  ٢٠– ٣٠(فرزندان در سنين بزرگسالي   

. )٨-١٠(مورد بررسي قرار گرفته اسـت     ات قبلي   در مطالع 
 بنظـر مـي رسـد ارتبـاط ايـن عامـل بـا               پژوهشدر اين   

 . نيستر اختلال مصرف مواد مخدر معنادا
 نتيجة نهايي آنكـه برخـي از عوامـل دوران كـودكي                 

ــنين    ــواد در س ــرف م ــتلال مص ــا اخ ــالگي٢٠-٣٠ب    س
بايسـت در برنامـه هـاي درمـاني و           ارتباط دارند كه مـي    

 پيشــگيري از اخــتلال مصــرف مــواد مــورد توجــه قــرار  
جهت بررسي ساير عوامل نيـز نيـاز بـه مطالعـات            . دنگير

ــده  ــكل آين ــري بش ــتر لازم  ديگ ــت بيش ــا جمعي ــر ب   نگ
 . است 

  :سپاسگزاري
      در انتها از تمامي آنان كه در اين تحقيق ما را ياري            

 .نموده اند ، تشكر مي نمائيم
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