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مقدمه:  
       سوء مصرف (Substance abuse) و وابستگی به مــواد 
ـــزرگ  (Substance Dependent) یکــی از معضــلات ب

  (Biopsychosocial) زیســـــتی، روانـــــی، اجتمــــــاعی
است که بدون شک تمام کشورها به نوعی با آن دست به  

ــه دلیـل موقعیـت ژئـو پولتیـک و  گریبان هستند. کشور ما ب
قرار گرفتــن در کنـار هـلال طلائـی بیشـتر در معـرض ایـن  

معضل قرار دارد. این مشکل نــه تنـها فـرد معتـاد بلکـه کـل 
ــی  سیسـتم خـانواده را در بـر مـی گـیرد و پیامدهـای مختلف

چکیده: 
زمینه و هدف: یکی از آثار شوم مصرف مواد مخدر بهم ریختن بهداشت روانی جامعه و در محدوده کوچکتر آن 
سیستم خانواده است. هدف اصلی این پژوهش بررسی مصرف مواد (سوء مصرف یا وابستگی) توسط یک یــا بیـش 

از یک عضو خانواده و تأثیر روانی آن روی سایر اعضاء خانواده است.  
ــده بـه  روش مطالعه: نوع پژوهش توصیفی – تحلیلی و تعداد نمونه ها 724 نفر از بیماران ارجاعی و مراجعه کنن
ــهرکرد بـود کـه طـی مـدت یـک سـال بـه صـورت  مراکز مشاوره و روانشناسی کلینیک ویژه آیت ا… کاشانی ش

ــراد پـس از آنکـه از طـرف سـایر متخصصیـن جـهت مشـاوره بـه مرکـز ارجـاع داده   تصادفی انتخاب شدند. این اف
ــواد مـورد  می شدند، بوسیله چک لیست علائم اختلالات روانی و همچنین چک لیست سوء مصرف یا وابستگی به م

ارزیابی قرار می گرفتند. 
نتـایج: از تعـداد کـل نمونـه هـــا 514 نفــر (71%) زن و 210 نفــر (29%) مــرد و محــدوده ســنی نمونــه هــا 

61-6 سال با میانگین سنی 24 سال بود. از تعداد کل مراجعین 358 نفر (49/4%) اذعان کردند که حداقل یکــی از 
ــود علائـم بیمـاری آنـها نقـش  اعضاء خانواده دارای سوء مصرف یا وابسته به مواد است که این مسئله در بروز یا ع
ــر (66/5%) زنـان و تعـداد 120 نفـر (32/2%) مـردان وجـود سـوء  اساسی داشته است. از این گروه تعداد 238 نف
مصرف یا وابستگی به مواد را در همسر و فرزند خود گزارش و 33/5% زنــان و 27/7% مـردان چنیـن مسـئله ای را 
در خانواده بیمارگزارش کردند. همچنین ارتباط معنی داری (P< 0/05) بین سوء مصــرف و وابسـتگی بـه مـواد در 

همسر و فرزند و خانواده بیمار با متغیرهای جنس، وضعیت تأهل و شغل بدست آمد. 
ــوء مصـرف و وابسـتگی بـه  نتیجه گیری: نتیجه می گیریم که بین اختلالات روانی مراجعین به مرکز مشاوره و س
مواد اعضاء خانواده آنها ارتباط وجود دارد که در ایــن میـان افسـردگـی نقـش بیشـتری دارد بـه عبـارت دیگـر در 
خانواده هایی که برخی اعضاء دارای سوء مصرف یا وابستگی به مواد هستند احتمال ابتلاء سایر اعضاء خانواده بــه 

افسردگی نسبت به سایر اختلالات بیشتر است. 
 

واژه های کلیدی: اختلال روانی، سوء مصرف مواد، خانواده، وابستگی به مواد.  



رابطه سوء مصرف و وابستگی به مواد مخدر با اختلالات روانی اعضاء خانواده 

 8

بالاخص عوارض روانی را هم برای فــرد مصـرف کننـده و 
ــه همـراه  هم برای سایرین که به نوعـی با او ارتباط دارند، ب

مـی آورد. اولیـن پایگـاهی کـه در ایـــن خصــوص تــأثیر 
می پذیرد سیستم خانواده اســت. بسـیاری از پژوهـش هـای 
انجام شده چه در ایـــــران و حتی خارج از ایـــران مربوط 
ــک عضـو خانــــواده روی اعتیـــــاد سـایر  به تأثیر اعتیاد ی
اعضاء، علل و عوامل بروز اعتیاد و اختلالات روانی همـراه 
در فرد معتــــاد بوده و کمتر به تأثیر آن روی بروز یـا عـود 
اختـلال های روانــی سـایر اعضـای خـانواده پرداختـه شـده 
است. به همین دلیل پژوهش حاضر با این هدف کــه چنیـن 
ــی قـرار دهـد از  مسئلـــه ای را از زاویه دیگری مورد بررس

آغاز سال 80 تا پایـان همان سال اجرا گردید.  
Reber در فـر هنـگ روانشناســی، معتقــد اســت 

ســـوء مصرف مواد یک الگوی غیر انطباقی مصرف مــواد 
است که در آن فرد به مصــرف نامناسـب مـواد پرداختــه و 
ــناختی رفتــاری  این مسئله منجر به آسیب جدی عاطفی، ش

در محل کار، مدرسه و خانه می شود (11).  
Reber همچنین وابستگی بــه مـواد را الگـوی غـیر 

انطبـاقی مصـرف مـواد مـی دانـد کـه از نظـر بـالینی بــاعث 
آشفتگی و آسیب جدی در فرد مصرف کننده شده و با دو 
ــاده  علامـت تحمـل دارو (Tolerance) و علامـت تـرک م
(Withdrawal Syndrom)، تظـــاهر مــی کنــد (11). بــر 
اســاس نظـر انجمـن روانپزشـکی امریکـــا در ســال 1994، 

اعضاء خانواده فرد مبتلا به وابستگی به مواد احتمالاً سطوح  
ــا مـواد را نشـان  بالاتری از آسیب، بویژه اختلالات مرتبط ب
می دهند Moss .(1) و همکاران طی تحقیقــی نشـان دادنـد 
که مصرف مواد مخدر توسط پدر مشکلاتی را در فرزندان 
پسر بوجود می آورد که ممکن است به صورت درونی یــا 
ـــایی  بیرونی خود را نشان دهد (2). همچنین در خانواده هــ
که والدین آنها الکل، تریاک یا هروئین مصرف می کنند  

ــه والدینـی کـه چنیـن   خطر بیشتری فرزندان آنها را نسبت ب
ــد. پژوهـش هـای متعـدد  مسئله ای را ندارند، تهدید می کن

نشان می دهند که یــک چـهارم کـل کودکـانی کـه دچـار 
ــــاه و بهزیســـتی خـــود هســـتند دارای   مشــکلاتی در رف

  Barnard .(10) خانواده های معتاد به مواد و الکــل هسـتند
شواهدی را مــورد بحـث قـرار مـی دهـد کـه شـامل زنـا بـا 
ـــت و بــروز آن در  نزدیکـان و تجـاوز در بیـن الکلـی هاس

مقایسه با غیر الکلی ها بیشتر است (4).  
ــــاران  در تحقیـــق دیگـــری Biederman و همک
ــان و  بازداری رفتاری (Behavioral inhibition) در کودک
رابطـه آن بـا اعتیـاد داروئـی و الکـل در والدیــن را مــورد 
ــرار دادنــــد کـه بـر خـلاف نتـایج بدسـت آمـده  بررسی ق
گذشته نه در والدین الکلی و نه در والدین وابسته بــه دارو، 
ــدان  بـازداری رفتـاری بـه عنـوان عـامل خطـر سـاز در فرزن
بدست نیامد (5). نتایج این پژوهــش بـا فرضیـه هـای قبلـی 
ــازداری رفتـاری و اعتیـاد همـاهنگی نـدارد.  مبنی بر رابطه ب
ــــن نـــوع آزار و  Runts و Briere در پژوهشــی رابطــه بی

پیامدهای آن در بزرگسالی نشان دادند که آزار عــاطفی بـا 
ــمانی، پرخاشـگری بـه دیگـران و  عزت نفس کم آزار جس
ــالی  آزار جنسـی بـا رفتـار جنسـی ناسـازگارانـه در بـزرگس

همبسته است (6). 
 Friedman و همکاران طــی پژوهشـی روی 2750 
نفر معتــــاد به مواد مخدر نشــان دادنـد کـه رابطـه مثبـت و 
ــــواده و  متقـابلی بیـن مشـکلات موجـود بیـن اعضـاء خانــ
ـــود دارد (5). در پژوهــش دیگــری  اعتیـــاد فرزنـدان وج
Kelder و همکـاران رابطــــه افسـردگـی و مصـرف مـــواد 

مخدر را در دانش آمــــوزان دبیرسـتانی اقلیـت غـیر سـفید 
ــن پژوهـش کـه روی  پوست مورد بررسی قرار دادند. در ای

5721 دانش آموز صــورت گرفـت نتـایج نشـان داد رابطـه  
معنـــی داری بیـــن افســــردگی و مصرف مــــواد در این 
دانش آموزان وجــــود دارد (8). در پـــژوهش دیگـــری 

Lapham و همکاران طی پژوهشی میزان شیـوع اختـلالات  

روانی را در راننـــدگان متخلف آسیب دیده مورد بررسـی  
قـرار دادنــــد. این گـروه از افـــراد بر اساس چک لیست  
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ــــه خــود دارای  DSM–III–R در طـول یـک سـال گذشت

اختلالاتی چون سوء مصــرف و وابسـتگی بـه مـواد و دارو، 
ــتایمیک،  افسـردگـی اساسـی (Major Depression)، دیس
 ،(General anxiety disorder) اختـلال اضطـراب منتشـر
اختـلال اسـترس پـس از سـانحه PTSD و شـخصیت ضــد 
اجتماعی بوده که با یک گــروه از جمعیـت عمومـی مـورد 
مقایسه قرار گرفتند. نتایج نشـان داد کـه 85 درصـد زنـان و 
91 درصد مردان متخلــف در مقـابل 22 درصـد زنـان و 44 
درصد مردان جمعیت عمومی در طول عمرشان در خانواده 
دارای اختلال مصرف الکل بودند. همچنین 32 درصد زنان 
و 38 درصـد مـردان متخلـف دارای اختـلال مصــرف دارو 
ــه ترتیـب 16 و 18  بوده که این نسبت در جمعیت عمومی ب
درصد گزارش شــــــد. بیشـتر افـراد مذکـور علـت داشـتن 
چنین اختلالاتی را وابســتگی والدیـن خـود بـه الکـل ذکـر 

کردند (9).  
با توجه به تحقیقات بالا و با توجه به اینکه مصــرف 
مـواد مخـــــدر هـم روی بیمـار و هـم روی سـایر اعضـــاء 
خانواده اثرات منفی زیادی در بـروز یـا عـود بیمـاری هـای 
روانی (غیر از اعتیـاد) را به همراه دارد، هدف این پژوهــش 
بررسی این موضوع است که چه میزان از مراجعین به مرکز 
ـــک ویــژه بیمارســتان آیــت  مشـاوره و روانشناسـی کلینی
ا…کاشانی شهرکرد اذعان به درگــیری اعضـاء خـانواده بـا 
مواد مخدر کرده و اصولاً از یک طرف ایــن مسـئله تـا چـه 
ــم بیمـاری مراجعیـن تـأثیر  حــــد روی بروز یا عـــود علائ
گذاشته و از طــرف دیگـر شـانس کـدام اختـلال در بیمـار 
ـــد و  نسـبت بـه ســــایر اختـلالات در اینکـه همسـر و فرزن
خانواده او به ســـــوء مصـرف یـا وابسـتگی بـه مـواد مبتـلا 

شوند، بیشتر است.  
 

مواد و روشها:  
این پژوهش یک تحقیق توصیفی - تحلیلی بود که  

 

ــــدت یکســال از فروردیــن 1380 لغــایت اســفند   طـی م
ــش 724 نفــر  همان سال اجراء گردید. تعداد نمـــونه پژوه
از بیماران مـراجعه کننده یا ارجاعی بود که یا خـود و یـا از 
ــز و اعصـاب و اطفـــــال  طرف متخصصین روانپزشک، مغ
جهت مشاوره و روان درمانی به مرکز مشاوره و روانشناسی 
کلینیک ویژه بیمارستان آیت ا… کاشانی شهـرکرد ارجاع 
داده شده بودند. مواد مورد استفاده در این پـــژوهش چـک 

ـــم اختــلالات روانــی بـــود کــه بــر اســاس  لیسـت علائ
(DSM–IV) (3) تنظیم شده بود.  

البتـه بـا توجـه بـه اینکـه بیشـتر بیمـــاران از طــرف 
روانپزشک ارجاع داده شده بودند، تشخیص معلوم بود، اما 
برخی از بیماران ارجــاعی از طـرف سـایر متخصصیـن و یـا 
مراجعه خود بیماران از طریق این چــک لیسـت و مصاحبـه 
ــتر و  بالینی تشخیص گذاری شده و سپس برای اطمینان بیش
جهت ارزیابی تشخیصی دقیق تر به روانپزشک ارجــاع داده 
ــه بعـد  می شد. روش اجرای پژوهش به این صـورت بود ک
از ایجاد ارتبـاط با بیمار در طول فرآیند مشاوره (که ممکن 
ــاد بیمـار، بـر  بود چند جلسه به طور بیانجـامد) و جلب اعتم
اساس چک لیستی که از قبل جهت بررسی سوء مصرف یا 
ـــواد تهیـه شـده بـود مسـئله درگـیری اعضـاء  وابستگی به م
ــن مشـکل و تـأثیر آن روی مراجعیـن مـورد  خانواده بـــا ای
ارزیابی قـرار می گرفــت. روش آمـاری مـورد اسـتفاده در 
این پژوهــش کـای اسـکور (X2)، آزمـون دقیــــق فیشـر و 

نسبت شــانس بود.  
 

نتایج: 
یافته های پژوهش نشــان داد کـه از تعـداد 724 نفـر 
بیمار مراجعه کننده به مرکز مشاوره کلینیــک ویـژه، تعـداد 
514 نفر (71%) زن، 210 نفر (29%) مرد، 319 (44%) مجرد، 
390 نفر (54/4%) متأهل، 11 نفر (1/5%) سایر و 450 نفــــر 
(62%) ساکــــن روستـــا و 274 نفـــر (37/8%) ساکن شهر 
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جدول شماره 1: فراوانی و درصد بیماران اذعان کرده و اذعان نکرده به سوء یا وابستگی به مواد حداقل یک عضو خانواده  
 

اذعان به سوء مصرف و وابستگی
به مواد مخدر اعضاء خانواده  

عدم اذعان به سوء مصرف و وابستگی
به مواد مخدر اعضاء خانواده 

   اذعان و عدم اذعان 
 

جنسیت 
درصد فراوانی  درصد فراوانی 

جمع 

زنان  
مردان  

جمع 

 263
 95
 358

 73
 27
 100

 251
 115
 366

 69
 31

 100

 514
 210
 724

 
    همانطور که جدول شماره 1 نشان می دهد از کل بیماران مراجعه کننده 358 نفر به سوء مصرف و وابستگی به مواد اعضاء 
خانواده اذعان کرده. 366 نفر چنین اذعانی نداشتند که در این میان زنان با 73% بیشتر از مردان چنین مسئله ای را اظهار کردند 

 
  

بودند. از نظر شغلی با توجه به اینکه اکثر مراجعه کننــدگـان 
ـــغلی را زنــان  را زنـان تشـکیل مـی دادنـد، بیشـترین رده ش

ـــا 20/3 درصـد در رده دوم  خانه دار با 57/5% و کارمندان ب
شغلی را تشکیل می دادند. از نظــر وضعیـت تحصیلـی اکـثر 
مراجعین دارای مدرک تحصیلی ابتدایی و ســیکل (%39/7) 
ــد  و کمـترین را افـراد بـی سـواد (12/2%) تشـکیل مـی دادن
محدوده سنی مراجعین 61-6 سال بود که ایــن محـدوده در 
ـــت آمــد و  زنـان 61-6 سـال و در مـردان 54-7 سـال بدس
میانگین سنی در هر دو جنس برابر با 24 ســال بدسـت آمـد. 
از تعداد کل مراجعین، 358 نفــر (49/4%) اذعــــان کردنـد 
که حداقل یکی از اعضاء خــانواده دارای سـوء مصــرف یـا 

ــــواد اســت و 366 نفــر (50/5%) چنیــن   وابسـتگی بـه مـــ
مسئله ای را بیان نکردند. (جدول شماره 1). 

از گروهی که مصرف مواد مخدر توسط همســر یـا 
خانواده خود را بیــان کـرده بودنـد 66/5 درصـد زنـان و 23 
درصد مـــردان وجود وابستگی یا سوء مصــرف مـواد را در 
همسر و فرزنــد خـود اظـهار نمـوده و از همیـن گـروه 33/5 
زنان و 28 درصــد مـردان ایـن مشـکل را در خـانواده خـود 

(پدر، مـــادر، خواهر و برادر) گزارش کردند.  
ــد همسـر و فرزنـــد آنهـــا            در افرادی که اذعان کردن

مبتلا به ســوء مصرف یا وابستگی به مواد اسـت، 89 درصد  

ـــد  زن، 96 درصد متأهل، 62 درصد ساکن روستا، 49 درص
دارای تحصیلات ابتدایــی و سـیکل و 69/5 درصـد را زنـان 
خانه دار تشکیل می دادند. بیمارانی که اذعان کرده بودنـــد 
که در خانواده خود درگیر این مشکل شده انــد، 55 درصـد 
زن، 98 درصد مجرد، 54 درصد ســاکن روسـتا، 47 درصـد 
ــه دار  دارای تحصیـلات ابتدایـی و سـیکل و 47 درصـد خان
ــت آمـده نشـان داد کـه ارتبـاط  بودند. همچنین نتایج به دس
معنـی داری در سـطح P<0/05 میـان ایـــن مشــکل (ســوء 
مصرف و وابســتگی بـه مـواد) در همسـر، فرزنـد و خـانواده 
بیمار با متغیرهای جنس، وضعیت تأهل و شــغل وجـود دارد 

(جدول شماره 2). 
در مـورد بیمـارانی کـه اذعـان بـه سـوء مصـرف یــا 
ــد یـا خـانواده خـود  وابستگی به مواد در مورد همسر و فرزن
کرده بودند، بیشترین اختلال مربـوط به افســردگـی بـا 40/5 
درصد، اضطراب منتشر با 21 درصد، مشکلات سطحی، بین 
فـردی و اختـلالات رفتـــاری کودکــان بــا 15 درصــــد و 
اختـــلال تبدیلــی بـا 8 درصـد بدسـت آمـد. در ایـن رابطـه 
ـــب 48 و 20  اختـلال افسـردگـی در زنـان و مـردان بـه ترتی
ــد و مشـکلات سـطحی،  درصد، اختلال تبدیلی 9 و 5 درص

بین فـردی و اختلالات رفتاری کودکان 10 و 27 درصـد  
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جدول شماره 2: رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و سابقه سوء مصرف و وابستگی به مواد در همسر و فرزند و خانواده 
                         بیمار  

 

همسر و فرزند بیمار خانواده بیمار  متغیر 
درصد فروانی درصد فراوانی 

88/8 175 54/7 88 زن جنس 
11/2 22 45/3 73 مرد

 
P=٠/٠٠٠

- - 98/1 158 مجرد
95/9 189 - - متأهل وضعیت تأهل 
4/1 8 1/9 3 سایر

P=٠/٠٠٠

37/6 74 46 74 شهر ٠/١٠٨=62/4P 123 54 87 روستا محل سکونت 

18/3 36 13/7 22 بیسواد 
48/7 96 47/2 76 ابتدایی و سیکل 
22/8 45 25/5 41 دیپلم و فوق  میزان تحصیلات 

10/2 20 13/7 22 لیسانس و بالاتر

P=٠/٤٩٥

2914/7 20/4 31 بیکار 
69/5 137 46/7 71 خانه دار 
6/6 13 8/6 13 کارمند 
5/1 10 15/8 24 کارگر 

وضعیت شغلی 

4/1 8 8/6 13 آزاد 

P=0/000

 
ــت.                 - خـط تـیره بـه منزلـه عـدم وجـود سـابقه سـوء مصـرف و وابسـتگی بـه مـواد مخـدر در همسـر و فرزنـد خـانواده بیمـار اس

همانطور که جدول شماره 2 نشان می دهد رابطه معنی داری بین سوء مصرف و وابستگی به مواد در همسر و فرزند و خانواده بیمار بـا 
ــورد متغیرهـای محـل سـکونت و وضعیـت تحصیلـی   متغیرهای جنس، وضعیت تأهل و وضعیت شغلی بدست آمد اما این رابطه در م

معنی دار نبود 
  

 
به دست آمــــد.  

نتایج دیگر پژوهش نشان داد که شانس فرد مبتلا به 
افسردگی برای اینکه همسر و فرزنــد خـانواده اش مبتـلا بـه 
سوء مصرف یا وابستگی به مواد باشد 1/9 درصـدتقریبـاً دو 
برابر بیشتر از فردی است که مبتلا بـه سایر اختلالات روانـی 
ــلا بـه اضطـراب بـرای اینکـه  بـاشـد. همچنین شانس فرد مبت
همسر و فـرزند و خانواده خود مبتلاء به سوء مصــرف یـــا 

 
ــواد باشـد 0/45 برابـر، اختـلال انطبـاقی 1/8  وابستـگی، به م
ـــر، مشـکلات سـطحی، بیـن  بـرابر، اختلال تبدیلی 2/7 برابـ
ــر بدسـت آمـد  فردی و اختلالات رفتاری کودکان 0/4 براب
ــوارد مذکـور ارتبـاط معنـی داری بیـــن سـوء  که در تمام م
مصرف و وابستگی، به مواد همســر و فــرزند و خــانواده بـا 
نوع اختلال روانی بدست آمد. این نسبت شـانس بــه ترتیـب 

در اختــــلال وسواس 1/3، تــرس اجتمــاعی 0/4، اختــلال 
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جدول شماره 3: شانس ابتلا به اختلال های روانی با سابقه سوء مصرف و وابستگی به مواد در افراد مورد مطالعه. 
 

نسبت همسر و فرزند فرد بیمارخانواده فرد بیمار 
شانس 

فاصله اطمینان 95% برابر
نسبت شانس 

ORدرصدفراوانیدرصدفراوانی

 
نوع اختلال روانی 

 
افسردگی 
و سواس 

اضطراب منتشر 
ترس اجتماعی 
اختلال انطباقی 
اختلال تبدیلی 
اختلال خواب 
ناتوانی جنسی 

ــطحی، بیـن فـردی و  مشکلات س
اختلالات رفتاری کودکان 

تعداد 
نمونه

 
 145
 18
 74
 9
 5
 29
 16
 8
 54

 51
 7
 45
 6
 0
 7
 10
 0
 35

 31/7
 4/3
 28
 3/7
 0

 4/3
 6/2
 0

 21/7
 

94
11
29
3
5
22
6
8
19

 47/7
 5/6
 14/7
 1/5
 2/5
 11/2

 3
 4/1
 9/6

 1/97*

 1/30
 0/45*

 0/40
 1/84*

 2/77*

 0/47
 1/85

 0/38*

 
(3/04 و 1/28) 
(3/44 و 0/49) 
(0/75 و 0/26) 
(1/62و0/10) 
(2/02و1/67) 
(6/65و1/15) 
(1/34و0/17) 
(2/04و1/68) 
(0/70و0/21) 

 
 OR: Odds Ratio                                                             .(P<0/05) نسبت شانس از نظر آماری معنی دار است*

ــود مبتـلا  همانطور که جدول شماره 3 نشان می دهد شانس بیماران مبتلا به افسردگی برای اینکه همسر و فرزند و خانواده خ
به سوء مصرف یا وابسته به مواد باشند 1/97 برابر بیشتر از سایر اختلالات است.  

       این نسبت شانس در اختلالات اضطراب منتشر، انطباقی، تبدیلی و مشکلات سطحی بطور جداگانه بیشتر از سایر اختلالات بـوده 
ــبت بـه  که از نظر آماری هم معنی دار است اما در مورد سایر اختلالات (وسواس، ترس اجتماعی، خواب و ناتوانی جنسی) گر چه نس

شانس هر کدام از این اختلالات نسبت به سایر اختلالات بیشتر بدست آمد اما از نظر آماری معنی دار نبود.  
 
  

خواب 0/47 و ناتوانی جنســی 1/8 بـه دسـت آمـد. امــا از نظـر 
آماری این رابطـه معنی دار نبود. (جدول شماره 3).  

 
بحث: 

       همـان طـوری کـه در قسـمت نتـایج اشـاره شـد زنـــان 
ـــلی را در ایـن پژوهـش تشـکیل  خانه دار بیشترین رده شغــ

مـی دادنـد کـه یکـی از دلایـل آن بــــالاتر بـــودن مــیزان 
مراجعین زن نسبت به مرد به دلیل شیوع بالاتر اختـلالات در 
زنـــان از یک طرف و بــــالاتر بودن شــیوع اختـلالات در 
زنان خانـــه دار نسبت به زنانی که بـــه نـــــوعی اشـتغال بـه 
ــن اذعـان کردنـد  کار دارند، دانست. 49 درصد کل مراجعی
که حـداقـل یکــی از اعضـاء خانــواده آنـها درگـیر مـــواد 

ـــروز یـا عـود علائـم بیمـاری  مخدر بوده که این مسئله در ب
ــان کـرده 66/5  آنان نقش اسـاسی داشته است. از گروه اذع
درصد زنان و 23 درصــد مـردان وجـود سـوء مصـرف و یـا 
وابستگی به مواد را در همسر و فرزند خــود و 33/5 درصـد 
زنان و 28 درصــد مـردان ایـن مشـکل را در خـانواده خـود 
گزارش کردند که این مسئله نشـان می دهد سوء مصرف یا 
ـــرزند نسـبت بـه خـانواده خـود  وابستگی مواد در همسر و ف
بیمار بیشتر گزارش شده است که یکی از دلایل ایــن مسـئله 
این است که بیــش از 95 درصـد ایـن گـروه متـأهل بـوده و 

اکثریت آنان را (89%) زنان تشکیل می دادند.   
         بیمارانی که اذعـــــان بـه درگـیری همسـر و فــــرزند 
خـود بــا مواد مخدر کردنـد، 89 درصد زن و 11 درصــد 
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ــه اذعــــان بـه درگـیری خـانواده  مرد بودنـــد و بیمارانی ک
ــد زن و 45 درصـد مـرد  خود با این معضل نمودند 55 درص
ــان رغبـت و تمـایل  بودنـــد. این مسئله نشان می دهد که زن
بیشتری جهت ابراز مشکلات خود حتی در این مورد نسـبت 
به مردان از خود بروز می دهند. مضــاف بـر اینکـه اکـثریت 

این گروه را زنان تشکیل می دادند.  
نتایج دیگر پژوهش رابطه معنی داری (P<0/05) را 
بیـن سـوء مصـرف و وابسـتگی بـه مـواد همسـر و فرزنـــد و 
ــان  خانواده بیماران با جنس نشـان داد. بدین معنی که بین زن
و مردان در اذعان به درگیری همسر و فرزند و خانواده خود 
تفاوت وجود دارد کــه زنـان بیـش از مـردان بـه ایـن مسـئله 
اعتراف داشتند. از نظر وضعیت تأهل 96 درصد افراد متأهل 
اذعان به درگیری همسر و فرزند خود با مواد مخدر داشته و 
ــئله ای را در مـورد خـانواده  98 درصد افراد مجرد چنین مس
ــه بـاز هـم از نظـر آمـاری در سـطح  خود گزارش کردند ک
P<0/05 معنی دار بود. یکی از دلایل این مســئله ایـن اسـت 
ــه  که افراد مجرد به دلیل نداشتن همسر و فرزند فقط اذعان ب
ـــد. در مــورد  درگـیری خـانواده خـود بـا ایـن مسـئله کردن
وضعیت شغلی باز هم بین گروههای مختلف شغلی با اذعان 
به سوء مصرف وابستگی به مواد در خانواده خود و همسر و 
ــوری  فرزند رابطه معنی داری به دست آمد (P<0/05). به ط
که بیشترین میزان اذعان کرده در گروه شغلی زنــان خانــــه 
دار (درگیری همسر و فرزنــد 69/5% و خـانواده خـود %47) 
ــی دار را  بدست آمد که باز هم می توان علت این رابطه معن
ـــه دار در ایـن پژوهـش نسـبت  به بـالا بودن میـزان زنان خان
داد. دیگر نتــایج تحقق نشان داد کــه 40/5 درصـد بیمـاران 
اذعان کرده، دارای اختلال افســردگـی، 21 درصـد اختـلال 
اضطراب منتشر، 15 درصد مشکلات سطحی، بیــن فـردی و 
اختـلالات رفتـاری کودکـان و 8 درصـد اختـــلال تبدیلــی 
بودند. در گروه بیمــاران افسـرده 107 نفـر اذعـان بـه ســـوء 
مصرف یا وابستگی به مواد همســر و فرزنـد خـود و 38 نفـر 
دیگر اذعان به درگیری خانواده خود با این معضــل نمودنـد 

که اکثریت آنان را زنــان تشکیل می دادند و این مســئله بـا 
تحقیقات و گزارشات قبلی مبنی بر شیوع بــالاتر افسـردگـی 
در زنان نســبت بـه مـردان همـاهنگی دارد. همچنیـن شـانس 
بیماران افسرده نسبت به سایر اختلالات برای اینکه همســر و 
فرزند و خانواده خود مبتلا به سوء مصرف یا وابستگی مــواد 
باشد 1/97 (تقریباً دو برابر) بیشتر است و ایــن رابطـه از نظـر 
آماری معنی دار بدست آمد که با نظــر انجمـن روانپزشـکی 
آمریکـــا Friedman ،(1994) و همکــــاران و Lapham و 
ــلالات  همکاران، همخوانی دارد (9،2،1) در مورد سایر اخت
ــه اضطـراب بـرای اینکـه همسـر و  نتایج نشان داد فرد مبتلا ب
فرزند و خانواده خود مبتلا به سوء مصــرف یـا وابسـتگی بـه 
ــر، اختـلال تبدیلـی 2/8 برابـر، اختـلال  مواد باشند 0/45 براب
انطباقی 1/8 برابر، مشکلات سطحی، بین فردی و اختلالات 
ــه بیشـتر از فـردی  رفتاری کودکان 0/4 برابر به طور جداگان
است که مبتلا به سایر اختلالات روانی باشد. ایــن ارتبـاط از 
ــی دار بـود و نشـان مـی دهـد کـه بیـن سـوء  نظر آماری معن
مصرف و وابستگی به مواد همسر و فرزند و خانواده بیمار با 
ــن  نوع اختلالات ذکر شده ارتباط معنی داری وجود دارد ای
نتایج با تحقیــق Moss و همکـاران، Friedman و همکـاران 
کـه در درسـنامه جـامع روانپزشـکی (2000) منـدرج اســت 
همخوانی دارد (7) و نشان می دهد سوء مصرف و وابستگی 
به مواد اعضاء خانـواده باعث آسیب پذیــری و بـروز برخـی 
ــانواده مـی شـود. نتـایج  اختلالات روانی در سـایر اعضاء خ
دیگر تحقیق نشان داد که شانس فرد مبتلا به وســواس بـرای 
ــا  اینکه همسر و فرزند و خانواده خود مبتلا به سوء مصرف ی
ــه  وابستگی به مواد باشند 1/3 بیشتر از فردی است که مبتلا ب
ــن شـانس در تـرس اجتمـاعی  سایر اختلالات روانی باشد ای
0/4، اختلال خواب 0/47 و ناتوانی جنسـی 1/8 بدست آمد 
که علی رغم بالاتر بودن نسبت شانس این اختلالات نســبت 

به سایـر اختلالات، اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. 
           در مجموع می توان  نتیجه گرفت که بین اختلالات 

روانی مراجعین به مرکز مشاوره و سوء مصرف یا وابستگـی 
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به مــواد اعضـاء خـانواده آنـها ارتبـاط وجـود دارد و وجـود 
ــروز یـا عـود اختـلالات روانـی سـایر  اعتیاد در خانواده در ب

اعضاء خانواده نقش مهمی ایفا می کند. 
 

تشکر و قدر دانی:  
بدینوسیله از سرکار خانم هوشمنـــد و سایر کارشناسان 

دفـتر مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـــکی شــهرکرد بــه واسطــــــه  
راهنمایی های ارزنـده شان تشکر و قدردانی می گردد.  
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