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خلاصه 
ي سوءاستفاده و مسامحهفراواني انواع  يهدف از اين پژوهش، مقايسه :مقدمه

  .دوران كودكي بين دوگروه وابسته و غير وابسته به مواد است

هاي استان كرمان شاهدي در يكي از شهرستان-ي مورداين مطالعه: كارروش
مواد به گي وابستبيمار داراي اختلال  212تعداد . انجام شد 1389ال در س) بردسير(

شاهد به صورت متوالي انتخاب گروه  در اختلالبدون اين نفر  216در گروه مورد و 
هاي دوران كودكي ي آسيبنامهاي، پرسشهاي زمينهمشتمل بر داده ابزارها. شدند

)CTQ (سئوالي سلامت عمومي  12ي نامهپرسش و)GHQ-12 ( به صورت بدون
جهت پي بردن به ارتباط انواع مختلف سوءاستفاده از و نام توسط آنان تكميل 

. رگرسيون لجستيك استفاده شدمدل كودك با وابستگي به مواد در بزرگسالي از 
آزمون تحليل واريانس بين دو گروه از   نامهپرسشهاي ي حيطهي نمرهجهت مقايسه

  .چند متغيره استفاده شد

حداقل يكي از انواع % 8/33و در گروه شاهد % 3/70گروه مورد در  :هايافته
ي نامهي پرسشميانگين نمره). >001/0P(سوءاستفاده و مسامحه را گزارش كردند 

 8/35±6/0و  2/47±0/1در گروه مورد و شاهد به ترتيب  هاي دوران كودكيآسيب
 ياي و نمرههاي زمينهپس از تطبيق دو گروه از نظر داده). >001/0P(بود 

ي ، مسامحه) OR=06/5(ي عاطفي سوءاستفاده ،ي سلامت عمومينامهپرسش
وقوع وابستگي به  با) OR= 89/1( ي جنسي و سوءاستفاده) OR= 96/1(فيزيكي 

  . دار نشان دادندمواد ارتباط معني

 درگروه وابسته به مواد شيوع تمامي انواع سوءرفتار دوران كودكي :گيرينتيجه

ها و پس از تطبيق ساير متغيرها سه نوع از بين آن. مقايسه با گروه شاهد بيشتر بوددر 
ي جنسي ارتباط واضحي ي فيزيكي و سوءاستفادهي عاطفي، مسامحهسوءاستفاده
  .نشان دادند

  مواد، مسامحه وابستگي به، از كودكاستفاده سوء :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته  آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات فارس گاهدانشو با حمايت مالي ي پژوهشي تاييد كميتهاين مطالعه پس از 

   .است



Journal of Fundamentals of Mental Health                                                                 Autumn 2011, Vol. 13, No. 3(51), P. 242-9 

  
Original Article 

 
Comparing frequency of different types of childhood abuse and neglect  

between drug-dependent and control groups 
Abstract 

 Introduction: This study was designed to compare the 
frequency of various types of childhood abuse and neglect 
between drug dependent and normal individuals. 
Materials and Methods: This case control study was 
conducted in one of the districts of Kerman Province 
(Bardsir) in 2010.  Two hundred-twelve drug dependent 
individuals and 216 normal people as the control group 
were selected consecutively. The data gathering tool 
included baseline characteristics, childhood trauma 
questionnaire and General Health Questionaire-12 (GHQ-
12) which were completed anonymously. Logistic 
regression was used to examine the association between 
childhood maltreatment and opiate dependency in 
adolescence. MANOVA was used to compare CTQ 
subscale scores between the two groups.  
Results: The frequency of all types of abuse and neglect in 
the study group was higher than the control group as 70.3% 
of people in the study group and 33.8% of people in the 
control group reported at least  a kind of abuse or neglect 
(P<0.001). The average score for Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ) (± SE) was respectively 47.2 ± 1.0 
and 35.8±0.6 in the study and control groups (P<0.001). 
After adjusting for baseline characteristics and GHQ-12 
score a statistical relationship was found between emotional 
abuse (OR=5.06), physical neglect (OR=1.96), sexual 
abuse (OR=1.89) and drug dependence. 
Conclusion: The occurrence of all types of childhood 
abuse and neglect in the study group was higher in 
comparison to the control group.  After adjusting 
confounding variables, a clear relationship was still found 
between history of childhood emotional abuse, physical 
negligence, sexual abuse and later drug dependence. 
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  مقدمه
است كه شيوع آن  مشكل جهاني ستفاده از كودكان يكءاسو
يافته مقايسه با كشورهاي توسعه كشورهاي در حال توسعه در در

 20بر اساس آمار سازمان جهاني بهداشت  ).1(بيشتر است 
 يستفادهءاسو يتاريخچه درصد مردان 10درصد زنان و 
ستفاده ءادرصد كودكان گزارش سو 25تا  20جنسي دارند و 
متعددي  ستفاده از كودك پيامدهايءاسو ).2(اند فيزيكي كرده

توان به گذارد كه از آن جمله ميدرازمدت بر جاي مي در
  كه رفتارهاي جنسي پرخطر اشاره نمود و افسردگي، چاقي

  ).2(گذارد باجتماعي اثر منفي  اقتصادي و يتواند بر توسعهمي 
 مصرف مواد دوران كودكي و يستفادهءادر مورد ارتباط سو

هاي متعددي انجام شده است زندگي پژوهش يدر مراحل بعد
حدود به كشورهاي غربي ولي قريب به اتفاق اين مطالعات م

اين مطالعات حاكي از وجود  يبه هر حال نتيجه. بوده است
  ستفاده دوران كودكي ءامصرف مواد و سوسوءين ارتباط ب

شيوع  يدر مطالعات محدودي كه در زمينه). 3،4(باشد مي
آسيب دوران كودكي در ايران انجام شده است شيوع تنبيه 

بوده  درصد 4/32و در دختران  درصد 1/34جسمي در پسران 
از سوي ديگر نشان داده شده است كه در ايران  ).5( است

اجتماعي ستفاده از كودك در طبقات اقتصاديءاوفراواني س
  ).6(پايين و كساني كه پدر يا مادر معتاد دارند بيشتر است 

اي است دهندههشدار مصرف مواد در ايران در حدشيوع سوء
ترين كنندهپرمصرف از يكي يايران در زمره كشور كه به طوري

مجموع در ). 7(گرددمحسوب مي مواد مخدر در سطح دنيا
 يستفادهءاسو يمطالعاتي كه به ارتباط مصرف مواد با تاريخچه

اند هيچ يك به طور اختصاصي اين دوران كودكي پرداخته
 اندمخدر ارزيابي نكرده كنندگان موادرابطه را در استفاده

آسيب  ياين مطالعه با هدف تعيين ارتباط تجربه). 3،4،8(
سالگي  18سنين بعد از  وابستگي به مواد در دوران كودكي با

  . پردازددر ايران به عنوان يكي از كشورهاي خاورميانه مي
  كارروش

هاي جنوب مورد شاهدي در يكي از شهرستان ياين مطالعه
به تمام افراد در . انجام شد 1389در سال ) بردسير(شرقي ايران 

ضمن اطمينان خاطر  مورد اهداف مطالعه توضيح داده شد و

ها، موافقت كسب اطلاعات مورد محرمانه ماندن دادهدادن در 
نفر در هر  224(نفر وارد مطالعه شدند  448. از آنان گرفته شد

ها نامهبه علت شرايط ناكافي برخي پرسش كه در نهايت) گروه
نفر در گروه مورد  212نفر در گروه شاهد و  216 تحقيق بر

  . انجام شده است
كلينيك درمان  4صورت متوالي از ه ها بنمونه ،در گروه مورد

معيار ورود به مطالعه سن بالاي . وابستگي به مواد انتخاب شدند
چهارمين  سال و اعتياد به مواد مخدر بر اساس معيارهاي 18

. بودويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
درماني سطح از مراجعين به مراكز بهداشتي شاهدافراد گروه 

 به صورت متوالي انتخاب شدند و بر اساس مصاحبهشهرستان 
چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري  بر اساس

وابستگي به مواد نداشتند  ،يدهو خودگزارشاختلالات رواني 
اي، هاي زمينههاي مشتمل بر دادهنامهبه تمام افراد پرسش ).9(

و سلامت عمومي رواني  ستفاده دوران كودكيءاوضعيت سو
در يك محل خصوصي اقدام به تكميل افراد داده شد و 

هاي بدون نام نامهاز آنان خواسته شد پرسش. نامه نمودندپرسش
تا نسبت به محرمانه ماندن  دهند در بسته قرار ييك جعبه را در

ها در پايان مطالعه گشوده درب جعبه .آن اطمينان حاصل نمايند
 ينامهپرسش كار رفته در اين پژوهشه لي بابزار اص .شد

  .بود )CTQ( 1هاي دوران كودكيآسيب

CTQدر سئوال 28خودگزارشي مشتمل بر  ينامهيك پرسش 

 فيزيكي، يستفادهءاسو عاطفي، يستفادهءاسو يپنج حيطه
فيزيكي  يعاطفي و مسامحه يجنسي، مسامحه يستفادهءاسو
  اي ليكرت ميزان درجه پنجوال با معيار ئس كه هر باشدمي
براي هر برش  يها بر اساس نقطهامتياز علاوه بر جمع. شدمي

 يستفادهءاسو(ها نوع متوسط تا شديد تعيين شد يك از حيطه
و بالاتر،  10فيزيكي  يستفادهءاسو ،و بالاتر 13عاطفي 

بالاتر و  و 10عاطفي  ي، مسامحه8جنسي  يستفادهءاسو
به اين ترتيب بر اساس  و) 10) (و بالاتر 10فيزيكي  يمسامحه
افراد به دو گروه تقسيم ) 10(نامه مبدعين پرسش يتوصيه
 شديد تا متوسط يها در محدودهآن يكه نمره كساني: شدند

                                                 
1Childhood Trauma Questionnaire  
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دوران  يستفادهءاسو يسابقه عنوان داراي به داشت قرار
 يكمتر از آن به عنوان بدون سابقه يكودكي و نمره

ي و يپايا). 10(در نظر گرفته شدند ستفاده دوران كودكي ءاسو
  ). 11(به زبان فارسي تاييد شده است  CTQ روايي

1GHQ-12 مشتمل بر  و خودگزارشي ينامهنيز يك پرسش
نامه به اين پرسش. استوال براي سنجش سلامت رواني ئس 12

ارتباط كه  با توجه به آن). 12(باشد پايا مي زبان فارسي روا و
تواند به عنوان يك متغير سلامت روان و وابستگي به مواد مي

شناسي مصرف مواد نقش داشته اي در سببزمينه يبالقوه
   )تطبيق شده(باشد، به منظور پي بردن به ارتباط خالص 

رفتارهاي دوران كودكي با مصرف مواد در سنين بالاتر، از سوء
  مخدوش ثير احتماليمذكور استفاده شد تا تا ينامهپرسش

در اين . كننده سلامت رواني در تحليل رگرسيوني از بين برود
 يآن به شيوه گذاريكه نمره گزينه دارد 4وال ئس هرنامه پرسش

تا  0هر شخص بين  يانجام شد و به اين ترتيب نمره 0،0،1،1
داشتند  7/3 زبالاتر ا يكساني كه نمره. توانست باشدمي 12

  ). 12(مشكل سلامت رواني داشتند 
اي در مورد سن، جنس، سطح والات زمينهئعلاوه بر آن س

پزشكي و بيماري روان يتحصيلات، وضعيت تاهل، سابقه
لاتي در مورد خصوصيات مصرف مواد اپيوئيدي در گروه اوئس

و ) مصرفي يسن شروع مصرف و نوع ماده( شد پرسيدهمورد 
  . استفاده از رگرسيون لجستيك تطبيق شد نقش آنان با

متغيرهاي كمي و درصد بين دو گروه از  يجهت مقايسه
جهت پي بردن به  .ي استفاده شدخ و مجذور تيهاي آزمون

ستفاده از كودك با وابستگي به مواد ءاارتباط انواع مختلف سو
اي از در بزرگسالي ضمن تطبيق نمودن متغيرهاي زمينه

 ينمره يجهت مقايسه و Stepwise لجستيك مدلرگرسيون 
  .استفاده شد MANOVAبين دو گروه از  CTQهاي حيطه
  نتايج

 216نامه از گروه مورد و پرسش 212در اين مطالعه تعداد 
. نامه ازگروه شاهد مورد تحليل آماري قرار گرفتندپرسش

سال  4/31±7/6 ميانگين سني افراد مورد بررسي در گروه مورد
در ). P=367/0(سال بوده است  8/30±5/7در گروه شاهد  و

                                                 
1General Health Questionnaire 

از درصد  9/76درصد و در گروه شاهد  4/84گروه مورد 
 1جدول  اي درزمينه متغيرهاي ساير). P=05/0(مرد بودند افراد، 

  .اندتوصيف شده
اي بين دو گروه وابسته به متغيرهاي زمينه يمقايسه - 1جدول 

  وابسته غير مصرف مواد و

 متغير
  گروه شاهد

)216n=( 
  گروه مورد

)212n=( 
P 

 367/0 4/31 )±7/6( 8/30 )±5/7(  سن

  مرد جنس
 زن

%)9/76( 166  
%)1/23( 50  

%)4/84( 79  
%)6/15( 33  

050/0  

  ابتدايي تحصيلات
راهنمايي يا 
 ديپلم ناقص

  ديپلم
 دانشگاهي

%)6/5( 12  
%)9/21( 47  
%)2/50( 108  

%)3/22( 48  

%)5/17( 37  
%)3/37( 79  
%)8/35( 76  

%)4/9( 20  

001/0< 

  مجرد  وضعيت ازدواج
  متاهل
 ساير

%)3/33( 72  
%)6/61( 133  

%)1/5( 11  

%)7/30( 65  
%)3/61( 130  

%)8( 17  
440/0  

سكونت دوران
  كودكي

  شهر
 روستا

%)9/31( 69  
%)1/68( 147  

%)2/39( 83  
%)8/60( 129  

119/0  

  شهر  سكونت كنوني
 روستا

%)8/58( 127  
%)2/41( 89  

%)3/61(130  
%)2/38(81  

504/0  

  336/0  8/4 )±1/2(  6/4 )±1/2(   تعدادافرادخانوار
يداشتن سابقه
 پزشكيبيماري روان

 
%)9/0( 2  %)2/5( 11  010/0  

  

سال بوده  5/20±7/5متوسط سن اولين شروع مصرف مواد 
ترياك و  ،مصرفي افراد گروه معتاد يبيشترين نوع ماده. است
 نيز مخلوطي ي افرادبقيه. بود%) 9/34(و هرويين ) %7/54(شيره 

  . كردندمصرف مي از مواد را
و  CTQ هاينامهپرسش) آلفاي كرونباخ(ضريب پايايي 

GHQ-12  هاي در تمامي حيطه. بود 85/0و  90/0به ترتيب
CTQ داري در گروه طور معنيه مسامحه ب و ستفادهءاسو ينمره

 كلنمره). P>001/0(است مورد بيشتر از گروه شاهد بوده 
CTQ  8/35±6/0در گروه شاهد  و 2/47±0/1در گروه مورد 
در گروه مورد  GHQ-12 ينمره). 2جدول () >001/0P( بود
 0/3±2/0داري از گروه شاهد با طور معنيه ب 8/4±2/0با 

افراد گروه %) 3/70(نفر  149تعداد  ).>001/0P( بودبالاتر 
افراد گروه شاهد حداقل يكي از %) 8/33(نفر  73مورد و تعداد 

متوسط تا شديد را تجربه كرده  يستفاده و مسامحهءاانواع سو
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ستفاده و ءاسو  CTQهايحيطه تمامدر ). >001/0P(بودند 
متوسط تا شديد در گروه مورد بيشتر از شديد بوده  يمسامحه

  ).3جدول (است 
  

ي نامهنمرات پرسش) انحراف معيار ±(ي ميانگينمقايسه -2جدول
ي سلامت نامهو پرسش)هاي آنو حيطه(هاي دوران كودكي آسيب

  عمومي رواني بين دو گروه شاهد و مورد

 نامهي پرسشحيطه
  گروه شاهد

)216n=( 
  گروه مورد

)212n=( 
P 

 >001/0 1/11)±4/0( 0/7)±2/0( عاطفي يستفادهءاسو

  >001/0  1/7 )±2/0(  0/6 )±2/0(  فيزيكي يستفادهءاسو
  >001/0  3/7 )±2/0(  8/5 )±1/0(  جنسي يستفادهءاسو

 >001/0 6/11)±3/0( 8/8)±2/0(  عاطفييمسامحه
 >001/0 1/11)±3/0( 9/7)±2/0(  فيزيكييمسامحه

 ينامهكل پرسشينمره
  هاي دوران كودكيآسيب

)6/0±( 8/35  )0/1±( 2/47  001/0<  

سلامت  ينامهپرسشينمره
  عمومي رواني

)2/0±( 0/3  )2/0±( 8/4  001/0/<  

  

ستفاده و ءاشديد سو فراواني موارد متوسط تا يمقايسه– 3جدول
  مورد و مسامحه در دو گروه شاهد

 مسامحه/ستفادهءاسو
  گروه شاهد

)216n=( 
  گروه مورد

)212n=( 
P 

 >001/0 72 )0/34(% 9 )2/4(% عاطفي يستفادهءاسو

  >007/0  28 )2/13(%  12 )6/5(%  فيزيكي يستفادهءاسو
  >001/0  67 )6/31(%  24 )1/11(%  جنسي يستفادهءاسو

  >001/0  60 )3/28(%  22 )2/10(%  عاطفي يمسامحه
  >001/0  118 )7/51(%  49 )7/22(%  فيزيكي يمسامحه

 >001/0 149)3/70(% 73)8/33(%  انواع حداقل يكي از
  

نفر  88در مجموع  GHQ-12نامه باتوجه به نمرات پرسش
از گروه مورد از ) %5/58( نفر  124از گروه شاهد و ) 7/40%(

در  ).>001/0P(سلامت رواني عمومي برخوردار نبودند 
مقايسه با تحصيلات  در رگرسيون لجستيك يتحليل چندمتغيره

بيشتر خطر برابر  91/3دانشگاهي افراد با تحصيلات ابتدايي 
جدول ) (P=003/0(اند مصرف مواد را داشتهوابستگي و سوء

، )001/0P< ،06/5=OR(عاطفي  يستفادهءاسو). 4
 يو مسامحه) P، 89/1=OR=036/0(جنسي  يستفادهءاسو

 ريسك افزايش توانند بامي )P ،96/1 =OR=006/0(فيزيكي 

  .باشند ارتباط داشته افراد در مواد سوءمصرف و وابستگي

  .نشان داده شده است 4ارتباط ساير متغيرها در جدول  
 

با سوءمصرف مواد با استفاده  *ارتباط متغيرهاي انتخابي -4جدول      
 از مدل رگرسيون لجستيك گام به گام

نسبت شانس  متغير
 تطبيق يافته

حدود اطمينان 
%95 

P  

  003/0  58/1-68/9  91/3  ابتدايي تحصيلات   
  008/0  28/1-04/5  54/2  راهنمايي 
  296/0  74/0-66/2  41/1  ديپلم 
      مرجع دانشگاهي 

 >001/0  30/2-18/11  06/5  بلي ي عاطفيسوءاستفاده
       خير 

  036/0  04/1-433  89/1  بلي ي جنسيسوءاستفاده
      مرجع  خير 

  006/0  21/1-18/3  96/1  بلي  ي فيزيكيمسامحه
      مرجع  خير 

      مرجع  بلي  سلامت رواني
  061/0  98/0-33/2  51/1  خير 
  

  گيريبحث و نتيجه 
دوران كودكي يكي از عوامل  يستفادهءاها نشان داد سويافته

اين نتايج از اهميت  .خطر براي وابستگي به مواد مخدر است
خاصي برخوردار است زيرا در اين مطالعه سعي گرديد علاوه 

احتمال نقصان بر بهره بردن از ابزارهاي استاندارد و كم نمودن 
آسيب دوران كودكي با  يتاثير تطبيق يافته ،)13(دهي گزارش
اي از قبيل سن، گيري همزمان ساير متغيرهاي زمينهاندازه

جنس، سطح تحصيلات و نيز سلامت عمومي رواني مورد 
  . تحليل قرار گيرد

 شناختيجمعيتدومتغيره دو گروه از نظر متغيرهاي  در آناليز
تفاوت قابل توجهي با يكديگر نشان ندادند ) تجز تحصيلاه ب(
كل  ينمرهو  CTQهاي نمرات حيطه يمقايسه). 1جدول (

CTQ و GHQ-12 و شاهد حاكي از بالاتر  در دو گروه مورد
به عبارتي ). 2جدول (بودن اين نمرات در گروه معتاد بود 

  ستفاده از شدت بيشتري در گروه مصرفءاتمامي انواع سو
  ). >001/0P(برخوردار بودند كنندگان 

هاي با به گروه CTQهاي كه نمرات حيطه پس از آن
 هم زبا، )14(ستفاده تقسيم شدند ءابدون سو ستفاده وءاسو
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فيزيكي  يمسامحه). 3جدول (دست آمد ه ب ينتايج مشابه
 يستفادهءاو سو%) 0/34(عاطفي  يستفادهءا، سو%)7/51(

به ترتيب بيشترين شيوع را در گروه معتاد نشان %) 6/31(جنسي 
افراد معتاد حداقل يكي از انواع  سوم دوبيش از . دادند
كه در گروه شاهد  ستفاده را گزارش كردند، در صورتيءاسو
  ). 3جدول (اي را گزارش نمودند چنين تاريخچه افراد سوم يك

درصد مردان در چه  به اين نكته بايد توجه داشت كه اگر 
در مقايسه با شاهد بيشتر بود ) وابسته به مواد(گروه مورد 

 يستفادهءاجهاني شيوع سو ياهو بر اساس گزارش) 1جدول (
ولي به علت ) 2(دوران كودكي در زنان دو برابر مردان است 

فاحش نبودن اختلاف نسبت جنسي دو گروه در رگرسيون 
سطح ). 4جدول (نداد  اين اختلاف تاثيري نشان ،چندمتغيره

اي بود كه در مدل رگرسيون تحصيلات تنها متغير زمينه
 دار نشان داد، به طوريچندمتغيره با وقوع اعتياد ارتباط معني

كه كساني كه از تحصيلات ابتدايي برخوردار بودند در مقايسه 
در بيشتر برابر  4با افراد داراي تحصيلات دانشگاهي حدود 

 يكه سابقه ودند، بدون توجه به آنمعرض خطر اعتياد ب
البته ). 4جدول (اند يا خير ستفاده دوران كودكي داشتهءاسو

  سطح تحصيلات به نوعي با شرايط تربيتي حاكم در خانه 
در ساير تحقيقات انجام شده در كشور . تواند مرتبط باشدمي

نيز ارتباط سطح تحصيلات با وقوع اعتياد به اثبات رسيده است 
دار ارتباط سلامت عمومي رواني با اعتياد نيز تقريبا معني ).16(

 يكه در كساني كه بر اساس نمره ، به طوري)2جدول (شد 
از سلامت رواني برخوردار نبودند، احتمال  GHQ-12برش 
البته به اين نكته بايد توجه نمود كه در . برابر بود 5/1اعتياد 
تمايز نيست و به  متغير قابلاين دو  تاخر و تقدم ،مقطعي يمطالعه

توان گفت كه اعتياد منجر به كاهش سلامت روان روشني نمي
  .شده است يا وجود اختلالات رواني منجر به اعتياد شده است

ستفاده از كودك در كشورهاي ءاكه شيوع سو طور همان
  الگوي ارتباط آن با  ،)2(كند مختلف با يكديگر فرق مي

هاي مختلف و بسته به نوع ماده رهنگمصرف مواد نيز در فسوء
اي كه در هائيتي به طور مثال در مطالعه. رسدمتفاوت به نظر مي

ستفاده دوران كودكي و ءابه منظور پي بردن به ارتباط سو
ترين نوع بود فيزيكي شايع يمسامحه ،سلامت رواني انجام شده

 ستفاده دورانءادرصد مردان حداقل يكي از انواع سو 7/85و 
 ياي كه سابقهمطالعه در ).15( كودكي راگزارش كردند

بين دو گروه  CTQدوران كودكي با استفاده از  يستفادهءاسو
نمرات  ،مقايسه شد اكستازيبدون استفاده  كنندگان واستفاده
بين دو  جنسي يستفادهءاسو عاطفي و يستفادهءاهاي سوحيطه

  ).8(دار نشان نداد گروه اختلاف معني
داري تفاوت معني ،آناليز دومتغيره امي كه متغيرهايي كه درهنگ

وارد مدل  ،نشان دادند شاهدبين دو گروه معتادان مواد و 
 ،)OR=06/5(عاطفي  يستفادهءالجستيك شدند، سو رگرسيون
جنسي  يستفادهءاو سو) OR=96/1(فيزيكي  يمسامحه

)89/1=OR (دار نشان دادند ارتباط معني) 4جدول .(  
در . انداين ارتباط در مطالعات متفاوت ارقام مختلفي نشان داده

 يستفادهءاكه به ارتباط انواع سو در آمريكا ييك مطالعه
 ستفاده ناسالم با رفتارهاي غير بهداشتيءادوران كودكي با سو

جنسي  يستفادهءاتنها سو ،از جمله سيگار كشيدن پرداخته بود
  ).14(د ابا سيگار كشيدن ارتباط نشان د

 يستفادهءاديگري كه در آمريكا انجام شد، سو يدر مطالعه
عاطفي بيشترين  يمسامحهو  جنسي يستفادهءاسو وفيزيكي 

  ). 4(ارتباط را نشان دادند 
فيزيكي در مدل نهايي  يستفادهءاسوحاضر در مطالعه 

رگرسيون لجستيك باقي نماند كه شايد علت آن بالا بودن 
فيزيكي در هر دو گروه مورد  يستفادهءانسبي تنبيه بدني و سو

  ). 5(ان ديگر در كل جامعه باشد يو شاهد و به ب
 يداشت كه بسته به زمينه نظر در اين موضوع را به هرحال بايد

فرهنگ جامعه اين  د مورد مطالعه ونوع موا روش كار، ،مطالعه
دوران كودكي از  يستفادهءاسو). 3(، متفاوت است ارتباطات

قبيل تاثير  اجتماعي ازروانيهاي متنوع زيستيساز و كارطريق 
اجتماعي  عملكرد شناختي و ورشد رواني  و )1( بر ساختار مغز

  سنين بالاتر منجر به افزايش احتمال مصرف مواد در) 4(
تواند اثرات بالقوه در كاهش لذا پيشگيري از آن مي شود ومي 

شناسي اعتياد سبب در مطالعات. شيوع مصرف مواد داشته باشد
بر سبك تربيتي والدين به عنوان يكي از علل اصلي مصرف 

   در). 16(است  شده گذاشته صحه توسط نوجوانان مواد

عاطفي  يمسامحه ستفاده وءاهاي مستبدانه كه احتمال سوسبك
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مي شود  بيشتراست احتمال مصرف مواد توسط فرزندان بيشتر
توجه  با: اين مطالعه از دو محدوديت اصلي برخوردار بود). 16(

ه گيري آسان استفاده شدكه دراين مطالعه از روش نمونه به اين
  لذا  نداهدرماني وارد مطالعه شد فقط مراجعين مراكز و

   .احتياط صورت گيرد پذيري نتايج بايد باتعميم
دوران كودكي  يستفادهءادهي انواع سوگزارشكمبه علاوه 

  ).3(تواند سبب كاهش احتمال كشف نتايج مثبت شود مي

دوران  يمسامحه ستفاده وءامجموع احتمال وقوع انواع سو در
افراد وابسته به مواد در مقايسه با گروه غير وابسته به  كودكي در

 يستفادهءاويژه ارتباط قابل توجهي بين سومواد بيشتر بود به 
فيزيكي دردوران  يجنسي و مسامحه يستفادهءاسو وعاطفي 

وجود هاي بعد احتمال وابستگي به مواد در سال كودكي با
  .دارد
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