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از مواد مخدر غیر قانونی زنان احتمال استفاده  .درصد معتادان کشور را زنان تشکیل می دهند 10حدود  :مقدمه

گرایش به اعتیاد را نشان می دهند و پیامدهاي از مردان سریع تر  ،با شروع مصرفزنان ولی  است،مردان از کمتر 

 .خطرات آن براي فرزندان آنان در آینده است ،پیامدهاي اعتیاد زنانیکی از  .تجربه می کنندزودتر منفی آن را 

  .مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش اعتیاد مادر بر اعتیاد فرزند انجام شد

سال در شهر 16-25از دختران و زنان معتاد سنین  236بر روي  1391شاهدي در سال  -این مطالعه مورد  :کارروش

ري به ینمونه گ. معتاد فاقد آسیب پذیري و کنترل قرار گرفتند گروه معتاد آسیب پذیر، افراد در سه. مشهد انجام شد

داده ها پس از  .سال انجام شد 25تا  21سال و  20تا  16 یو در دو طبقه گروه سن یتصادف يصورت طبقه ا

جهت توصیف آزمودنی . گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار ) 5/11نسخه ( SPSS گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري

و غیر  )آنالیز واریانس( از آزمون هاي پارامتریک متغیرها در سه گروه ها، از روش هاي آمار توصیفی و جهت مقایسه

  .شد معنی دار در نظر گرفته 05/0کمتر از  pمیزان  .استفاده شد) کروسکال والیس( پارامتریک

). >001/0p(و اعتیاد فرزند، ارتباط آماري معنی داري وجود داشت  بین اعتیاد مادر در دوران بارداري :هایافته

همچنین بین اعتیاد مادر و نقص عضو فیزیکی مشهود در هنگام تولد، سابقه خشونت خانوادگی، آزار جسمی و روانی 

  ).>01/0p(کودك ارتباط معناداري وجود داشت 

 تـأثیر اعتیـاد   و از طرفی، با اعتیاد دختران آنان در آینده رداريبا توجه به ارتباط اعتیاد مادر در دوران با :گیرينتیجه

درمـان و کنتـرل    توجه به مراقبت هاي مادر و کودك و اهتمام بر پیشگیري، ن،فرزندابر تمام جنبه هاي سلامتی  مادر

  .ضروري است سوء مصرف مواد در مراقبت هاي قبل و هنگام بارداري،

   سوء مصرف مواد، زنان بارداري، :کلمات کلیدي
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  مقدمه

مخدر، نامی عمومی براي انواع مختلفی از داروها و ماده 

ترکیبات طبیعی و صناعی است که غالباً به دلیل احتمال 

بندي طبقهمواد اعتیادآورایجاد وابستگی به مصرف، جزء

سازمان . ها ممنوع استشده و معمولاً خرید و فروش آن

به این نتیجه رسید که  1964جهانی بهداشت در سال 

وابستگی "، دیگر اصطلاح علمی نیست و 1اصطلاح اعتیاد

  .)1(را به جاي آن توصیه کرد 2"دارویی

نظیر آمار دفتر مواد مخدر و بر اساس آمارهاي موجود

در سال ٣)UNODC(جنایت سازمان ملل متحد

میلیون نفر در ایران به مواد اعتیادآور 7تا 4بین ،2003

و مواد محرك حشیشغیر قانونی نظیر مواد افیونی،

تغییر الگوي مصرف  ،بر اساس این گزارشات.آلوده بودند

به سمت مواد )مانند تریاك(از مواد افیونی سنتی

  .)2- 4(رو به افزایش است)هروئین(سنتتیک

اعتیاد این است که مواد تصور اکثر افراد جامعه در مورد 

عمدتاً پدیده اي مردانه است و  ،مخدر و سوء مصرف آن

به .زنان بسیار کمتر از مردان به اعتیاد روي می آورند

حتی سیگار کشیدن زنان و  که خصوص در ایران

هر چند آمار .تعجب مردم را بر می انگیزد ،دختران

دقیقی از میزان جمعیت زنان معتاد در کشور وجود 

از معتادان %6/9،اما بر اساس برخی مطالعاتندارد،

وزارت بهداشت نیز در .کشور را زنان تشکیل می دهند

مرد معتاد  8زن معتاد به ازاء هر  1از رقم  ،آمار خود

  ).5(گزارش می دهد

هر يزن معتاد به ازا 7از وجود  نیز،برخی گزارش ها 

ه گفته از سوي دیگر ب.مرد معتاد حکایت می کند 100

زندانیان % 50هاي کشور در حال حاضر، مسئولان زندان

  ).5(مواد مخدر و اعتیاد در زندان هستند به دلیلزن 

نشان 2000یک بررسی ملی در کشور آمریکا در سال 

درصد زنان  5درصد مردان در مقایسه با 7/7که  داد

با اختلاف (آمریکایی از مواد مخدر استفاده می کنند

میزان  ،بر اساس این گزارش).درصد 3کمتر از جنسیتی 

در حال نزدیک شدن به  ،زنان درالکل مصرف نیکوتین و

                                               
1Addiction
2 Drug Dependence
3 United Nations Office on Drugs and Crime

در این بررسی . )6(در مردان استآن میزان مصرف 

آمده است اگرچه استفاده زنان از مواد مخدر و الکل در 

جنسیتی عمده  اتاختلافهمچنان اما حال افزایش است،

از مواد اینکه زنان احتمال .دارداي در این زمینه وجود 

.است مردان ، کمتر ازمخدر غیر قانونی استفاده کنند

سریع سوء مصرف مواد را آغاز می کنند، ،زنان زمانی که

 همچنینگرایش به اعتیاد را نشان می دهند و مردان از تر 

  .)6(زودتر از آنان پیامدهاي منفی را تجربه می کنند

هاي سوء تغذیه،بیماريایجاد اعتیاد در زنان علاوه بر 

آنان را در معرض بیماريفشار خون بسیار بالا و سرطان،

.هاي خطرناکی مانند هپاتیت و ایدز قرار می دهد

ایدز و دیگر به بیماري هاي زنان معتاداحتمال ابتلاء 

از هاي ناشی از روابط جنسی غیر ایمن بیشتربیماري

به احتمال ابتلاء زنان معتاد است، همچنینمردان 

زنان بیشتر از هاي خاص زنان و معضلات آن بیماري

موانع درمان بر اساس نگرش  زمینهدر .استسالم 

اجتماعی و فرهنگی به اعتیاد، زنان بیشتر از مردان در 

نگرش منفی به .اجتماعی هستندمنفیبرچسبمعرض 

آنها محسوب می  یک مانع عمده در درمانزن معتاد،

مانعی دیگر براي  ،همچنین مراقبت از بچه ها.شود

احتمال  این در حالی است که. می باشدآنان درمان 

از خانواده و دوستان براي ترك مواد حمایت ،زنان اینکه

برنامه هاي درمانی .استمردان کمتر شوند، در مقایسه با 

موانعی را در راه درمان زنان  ،ناخواستهبه طور نیز اغلب 

متمرکز تشریفات زاید اداري،موانع مالی،.دنایجاد می کن

بودن برنامه هاي درمانی براي مردان و فقدان حساسیت 

  .)7(درباره اعتیاد زنان از جمله این موارد هستند

تاکنون مطالعات متعددي در زمینه اعتیاد مادران در 

. دهاي آن انجام شده استبارداري و عوارض و پیام دوران

که با هدف ) 2011(و همکاران مطالعه سانتیسدر 

بررسی عوامل خطر و رفتارهاي پرخطر مؤثر بر پیامدهاي 

عدم بارداري در جمعیت زنان باردار ایتالیا انجام شد،

به عنوان عامل  ،ازدواج قانونی و سابقه سقط القایی قبلی

حصیلات پایین و ت.خطر براي تمام رفتارهاي پرخطر بود

همراه سوء مصرف داروهاي نورولوژیکال با مصرف سیگار 

یک عامل خطر براي مصرف الکل  ،پاریته پایین تر.بود
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در معرض عوامل بود و زنان با بیش از یک رفتار پرخطر،

  .)8(خطر بیشتري بودند

که با هدف ) 2012(در مطالعه صالح کارگري و همکار 

ك در زنان باردار با سوء تعیین مشکلات مادر و کود

 نظیریمشکلاتبارداري انجام شد، دورانمصرف مواد در 

زنان با در تولد نوزادان کم وزن و خونریزي بعد از زایمان 

  .)9(بیشتر بودسالمسوء مصرف مواد در مقایسه با زنان 

زایمانباعثبارداريدوراندرمخدرموادمصرف

عقب کم،وزنبانوزادتولدخودبخودي،سقطزودرس،

ناتال،پرهمیرومرگجنین،رحمیداخلرشدماندگی

وجنینمادرزاديناهنجاري هايجفت،دکولمان

.)10-12(د شومیجنینیدیسترس

اعتیاد مادر در دوران بارداري و پس از آن می تواند 

زمینه ساز اعتیاد و عامل خطر مهمی براي اعتیاد 

مطالعه حاضر با هدف ، لذا باشدآینده آنان در کودکان

بررسی نقش اعتیاد در دوران بارداري بر اعتیاد فرزندان 

  .در آینده انجام شد آنان
  

  روش کار

بر روي  1390-91شاهدي در سال -این مطالعه مورد

غیر معتاد ودختر و زن جوان معتاد به مواد مخدر236

.مشهد انجام شدسال در شهر 25تا  16در فاصله سنی 

آزمون اختلاف میانگین دو جامعه حجم نمونه بر اساس

خدر و گروه غیر نوجوانان و جوانان مصرف کننده مواد م(

 تحتبر اساس داده هاي مطالعه اي )مصرف کننده

بررسی شیوع مصرف مواد مخدر در دانش آموزان "عنوان 

:و با توجه به" هاي شهرستان سرخسدبیرستان

37/17=X1 ،89/6=1S،25/20=X2،13/5=2S،

05/0=α  2/0و=β،68  که با برآورد شد نفر در هر گروه

نفر در هر گروه در  80نمونه، درصد ریزش 10احتساب 

زنان : افراد مورد مطالعه شامل سه گروه.نظر گرفته شد

جرایم و :معیار آسیب پذیري(معتاد آسیب پذیر 

محکومیت هایی که منجر به حضور فرد معتاد در زندان 

زنان معتاد در (، گروه معتاد فاقد آسیب پذیري)شده باشد

مراجعین (گروه کنترل و ) بدون سابقه زندانی شدنجامعه،

درمانی  - غیر معتاد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

نمونه گیري به . بودند) جهت دریافت خدمات مشاوره

تا  16یگروه سن: صورت طبقه اي تصادفی و در دو طبقه

 يبه نمونه ها یجهت دسترس(سال  25تا  21سال و  20

نیاز  حجم نمونه مورد. انجام شد) سال 20با سن کمتر از 

در گروه معتاد آسیب پذیر، به طور تصادفی از فهرست 

گروه معتاد فاقد آسیب پذیري، از . زندانیان انتخاب شد

معتادان مراجعه کننده به مراکز بهزیستی و گروه کنترل، 

درمانی جهت دریافت  - از مراجعین به مراکز بهداشتی

هر سه گروه مورد مطالعه از نظر . خدمات انتخاب شدند

با هم همسان 1همسان سازي گروهی از طریقسن 

از نفر 40نمونه گیري به صورتی انجام شد که .شدند

تا  21گروه سنی نفر از 40سال و  20تا  16گروه سنی 

از تمام افراد مورد مطالعه، . سال انتخاب شدند 25

رضایت نامه آگاهانه کتبی جهت شرکت در مطالعه گرفته 

که شامل مشخصات  یلیستشد و براي تمام افراد، چک 

فردي، خانوادگی، سابقه مصرف دخانیات، الکل، الگو و 

نحوه مصرف دخانیات و مواد مخدر، سابقه اعتیاد مادر در 

دوران بارداري، سابقه خشونت خانوادگی و سابقه نقص 

. عضو فیزیکی مشهود در هنگام تولد بود، تکمیل شد

سشنامه براي گروه کنترل نیز همان چک لیست ها و پر

هاي قبلی به جز اطلاعات مربوط به الگوها و روش هاي 

ثبت اطلاعات توسط . مصرف مواد مخدر تکمیل شد

پرسشگرهایی انجام شد که قبلاً در یک جلسه آموزشی 

توجیهی شرکت کرده و مهارت هاي لازم را کسب کرده 

در تمام موارد، پرسشنامه ها بدون ذکر نام . بودند

تکمیل شد و به افراد اطمینان  اشخاص و بر اساس کد

داده شد که اطلاعات آنها به صورت محرمانه خواهد ماند 

و اطلاعات، به صورت جمعی و بدون ذکر نام افراد منتشر 

  .خواهد شد

گروه معتاد واجد آسیب درمطالعه  بهمعیارهاي ورود 

 16زندانی در سنین و معتاد به مواد مخدر  زنان: پذیري

ري یب پذیگروه معتاد فاقد آس، در سالگی 25تا 

 یفاقد سابقه زندانو معتاد به مواد مخدر  زنان: یاجتماع

 زنان: گروه کنترلو در  یسالگ 25تا  16ن یشدن در سن

 25تا  16ن یشدن در سن یاد و زندانیفاقد سابقه اعت

  .بود سال

                                               
1 Group Matching




تر

دک
 

ی 
وی

دل
ه 

ج
وا

خ
د 

حم
م

ار
ک

هم
و 

4

و  یف دارند، خشونت خانوادگیاز به تعریکه ن يدو واژه ا

ف موجود، خشونت یبر اساس تعار. باشد یم یآزار جسم

، خشونت ين، کودك آزاریشامل خشونت زوج یخانوادگ

ه یا خواهر و برادرها و خشونت علیان ویه همتایعل

 يباشد که معمولاً شکل ها یسالمندان در خانواده م

آزار . شوند یک خانواده مشاهده مید آن با هم در یشد

ی اعمال شده زیکینیز شامل هر گونه خشونت ف یجسم

  .باشد یبه کودك م

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 5/11نسخه .

ویژگی هاي فردي افراد مورد مطالعه در هر گروه توسط 

روش هاي آمار توصیفی شامل شاخص هاي مرکزي، 

جهت . شد پراکندگی و توزیع فراوانی توصیف و ارائه

مقایسه متغیرهاي کیفی در سه گروه از آزمون کاي دو و 

 جهت مقایسه متغیرهاي کمی در بین سه گروه از آزمون

در صورت توزیع نرمال داده ها و آزمون  آنالیز واریانس

در صورت عدم کروسکال والیس غیر پارامتریک معادل

معنی  05/0کمتر از  pمیزان . توزیع نرمال استفاده شد

  .ر در نظر گرفته شددا

  

  افته های

 1فردي افراد سه گروه مورد مطالعه در جدول مشخصات

  .ارائه شده است

  

  مشخصات فردي افراد مورد مطالعه در سه گروه -1جدول 
  

مشخصات فردي
  معتاد آسیب پذیر

نفر 80= تعداد 

معتاد فاقد آسیب 

)نفر 80(پذیري 

  کنترل

نفر 76= تعداد 

سطح معنی 

داري

90/2075/0) 72/2(21/21) 39/2(10/21)33/3(*سن

تحصیلات

30) 75/3(13) 25/16(بی سواد

001/0<

180) 5/22(26) 5/32(ابتدایی

12) 8/15(19) 75/23(30) 5/37(متوسطه

30) 5/39(36) 45(9) 5/11(دیپلم

11) 5/14(4) 5(2) 5/2(فوق دیپلم

23) 3/30(00لیسانس و بالاتر

شغل

13) 1/17(31) 75/38(33) 25/41(خانه دار

001/0< 10) 2/13(20) 25(24) 30(بیکار

53) 7/69(29) 25/36(23) 75/28(شاغل

>04/147001/0) 90/189(69/67) 85/82(11/209) 73/163()تومان(در آمد فردي 

>37/668001/0) 19/457(66/616) 76/177(15/340) 03/214()تومان(درآمد خانوار 

محل سکونت

71) 4/93(55) 8/68(65) 3/81(مرکز شهر

001/0<
0) 0(20) 25(3) 8/3(حاشیه شهر

1) 3/1(4) 5(11) 8/13(شهرستان

4) 3/5(1) 3/1(1) 3/1(روستا

مذهب
76) 100(76) 953(77) 3/96(شیعه

16/0
0) 0(4) 5(3) 8/3(سنی

>1001/0) 3/1(68) 1/86(61) 3/76(مصرف دخانیات

  حسب نوع متغیر میانگین و انحراف معیار و یا فراوانی مطلق و نسبی*  

افراد سه گروه از نظر همانگونه که مشاهده می شود،

درآمد خانوار، محل درآمد فردي،شغل،سطح تحصیلات،

سکونت و مصرف دخانیات تفاوت معناداري داشتند 

  .)1جدول (

نفري که سابقه اعتیاد مادر در دوران بارداري فرد  229از 

این ،وجود داشت)گروه مورد و شاهد(مورد مطالعه 

درصد، 8/20ر نسبت در گروه مادران معتاد آسیب پذی

درصد و در  5/16در گروه مادران فاقد آسیب پذیري 
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بر اساس آزمون آماري، . بوددرصدگروه کنترل صفر

تفاوت معنی داري از نظر اعتیاد مادر در دوران بارداري 

بین سه گروه ) شاهدگروه مورد و(فرد مورد مطالعه 

سابقه اعتیاد مادر در دوران ).>001/0p(وجود داشت 

، بین دو )شاهدگروه مورد و(اري فرد مورد مطالعهبارد

گروه معتاد آسیب پذیر و فاقد آسیب پذیري تفاوت 

  ).p=54/0(نداشت  يمعنی دار

از گروه معتاد %) 62(نفر  44در  یسابقه خشونت خانوادگ

ب یاز گروه معتاد فاقد آس%) 4/36(نفر  28ر، یب پذیآس

مشاهده شد  از گروه کنترل%) 5/1(نفر  1ري و در یپذ

، افراد سه گروه از نظر سابقه يکه بر اساس آزمون آمار

  ).>001/0p(داشتند  يتفاوت معنادار یخشونت خانوادگ

از گروه معتاد %) 7/36(نفر  29در  یسابقه آزار جسم

ب یاز گروه معتاد فاقد آس%) 6/2(نفر  2ر، یب پذیآس

از گروه کنترل گزارش شد که %) 1/4(نفر  3ري و در یپذ

داشتند  يمعنادار يسه گروه که از این نظر، تفاوت آمار

)001/0p<.(  

توزیع فراوانی سابقه نقص عضو فیزیکی مشهود در هنگام 

تولد، سابقه خشونت خانوادگی، آزار جسمی و روانی در 

دوران کودکی، مصرف دخانیات، روابط جنسی خارج از 

رادي که مادران آنان در دوران قیود اجتماعی در اف

بارداري سابقه اعتیاد داشتند و گروهی که این سابقه در 

.ارائه شده است 2مادران آنان وجود نداشت، در جدول 

  

رابطه جنسی خارج از قیود آزار جسمی و روانی دوران کودکی و مصرف دخانیات وتوزیع فراوانی خشونت خانوادگی، -2جدول 

  ياعتیاد مادر در دوران بارداربر حسب سابقه 
  

عامل مورد بررسی 

اعتیاد مادر در 

= تعداد(بارداري 

)نفر 29

عدم اعتیاد مادر در 

)نفر200=تعداد(بارداري 

سطح معنی 

داري

فاصله اطمینان 

)95%CI(

38/9) 63/3-24/24(>58001/0) 29(23) 79*(خشونت خانوادگی دوران کودکی

41/3)39/1-36/8(>2301/0) 7/11(9) 31(دوران کودکیآزار جسمی و روانی 

08/8) 89/1-43/34(>401/0) 2(4) 3/14(نقص عضو مشهود هنگام تولد

16/1) 52/0-59/2(6683/0) 6/34(11) 9/37(رابطه جنسی خارج از قیود اجتماعی

54/3) 38/1-06/9(>10301/0) 52(23) 3/79(مصرف دخانیات
  تعداد) درصد(*         

  

گونه که مشاهده می شود، خشونت خانوادگی و همان

آزار جسمی و روانی در دوران کودکی و همچنین نقص 

عضو مشهود در هنگام تولد، در افرادي که مادران آنها 

سابقه اعتیاد در دوران بارداري داشتند، به طور معنی 

افرادي بود که مادران آنها سابقه اعتیاد در داري بیشتر از 

  .دوران بارداري آنها نداشتند

  

  بحث

داري  یارتباط آماري معنبر اساس نتایج مطالعه حاضر،

بین اعتیاد مادر در دوران بارداري و اعتیاد فرزندان آنان 

تاکنون مطالعات .در دوران نوجوانی و جوانی وجود داشت

و ر در دوران بارداريمتعددي در مورد اعتیاد ماد

کودکی نوزادي،جنینی،پیامدهاي آن بر فرزند در دوران

  .و نوجوانی انجام شده است

که با ) 2005(در مطالعه چند مرکزي برنال و همکاران 

هدف تعیین نقش مادري در بین زنان مصرف کننده مواد 

در کلمبیا و برزیل انجام شد، خشونت در زمینه اجتماعی 

همچنین سوء مصرف مواد در خانوادهو فرهنگی و 

ساله داشتند و مواد  6ماهه تا 1مادرانی که کودکان

این مادران احساس دوگانه .شایع بودمصرف می کردند،

از یک طرف آنها .اي در مورد نقش مادري خود داشتند

که  می دانستنداز طرفی ، ولیي داشتندمادر  احساس

مطالعه باولز و  نتایج).13(مادرانی معتاد هستند 

نیز که با هدف بررسی تأثیر خانواده بر ) 2012(همکاران 

نشان داد که روي سوء مصرف مواد در زنان انجام شد،

سوء مصرف مواد می تواند ناشی از نیاز به تطابق 

مشکلات دوران کودکی و نظارت ناکافی والدین باشد که 

  ).14(روي سوء مصرف دختران تأثیر می گذارد 
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که ایجاد زمینه ژنتیکی در چنین بیان کردبتوان شاید 

استفاده مادر از تریاك و سایر مواد کودکان براي اعتیاد،

دوران شیردهی، استفاده از مواد مخدر جهت درمان  در

فقر و مراقبت هاي ناکافی مادر معتاد،در دوران کودکی،

شرایط بد خانوادگی، طلاق به دنبال اعتیاد مادر و 

دران معتاد از مواد مخدر به عنوان داروي استفاده ما

خواب آور براي نوزاد و کودك، از جمله عوامل مؤثر 

، نوجوانی و جوانی یزمینه ساز اعتیاد در دوران کودک

  .باشند

آماري معنی داري بین سابقه در مطالعه حاضر، ارتباط

خشونت خانوادگی و آزار جسمی و روانی در دوران 

. دوران نوجوانی و جوانی وجود داشتکودکی با اعتیاد در 

نیز که با هدف ) 2006(مطالعه اشنایدر و همکاران 

بررسی ارتباط آزار در دوران کودکی و سوء مصرف مواد 

در  يدر آینده انجام شد، نشان داد که بین کودك آزار

هراسزنان و ایجاد نقص در ارتباط اجتماعی در آینده و 

همچنین بین شکل . دارد ارتباط معناداري وجود)فوبیا(

هاي شدید سوء استفاده جنسی و خشونت خانوادگی و 

در آینده و سوء مصرف  اختلالات روانیبروز نشانه هاي 

  ).15(معنی داري وجود داشتمواد ارتباط آماري

که با ) 2002(همچنین در مطالعه هوسکا و همکاران 

هدف بررسی عوامل خطر منجر به سوء مصرف مواد در 

روه معتاد و غیر معتاد انجام شد، خشونت خانوادگی دو گ

  ).16(در گروه معتادان به طور معناداري بیشتر بود 

خشونت خانوادگی و آزارهاي جسمی در دوران کودکی، 

باعث بر هم زدن حمایت اجتماعی و خانوادگی در افراد 

ک عامل یمی شوند و حمایت اجتماعی و خانوادگی، 

. سلامتی محسوب می شود تعیین کننده اساسی براي

شاید بتوان گفت که وضعیت نابسامان مؤلفه هاي 

اجتماعی و حمایت اجتماعی و خانوادگی، از جمله عوامل 

مؤثر در گرایش به اعتیاد و آسیب پذیري ناشی از اعتیاد 

  .می باشند

در مطالعه حاضر، نقص عضو مشهود در هنگام تولد در 

بارداري، معتاد بودند به افرادي که مادران آنها در دوران 

. داري بیشتر از نوزادان مادران غیر معتاد بود یطور معن

که با هدف ) 1979(در مطالعه اریکسون و همکاران 

الکل و دخانیات در بررسی پیامدهاي سوء استفاده مواد،

اثرات سوء، هم بارداري بر روي کودکان انجام شد،طول

ثرات سوء، نتیجه ا.در مادر و هم در کودك مشاهده شد

اثرات سمی اختصاصی سوء مصرف مواد و اثرات غیر 

اختصاصی شرایط محیطی ناپایدار ناشی از سوء مصرف 

در اثر سوء مصرف مواد، . مواد و الکل در مادران بود

عوارض دوران بارداري، زایمان زودرس، تولد نوزاد با وزن 

. )17(کم و افزایش مرگ و میر پري ناتال مشاهده شد 

که با هدف) 2011(در مطالعه شریفیان و همکاران 

باردارنوزادي مادرانوجنینیوسرانجام مادريبررسی

نظیرعوارضیمخدر در مشهد انجام شد،موادبهمعتاد

زودرسپارگیپره اکلامپسی،زودرس،زایماندکولمان،

ناهنجاري هايرحمی،داخلرشداختلالآب،کیسه

واولدقیقهینیپاآپگارنوزادان،درمشهودجنینی

 مادرانبیندرنوزادانسردوروقدوزن،کاهشپنجم،

شاهدگروهبامقایسهدرو نوزادان متولد شده آنهامعتاد

  .)18(داشتمعناداريافزایش)مادران غیر معتاد(

، تمام افراد شرکت کننده در یاز نظر ملاحظات اخلاق

ز توجیه و آگاهی از اهداف مطالعه و پس از مطالعه پس ا

.اخذ رضایت آگاهانه، به طور داوطلبانه وارد مطالعه شدند

تمام اطلاعات افراد به صورت محرمانه و نتایج به طور 

این مطالعه تحت نظارت و . کلی و بدون ذکر نام، ارائه شد

تأیید شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه 

  .شهد انجام شدعلوم پزشکی م

مادر در  ادیاعت دأییت ،مطالعه نیا هاي تیمحدود از جمله

بر اساس اظهار فرد مورد مطالعه بود  يدوران باردار یط

وجود دارد و  يادآوریییاحتمال سوگرا ،مورد نیکه در ا

به مادران  یبه جهت عدم دسترس تیمحدود نیرفع ا

 قیدق نییو تع يرینمونه گانجامافراد مورد مطالعه و

  .داشتوجود ن
  

  

  ريیجه گینت

با اعتیاد با توجه به ارتباط اعتیاد مادر در دوران بارداري

بر مادر  و از طرفی، تأثیر اعتیاد دختران آنان در آینده

توجه به مراقبت هاي ،فرزندانتمام جنبه هاي سلامتی 

درمان و کنترل مادر و کودك و اهتمام بر پیشگیري،

مراقبت هاي قبل و هنگام بارداري،سوء مصرف مواد در 

  .ضروري است
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  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع دکتراي 

بدینوسیله از اداره . تخصصی پزشکی اجتماعی است

ها و مرکز بهداشت استان بهزیستی، سازمان زندان

به جهت همکاري و مساعدت هاي لازم، خراسان رضوي

شگاه علوم پزشکی مشهد به جهت معاونت پژوهشی دان

نظارت و حمایت مالی طرح پژوهشی تشکر و تأیید،

  .قدردانی می شود
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