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کیدهچ
تواند تبعات ناخوشایندي به همراه خشونت خانوادگی می

صوص در افراد این معضل ناخوشایند به خ. داشته باشد
این پدیده به دو . ي مواد شدیدتر استسوء مصرف کننده

مطالعاتی بیشترتاکنون . استشکل فیزیکی و روانشناختی 
ه طور بي خشونت خانوادگی انجام شده اند، که در حیطه

ي ناخوشایند بر روي به تبعات ناشی از این پدیدههعمد
هاي ها پرداخته اند و پژوهشابعاد فیزیکی و روانی زن

ي خشونت اندکی بر روي افراد معتاد که داراي سابقه
با توجه به این که، . خانوادگی بودند، انجام شده است

تواند تبعات وجود این دو پدیده همزمان با یکدیگر می
خشونت خانوادگی را هم از لحاظ فیزیکی و هم 
روانشناختی دوچندان کند، لذا هدف از انجام این پژوهش 

هاي جمعیت بررسی خشونت خانوادگی با توجه به ویژگی
نفر از افراد معتاد تحت 105بدین منظور . شناختی بود

درمان با متادون و عادي به روش نمونه گیري هدفمند 
ها اجرا خشونت خانوادگی بر روي آنو پرسشنامه،انتخاب

هاي آماري ضریب تحلیل داده ها با استفاده از روش. شد
همبستگی، رگرسیون چندگانه، تحلیل واریانس چند 

و تحلیل واریانس یک راهه) Manova(متغیري
)Anova(هیچ کدام از نتایج نشان داد، . صورت گرفت

) هلسن، تحصیلات، وضعیت تا(هاي پیش بینمتغیر
ي رگرسیون خشونت خانوادگی ضریب معناداري در معادله

ندارد، همچنین بین میزان خشونت خانوادگی در گروه
هاي سنی افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون تفاوت 

.معناداري وجود نداشت
خشونت، خشونت خانوادگی، اعتیاد:هاي کلیديواژه

Abstract
Domestic violence is one of the most
prevalent phenomenon in the world which
bears drastic consequences on its victims.
Such heinous problem is particularly severe
in drug addicts; specifically, those affected
by opioid abuse. This phenomena can take
two forms, physical and psychological. Up
to now, most of the research performed in
the area of domestic violence has been on
women’s issues and very few studies have
embarked on addressing this problem in
drug addicts which supposedly seems to be
more drastic given the potential problems
that can arise from the combination of the
tendency to commit violence and drug
abuse. As such, the purpose of the present
study was to evaluate domestic violence
with regard to demographic characteristics ,

variable. To do this, 105 patients in
methadone-maintenance programs were
randomly selected and domestic violence
inventory questionnaires were administered.
Statistical manipulations like Pearson’s
correlation, multiple regression and Manova
were performed. Results showed that
independent factors (sex, academic
graduation, marriage) do not predict
domestic violence in patients in MMT
programs. Also, no significant difference in
domestic violence was observed in different
age groups of patients in MMT programs.
KeyWords: violence; Domestic violence;
Addiction
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مقدمه
اي هستند که از لحاظ همه گیرشناسی داراي مشترکات خشونت خانوادگی و سوء مصرف مواد دو مقوله

60شود حدود تخمین زده می. کندباشند که در سلامت و بهزیستی افراد نقش مهمی را ایفا میفراوانی می
خشونت خانوادگی دارند هاي درمانی سوء مصرف مواد تجربهدرصد زنان شرکت کننده در برنامه75تا 

، 1993و همکاران، 4؛ رسنیک1992و همکاران، 3و همکاران، پاون2؛ جیل ریواس1994و همکاران، 1دان(
هاي ملی در ایالات متحده آمریکا میزان شیوع یابیبر اساس اطلاعات زمینه).1995و همکاران، 5ویندل

برابر بیشتر از 3تا 2کنند وء مصرف مواد شرکت میهاي درمان سنامهخشونت خانوادگی در زنانی که در بر
که میزان ستنتایج چندین مطالعه نشان داده ا). 1980و همکاران، 6اشتراوس(زنان جمعیت عادي است 

کوکائین در زنان شرکت کننده در برنامه هاي درمان نگهدارنده با / مصرف مداوم مواد به خصوص کراك
با وجود میزان . بالا است)1990و همکاران، 9کولار؛ 1988، 8؛ کاشمن1991و همکاران، 7کاندلی(متادون 

،بالاي شیوع خشونت خانوادگی و مصرف مکرر مواد در میان زنان تحت درمان نگهدارنده با متادون
درك ارتباط بین . تحقیقات روي ارتباط بین خشونت خانوادگی و مصرف مواد در این جمعیت اندك است

ط قربانی خشونت و تجربه خشونت خانوادگی براي طراحی یک برنامه درمان و برنامه مصرف مواد توس
. اي برخوردار استپیشگیري موثر  از اهمیت ویژه

هاي علمی در خصوص بین سوء مصرف مواد و سوء استفاده از همسر اساسا بر سوء مصرف بررسی
10ابوت(داگی را افزایش می دهد متمرکز است کنندگان مواد و اینکه سوء مصرف چگونه خطر خشونت خانو

تحقیقات در زمینه سوء ). 1993؛ میلر و همکاران، 1990، 12میلر؛1979، 11؛ بایلس1995و همکاران، 
. مصرف مواد توسط قربانیان خشونت خانوادگی عمدتا بر سوء مصرف الکل تمرکز دارد تا سوء مصرف مواد

نجام شده در مطالعات خشونت خانوادگی و سوء مصرف مواد جمعیت مورد مطالعه و روش شناسی هاي ا
ها از جمعیت شرکت کننده در برنامه هاي درمانی مواد مخدر و درمان بسیاري از نمونه. بسیار متغیر است

1 . Dunn
2 . Gil- Rivas
3 . Paone
4 . Resnick
5 . Windle
6 . Straus
7 . Condelli
8 . Cushman
9 . Kolar
10 . Abbott
11 . Byles
12 . Miller
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اما تعداد کمی ). 1987؛ میلر و همکاران، 1995و همکاران، 1دنسکی(وابستگی به الکل استخراج شده است 
ز زنان به عنوان جمعیت هدف اصلی استفاده کرده اند و اگر هم زنان در مطالعه به کمی از این مطالعات ا

. عنوان نمونه شرکت داشتند بخشی کوچکی از نمونه را شکل می دادند
مشخص ساخت که خطر تجربه خشونت جنسی یا خشونت فیزیکی ) 1992(و همکاران 2مطالعه کاتلر

به همین . برابر جمعیت عادي است46/1و 06/5ائین به ترتیب براي مصرف کنندگان ماري جوانا و کوک
مشخص ساخت احتمال تجربه رویدادهاي آسیب زا که با ) 1991(و همکاران 3ترتیب، مطالعه برسلو

-DSMتعاریف III- Rدر میان اشخاصی که مشکل سوء مصرف ،از رویدادهاي آسیب زا مطابقت دارد
و 4کسلر. ناداري بالاتر از همین میزان احتمال در میان جمعیت عادي استبه صورت مع،مواد یا الکل دارند

برابر بیشتر از 5/1نیز گزارش کردند که سوء مصرف کنندگان الکل و مواد در حدود ) 1995(و همکاران 
در یک نمونه از سوء مصرف کنندگان الکل در . جمعیت عادي احتمال تجربه رویدادهاي آسیب زا را دارند

درصد از  کسانی که 31درصد از کسانی که به طور منظم کوکائین مصرف می کردند و 20یورك، شهر نیو
). 1988و همکاران، 5گلُداشتاین(تجربه خشونت خانوادگی داشتند ،تا حدي کوکائین مصرف می کردند

بر اساس درصد از زنانی که تجربه حمله فیزیکی شدید را46نتایج مطالعه اي دیگر حاکی از آن بود که 
درصد از کسانی که تجربه خشونت خفیف و 36داشتند در مقایسه با 6هاي تعارضتعریف مقیاس تاکتیک

درصد از کسانی که تجربه هیچ خشونتی را نداشتند، در طول دوره بررسی یک یا بیش از یک بار مست 16
).1989کانتور و اشتراوس، (کردند 

هاي جمعیت شناختی و وجود همسري که مشکل که با کنترل تفاوتدریافتند) 1989(میلر و همکاران 
مصرف الکل دارد، زنان الکلی تحت درمان، سطوح بالاتري از خشونت را در مقایسه با یک نمونه عادي از 

. زنان گزارش کردند
انی که گزارش کردند پس از کنترل آثار متغیرهاي جمعیت شناختی، زن) 1997(و همکاران 7کیلپاتریک

به تازگی مصرف مواد را آغاز کرده بودند تقریبا دو برابر زنانی که مواد مصرف نمی کردند، در طول سال 
از سوي دیگر بعضی تحقیقات نشان داده اند که خشونت . بعد، یک حمله جنسی یا فیزیکی را تجربه کردند

دریافتند که پس از حمله ) 1988(و همکاران 8برنام. خانوادگی می تواند منجر به سوء مصرف مواد شود

1 . Dansky
2 . Cottler
3 . Breslau
4 . Kessler
5 . Goldstein
6 . Conflict Tactics Scale
7 . Kilpatrick
8 . Burnam



ششمسال ، 3ی، شماره پژوهش-یعلمروانشناختی،کاربرديهايپژوهشنامهفصل

76

این محققین همچنین . فیزیکی و سوء استفاده جنسی در بزرگسالی میزان سوء مصرف مواد افزایش می یابد
درصد از شرکت کنندگان در مطالعه گزارش می 16مشخص ساختند که پس از یک رویداد آسیب زا، 

ش می کردند که به سوء مصرف مواد روي درصد گزار8کردند که دست به سوء مصرف الکل زده اند و 
27در مطالعه اي دیگر گزارش شد که . درصد بود2و 8آورده اند که در گروه کنترل این میزان به ترتیب 

مشکلات مرتبط با مصرف الکل ،درصد از زنان مورد سوء استفاده قرار گرفته در طول زندگی خود30تا 
20تا 4نگرفته بودند بین عادي که مورد سوء استفاده قرار جمعیتداشته اند که این درصد در مورد زنان 

درصد زنان مورد سوء استفاده قرار گرفته، در زندگی گذشته خود مشکلات 31تا 14همچنین. درصد بود
3که این درصد در مورد زنانی که مورد سوء استفاده قرار نگرفته بودند در حالی،مرتبط با مواد نشان دادند

دریافتند که پس از کنترل ) 1997(کیلپاتریک و همکاران ). 1995، 2و فالیت1پولسنی(درصد بود 12تا 
متغیر سابقه قربانی بودن با خطر مصرف بیشتر الکل، خشونت خانوادگی منجر به سوء مصرف الکل و مواد 

بیعتی در نهایت، مطالعات دیگر مشخص ساخت که خشونت خانوادگی و سوء مصرف مواد ط. می شود
در مطالعه خود به وجود یک ارتباط چرخه اي که در طی آن ) 1997(کیلپاتریک و همکاران . دوسوءیه دارد

سوء مصرف مواد خطر حمله جنسی و فیزیکی را در آینده افزایش می دهد و حمله جنسی و فیزیکی خطر 
ه تحقیقاتی مهم به شمار گرچه مطالعه ذکر شده یک یافت. پی بردند،سوء مصرف مواد را افزایش می دهد

می رود، اما پی بردن کامل به ساز و کار دقیق چرخه خشونت خانوادگی و سوء مصرف مواد نیاز به 
.تحقیقات بیشتري دارد

آنچه در فوق آمد حاکی از این است که تحقیقات انجام گرفته در زمینه خشونت خانوادگی با توجه به 
حت درمان نگهدارنده با متادون چندین ویژگی جمعیت شناختی از هاي جمعیت شناختی افراد تویژگی

جمله مصرف مداوم مواد، قربانی خشونت بودن و وجود همسر وابسته به  سوء مصرف مواد را مورد بررسی 
هاي جمعیت شناختی از جمله سن، تحصیلات و وضعیت اما تحقیقی در خصوص سایر ویژگی. قرار داده اند

: هاي ذیل می باشدلذا مطالعه حاضر به دنبال پاسخ به سوال. دتاهل مشاهده نمی شو
هاي جمعیت شناختی می تواند خشونت خانوادگی را در افراد تحت درمان آیا ویژگی. 1

کند؟نگهدارنده با متادون پیش بینی 
هاي سنی افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون با آیا میزان خشونت خانوادگی در گروه.2

متفاوت است؟هم 

1 . Polusny
2 . Follette
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روش
جامعه آماري این . این پژوهش از نوع همبستگی است که به روش گذشته نگر صورت گرفته است

تحت درمان نگهدارنده با 1389پژوهش شامل تمام افراد مصرف کننده مواد مخدر بود که در سال 
نفر از افراد 105حجم نمونه شامل . هاي ترك اعتیاد شهر قزوین قرار داشتندمتادون در موسسه

ملاك ورود افراد .معتاد تحت درمان با متادون بود که به شیوه نمونه گیري هدفمند انتخاب شدند
ي افیونی تشخیص صادر شده توسط روانپزشک، مبنی بر وابستگی آزمودنی به ماده،به پژوهش

ماه گذشته، 6ی طی ي افیوني متادون، استفاده از مادهي درمان نگهدارندهقبل از ورود به برنامه
مثبت بودن آزمایش ادرار نسبت به مصرف مواد افیونی، قبل از وي درمانقبل از ورود به برنامه

.بودورود به درمان

ابزار
آیتم 24(ي فیزیکی شاخه3آیتم در 44پاسخ آزمودنی ها در با استفاده از مقیاس خشونت خانوادگی 

این . سنجیده شد) آیتم5(سوء استفاده شدن توسط والدین يو تاریخچه) آیتم15(، روانشناختی )
زوج اجرا 50، در یک گروه متشکل از CTS)(1هاي تعارضآزمون همراه با آزمون مقیاس تاکتیک

تائیدکنندهاین نکته . به دست آمد81/0گردید و همبستگی بین نتایج این آزمون و مقیاس معادل 
ضریب واعتبار بر اساس آلفاي کرونباخ محاسبه شده. تروایی همگراي مقیاس محقق ساخته اس

ها با بعد از جمع آوري اطلاعات، داده).1384پورنقاش تهرانی، (می باشد 87/0بدست آمده برابر با 
هاي آماري ضریب همبستگی، رگرسیون چندگانه، تحلیل واریانس چند متغیرياستفاده از روش

)Manova (و تحلیل واریانس یک راهه)Anova(نرم افزار استفاده .، تجزیه و تحلیل شدند
می p>0.05بوده و سطح معناداري تجزیه و تحلیل داده ها spssشده جهت تجزیه و تحلیل 

.باشد

نتایج
نفر دیگر 105نفر از افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون و105شرکت کنندگان این پژوهش را 

.فاقد مصرف هر گونه مواد مخدر بودنددادند کهافراد عادي تشکیل می
ي سنی افراد تحت درمان با ذکر شده است، دامنه1ي همانطور که در جدول شماره

ي و دامنه) 41/8انحراف معیار (13/34ها سالگی است که میانگین سنی آن54تا 20متادون بین 

1. Conflict Tactic Scale
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) 97/8انحراف معیار (96/31ها سالگی که میانگین سنی آن60تا 16سنی افراد گروه سالم بین 
. باشدمی

هاي افراد تحت درمان نگهدارنده اي سن آزمودنیبررسی مقایسه: 1جدول 
و افراد سالمبه متادون

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلدتعدامتغیر
105166096/31افراد سالم

105205413/3441/8افراد تحت درمان

هاي تحت درمان متادون مرد و سطح هاي دموگرافیک، جنسیت کلیه آزمودنیتغیربا توجه به م
ي فراوانی، فراوانی در جداول زیر، مقایسه. تحصیلات آنان از مقطع پنجم ابتدایی تا فوق دیپلم بود

ها با خشونت به تفکیک گروه بندي سن، تحصیلات و وضعیت تاهل درصدي و درصد تجمعی گروه
همانطور که در جدول زیر ذکر شده است، سن در گروه افراد تحت درمان به . بررسی می شود

شامل 2سال، گروه 25تا 20شامل افراد 1گروه تقسیم بندي شده است که گروه 6متادون به 
سال، گروه 40تا 35شامل افراد 4سال، گروه 35تا 30شامل افراد 3سال، گروه 30تا 25افراد 

.باشدبه بالا می45شامل افراد 6سال و گروه 45تا40شامل افراد 5

ها با خشونت به تفکیک گروه سنیي گروهمقایسه: 2جدول
درصد تجمعیدرصدفراوانیگروه هاي سنی

1172/162/16
222211/37
3277/259/62
4162/151/78
5124/115/89
6115/10100

105100کل

هاي جدول فوق در بررسی خشونت خانوادگی بیشترین گروه سنی که در دوران دادهبا توجه به
درصد کل جمعیت را 7/25سال است که 35تا 30ي خشونت خانوادگی داشتند، کودکی تجربه

درصد کل جمعیت را شامل 5/10سال به بالا بودند که 45کمترین گروه سنی نیز . شامل می شدند
.می شدند

تحصیلات نیز، همانطور که در جدول ذیل مطرح شده است، تحصیلات افراد تحت در رابطه با
شامل افراد با تحصیلات پنجم ابتدایی، 1گروه . گروه تقسیم شده است6درمان با متادون نیز به 
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شامل افراد با تحصیلات 3شامل افراد با تحصیلات اول راهنمایی تا سوم راهنمایی، گروه 2گروه 
شامل افراد با 5شامل افراد با تحصیلات اول دبیرستان تا سوم دبیرستان، گروه 4سیکل، گروه 

. شامل افراد با تحصیلات دیپلم به بالا می باشد6تحصیلات دیپلم و گروه 

بندي تحصیلاتها با خشونت به تفکیک گروهي گروهمقایسه: 3جدول

درصد تجمعیدرصدفراوانیگروه ها
1249/229/22
2315/294/52
3153/147/66
4306/282/95
539/21/98
629/1100

105100کل

همانطور که در جدول ذیل ذکر شده است، مقطع تحصیلی اول راهنمایی تا سوم راهنمایی نیز که 
بیشترین تحصیلات و کمترین مقطع تحصیلی در ،درصد کل جمعیت را شامل می شوند5/29

در ارتباط با وضعیت ).درصد9/1(ا خشونت خانوادگی مقطع تحصیلی دیپلم به بالا بودند ارتباط ب
زیر گروه تقسیم 3تاهل نیز، مطابق جدول زیر وضعیت تاهل افراد تحت درمان به متادون نیز به 

شامل افراد 3شامل افراد متاهل و گروه 2شامل افراد مجرد، گروه 1بندي شده است که گروه 
.باشدمی... متارکه ومطلقه،

ها با خشونت به تفکیک گروه بندي وضعیت تاهلي گروهمقایسه: 4جدول

درصد تجمعیدرصدفراوانیگروه ها
1306/286/28
2716/672/96
348/3100

105100کل

تحت درمان در ارتباط بررسی خشونت خانوادگی در مراجعین4ي هاي جدول شمارهبا توجه به داده
.باشنددرصد افراد متاهل می6/67به متادون، 



ششمسال ، 3ی، شماره پژوهش-یعلمروانشناختی،کاربرديهايپژوهشنامهفصل

80

میانگین، انحراف معیار و درصد میزان خشونت به تفکیک گروه سنی: 5جدول 

درصد کلانحراف معیارتعدادمیانگینسن
188/291726/20 %2/16
29/392283/37 %21
307/282786/34 %7/25
487/311634/35%2/15
591/161253/24 %4/11
69/181166/36 %5/10

100% 19/2910591/32کل

تحلیـل واریـانس یـک    ،)Manova(ها از تحلیل واریانس چنـد متغیـره   به منظور آزمودن فرضیه
.و همچنین ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد) Anova( راهه

) Anova(نتایج تحلیل واریانس یک راهه : 6جدول
براي بررسی اثر متغیرهاي پیش بین بر خشونت خانوادگی

معناداريFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرها
75/4401662/73366/0a67/0رگرسیون
43/1082829892/1104باقی مانده

19/112684104لک

شده، متغیر پیش بین اثر معناداري بر خشونت مشاهده Fبا توجه به 10ي با توجه به جدول شماره
.خانوادگی نشان نمی دهد
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رهاي پبش بینضرایب رگرسیونی متغی: 7جدول 
شدهضریب استانداردضریب استاندارد نشده

معناداريtبتاخطا معیارBمتغیرهامدل
06/4317/3138/117/0ثابت1

15/0- 43/1- 68/216/0- 86/3سن
55/0- 59/0- 02/306/0- 79/1حصیلاتت

39/504/807/067/050/0وضعیت تاهل

هاي هاي پیش بین مشخص است، هیچ کدام از متغیرهمانطور که از جدول ضرایب رگرسیون متغیر
.ي رگرسیون خشونت خانوادگی نداردپیش بین ضریب معناداري در معادله

هاي سنی افراد تحت درمان نگهدارنده با نوادگی در گروهجهت بررسی تفاوت بین میزان خشونت خا
. متادون از روش همبستگی استفاده شد که نتایج آن در جدول نشان داده شده است

هاي سنی بر خشونت خانوادگی افراد تحت درمان نگهدارنده با متادونبررسی اثر گروه: 8جدول 

مجموع متغیرها
مجذورات

df میانگین
مجذورات

F سطح
معناداري

EtaEta Squared

18/5655503/113104/139/022/005/0بین گروهیسن
01/107029991/1081درون گروهی

19/112684104کلخشونت خانوادگی

هاي سنی افراد تحت درمان طبق جدول فوق در رابطه با میزان خشونت خانوادگی در گروه
.)P<05/0(تفاوت معناداري وجود نداردنگهدارنده با متادون 

بحث و نتیجه گیري
خشونت خانوادگی در بین بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون با هدف پژوهش حاضر بررسی 

هاي سن، تحصیلات و وضعیت متغیرنتایج نشان داد . هاي جمعیت شناختی بوددرنظر گرفتن ویژگی
هم معناداري ندارند، همچنین بین میزان خشونت تاهل در پیش بینی خشونت خانوادگی س

. هاي سنی افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون تفاوت معناداري وجود نداشتخانوادگی در گروه
در . متغیر دموگرافیک سن، تحصیلات و وضعیت تاهل مورد بررسی قرار گرفت3در این پژوهش 

درصد مردان 8-30درصد از زنان و 25-30هاي صورت گرفته در رابطه با خشونت، حدودپژوهش
درصد زنان امریکا نیز حداقل یک 21-30همچنین . گاهی خشونت توسط همسر را تجربه کرده اند

.بار، در طول زندگی مشترك خود، مورد حمله و آزار جسمی قرار می گیرند
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وع خشونت در شی. تاثیرات سن به وضوح، در سوء مصرف مواد و خشونت خانوادگی دیده می شود
بیش از یک سوم . سالگی است25تا 20سال که اوج آن 25تا 15ها بیشتر بین سن قرار ملاقات

21تا 9هاي دانشگاه در امریکا دست کم یکبار خشونت در قرار ملاقات و خشونت فیزیکی در زوج
و همکاران؛ 3؛ لوییز1999؛2، جاکسون1999؛1الري(درصد در روابط خود در یک سال قبل داشتند 

؛ به نقل از 2009؛ وایت و اسمیت؛ 2000و همکاران؛ 6، شوك2009؛5و اسمیت4؛ وایت2001
مطرح کرد که تعیین دقیق خشونت خانوادگی دشوار 1979در سال 7مارتین). 2010استاپنبک، 

ایا به این دلیل که اطلاعات موجود توسط منابع آماري پلیس، دادگاه و مراکز سلامت روان پ. است
ي براي مثال پلیس، خشونت خانوادگی را توسط اثرات آن، قانون توسط درجه. و یکسان نیست

به (کنند شدت آن و محققان علوم اجتماعی خشونت خانوادگی را توسط سطح پذیرش تعریف می
).1985نقل از بل، 

یابد میپژوهش دیگري نیز مطرح کرد که مصرف مواد بطور برجسته اي در طی نوجوانی افزایش
اوج ) 2002(9و آنتونی8براي نمونه واگنر. که اوج آن در انتهاي نوجوانی و اوایل بزرگسال است

بطور . سالگی دانستند20سالگی و مصرف کوکایین در 18شروع مصرف الکل و ماري جوانا را در 
البته . استسالگی 18سالگی و اوج وابستگی بعد از 17کلی اوج شروع مصرف هرنوع دارو بعد از 

، به نقل از 2000؛ 12و وچسلر11، کو2008و همکاران؛ 10دگنهاردت(به نوع مواد نیز بستگی دارد 
).2010دایان و همکاران، 

طبق پژوهش حاضر، . هاي دموگرافیک در پژوهش حاضر تحصیلات استیکی دیگر از متغیر
د، داراي مدرك تحصیلی اول ي خشونت خانوادگی را داشتنبیشترین تعداد پاسخ دهندگان که تجربه

و کمترین مدرك تحصیلی در مراجعان تحت درمان با ) 5/29(%راهنمایی تا سوم راهنمایی بوده اند 
).9/1(%متادون دیپلم به بالا بودند

1. O'Leary
2. Jackson
3. Lewis
4. White
5. Smith
6. Shook
7. Martin
8. Wagner
9. Anthony
10. Degenhardt
11. Kuo
12. Wechsler
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سومین متغیر دموگرافیک در پژوهش حاضر، وضعیت تاهل بود که بیشتر مراجعان تحت درمان 
بین ابعاد هیجانی شخصیت و متغییر هاي دموگرافیک مثل پژوهش حاضر ). 6/67(%متاهل بودند

.ي معنادار پیدا نشده استي خشونت خانوادگی رابطهسن، تحصیلات و وضعیت تاهل و تاریخچه
هاي سنی افراد تحت نتایج پژوهش حاضر در خصوص تفاوت بین میزان خشونت خانوادگی در گروه

تحقیقات نشان داده که خشم و . را نشان نداددرمان نگهدارنده به متادون، تفاوت معناداري
1پاردینی(پرخاشگري میانجی کلیدي بین حوادث زندگی استرس آمیز و سوء مصرف مواد می باشد 

این نتایج ).2011، به نقل از بجورك اسگیرسدوتیر، 2006، 3و یونگبلد2؛ کوري2006و همکاران، 
نقش سه ) 2010(ي گراهام و فلاین ، مطالعهدر مورد قربانیان تجاوز جنسی نیز تائید شده است

عامل را در خشونت خانوادگی مطرح کردند که شامل زمینه شخصیتی فرد، شرایط زندگی و عوامل 
قطعا شناسایی عوامل در معرض خطر اولیه، گامی مهم در پیشگیري . ها می باشدبروز کننده

ت بیشتر درنهایت از بروز خشونت خشونت به عنوان یک مشکل مهم اجتماعی هم است تا با شناخ
.خانوادگی در آینده جلوگیري کنیم

ها و پیشنهادات محدودیت
ي بـین  به علت کمی تعداد مراجعان خانم در درمان سوء مصرف مواد متادون، از بررسی مقایسه. 1

ن و ي بین مراجعان زشود که از این پرسشنامه براي مقایسهپیشنهاد می. زن و مرد صرف نظر شد
.مرد در درمان سوء مصرف مواد استفاده شود

.در این مورد پژوهشی انجام نیافته و از این نظر محدودیت جدي وجود داشت. 2
شـود  با توجه به اینکه ابعاد هیجانی شخصیت در طی مصرف مواد افزایش می یابد، پیشنهاد می. 3

در روزهاي ابتـدایی درمـان صـورت    ي مواد و یا اي در بین افراد سوء مصرف کنندهپژوهش مشابه
.اي بین این دو مقطع انجام شودگیرد، تا مقایسه

ي خودسنجی است، به علت ملاحظات اخلاقـی  با توجه به این که این پرسشنامه یک پرسشنامه. 4
.هاي پژوهش امکان پذیر نمی باشدامکان استفاده از سایر ابزار

تی دیگر نیز، در جهت پیش بینی خشونت خانوادگی هاي شخصیپیشنهاد می گردد که از نظریه. 5
هاي شخصیت داراي ابعادي هستند که تا حدودي از نظر مخصوصاً برخی از نظریه. استفاده شود

1. Pardini
2. curry
3. Youngblade
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ي نتایج تحقیقات مشابه با تحقیق با مقایسه. مفهومی شبیه به ابعاد شخصیت کلونینجر هستند
.ست می یابیماي در خشونت خانوادگی دحاضر به اطلاعات ارزنده
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