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Abstract 
Background and Aim: It is important to evaluate the coexistence of psychiatric disorders in substance- dependent 

people in the treatment process of substance abuse and psychiatric disorders. Studies show that substance use is 

associated with psychiatric disorders. Probably, when two or more substances are consumed at the same time, the 

prevalence of psychiatric disorders is higher and the related factors are also higher.  This research was done due to the 

knowledge gap in this field. 

Methods: In this descriptive study, 224 men between the ages of 18 and 60 with simultaneous use of more than two 

substances who were referred to the Iran Psychiatric Hospital for treatment in 1401 and 1402 were investigated. 

Possible related factors such as age, education level, marital status, and the number of substances consumed were 

investigated. Finally, the prevalence of psychiatric disorders including generalized anxiety disorder, obsessive- 

compulsive disorder and major depressive disorder in patients was determined. The results were analyzed with SPSS 

software using T-test and Chi-Square tests. 

Results: The average age of the participants was 37.10 ± 9.62 years. The results showed that cannabis (19.1%), 

clonazepam (13.4%), methamphetamine (12.9%) and opium (12.2%) were the most used substances in the patients. 

The prevalence of major depressive disorder, generalized anxiety disorder, and obsessive- compulsive disorder in 

patients was estimated as 39.7% ± 6.5%, 32.6% ± 6.3% and 33.9% ± 6.3%, respectively in 95% CI, and there was no 

significant difference in their prevalence (P = 0.402). In general, the prevalence of psychiatric disorders was 74.6 ± 

5.8% with 46.9% of patients having one psychiatric disorder and 27.7% of them having two or three psychiatric 

disorders. Also, the results showed that 26.2% of patients used three substances, 5.7% of patients used four substances, 

and 1.5% of patients used more than four substances. It was observed that with increasing education levels, the 

prevalence of psychiatric disorders decreased (P < 0.05). However, there was no significant difference in the criteria of 

age, marital status, and the number of substances consumed in terms of the presence of psychiatric disorders in this 

sample. 

Conclusion: Generalized anxiety disorder, obsessive- compulsive disorder and major depressive disorder are very 

common among men aged 18 to 60 who use more than two substances at the same time. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  39تا  30شمسی، صفحات  1403، سال3، شماره 48دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                          درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

و  یجبر -یاضطراب منتشر، وسواس هایاختلال یینو عوامل مرتبط تع یوعش یبررس

ساله با مصرف همزمان بیش از دو ماده که به درمانگاه  60تا  18مردان در  اساسی یافسردگ

  پزشکی ایران مراجعه کردندسرپایی بیمارستان روان

 3، لیلا قالیچی*2ها، حمیدرضا احمدخانی1نیا مصطفی عبداللهی

 .ایران تهران، ایران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده روانپزشکی، گروه اجتماعی، روانی سلامت پژوهشکده روان، سلامت تحقیقات مرکز -1

 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی،روان گروه پرخطر، رفتارهای و اعتیاد تحقیقات مرکز -2

 .ایران تهران، ایران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، هایآسیب از پیشگیری پژوهشکده روان، بهداشت تحقیقات مرکز -3

 24/07/1403 :رشیپذ خیتار   08/12/1402: افتیدر خیتار
 

 
 ؛اساسی یفسردگختلال اا ؛یجبر -یوسواساختلال  ؛اضطراب منتشر اختلال ؛پزشکیهمبودی روان ؛ماده زمان چندمصرف هم ؛اختلال مصرف مواد :یدیکلواژگان

 های تشخیص دوگانهاختلال

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Abdollahinia M, Ahmadkhaniha H, Leila Ghalichi L. Examining the Prevalence and Related Factors of Determining 

Generalized Anxiety Disorders, Obsessive-Compulsive Disorders and Major Depressive Disorder in Men Aged 18 to 60 

With Simultaneous Use of More Than Two Substances Who Visited the Outpatient Clinic of Iran Psychiatric Hospital. 

Pejouhesh dar Pezeshki. 2024;48(3):30-39. 

_________________ 
 dr_ahmadkhaniha@yahoo.com آدرس پست الکترونیکی: ؛هااحمدخانی حمیدرضا نویسنده مسئول مکاتبات:*

  .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی،روان گروه پرخطر، رفتارهای و اعتیاد تحقیقات مرکز

 چکیده
حائز اهمیت پزشکی روان هاییند درمانی سوءمصرف مواد و اختلالآفردر افراد وابسته به مواد در پزشکی روان هایلاختلاارزیابی همبودی : و هدف سابقه

های اختلال یوعشود شیهمزمان مصرف م یا چند مادهدو  یوقت احتمالاًپزشکی ارتباط دارد. های رواندهند که مصرف مواد با اختلالها نشان میاست. مطالعه

 یرد.گیانجام م یقتحق ینا یاطلاعات خلأ یلاما به دل ،است یشترب یزتبط نو عوامل مر یشترب پزشکیروان

پزشکی ایران در سال با مصرف همزمان بیش از دو ماده که به بیمارستان روان 60تا  18مرد در محدوده سنی  224در این مطالعه توصیفی، تعداد  :روش کار

و تعداد ماده مصرفی انجام شد و در  وامل احتمالی مرتبط مانند سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهلمراجعه کردند، بررسی شدند. بررسی ع 1402و  1401سال 

ها با استفاده از آزمون SPSSافزار یماران تعیین شد. نتایج با نرمدر ب اساسی یو افسردگ یجبر -یپزشکی اضطراب منتشر، وسواسروان هایاختلال یوعشنهایت 

T-test  وChi-Square .تجزیه و تحلیل شدند 

 درصد(،1/19یس )کاناب یببه ترت یمارانماده مورد مصرف در ب یشترینبسال بود. نتایج نشان داد  10/37 ± 62/9کنندگان میانگین سنی شرکت ها:افتهی

جبری  -درصد( بود. شیوع اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواسی2/12یاک )و تر درصد(9/12ین )، متامفتامدرصد(4/13) کلونازپام

داری درصد برآورد شد که تفاوت معنا9/33 ±درصد 3/6درصد و 6/32 ±درصد 3/6درصد، 7/39 ±درصد 5/6درصد به ترتیب 95در بیماران در فاصله اطمینان 

درصد 9/46درصد بود و 6/74 ±درصد 8/5پزشکی طورکلی، میزان شیوع اختلال روان(. بهP = 402/0ان وجود نداشت )پزشکی در بیماردر شیوع اختلال روان

درصد  2/26نشان داد که به طور همزمان در  یجنتا ینهمچن بودند. یپزشکدو و سه اختلال روان یدرصد دارا 7/27پزشکی و بیماران دارای یک اختلال روان

. مشاهده شد با افزایش سطح تحصیلات، شیوع اختلال شدیاز چهار ماده مصرف م یشب یماراندرصد ب 5/1چهار ماده و  یماراندرصد ب 7/5سه ماده،  یمارانب

اختلال  (. اما در مورد معیارهای سن، وضعیت تأهل و تعداد ماده مصرفی تفاوت معناداری در مورد وجودP < 05/0پزشکی در بیماران کاهش یافت )روان

 پزشکی در این نمونه مشاهده نشد.روان

 یشزمان بطور همکه بهکننده سال مراجعه 60تا  18در بین مردان اساسی  یافسردگاختلال و  یجبر -یوسواساختلال اضطراب منتشر، اختلال  :یریگجهینت

 ، بسیار شایع است.کننداز دو ماده مصرف می
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 مقدمه
میر را افزایش وناشی از مصرف مواد خطر مرگ هایاختلال

تواند منجر به رنج زیاد، اختلال در عملکرد فردی، دهد و میمی

های قابل و تحمیل هزینه خانوادگی، اجتماعی، آموزشی، شغلی

همراه شدن مصرف مواد با  (.1) شود توجهی به جامعه

تر و شناختی، موضوع مصرف مواد را پیچیدهروان هایاختلال

درصد از  65تا  35درمان را دشوارتر ساخته است. 

کنندگان مواد واجد معیارهای تشخیصی اختلال سوءمصرف

درصد این افراد  40شخصیت ضداجتماعی هستند. حدود 

درصد از آنها در  20های افسردگی اساسی را دارند و حدود ملاک

گسترده  مطالعه بر اساس یک (.2شی هستند )معرض خودک

های دارای سوءمصرف یا خانم درصد65مردها و  درصد76

پزشکی رنج زمان از یک مشکل روانطور همبه ،وابستگی مواد

، های قبلیازگزارشهای حاصلبر اساس یافته (.3برند )می

با سطح بیشتری از  های مصرف مواداختلالهای همبودی

  (.4سایکوپاتولوژی همراه است )

پزشکی تأثیر منفی روی روان هایهمبودی مصرف مواد و اختلال

به این ترتیب دارد.  هاینتایج حاصل از درمان هر کدام از اختلال

تر پزشکی و اختلال مصرف مواد پیچیدهکه درمان اختلال روان

کپارچه برای مداخله و به یک رویکرد یبنابراین  (.5)شود می

 ،6) نیاز استدن درمان مناسب کرارزیابی هر اختلال و فراهم 

7.) 

اضطرابی از  هایمتعدد، افسردگی و اختلال هایهبر اساس مطالع

 (.8همراه با سوءمصرف مواد هستند ) هایترین اختلالشایع

طور عمده با مصرف مواد غیرقانونی مرتبط م افسردگی بهیعلا

م افسردگی در نوجوانان با مصرف یمیزان علااست. 

polysubstance نشان  هاممکن است بیشتر هم باشد. تحقیق

دهد که مصرف چند ماده در مقایسه با مصرف یک ماده، می

 (.9کند )میم افسردگی و خودکشی ایجاد یخطر خاصی برای علا

 هایها در مورد میزان بالای همبودی اختلالگزارش با وجود

مصرف مواد، اطلاعات کمی در  هایاضطرابی همراه با اختلال

( و همبودی با اختلال OCDجبری ) -مورد اختلال وسواسی

 (.10( وجود دارد )SUDمصرف مواد )

های انجام شده در ایران نیز حاکی از شیوع بالای پژوهش

. استپزشکی در بین افراد وابسته به مواد روان هایاختلال

( در 1379ل، نتیجه پژوهش شکیبایی و حیدری )عنوان مثابه

کننده به درمانگاه نفر از افراد وابسته به مواد مراجعه 150بین 

 درصد3/91سرپایی ترک اعتیاد بهزیستی اصفهان نشان داد که 

زمان حداقل مبتلا به یک اختلال طور همافراد وابسته به

 (.11هستند )پزشکی روان

نفر  370( در بین 1386) همکاران و نتایج پژوهشی ظهیرالدین

از افراد وابسته به مواد در شهر تهران نیز نشان داد که افراد 

پزشکی روان هایزمان مبتلا به اختلالطور هموابسته به مواد به

( درصد5/63اضطراب )و  (درصد82مختلف از جمله افسردگی )

 .(12هستند )

المللی و نیز چندین مطالعه داخلی متعدد بین هایهاگرچه مطالع

پزشکی همراه با روان هایدر خصوص همراه بودن اختلال

ولی هیچ یک بر اساس بررسی  ،است شدهسوءمصرف مواد انجام 

اند. صورت تفکیک شده نبودهافراد با سوءمصرف چند ماده به

در های به دست آمده همچنین نتایج این مطالعه در تبیین یافته

درمانی مناسب  هایهو نیز طراحی مداخل پیشین هایهمطالع

. بر این اساس هدف مطالعه حاضر، برای این افراد، اهمیت دارد

اضطراب منتشر،  هایاختلال یینو عوامل مرتبط تع یوعش یبررس

ساله با  60تا 18 ردانو افسردگی اساسی در مجبری  -وسواسی

نیکوتین( که در سال  مصرف همزمان بیش از دو ماده )به جز

پزشکی ایران به درمانگاه سرپایی بیمارستان روان1402و  1401

 مراجعه کردند، است.

 روش کار
صورت مقطعی در سال که به بوده این طرح توصیفی نوع مطالعه

که برای ترک مواد  ساله 60تا  18مردان روی  1402و  1401

پزشکی روان به بیمارستانپزشکی های روانیا درمان اختلال

معیارهای ورود به مطالعه شامل  ایران مراجعه کردند، انجام شد.

زمان بیش از مصرف همسال،  60تا  18مردان در محدوده سنی 

معیارهای منطبق با میزان مصرف مواد و جز نیکوتین دو ماده به

DSM 5 بود. افرادی که میزان و کیفیت مصرف مواد آنها ،

نبود، افرادی که رضایت به شرکت  DSM 5منطبق با معیارهای 
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در مطالعه یا ادامه همکاری را نداشتند، افراد سایکوتیک، افراد با 

مشکلات جدی یادگیری، بیماری جسمی جدی و حاد از مطالعه 

 خارج شدند.

محاسبه حجم  برایتوصیفی )بررسی شیوع(  هایهر مطالعد

( nنمونه ) شود. با توجه به حجمنمونه از فرمول زیر محاسبه می

( و سطح α  =0 /05و با احتساب سطح خطای نوع اول )

( و شیوع صفت مورد نظر در z = 96/1) درصد95اطمینان 

 هایهو همچنین تجرب پیشین هایه( با توجه به مطالعpجامعه )

توان این افراد متخصص در آن زمینه و یا مطالعه راهنما می

خطای قابل قبول برای  dد. در این رابطه کراندازه را برآورد 

 شود.محقق در برآورد شیوع در نظر گرفته می

 

زمان بیش از شیوع اختلال افسردگی در افرادی که مصرف هم

ای تعیین نشده و بر اساس یک ماده دارند در هیچ مطالعه

 تخمین زده شده است و طبق رابطه درصد30حدود  های،هتجرب

نفر  224بگیریم، حجم نمونه را در نظر درصد 6فوق اگر خطای 

 تخمین زده شد.

 بیماران به روش در دسترس انتخاب شدند. گیریشیوه نمونه

 DSM5های ارائه شده در معیار مصرف مواد باید منطبق با ملاک

باشد. با اینکه عنوان  substance use disorderبرای 

polysubstance use disorder  ازDSM5  ،حذف شده است

ن کاربردی بوده و بیمارانی که به طور همزمان بر ولی همچنا

وابستگی به بیش از دو ماده به جز  DSM5اساس معیارهای 

 با انجام مصاحبه نیکوتین داشتند، در این مطالعه بررسی شدند.

و با استفاده از  DSM5بالینی و بر اساس معیارهای 

آن دسته از افرادی که معیارهای SCID  هاینامهپرسش

اضطرابی  هایپزشکی افسردگی ماژور، اختلالروان هایاختلال

پزشکی روان هاییا سایر اختلالجبری  -وسواسیمنتشر، اختلال 

 پزشکیروان اختلال هرو میزان شیوع  مشخص شدند ،را داشتند

  تعیین شد. ،در بیماران مورد بررسی

 یتافراد شامل سن، وضع ینا ینیو بال یکاطلاعات دموگراف

نوع و تعداد ماده مورد مصرف و نوع  یلات،هل، سطح تحصتأ

 شد. اطلاعات بر اساس مصاحبه یآورجمع یپزشکاختلال روان

 پیشینهای کننده و استفاده از پروندهبالینی با افراد مراجعه

 پزشکی ایران بود.موجود در بیمارستان روان

 های اخلاقی این مطالعه به شرح زیر است:ملاحظه

  از افراد و  کاملاً توضیح داده شد افرادروش پژوهش به

 شد.دریافت نامه کتبی کننده رضایتشرکت

 ای از افراد شرکت کننده گرفته نشد و کلیه گونه هزینههیچ

 های طرح بر عهده مجری بود.هزینه

 و  شدجای استفاده از اسامی افراد فقط از کد آنها استفاده به

 نشد. افراد در جایی درج هویت

 کنندگان در مطالعه اطمینان داده شد که در صورت به شرکت

در صورت  توانند از مشارکت انصراف دهند.تمایل هر زمان می

ای در درمان استاندارد آنها انصراف از مشارکت در طرح، وقفه

 ایجاد نخواهد شد.

 داشتن به واحدهای مورد پژوهش و افراد در مورد محرمانه نگه

 کسب شده اطمینان داده شد. اطلاعات هکلی

توصیف سن با استفاده از ها، در مورد تجزیه و تحلیل داده

های کیفی با استفاده میانگین و انحراف استاندارد و توصیف داده

ماده و تعداد . مقایسه فراوانی نوع شد انجاماز فراوانی و درصد 

 و مورد مصرف در بیماران، شیوع نوع اختلال روانی در بیماران

 chi-squareبا استفاده از آزمون تعداد اختلال روانی در بیماران 

در نظر  درصد5آماری  هایسطح معنادار برای آزمونبررسی شد. 

ها برای تحلیل داده 22ورژن  SPSSافزار گرفته شد و از نرم

 .شداستفاده 

 هایافته
 دو مادهبا سوءمصرف بیش از  مرد 224تعداد در این مطالعه 

سال با  10/37 ± 62/9میانگین سنی آنان  بررسی شدند.

نفر مجرد  107سال بود.  19-60محدوده تغییرات 

نفر جدا شده  27و ( درصد7/39)نفر متأهل  89(، درصد8/47)

درصد(، 21نفر تحصیلات زیر دیپلم ) 47( بودند. درصد1/12)

نفر  73( و درصد4/46دیپلم )نفر تحصیلات دیپلم و فوق 104

نفر 176همچنین ( داشتند. درصد5/32لیسانس و بالاتر )
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 نفر10 چهار ماده و( درصد17) نفر38 سه ماده،( درصد5/78)

 کردند. بیش از چهار ماده مصرف می( درصد5/4)

 یمارانماده مورد مصرف در ب یشترینب 1نمودار  یجبا توجه به نتا

در حدود  .بود یاکو تر ینکلونازپام، متامفتام یس،کاناب یببه ترت

لورازپام،  ین،مواد شامل کتام یراز سا یزن یماراندرصد ب 5

ماشروم و پروپوفول استفاده  ین،کراک، کافئ یدم،زولپ یکال،کم

  د.کردنیم

 

 یمصرف مادهبر حسب نوع  ی شدهبررس یمارانب یعتوز -1نمودار 

شود در فاصله اطمینان مشاهده می 1با توجه به جدول 

 ±درصد 3/6درصد، 7/39 ±درصد 5/6درصد به ترتیب 95

درصد از بیماران دارای اختلال 9/33 ±درصد 3/6درصد و 6/32

 -افسردگی اساسی، اختلال اضطراب منتشر و اختلال وسواسی

داری در شیوع اختلال جبری بودند، اگرچه تفاوت معنا

میزان شیوع (. P  =402/0پزشکی در بیماران وجود نداشت )روان

زمان بیش از دو طور همپزشکی در بیمارانی که بهاختلال روان

درصد در فاصله اطمینان 6/74 ±درصد 8/5کنند ماده مصرف می

درصد بیماران دارای یک  47درصد است. همچنین در حدود  95

دارای دو و سه اختلال  درصد 7/27پزشکی، اختلال روان

 پزشکی بودند.روان

 

 یمارانپزشکی در باختلال روانو تعداد نوع  یوعش -1جدول 

 P-value )درصد( تعداد  متغیر

اختلال نوع 

 پزشکیروان

 89(7/39) افسردگی اساسی

 73(6/32) اضطراب منتشر 402/0

 76(9/33) یجبر -یوسواس

تعداد اختلال 

 پزشکیروان

 57(4/25) ندارد

 105(9/46) یک 0001/0

 62(7/27) و سه  دو

داری بین سطح تحصیلات با نشان داد رابطه معنا 2نتایج جدول 

زمان طور همکه بهپزشکی در بیمارانی های روانشیوع اختلال

(. P  =005/0کردند، وجود دارد )میاز دو ماده مصرف  یشب

دیپلم بودند، افرادی که دارای سطح تحصیلات دیپلم و فوق
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پزشکی را داشتند و با افزایش سطح بیشترین اختلال روان

اما در مورد  پزشکی کاهش یافت.تحصیلات، شیوع اختلال روان

تأهل و تعداد ماده مورد مصرف تفاوت  یتسن، وضع یارهایمع

مشاهده نشد  یماراندر ب یپزشکدر وجود اختلال روان یدارامعن

 (.P > 05/0)در همه 

 پزشکیروان هایاختلال یوعبا شو تعداد ماده مصرفی  یکدموگراف یرهایرابطه متغ -2جدول 

 متغیر

 پزشکیاختلال روان

P دارد 

167=  n 

 ندارد

57=  n 

 325/0 47/37 ± 79/9 02/36 ± 10/9 سن

 وضعیت تأهل

 33(9/57) 74(3/44) مجرد

 20(1/35) 69(3/41) متأهل 143/0

 4(7) 24(4/14) جداشده

 سطح تحصیلات

 17(8/29) 30(18) زیر دیپلم

 31(4/54) 73(7/43) دیپلمدیپلم و فوق 005/0

 9(8/15) 64(3/38) لیسانس و بالاتر

 تعداد ماده مصرفی

 45(9/78) 131(4/78) سه

 9(8/15) 29(4/14) چهار 917/0

 3(3/5) 7(2/4) بیش از چهار دارو

 

 بحث

( در افرادی که 6/74روانی ) هایاختلال شیوعما نشان دادیم 

کنند، بسیار بالاست. زمان بیش از دو ماده مصرف میطور همبه

این نتیجه از این جنبه حائز اهمیت است که وجود چند اختلال 

درمان و  بهمقاومت  سببتواند پزشکی در بیماران میروان

 . شودبازگشت دوباره بیماری )ترک مواد یا اختلال روانپزشکی( 

روانی در بیماران، نتایج مطالعه  هایعلاوه بر نرخ بالای اختلال

زمان طور همدرصد بیمارانی که به 28حاضر نشان داد در حدود 

از یک اختلال  کنند، بیشبیش از دو ماده مصرف می

وجود دارند. به این ترتیب می توان نتیجه گرفت که پزشکی روان

ساز ایجاد یک تواند زمینهپزشکی در فرد مییک اختلال روان

 DSM5همچنین بر اساس معیارهای د. شواختلال دیگر در او 

توانند در نتیجه مصرف مواد پزشکی میهای روانبعضی از اختلال

ی است زمانی که شخص تعداد بیشتری ماده ایجاد شوند و طبیع

پزشکی بیشتری های روانکند، احتمال ابتلا به اختلالمصرف می

 شود.برای وی مطرح می

ها بر توضیحات علت و معلولی متمرکز مدل اتیولوژیکی همبودی

اند، مثلاً ابتلا به یک اختلال، ریسک اختلال دیگر را افزایش شده

یک علت مشترک برای هر دو اختلال دهد. گاهی اوقات هم می

که  شودمیجدید تأکید  هایهشود. در مطالعدر نظر گرفته می

پزشکی سبب روان هایای برخی افراد به اختلالحساسیت زمینه

ای م زیر آستانهیشود که این افراد برای خوددرمانی علامی

 روانی اولیه، از مواد استفاده کنند و بعد از مدتی هایاختلال

همچنین در  (.13تشخیص اختلال مصرف مواد را پیدا کنند )

که وقوع مشکلات روانی در کودکی  شددیگری اشاره  هایهمطالع

تواند سبب افزایش خطر مصرف یا سوءمصرف مواد و نوجوانی می

توان گفت علل متعددی بنابراین می (.14در بزرگسالی شود )

پزشکی های روانلزمینه ساز ارتباط بین مصرف مواد و اختلا

 است.
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با مصرف نتایج ما نشان داد فراوانی مصرف کانابیس در بیماران 

اضطراب منتشر،  هایدارای اختلالهمزمان چند نوع ماده و 

ترین شایع بیشتر است. ،و افسردگی ماژورجبری  -وسواسی

درصد( بود، گرچه تفاوت  40اختلال، افسردگی ماژور )حدود 

 -وسواسیاضطراب منتشر،  هایاختلالداری در شیوع امعن

مشابه با  ، وجود نداشت.این نمونه  و افسردگی ماژور درجبری 

اند مصرف کانابیس در نیز نشان داده هاهنتایج ما، سایر مطالع

در یک  تر است.پزشکی شایعروان هایافراد مبتلا به اختلال

با هدف بررسی اپیدمیولوژیک  که 2020در سال متاآنالیز 

با  همبودی اختلال افسردگی اساسی و اختلال اضطراب فراگیر

 برابری بین کانابیس با سههمبودی مصرف کانابیس انجام شد، 

 (. 15کرد ) تأییدافسردگی ماژور و اضطراب منتشر را  هایاختلال

( در ساری 1387ای که توسط حسینی و همکاران )در مطالعه

 هایمواد با اختلالبررسی همبودی سوء مصرف  ،انجام شد

ن سرپایی به درمانگاه مرکز آموزشی اپزشکی در مراجعروان

از افراد با سابقه مصرف درصد  72انجام شد،  درمانی زارع ساری

گرچه حداقل (.16) پزشکی داشتنداختلال همزمان روانمواد، 

درصد افراد با  72اما در  ،تعداد مواد مصرفی بیماران گزارش نشد

که با  شدروانی مختلف گزارش  هایاختلال ،وادسابقه مصرف م

 .نتایج مطالعه ما قابل مقایسه است

روی  2020ای که سال از جمله مطالعه هاهبسیاری از مطالع

پزشکی در های روانهمزمانی اختلال مصرف مواد و اختلال

اند که بین مصرف مواد و تأکید کرده جوانان انجام شد،

روانی  هایهای روانی ارتباط معناداری وجود دارد و اختلالآسیب

در بین افرادی که مصرف مواد دارند در مقایسه با افرادی که 

 (.17سوءمصرف ندارند بیشتر است )

شیوع بالای همبودی بین اختلال مصرف مواد و سایر 

به این معنا نیست که یکی سبب  پزشکی لزوماًهای رواناختلال

شود، حتی اگر یکی اول ظاهر شود. ایجاد علیت یا دیگری می

جهت دهی به چند دلیل دشوار است. به عنوان مثال، مشکلات 

رفتاری یا عاطفی ممکن است برای تشخیص به اندازه کافی 

شدید نباشد )علایم تحت بالینی(، اما همین علایم روانی تحت 

ست سبب مصرف مواد شود. همچنین، یادآوری بالینی ممکن ا

پزشکی ممکن افراد از زمان شروع مصرف مواد یا اختلال روان

همبودی بین اختلال مصرف مواد و  است ناقص باشد.

تواند به واسطه وجود عوامل خطر پزشکی میهای رواناختلال

مشترک برای هر دو اختلال مانند ژنتیک، اپی ژنتیک، عوامل 

های ناگوار دوران کودکی و ترس، تروما و تجربهمحیطی، اس

 (.18درگیری ناحیه خاصی از مغز باشد )

پذیری افراد در برابر اختلال مصرف درصد آسیب 60تا  40حدود 

ها در مورد (. تحقیق19شود )مواد به ژنتیک نسبت داده می

هایی که ممکن است افراد را مستعد ابتلا به اختلال مصرف ژن

پزشکی کند، همچنان موضوع مورد های روانسایر اختلالمواد و 

جوانا در دوران توجهی است. به عنوان مثال، مصرف مکرر ماری

نوجوانی با افزایش خطر روان پریشی در بزرگسالی، به ویژه در 

میان افرادی که دارای یک نوع ژن خاص هستند، همراه است 

ی ممکن است در های زیاددهد که ژنها نشان می(. تحقیق20)

های روانی و اعتیاد نقش داشته باشند، از خطر ابتلا به اختلال

گذارند که های عصبی تأثیر میهایی که بر عملکرد ناقلجمله ژن

های گیرند و معمولاً در بیماریتحت تأثیر مواد مخدر قرار می

 (.21) شوند، مانند دوپامین و سروتونینروانی دچار اختلال می

ژنتیک را به صورت برهم کنش ن همچنین نقش اپیدانشمندا

اند. یعنی عوامل ژنتیکی و محیطی در سطح مولکولی بیان کرده

تغییرهایی که بر نحوه خواندن اطلاعات ژنتیکی و عملکرد 

گذارد. عوامل محیطی مانند استرس های بدن تأثیر میسلول

ییرهای توانند تغمزمن، تروما، یا قرار گرفتن در معرض مواد می

تواند عملکرد مدارهای پایداری در بیان ژن ایجاد کنند که می

(. 18) عصبی را تغییر دهد و در نهایت بر رفتار تأثیر بگذارد

پذیری دهند که عوامل محیطی با آسیبها نشان میمطالعه

های رشدی خاص برای افزایش خطر ابتلا ژنتیکی در طول دوره

 (.22)  تعامل دارندهای روانی و اعتیاد به بیماری

تواند سبب ایجاد اختلال پزشکی میهای روانگاهی اختلال

این فرضیه وجود دارد که افراد مبتلا به مصرف مواد شود. 

های روانی شدید، خفیف یا حتی تحت بالینی ممکن است اختلال

از مواد به عنوان نوعی خود درمانی استفاده کنند. اگرچه برخی 

مواد ممکن است به طور موقت علایم یک بیماری روانی را 
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توانند علایم را هم به صورت حاد و کاهش دهند، همچنین می

دهد هم در درازمدت تشدید کنند. برای مثال، شواهد نشان می

های مصرف کوکائین ممکن است علایم اختلال دوقطبی که دوره

(. یک 23) را بدتر کرده و به پیشرفت این بیماری کمک کند

case report  انجام شده که شواهدی از بهبود  2020در سال

کودکی اختلال  علایم وسواس و افسردگی در فردی که از دوران

وسواس داشته به دنبال مصرف کانابینوئیدهای درمانی نشان داده 

، فرضیه کانابینوئید برای اختلال Literatureو پس از بررسی 

 (.24را مطرح کرده است )جبری  -وسواسی

پزشکی شود. تواند زمینه ساز اختلال روانگاهی مصرف مواد می

ی در همان نواحی مغز تواند منجر به تغییرهایمصرف مواد می

شوند. های روانی دچار تغییر میشود که در سایر اختلال

ای کند که زمینهتغییرهایی در ساختار و عملکرد مغز ایجاد می

 (.25کند )برای ابتلا به آن بیماری روانی ایجاد می

 یزن هایییتارزشمند مطالعه حاضر، محدود هاییافتهدر کنار 

 یبررس یماراناز ب یمناسب یباًوجود داشت. گرچه حجم نمونه تقر

حجم نمونه  یچندمرکز هایهدر مطالع شودیم یشنهاداما پ شد،

 یرهایمتغ داراتفاوت معن نبودشوند تا  یبررس یشتریب

یک و نبود ارتباط تعداد ماده مصرفی با شیوع دموگراف

در  یتمحدود یلکه ممکن است به دل پزشکیهای رواناختلال

بهتر  یند. همچنشوشده باشد، رفع  یجادا یینحجم نمونه پا

 یتدر هر دو جنس انجام شود. محدود یآت هایهاست مطالع

 نشدبود که به طور واضح مشخص  ینمطالعه حاضر ا یگرد

شده  یجادمصرف مواد ا یلهمبود به دل یپزشکروان هایاختلال

و  یواقع رابطه علت و معلول در. استمستقل از مصرف مواد  یا

و اختلال مصرف  یپزشکروان هایتقدم و تاخر شروع اختلال

از مواد با اختلال  ینشد. در ضمن ارتباط نوع خاص یینمواد تع

 یندهآ هایهاست در مطالع یدنشد و ام یینتع یخاص یپزشکروان

 .یردمسائل مورد توجه قرار گ ینا

 گیرینتیجه
اضطراب منتشر،  هایاختلالشیوع بالای رسد که  به نظر می

کنندگان همزمان در مصرف یاساس یو افسردگ یجبر -یوسواس

دو دارو بسیار بالا بوده و جای نگرانی دارد. توجه همکاران 

 دارد.پزشکی را به این مسئله مهم معطوف میروان

 ملاحظات اخلاقی
 نیراا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشکاین مطالعه در 

ثبت  IR.IUMS.FMD.REC.1400.458 بررسی و با کد اخلاق

 شده است.

 تشکر و قدردانی

 آقای 21685 شماره به نامهپایان از بخشی حاصل مطالعه این

 در تخصصی دکترای درجه دریافت برای نیاعبداللهی مصطفی

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده از پزشکی روان رشته

 .بود ایران

 تعارض منافع
 اند.نویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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