
 
                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي               

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  278 تا 273صفحات ، 1386 تابستان، 3اره ، شم31 دوره        

  

   در افراد وابسته به مواد بــررسي ميزان اختلالات رواني
 كننده به دو  مـركــز درمــانـي در سطح  شهر تهران مراجعه

  * چنگيز ايرانپور، معصومه سيف الهي، دكتر عليرضا ظهيرالدين

 
 شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دان، امام حسينبيمارستان ، مركز تحقيقات علوم رفتاري *

  چكيده
باشد و پيامدهاي  ه ايراني ميسوء مصرف مواد و وابستگي به مواد مخدر يكي از نگرانيهاي جوامع مختلف و جامع :سابقه و هدف

از . سازد اختلالات شايع روانپزشكي مشكل مي كه تفكيك آن را از استيكي از پيامدهاي آن ايجاد علائم روانپزشكي . مختلفي دارد
مطالعه حاضر با . گردد وء مصرف و وابستگي مواد محسوب ميطرف ديگر وجود علائم روانپزشكي بعنوان يكي از عوامل موثر در تداوم س

  . انجام شده است) اختلال توام(هدف بررسي فراواني اختلالات رواني در افراد وابسته به مواد 
براي بررسي متغييرهاي مورد .  اعتياد وابسته به سازمان بهزيستي صورت گرفتدر دو مركز تركمقطعي اين مطالعه : بررسي روش

پنج مقياس افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و حساسيت  ( شد استفاده  SCL-90–Rمطالعه از يك پرسشنامه دموگرافيك و چك ليست
جامعه مورد مطالعه شامل كليه افراد ). فت گانه تست مورد استفاده قرار گر9در روابط بين فردي و شكايات جسماني از مقياسهاي 

گيري   نفر بعنوان نمونه با روش نمونه370 از اين جامعه .كردند  كه جهت قطع وابستگي به اين مراكز مراجعه ميبودوابسته به مواد 
  .غيرتصادفي در دسترس انتخاب گرديدند

ن، تحصيلات، طول مدت اعتياد، نوع ماده مصرفي، وجود سابقه ها بر حسب س وجود همه اختلالات مورد مطالعه در آزمودني: هايافته
 و افسردگي بر حسب سنبر ) p>03/0( همچنين در متغير شكايات جسماني .دوباز عدم وجود آنها در خانواده، وضعيت تاهل بيشتر 

  .دار وجود داشت ها تفاوت معني بين آزمودني) p>06/0(حسب تحصيلات 
افرادي با سنين . ها بود انگر وجود علائم روانپزشكي و اختلال توام به ميزان نسبتاً زياد در آزمودنيمطالعه حاضر بي: گيرينتيجه
 سال 2همچنين مصرف بيش از  . دادند تر بيشترين فراواني و افرادي با تحصيلات بالاتر فراواني كمتري را در اختلالات نشان مي پائين

  .باشد مواد بيانگر وجود علائم بيشتر مي
  .وابستگي به مواد، مواد مخدر، اختلالات روانپزشكي :اژگان كليديو

  

  1مقدمه
سوء مصرف مواد و وابستگي به مواد مخدر، يك نگرانـي عمـده       

باشـد كـه گريبـانگير همـه اقـشار و طبقـات               كنوني مي  جهان
 كه سازمان جهاني بهداشت 1964از سال . مختلف جامعه است

)WHO (    اصـطلاح وابـستگي داروئـي)Drug dependency ( را

                                                 
   ،مركز تحقيقات علوم رفتاري،  بيمارستان امام حسين،خيابان شهيد مدني تهران، :آدرس نويسنده مسئول

  )email: olomeraftari@yahoo.com(عليرضا ظهيرالدين  دكتر
  23/11/1384: تاريخ دريافت مقاله
  18/7/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 دو مفهوم از تعريف     ،بكار برده است  ) Addiction(بجاي اعتياد   
شناختي يا رفتاري    وابستگي روان : ي استنباط شده است   وابستگ

ي ايـن دو نـوع وابـستگي موجـب زيانهـا          . و وابستگي جـسمي   
پديده سوء مصرف مـواد بـراي       . گردد ناپذير متعددي مي    جبران

 و جامعه بطـور    د روانپزشكي باليني  هاي متعد   ژوهش در زمينه  پ
يكي از پيامـدهاي آن ايجـاد علائـم         . كلي مفاهيم فراواني دارد   

 كه از علائـم اخـتلالات روانـي شـايع           استروانپزشكي  –عصبي
) مثــل اســكيزوفرني و اخــتلالات خلقــي(بــدون علــت معلــوم 
تـوان بـه ايـن معنـي      مياين مشاهده را . غيرقابل تفكيك است 

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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لالات رواني و اختلالات مربـوط بـه مـصرف          تعبير كرد كه اخت   

شــايعترين . )1،2 (د مــوثر بــر مغــز بــا هــم رابطــه دارنــد مــوا
هاي روانپزشكي كه معمولاً با سوء مصرف مـواد رابطـه           تشخيص

اخـتلال شخـصيت    : رنـد عبارتنـد از    دارند و بطور توام وجود دا     
اجتماعي، فوبيــا و ســاير اخــتلالات اضــطرابي، اخــتلالات ضــد

 %76 نشان داد كـه  مطالعه يك .اختلال سايكوتيك   و افسردگي
،  تشخيص سوء مصرف يا وابستگي مواد      خانمها با  %65مردها و   

چنــين در هم. برنــد نيــز رنــج مــيروانپزشــكي از يـك مــشكل  
گيرشناسي نشان داده شد كه در ايـالات متحـده           مطالعات همه 

ــالاي 1991در ســال  ــزان شــيوع 18 در جمعيــت ب  ســال مي
 %7/16ف و وابستگي مـواد در طـول عمـر           تشخيص سوء مصر  

دهـد كـه سـوء مـصرف مـواد بـين              قرائن نشان مي   .بوده است 
 همچنـين   . سال روبه فزونـي اسـت      18كودكان و نوجوانان زير     

ها است و   ي به مواد در مردها شايعتر از زن       سوء مصرف و وابستگ   
 در سـال    .)2( در بين بيماران روانپزشكي شـيوع بـالاتري دارد        

ارش كردنـد    از جمعيت گز   %37يالات متحده حدود     در ا  1991
اند  در طول عمر مصرف كرده    قانوني را   كه يك يا چند ماده غير     

جوانا  در اين سال ماري   . كل خورده بودند   در طول عمر ال    %85و  
و پـس   )  جمعيت %33(ترين ماده قاچاق مصرف شده بود       رايج

يعتر  شـا  %5/11 و كوكـائين بـا       %5/12از آن مواد روانگردان با      
 سـال   18-25از لحـاظ شـيوع سـني نيـز گـروه سـني              . بودند

  ).3،2 (ندداشتبالاترين ميزان مصرف را 
Pavarin          ي ايدر مطالعه خود در جنوب ايتاليا در يـك گردهم ـ

 سـال   1/25 آزموني كه ميانگين سـني آنهـا         2015موزيكال با   
تحصيلات بالاي ديپلم   % 61شاغل و   % 67آنها زن،   % 42بوده و   
افراد يكبـار در سـال گذشـته        %  8/3 نتيجه گرفت كه     داشتند،

 .كردنـد  مصرف مـي   سال   5به مدت   % 60و  مصرف مواد داشته    
% 58،  الكـل % 52مصرف تركيبي از چنـد نـوع داشـتند،          % 26

% 13زا،   متـوه % 13كوكـائين،   % 24حشيش،  % 55جوانا،   ماري
هــروئين % 5  وتريــاك% LSD ، 9% 9آمفتــامين، % 13اكــس، 

آزمودنيهــا % 27در يــك ســال گذشــته . نمودنــد اســتفاده مــي
ــسردگي،  ــطراب، % 7/25اف ــواب % 7/23اض ــتلال خ % 15، اخ

ــالي،   ــشكلات م ــاده % 13م ــوادث ج ــاد% 9اي،  ح % 6  واعتي
ــد   ــه نمودن ــضاوت را تجرب ــشكلات ق ــه . م ــشكلات در نتيج م

 از اختلالات همـراه  .ها بيشتر گزارش شد  روانپزشكي براي خانم  
حافظـه و   دگان كوكـائين، اخـتلال      كنن ـ نيز اضطراب در مصرف   

كنندگان تريـاك، اخـتلال خـواب        مصرفسوماتيك براي   سايكو
  و توهم زاها فراواني بيشتر داشت      LSDبراي كراك، توهم براي     

)4(.  Lesterدانــشجو 138 رويمطالعــه خــود   در آمريكــا در 
دريافت كه استفاده از مواد بطور تفريحي با رفتارهاي تكانـشي           

 و اضطراب همراه بوده     سنجش افسردگي، مانيا   در   و نمرات بالا  
 . )5 (است

ارتباط بين افسردگي و مصرف مـواد و الكـل در بزرگـسالان و              
ايـن مطالعـه    ). 6(نوجوانان در ادبيات تجربي تائيد شده اسـت         

 كودك كه در ريسك ابتلا به افسردگي قرار داشـتند           267روي  
 نتايج نشان داد    . بوده است  4/12 ميانگين سني آنها     .انجام شد 

 كه مصرف الكل و سيگار را       آنها افسردگي اساسي داشتند   % 51
عمومـاً وجـود افـسردگي      %). 9/19 و %24(افزايش داده اسـت     

عمده و اخـتلالات همـراه اضـطراب، ريـسك مـصرف الكـل را               
كه بيماريهاي همراه اختلال رفتـاري،       در حالي . دهد افزايش مي 

تـر،   بطـور اختـصاصي   . دده ـ خطر مصرف سيگار را افزايش مـي      
 و اخـتلال سـلوك      شر، تـرس اجتمـاعي    اختلال اضـطراب منت ـ   

همراهـي اضـطراب و اخـتلال    . بالاترين همراهي را داشته است    
 .)6 (دهد سلوك، احتمال رفتارهاي خطرزا را افزايش مي

Rodgers       كـه الكـل    و همكاران در استراليا نشان دادند كـساني
كننـد نـسبت بـه       مـي كنند يا گـاه گـاهي مـصرف          مصرف نمي 

شـناختي بيـشتري      روان كنندگان دائم الكـل ديـسترس      مصرف
كنندگان افراطـي الكـل      يسترس در مصرف  دهند اما د   نشان مي 

چنـين   الكل هم  كنندگان افراطي  مصرف. خيلي بالاتر بوده است   
كننده  مصرفافراد غير . اكثر اختلالات داشتند  ميزان بالاتري در    

ــالاتر و  يمــو يــا كــساني گــاه گــاهي مــصرف  كننــد شــيوع ب
 و اختلال استرس پـس از       فوبياتايميا، آگرو  داري در ديس    معني
ايـن  . كنندگان خفيف الكل داشتند     در مقايسه با مصرف    سانحه

شـناختي و مـصرف الكـل را           روان مطالعه رابطه بين ديـسترس    
در كشور ما نيز تعـداد مبتلايـان بـه مـواد             .)7 (نمايد تائيد مي 

 كه به دلايل مختلفي از قبيل نابسامانيهاي        افزايش داشته است  
 اقتصادي، فشارهاي رواني شديد ناشي از جنـگ و          –اجتماعي  
  .)8( ژئوپليتيكي منطقه است موقعيت

ان و تـاثير آن بـر آينـده       اهميت اين مسئله و نقش آن در جوان       
اي از يــك طــرف و هزينــه اقتــصادي ناشــي از آن  هــر جامعــه

امع مختلف بوده اسـت تـا رونـد         هاي پژوهشگران در جو    انگيزه
سوء مصرف مواد را از زواياي مختلف مـورد مطالعـه و بررسـي              

  .قرار دهند
  

  مواد و روشها
آوري اطلاعـات    بـراي جمـع   . تحقيق حاضر از نوع مقطعي بـود      

ــست   ــاز از يــك پرســشنامه دموگرافيــك و چــك لي ــورد ني   م
SCL-90-R   ــه داراي ــد ك ــتفاده ش ــه  90 اس ــوال در زمين  س
 ارائه شـده بـراي      پاسخهاي. باشد اني مي اختلالات رو علامتهاي  

 4باشـد كـه از صـفر تـا            گزينـه مـي    5هر يك از سوالها داراي      
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ايـن  . شـود  ميگذاري   نمره) يد و شد  هيچ، كمي، تاحدي، زياد   (
دهـد كـه در ايـن     تلال را مورد سـنجش قـرار مـي         اخ 9آزمون  
 مقياس شكايات جسماني، حساسيت در روابـط بـين          5مطالعه  

قـرار   پرخاشـگري مـورد اسـتفاده         و دي، اضطراب، افسردگي  فر
گـزارش  % 90تـا   % 78پايائي اين آزمـون در آمريكـا از         . گرفت

همچنـين  . ده استمشده و در ايران نيز يافته مشابهي بدست آ        
ها بجز تـرس افكـار پارانوئيـد و پرخاشـگري           پايائي اكثر مقياس  

  در 1 از   ميانگين نمـرات بـالاتر    . گزارش شده است  % 80بيشتر  
ايـن مطالعـه در دو      . باشـد  هر مقياس بيانگر وجود اختلال مـي      

مركز قطع وابستگي وابسته به سازمان بهزيستي تهـران انجـام           
  مرد هاي شده است كه بعلت عدم مراجعه زنان فقط با آزمودني         

د كـه بـصورت    بـو  نفـر    370تعـداد نمونـه     . مطالعه انجـام شـد    
اب گرديدند و شـامل     تصادفي در دسترس انتخ   گيري غير   نمونه

ظـر مراجعـه    ند كه جهت ترك مواد به مراكز مورد ن        بودافرادي  
ها جهت همكاري در مطالعه رضايت شخـصي         آزمودني. نمودند
شرايط ورود آزمودنيها شامل وابستگي به يكي از مواد،         . داشتند

مراجعه جهت ترك، شركت داوطلبانـه و ميـزان سـواد در حـد       
خروج نيز شامل خستگي آزمـودني،   شرايط  . راهنمائي بود دوره  

  .دوعدم رضايت و يا انحراف از ادامه همكاري ب

  
  هايافته

هـا از    آزمودني. دوبسال  2/33±2/13ها   ميانگين سني آزمودني  
 25-29 گروه تقسيم شـدند كـه گـروه سـني         5لحاظ سني به    

 سـال   24و گـروه سـني زيـر        /%) 9/23( سال بـالاترين درصـد    
همچنين ميـانگين   . راواني را داشتند  ف%) 8/14(كمترين درصد   
ها در متغيرهاي مورد مطالعـه يعنـي شـكايات           نمرات آزمودني 

جسماني، حساسيت در روابط بين فردي، اضطراب، افسردگي و        
پرخاشگري محاسبه شد كه ميانگين نمرات مقياس افـسردگي         

از طــرف ديگــر . داشـت قــرار ) 82/1±43/0(در بـالاترين حــد  
 ـكمترين ميانگين    . بـود ) 61/1±68/0(پرخاشـگري   وط بـه    مرب

 24د گروه سني زيـر      ا بر حسب سن نشان د     ها آزمودنيمقايسه  
هاي پرخاشگري و افسردگي     را در مقياس   سال بيشترين فراواني  
 سال بيشترين فراواني مربوط به      29 تا   25داشته و گروه سني     

 سـال   39 تـا    35ند، همچنـين گـروه سـني        داشـت اضطراب را   
كايات جسماني و روابط بين فردي را گزارش بيشترين ميزان ش

 سـال در همـه      40ي بـالاتر از     از طرف ديگر گـروه سـن      . كردند
 و  داشـتند ها بجز افسردگي كمتـرين ميـزان فراوانـي را           مقياس
.  سال كمترين ميزان افسردگي را نـشان دادنـد         39 تا   35گروه  

تفـاوت    فقط در متغيـر شـكايات جـسماني           X ²آزمون آماري   
  ).1جدول  (را نشان داد) p>05/0 (دار معني

زيـر  (وه  هاي بر حسب ميزان تحصيلات بـه چهـار گـر           آزمودني
تقـسيم  ) سيكل، تا ديپلم، تا ليسانس، و فوق ليسانس و بـالاتر          

كه ميزان سواد آنها بين سـيكل تـا          افرادياين اساس   بر  . شدند
ساسيت ، ح ـ %)5/84(، افـسردگي    %)66(ديپلم بود در اضطراب     

 و گروه با ميزان تحـصيلات زيـر         %)7/77(ين فردي   در روابط ب  
%) 3/64(و شـكايات جـسماني      %) 6/63(سيكل در پرخاشگري    

 فقط در افسردگي ²X آزمون .بيشترين ميزان را گزارش نمودند
 داري بين گروههاي تحـصيلي مختلـف نـشان داد          تفاوت معني 

)05/0<p .(  
در ايـن مطالعـه افــراد مـورد بررسـي بــر حـسب طـول مــدت       

اسـاس  بـر  . يكديگر مورد مقايسه قـرار گرفتنـد       ابستگي نيز با  و
گروه تقسيم شدند و افـرادي كـه         زير 5 ها به   آزمودني 1جدول  

 بيـشترين فراوانـي را      ، سـال داشـتند    4 تا   3سابقه مصرف بين    
، %)2/74( بيشترين ميزان شكايات جسماني      .%)8/30(داشتند  

%) 9/83 ( و افـسردگي   %)4/77(ساسيت در روابط بين فردي      ح
 همينطـور  . سال گزارش شـد 3 تا 2در افرادي با سابقه مصرف      
 در  %)3/68(و پرخاشـگري    %) 3/68(بالاترين ميـزان اضـطراب      

 ²Xآزمون آماري . سال بيان شد افرادي با سابقه مصرف زير يك 
هاي فـوق در متغيرهـاي مـورد        داري را بين گروه     تفاوت معني 

هـاي بدسـت آمـده نـشان           داده چنـين  هم .مطالعه نشان نـداد   
باشند   ها فاقد سابقه خانوادگي مثبت مي       آزمودني% 70دهد   مي

داري را بـين افـرادي كـه سـابقه           و آزمون آماري تفاوت معنـي     
كـه فاقـد سـابقه خـانوادگي        خانوادگي مثبت داشـته و افـرادي      

 ـ   علاوه بر آن مقايـسه آزمـودني      .  نشان نداد  ،ندودمثبت ب  ر هـا ب
داري را در متغيرهـاي    نيـز تفـاوت معنـي   حسب وضعيت تاهل  

  .مورد مطالعه نشان نداد
ها مورد بررسي واقع شدند      بر حسب نوع ماده مصرفي آزمودني     

داري را بين گروههـاي      تفاوت معني و آزمون آماري    ) 1جدول  (
دهـد    هاي اين جدول نشان مـي       اما داده . مورد بحث نشان نداد   

دگان را تـشكيل    كنن ـ  شـركت % 67كنندگان هروئين    كه مصرف 
ساير مـواد را مـصرف       %13 ترياك و    %20كه   دادند در حالي   مي

ــي ــد م ــشان مــي . كردن ــات ن ــن اطلاع ــين اي ــ همچن ــد ك ه ده
كنندگان كوكائين بيشترين ميـزان شـكايات جـسماني          مصرف

ــين فــردي %)69( و اضــطراب %) 81(، حــساسيت در روابــط ب
فـسردگي  كنندگان ترياك نيز ا   مصرف .دادند را نشان مي  %) 69(
ــه ســاير  %) 6/67(و پرخاشــگري %) 8/83( ــسبت ب ــشتري ن بي

اوانـــي بـــسيار پـــائين ضـــمناً بعلـــت فر. گروههـــا داشـــتند
  . كنندگان حشيش و دارو در آناليز منظور نگشتند مصرف
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  بحث
هاي اين مطالعه نـشان داد در همـه گروههـاي        بطور كلي يافته  

 عـدم  روانپزشـكي بـيش از  تحصيلي مورد مطالعه وجود علائـم      
د اين  اشتر ب  چه ميزان تحصيلات پائين   باشد و هر     وجود آن مي  

بـود يعنـي عامـل تحـصيلات        خواهـد   ميزان بروز علائم بيشتر     
البته فقـط   . كننده محسوب گردد   تواند يك عامل پيشگيري     مي

 .دار بين گروهها وجود داشـت      افسردگي تفاوت معني  در متغير   
سيكل در جـسماني    زيرها افراد با تحصيلات       بر اساس اين داده   

 افــراد تــا ســطح ديــپلم در اضــطراب،  وكــردن و پرخاشــگري
افسردگي و حساسيت در روابط بين فردي بيـشترين ميـزان را      

ان در حـد فـوق ديـپلم و         شكه تحصيلات كساني  . گزارش كردند 
افـسردگي و افـرادي بـا       در روابـط بـين فـردي و         ليسانس بود   

ــوق  ــصيلات ف ــالاتر در متغير  تح ــسانس و ب ــكايات  لي ــاي ش ه
جسماني، اضطراب و پرخاشـگري كمتـرين ميـزان را گـزارش            

ها  كرده تعداد تحصيل در مجموع در نمونه مورد مطالعه       . نمودند
 اين يافته با مطالعـه      .بود كمترنيز  كمتر و ميزان علائم در آنها       

Lester )5(             همسو بـوده ولـي بـا نتـايج مطالعـه Pavarin) 4 (
ايـن پـژوهش نـشان داد در همـه          هـاي    يافتـه  .همخواني ندارد 
بندي شده بـر حـسب طـول مـدت وابـستگي،             هگروههاي طبق 

اما هـر   . وجود علائم از عدم وجود آن بيشتر گزارش شده است         
چه طول مدت وابستگي كمتر بوده ميزان علائم بيشتر گزارش          

تواند ناشي از پذيرش فرد و سازگاري        گرديد كه اين مسئله مي    
 با زير يك سال سـابقه       يكه افراد  بطوري. فرد با وابستگي باشد   

 2مصرف در اضطراب و پرخاشگري و افرادي با سـابقه مـصرف      
 ر روابط بين فردي، شكايات جسماني      سال در حساسيت د    3تا  

 از طرف ديگر افـرادي      .را داشتند شكايت  و افسردگي بيشترين    
 سال كمترين ميزان شكايات جـسماني،     4 تا   3با سابقه مصرف    

  سال كمتـرين ميـزان       2 افرادي با سابقه مصرف      پرخاشگري و 
مـشكل حـساسيت در     . اضطراب و افـسردگي را بيـان نمودنـد        

روابط بين فردي نيز در افرادي با مصرف زير يك سال كمترين     
 ايـن   .دار نبـود   البته ايـن تفاوتهـا معنـي      . ميزان را داشته است   

  .باشد مي) Kiss) 6مطالعه   ها در راستاي يافته يافته

  ، طول مدت اعتياد و  نوع ماده مصرفي توزيع فراواني انواع اختلالات بر حسب سن- 1جدول 
    پرخاشگري   افسردگي   اضطراب   روابط بين فردي   شكايت جسماني 

  ندارد  د ارد    ندارد  د ارد   ندارد    د ارد   ندارد   د ارد  ندارد   د ارد 
                      )سال(سن 

 )14/32(13 )86/67(38  )29/14(8 )71/85(48 )29/39(22  )3/56(34  )25(14  )75(42  )25(14   *)75(42   24زير 
  )3/36(33  )7/63(58  )3/14(13  )7/85(78  )5/27(25  )5/72(66  )1/23(21  )9/76(70  )5/27(25  )5/72(66   29 تا 25
  )8/38(31  )3/61(49  )8/18(15  )2/81(65  )5/43(34  )3/56(45  )25(20  )75(60  )35(32  )65(48   34 تا 30
  )3/40(27  )7/59(45  )4/12(17  )2/77(52  )4/28(19  )6/71(48  )9/20(14  )1/79(53  )4/22(15  )6/77(52   39 تا 35

  )2/45(38  )8/54(46  )2/20(17  )8/79(67  )2/45(38  )8/54(46  )31(26  )69(58  )44(37  )56(47   40بالاتر از 
 )9/38(147 )1/61(231  )18(68  )82(310 )5/36(138 )5/63(240  )1/25(95 )9/74(283 )5/32(123 )5/67(255  جمع 

  )سال (طول مدت اعتياد
  )7/31(12  )3/68(28  )1/17(7  )9/82(34  7/31(12  )3/68(28  )7/31(12  )3/68(28  )7/31(12  )3/68(28  1كمتر از 

  )2/38(21  )8/61(36  )20(11  )80(34  )8/41(22  )2/58(32  )5/25(14  )5/74(41  )9/30(17  )1/69(38  2 تا 1
  )7/31(24  )3/68(36  )1/16(10  )9/83(52  2/33(21  )8/66(41  )6/22(14  )4/77(48  )8/25(16  )2/74(46  3 تا 2
  )9/40(47  )1/59(64  )4/17(20  )6/82(95  7/35(41  )3/64(74  )2/25(29  )8/74(86  8/34(40  )2/65(75  4 تا 3

  )2/39(40  )8/60(64  )6/18(19  )4/81(85  )2/38(39  )8/61(65  )5/23(24  )6/75(80  3/34(35  )7/65(69  5بيشتر از 
 )8/38(144 )2/61(234  )8/17(67 )2/82(300 )2/36(145 )7/63(240  )9/24(94 )1/75(283 )1/32(120 )9/67(256  جمع

                      نوع اعتياد
  )4/32(24  )6/67(50  )2/17(12  )8/82(62  )8/33(25  )2/66(49  )6/21(16  )4/78(58  )8/37(28  )2/62(46  ترياك 

 )7/42(105 )3/57(141  )3/18(45 )7/81(201  )6/38(95 )4/61(151  )6/27(68 )4/72(178  )3/31(77 )7/68(169  هروئين 
  )5/40(17  )5/59(25  )4/21(9  )6/78(23  )31(13  )69(29  )19(1  )81(34  )31(13  )69(29  كوكائيــــن

  )50(1  )50(1  )50(1  )50(1  )100(2  )0(0  )50(1  )50(1  )100(2  )0(0  حشيش 
  )0(0  )100(1  )0(0  )100(1  )0(0  )100(1  )0(0  )100(1  )0(0  )100(1   دارو
 )2/40(147 )8/59(218  )6/18(67 )4/81(288 )2/37(135 )8/62(230  )8/25(96 )2/74(272 )1/33(120 )9/66(245  جمع

 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *     
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كننده در اين تحقيـق افـرادي بودنـد كـه            ريت افراد شركت  اكث
% 29سابقه وابستگي در خانواده آنها وجود نداشته است و فقط           

ــد  ــان داراي ســابقه خــانوادگي مثبــت بودن از لحــاظ . )NS (آن
گانه افراد مجرد علائـم را       در همه متغيرهاي پنج   وضعيت تاهل   

د مجرد و متاهل     اما افرا  )NS(به ميزان بالاتري گزارش نمودند      
ــالاترين ميــزان و در متغيــر   هــر دو در  متغيــر پرخاشــگري ب

مـشابه  ايـن يافتـه     . افسردگي كمترين ميزان را گزارش نمودند     
  ).5(است  Lesterمطالعه 

بررسي متغيرهاي مورد مطالعه بر حـسب نـوع مـاده مـصرفي             
دهد در همه انواع مواد مصرفي وجود علائـم بـيش از             نشان مي 

كننـدگان   نشان داد كه مـصرف    نتايج  . ن بوده است  عدم وجود آ  
 و حـساسيت در     وكائين در اضطراب، شكايات جـسماني     گروه ك 

روابط بين فردي بيـشترين ميـزان و در پرخاشـگري كمتـرين             
كننـدگان تريـاك در      همچنين مصرف . ميزان را گزارش نمودند   

تــرين افــسردگي بــالاترين ميــزان و در شــكايات جــسماني كم
كنندگان هروئين نيز در افسردگي  مصرف. ن نمودندميزان را بيا

بــالاترين ميــزان و در متغيــر پرخاشــگري كمتــرين ميــزان را 
) 6 (Kissو  ) Pavarin) 4ها با نتـايج      ه اين يافت  .گزارش نمودند 

) Deninson) 9( ،DeMoja  )10هاي  اما يافتههمخواني داشته 
 از كنــد كــه ممكــن اســت ناشــي تائيــد نمــيرا ) Petry) 11و 

ها و همچنين ابعاد فرهنگي و       پراكندگي مدت مصرف آزمودني   
  .قانوني جوامع مورد مطالعه با جامعه ايراني باشد

توان بيان نمود كه ميـزان سـوء مـصرف مـواد در            در نتيجه مي  
افرادي با تحصيلات دانشگاهي كمتـر بـوده و بـروز اخـتلالات             

. باشـد   مـي  روانپزشكي نيز در افرادي با تحصيلات پائين بيشتر       
همچنين افـرادي كـه طـول مـدت مـصرف آنهـا كمتـر بـوده                 

اختلالات روانپزشـكي بيـشتري داشـتند و ايـن افـراد ميـزان              
بــروز علائــم و . شــكايات جــسماني بيــشتري گــزارش نمودنــد

مصرف در خانواده وابسته  هاي روانپزشكي به وجود سابقه       نشانه
وص  عــلاوه بــر آن افــراد مجــرد همــه اخــتلالات بخــصنبــوده

ضمناً نوع مـواد    . پرخاشگري را بيشتر از افراد متاهل دارا بودند       
افرادي كـه كوكـائين     مصرفي نيز با نوع اختلال مرتبط بوده در       

يت در  كردند اضطراب، شكايات جـسماني و حـساس        مصرف مي 
كننـده   روابط بين فردي بـسيار شـايعتر بـوده و افـراد مـصرف             

هـا نـشان     آزمودنيه  يقافسردگي را بيشتر از ب     هروئين و ترياك  
  .دادند

محدوديتهاي مختلفي در جهت اجراي اين طرح وجود داشـت          
 و  هـاي زن    كه مهمترين موارد آن عدم دسترسي بـه آزمـودني         

  .دوها ب عدم همكاري لازم آزمودني
   :شود  ميپيشنهاددر همين راستا موارد زير 

  هر دو گروه جنسي را در برگيرد اي كه  اجراي مطالعه
 لعه در سطح وسيعتر اجراي مطا

 بكارگيري ابزار مختلف معتبر براي تعيين اختلالات 

  
  تشكر و قدرداني

از حوزه معاونت محترم پژوهـشي دانـشكده پزشـكي دانـشگاه            
ــه    ــرم مجموع ــشتي و پرســنل محت ــوم پزشــكي شــهيد به عل

چنـــين از همو ) ع(روانپزشـــكي بيمارســـتان امـــام حـــسين 
تـرك اعتيـاد جهـت      دريغ مـسئولين دو مركـز        مساعدتهاي بي 

  .شود ز مطالعه حاضر تشكر و قدرداني ميهمكاري و حمايت ا
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