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  مقاله پژوهشي

  

 بررسي مقايسه اي اختلالات رواني و ويژگيهاي شخصيتي در افراد وابسته 

  و غير وابسته به مواد شهر همدان
    

  *** ، نسرين متين نيا **محمد كاظم ضرابيان،  *عبداالله فرهادي نسبدكتر  ، * دكتر علي قلعه ايها

  
  14/12/86:   ،  پذيرش    9/7/86  :دريافت 

  

  :چكيده
 وابستگي به مواد  متأثر از تعامل عوامل  زيست شناسي ، اجتماعي، روانشناختي و فرهنگي ميباشند و ميزان بـالاي                       :مقدمه و هدف  

همبودي اين پديده با اختلالات روان پزشكي مانند افسردگي ، اضطراب، اختلالات و برخي صـفات شخـصيتي در سـبب شناسـي آن                        
 به  و غير وابسته منظور بررسي مقايسه اي اختلالات رواني و ويژگيهاي شخصيتي در افراد وابسته        به  مطالعهاين   .مورد تأكيد است  

  . انجام شده است1380-82 طي سالهاي مواد شهر همدان در 
وابـسته بـه    گروه.  فرد غير وابسته به مواد مقايسه شدند 100 فرد وابسته و 100مقايسه اي ـ توصيفي  مطالعه در اين  :روش كار

  گـروه  واد به صورت نمونه گيري در دسترس از افرادي كه جهت درمان اعتياد بـه مطـب روانپزشـك مراجعـه مـي نمودنـد و            م
پـژوهش را    در ايـن      وتشخيـصي   ابزارهاي انـدازه گيـري     . از بين جمعيت عادي انتخاب شدند       ساده به صورت تصادفي  غير وابسته   

  تشكيل مي دادند و DSM IV تشخيصي  وملاكهاي SCL90-R و MMPI پرسشنامه مشخصات دموگرافيك محقق ساخته ،آزمونهاي
  .براي آناليز نتايج استفاده گرديدt آماري از آزمون 

 SCL90-Rو در مقياسهاي آزمون خود بيمارانگاري و هيستري   به جزء مقياس     MMPIآزمون    در مقياس هاي اعتبار و باليني      :نتايج
   .)>05/0P(دار بود  تفاوتها بين دو گروه  مورد مطالعه از نظر آماري معني بين فردي و حساسيت در روابطبجز شكايات جسماني

 ، افراد وابسته به مواد از علائم آسيب شناختي و اختلالات رواني بيشتري نسبت به افراد غير وابسته برخـوردار بودنـد     :نتيجه نهايي 
نتـايج   .ر وابسته به مواد افسردگي داراي بيشترين فراواني بود        در آنان افسردگي اساسي و سپس اختلالات شخصيت و در افراد غي           

  .بدست آمده يافته هاي ساير مطالعات مشابه را حمايت ميكند 

   

  ويژگيهاي شخصيتي / وابستگي به مواد/ اختلالات رواني  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ماده فرآورده اي شيميايي است كه وقتي دود، تزريق،               

استنشاق  يا به صورت قـرص مـصرف مـي شـود           نوشيده ،   
خلق يا رفتار را تغيير مي دهـد و افـراد معمـولا دارو هـا و                 
مواد شيميايي مسموم كننده را براي ايجـاد حالـت روانـي            

  .دگرگون مصرف مي كنند
يافته هاي بدست آمده از بررسي ها نـشان مـي دهـد                   

  لال رواني  ساله بيشتر از هرگونه اخت     54تا  15كه افراد بين    
  
  

   ديگر دچار وابستگي به مواد روان گردان هستند و هر سال          
  تعداد زيادي از افـراد بـه علـت مـصرف خطرنـاك داروهـا               

  .مي ميرند
وابستگي به مـواد نـوعي الگـوي ناسـازگارانه مـصرف                  

مواداســت كــه بــا مجموعــه اي از نــشان هــاي شــناختي ، 
  هـه آشـكار     ما 12رفتاري و فيزيولوژيكي ظـرف يـك دوره         

  ).1(مي شود كه مصرف مداوم  مواد آن را ايجاد مي كند

  بااين حال وابستگي به مواد در سطح جهـان بـه ويـژه          
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Ghaleihaali@yahoo.co.uk(استاديار گروه روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

   كارشناس ارشد روانشناسي دانشگاه علوم پزشكي همدان **

  اد اسلامي همدانكارشناس ارشد بهداشت دانشگاه آز ***
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ايـران  . در كشورهاي جهان سوم رو به افزايش گذارده است     
ــلي     ــسيرهاي اص ــي از م ــر راه يك ــه در س ــل اينك ــه دلي   ب

ريخي و  نقل مواد قـرار دارد و بـه دلايـل ديگـر تـا              حمل و 
اجتماعي يكي از قربانيان بزرگ ايـن پديـده در جهـان بـه              

 سـال گذشـته قربانيـان       20شمار مي رود و با آنكـه طـي          
  زيــادي بــراي مبــارزه بــا ايــن مــشكل بــزرگ داده و       
بخش عظيمي از سرمايه هاي ملي را در مقابلـه بـا عرضـه              
  مواد صرف نموده به نظر نمـي رسـد نتـايج حاصـله بـراي               

ين رضايتبخش بوده باشد چراكـه طـي ايـن          مردم و مسئول  
ــا    ــارزه ب   ســالها بخــش عمــده توجــه صــرفاً در جهــت مب
  عرضه مواد بـوده و كمتـر بـه كـاهش تقاضـا توجـه شـده                 

  ).2(است 
محققين روان تحليل گر با توجـه بـه پـژوهش هـاي                   

جديد اختلال در رشد اوليه را از عوامل شخصيتي گـرايش           
ننـد در حـالي كـه داده هـاي          به وابستگي به مـواد مـي دا       

پژوهشگران رويكرد رفتارگرايي بر نقش تقويت كننده هاي        
  محيطــي و ديــدگاه زيــستي بــر آمــادگي ژنتيكــي در      

نتايج بررسيهاي متعـدد نيـز      . ايجاد اين پديده تاكيد دارند    
نشان مي دهنـد كـه تـاثير نابهنجـاري هـاي خـانوادگي ،               

بـه موادمـوثر    اجتماعي و استرسورها در افزايش وابـستگي        
  ). 1(بوده است 

در بسياري از مطالعات ميـزان همبـودي بـالايي بـين                 
اختلالات رواني و ويژگيهاي شخصيتي با وابستگي به مـواد      

و در اين بين افسردگي ، اضطراب ،         )3(گزارش شده است    
اختلالات شخصيت ضد اجتماعي و مرزي و اخـتلال بـيش     

را بـه خـود اختـصاص       فعالي وكمبود توجه بيشترين سهم      
  ).4(داده اند 

بررسيهاي گسترده نشان مي دهند كه افراد مبتلا بـه                
 مرتبـه بيـشتر از افـراد فاقـد اخـتلالات            7/2بيماري رواني   

رواني احتمال دارد كه وابستگي به مواد را تجربـه كننـد و             
شخصيتي و محيطي وابـستگي      تعامل عوامل روانشناختي ،   

هـايي كـه فراتـر از خـواص سـاده دارو            به مواد را به شيوه      
به همين  و )5(شناختي مواد است تحت تاثير قرار مي دهد 

دليل است كه در بررسيهاي انجام شده در مناطق مختلـف      
نتايج نـسبتا مـشابهي از نظرهمبـودي اخـتلالات روانـي و             
ويژگيهاي شخصيتي افراد وابسته بـه مـواد گـزارش شـده             

ي مقايـسه اخـتلالات     است به اين لحاظ هـدف ايـن بررس ـ        
رواني و ويژگيهاي شخصيتي در افراد وابسته و غير وابـسته       

  .بوده است به مواد درشهرهمدان 

  
  :روش كار

 مقايسه اي بوده و     ـ اين مطالعه يك سنجش توصيفي          
افراد وابسته به مـواد مراجعـه كننـده بـه           آن  جامعه آماري   

هر همدان  روانپزشكان مجري طرح وافراد غير وابسته در ش       
بــه منظــور فــراهم كــردن ميــزان حــساسيت  .مــي باشــند

آزمونهاي رواني مورد استفاده در پژوهش حجم نمونه براي         
 نفر از بين  بيماراني كه       100افراد وابسته به مواد به تعداد       

ــد جهــت درمــان اعتيــاد مراجعــه مــي  ــه صــورت  نمودن   ب
افـراد وابـسته بـه       .تعيين گرديـد  نمونه گيري در دسترس     

اد ابتدا توسط روانپزشك ويزيت و پس از انجام مصاحبه          مو
 ابتـدا  DSM IVجامع روانپزشكي بـر اسـاس معيـار هـاي     

گرديـد و سـپس     مـي   تشخيص اوليـه بـراي آنـان مطـرح          
پرسشنامه و آزمونهاي پژوهشي توسط همكـار روانـشناس         
طرح براي آنان تشريح و از آنان خواسته شد كه نسبت بـه             

گروه غير وابسته نيـز بـه صـورت         . يندتكميل آنها اقدام نما   
تصادفي ساده از بين جمعيت عادي انتخاب و سپس توسط 

آمد و از آنان    مي  روانپزشك از آنان مصاحبه جامع به عمل        
شد پرسشنامه و آزمونهاي پژوهش را تكميـل        مي  خواسته  

نمايند و شرط ورود آنان به مطالعه اين بود كه بـه مـصرف        
ته و در زمـان اجـراي بررسـي         هيچ نوع مـاده اي در گذش ـ      

وابستگي  نداشته باشند و نتيجـه آزمـايش كرومـاتوگرافي           
سي قبل از ورود    راز كليه افراد مورد بر     .آنان نيز منفي باشد   

به مطالعه رضايتنامه كتبي جهت تمايـل داوطلبانـه بـراي           
  .گرديدمي شركت در تحقيق كسب 

در ايـــن بررســـي از يـــك پرســـشنامه مشخـــصات        
 و  SCL90-Rو  MMPIافيك محقق سـاخته، آزمـون       دموگر

  : استفاده گرديدDSM IVملاكهاي تشخيصي 
 رايج ترين ابزار ارزيابي عيني شخصيت       MMPIآزمون        

است كه اعتبار و پايايي بالايي در تحقيقـات متعـدد بـراي             
 مقيـاس   3اين آزمـون عـلاوه بـر      . آن گزارش گرديده است   

ب، احساس بد و اصـلاح،       اعتبار يعني مقياس هاي دروغ يا     
مقياس هاي باليني آن عبارتند از خودبيمار انگاري، ضـعف        

،  پارانويا اجتماعي، انحراف رواني  افسردگي، هيستري،  رواني،
ــرم    ــر از ف ــق حاض ــه در تحقي ــا ك ــكيزوفرني، هيپوماني   اس

ــاه  ــي( ســوالي 71كوت ــرم ايران ــراي ) ف   اســتفاده شــده و ب
   از آزمــون تهيــه تــك تــك آزمــودني هــا  نــيم رخ روانــي 

  .گرديد
 غربالگريجمله پرسشنامه هاي     از نيز SCL90-Rآزمون     
  شتهروانشناسي و روانپزشكي است كه كاربرد گسترده دا  در
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 بعد آسـيب شناسـي روانـي كـه بـه            9 اندازه گيري    يو برا 

. وسيله تحليلهاي عامل تعيين شده اند طراحي شده اسـت         
  در روابط  ، حساسيت انيشكايات جسم اين ابعاد عبارتند از     

ي، افـسردگي، اضـطراب،   ل ـ عمـ وسواس فكري  ،بين فردي
ــردازي  ـخــشم    ــشه پ  خــصومت، اضــطراب فوبيــك، اندي

بـراي هـر آزمـودني پروفايـل     كـه  پارانوئيد و روان پريـشي    
  . تهيه گرديد از آزمونباليني جداگانه

به منظور آناليز داده ها از فنون آماري توصيفي نظيـر                 
  .شد استفاده t آزمون و استاندارد انحراف و نميانگي
  :نتايج 
 تـا   26 افراد وابسته به مواد در گروه سـني           درصد 37      

 زيـر ديـپلم      درصـد  51 سال و بيشترين تعـداد يعنـي         33
گـروه    در هـردو   . بيشترافراد غيروابسته ديپلم بودند    ، ندبود

و شغل آزاد و ساكن شـهر بـوده         و داراي  بيشتر افراد متاهل  
   .سابقه مهاجرت نداشتند

درصداز افراد غيروابـسته    32 درصد افراد وابسته و      98      
سن شروع مصرف سيگار افراد  و سابقه مصرف سيگار داشته 

درصدافراد وابسته  55. از افراد غيروابسته بود    تر نپائي وابسته
 درصد 81 و داشته مسكوني منزل در را خود مواد مصرف اولين

سيگاري   داراي مادران غير   درصد95 و گاريسي داراي پدران 
به   افراد غيروابسته  درصد99 و   درصد72بودند در صورتيكه    

  .اند ترتيب مصرف سيگار پدر و مادر را ذكر نكرده
درصــد از 74 درصــد از پــدران و 63در افــراد وابــسته       

و بيـشترين مـواد     . مادران تحصيلات زير ديپلم داشته انـد      
  .است ترياك و سپس هروئين  بوده مورد وابستگي ابتدا

درصد از افراد وابسته در نـوع مـاده مـصرفي خـود          52      
 درصـد از    83تغيير داشته اند و اكثريت افراد وابسته يعني         

كـه بيـشترين يعنـي       انـد   ناخشنود بـوده     وابستگي به مواد  
  آنـرا اصـرار خـانواده بـر تـرك ذكـر              دليـل  درصد آنهـا  43

د وابسته اين احساس ناخـشنودي      درصد افرا 30 ،كرده اند   
  .  سال تجربه كرده اند2را پس از 

   اكثريتبه ترك داشته كه اقدام وابسته افراد از درصد72     
  
  
  
  
  
  
  

  
درصـد داراي سـابقه     28 بار اين اقدام راداشـته انـد و        9آنها  

ــد  ــوده ان ــدان ب ــرك در زن ــستگي، . ت در بررســي علــت واب
ان و سـپس رهـايي از       درصد از افراد وابسته اصرار دوست     33

  .ناراحتي و استرس  رامهم ترين عامل ذكر كرده اند
اكثريت افراد وابسته مورد مطالعه اولين فرزند خانواده              

 نفـره تعلـق     5بوده و از نظر بعد خانواده به خـانواده هـاي            
درصد از آنان در بـستگان درجـه اول خـود           72 اند ، داشته  

در صورتيكه اكثريـت افـراد      فرد وابسته به مواد  داشته اند        
 درصد وجود فرد وابـسته بـه مـواد در           84غيروابسته يعني   

  . بستگان درجه اول را ذكر نكرده اند
  درصد از افراد وابسته سابقه زنداني شـدن داشـته و           35     
درصد يـا اكثريـت آنهـا توانـايي تـامين مخـارج مـاده                65

  .مصرفي خود را نداشته اند
د وابسته فاقد برخورداري از سرپرستي   درصد از افرا  31      

درصـد آنهـا طـلاق را علـت عـدم           88هر دو والد بوده كـه       
  . برخورداري از سرپرستي والدين ذكر كرده اند

در بررسي ويژگي هاي پدران و مادران واحدهاي مورد        
مطالعه در گروه وابسته اكثريـت پـدران بـي لياقـت و بـي               

غيروابـسته داراي پـدران     درصد افراد گروه     18مسئوليت و   
گرم و صميمي بوده ولي اكثريت مـادران در هـر دو گـروه              

  . گرم و صميمي بوده اند
  بجـز  MMPIدر مقياس هاي اعتبار و بـاليني آزمـون                
هيـستري وهمچنـين در مقياسـهاي     بيمار انگـاري و د خو

 بجز شكايات جـسماني و حـساسيت در         SCL90-Rآزمون  
 در افراد وابـسته و غيروابـسته بـه          روابط بين فردي تفاوتها   

  ).1جدول(مواد از نظر آماري معني دار بوده است 
براساس مصاحبه باليني توسط روانپزشك با اسـتفاده              

 افــسردگي اساســي در DSM IVاز معيارهــاي تشخيــصي 
 46افراد وابسته بـه مـواد داراي بيـشترين فراوانـي يعنـي              

ه بعـدي قـرار     درصد و سپس اختلالات شخصيت در مرتب ـ      
داشت و در افراد غيروابسته نيز افسردگي بيشترين اختلال         

  .مشاهده شده بود
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  :بحث
در اين بررسي بجز مقياس هاي خود بيمـار انگـاري و                

ــون   ــستري آزم ــون MMPIهي ــز   SCL90-Rودر آزم بج
مقياس هاي حـساسيت در روابـط بـين فـردي و شـكايات       

ني در سـاير مقياسـها تفـاوت معنـي دار بـين افـراد               جسما
در سـاير   . وابسته و غير وابسته به مواد مشاهده شده است          

مطالعات انجام شده در اين زمينـه نتـايج نـسبتا مـشابهي             
گزارش گرديده است بطور مثال در مطالعه اخوت تفاوتهاي        
مشاهده شده فقط در مقياس هاي انحراف رواني اجتماعي،         

ــوده  اســكيزوفر ــسردگي ب ــي و اف و در ) 6(ني ، ضــعف روان
بررسي عصاريان يافته ها مشابه مطالعه اخوت بجز مقياس         

  ).7(اسكيزوفرني بوده است
ــوان         ــه اي تحــت عن ــاران در مطالع شمــسايي و همك

بررسي ويژگي هاي فردي، خانوادگي ، اجتماعي ، اقتصادي 
ته بـه مـواد، ميـانگين نمـره         و خصوصيات رواني افراد وابس    

  ري ، ضعفــــمقياس هاي انحراف رواني اجتماعي، هيست

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رواني و افسردگي را بطور معني داري بالاتر از گـروه گـواه             
اين احتمال وجـود دارد كـه تفـاوت          ).8(گزارش نموده اند  

نسبي در نتـايج متـاثر از حجـم نمونـه و يـا تغييرماهيـت                
تگي بـه مـواد در طـول زمـان و يـا عوامـل مـوقعيتي                 وابس

  .مطالعات باشد
نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه وابستگي به مـواد                 

  تمامي ابعاد شخـصيتي فـرد وابـسته را تحـت تـاثير قـرار               
مي دهد بطوري كه يافته هاي زير در افراد وابسته بيش از            

طح يا عمـق    افراد غير وابسته به مواد بوده و بيشتر بودن س         
  :اختلالات را در آنان نشان مي دهد

 در مقياسهاي اعتبار، معرفي  كردن       MMPIدر آزمون         
مقياس (قضاوت در هستند، اشكال  واقعاً كه آنچه جز اي چهره

، افكار غيرعادي، گوشه گيري و مـردم گريـزي،          )دروغ ياب 
 اضطراب، اجتماع ستيزي، افكار و عقايد خاص، حـساسيت،        

غيرقابـل اعتمـاد     صميميت، فقدان متمادي، ييراتتغ تحجر،
  ايمني ، مشكلات در، احساس نا )مقياس احساس بد(بودن

   افراد مورد بررسيSCL90-R و MMPIشاخصهاي آماري در مقياس هاي آزمون هاي  :1جدول  
   وابسته به مواد  غيروابسته به مواد 

  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد  tمقدار  pارزش
            MMPI 
  دروغ ياب 80/2 83/0 10/2  78/0 18/8  00/0
  احساس بد 33/7 21/6 80/5 25/4 18/2 05/0
 اصلاح 71/9 94/3 03/7 68/2 58/5 00/0
 خود بيمار انگاري 02/7 01/5 07/6 43/3 56/1 20/0
 افسردگي 27/12 20/11 45/9 75/7 07/2 05/0
 هيستري 90/12 65/10 10/11 61/8 32/1 20/0
 پارانويا 50/8 90/4 90/5 34/3 42/3 00/0
 انحراف رواني اجتماعي 88/11 71/5 33/7 51/2 33/7 00/0
 ضعف رواني 13/12 37/6 50/9 29/3 65/3 00/0
 اسكيزوفرنيا 25/11 86/7 40/8 86/3 93/2 00/0
 هيپومانيا 08/7 79/4 22/4 19/2 39/5 00/0

     SCL 90-R 
 افسردگي 32/12 20/14 58/15 45/11 72/1 05/0
 اضطراب 02/13 14/10 03/10 10/8  31/2 05/0
 شكايت جسماني 50/11 50/9 67/10 40/8 65/0 60/0
 عملي-وسواس فكري 71/13 67/10 95/10 75/7 09/2 05/0
 در روابط بين فردي حساسيت 13/10 17/8 01/9 80/6 06/1 40/0
 خصومت-خشم  39/6 08/5 93/4 01/4 15/2 05/0
 انديشه پردازي پارانوئيد 88/10 12/7 12/4 15/2 13/9 00/0
 اضطراب  03/6 06/17 25/4 75/2 27/5 00/0
  روانپريشي 77/12 05/8 90/3 03/3 31/10 00/0
 ضريب كلي علائم مرضي 18/1 66/0 81/0 75/0 11/4 00/0
 مقدار علائم مثبت 33/50 31 54/37 20/17 27/4 00/0
 اراحتيشدت ن 35/3 81/1 16/2  43/0 26/6 00/0
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ايمني، مشكلات در روابط اجتماعي، زنـدگي فاقـد نظـم و            
ترتيب و روال مـشخص، ضـعف در پـذيرش پيـشنهادهاي            
اصلاحي ديگران، ضعف در پـيش بينـي رفتـار خـود، غيـر              

  ، ضعف در محتاط بودن و منطقي بودن، ضعف در ابتكار
  ).مقياس اصلاح(ضعف در صلح جويي 

بـي ارزشـي     گيـري، احـساس    گوشـه  ، باليني در مقياسهاي 
قرباني  اجتماعي، خود را هاي ناسازگاري) مقياس افسردگي (

كودكانه،  آن، افكار و عواطف   ضد بر و عصيان  دانستن خانواده
 ،)مقياس انحـراف روانـي اجتمـاعي      (ضعف در رشد عاطفي     

  ).مقياس پارانويا(حساسيت، بدبيني، شكايت از ديگران 
  علائـم مرضـي اضـطراب، تــشويش، ترسـها و دلهـره هــاي      
بي ارزش، وحشت از پديده ها، ضـعف در تـصميم گيـري،             

به نفس و احساس نا ايمني  اعتماد در ضعف تمركز، در ضعف
، افكار غيرعادي نـسبت بـه ديگـران،         )مقياس ضعف رواني  (

ت خانوادگي، بي ارزشـي، آمـادگي بيـشتر         شكايت از وضعي  
فعاليتهـاي   ،)مقيـاس اسـكيزوفرني   (براي ابتلا به سـايكوز      

متوجه به امور بيهـوده، واكـنش فـوري در برابـر محركهـا،              
  ).مقياس هيپومانيا(زودرنجي و خصومت نسبت به ديگران 

 ،افكـار تكانـه دار و اعمـالي كـه           SCL90-Rدر آزمون         
 ناچار و بـه گونـه اي غيرقابـل مقاومـت            خود فرد آنها را به    

تجربه مي نمايد و ماهيتي بيگانه با خود و ناخواسته دارنـد            
، احـساس عـدم     )  اجبـار  -مقياس وسواس   (و باريك بيني    

كفايت و حقارت به خصوص در مقايسه با ديگران، احساس          
عدم آرامش، خلق و خوي افسرده، بي علاقگـي نـسبت بـه             

، عـصبي بـودن، احـساس       )گيمقياس افسرد (لذات زندگي   
فشار بر اندام بدن، ترسهاي ناگهاني و برخـي جنبـه هـاي             

مقيـاس  (، خـصومت    )مقياس اضـطراب  (جسماني اضطراب   
، بـرون فكنـي،     ) مقياس ترس مرضـي   ( ، ترس )پرخاشگري

، علائـم   ) مقياس افكار پارانوئيـدي   (سوء ظن، خودمحوري    
ين و هم ـ ) مقياس روان پريـشي   (اسكيزوفرني و روانپريشي    

طور در معيارهاي ضريب كلي علائم مرضي ، مقدار علائـم           
مثبت ، و شدت ناراحتي  كه موارد فوق نمايـانگر وضـعيت             
رواني آشقته افراد وابسته به مـواد اسـت كـه از هـر لحـاظ         

نتايج بررسي هاي    .كانون توجه درماني و باليني مي باشند      
ر و ، مي ي ـ) 9(انجام شده نظير مطالعه گيلبرت و همكاران   

، مـــس و ) 11(،آندرســـون و همكـــاران ) 10(همكـــاران 
  از يافته هاي فـوق در ايـن بررسـي حمايـت            ) 12(همكاران
  .مي كند

  لات رواني بويژه اختلال افسردگــــــيهمبودي اختلا     

  
اختلال شخصيت در افراد وابسته به مواد در ايـن           اساسي و 

 از افراد    درصد 84كه است كاپلان با مطالعه  مطالعه هماهنگ 
مبتلا  افراد از درصد 56و ضداجتماعي شخصيت اختلال به مبتلا

 درصد از افراد مبتلا به اسكيزوفرني       5/27به اختلال خلقي    
  ).3(را مستعد وابستگي به مواد ذكر نموده است

در مطالعات ديگر نيز سهم بيـشتري بـراي همبـودي                 
يت ، اخـتلال شخـص    ) 13(وابستگي به مواد بـا افـسردگي        

، اختلال  ) 14،15(مرزي و اختلال شخصيت ضد اجتماعي       
و اخـتلال شخـصيت و      ) 15،17(بيش فعالي وكمبود توجه   

گزارش نموده اند كـه بـا نتـايج ايـن           ) 18(مصرف هروئين   
  .بررسي هماهنگ مي باشد

در بررسي حسيني نيز همبودي وابستگي بـه مـواد و                 
صـد ، سـاير      در 7/28اختلالات روانـي بـراي اسـكيزوفرني        

 درصد و اخـتلال     8/9درصد، اختلال خلقي    7/36سايكوزها  
 درصـد و اخـتلال      9/7اضطرابي و سوماتوفورم و تجزبه اي       

  ).19( درصد گزارش شده است 72شخصيت 
خواجه موگهي نيز همبودي وابستگي به مواد و اختلال         

شخصيت را براي اختلال شخصيت ضد اجتماعي و مـرزي          
 8 درصــد ، پارانوئيــد 65/12ترونيك درصــد ، هيــس67/20

 درصــد 47/2 درصــد و اســكيزوتايپ 67/6درصــد وابــسته 
  ).20(گزارش نموده است 

در مطالعه عصاريان و نويديان به ترتيب براي اخـتلال                
شخصيت ضد اجتماعي ، اسكيزوئيد، و اخـتلال شخـصيت           
مرزي و خود شيفته سهم بيشتري در افراد وابسته به مـواد   

 به افراد غير وابسته گزارش گرديده كه با نتايج ايـن            نسبت
بررسي مبني بـر همبـودي  بيـشتر اخـتلال شخـصيت بـا               

  ).7،21(وابستگي به مواد هماهنگ مي باشد 
  :نتيجه نهايي 

نشان دهنده اين است كـه افـراد        حاضر  نتيجه مطالعه         
وابسته به مواد از علائم آسيب شناختي رواني و اخـتلالات           

ي بيشتري نسبت به افـراد غيـر وابـسته برخوردارنـد و             روان
افسردگي اساسي و سپس اختلالات شخصيت شايع تـرين         

همچنين در افراد غيـر وابـسته       .اختلالات در آنان مي باشد    
    .به مواد افسردگي شايع ترين اختلال بوده است
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