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   انواع اختلال هاي رواني در افراد وابسته و غير وابسته به مواد شيوعمقايسه 
  ساكن شهر همدان
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                                                                                             4/3/90 :  ،  پذيرش    7/11/89  :دريافت 

  

  :چكيده
كثيـري از  عـده  پژوهش ها حاكي از آنند كه ارتباط تنگاتنگي بين وابستگي به مواد و اختلال هاي رواني وجود دارد           :  و هدف  مقدمه

 شيوع بـالاي    .مي نمايند و بالعكس   كساني كه سوء مصرف مرتب مواد دارند همزمان تشخيص اختلالات روانپزشكي را نيز دريافت               
  سوء مصرف مواد و اختلال هاي رواني در چندين پژوهش در كشورهاي محـدودي گـزارش گرديـده           )comorbidity(هم ابتلايي   

 با توجه به پژوهش هاي انـدك در ايـران    واست، از آنجا كه مؤلفه هاي فرهنگي متفاوت تعميم  نتايج را تحت تأثير قرار مي دهد           
در بررسي مقايسه اي ميزان انواع اختلال هاي رواني در افراد وابسته و غير وابسته به مـواد در شـهر همـدان          طالعه با هدف    اين م 
 . انجام گرفت1387سال 

 معتاد به مواد مخدر مراجعه كننده به مركـز خـود معـرف سـازمان     106با بهره گيري از طرح مورد ـ شاهدي تعداد  :  كارروش
 سال ، با همين تعداد افراد غير معتاد كه از نظر ويژگي هاي دموگرافيك با يكديگر همسان 18 ـ  51 دامنه سني بهزيستي همدان با

 و براي ارزيـابي ميـزان نـشانه         DSM-IV-TRجهت تشخيص وابستگي به مواد از ملاكهاي        . شده بودند ، مورد مقايسه قرار گرفتند      
هـم چنـين    .  اعتبار يابي شده ايـران اسـتفاده گرديـد         SCL-90-R دار و آزمون     هاي مربوط به اختلال هاي رواني از مصاحبه ساخت        

 به فراخور سطح سنجش داده ها       تيبراي سنجش فرضيه هاي پژوهش از روش هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون و آزمون               
  .استفاده شد

نـي تـرس هـاي مرضـي ، اضـطراب ، شـكايات        گانه پـژوهش يع 9ميزان و شدت انواع نشانه هاي اختلال هاي رواني در ابعاد        : نتايج
جسماني ، روان پريشي ، افسردگي ، افكار پارانوييدي ، پرخاشگري ، حساسيت در روابط متقابل و وسواس فكري ـ عملي معتادان به  

شـدت  در سه بعد افسردگي ، افكار پارانوييـدي و حـساسيت در روابـط متقابـل           . طور معني داري بيشتر از افراد عادي بوده است        
درصد از معتادان مـشكوك بـه        GSI   ،5/63 براي   1در مجموع با در نظر گرفتن نقطه برش         . اختلال بيشتر از ساير ابعاد ديده شد      

بين نـوع مـاده مخـدر مـصرفي و نيـز      .  درصد بوده است8/28اختلال رواني بوده اند ، در حالي كه رقم فوق براي جمعيت عادي    
  .ر و شدت اختلال رواني ارتباط معني دار ديده شدمصرف مواد مخدر در سنين پايين ت

وجود اختلال هـاي روانـي   . بسياري از معتادان به مواد مخدر از اختلال ها و آشفتگي هاي رواني همزمان رنج مي برند      :  نهايي نتيجه
  .مي نمايدشديدتر در جوانان معتاد لزوم ارايه خدمات روانپزشكي و روانشناسي همه جانبه را به اين قشر ضروري 

  
  هم ابتلايي/ وابستگي به مواد /  رواني تاختلالا :كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
يــك اخــتلال مــزمن و ) وابــستگي بــه مــواد( اعتيــاد       

  بازگشت كننده است كه داراي تـأثيرات عميـق اجتمـاعي،          
  
  
  

روانشناختي، جسمي و اقتصادي است كه علاوه بر تخريـب      
 بر افراد، خـانواده و جامعـه        شخصي هزينه هاي سنگيني را    

  در ايران سوء مصرف مواد مهـم تـرين و         . تحميل مي نمايد  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )heidari_ms@yahoo.com(  مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همداناسي باليني شناستاديار روان *

  همدان دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات علوم بهداشتيآمار استاد  **
  همدانمركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي استاديار روانپزشكي  ***
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گسترده ترين نگرانـي و خطـر قابـل پيـشگيري بهداشـتي             
  ).1(شناخته شده است

مطالعات و پژوهش هاي سال هاي اخيـر بـه ويـژه در                   
كشورهاي غربي شيوع بالاي اختلال هاي روانپزشكي را در         

  ).2،3(ه مواد مخدر نشان داده است معتادان ب
پژوهش ها در جامعه امريكا نشان داده است اختلالاتي              

نظير شخـصيت ضـد اجتمـاعي ، انـواع فوبيـا و اخـتلالات               
اضطرابي ، اختلال افسردگي عمده و ديس تايمي بيشترين         

در ) 2(ارتباط را با سوء مصرف و وابستگي بـه مـواد دارنـد            
 نـشانه هـاي افـسردگي در افـراد          مقايسه با جمعيت عادي   

. مبتلا به سوء مصرف مواد يا وابستگي به مواد شايع اسـت           
حدود يك سوم تا نيمـي از كـساني كـه سـوء مـصرف يـا                 
وابستگي به مواد مخدر دارند زمـاني در طـول عمـر خـود              
واجد ملاكهاي تشخيص اختلال افسردگي عمده بـوده انـد          

ران مبـتلا    بيمـا   درصد 60 تا   35در مطالعات گوناگون بين     
د ملاك هـاي تشخيـصي اخـتلال        به وابستگي به مواد واج    

در مطالعـه ملـي هـم       ). 4(شخصيت ضد اجتماعي هـستند    
 در صد معتـادان حـداقل بـه         51 امريكا   در (NCS)ابتلايي  

در مـردان   . يك نوع اختلال رواني ديگر نيز مبتلا بوده انـد         
افــسردگي عمــده و اخــتلال شخــصيت ضــد اجتمــاعي بــا 

ارقـام  . ترين فراواني اختلال همراه گزارش گرديـده بـود        بالا
فوق براي معتاداني كه سابقه زنداني شدن را داشته اند بـه            

  ).2(مراتب بالاتر بوده است
ــاران     در پ      ــارل و همك ــط ف ــه توس ــشي ك در ) 5(ژوه

انگلستان با هدف مقايسه شيوع انواع اخـتلالات روانـي در           
جام گرفت ، شـيوع اخـتلال       گروههاي معتاد و غير معتاد ان     

 درصد و رقم فوق در جمعيت عـادي         45رواني در معتادان    
 مـيلادي  2000يافته پژوهشي سـال    .  درصد بوده است   12

 درصد هـم ابتلايـي   50در فرانسه رقم ) 6(باتل و همكاران  
)Comorbidity(        براي اختلال اسكيزوفرنيا و اعتياد به مواد 

شي كه توسط توريكـا     در پژوه . مخدر گزارش گرديده است   
در فنلاند با هدف بررسي ارتباط افـسردگي      ) 7(و همكاران   

 37 انجـام گرفـت ،       2001و اعتياد در نوجوانـان در سـال         
درصد از سوء مصرف كنندگان مواد مخدر سابقه ابتلاء بـه           
افسردگي را داشـته انـد ، در حـالي كـه رقـم فـوق بـراي                  

رصـد   د 8جمعيت عادي شركت كننـده در پـژوهش تنهـا           
در آلمان كـه    ) 8(در پژوهش ورتين و همكاران      . بوده است 

ــون    ــري از آزم ــره گي ــا به ــت،  SCL-90-Rب ــام گرف  انج
  ي و افزايشـــــپژوهشگران ارتباط بين شدت اختلال روان

  
با توجه بـه ايـن كـه        . مصرف مواد مخدر را گزارش نمودند     

طي دهه گذشته سوء مـصرف مـوارد در ايـران نيـز رو بـه                
هاده است پژوهشگران حوزه هاي مختلف مـرتبط        افزايش ن 

با اين پديده سعي در شناسايي هرچه علمي تر اين معضل           
در همين رابطه پژوهش هاي محدودي در رابطه       . نموده اند 

ــا ســاير اخــتلالات    ــه مــواد ب ــا هــم ابتلايــي وابــستگي ب ب
روانپزشكي انجام گرفته است و نتايج آنها منتـشر گرديـده           

يني در شــهر ســاري هــم ابتلايــي در بررســي حــس. اســت
وابستگي به مواد و اختلال هاي روانـي بـراي اسـكيزوفرني            

 درصـد، اخـتلال خلقـي       7/36 درصد، سايرسايكوزها    7/28
 درصـد گـزارش     9/7 درصد و اختلال هـاي اضـطرابي         8/9

يـزي  وهم چنين در پژوهشي كـه توسـط پر        ). 9(شده است 
ر يك مركـز   نفر معتاد بستري د   50فرد و همكاران بر روي      

 درصد از معتادان    3/72درماني شهر كرمانشاه انجام گرفت      
 واجـد مـلاك     DSM-Vمورد بررسي بر اسـاس معيارهـاي        

هاي تشخيصي اختلال هاي خلقـي و اضـطرابي بـوده انـد             
در گزارش پژوهشي قلعه ايها و همكاران كـه يكـصد           ). 10(

نفر افراد وابسته به مواد مراجعه كننـده بـه مطـب از نظـر               
يم آسيب شناختي با جمعيت عادي مورد مقايسه قـرار          علا

گرفتند، پژوهشگران گزارش نمودند افراد وابسته به مواد از         
علايم آسيب شناختي و اختلالات رواني بيشتري نسبت به         

در پـژوهش ديگـر     ). 11(افراد غير وابسته برخوردار  بودند       
 مورد معتادان خـود  50كه بخشي پور رودسري و همكاران    

رف و گروه بهنجار را از نظر ويژگـي هـاي شخـصيتي و              مع
راهبردهاي مقابله اي مورد مقايسه قرار دادند، بين معتادان   
خود معرف و گروه بهنجار هاي بيشتر شاخص هاي آسيب          
شخصيت تفاوت معنـي دار ديـده شـد و معتـادان در ايـن               

  ).12(شاخص ها به نمرات بالاتري دست يافتند 
د و اختلال هاي رواني همراه آن ارتباط     وابستگي به موا       

تنگاتنگي نيز با فرهنگ و شرايط اجتماعي و اقتصادي هـر           
در ميان دلايلي كه طي چند سال       ). 2،13،14(جامعه دارد   

گذشته در زمينه اهميت باليني اختلال هاي رواني در بين          
سوء مصرف كنندگان مواد ارايه شده، هم ابتلايـي اخـتلال           

نوان عامل مهمي در سبب شناسي ، پـيش         هاي رواني به ع   
. آگهي و آسيب پذيري اين گروه از بيماران به شمار ميرود          

اين امر با عدم پذيرش درمان از جانب بيمار، مزمن شـدن            
). 2(علايم و نشانه ها و در نهايت عود بيماري ارتباط دارد            

با توجه به اين كه عـدم موفقيـت اثربخـشي درمـان هـاي               
  ي ازــــن وابسته به مواد ممكن است ناشسنتي در مبتلايا
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اختلال هاي پزشكي و روانشناختي همبود در اين بيمـاران          
و نيز هزينه هاي بالاي مراقبت هاي بهداشتي ، درماني آن           
باشد بنابراين نتايج مطالعاتي از اين قبيل مي توانند عـلاوه    
ــار      ــمندي در اختي ــات ارزش ــادي ، اطلاع ــد بني ــر فواي ب

اشتي ـ درماني در راسـتاي بـالا بـردن اثـر      متخصصان بهد
با توجه به نكـات     . بخشي درمان هاي موجود اعتياد بگذارد     

 هم ابتلايي  حاضر بررسي مقايسه اي      مطالعه كلي هدف فوق
انواع اختلال هاي رواني در افراد وابسته و غيـر وابـسته بـه              

 .بود 1387در سال مواد ساكن شهر همدان 
  :روش كار

 ، طرحـي توصـيفي ـ مقايـسه اي بـود و      عـه مطالاين       
جامعه پژوهش براي گـروه مـورد ، معتـادان مـرد مراجعـه              
كننده به مركز خود معرف سازمان بهزيستي همدان بـوده          

 نفـر از    106شركت كنندگان گروه نخست را تعـداد        . است
همگــي مــذكر و . معتــادان يــاد شــده تــشكيل داده بودنــد

ه تحـصيلات از مقطـع       سال ، دامن ـ   30ميانگين سني آنان    
 106گروه گواه   . راهنمايي تحصيلي تا دانشگاهي بوده است     

فرد غير معتادي انتخاب گرديدند كه از نظر ويژگـي هـاي            
 سـن ، جـنس ، تحـصيلات ،     :فردي ـ اجتمـاعي از قبيـل   

وضعيت تأهل و محل سكونت با گـروه معتـاد همتاسـازي             
  .شده بودند

ده هـا نخـست بـا       جهت اجراي پژوهش و گـردآوري دا           
مسوولان مربوط در سازمان بهزيـستي همـدان همـاهنگي          
لازم صورت گرفت، بعـد از آن ، بـا همكـاري روانـشناسان              
باليني ضمن مصاحبه با مراجعين به مراكـز خـود معـرف ،             
براساس پرسشنامه محقق ساخته آن دسته از مراجعيني را         
 كه مايل به شركت در پژوهش بودند و ملاكهاي شركت در          

تحصيلات مقطـع راهنمـايي تحـصيلي و بـالاتر ،           [پژوهش  
مقيم همدان بودن و داشتن ملاكهاي كامـل وابـستگي بـه            
مواد براساس چاپ چهـارم كتابچـه راهنمـاي تشخيـصي ،            
آمــاري اخــتلال هــاي روانــي انجمــن روانپزشــكي امريكــا  

)DSM-V-TR([    ،را داشتند )انتخاب و ضمن مصاحبه    ) 15
ــ ـه مــي شـــد پرســشنــامه هــاي  از نامبردگــان خواسـتـ

در صـورتي كـه پـس از نمـره          . پژوهش را تكميـل نماينـد     
گذاري ، پرسشنامه اي بي اعتيار تلقي مي گرديـد ، مـورد             

 مـاه   8بدينوسيله طي   . ذكور از طرح كنار گذارده مي شد      م
   پرسشنامه و كنار نهـادن پرسـشنامه هـاي          132با تكميل   

 معتبر براي انجـام      پرسشنامه تكميل شده   106بي اعتبار ،    
  .مراحل بعدي تحقيق آماده گرديد

  
پس از اين مرحلـه بـا همكـاري كارشناسـان سـازمان                  

ــواه ،      ــروه گ ــين گ ــراي تعي ــستي ب ــسخه از 250بهزي    ن
 مرحلـه بـا نظـارت مجـري         2پرسشنامه هاي پژوهش طي     

 شــهروند همــداني كــه منتخــب نــواحي 250اصــلي بــين 
ــد   ــسيم گردي ــد تق ــهر بودن ــف ش ــت  . مختل ــد از درياف بع

پرسشنامه هـا و همـسان نمـودن آنهـا از نظـر متغيرهـاي               
دموگرافيك از قبيـل سـن ، جـنس ، تحـصيلات ، شـغل ،               
وضعيت تأهل و محل سكونت بـا گـروه مـورد ، در نهايـت               

 فرد براي تجزيـه و تحليـل اطلاعـات          126پرسشنامه هاي   
ــد ــادن  . انتخــاب گردي ــار نه ــا كن ــذاري ب ــد از كدگ  20بع

بي اعتبار يـا نـاقص سـرانجام پرسـشنامه هـاي            پرسشنامه  
 آزمودني گـروه گـواه جهـت مقايـسه بـا گـروه مـورد          106

داده هاي پژوهش به كمك روشهاي آمار       . انتخاب گرديدند 
ــا اســتفاده از   توصــيفي و نمــودار و جــداول ارايــه و نيــز ب

 نمـرات دو    tآزمونهاي آماري ضريب همبـستگي و آزمـون         
  .فتندگروه مورد مقايسه قرار گر

ــاي           ــلاك ه ــاس م ــه براس ــازمان يافت ــصاحبه س   از م
DSM-V-TR   بستگي به مواد و از آزمون       جهت تشخيص وا

ــشانه هــاي بيمــارگون   90 ــد نظــر شــده ن    ســئوالي تجدي
SCL-90-R در  كنندگان شركت رواني وضعيت ارزيابي جهت

يس  تاين آزمون كه توسط ديروگـا     . پژوهش استفاده گرديد  
 جمله ابزار تشخيصي اسـت كـه كـاربرد          تهيه شده است از   

براي انـدازه   . گسترده اي در كشورهاي مختلف داشته است      
 بعد آسيب شناسي رواني كه بوسيله تحليل هـاي          9گيري  

ايـن ابعـاد    . عاملي تعيين شده انـد ، طراحـي شـده اسـت           
عبارتند از شكايات جسماني ، مـشكلات وسـواس فكـري ـ     

ــين فــردي   ، افــسردگي ، عملــي ، حــساسيت در روابــط ب
، انديشه  ) فوبيا(اضطراب ، خشم و خصومت ، ترس مرضي         

پــردازي پارانوييــد و روان پريــشي نمــره گــذاري و تفــسير 
 ،  (GSI)آزمون براساس سه شـاخص كلـي علايـم مرضـي            

 (PST)و جمع علايم مرضي  (PSDI)معيار ضريب ناراحتي    
ي اين آزمـون در كـشورهاي    ئاعتبار و پايا  .  گيرد صورت مي 

  ).16(ختلف از جمله ايران بالا گزارش گرديده استم
  :نتايج

تجزيه و تحليل داده هاي مربـوط بـه پرسـشنامه هـاي                 
 شركت كننـده در پـژوهش نـشان داد ،           212تكميل شده   

 سـال و انحـراف      30ميانگين سني مبتلايان به مواد مخدر       
دامنه سني معتادان شركت كننده .  سال بوده است 8معيار  

   سال ، بيشترين فراواني سني معتادان 51 تا 18 در تحقيق
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 سالگي و ميـانگين سـني نخـستين         20مقطع سني   ) نما( 

  . سالگي بوده است22مصرف مواد مخدر 
 درصـد معتـادان شـركت كننـده در     6/46تحـصيلات        

 درصـد مقطـع    7/43پژوهش مقطع راهنمـايي تحـصيلي ؛        
 برخـوردار    درصد از تحصيلات دانشگاهي    7/9دبيرستاني و   

 درصد مجرد و    5/52درصد معتادان متاهل ،     6/44. بوده اند 
هنگام شروع  .  درصد همسران خود را طلاق داده بودند       9/2

 2/13 درصد آنها داراي شـغل آزاد ،         71مصرف مواد مخدر    
 درصـد دانـش آمـوز و        5 درصـد بيكـار و       6درصد كارمند،   

كـاران  پس از مصرف ممتد مواد تعـداد بي       . دانشجو بوده اند  
 درصـد   57.  درصـد افـزايش پيـدا نمـود        30نمونه فوق به    

 درصد 43كننده در اين پژوهش از ترياك و    معتادان شركت 
آزمون هاي آمـاري مناسـب      . از هرويين استفاده مي كردند    

ــا متغيرهــاي جمعيــت   تفــاوت معنــي داري را در رابطــه ب
  .شناختي بيش گفته در دو گروه مورد و شاهد نشان نداد

هت سنجش نخستين فرضيه پژوهش ، شدت انـواع         ج      
نشانه هاي اختلال هاي روانـي در گـروه معتـادان و گـروه              

  . نشان داده شده است1در جدول ) افراد غير معتاد( گواه 
  

 مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد مقياس هاي :1جدول  
   افراد معتاد و غير معتادSCL-90-Rآزمون 

  معتادان
106 = N 

  معتادانغير 
106 = N   

انحراف  ميانگين
انحراف  ميانگين استاندارد

استاندارد

  
  

آزمون آماري

  t = 48/5  61/0  78/0  74/3  24/1  شكايات جسماني
001/0 P<

  t = 41/5  42/0  65/0  74/0  29/1  وسواس ـ اجبار
001/0 P< 

  حساسيت در 
  t = 27/7  65/0  70/0  80/0  42/1  روابط متقابل

001/0 P< 
  t = 97/8  45/0  67/0  84/0  67/1  سردگياف

001/0 P< 
  t = 87/6  39/0  62/0  81/0  32/1  اضطراب

001/0 P< 
  t = 16/6  41/0  64/0  90/0  33/1  پرخاشگري

001/0 P< 
  t = 47/4  64/0  27/0  67/0  65/0  ترس مرضي

001/0 P< 
  t = 02/3  86/0  20/1  87/0  56/1  افكار پارانوييد

003/0 P< 
  t = 47/4  57/0  48/0  67/0  89/0  روان پريشي

001/0 P< 

GSI  28/1  64/0  69/0  53/0  13/7 = t  
001/0 P< 

PST 73/54  58/19  76/37 51/21  99/5 = t  
001/0 P< 

PSDI  04/2  61/0  49/1  52/0  00/7 = t  
001/0 P< 

  
 گانه باليني   9با توجه به آزمون آماري ، در تمام ابعاد                

 گـروه معتـادان     SCL-90-Rو مقياس هاي تكميلي آزمون      
در سطح معني داري نسبت به گروه غير معتـاد از اخـتلال           
هــا و آشــفتگي هــاي روانــي بيــشتري رنــج مــي بردنــد ،  

افكـار  ). 67/1(همچنين گروه معتـاد در مـوارد افـسردگي          
بـه  ) 42/1(و حساسيت در روابط متقابل      ) 56/1(پارانوييد  

است در حالي ترتيب بيشترين نشانه هاي اختلال را داشته        
، شـكايات   ) 2/1(كه در گروه غيـر معتـاد افكـار پارانوييـد            

) 70/0(و حــساسيت در روابــط متقابــل ) 78/0(جــسماني 
  .بيشترين موارد را به خود اختصاص داده است

 نقطـه بـرش   ) 16(اگر براساس راهنمايي ديروگاتيس           
)cut-of point(      شـدت آشـفتگي هـاي روانـي(GSI)ز  را ا

 درصـد از    5/63عدد يك در نظر بگيـريم ، حـدود          عدم آن   
معتادان پژوهش فعلي مشكوك ابـتلاي بـه انـواع اخـتلال            

 درصد زير نقـطــه بـرش قـرار        5/36هاي رواني بوده اند و      
ارقام مذكور براي جمعيت غيـر معتـاد شـركت          . مي گيرند 

 درصـد   2/76 درصـد و     8/23كننده در پژوهش به ترتيـب       
  . بوده است

وجه بـه داده هـاي پـژوهش از نظـر شـدت انـواع               با ت       
-SCLاختلال ها و آشفتگي هاي رواني كه توسـط آزمـون            

90R        اندازه گيري مي شود يعنـي GSI       25 افـراد كمتـر از 
 سـالگي اقـدام بـه       25سال در مقايسه با كساني كه بعد از         

مصرف مواد مخدر نموده اند ميانگين نمـره بـالاتري را بـه             
و اين تفاوت از نظر آماري معني دار  دخود اختصاص داده ان   

آزمون ضريب همبستگي   ) t = 02/2و   P =04/0(بوده است 
هاي  بين شدت نشانه منفي رابطه نشاندهنده كه نيز پيرسون

يد ؤاختلال هاي رواني و سن مصرف مواد مخدر مي باشد م
  .)r=23/0 و >05/0P(يافته فوق مي باشد

هش ، يعنـي تفـاوت      در رابطه با دومـين فرضـيه پـژو              
ميزان اختلال هاي رواني بر حسب نوع ماده مخدر مصرفي          

 نـشان مـي دهـد ، معتـادان بـه            2توسط معتادان ، جدول     
ترياك در مقايسه با معتادان بـه هـرويين از اخـتلال هـاي             
اضطرابي نظير وسواس فكري ـ عملـي و اضـطراب در حـد     

وض ، امـا در ع ـ >P) 05/0(معني داري بيشتر رنج مي برند
ميــانگين نمــرات معتــادان بــه هــرويين در مقيــاس هــاي 
شكايات جسماني ، پرخاشگري و روان پريشي در حد معنا          

امـا  . >P)05/0(داري بالاتر از معتادان به ترياك بوده است         
در ســاير مقيــاس هــا بــين دو گــروه تفــاوت معنــي داري 

  . مشاهده نگرديد
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 مقياس هاي  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد: 2جدول 
   معتادان برحسب نوع مواد مخدر مصرفيSCL-90-Rآزمون 

  
  معتادان به ترياك

59 = N 
معتادان به هرويين

45 = N   
انحراف  ميانگين

انحراف  ميانگين استاندارد
استاندارد

  
  
  

آزمون آماري

 t = 03/2  82/0  42/1  66/0  27/1  شكايات جسماني
04/0 = P 

  t = 15/2  77/0  48/1  7/0  68/1  وسواس ـ اجبار
03/0 P = 

حساسيت در روابط 
  t = 14/1  79/0  65/1  8/0  36/1  متقابل

25/0 P = 
  t = 42/2  87/0  90/1  78/0  51/1  افسردگي

01/0 P<  
  t = 34/2  87/0  54/1  73/0  68/1  اضطراب

01/0 P<  
  t = 48/3  92/0  66/1  79/0  08/1  پرخاشگري

01/0 P<  
  t = 28/1  71/0  75/0  65/0  58/0  ترس مرضي

2/0 P = 

  t = 84/0  88/0  65/1  86/0  51/1  افكار پارانوييد
59/0 P=  

  t = 49/2  74/0  08/1  58/0  75/0  روان پريشي
01/0 P<  

GSI  55/1  59/0  47/1  67/0  52/2 = t  
01/0 P<  

PST 03/53  01/18  51/58 89/19  46/1 = t  
14/0 P=  

PSDI  90/1  54/0  22/2  65/0  71/2 = t  
007/0 P= 

  
  :بحث
مقايسه ميانگين نمرات آزمـودني هـاي معتـاد و غيـر                 

مـي دهـد     نشان   SCL-90-Rمعتاد در مقياس هاي آزمون      
در تمام مقياس هاي مربوط به آشفتگي ها و اختلال هـاي            
رواني معتادان به مواد مخدر نمره بالاتر به دست آورده اند           

كاملاً  مقياس باليني از نظر آماري       9و اين تفاوت ها در هر       
چنين يافته اي با داده هاي پژوهـشي   . معني دار بوده است   

ساير پژوهشگران در ايران و نقـاط ديگـر گيتـي همـسويي          
  ).2،17،18(دارد

 درصـد از معتـادان بـه        5/63 حاضر حداقل    مطالعهدر        
مواد مخدر مشكوك به اختلال رواني بوده اند در حالي كـه     

  درصـد بـوده اسـت       8/23رقم مذكور براي جمعيت عـادي       
اين يافته در مقايسه با پـژوهش پرويـزي فـرد و همكـاران              

 درصـد را بـراي شـيوع اخـتلال هـاي            3/72كه رقم   ) 10(
ــم     ــد رق ــوده بودن ــزارش نم ــي گ ــادان ايران ــي در معت   روان

رقـم فـوق در پـژوهش قلعـه ايهـا و       . پايين تري مي باشـد    
  وادـافسردگي در سوء مصرف كنندگان به م% 46همكاران 

  
در بررسي حسيني و همكـاران      ). 11(گزارش گرديده است  

  ).9(ارقام بالاتر گزارش شده است
مقايسه ارقام فوق با پژوهش انجـام گرفتـه در فنلانـد                  

احتمالاً نشاندهنده شيوع بالاي نشانه هاي اختلالهـاي        ) 7(
رواني در آزمودني هاي معتاد و غير معتاد شـركت كننـده            

شد چرا كه ارقام فوق براي جمعيت        حاضر مي با   مطالعهدر  
 37معتاد و غير معتاد فنلاندي تحقيق مـذكور بـه ترتيـب             

ــوده اســت 8درصــد و  ــژوهش  .  درصــد ب ــام در پ ــن ارق اي
انجام گرفتـه بـود     ) 5(انگلستان كه توسط فارل و همكاران       

 درصـد و بـراي جمعيـت عـادي شـركت            45براي معتادان   
ج تحقيق حاضـر    نتاي.  درصد گزارش گرديده بود    12كننده  

شباهت بيـشتري   ) 2(به يافته هاي پژوهشگران در ايسلند       
سوء مصرف  سه چهارم   دارد ، چرا كه در آن پژوهش حدود         

كنندگان مواد مخدر از اختلال روانپزشكي همزمان در رنج         
ارقام فوق براي جامعه امريكا و فرانسه بـه ترتيـب           . بوده اند 

تفـاوت  ) 2،6( گرديده اسـت   ش درصد گزار  50 درصد و    51
هاي فوق احتمالاً مربوط به عوامـل اجتمـاعي ـ اقتـصادي     
متفاوت در جوامع گوناگون و نيز تفاوت جامعه آماري ، در           

  .پژوهش هاي مختلف مي باشد
در پژوهش حاضر نوع و شدت اختلال رواني در مصرف               

. كنندگان ترياك و هرويين با يكديگر متفاوت بـوده اسـت          
 بيشتر از اختلال هاي خفيف رواني  مصرف كنندگان ترياك  

و مصرف كنندگان هرويين از اختلال هاي شـديدتر روانـي          
در رنج بوده اند چنين يافته اي با نتـايج پژوهـشي برخـي              

بـراي مثـال پـژوهش      . ديگر از پژوهشگران همـسويي دارد     
  نــشان داد نــوع اخــتلال روانــي ) 19(يــزي و همكــارانوتر

اد مخـدر تـأثير مـي گـذارد         همراه، بر الگوي استفاده از مو     
همچنين با يافته پژوهشي ديگر پژوهنـدگان در رابطـه بـا            
ارتبــاط خــشم مــزمن بــا مــصرف هــرويين نيــز همــسويي 

  ).20(دارد
يافته ديگر به دست آمده از اين پـژوهش نـشان داد ،                   

معتاداني كه در سنين پايين تر اقدام به مصرف مواد مخدر           
  وانــي بيــشتري برخــوردار نمــوده انــد از آشــفتگي هــاي ر

   شين 1994اين يافته مويد گزارش پژوهشي سال . بوده اند
در گزارش نامبرده از ميان صدها دانش آموز        ) 20(مي باشد 

 سال  2دبيرستاني امريكا كه در پژوهش آينده نگر به مدت          
رديابي شدند، كساني كه قبلاً در آزمون هاي روانشناختي ،        

 گزارش كرده بودند بعدها بـه       درماندگي عاطفي بيشتري را   
  گزارش انستيتو  .نددآور بالاترين حد مصرف موادمخدر روي
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ملي سوء مصرف مواد امريكا حاكي از آن است كه در بـين             
 تـا   41نوجوانان و جوانان كه سوء مصرف مواد داشـته انـد            

 درصد همزمان از اختلال هـاي روانـي ديگـري نيـز در              65
 گـزارش گرديـده اسـت كـه         هم چنين ). 18(رنج بوده اند    

تـشديد   مواد و ساير اختلالهاي رواني     همبودي سوء مصرف  
علايم روانپزشكي و افزايش خطـر خودكـشي را بـه همـراه            

با توجه به اين كه در پژوهش حاضـر معتـاداني           ). 11(دارد
مصرف مواد مخدر نموده اند  كه در سنين پايين تر اقدام به 

دار بوده اند پيشنهاد    از آشفتگي هاي رواني بيشتري برخور     
 مي گردد در مطالعات مربوط به هم ابتلايـي سـوء مـصرف            

روانپزشكي از اقـشار جـوان بـه طـور           اختلالات مواد و ساير  
  .اختصاصي تر استفاده گردد

در نهايت با توجه به ميزان بالاي شيوع اختلال هـاي                 
، افزايش افسردگي و اضطراب در      ) 17،21(رواني در كشور    

و نيز ارتباط پديده هـاي فـوق بـا شـيوع            ) 21،22(ن  جوانا
اعتياد و افت عملكرد اجتماعي ، پيشنهاد مي گردد توجـه           
علمي بـه ارتقـاء همـه جانبـه بهداشـت روانـي در جامعـه                
افزايش يافته و مسئولان ستاد مبارزه با مواد مخـدر عـلاوه            
بر تلاش جهت جلوگيري از عرضه مواد بـيش از پـيش بـه              

  .ضا براي مواد توجه مبذول دارندبعد كاهش تقا
  

  :نتيجه نهايي
 حاكي از آن است كه افراد وابسته به         مطالعهنتايج اين        

مواد در مقايسه با جمعيـت عـادي از نـشانه هـاي آسـيب               
اختلال هاي روانپزشكي بيشتري برخوردار  و شناختي رواني

با توجه به هم ابتلايي وابستگي به مـواد بـا سـاير             . بوده اند 
اختلال هاي روانپزشكي ، پيـشنهاد مـي گـردد در تـدابير             
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