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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )67 -74    ( 1387 سال     آذر و دی    67  شماره   دهم جهدوره 

67  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               نشگاه علوم پزشکی مازندران                      مجله دا

بررسی همبودی سوء مصرف مواد با اختلالات روانپزشکی در مراجعین 
  سرپایی به درمانگاه مرکز آموزشی درمانی زارع ساری

 
   3سیدابراهیم موسوی    2مهران ضرغامی        1سیدحمزه حسینی 

  4 عباس مسعود زاده      4غلامرضا ناطقی
  

  چکیده
ن اخـتلالات روانپزشـکی همراهـی آن بـا سـوء مـصرف مـواد        یکی از مشکلات مهم در تشخیص و درما       :ف  اهداسابقه و   

نـشده اسـت ایـن مطالعـه     انجـام  تاکنون کار مشابه ای در ایران از آنجا که با توجه به شیوع متفاوت در مطالعات و نیز        . است
 سـوء   الگـو و نـوع مـواد    نیزفراوانی اختلال توام سوء مصرف مواد با اختلالات مختلف روانپزشکی و جهت مشخص کردن    

  . شدطراحی درمانی زارع ساری -مصرف شده در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه اعصاب و روان مرکز آموزشی
 نفر از مراجعین به درمانگاه اعـصاب و روان بیمارسـتان          782در این پژوهش با استفاده از طرح توصیفی ،           :ها مواد و روش  

مـورد ارزیـابی قـرار       D.S.MIV ساخته و مصاحبه تشخیصی نیم سـاختاری          پرسشنامه خود  با استفاده از  زارع در مدت یکسال     
توسط یک روانشناس به صـورت   بود که زمان شروع ، میزان و نوع مواد     مواردی چون   پرسشنامه خود ساخته شامل     . گرفتند

  . و سپس جهت تشخیص نوع بیماری به روانپزشک ارجاع داده شدشد انفرادی تکمیل 
 روستایی بودنـداولین  5/45 درصد شهری و 4/54 درصد زن و 9/20 مرد و  آنان درصد1/79،  ها نمونه مجموعدر   :یافته ها 

 درصـد سـایر     4/2 درصد هـروئین و      4 درصد حشیش،    4/26 درصد الکل،    4/6 تریاک،    موارد  درصد 8/60  در مواد مصرفی 
 درصـد  8/20 درصد حـشیش،  4/42ل،  درصد الک2/43 درصد تریاک،    4/74از نظر درصد فراوانی مصرف مواد،       . مواد بود 

 اخـتلال همزمـان      آنـان   درصـد  72 ،مـواد مـصرف   در افـراد بـا سـابقه        .اسـتفاده مـی کردنـد      درصد سایر مـواد      2/7هروئین و   
 درصـد اخـتلال   4درصـد اخـتلال شخـصیت و    14 درصد اختلال خلقـی    41 درصد اسکیزوفرنی،    12روانپزشکی داشتند که    

س، محل سکونت، شغل، تحصیلات، تاهل، سابقه مصرف سیگار و سـن شـروع مـصرف                اضطرابی داشتند بین متغیرهای جن    
   .)>P 05/0( سیگار با مصرف مواد ارتباط معنی دار وجود داشته است

با توجه به شیوع بالای مصرف مواد در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه اعـصاب روان، لـزوم توجـه بـه مـصرف           :استنتاج
با توجه به شیوع  سوی دیگر روانپزشکی در شرح حال و  درمان بیماران قابل اهمیت می باشد و از           مواد همزمان با مشکلات   

اختلال روانپزشکی در حدود    
3
مـی بایـست تـشخیص همزمـان اخـتلال        از افرادی که جهت ترک مواد مراجعه مـی کننـد   2

  .قیت بالا همراه باشدروانپزشکی را در نظر داشت تا ترک مواد با ضریب موف
  

  همبودی سوء مصرف، اختلالات روانپزشکی، اختلال توام سوء مصرف مواد : کلیدیواژه های
  

  مقدمه
همبودی یا بیماری توام به تشخیص همزمـان دو یـا چنـد         
اختلال روانی د ر یک فرد گفته می شود یکی از مـوارد             

 وابستگی مواد با سـایر اخـتلالات روانپزشـکی          ،همبودی
وابستگی به مواد افیـونی و در کنـار آن وجـود        .  باشد می

  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 79-26این تحقیق طی شماره  

   جاده نکا، مرکز آموزش درمانی زارع 5 ساری، کیلومتر :دکتر سید حمزه حسینی :مولف مسئول
Email: hamze_hoseini@yahoo.com   

  متخصص روانپزشکی عضو مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری و دانشیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
  متخصص روانپزشکی عضو مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری و استاد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
  متخصص روانپزشکی استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران . 4    شناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکار. 3

  3/7/87:             تاریخ تصویب   1/3/87 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات    25/12/86: ریافت تاریخ د
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  سید حمزه حسینی و همکاران                       هشی    پژو  
  

68  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ــسردگ   ــون افـ ــکی همچـ ــتلالات روانپزشـ ــایر اخـ ی، سـ
اضــطراب، اســکیزوفرنیا و اخــتلالات شخــصیتی باعــث  
ــی      ــاری م ــاره بیم ــشت دوب ــان و بازگ ــت در درم مقاوم

ده در زمینـه همبـودی      در بررسـیهای انجـام ش ـ     .)2،1(دشو
ی گـزارش   روانپزشـکی بـسیار متنـوع      مرضی، اخـتلالات  

در مــورد همبــودی مرضــی دو اخــتلال ). 3 (شــده اســت
 شـناختی بـه     تاکنون چهار الگو یـا سـاخت و کـار سـبب           

  .شرح زیر ارائه گردیده است
یــک اخــتلال معــین فــرد را بــرای ابــتلا بــه اخــتلال   -1

دیگری آماده می کند به بیان دیگر اختلالهای اضـطرابی          
  .ممکن است زمینه ساز ایجاد یک اختلال دیگر گردد

هر یک از دو اختلال اضطرابی و خلقی زمینـه سـاز             -2
 .یک اختلال دیگر می گردند

لیدی پیشاپند، زمینه ساز اختلال های      یک اختلال ک   -3
 .اضطرابی و خلقی می شوند

هـر یــک از دو اخــتلال ، پیـشانید و یــا عامــل بــروز    -4
 .اختلال دیگری می گردند

در مورد هر یک از الگوها اطلاعات زیادی وجـود دارد           
که به تنوع گسترده عوامل سبب شناختی مربوطـه اشـاره           

 همبـودی مرضـی     بررسی در زمینه میزان شـیوع     .)3(دارند
مصرف مواد با اختلالات روانپزشکی همچنان ادامه دارد       
زیرا میزان شیوع و نیز ابزارهای  تشخیصی بـه کـار بـرده              

ریچر و همکاران در پژوهشی شـیوع       . شده متفاوت است  
مصرف مواد را در اختلالات روانی به شرح زیر گزارش          

  درصد افراد با تشخیص بیماری روانی 20حداقل  . کردند
شدید و دائمی یک اختلال مصرف مواد دارنـد و تقریبـا        

ختلال مصرف را  تجربه ا  درصد آنها در طول زندگی       50
ــه تفکیــک    دارنــد کــه درصــد اخــتلال مــصرف مــواد ب
ــدین شــکل مــی  باشــند   ــشخیص هــای روانپزشــکی ب : ت

 درصــد ، اخــتلالات اضــطرابی  4/19اخــتلالات خلقــی 
خـتلالات   درصـد، در ا    5/27 درصد، اسـکیزوفرنی     9/11

 7/14 درصد و در سـایر اخـتلالات روانـی           42شخصیتی  
مطالعات متعدد شیوع اختلالات مصرف مـواد        .)4(درصد

.  درصد گزارش کـرده انـد      25-50بیماران عمومی را    در  
ــاران روانپزشــکی    ــت بیم ــرای جمعی ــم ب ــن رق  50-75ای

درصد بوده است در هر دو گروه فـوق میـزان شـیوع در              

. )5(بـوده اسـت  بیـشتر  ران سـرپائی  بیماران بستری از بیمـا   
 تـشخیص اعتیـاد در      ،متاسفانه در کار بالینی واقعی فعلـی      

. تمام جمعیـت هـا کمتـر از واقـع تخمـین زده مـی شـود                
ممکـن اسـت صـحیح باشـد یعنـی       نیـز   عکس این حالت    

وجــود اخـــتلالات روانپزشـــکی در بـــین کـــسانی کـــه  
اخــتلالات مــصرف مــواد دارنــد کمتــر از مقــدار واقعــی 

این وضعیت گرچه شیوع کمتری دارد . ش می شود  گزار
  .)5(ولی طبق مطالعات متعدد معنی دار و با اهمیت است

ــتلالات     ــودی اخ ــین همب ــت بررســی تعی ــل اهمی از دلای
روانپزشکی مصرف مواد می توان بـه مـوارد زیـر اشـاره             

  : نمود
 افــزایش مــصرف  موجــبعلایــم هیجــانی مــی توانــد-1

ر خــود درمــانی و   داروهــاو هــر دو بــه منظــو   ،الکــل
 .)7،6(برانگیختگی شود

عــدم شناســایی گــستره مــشکلات روانپزشــکی در     -2
معتادان و بیماران روانپزشـکی کـه مـصرف مـواد دارنـد             

 .)8(تلاشهای درمانی را با شکست روبرو می سازد
تشخیص های توام در موقعیتهای بالینی مـی توانـد در           -3

 .)9(شدتصمیم گیری و اتخاذ تدابیر درمانی مفید با

 زیـرا اغلـب   اسـت درمان پر هزینه ای      افراددرمان  این  -4
ــس  ــعیتهای اورژان ــدمات ،در وض ــانونی و  خ ــکی ق  پزش

 ).10(اجتماعی نابجایی دریافت می کنند

این افراد از درمان معمول روانپزشکی بـا برنامـه هـای            -5
 ).9(کنترل سوء مصرف مواد نتیجه ای نمی گیرند

ه شیوع قابـل ملاحظـه     بررسی های مختلف نشان دهند    -6
و رو به افزایش این اختلال تـوام بـه ویـژه در دهـه هـای               

 درصـد،   41،  1987درصـد،   7 ،1986در سال   . اخیر است 
 درصــد 90، 2002 درصــد و در ســال 1988،53در ســال 

 ).12،11( گزارش شده است
با توجـه بـه مـوارد یـاد شـده و بـه ویـژه شـیوع متفـاوت                  

ــکی و    ــتلالات روانپزش ــانی اخ ــواد در  همزم ــصرف م م
و ضرر و زیان ناشـی از       )13،14(جوامع و نژادهای مختلف   
 خـانواده و جامعـه و همچنـین         -مصرف مـواد بـرای فـرد      

نقش مهمی که تشخیص مناسب و به موقع همبودی ایـن           
 در ایـن پـژوهش      ،اختلال در پیش آگهی و درمـان دارد       
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  همبودی سوء مصرف مواد
 

 

69 1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ــا    مــسئله اساســی ایــن اســت کــه شــیوع مــصرف مــواد ب
انپزشکی به چه میزانی است و الگو      اختلالات مختلف رو  

و نوع مواد مصرف شده عمدتا کدامند؟تا با پاسـخ دادن           
بــه ایــن پرســش اساســی تحقیــق، قــدم مهمــی در جهــت 
شناسایی میزان همبودی سوء مصرف مـواد و اخـتلالات          

ــوزش     ــز آم ــاعی مرک ــاه ارج ــکی در درمانگ  –روانپزش
  .درمانی برداشته شود

  

  ها مواد وروش
 مقطعـی اسـت هـدف       -ز نـوع توصـیفی    پژوهش حاضر ا  

وابستگی ویـا سـوء مـصرف       ( اصلی بررسی مصرف مواد   
  شکی مراجعه کننده بـه درمانگـاه       زدر بیماران روانپ  ) مواد

درمـانی  زارع بـوده اسـت        -روانپزشکی مرکـز آموزشـی    
جامعه مورد بررسی را کلیه مراجعان به درمانگاه تـشکیل         

 نفـر   782ال  داده اند، نمونه مورد بررسی در مـدت یکـس         
شیوه نمونه گیری ، نمونه هـای در دسـترس بـوده            . بودند
ابزار گردآوری داده ها را یک پرسشنامه جمعیـت       . است

شــناختی کــه  شــامل جــنس، محــل ســکونت شــهری یــا 
روستایی و تاهل، تحصیلات، شغل وسن شروع مـصرف         
سیگارو این که ائلین بـار مـصرف مـواد بـه پیـشنهاد چـه              

 ــ ــوع  کــسی در چــه محلــی و ب ــود و ن ــزه ای ب ه چــه انگی
بـوده  ) تریـاک، حـشیش، الکـل، هـروئین ، سـیگار          (مواد

است  که توسط یک روانشناس بالینی آموزش دیـده بـه            
طور انفرادی از اولین بار مـصرف مراجعـه کننـده سـوال            

بعد از تکمیل پرسشنامه ،؛     . می شده و تکمیل می گردید     
سـط   تو DSMIVمصاحبه بالینی نیم ساختاری بـر اسـاس         

اخـتلال اسـکیزوفرنی و سـایر       . روانپزشک انجام گردیـد   
ــایکوزها، اخـــتلال خلقـــی، اخـــتلال اضـــطراب و      سـ
ــی    ــصیت بررس ــتلال شخ ــه ای، و اخ ــوماتوفرمو تجزی   س

 نفـر آنهـا   125 بودنـد کـه      782تعداد کل نمونـه     .شده اند 
  .سابقه مصرف مواد داشته اند

 وآزمـون هـای   SPSSاطلاعات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        
  .تحلیل شدند)t test،K2(توصیفی و تحلیلی

  

  یافته ها
 درصد زن 9/20 مرد و  نمونه ها درصد1/79، مجموعدر  
ــهری و  4/54و  ــد و  5/45 درصــد ش ــتایی بودن  8/4 روس

 درصد به علت مشکل    2/95درصد به علت ترک مواد و       
  نمونـه هـا     درصد 0/28و نیز   . روانپزشکی مراجعه کردند  

هرگز سیگار مصرف    درصد    4/68 و    می کشیدند  سیگار
  . درصد در گذشته سیگار مصرف می کردند6/3نکردند 

ــد 7/12 ــال حاضــر،  نمونــه  درص  درصــد در 3/3در ح
 درصـد سـابقه   84گذشته سابقه مصرف مواد داشته اند و      

 اطلاعات جمعیت   1جدول شماره   . مصرف مواد نداشتند  
شناختی تمامی مراجعین و افرادیکه سابقه مـصرف مـواد          

 اولین مواد مصرفی  . ه اند به تفکیک نشان داده است      داشت
 درصـد   4/26 درصد الکل،    4/6 درصد تریاک،    8/60 در

.  درصد سایر مـواد بـود      4/2 درصد هروئین و     4حشیش،  
نمونـه   درصـد    4/74از نظر درصد فراوانی مصرف مواد،       

 درصـد حـشیش،   4/42 درصـد الکـل،    2/43تریـاک،   ها  
  مـصرف  ایر مـواد   درصـد س ـ 2/7 درصد هـروئین و    8/20

  .می کردند
ــشخیص  ــر ت ــکی در   از نظ ــای روانپزش ــوعه  7/28 مجم

اخـتلال اسـکیزوفرنی و سـایر    نمونـه هـا مبـتلا بـه         درصد  
ــی،  7/36ســایکوزها ،   درصــد 8/9 درصــد اخــتلال خلق

 درصـد   9/7اختلالات اضطرابی سوماتوفرم و تجزیه ای،       
ــه  ــه اخــتلال شخــصیت و بقی ــتلا ب ــصهای  مب ســایر تشخی

 درصــد 72 ،در افـراد بــا سـابقه مـواد   .ی بودنـد روانپزشـک 
 درصـد   12 کـه    یـده شـد   اختلال همزمـان روانپزشـکی د     

درصد اخـتلال   14 درصد اختلال خلقی     41اسکیزوفرنی،  
ــین   4شخــصیت و  ــتند ب ــتلال اضــطرابی داش  درصــد اخ

متغیرهــای جــنس، محــل ســکونت، شــغل، تحــصیلات،  
تاهل، سابقه مصرف سیگار و سن شروع مصرف سـیگار          

مـــصرف مـــواد ارتبـــاط معنـــی دار وجـــود داشـــته  بـــا 
 نـشان داده شـده      1که در جدول شـماره      )P>05/0(.است
  .است
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  مشخصات جمعیت شناختی مراجعین به درمانگاه اعصاب و روان:1جدول شماره 
معنی داری  مصرف مواد کل نمونه  متغیر

 P درصد تعداددرصدتعداد
4/94 61879118 مرد   
6/5 1649/207 زن  جنس  

  100 782100125 جمع کل
4/66 4253/5483 شهری  05/0  محل سکونت 
6/33 3577/4542 روستایی   
6/13 687/817 کارمند  05/0  

6/17 1043/1322 کارگر و کشاورز   
4/22 3371/4328 بیکار   

  8 631/810 نظامی و سرباز
8/4 79/06 فنی مهندسی   

دآزا  687/835 28  
2/3 1077/134 خانه دار   

 شغل

4/2 286/33 محصل و دانشجو   
8/32 2728/3441 سواد خواندن و نوشتن  05/0  

8/32 1994/2541 سیکل   
6/25 2636/3332 دیپلم   

 تحصیلات

8/8 481/611 تحصیلات دانشگاهی   
05/0 56 3508/4470 متاهل  
6/41 42254852 مجرد   
6/1 56/02 متارکه   

 تاهل

8/0 56/01 مطلقه   
6/25 2362/3032 شخصی  
6/21 629/727 استیجاری  

وضعیت 
8/52 4849/6166 پدری مسکن  

 

 وسیله نقلیه 8 275/310 دارد
 92 7555/96115 ندارد

05/0  

8/28 377/436 ترک مواد  علت مراجعه 
2/71 7453/9589 بیماری روانپزشکی  

 

6/9 297/312 گذشته  
8/80 2201/28102 حال  

سابقه مصرف 
8/8 5332/6811 هیچ وقت سیگار  

05/0  

14-10  501/2033 9/28  
19-15  1134/4550 9/43  
24-20  551/2216 14 
29-25  164/67 1/6  
34-30  132/56 3/5  

سن شروع 
 مصرف سیگار

40 28/02 8/1  

05/0  

  

  درصـد  4/54اولین با ر مصرف مواد به پیشنهاد دوسـتان          
 درصـد و بـه منظـور تفـنن و     4/50 ودر مهمانی دوسـتانه   

 سالگی بـوده    22-20د و در سن     ص در 6/61کنجکاوی ،   

شـیوع مـصرف مـواد در تـشخیص هـای مختلـف             . است
  . آورده شده است2روانپزشکی در جدول شماره 
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شیوع مصرف مواد در تشخیص های مختلف: 2جدول شماره   
  نوع تشخیص  عدم مصرف مواد  مصرف مواد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  جمع

Schi & other psy  16  5/13  103  5/86  119  
Mood d 51  95/2  162  05/76  213  

Anxiety, soma 5  78/8  52  22/91  57  
Personality di 18  14/39  28  86/60  46  

  

  بحث
 درصـد افـراد بـا سـابقه مـصرف مـواد،             72 مـا    در مطالعه 

ــه     ــا مطالع ــه ب ــتند ک ــان داش ــکی همزم اخــتلال  روانپزش
Kesslerهــر چنــد مطالعــه مــا در میــان  .  همخــوانی دارد

مراجعین به مرکز روانپزشکی زارع کـه یـک بیمارسـتان           
 در جامعـه    Kesslerارجاعی می باشد انجام شد و مطالعه        

ــوده اســت  ــه  .)9(عمــومی ب ــایج مطالع ــا نت ــی ب  Barba ول
  . )15(همخوانی ندارد

شـــیوع مـــصرف مـــواد در بیمـــاران اســـکیزوفرنی و     
ــق،     ــتلالات خل ــه آن ، اخ ــسته ب ــر واب ــایکوزهای دیگ س
اختلالات اضطرابی با  سوماتوفرم و اختلالات شخصیت        
به ترتیب در کشورهای دیگر همخوانی ندارد برای مثال          

 همـه  ،ی در جامع آمریکـا   در وسیع ترین مطالعه هم ابتلائ     
 (ECA)گیــــری شــــناختی جامعــــه تحــــت پوشــــش  

Epidemiological catchments area در مرکــــز 
ــق، اضــطرابی و  ، اســکیزوفرنیا،روانپزشــکی  اخــتلال خل

ــب     ــه ترتیـ ــاعی بـ ــد اجتمـ ــصیت ضـ ــتلال شخـ  50اخـ
 درصد می باشد هـر چنـد تعـداد          53درصد، و   80درصد،

لی اخـتلاف درصـد    نمونه های در مطالعه ما کمتر بوده و       
 عوامـل فرهنگـی و      مـی تـوان بـه      که   استبه قدری بارز    

هـر  . اشـاره کـرد    یکی از دلائـل مهـم        به عنوان اجتماعی  
با نمونه بیشتر و در مراکـز       پژوهشی  چند توصیه می شود     

ی ـر تمامـ دیگ ایهـالعـ در مط. )16( ردـام گیـدد انجـمتع
تمـامی  بیماران مراجعه کننده بـه مرکـز روانپزشـکی کـه           

مــرد بودنــد و تــشخیص   اســکیزوفرنی اســکیزوافکتیو و 
 درصـد  73خلقی دو قطبی داشـتند میـزان مـصرف مـواد          

ــه ترتیــب الکــل ،    ــوده اســت و شــیوع مــصرف مــواد ب ب
بخـش هـا، تریـاک و        حشیش، کوکائین ، محرک، آرام    

کننـده بـه    در جمعیـت مراجعـه      . توهم زا بوده است   مواد  
رف مـواد بـه ترتیـب       مرکز روانپزشکی زارع شـیوع مـص      

تریاک، الکل، حشیش و هروئین و سایر مواد بوده است          
همانطور که ملاحظه می شود شایعترین مواد مصرفی در          

 و همکـاران    Kateکـه بـا مطالعـه       . نمونه ها تریـاک بـود     
 نژاد، فرهنـگ و      به نظر می رسد    )17(کاملا متفاوت است  

 در  همـانطور کـه   ). 14،13( مذهب عوامل تاثیر گذار باشد    
  .قرآن کریم حرمت الکل به صراحت آمده است

از طرفی نمونه های جمعیت بهداشـت روانـی جامعـه در            
در مقایسه بـا مراکـز خـصوصی،        ) دولتی(مراکز عمومی   

قابل ذکر است مرکز    (بیماران روانی مزمن بیشتری دارند      
کـه  اسـت   روانپزشکی زارع یک مرکـز عمـومی دولتـی          

شیوع تشخیص هـای    ). رد روانی مزمن بیشتری دا    انبیمار
ــتلاء در نمونــه هــای روانپزشــکی عمــومی   اعتیــاد هــم اب

 درصـد بـرای اسـکیزوفرنیا ،        30عبارت است از    ) دولتی(
ــکیزوافکتیو ،  50 ــرای اسـ ــد بـ ــرای 30 درصـ ــد بـ درصـ

درصد بـرای اخـتلالات شخـصیتی،       35اختلالات خلقی،   
که با نتایج مطالعه ما در خصوص اختلالات شخصیتی و          

مقادیر شیوع در مراکز روانپزشکی     .  ت دارد خلقی مطابق 
  ولی به نظـر ، با این اندازه مستند نیست     خصوصی سرپائی 

می رسد شیوع هم ابتلایی در بیماران روانـی مـزمن ایـن             
مراکز کمتر باشد از طرفی از آنجا که هم ابتلایی باعـث            
نـاتوانی بیــشتر مــی شـود ایــن موضــوع ممکـن اســت بــه    
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 مرکـز درمـانی   مت بـه س ـ صورت رانـده شـدن بـه پـایین      
  .)19،18(دولتی بازتاب پیدا کند

در مورد مصرف سیگار شیوع مصرف درکل جمعیـت         -

3ذشته و حال نزدیک به      درگبررسی شده   
.  بوده اسـت   1

 که کمتر از نیمی از بیمـاران روانـی و           نشان داد مطالعات  

4بیشتر از   
به  .)20(زوفرنی سیگاری هستند   بیماران اسکی  3

نظر می رسد  نیاز بـه بررسـی شـیوع مـصرف سـیگار در                
بیماران روانی به خصوص بیمـاران شـدید در جامعـه مـا             

کـه چـه عـواملی در شـیوع کـم           و این مساله    دارد  وجود  
د و آیـا    ن دخیـل مـی باش ـ     جوامعسیگار در بیماران روانی     

  ؟خیرشیوع گزارش شده واقعی است یا 
شــایعترین اخــتلال روانپزشــکی در     Hesselه درمطالعــ

افرادیکه مصرف مواد  دارنـد اخـتلال خلقـی بخـصوص            
افسردگی بـود و در زنـان اخـتلال روانپزشـکی بیـشتر از              
مــردان  بــوده اســت کــه بــا مطالعــه مــا همخــوانی داردو  

کوکائین دو ماده   مصرف همزمان   همچنین در مطالعه ای     
است ولی در مطالعـه     و حشیش بیشتر از سایر موارد بوده        

ما هر چند شایعترین اختلال روانپزشـکی اخـتلال خلقـی           
بوده است اما مصرف دو یـا چنـد مـاده همزمـان بترتیـب        

الکـل  +حشیش، تریاک   + الکل  + فراوانی شامل  تریاک   
ــاک  ــوده اســت + وتری ــابی  . حــشیش ب ــه ی بررســی زمین

 درصد زنان 65 درصد مردان و 76گسترده نشان داده که 
 یـک  مبتلا بهمصرف یا وابستگی به مواد داشتند   که سوء   

 ت می باشند و شایعترین اختلالا     نیز تشخیص روانپزشکی 
اخــتلال شخــصیت ضــد اجتمــاعی ، ترســهای مرضــی و  
ــوده      ــویی ب ــسرده خ ــژه اف ــه وی ــسردگی ب ــای اف اختلاله

  .)21(است

 افـراد   شیوع مـصرف مـواد در مـردان بیـشتر از زنـان، در             
ــتایی، د  ــشتر از روس ــهری بی ــرادرش ــار و  اف ــشاغل بیک  م

کارگری و کشاورزی و مشاغل آزاد بیشتر از موارد فنی          
افـراد   در افراد بی سواد بیشتر از        همچنین.  بود و مهندسی 

کـه بـا مطالعـه نـاظمی و مطالعـه            تحصیلات بالاتر بـود   با  
Wilson22،23،24( و همکاران همخوانی دارد(.  

 و ترک   گرچه بررسیهای انجام شده در مراکز بازپروری      
 10اعتیاد شیوع اعتیاد به مواد مخدر را در مـردان تقریبـا             

برابر زنان گزارش نموده اند اما بررسیهای انجام شـده در     
مــورد همــه گیــری اعتیــاد در ایــران، شــیوع اعتیــاد را در 

بنـابراین  ) 25.(مردان اندکی بیشتر از زنان نـشان داده انـد         
 به جهت محل    شیوع بیشتر در مردان در این مطالعه بیشتر       

شیوع اعتیاد در افراد متاهـل بیـشتر        .نمونه گیری می باشد   
از افــراد مجــرد بــوده کــه بــا مطالعــات متعــدد در ایــران  

  .)20(همخوانی دارد
با توجه به شیوع بالای مصرف مواد در بیمـاران مراجعـه            
کننده به درمانگاه اعصاب روان، لزوم توجه بـه مـصرف           

شـکی در شـرح حـال و         مواد همزمان با مـشکلات روانپز     
همیت می باشد و از طرفی در افـراد         درمان بیماران قابل ا   

 جهت تـرک مـواد مـی بایـستی تـشخیص            مراجعه کننده 
همزمان روانپزشکی را در نظر داشـت تـا تـرک مـواد بـا              

  .ضریب موفقیت بالا همراه باشد
 آزمـایش    انجـام  یکی از محدودیت مطالعه حاضـر عـدم       

 فقـط بـر   کـه . اسـت وع مـواد  ادرار برای تأیید مصرف ون  
اساس اظهار نظر فـرد مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه بـوده              

  . است
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