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چكيده 
به منظور بررســى علل گرايش جوانان به مصرف مواد مخدر صنعتى، 95 نفر آزمودنى (جوانان و نوجوانان 
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وجود تفاوت معنادار بين جوانان داراى ســوء  مصرف مواد مخدر صنعتى مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد 
شهرســتان ســمنان و عادى از نظر اختلالات روانى است. يافته هاى پژوهش اشــاره هاى مهمى براى تحقيق و 

درمان در زمينه مواد مخدر صنعتى دارد. 
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مقدمه  
معضل سوء مصرف مواد مخدر يكي از چهار بحران جهاني و عمده ترين بحران اجتماعي 
كشور ميباشــد كه با ســاير جنبه هاي اقتصادي، فرهنگي و ...كشــور ارتباط تنگاتنگي دارد  
8؛ به نقل از صاحب الزمانى و همــكاران، 1388). بر طبق آمار  8(ديوســالار و همــكاران، 2008
3رســمي در ســال 1383 شــمار مصرف كنندگان مواد مخدر ايران 4 ميليون نفر با بيش از 2

3ميليون مصرف كننده منظم اســت. براساس آخرين ارزيابي ها، مواد مخدر در سال 1383 بالغ 
بر 99/472 ميليارد ريال شامل هزينه هاي خريد و مصرف مواد، كاهش بهره وري و مشاركت 
اجتماعــي مصرف كنندگان و قاچاقچيان، هزينه هــاي دولت در زمينه كاهش تقاضا و مقابله 
با عرضه، هزينه آســيب هاي اجتماعي و... به اقتصاد ايران ضربه زده اســت. به عبارت ديگر 
حدود يك ســوم درآمد ملي ما صرف هزينه مصرف مواد مخدر مي گردد (هاشمى، 2004؛ 
8بــه نقل از صاحب الزمانى و همكاران، 1388). اين امر در حالي اســت كه برخي گزارش ها 
حكايت از آن دارد كه دلايل عمدة مرگ زودرس، بيماري هاي قلبي - عروقي، سرطان ها، 
تصادفات و خودكشــي هاست؛ يعني، تمام آنچه كه ممكن است به سوء مصرف مواد مرتبط 
باشــد (گرانت1 و هاجســون2،  1992). از طرف ديگر احتمال دارد رفتارهاي پرخاشگرانه و 
خشونت بار با مصرف مواد رابطه داشته باشدكه به شكل ز د و خورد يا اعمال جنايتكارانه رخ 
مي دهند، و ممكن است به مصدوم شدن مصرف كننده مواد يا ديگران منجر شود. تصادفات 
اتومبيل و انواع حوادث در خانه و محل كار، از مهمترين مشــكلات مســموميت با مواد بوده 
و ميزان قابل ملاحظه اي از بيماري ها و مرگ و مير را موجب مي شــوند. به طور تقريبي در 
حدود نيمي از مرگ و ميرهاي بزرگرا ه ها را رانندگان يا عابراني تشكيل مي دهند كه دچار 
مســموميت ناشــي از مصرف مواد بوده اند. از اين گذشــته، حدود 10 درصد افرادي كه به 
مواد وابستگي دارند اقدام به خودكشي  مى كنند كه اغلب در بافت يك اختلال خلقي ناشي 
از مواد اتفاق مي افتد. همچنين بيشــتر و شــايد همه مواد از جفت عبور كرده و ممكن اســت 

.(1994 ،DSM.IV) عوارض نامطلوبى بر جاى بگذارند
تجربه كشورهايي كه در امر مبارزه با مواد مخدرموفق بوده اند نشان مي دهد، اين موفقيت ها 
مســتلزم شناخت علمي گونه شناسي معتادان و استفاده از آن در امر پيشگيري اوليه و ثانويه با 

1- Grant
2- Hodgson
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3توجه به متغيرهاي بومي بوده است (كاپلان و سادوك، 2003). به گفته نويسندگان درس نامه 
جامع روانپزشكي كاپلان، از نگاه سطحي اعتياد (وابستگي به مواد) در نتيجه مصرف ماده اي 

خاص با الگوي سوء مصرف به وجود مي آيد (واشتون1 و همكاران، 1984).
مطالعــات متعددى در مورد شــيوع همزمان ســوء مصرف مواد و اختلالات روانى نشــان 
مى دهد كه ميزان مصرف الكل و ساير مواد مخدر در ميان مردمى كه در جستجوى دريافت 
كمك از مراكز خدمات بهداشت روانى هستند در مقايسه با جمعيت عادى به طور معنادارى 
8، 1998). در مقايسه با جمعيت عادى،  بالاتر اســت (راچ بيســل2 و ديكســون3، 1999؛ وروم4
احتمال خطر ابتلا به وابســتگى به الكل و ســاير مواد مخدر در افراد داراى اختلال شخصيت 
4 بار  6 بار، در ميان افراد مبتلا به مانيا 6 بار، در ميان افراد مبتلا به اسكيزوفرنى ضد اجتماعى 21
8، 1988؛  و در مبتلايان به اختلال وحشــت زدگى 2 بار بيشــتر بيشتر است (هلزر5 و پريزبرك6
نادا7 و راسين8، 1999). ويسنر9 و اسميت10 (1993) دريافتند كه 38 درصد مراجعين به مراكز 
بهداشت روانى در كاليفرنيا حداقل مصرف يكى از مواد مخدر يا بيشتر را گزارش كرده اند. 
در همين مطالعه 21 درصد از مراجعين به مراكز بهداشــت روانى مصرف حداقل ســه نوع (يا  
بيشــتر) از مواد مخدر ممنوع را گزارش كردند در حالــى كه اين موضوع در جمعيت عادى 
3 درصد از سوء مصرف كنندگان الكل و 53 7) دريافت كه 37 1 درصد اســت. درك11 (2009

درصد از مبتلايان به سوء مصرف مواد حداقل يك بيمارى جدى روانى دارند.
در يك طرح تحقيقاتى كه توسط مركز تحقيقات اعتياد دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى 
انجام شــدمعلوم شده اســت كه 15 درصد از معتادان كشــور مواد صناعى جديد را مصرف 

مى كنند (رحيمى موقر و همكاران، 1376) . 
براســاس اعلام ســتاد مبارزه با مواد مخدر كشــور، تريــاك و هروئين بــه ترتيب اولين و 

1- Washton 
2- RachBeisel
3- Dixon
4- Room
5- Helzer
6- Pryzbeck
7- Nadeau
8- Racine
9- Weisner
10- Schmidt
11- Drake
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دومين مواد مخدر پرمصرف كشــور پس از آنها كراك ســومين رتبه را دارا است (دبيرخانه 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر،1382). از حيث ميزان تخريب و آســيب جسمى و روانى و ايجاد 
وابســتگى و نهايتاً مرگ آورى نيز شيشــه با 90 درصد تخريب رتبه نخســت و كراك با 70

درصــد تخريب مقام دوم را به خود اختصاص داده اند (محبوبى منش، 1381). اخيرا آمار به 
8دست آمده از يك تحقيق نشان داد كه از هزار و 108 معتاد درما نجوي بررسي شده در استان 
7 نفر كراك و 327 نفر شيشــه مصرف مي كردند؛ يعني دو سوم از معتادان تهراني،  تهران 344

شيشه و كراك مصرف مي كنند (ذوالقدر، 1389).
همچنين براســاس گزارش ســتاد مبارزه با مواد مخدر، آمار متوفيان ناشى از سوء مصرف 
مواد مخدر كه از ســال 1379 تا 1383 در مراجع مربوط ثبت شــده 15225 نفر اعلام كه به 
ازاى هر سال 3045 نفر و به ازاى هر روز 8/4 نفر مى باشد، قطعاً تعدادى از همين افراد نيز در
روســتاها و بخش ها فوت مى كنند كه آمار آنان معمولاً ثبت نمى شود. ضمناً بر اساس آمار
جهانــى مصرف كنندگان مواد مخدر در حال حاضر بيش از224/6ميليون نفر مصرف كننده
4 تا 64 ســاله  مى شود. از اين رســمى مواد مخدر وجود دارد كه شــامل 5 درصد جمعيت 15
7 ميليون نفر مواد مخدر صنعتى، 13/7 تعــداد160/9 ميليون نفر مصرف كننده حشــيش، 34/1
ميليــون نفر كوكائين و 15/9 ميليون نفر مواد افيونى (ترياك و هروئين) مى باشــند (غنجى،

.(1385
موادمخدر صنعتي به دســتة بزرگي از مخدرها اطلاق مي شــود كه منشاء طبيعي ندارند و
طي فرايندهاي پيچيدة شــيميايي در لابراتوارهاي صنعتي ساخته مي شوند. تقسيم بندي هاي
گوناگون و متنوعي از اين مواد وجود دارد ، اما به طوركلي اين مواد را مي توان در سه گروه

طبقه بندي كرد:
1- توهم زاها: توهم زاها بر روي سيســتم عصبي مركزي تاثير مي گذارند و عملكردهاي
T، اكستاسي، دي متيل تريپتامين DMT، فن سيكليدين LSD :ادراكي را تغيير مي دهند. مانند

و گرد فرشته و.. .
2- محرك ها:  محرك ها با تحريك سيســتم عصبي مركزي حالت سرخوشــي به وجود

مي آورند. مانند: آمفتامينها، متدرين، دكسدرين، آيس، شيشه،كريستال و... .
3- ناركوتيــك ها (كند كننده ها): ناركوتيك ها سيســتم كنترل عصبي (CNS) را دچار
ضعــف مي كنند و مي تواننــد درد را كاهش دهند، مانند: مرفين، كدئيــن، متادون، دمرول،
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هروئين، كراك ايرانــي و.. (آبادينكي، 1384). در پژوهش حاضر به علت پايين بودن تعداد 
مراجعين داراى ســوء مصرف مواد مخدر صنعتى كه به مراكز ترك اعتياد مراجعه كرده اند، 
تمامــى مراجعين بدون توجه به نوع ماده مصرفى مــورد مطالعه قرار گرفتند. در اين پژوهش 
تلاش مى شود جوانان داراى سوء مصرف مواد مخدر صنعتى و عادى از نظر اختلالات روان 

شناختى مقايسه شوند.
شــايان ذكر اســت گرايش جوانان به ســوءمصرف موادمخــدر صنعتي نيز همانند ســاير 
پديده هاي اجتماعي تك علتي نيســت و مجموعة عوامل فردي، اجتماعي، اقتصادي، سياسي 
و فرهنگــي نيز بر اين گرايش تاثير مي گذارند. اين عوامل پيچيده به طور مداوم در ســطوح 
فردي و اجتماعي در حال تغيير هســتند و دلايل فردي گرايش جوانان به ســوءمصرف مواد 
مخدر صنعتي تعامل پيچيده اي با عوامل خانوادگي، اجتماعي، مدرسه و دولت دارد (رضايي، 

1382؛ به نقل از آقابخشى و همكاران، 1388).

فرضيه پژوهش
بين جوانان داراى سوء مصرف مواد مخدر صنعتى و عادى از نظر اختلالات روان شناختى 

تفاوت وجود دارد.

روش تحقيق
روش پژوهش

پژوهش حاضر از نوع على- مقايســه اى1 مى باشــد. روش على- مقايسه اى نوعى پژوهش 
كمى اســت كه با مقايســه افرادى كه واجد الگوى رفتارى يا ويژگى شخصى هستند، با افراد 
فاقد يا واجد درجات كمتر آن ويژگى، در جســتجوى كشف علل بالقوه و تاثيرات آنهاست 
6(گال و همكاران، 1996). در پژوهش حاضر نيز قصد مقايســه اختلالات روان شــناختى سوء 

مصرف كنندگان مواد مخدر صنعتى با افراد فاقد اين رفتار مى باشد.  

جامعه و نمونة آمارى
نمونه پژوهش حاضر كليه مراجعه كنندگان به مراكز ترك اعتياد شهرستان سمنان بوده اند 

1- ex post facto
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كه به ســوء مصرف مواد مخدر صنعتى مبتلا بوده اند. لذا روش نمونه گيرى سرشمارى است 
و حجم نمونه برابر با 95 آزمودنى است. 

ابزار
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش نسخه فارسى مينى مالت پرسشنامه MMPI است. مينى 
8 اســت. اين فرم را در سال 1968 كينكانن  MMPI مالت فرم كوتاه 71 جمله اى پرسشــنامه
بــراى فرم اصلى MMPI تهيه و مينــى مالت نامگذارى كرد. او اعتبار مينى مالت را بر روى 
بيماران روانى بســترى مورد مطالعه قرار داد، رابطه آنرا با فرم بلند MMPI بررسى كرد و به 
4 و 14 درصد كاهش  اين نتيجه رسيد كه در مينى مالت فقط 9 درصد كاهش در قابليت اعتماد1
در شباهت نيمرخ ها مشاهده مى گردد (چگينى، 1361؛ به نقل از ميرزمانى و بشارت، 1380). 
اخوت، براهنى، شــاملو و نوعپرســت 71 عبارت از پرســنامه MMPI را اقتباس و با در نظر 
گرفتن فرهنگ خاص ايرانى آن را در فرم كوتاهى تدوين و رشته اى از فعاليت هاى پژوهشى 
را در اين زمينه آغاز كردند. پژوهش هايى كه تاكنون انجام شده و گزارش قسمتى از آن در 
مجلات علمى كشــور و مجامع بين المللى ارايه شده است، بيانگر ارزش تشخيصى فرم كوتاه 
7 جمله اى اســت (اخوت و دانشمند، 1357). ميرزمانى و بشــارت (1380) نيز دريافتند كه  71
مقياس هاى اعتبارى فرم 71 ســوالى MMPI توانايى آن را دارد كه افرادى را كه به دلايلى 
ســعى مى كنند خود را بهتر از آنچه هستند نشــان بدهند، تشخيص دهد. البته اين موضوع در 
مورد افرادى كه به دلايلى ســعى مى كنند مشكلات روان شــناختى خود را بيش از آنچه كه 

هست نشان بدهند نيز صادق است.
3 مقياس اســتاندارد اســت كــه 3 مقياس آن به شــا خصهاى روايى  ايــن آزمون داراى 11
8و 8 مقياس ديگر به شــاخص هايى بالينى يا شــخصيتى مربوطند. ســه مقياس روايى شــامل: 
دروغ پردازى (L)، نابســامدى(K) و مقياس اصلاح (F) ميباشــد. مقياســهاى بالينى عبارتند 
از خودبيمارانــگارى يــا هيپوندريازيس(HS) ، افســردگى (D)، هيســترى (Hy)، انحراف
روانــى  اجتماعى (Pd)، پارانوئيا (Pa)، ضعف روانى (Pt)، اســكيزوفرنى (Sc) و شــيدايى
خفيف (Ma). اين مقياس ها از روى شماره و هم با علايم اختصارى مقياس ها نمره گذارى
مى شود (پيرمرادى، 1379). هانسلى، هنسون و پاركر (1988) در مورد اعتبار و پايايى آزمون

1- reliability
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MMPI مطالعــه اى فراتحليلى انجــام دادند و چنين نتيجه گرفتند كه همه مقياس هاى اين
آزمون كاملا پايا هستند و دامنه تغيير ضرايب پايايى آنها از دامنه تغيير ضرايب پايايى آنها از
,F, L به عنوان Kمى باشــد و ســه مقياس PT تا 0/84 براى مقياس MA براى مقياس A 0/71
3مقياســهاى روايى اين آزمون به كار ميروند (پاشاشــريفى و نيكخو، 1373). همچنين اين فرم
3توســط اخوت، براهنى، شاملو و نوع پرست (دژكام و بخشــى پور، 1373) با فرهنگ خاص

ايرانى انطباق يافته است.

تحليل آمارى
براى تحليل داده هاى بدســت آمده از پرسش نامه MMPI ابتدا براساس فرم دانشجويان
و بزرگســالان و نمودار مربوط به آن حد وســط براى هر اختلال مشخص شد و هر آزمودنى
كه نمره اش بالاتر از حد وســط بود در آن اختلال واجد اختلال شــناخته شد و هر آزمودنى
در هر اختلال كه نمره اش در حد متوســط و پايين تر بود، فاقد اختلال شــناخته شــده است.
ســپس براى امكان اســتفاده از آزمون كاى اســكوئر توافقى، درصد افرادى كه در جمعيت
نرمــال آن اختلال را دارند با مراجعه به كتاب خلاصه روانپزشــكى (پور افكارى، 1384) را
دارند به عنوان فراوانى مورد انتظار مشــخص شده است، با مشخص شدن درصد مورد انتظار
در جمعيت نرمال، امكان اســتفاده از آزمون كاى اســكوئر فراهم شده است و لذا به شيوه اى

كه تشريح شد از آزمون كاى اسكوئر استفاده شده است.

تجزيه و تحليل داده ها
الف) نتايج توصيفى پژوهش

67/4 درصد آزمودنى هاى مورد تحقيق داراى سابقه مصرف مواد مخدر سنتى بوده اند. -4 1
2- توزيع شــغلى آزمودنى هاى مورد مطالعه  حاكيســت: 59/8 درصد افراد مورد تحقيق 

شاغل، 35/9 درصد آنان بيكار و 3/3 درصد آنان دانشجو بوده اند. 
86 درصــد آزمودنى هاى مورد تحقيق داراى دوســتان معتاد بوده اند و تنها 14 درصد  -6 3

داراى فاقد دوستان معتاد بوده اند. 
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فرضيه پژوهش
بين جوانان داراى سوء مصرف مواد مخدر صنعتى و عادى از نظر اختلالات روان شناختى 

تفاوت وجود دارد.
از آنجايى كه در مورد ميزان شــيوع اختلالات روانى آمار و درصد شــيوع هر اختلال در 
سطح جهانى توســط انجمن روانپزشكى آمريكا در راهنماى تشخيص اختلالات روانى ارائه 
شده است، به منظور مقايسه نمونه مورد مطالعه با جمعيت طبيعى از آزمون كاى اسكوئر براى 
هر اختلال به طور جداگانه استفاده شده است و در صورتى كه سطح معنى دارى كوچك تر 
از 0/05 باشد نشانگر اين است كه بين نمونه مورد مطالعه و جمعيت طبيعى از نظر ميزان شيوع 

آن اختلال تفاوت معنى دار وجود دارد. 
                            

   
           

   
  86  8/91  8/5-  

  6  2/0  8/5  

   
  58  2/78  2/20-  

  34  8/13  2/20  

   
  79  1/91  1/12-  

  13  9/0  1/12  

   
  48  6/90  6/42-  

  44  4/1  6/42  

     
  79  3/88  3/9-  

  13  7/3  3/9  

    
  52  7/89  7/37-  

  40  3/2  7/37  

   
  44  7/89  7/45-  

  48  3/2  7/45  

     
  57  2/89  2/32-  

  35  8/2  2/32  

  92  
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جمعيــت نرمال تفاوت معنــادار وجود دارد. نگاهى به خانه هاى جداول كاى اســكوئر براى 
تمامــى اختلالات روانى نشــان مى دهد كه ميزان شــيوع اختلالات روانى مــورد مطالعه در 

معتادان از جمعيت نرمال به طور معنادارى (قابل ملاحظه اى) بالاتر است. 

بحث و نتيجه گيرى  
نتايــج پژوهــش حاضر با يافته هاى راچ بيســل و ديكســون (1999)، روم (1998)، هلزر و 
پريزبرك (1988)، نادا و راســين (1999)، ويسنر و اسميت (1993)، درك (2009)، رحيمى 
موقر و همكاران (1376)، ذوالقدر (1389) و غنجى (1385) هماهنگ اســت. راچ بيســل و 
ديكسون (1999)، روم (1998) دريافتند كه ميزان مصرف الكل و ساير مواد در ميان مردمى 
كه در جســتجوى دريافت كمك از مراكز خدمات بهداشــت روانى هســتند در مقايســه با 
جمعيت عادى به طور معنادارى بالاتر است. هلزر و پريزبرك (1988)، نادا و راسين (1999) 
نيــز در پژوهش خود به اين نتيجه رســيدند كه در مقايســه با جمعيت عــادى، احتمال خطر 
ابتلا به وابســتگى به الكل و ســاير مواد در افراد داراى اختلال شــخصيت ضد اجتماعى 21

4 بار، در ميان افراد مبتلا به اســكيزوفرنى 4 بار و در مبتلايان  6بــار، در ميــان افراد مبتلا به مانيا 6
8) دريافتند كه 38 به اختلال وحشــت زدگى 2 بار بيشتر بيشتر است. ويســنر و اسميت (1993

درصد مراجعين به مراكز بهداشــت روانى در كاليفرنيا حداقل مصرف يكى از مواد يا بيشــتر 
را گزارش كرده اند. در همين مطالعه 21 درصد از مراجعين به مراكز بهداشت روانى مصرف 
حداقل سه نوع (يا  بيشتر) از مواد مخدر ممنوع را گزارش كردند در حالى كه اين موضوع در 
7) دريافت كه 37 درصد از سوء مصرف كنندگان  جمعيت عادى 1 درصد است. درك (2009

درصد از مبتلايان به سوء مصرف مواد حداقل يك بيمارى جدى روانى دارند. الكل و 53
8اخيرا آمار به دســت آمده از يك تحقيق نشــان داد كه از هــزار و 108 معتاد درمان جوي 
7 نفر كراك و 327 نفر شيشه مصرف ميكردند؛ يعني دو سوم  بررسي شده در استان تهران 344

از معتادان تهراني، شيشه و كراك مصرف مي كنند (ذوالقدر، 1389).
بــا توجه به نتايج پژوهــش و جوان بودن اكثر معتادان به مواد مخدر صنعتى كه نقش عمده 
اى در گســترش بيمارى هاى گونا گــون از جمله ايدز و هپاتيت دارنــد، اين مطالعه اهميت 
رســيدگى و اقــدام جهت درمان اين گونه افــراد را گوش زد مى نمايــد. بنابراين راه اندازى 
و فعاليت جدى كادر درمان اعم از روانپزشــك، روانشــناس بالينــى، كار درمانگر و مددكار 

تى
صنع

در 
مخ

واد 
ف م

صر
وء م

ى س
دارا

ان 
جوان

ى 
سه ا

مقاي
سى 

برر
Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


فصلنامه مطالعات امنيت اجتماعى

128

اجتماعى مى تواند در شناخت به موقع مشكلات اين گروه معتادان و درمان آنها و جلوگيرى 
از شدت اين اختلالات و بروز دوباره جرم در جامعه موثر باشد و همچنين با توجه به اين كه 
يافتــه هــاى اين مطالعه تنها در مورد معتادان مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد مى باشــد و 
قابل تعميم به معتادان كل جامعه نمى باشد پيشنهاد مى گردد مطالعاتى در مورد معتادان جامعه 
انجام گردد. همچنين اين مطالعه با تعداد نمونه بيشــتر و در ســاير نقاط كشور انجام گردد تا 
نتايج قابليت تعميم پذيرى بيشترى داشته باشد. با توجه سهولت و آسانى مصرف مواد مخدر 
صنعتى و هم چنين آســان تر بودن تهيه اين نوع از مواد در مقايســه با ساير مواد مخدر، توجه 
بيشتر نهادهاى فرهنگى و اجتماعى به مصون سازى نوجوانان و دانش آموزان مدارس و ايجاد 

آمادگى براى روبرو شدن با بحران هاى رو به تزايد زندگى ضرورى به نظر مى رسد.
از آن جايى كه سنجش اختلالات روانى  از مصرف مواد تاثير مى پذيرد، جدا كردن اثرات 
مصرف مواد از رفتارى كه ويژگى شخصيتى واقعى را تشكيل مى دهد دشوار است (زيمرمن، 
1194). اين پديده را اثر صفت-حالت1 ناميده اند (مركز بهداشت روانى و اختلالات مصرف 
مواد كانادا، 2002). مواد مى توانند بى ثباتى خلق، رفتار تكانشــى و مشــكلات بين فردى را 
افزايش دهند كه از ويژگى هاى اختلالات روانى هســتند. لذا تكرار اين پژوهش با استفاده از 

ابزار طبقه بندى ساختار يافته و مصاحبه هاى بالينى پيشنهاد مى شود.

1- The trait-state artefact
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