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52  55 اره مسلسلـــ ، شم 1389 بهار ، 1دهم ، شماره هف دوره           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     
  

  
  مقاله پژوهشي

  

بررسي فراواني سوء مصرف مواد در بيماران بستري در بخش هاي روانپزشكي 
  بيمارستان فرشچيان همدان

    

  ***محمدحسن بهراميدكتر  ،*محمد حقيقيدكتر  ،**محمدكاظم ضرابيان ،*دكتر علي قلعه ايها
  

  20/2/89:   ،  پذيرش    7/11/88  :دريافت 
  

  :چكيده
ء مصرف مواد از معضلات اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي در تمام كشورها مي باشد و با توجه به دانش بـشري                سو :مقدمه و هدف  

استعمال اين مواد مكرراً در بين تمامي اقشار جوامع مختلف به خصوص بيماران رواني مشاهده مـي شـود                   ،  در مورد عوارض آن     
هدف از اين   . ر فعاليت هاي مشهود بيروني يعني رفتار تأثير گذار باشد           كه مي تواند بر حالات رواني دريافتي دروني مثل خلق و ب           

  مطالعه تعيين فراواني سوء مصرف مواد در بيمـاران روانـي بـستري در بخـش هـاي روانپزشـكي بيمارسـتان فرشـچيان همـدان                     
  . مي باشد
ر دسترس و با اسـتفاده از پرونـده هـاي     اين مطالعه از نوع توصيفي ـ گذشته نگر مي باشد كه از روش نمونه گيري د :روش كار

بـه  ) 80 تـا مهـر    79از مهر  (بايگاني شده بيماران انجام شده است ، بدين صورت كه پرونده بيماران بستري در طي مدت يكسال   
، مجزا گرديد و اطلاعات مورد نظر در مطالعه شامل مشخصات دموگرافيك، مـدت ابـتلا              )  زن   107 مرد و    293( بيمار   400تعداد  

  مدت زمان سوء مصرف مـواد و تـشخيص روانپزشـكي از پرونـده بيمـاران اسـتخراج و در چـك ليـستي كـه بـه همـين منظـور                                
نتايج حاصله از چك ليست بيماران با استفاده از روشهاي آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليـل قـرار                   . تدوين شده بود درج گرديد      

  . گرفت
مردان بيش .  در بخش هاي روانپزشكي به صورت هم زمان سوء مصرف مواد نيز داشته اند  حدود نيمي از بيماران بستري:نتايج 

 ساله بيش از ساير گـروه هـا سـوء مـصرف مـواد داشـتند و در افـراد داراي تحـصيلات         20 – 39از زنان و افراد متاهل و جوانان  
  .دانشگاهي فراواني سوء مصر ف مواد كمتر از ساير گروه هاي تحصيلي بود 

 درصـد در افـراد داراي سـوء    18/1 درصد و ساير تشخيص ها 29/8 درصد، اسكيزوفرني با 53/90اختلالات خلقي با  : تيجه نهايي   ن
 درصـد بـوده   52/9 درصد و 26/11 درصد، 22/79مصرف مواد و همين تشخيص ها در افراد فاقد سوء مصرف مواد به ترتيب          

  .است
   

 مصرف موادسوء / ختلالات رواني ا :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اختلال رواني نوعي بيماري با تظاهرات روانشناختي و              

رفتاري همراه با آشفتگي در كاركرد ناشي از يـك اخـتلال            
روانشناختي، ژنتيك يا شيميايي     اجتماعي، شناختي، زيست
سوء مصرف مواد يكـي از معـضلات اجتمـاعي ،           ). 1(است  

 مـي باشـد و يكـي از         اقتصادي و فرهنگي در تمام كشورها     
  پيامدهاي آن اين است كـه مـي توانـد علائـم روانپزشـكي           

  
  

ايجاد كند كه از علائم اختلالات رواني شـايع بـدون علـت             
مشخص مثل اسـكيزوفرني و اخـتلالات خلقـي غيـر قابـل             

اين وضعيت را مي توان به اين معني تعبيـر          . تفكيك است 
سوء مـصرف   كرد كه اختلالات رواني و اختلالات مربوط به         

  ). 1(مواد با هم رابطه دارند 
 76در يك مطالعه محققان به اين نتيجه رسيدند كـه                 

  سوء مصرف هايي كه تشخيص زن  درصد 65 و درصد مردها 
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )haghighi@umsha.ac.ir (انمده دانشگاه علوم پزشكي  اختلالات رفتاري و سوء مصرف موادو عضو مركز تحقيقات استاديار گروه روانپزشكي *

  كارشناس ارشد روانشناسي و عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  حرفه اي پزشكيدكتري  ***

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   دكتر علي قلعه ايها و همكاران                                      سوء مصرف مواد در بيماران رواني                                                                    

 

53
  

براي آن ها گذاشته شده بـود يـك تـشخيص روانپزشـكي             
ديگر نيز داشتند نظير فوبي و سـاير اخـتلالات اضـطرابي،            

  ) .2( ويژه افسردگي اختلالات خلقي و به
سوءمصرف مواد يك عامل زمينه ساز عمده اي بـراي                

احتمـال خودكـشي موفـق بـين مـصرف          . خودكشي اسـت  
 بـار بيـشتر از كـل جمعيـت          20كنندگان هروئين تقريبـاً     

 درصد افراد مبتلا به سـوء       15گزارش شده است كه     . است
  ). 3(مصرف مواد اقدام به خود كشي مي كنند 

ءمصرف مواد محدود به افراد بزرگـسال نيـست بـه           سو      
طوري كه در يك مطالعه نشان داده شـده كـه ازنوجوانـان             

 درصد حداقل يـك بارسـوء       30دانش آموز دوره دبيرستان     
  ). 2(مصرف يك ماده غير الكلي را تجربه كرده بودند 

  وابستگي بـه اپيوئيـدها  اخـتلالات خلقـي را تـشديد                   
انند شروع كننده اختلال و يا نتيجه آن     مي كنند كه مي تو    

اختلالاتي كه در ارتباط با سوء مصرف اپيوئيدها مي . باشند
  با علائمي از قبيل دليريوم، خلق غيـر          DSM–IVباشد در   

طبيعي، سـايكوز، خـواب غيـر طبيعـي و اخـتلال جنـسي              
  ). 4(توصيف شده است 

  مـورد بـر اثـر يـك        9 مورد توهم غير شـنوايي       10از        
اختلال روانپزشكي ناشي از سوء مـصرف مـواد يـا اخـتلال             

  ). 5(روانپزشكي ناشي از يك بيماري طبي است 
سوء مصرف مواد در تمام طبقـات همـه جوامـع روي                  

مي دهد و نوجوانان آسيب پذير ترين گروه سني براي سوء        
مصرف مواد هستند و مردهـا بيـشتر از زن هـا در معـرض               

  . )1(خطر قرار دارند 
معمولاً . علت واحد براي سوء مصرف مواد وجود ندارد             
قابليت : است كه سه عامل حائز اهميت هستند براين عقيده

  ). 6(وصول، شخصيت آسيب پذير و محيط اجتماعي 
بسياري از افراد سوء مصرف كننده مواد، به خـصوص                

جوان هايي كه از داروهاي نسخه نشده استفاده مي كننـد           
نظر مي رسد قبل از شروع سوء مـصرف بـه درجـاتي از              به  

آسيب پذيري شخصيت مبتلا بوده اند و غالباً توان مقابله با 
چالش هاي روزمره زندگي را ندارنـد و بـسياري از كـساني             
كه بـه سـوء مـصرف مـواد مبـتلا هـستند از افـسردگي و                 
اضطراب رنج ميبرند مع الهذا معلوم نيست اين علايم علت          

  ). 7( مواد است يا معلول آن سوء مصرف
 درصد مصرف كنندگان هرويين در شـهرها        50حدود        

زندگي مي كنند و فرزندان والدين تنهـا يـا متاركـه كـرده              
  يـهستند و در خانواده هايي بزرگ شده اند كه حداقل يك

  
  ).5(از اعضاء دچار اختلالات مرتبط با مواد است 

ن اختلال شخصيت مرزي   بررسي نويديان و همكارا    در      
وخودشيفته وضد اجتمـاعي شـايع تـرين اخـتلال درافـراد          

  ) .8(داراي سوء مصرف مواد گزارش شده است
 درصد از افراد  داراي      5/67در بررسي شاكري و صادقي         

 درصـد    5/29سوء مصرف مواد داراي اختلال شخـصيت  و          
  ).9(مبتلا به اختلال شخصيت ضد اجتماعي بوده اند

   حيــدري پهلويــان و همكــاران همچنــين در بررســي      
 درصد از افراد داراي سوء مصرف مواد مبتلا به اخـتلال            46

شايعترين  شخصيت اختلال كلي بطور و بوده اساسي افسردگي
  ).10(است اختلال همراه سوء مصرف مواد گزارش شده

همكاران فراواني اختلال اضطراب     و عصاريان بررسي در      
 ، اختلال شخصيت ضداجتماعي     %2/26گي  د افسر  ، 5/32%
 درصـد   4/23 درصد و اختلال شخصيت اسـكيزوئيد        5/24

  ) .11(در افراد داراي سوء مصرف مواد گزارش شده است
قلعه ايها و همكاران نيـز در بررسـي خـود افـسردگي                   

اساسي واختلال شخصيت را شايع ترين اختلال همـراه بـا           
  ) .12( اندسوء مصرف مواد ذكر كرده

كاپلان و سادوك در يك بررسي گزارش نموده اند كـه                
اختلال شخصيت ضـد اجتمـاعي دارنـد       كه   از كساني    84%

سرانجام به نوعي در طول عمر خود دچار سوء مصرف مواد           
گرديده اند و اين درصد براي افـراد داراي اخـتلال خلقـي              

  ).1( درصد بوده  است5/27براي اسكيزو فرني   و56%
هـدف از مـطالعه حـاضر تعيين فـراواني سوء مـصرف           

ــكي     ــشـهاي روانپزش ــسـتري در بخ ـــاران ب ــواد در بيم م
  .مي باشدبيمارسـتان فرشچيـان همدان 

  :روش كار
 نگر در اين بررسي كه يك مطالعه توصيفي ـ گذشته       

 از بيماران بـستري در بخـشهاي روانپزشـكي مـردان و             بود
، به عنوان جامعه    ) سيناي سابق (فرشچيانزنان بيمارستان   
 و روش نمونه گيري در اين مطالعـه         گرديدآماري استفاده   

روش گـرد آوري    . استفاده از پرونده هاي بايگاني شده بود        
اطلاعات به اين صورت بوده كه پس از مراجعه به بايگـاني            

از (بيمارستان پرونده بيماران بستري در طي مدت يكسال         
)  زن   107  مـرد و   293( بيمـار    400 ) 1/7/80 تا   1/7/79

دت  م ـ مجزا گرديده و اطلاعات مورد نياز در مطالعه نظيـر         
ابتلا، مدت زمان سوء مصرف مواد و تـشخيص روانپزشـكي          
از پرونده بيماران به مـدت سـه مـاه اسـتخراج و در چـك                

  . ليستي كه به همين منظور تدوين شده بود درج گرديد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 55اره مسلسل ـــ ، شم 1389 بهار ، 1اره دهم ، شمهف دوره                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     

  

54
  

ه بيماران بـا اسـتفاده از روشـهاي         اطلاعات حاصله از پروند   
  .آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  :نتايج
نتايج اين مطالعه نشان داد كه از كل نمونه هاي مورد                 

 درصد  75/57مواد و  مصرف درصد داراي سوء  25/42بررسي
افراد داراي  از  نفر169مصرف مواد بودند و در بين      فاقد سوء 

  %83/11 هروئين و %04/26ترياك ،   %13/62سوء مصرف 
  ).1جدول (حشيش را مورد سوء مصرف قرار داده بودند 

  
فراواني افراد مورد مطالعه  بر حسب وضعيت سوء  : 1جدول  

  نوع ماده مورد سوء مصرف مصرف مواد و
  

  درصد  تعداد  
      سوءمصرف مواد

  25/42  169  داشته است 
  75/57  231  نداشته است

  100  400  جمع
      نوع ماده

  13/62  105  ترياك
  04/26  44  هروئين
  83/11  20  حشيش
  100  169  جمع

  
 3/5توزيع سني در افراد داراي سوء مصرف مواد به صورت           

 سـال و  20-39 درصـد بـين    68 سـال،    20درصد كمتر از    
 60 درصـد بـيش از       8/1 سال و    40-59 در صد بين     9/24

مـصرف در   سال بـود و توزيـع سـني در افـراد فاقـد سـوء                
 2/18گروههاي سني ذكر شده بـه ترتيـب عبـارت بـود از              

  . درصد1/6 درصد و 3/20 درصد ، 4/55درصد ، 
 درصد از افراد داراي سوء مـصرف مـواد مـرد و             3/89      

 درصد زن و توزيع جنس افراد فاقد سوء مـصرف بـه             7/10
  .  درصد زن  بود 5/38 درصد مرد و 5/61ترتيب 

 درصد از افراد داراي سوء مصرف مـواد مجـرد و            3/27      
 درصـد   9/39 . درصد مطلقه بودند   7/4 درصد متأهل و     68

 4/0 درصد متأهل و 7/59از افراد فاقد سوء مصرف مجرد ،    
  . درصد مطلقه بودند

 درصد از افراد داراي سوء مصرف مـواد شـاغل و      2/56      
قد سوء مـصرف   درصد از افراد فا  2/34 درصد بيكار و     8/43

  . درصد بيكار بودند8/65شاغل و 
  در صد از افراد داراي سوء مصرف مـواد بيـسواد ،            7/7      

 درصـد   8/1 درصـد ديـپلم و       6/13 درصدزير ديپلم ،     9/76
  رادــــ درصد از اف3/27 .داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

  
 2/11 ، درصد زيـر ديـپلم       7/56 ،فاقد سوء مصرف بيسواد     

 درصــد داراي تحــصيلات دانــشگاهي 8/4لم و درصــد ديــپ
  .  بودند
 درصد در افراد داراي سـوء       53/90اختلالات خلقي با          

مصرف مواد و همين تشخيص در افراد فاقـد سـوء مـصرف       
بالاترين فراواني را به خود اختصاص      )  درصد   22/79(مواد  

  ).2جدول(داده بود
  

ب نوع تشخيص فراواني افراد مورد مطالعه بر حس : 2جدول 
  روانپزشكي و وضعيت سوءمصرف مواد

  

     فاقد سوء مصرف مواد  داراي سوء مصرف مواد 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع تشخيص
  26/11  26  29/8  14  اسكيزوفرني

  22/79  183  53/90  153  اختلالات خلقي
  52/9  22  18/1  2  ساير
  100  231  100  169  جمع

  

ء مصرف مـواد سـاكن شـهر         درصد از افراد داراي سو     8/72
 درصـد از    1/57 .بودنـد  درصد ساكن روستا     2/27 ،همدان  

 درصدسـاكن   9/42افراد فاقد سوء مـصرف سـاكن شـهر و           
  .روستا بودند

 درصد از افراد داراي سوء مصرف مواد متعلق به          8/43      
 4 و   3 درصد خانواده هـاي      7/46 نفره ،    2 و   1خانواده هاي 

 نفـره   5به خانواده هـاي بـيش از         درصد متعلق    5/9نفره و   
  .بودند
 34ميانگين سني در افراد داراي سـوء مـصرف مـواد                  

   . سال بود32سال و در افراد فاقد سوء مصرف 
  :بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ترياك پر مصرف تـرين                

ماده اي بوده است كه بيماران داراي سوءمـصرف مـواد بـه             
لبته احتمال همراهي ترياك با هروئين      آن اشاره نموده اند ا    

وجود داشته است و اين نكته را بايـد در نظـر داشـت كـه                
بيماران داراي سوء مصرف مواد به دليل عواقـب شـديد در            
نظر گرفته شده در قانون براي سوء مصرف هروئين شايد از 

  . بيان سوء مصرف آن خودداري كرده باشند
 به سوء مصرف مواد  سال بيشترين ابتلا20-39گروه سني 

را داشته اند واين يافته مطالعه حاضـر هماهنـگ بـا سـاير              
در سـاير    ).1،2(مطالعات انجام شده در اين زمينه ميباشد        

بررسي ها سوءمصرف مواد در جنس مذكر بيش از جـنس           
 مطالعهواين موضوع در اين     ) 1،2،7(مونث ذكر شده است     

  .نيز مورد تاييد قرار گرفته است
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فته هاي مطالعه حاضر مبني بر اينكـه بيـشتر افـراد            يا     
ــا    ــد ب ــوده ان   داراي ســوء مــصرف داراي اخــتلال خلقــي ب

 باشـد  يافته هاي ساير مطالعات انجام شده هماهنـگ مـي         
همچنين اين نتايج با يافتـه هـاي پـازي وباسـيا            ) 10،12(

  ).2(گالوپي همخواني دارد
از آنجا  ) 4(د  همانطور كه گلدر وهمكاران ذكر كرده ان            

كه وابـستگي بـه اوپيوئيـدها اخـتلالات خلقـي را تـشديد              
ميكند  ممكن اسـت فراوانـي بيـشتر اخـتلالات خلقـي بـا           
سوءمصرف مواد متاثر از اثرات تشديد كننده اپيو ئيد ها بر           

  .اختلالات خلقي بويژه افسردگي اساسي باشد 
در اين بررسي اسكيزوفرني دومين اخـتلال شـايع در                

افراد داراي سوءمصرف بوده است و در ساير مطالعـات نيـز            
اين اختلال جزء اختلالاتي كـه همبـودي زيـادي بـا سـوء              

  ).1،4(مصرف مواد دارد ذكر شده است
، ) 8(در بسياري از مطالعات ماننـد بررسـي نويـديان                 

و ) 11(، عــصاريان ) 10(، حيــدري پهلويــان ) 9(شــاكري 
ختلالات شايع درافـراد داراي سـوء       يكي از ا  ) 12(قلعه ايها   

مصرف مواد اختلال شخصيت ذكر شده اسـت ودر تمـامي           
مطالعات ياد شده نمونه هـاي مـورد بررسـي از افـراد غيـر            
بستري بوده اند كه بنظر ميرسد تابلوي بـاليني اخـتلالات           
در افراد داراي سوء مـصرف مـواد در افـراد بـستري وغيـر               

قايـسه در مطالعـات     بستري با هـم متفـاوت اسـت وايـن م          
  .  بعدي مي تواند ارزشمند باشد 

  :نتيجه نهايي
ــاي          ــستري در بخــش ه ــاران ب ــي از بيم ــدود نيم ح

  به صـورت هـم زمـان سـوء مـصرف مـواد نيـز                روانپزشكي
 سـاله و    20-39مردان بيش از زنـان و جوانـان         . داشته اند 

  افراد متأهل بـيش از سـاير گـروه هـا سـوء مـصرف مـواد                 
د و در افراد داراي تحـصيلات دانـشگاهي فراوانـي           داشته ان 

سوء مصرف مواد كمتر از ساير گروه هـاي تحـصيلي بـوده             
ــي   .اســت ــتلالات خلق ــاران داراي اخ ــد، 53/90بيم  درص

 درصـد   18/1 درصد و ساير تشخيص ها       29/8اسكيزوفرني  
  .داراي سوء مصرف مواد بوده اند

  انــي ســوءپيــشنهاد ميگــردد در مطالعــات آينــده فراو      
  
  
  
  
  

  
روانپزشكي  اختلالات انواع ساير در مواد همچنين  ساير مصرف

  .با تا كيد بر روابط علت ومعلولي مورد بررسي قرار گيرد
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