
مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، اول، شماره 2، جلد دومسال 

 اختلالات رواني در بيماران وابسته به ترياك و هروئين مقايسه

2زاده ماهانينبي بنا، 2، حسن ضياءالديني*1 عليرضا غفاري نژاد

خلاصه
 مطالعـات  .رودد مخدر افيوني، يكي از مشكلات مهم بهداشتي در كشور ما به شـمار مـي  وابستگي به موا : سابقه و هدف  

 هـدف از ايـن   .باشـند متعدد نشان داده است اكثر بيماران وابسته به اين مواد دچار اختلالات رواني همراه ديگري نيز مي  

يسه اين اختلالات بين دو گروه بيمار وابسـته  مطالعه بررسي اختلالات رواني در بيماران وابسته به مواد مخدر افيوني و مقا    

.به ترياك و هروئين بود

 بيمار مرد وابسته به مواد مخدر افيوني كه براي تـرك وابسـتگي              192، توصيفي –در اين مطالعه مقطعي     :هامواد و روش  

ت شـناختي از    در بخش تشخيص دوگانه بيمارستان شهيد بهشتي كرمان بستري شده بودند پس از ثبت خصوصيات جمعي               

. مورد ارزيابي قرار گرفتند SCL-90-Rطريق آزمون استاندارد 

 ، بيمار و يـا در  SCL-90-Rهاي  سال بود و در كليه مقياس      92/33±67/7ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه      :هـا يافته

جمـع علايـم    ريشي،  هاي وسواس و اجبار، اضطراب، ترس مرضي، روان پ        نمره مقياس . وضعيت مرزي ارزيابي گرديدند   

)PST( ضريب كلي علايم مرضي     و )GSI(   دار در بيماران وابسته بـه هـروئين از بيمـاران وابسـته بـه               ي به صورت معن

.)>05/0p( بيشتر بودكتريا

. شود كليه بيماران وابسته به مواد مخدر افيوني از نظر وجود اختلالات رواني همراه بررسي گردند       توصيه مي :گيـري نتيجه

برنـد و احتيـاج بـه        بيشتري رنج مي   اختلالات رواني بيماران وابسته به ترياك، از      در مقايسه با    ماران وابسته به هروئين     بي

.توجه بيشتري دارند

 SCL-90-R، اختلالات رواني ترياك، هروئين، :هاي كليديواژه

)نويسنده مسئول( دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دانشيار گروه روانپزشكي-*1

 دانشگاه علوم پزشكي كرمان ، استاديار گروه روانپزشكي-2
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1381،شماره اول،2 جلدمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

مقدمه
وابستگي به مواد مخدر افيوني يكي از مشكلات عمده 

اين اختلال ضمن آنكه . ست ار مابهداشتي در كشو

، كندمياش وارد ههاي زيادي به فرد مبتلا و خانوادآسيب

براي مقابله با .شودهاي ملي نيز ميباعث هدر رفتن سرمايه

پديده وابستگي به مواد افيوني، داشتن شناخت كافي از 

استفاده درماني از . لازم استمختلف اين پديده، هاي جنبه

استفاده از اين ماده براي .باز مرسوم بوده استترياك از دير

. درمان ملانكولي و مانيا در طب دنياي قديم رواج داشته است

در نيمه اول قرن نوزدهم ترياك يك درمان قابل قبول براي 

و ترياكامروزه نه تنها]. 12[رفت شمار ميافسردگي به

كه مشتقات آن به عنوان درمان هيچ دردي پذيرفته نيست، بل

خود باعث ايجاد و تداوم بسياري از مشكلات اجتماعي، طبي 

نشان داده شده است بسياري از بيماران . و رواني است

وابسته به مواد مخدر افيوني، به اختلالات رواني ديگري نيز 

رسد در كشور ما الگوي مصرف  به نظر مي.باشندمبتلا مي

 تغييرات باشد و يكي از اينمواد مخدر در حال تغيير مي

خوشبختانه . باشدجاي ترياك ميهرواج استفاده از هروئين، ب

 اقدامات مثبتي در جهت تشويق وابستگان به مواد اخيراً

هنوز  با وجود اين .افيوني براي ترك صورت گرفته است

. مواد مخدر بالاستمصرف تداوم مربوط بهآمار دقيق 

 است كه عوامليشناسايي اختلالات رواني همراه، يكي از 

تواند پزشكان را در شناسايي معتاداني كه امكان عود مي

ريزي افرادي بالاتري دارند راهنمايي نموده و به آنها برنامه

به عنوان . كه در معرض خطر بيشتري هستند كمك نمايد

 استترين تغيير خلقي كه به راحتي قابل تشخيصمثال ساده

ترك، ميزان عود  وجود افسردگي بعد از .باشدميافسردگي 

. ]8[دهد و برگشت دوباره معتادان را افزايش مي

 ما به بررسي اختلالات رواني همراه در ،در اين مطالعه

يك گروه بيمار وابسته به مواد مخدر افيوني با استفاده از آزمون 

SCL-90-R ها را به تفكيك در دو گروه پرداختيم و سپس آن

ران وابسته به هروئين مورد بيماران وابسته به ترياك و بيما

بررسي قرار داده و با همكاري يكديگر مقايسه نموديم، تا 

مشخص شود آيا اين گروه از نظر اختلالات رواني سنجش شده 

در آزمون با يكديگر تفاوتي دارند يا خير؟

هاروشمواد و 
بيمار مرد كه وابسته به مواد 192در اين مطالعه مقطعي 

دو نوع ترياك و هروئين با توجه به ضوابط مخدر افيوني از 

ارديبهشت تا (  بوده و در فاصله چهار ماه DSM IVتشخيصي 

براي ترك وابستگي در بخش دوگانه بيمارستان شهيد ) 81مرداد

در . بهشتي كرمان بستري شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند

م بازگيري رايهنگام ورود و در هنگامي كه بيمار هنوز علا

 خصوصيات و مدت زمان مصرف مواد افيوني از ،دادنشان نمي

پس از ارزيابي . نشان ندادداري را ينظر آماري اختلاف معن

خصوصيات جمعيت شناختي، بيماران توسط آزمون

SCL-90-Rاين آزمون براي مطالعه .  مورد ارزيابي قرار گرفتند

 شده و  سال مناسب است و در ايران استاندارد15افراد بالاي 

چنين از اين  هم،]3 [روايي و پايايي آن ارزيابي شده است

آزمون براي مطالعات اپيدميولوژيك نيز استفاده شده است

] 1،2.[

 مقياس مختلف 9باشد كه سؤال مي90اين آزمون داراي

 شكايات جسماني، وسواس و اجبار، :نمايدگيري ميرا اندازه

، اضطراب، پرخاشگري، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي

 سؤال 7ضمناً . يشيو روان پرترس مرضي، افكار پارانوئيد

هر يك از مواد آزمون در . متفرقه نيز در اين آزمون وجود دارد

زياد، = 3تاحدي، = 2كمي، = 1هيچ، = 0(اي درجه5يك مقياس 

گيري هر يك از  علاوه بر اندازه.گرددارزيابي مي) به شدت= 4

 مشخص سشنامهبعد از تكميل پر نيز  شاخصسهق هاي فومقياس
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نژاد و همكاران عليرضا غفاري…مقايسه اختلالات رواني در بيماران 

م مرضيي ضريب كلي علا-1: گردد كه عبارتند ازمي

)GSI(1 كه براي نشان دادن سطح رواني در فرد بدون تأكيد بر

باشد كه با جمع نمرات نودگانه و نوع خاص آن اختلال مي

ميجمع علا-2. آيدتقسيم بر نود كردن اين جمع بدست مي

)PST(2،الات نودگانه است كه حداقل ؤين شاخص با س ا

الاتي كه نمره ؤسطحي از اختلال را نشان دهند و يا با شمردن س

 معيار ضريب -3. آيدغير از صفر كسب كرده باشند بدست مي

الات ؤاين شاخص با تقسيم مجموع نمرات س، PSDI(1 (ناراحتي

آيد و نوعي سنجش از شدت  بدست ميPSTنودگانه بر 

شدت ناراحتي به تفكيك سالم، مرزي، بيمار و به . ي استناراحت

 گانه اساس دستورالعمل 9هاي شدت بيمار در هر يك از مقياس

 براي كل جمعيت مورد مطالعه تعيين SCL-90-Rآزمون 

. دگردي

 و 2Xهاي آماريمقايسه بين دو گروه از طريق آزمون

ANOVAافزار آماري با استفاده از نرمSPSS–9 تجزيه  مورد

.دار در نظر گرفته شد معني>05/0p و و تحليل قرار گرفت

نتايج
 بيمار وابسته به مواد مخدر افيوني 192در اين مطالعه 

 ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه .مورد بررسي قرار گرفتند

96 نفر از آنها وابسته به ترياك و 96.  سال بود67/7±92/33

 ميانگين سني بيماران وابسته به.نفر وابسته به هروئين بودند

1- Global Severity Index
2- Positive Symptom Total

1- Positive Symptom Distress Inde

 سال و ميانگين سني بيماران وابسته به 73/33±42/8كتريا

ميانگين مدت ). p= 72/0( سال بود 12/34±85/6هروئين 

 سال و ميانگين مدت زمان 71/3±41/1زمان مصرف ترياك 

 دو گروه .)P = 054/0( سال بود 08/4±33/1مصرف هروئين

. داري نداشتندييز با يكديگر اختلاف معناز نظر تحصيلات ن

 حساسيت در روابط متقابل، ترس :هايميانگين نمره در مقياس

مرضي و افكار پارانوئيدي در كل جمعيت مورد مطالعه 

 گانه 10هاي دهنده وضعيت مرزي و در بقيه مقياسنشان

GSI. بود SCL-90-Rدهنده وضعيت بيمار در آزمون نشان

).1جدول  (عيت مرزي بوددهنده وضنشان

 در دو گروه بيماران SCL-90-Rهاي آزمون مقياس

وابسته به ترياك و بيماران وابسته به هروئين با يكديگر مورد 

هاي وسواس و اجبار، اضطراب، مقايسه قرار گرفت نمره مقياس

،داري به صورت معن GSI وPSTترس مرضي، روان پريشي، 

هروئين از بيماران وابسته به ترياك  گروه بيماران وابسته بهرد

).2جدول (بيشتر بود 
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1381،شماره اول،2 جلدمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

 و وجود اختلال رواني بر اساس دستورالعمل آزمون در كل جمعيت مورد مطالعهSCL-90-Rهاي آزمون  ميانگين مقياس-1دول ج

شدت اختلالM± SDمقياس

بيمار93/16±47/7شكايات جسماني

بيمار67/14±51/5وسواس و اجبار

مرزي91/13±29/5حساسيت در روابط متقابل

بيمار68/19±52/7افسردگي

بيمار08/14±21/6اضطراب

بيمار07/9±03/3پرخاشگري

مرزي70/8±48/4ترس مرضي

مرزي92/8±47/4افكار پارانوئيد

بيمار28/14±46/5روان پريشي

بيمار53/10±89/3سؤالات اضافه

PST02/19±27/66--

PSDI36/0±87/1--

GSI48/0±45/1مرزي

M±SD :  انحراف معيار±ميانگين 

 در دو گروه بيمار وابسته به ترياك و هروئينSCL-90-Rهاي آزمونمقايسه ميانگين مقياس: 2جدول 

گروه

مقياس

وابستگان به ترياك

M±SD
وابستگان به هروئين

M±SD
تحليل آماريج

P                     F

92/17NS±94/1513/7±72/7شكايات جسماني

69/1580/601/0±65/1376/5±04/5وسواس و اجبار

44/14NS±38/1337/5±19/5حساسيت در روابط متقابل

47/20NS±92/1850/7±51/7افسردگي

11/1656/8004/0±52/1317/6±01/6اباضطر

21/9NS±94/894/2±13/3پرخاشگري

46/967/502/0±94/760/4±24/4ترس مرضي

15/9NS±69/844/4±50/4افكار پارانوئيد

10/1540/404/0±46/1301/6±74/4روان پريشي

90/10NS±17/1092/3±84/3سؤالات اضافي

PST92/20±90/6221/16±78/6971/601/0

PSDI36/0±83/136/0±91/1NS

GSI47/0±39/149/0±52/137505/0

M± SD : انحراف معيار±ميانگين 
NS : دار نيستاختلاف معني

p value: p
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نژاد و همكاران عليرضا غفاري…مقايسه اختلالات رواني در بيماران 

بحث 
هاي همراه با اختلال سوء مصرف و وجود تشخيص

كي از مسائل مورد توجه در وابستگي به مواد مخدر ي

در اين مطالعه نشان داده شد كه كل . باشدروانپزشكي مي

هاي آزمون جمعيت مورد مطالعه در اكثر مقياس

SCL-90-Rهرچند كه . گرفتند، در محدوده بيمار قرار مي

 اما ،نمايد نوع اختلالات را مشخص نميSCL-90-Rآزمون 

پذيري هنده آسيب نشان د،گربه عنوان يك آزمون غربال

جهان سرتاسرمطالعات متعدد از . جمعيت مورد مطالعه است

II و Iنشان دهنده همراه بودن اختلات رواني در محور 

در يك . باشدتشخيصي همراه وابستگي به مواد افيوني مي

از بيماران وابسته به % 86ه است كهمطالعه نشان داده شد

.  داشتندII و I تشخيص ديگري در محور مواد مخدر

ترين تشخيص مربوط به اختلال همراه، اختلال شايع

. ]7[خلقي و اضطرابي بودشخصيت و پس از آن اختلالات

ترين اختلالات اختلالات خلقي بخصوص افسردگي از شايع

باشد كه به صورت خودمعرف بيماراني ميرواني همراه در

امع كه در يك مطالعه ج. ]6[نمايند به بيمارستان مراجعه مي

 نشان داده شد كه،انجام شده است) لبنان(ميانه در خاور

از افرادي كه با تشخيص وابستگي به مواد مخدر در % 9/64

بيمارستان بستري شده بودند، يك تشخيص رواني ديگر نيز 

 كه شبيهنتايج بدست آمده در مطالعه حاضر. ]9[داشتند 

بودن پديده دهنده جهاني  نشان، مطالعات غربي استنتايج

مانند هاعتياد و شيوع اختلالات رواني همراه با آن در شرق 

.]10[غرب است

 مطالعاتي كه در كشورهاي غربي بر روي بيماران 

وابسته به افيون صورت گرفته معمولاً بر روي بيماران 

 در پژوهش حاضركهحالي، در شدهوابسته به هروئين انجام 

د كه آيا بيماران وابسته به ه به آزمايش گذاشته شياين فرض

شناختي نشانگر بيماري، با هاي روان ترياك از نظر مقياس

بيماران وابسته به هروئين تفاوت دارند يا خير؟ ضريب كلي 

دار در بيماران وابسته ي به صورت معن(GSI)م مرضي يعلا

به هروئين بيشتر از بيماران وابسته به ترياك بود و 

ار، اضطراب، ترس مرضي و هاي وسواس و اجبشاخص

 در بيماران وابسته به يداراپريشي به صورت معنروان

اين . هروئين از بيماران وابسته به ترياك بيشتر بود

ها نشان دهنده سطح بالاتر اضطراب در بيماران شاخص

اي كه بر روي بيماران باشد، در مطالعهوابسته به هروئين مي

از % 76شان داده شده كه وابسته به هروئين صورت گرفته ن

 دچار ،ICD-10نمونه مورد مطالعه طبق ضوابط تشخيصي 

. يك اختلال رواني ديگر غير از وابستگي به هروئين بودند

 را براي يكي ICD-10دو سوم اين جمع ضوابط تشخيصي 

خوشبختانه نشان داده شده . ]5[از اختلالات اضطرابي داشتند

اختلالات رواني نظير م يدر دوران ترك مواد مخدر علا

.]6[يابدو اضطراب كاهش ميافسردگي 

افسردگي و  ( SCL-90-Rدو شاخص مهم آزمون 

در دو گروه مورد مطالعه با يكديگر تفاوت ) پرخاشگري

. معناداري نداشت

شيوع افسردگي در بيماران وابسته به افيون از شيوع آن

كه رسد  جمعيت عمومي بيشتر است و حتي به نظر ميدر

. ]4[در تداوم مصرف مواد افيوني مؤثر باشد افسردگي 

مقياس پرخاشگري نيز در دو گروه با يكديگر تفاوت 

در يك مطالعه نشان داده شده است، . معناداري نداشت

بيماران وابسته به مواد مخدر در مقايسه با گروه شاهد نمرات 

نمودند هاي اضطرابي و خشم دريافت ميبالاتري در مقياس

 اين يافته در تمامي مواد مخدر بدون ارتباط با نوع خاصي و

. ]11[از ماده مخدر مشاهده گرديد

در مطالعه ما نشان داده شد بيماران وابسته به مواد مخدر 

طور كلي در برابر ابتلا به اختلالات رواني هبافيوني،

باشند و بيماران وابسته به هروئين نسبت به پذير ميآسيب
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بسته به ترياك حداقل از نظر ابتلا به اختلالات بيماران وا

ارزيابي رواني كليه بيماران . باشندپذير مياضطرابي آسيب

وابسته به مواد مخدر افيوني براي درمان اختلالات رواني 

تواند در بهبود نتيجه درمان آنها مؤثر احتمالي همراه مي

.باشد
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