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  بررسی سلامت روان بیماران وابسته به مواد روانگردان
  

 2،کاظم احمدیان1محمد مهدی حسن شاهی

              ت علمی دانشگاه آزاد اسلامی ارسنجان،ضو هیاٌع1
                            کارشناس ارشد روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی ارسنجان2                  

 
  :خلاصه
   .پژوهش حاضر اجرا گردید  به منظور بررسی وضعیت روانی بیماران وابسته به مواد روانگردان،:مقدمه 

که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند، با )  نفر از افراد بهنجار60 بیمار و 60( نفر120  تعداد:مواد و روش ها
به عنوان ابزار بررسی    ) GHQ-28( سوالی پرسش نامه سلامت عمومی28استفاده از چک لیست مصاحبه روان شناختی و فرم 

  سلامت روان مورد بررسی قرار گرفتند
 بررسی یافته های پژوهش نشان داد که میانگین نمرات بیماران وابسته به مواد روانگردان نسبت به آزمودنی های :یافته ها

نشانه های جسمانی، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در روابط (بهنجار در تمامی زیر مقیاس های  پرسش نامه سلامت عمومی 
 درصد از بیماران وابسته به مواد روان گردان ، در 7/87نتایج نشان داد که که نمره . بالاتر می باشدبه طور پایایی ) بین فردی، افسردگی

 . بالاتر از نقطه برش بودGHQپرسش نامه 
با توجه به اختلالات روانی و وابستگی به مواد روانگردان استفاده از تشخیص چند محوری و درمان های مناسب      : نتیجه

  .روان درمانی این قبیل بیماران می توانند گامی در موفقیت درمان و و جلوگیری ازعود و وسوسه به شمار آیدروان پزشکی و 
  وضعیت روانی، بیماران وابسته به مواد روانگردان، افراد بهنجار: واژگان کلیدی

   
 مقدمه

امروزه اصطلاحاتی از قبیل اعتیاد، سوء مصرف 
طلاحات معمول و اص... مواد مخدر، تریاک، حشیش و 

متداولی شده اند که تقریباً همۀ مردم یا به طور مستقیم به 
 گفته های  غیر مستقیم   به طور  یا و می کنند  آن اشاره 

  . آنها مؤید آن است
  
  
 
 
 
 
 
 
  

مسلماً کاربرد وسیع این اصطلاحات توسط مردم، شناخت 
ن می توا بیشتر و دقیق تر آن  را  مشخص  نمی نماید  ولی

چنین تصور کرد که افزایش، گسترش و شیوع روزافزون 
  . آن را مشخص می کند

همچنین آمارهای منتشره از سازمان های بین المللی 
روانگردان در  حاکی از افزایش فزاینده مصرف مواد

  که   مواد  سوء مصرف  که  گونه ای سطح جهان است به
لی  خی2 تحت عنوان عادت جهانی1کاربرد اصطلاح استیرز

 .بی مسما نیست
  
  

                                                 
1 . Stares 
2 . Global habit 
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با نگاهی واقع بینانه به مسئله اعتیاد و سوء مصرف 
مواد، به راحتی درمی یابیم که سوء مصرف مواد قرن ها 
وجود داشته و اکنون نیز هیچ کشوری نیست که از شیوع 

 کشور ما نیز به دلایل .و گسترش آن در امان مانده باشد
شرایط  ،گیخاص جغرافیایی، سیاسی، اجتماعی و فرهن

وردن جوانان به اعتیاد داراست و آمستعدی را برای روی 
باعث گرایش روزافزون به مصرف مواد روانگردان 

رواج آن   ویژه با کاهش سن اعتیاد وبه. گردیده است
  چاره اندیشی بیشتر احساس ضرورت، )1(میان جوانان 

ولان  مسؤ یکی از تلاش های،بر همین اساس. می شود
پیروزی انقلاب اسلامی مبارزه جدی با مواد  زا نظام بعد
هر چند که در ابتدا مبارزه با این مشکل ،تاسان روانگرد

اساسی به صورت برخورد قانونی بوده است، اما به دلیل 
 در سال های اخیر ،روش های قانونی ناکارآمد بودن

توجه به سوی درمان و پیشگیری از اعتیاد از طریق 
آورنده و استفاده از روش های وجود ه شناخت عوامل ب

  .تعلمی معطوف شده اس
  به نظر می رسد با وجود مطالعات زیادی که طی 
چند سال اخیر در مورد شناخت، پیشگیری و درمان سوء 
مصرف مواد مخدر صورت گرفته است، هنوز تا رسیدن 
به هدف نهایی به ویژه در طیف درمان راه بسیار طولانی 

قولۀ اعتیاد، پدیده ای چند بعدی  چرا که م،در پیش است
  به عبارتی، عوامل بیولوژیک،. و چند عاملی است
در مورد .  روانی در آن سهیم اند-دارویی و اجتماعی

سبب شناسی سوء مصرف مواد مخدر، عوامل مختلفی 
 عوامل ،2فشارهمسالان ،1رهم ریختگی اجتماعی د:مانند

 روانی ، مشکلات3مشکلات هیجانی ژنتیکی، خانوادگی،
  درنظریه ها و تحقیقات مطرح شده اند4و انتخاب منطقی

)1(.  

  
                                                 

1. Social Disorganization 
2 . Peer Pressure 
3 . Emotional Problem  
4 . Rational Choice 

  
، )1997( 6از دوراند و بارلو   نقل  ، به5 برونسبام و

 درصد افراد بی خانمان افرادی 80گزارش نموده که
هستند که بیمار روانی، یا سوء استفاده کننده از مواد و یا 

  . )2(دارای سابقه جنایی هستند
 با عوامل خانوادگی، بررسی منابع نشان در ارتباط

می دهد که چهار زمینه خانوادگی در شکل گیری 
 از هم گسیختگی :رفتارهای انحرافی نقش دارند

 انحراف  وخانوادگی، تضاد خانوادگی، غفلت خانوادگی
 مشکلات هیجانی و زمینه های شخصیتی نیز .خانوادگی

  .ستدر روی آوردن جوانان به اعتیاد مطرح شده ا
بر اساس دیدگاه روانکاوی استفاده از مواد به 
جوانان کمک می کند که تکانه ها و نیازهای ناخودآگاه 

همچنین بسیاری از ). 3(خود را تحت کنترل درآورند
جوانان به خاطر چیره شدن بر استرس به استفاده از مواد 

  ).4(روی می آورند
لحاظ روانی نیز قابل اعتمادترین مطالعات   از

شخصیتی بیماران وابسته به مواد  ساختار یرامونپ
روانگردان، بیانگر آن است که این افراد دارای تابلو 
بالینی یکسانی از آسیب شناسی روانی نمی باشند و این 
مطلب همواره موردتائید قرارمی گیرد که وابستگی به 
مواد روانگردان یک عارضه شایع در اختلالات روانی 

ر یک از اختلالات دارای عارضه محسوب می شود ودره
براساس مطالعات موجود بسیاری از .متفاوتی می باشد

، سوء مصرف کنندگان موادکه درجستجوی درمان هستند
منظور این است که آنها . یک تشخیص دوگانه دارند

علاوه برتشخیص اعتیاد، تشخیص سندرمی دیگر نظیر 
را افسردگی، یا اختلال شخصیت یا ترکیبی از هر دو 

  . دارند
                                                 

5. Bum and Burnes 
6. Durand and Barlow 
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 درصد از 40 تا25مطالعات نشان می دهد که 
برای درمان وابستگی به مواد روانگردان  بیمارانی که

مراجعه کردند، گزارشی از ضربه روانی داشته اند و 
همچنین به طور معنی داری علایم اختلال پس از سانحه 

  .روانی را از خود نشان می دهند
ت همبود را  بررسی های مختلف مهمترین اختلالا

اختلالات ) 8و7و6و5(به ترتیب اختلالات عاطفی 
معرفی ) 5و6(واختلالات سایکوتیک ) 9و10(شخصیت

نموده اند،  که  در  میان  اختلالات عاطفی ،  افسردگی  
در میان اختلالات شخصیتی، اختلال ، واضطراب

شخصیت ضد اجتماعی و مرزی و در میان اختلالات 
انواع اختلالات بوده  ا مهمترینسایکوتیک، اسکیزوفرنی

  . است
هدف پژوهش حاضر این است که در راستای  
شناخت هر چه بیشتر مقولۀ اعتیاد، به بررسی وضعیت 
روانی بیماران وابسته به مواد روانگردان، در قیاس با افراد 

  .عادی بپردازد
  کارروش  

                   نوع پژوهش های از حاضر پژوهش
جامعه آماری پژوهش . ای می باشد ایسه مق-توصیفی

حاضر عبارت است از کلیه بیماران معتاد خود معرف که 
مرکز مشاوره و درمان به در محدوده انجام پژوهش 

. مراجعه نموده وتحت درمان قرارگرفته اندبهزیستی شیراز
  نفراز بیماران فوق60نمونه موردبررسی عبارت است از

  .ه اندشد نتخابدردسترس ا نمونه صورت به که
 ،همچنین بعد از اتمام بررسی بیماران خود معرف

گروه کنترل با توجه به ویژگی های جمعیت شناختی آنها 
حتی المقدور همسان ) سن، جنس، تحصیلات، شغل(

ین ترتیب در ه ا ب.شده و جهت بررسی انتخاب گردیدند
  . انتخاب شدآزمودنی بهنجاربرابر هر معتاد یک 

 
 
  

 
   پژوهشابزارهای

به منظور جلب همکاری :  مصاحبه روان شناختی-1
از ، آنهااعتماد وبرقراری رابطه عاطفی با  ، هاآزمودنی

 ساختاریافته ناختی شروان  ایمصاحبه  لیست چکیک
معیارهای  ،وبراساس1378وباقری یزدی نوربالا که توسط
 هکاستفاده شد،گردیده هیه وتنظیمتDSM-IVتشخیصی
  .گرفت  روان شناس مرکزصورتدراتاق ان پژوهشگربه وسیله
  ): سئوالی28فرم ( پرسش نامه  سلامت  عمومی  -2
 یک پرسش نامه غربالگر نامه سلامت عمومی نامه پرسش

    در است که توسط آزمودنی تکمیل می گردد و
 مجموعه های بالینی  با  هدف  ردیابی  کسانی که  دارای

می گیرد در  ه قراریک اختلال روانی هستند، مورد استفاد
این پرسش نامه، دو طبقه اصلی ازپدیده ها مورد توجه 

ناتوانی فرد در نشان دادن کارآمدی مناسب از خود : است
  ).11( وبروز پدیده های جدید با ماهیت معلول کننده

پرسش نامه سلامت عمومی را می توان به عنوان 
مجموعۀ پرسش هایی در نظر آورد که از پایین ترین 

وح نشانه های مشترک مرضی که در اختلال های سط
مختلف روانی وجود دارند، تشکیل شده است و به این 
ترتیب می تواند بیماران روانی را به عنوان یک طبقه 

برای اولین این پرسش نامه . کلی، ازافراد سالم متمایز کند
طوروسیعی به ه گلدبرگ تنظیم وب  توسط972بار در سال 

های  خفیف روانی درموقعیت لاتاختلا منظورتشخیص
 سؤالی آن توسط 28فرم . شدمختلف به کار برده

در اقدامی به منظور افزایش ) 1979 (1هیلر گلدبرگ و
 فرم اساس بر ،بر اساس تحلیل عاملی میزان واریانس و

هفت مقیاس چهار زیرو شامل  اصلی ساخته شده است 
 در  نشانه های جسمانی، اضطراب، اختلال،شاملسؤالی

 ). 12(می باشد عملکرد اجتماعی و افسردگی

  
                                                 

1 . Goldberg and Hiler 
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، پرسش نامه سلامت عمومیمطالعات اعتبار یابی 
. حاکی از روایی و پایایی بالای این پرسش نامه می باشد 

 1ویلیامز  پژوهش دراین مورد،که توسط43نتیجه فراتحلیل
انجام شد، میانگین حساسیت ) 1989(وگلد برگ  2ماری

مطالعات انجام .  به دست آمد82/0 ومتوسط ویژگی 84/0
  . شده درکشور ما نیز حاکی از روایی این آزمون می باشد

، بهترین )1373(در پژوهش پالاهنگ و همکاران 
نقطه برش در مردان با روش نمونه گذاری ساده لیکرت 

حساسیت و ویژگی میزان کلی .  معرفی شده است23
بوده /. 16 ، /.78، /.88شتباه طبقه بندی شده به ترتیب ا

وپایایی این آزمون با بهره گیری ازضریب همبستگی 
 ).13( بوده است91/0پیرسون 

 
 

 
 
 

 
  روش اجرا
  : پژوهش حاضر مراحل زیر  اجرا شدجهت اجرای

امور  جهت انجام انجام مراحل پذیرش بیمار  بعد از-1
ان ، بیمار قبلی بامسئول پذیرشهماهنگی ضمنابتدا،درمانی

  .ندمراجعه کرد  به اتاق روان شناسبه صورت انفرادی
 بعد از مراجعه بیمار، مصاحبه مقدماتی جهت جلب -2

     . به عمل آمدحمایت بیمار و برقراری ارتباط
نامه دراختیارآزمودنی قرارگرفت، دستورالعمل  پرسش-3

   از بعد و خوانده شد نامه برای بیمار اجرای پرسش
آزمودنی تکمیل  راهنمایی های لازم آزمون توسط

در مورد بیماران کم سواد یا بی سواد پرسش ها .(دیگرد
  )گردید یم وجواب آنهایادداشت شد برای آنهاخوانده می

  

         
  

 بیماران وابسته به
 مواد روانگردان

 کل  بهنجارافراد
  گروه ها        

                                  
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی       

25-18  15  25  20  3/33  35  2/29  
33-26  14  3/23  11  3/18  25  8/20  
41-34  12  20  16  7/26  28  3/23  
49 -42  14  3/23  11  3/18  25  8/20  

  8/5  7  3/3  2  3/8  5  بالاتر

  )سال(سن

  100  120  100  60 100 60 مجموع
 8/0 1 - - 7/1 1  سوادبی

  8/0  1  -  -  7/1  1  ابتدایی
  2/19  23  25  8  3/13  15  راهنمایی

  45/0  54  45  27  45  27  دبیرستان و دیپلم
  2/34  41  41  25  7/26  16  تحصیلات عالیه

 وضعیت تحصیلی

  100  120  100  60 100 60 مجموع
 8/40 49 66/31 19 50 30 آزاد
  3/43  52  55  33  7/31  19  کارمند
  7/1  2  -  -  3/3  2  بیکار

  8/5  7  5  3  7/6  4  خانه دار
  7/6  8  33/8  5  5  3  محصل

  7/1  2  100  -  3/3  2  سایر موارد

 وضعیت شغلی

  100  120  100  60 100 60 مجموع
 8/65 79 7/61 37 70 42 مجرد
  وضعیت تأهل  2/34  41  3/38  23  30  18  متأهل
  100  120  100  60 100 60 مجموع

 آنهابررسی بر اساس وضعیت روانی  ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی های مورد -1جدول شماره 

 ویژگی ها
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و در های بیوگرافیک آزمودنی از وی اخذ  ویژگی -4
 .نامه ثبت گردید پرسش

  روش تجزیه و تحلیل آماری داده ها
بخش اعظم داده های این پژوهش با استفاده از 

 گردیده است، روش های آماری، آمار توصیفی گزارش
 ولی جهت مقایسه گروه های مختلف مورد بررسی

 حصیلی،تو آزمایش، گروه های سنی، گروه های کنترل (
 استودنت و تحلیل واریانس tاز آزمون های آماری  )…و

      و کلیه مراحل توسط نرم افزار شده استاستفاده 
  .شده است محاسبه SPSS.10رایانه ای 

   :نتایج 
   ویژگی های جمعیت شناختی  ، به بررسی1جدول شماره 

   
  

 روانی   وضعیت  ساس ا  بر  بررسی  مورد  آزمودنی های
آزمودنی ها و بر پایۀ سن، وضعیت تحصیلی، شغلی و 

  وضعیت تأهل پرداخته است
، متوسط نمرات زیر مقیاس های 2جدول شماره   

چهارگانه پرسش نامه سلامت عمومی و تفاوت نمرات را 
بر اساس وضعیت روانی آزمودنی ها، در گروه افراد معتاد 

  .ه استو عادی مورد بررسی قرار داد
مندرج در جدول بالا در تمامی زیر  بر اساس نتایج 

مقیاس ها و در کل مقیاس نمرات بیماران سوء مصرف 
کننده مواد به طور معنی داری بالاتر از نمرات افراد 

   میان آنها تفاوت بهنجار بوده و در سطوح اطمینان بالایی 
  .معنی دار می باشد

  
  

ابسته به مواد بیماران و
 =N) 60(روانگردان

  =N) 60(افراد بهنجار 
            مقیاس ها

  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین
   سطح   tمیزان 

 اریدمعنی 

 001/0  19/7  62/2  25/3  02/3  98/6  شکایات جسمانی

 001/0  03/11  74/2  91/3  99/2  72/9  اضطراب

 02/0  20/2  31/2  10/6  38/2  05/7  روابط متقابل

 001/0  6/7  88/2  11/2  04/4  01/7  ردگیافس

 001/0  2/9  45/8  38/15  42/9  64/30  یکلنمره 

  
بیمـار  60بر اساس نتایج به دسـت آمـده از مجمـوع            

دچـار علائـم روان   )  درصـد 3/88( نفـر  53مورد بررسی ،   
  .پزشکی هستند 

)     درصــد3/13( نفــر7 ایــن میــزان در گــروه کنتــرل 
زمون مربع کای پیرسـون     آ در بررسی و مصاحبه   . می باشد 

ملاحظه گردید که سطح معنادار مشاهده شده برای مقدار         
، بـزرگ مـی باشـد و باعـث              )51/67(مربع کـای پیرسـون    

لـذا فراوانـی علائـم      . می شود که فرظیه صفر تائید نگـردد       
  روان پزشکی در بیماران و افراد عادی مورد بررسی با هم

  .متفاوت می باشند

 
، میــانگین، انحــراف اســتاندارد   3جــدول شــماره  

وتفاوت نمرات آزمودنی های وابسته به مـواد روانگـردان          
نامه سلامت عمومی، بـر      را در زیرمقیاس ها و کل پرسش      

بر اساس نتایج . اساس نوع ماده مصرفی آنها نشان می دهد   
نشانه های  به دست آمده مشخص گردیدکه در زیرمقیاس   

امه متوسـط نمـرات     ن جسمانی، اضطراب و نیز کل پرسش     
ــا هــم اخــتلاف         گــروه هــای مختلــف از لحــاظ آمــاری ب

 محاسـباتی از    Fبـه عبـارتی میـزان     . معنی دار آماری دارند   
 درصـد بیـشتر     95 مبین جدول در سـطح احتمـال         Fمیزان  

  . بوده و لذا تفاوت معنی دار می باشد

              نامه  مقیاس های پرسشو تفاوت نمرات آزمودنی های مورد بررسی در زیرف معیار  انحرا، میانگین-2 شماره جدول
 وضعیت روانیبر اساس سلامت عمومی
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      بررسي سلامت روان بيماران وابسته به مواد روانگردان                               
    فصلنامه اصول بهداشت رواني  

   
 سلامت عمومینامه  مقیاس های پرسشو تفاوت نمرات آزمودنی های مورد بررسی در زیر  انحراف معیار ، میانگین-3جدول شماره 

  نوع ماده مصرفیبر اساس 
 

  مقیاس ها  سایر مواد  هروئین  تریاک
M SD M SD M SD 

   F      P

 05/0 31/3  3/6  5/9  1/3  5/4  7/2  2/7  نشانه های جسمانی

 01/0 01/5  4/1  10  3/3  5/6  7/2  16/10  اضطراب 

 N.S 76/2  1/2  5/4  9/2  7/5  2/2  3/7  اجتماعی اختلال در روابط

 N.S 88/0  7/7  50/6  08/5  1/5  7/3  3/7  افسردگی

  01/0  23/4  38/18  31  94/11  42/21  18/8  92/31  یکلنمره 
  

 میانگین، انحراف معیار و تفاوت ،4جدول شماره
در زیر نمرات آزمودنی های وابسته به مواد روانگردان را 

مقیاسهای پرسش نامه سلامت عمومی براساس گروه های 
 براساس نتایج به دست آمده متوسط . سنی نشان می دهد

 زیر  سنی در  مختلف  آزمودنی های گروه های نمرات
 

 تفاوتی سلامت عمومیمقیاس های مختلف پرسش نامه 
از لحاظ آماری ندارند وتحلیل واریانس میان گروه های 

به عبارتی . ت معنی داری را نشان نمی دهدمختلف تفاو
 عامل مؤثری در میزان نمرات زیر مقیاس های ،عامل سن

  .نیستپرسش نامه سلامت عمومی 

  سلامت عمومی در معتادان نامه  مقیاس های پرسشو تفاوت نمرات زیر انحراف معیار ، میانگین-4 شماره جدول
  سنبر اساس مورد بررسی 

  
 مقیاس ها بالاتر 42- 49 41-34 33-26 25-18

M SD M SD  M SD M SDM SD 
F P 

N.S 13/0  3/4  4/6  7/2  7/6  2/3  7  1/3  4/7  8/2  8/6  شکایات جسمانی

N.S 00/1  6/3  4/9  2/3  5/9  3/2  9/10  6/2  6/8  3/3  10  اضطراب

N.S 27/0  5/1  4/7  8/1  7  3/3  9/6  8/2  5/6  8/1  4/7  روابط متقابل

N.S 45/0  7/3  8/6  4  3/6  1/5  2/8  1/4  3/6  3/3  2/7  افسردگی

N.S 43/0 6/11  30  9  29  7/11  1/33  3/9  29  5/7 6/31  یکلنمره 
  

     میانگین، انحراف معیار و تفاوت نمرات
آزمودنی های وابسته به مواد روانگردان در پرسش نامه 
سلامت عمومی بر اساس سطح تحصیلات آنها در جدول 

  . آورده شده است5شماره 
  
  

  بر اساس نتایج به دست آمده، از لحاظ آماری

 میان گروه های چهارگانه تحصیلی در  معنی داریتفاوت
     زیر  مقیاس های پرسش نامه سلامت عمومی دیده 

   .نمی شود
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                                                             محمد مهدي حسن شاهي و همكار 

              ٢٤ و ٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان 
  

  سلامت عمومی در معتادان مورد بررسینامه  مقیاس های پرسشو تفاوت نمرات زیر انحراف معیار ،میانگین -5 شمارهجدول
   تحصیلاتبر اساس

  بالاتر  دبیرستان  راهنمایی   ابتدایی- بی سواد  مقیاس ها
  M SD M SD M SD M SD 

F  P  

 N.S 64/0  6/2  2/6  7/2  7  7/3  5/7  9/4  50/8  شکایات جسمانی

    5/11  1/2  5/9  1/3  10  3  18/9  3  47/0 N.S 

 N.S 75/0  72/1  8/6  6/2  7  5/2  9/6  7/7  50/9  روابط متقابل

 N.S 20/0  07/3  37/6  0/4  3/7  1/5  2/7  9/4  50/6  یافسردگ

 N.S 47/0  7/7  6/28  9  31  12  31  3/11  36  یکلنمره 
  

، به بررسی شاخص های آماری زیر 6جدول شماره 
مقیاس های پرسش نامه سلامت روان در بیماران وابسته 

پرداخته  به موادروانگردان براساس روش مصرف مواد
   محاسبه شده Fست آمده، میزان است بر اساس نتایج به د

 مبین جدول Fرای تمامی زیر مقیاس ها از مقدار ب
می باشد و لذا تفاوت معنی دار آماری بین  کوچکتر 

  .آزمودنی های گروه های مختلف وجود ندارد
  

  ن مورد بررسیسلامت عمومی در معتادانامه  مقیاس های پرسشو تفاوت نمرات زیر انحراف معیار ،میانگین -6جدول شماره 
  شیوه مصرف موادبر اساس 

  انفیه  تزریقی  خوراکی  تدخینی 
  M  SD SD M SD  M M SD 

F  P  

 N.S 21/2 51/3  33/3  24/4  5  44/3  68/7  52/2  02/7  شکایات جسمانی

 N.S 93/0 3  9  12/2  56  03/3  10/10  3  77/9  اضطراب

 N.S 08/1 05/3  66/7  53/3  54  28/2  73/6  34/2  31/7  روابط متقابل

 N.S 03/1 93/4  66/8  65/5  4  54  94/7  64/3  54/6  افسردگی

 N.S 54/1 14  6/28  7/12  18  5/10  5/32  8  5/30  یکلنمره 

  
  بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی سلامت روان 
گروهی از بیماران وابسته به مواد روانگردان و افراد 
. بهنچار شهر شیراز، در محدوده زمانی انجام پژوهش بود

 اساس نتایج اصلی به دست آمده مشخص گردید که بر
در زیرمقیاس شکایات جسمانی، متوسط نمرات بیماران 
وابسته به مواد روانگردان تقریباً دو برابرآزمودنی های 

      در سطح ) =19/7t(عادی بوده و تفاوت میان آنها 
001/0 p <به عبارتی آزمودنی های . معنی دار می باشد

 روانگردان بیش از افرادبهنجارازنشانه های وابسته به مواد
مثل سردرد، احساس سرمای شدید یا گرگرفتگی، (بدنی 

در زیر مقیاس  .شکایت داشتند) ضعف و بیماری
اضطراب و اختلالات خواب متوسط نمرات بیماران 
وابسته به مواد روانگردان به نسبت سه به یک 

  >001/0Pبالاترازمتوسط نمرات افراد بهنجار ودر سطح 
این یافته ها نشان داد که نشانگان . معنا دار می باشد

کم خوابی به دلیل نگرانی (اختلالات اضطراب و خواب 
بیش از حد، بی خوابی های شبانه، خستگی مداوم، عصبی 
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      بررسي سلامت روان بيماران وابسته به مواد روانگردان                               
    فصلنامه اصول بهداشت رواني  

در بیماران وابسته به مواد روانگردان ) و بدخلقی، دلشوره
  .بیش از افراد بهنجار است

ر روابط بین فردی میانگین در زیر مقیاس اختلال د
) =05/7M(نمرات آزمودنی های سوءمصرف کننده مواد

و از لحاظ آماری در ) =10/6M(بالاتر از افراد عادی
بیشترین میزان تفاوت . می باشد  معنی دار> 05/0Pسطح 

در نمرات زیرمقیاس ها، مربوط به زیر مقیاس افسردگی 
          بر این اساس متوسط نمرات افسردگی.می باشد

 ومتوسط نمرات افراد 01/7سوء مصرف کنندگان مواد
        که ازلحاظ آماری درسطح  برآوردگردیده11/2عادی 

001/0P<معنی دارمی باشد .   
به عبارتی بیماران وابسته به مواد روانگردان خلق 

بی ارزشی، ناامیدی وافکار خودکشی را  منفی، احساس
 مقیاس سلامت روانی درکل. بیشتر گزارش نموده بودند

            روانگردان نیز، میانگین نمرات بیماران وابسته به مواد
سطح  در بوده و) 38/15( از افرادعادی بالاتر ،)64/30(

001/0 P < معنی دار می باشد.  
بر این اساس، می توان عنوان کرد که متوسط  

نمرات بیماران وابسته به مواد روانگردان در نشانگان 
ت روان از متوسط نمرات افراد عادی جامعه بالاتر سلام

        میزان شیوع اختلالات روانی در آنها بالاتر بوده و
   .می باشد

 به مواد روانگردان   وابسته بیماران نمرات  مقایسه
عمومی که  در زیرمقیاس های مختلف با نمرات جمعیت

همه گیرشناسی به آنها اشاره شده است،   در مطالعات
ان می دهد که متوسط نمرات بیماران وابسته به مواد نش

روانگردان در تمامی زیرمقیاس ها بالاتر از متوسط 
نمرات جمعیت عمومی و بالاتر از نمره برش پیشنهادی 

 . می باشد

با استناد به نتایج به دست آمده می توان عنوان نمود 
به که بیماران وابسته به مواد روان گردان، نمرات بالاتری 

نسبت بهنجار گروه کنترل داشتند و تفاوت درحد بالایی 
  . از لحاظ آماری پذیرفته شد

  
که بیماران وابسته به مواد کرد می توان عنوان همچنین  

 به مواد وابستگیروانگردان در پژوهش حاضر علاوه بر 
روانگردان، از  بیماری های روانی نیز رنج می برند و با 

نامه سلامت  ت آنها در پرسشتوجه به بالابودن نمرا
عمومی که میزان نشانگان بیماری های روانی را نشان می 

می توان عنوان همبودی اختلالات روانی را در  دهد،
مورد گروه مورد بررسی به کار برد و فرض وجود 
اختلالات همبود و بالاتر بودن نمرات افراد وابسته به مواد 

  .نسبت به افراد عادی مورد تائید است
میزان شیوع اختلالات روانی در نمونه بیماران  

وابسته به مواد روان گردان مطالعه حاضر ، از میزان شیوع 
 و در GHQبه دست آمده در بیشتر پژوهش هایی که با 

جامعه بهنجار، انجام شده بالاتر است، ولی در مجموع 
یافته های به دست آمده در این پژوهش با نتایج یافته های 

،که همبودی وابستگی به مواد  مخدر و )1991(١جنینگز
اختلالات  روانی  و بالاتر بودن  میزان  این اختلالات را 
در افراد معتاد به مواد روانگردان، درنتایج خودبه دست 

  ). 14(می باشد یک جهت در همخوان و آورده اند
در پژوهش حاضر ، تفاوتی بین سلامت روان 

 تحصیلات و شیوه مصرف بیماران مورد بررسی بر اساس
دیده نشد، ولی فراونی نشانه های جسمانی در بیمارانی 
که از چند نوع ماده روان گردان استفاده می نمودند، 

  .بیشتر از مصرف کنندگان تریاک وهروئین بود
همچنین میزان نشانگان اضطراب و اختلال خواب 
در بیمارانی که از تریاک و چند نوع ماده مصرفی استفاده 
می نمودند به صورت پایا بالاترازمصرف کنندگان 

اما باید در اینجا این نکته را اشاره نمود و آن . تریاک بود
اینکه در پژوهش های ایرانی بر خلاف پژوهش حاضر ، 
به بررسی تفاوت نشانگان اختلالات روانی بر اساس نوع 
ماده مصرفی و شیوه مصرف ، توجه ننموده اند که از این 

  . ل مقایسه نیستندحیث قاب

                                                 
1 . Jennings    
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              ٢٤ و ٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان 
  

بر اساس نتایج به دست آمده در این پژوهش و 
  :یافته های هماهنگ با این بررسی ، پیشنهاد می گردد

 در ساختار درمانی وابسته به مواد روان گردان در -
مرکز مشاوره و درمان به اختلالات همبود روانی توجه  

در ویژه گردد و با توجه به این که درمان این اختلالات 
توان درمانگران می باشد، لازم است بیش از بیش به 

 .درمان اختلالات روانی همبود توجه شود

  

  
این پژوهش اگر چه یک طرح مداخله ای نیست  -

  .ای است مداخله طرحهای برای عملی ای پایه آن اماچارچوب
 بررسی اختلالات روانی در مراحل شش گانه قبل -

دروابستگی به مواد     و بعد از درمان وتغییرات موجود
مرحله قبل از تامل، تاملی، آمادگی، عمل، (روان گردان 

، موضوعات پژوهشی جالبی است که به )نگهداری، عود
.علاقمندان پژوهش در این حیطه پیشنهاد می گردد
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