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خلاصه 
 يهدف از مطالعه. قابل توجه استشيوع اختلالات رواني در بين معتادان  :مقدمه
  .باشدمي گذري روزانه مراكزتزريقي ن معتادا وضعيت سلامت رواني بررسي ،حاضر
معتاد تزريقي تحت پوشش مراكز  194مورد شاهدي  يمطالعه نيادر : كارروش

معتاد تزريقي  130و به عنوان گروه مورد استان آذربايجان شرقي  يگذري روزانه
به بيمارستان رازي شهر تبريز كلينيك درمان نگهدارنده با متادون كننده به مراجعه

سلامت  ينامهپرسش ابزار گردآوري اطلاعات. شاهد انتخاب شدند وان گروهعن
ويتني و رگرسيون من هايآزمون اطلاعات كسب شده توسطو  ايگزينه 28عمومي 

  .تحليل شدند لجستيك چندگانه

 و مراكز گذري ياختلالات رواني در بين معتادان تزريق ميعلا شيوع :هايافته
 مراكز گذري معتادان  .بود درصد 3/92و  درصد 4/78ب به ترتي كلينيك متادون

سلامت عمومي كسب كردند كه نشانه سلامت در آزمون كمتري نمرات 
مجرد . بودبالا در بين معتادان و ارتكاب جرم  الكل اد بهيشيوع اعت .روان بالاتر بود

  .بود در معتادان همراه بالاتر  اختلالات روانيم يداشتن علابودن با 

دشواري در تواند به اختلالات رواني در بين معتادان ميبالاي شيوع  :گيريهنتيج
 تربالا .اجتماعي منجر شودضد چنين افزايش رفتارهاي پرخطر وو هم پرهيز دائم

نسبت به  مراكز گذريسلامت روان در معتادان  تحت پوشش نامه پرسش نمرهبودن 
در اين شناختي هاي روانمداخله ثبتم تاثير يكنندهطرحم كلينيك متادونمعتادان 

  .باشدجمعيت مي
  

  اعتياد، سلامت رواني، سوءمصرف مواد، مركز گذري :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  

  :نوشتپي
از همكاري و   .ه استانجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشت مركز كشوري مديريت سلامتو با حمايت مالي ي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته

استان  بهزيستيگذري بيمارستان رازي تبريز، جناب آقاي دكتر شهرام قرباني مسئول مراكز  ياستنظرات بسيار ارزشمند جناب آقاي دكتر علي صيدي ر
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Mental health status of intravenous drug addicts in drop in centers (DIC) of East 

Azarbaijan, north western part of Iran  
 

Abstract 
 Introduction: The prevalence of mental disorders among 
addicts is notable. The aim of this study was assessment of 
the mental health status of intravenous drug addicts 
participated in drop-in-centres (DIC). 
 Materials and Methods: In this case control study 194 
addicts from DIC of East Azerbaijan, north western part of 
Iran, were selected as the case and 130 addicts from Razi 
Hospital methadone maintenance therapy (MMT) clinic of 
Tabriz (capital of East Azerbaijan) were selected as the 
control group. Mental health status of addicts was evaluated 
using general health questionnaire-28 and collected data 
were analysed by U Mann-Whitney and multiple logistic 
regression tests. 
 Results: The prevalence of mental disorders in DIC 
addicts and MMT addicts were 78.4% and 92.3%, 
respectively. DIC addicts obtained significantly lower 
scores in general health questionnaire (P<0.05) than MMT 
addicts, showing higher quality of mental health. The 
prevalence of alcohol dependency and committing crime 
has been found to be high among drug users. Being single 
was associated with more mental disorders among addicts. 
 Conclusion: High prevalence of mental disorders among 
addicts could lead to difficulties to achieve permanent 
abstinence and also increasing risk taking and antisocial 
behaviors. Higher scores in mental health questionnaire of 
DIC addicts in comparison to MMT addicts, suggest the 
positive effects of psychological interventions for this 
population.  
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  مقدمه
شناختي است اعتياد به مواد مخدر در اصل يك آسيب عصب

شناختي اختيار انسان را كه در اين وضعيت، تغييرات عصب
به استفاده اجباري از مواد و فرد معتاد تحت تاثير قرارداده 

موقعيت ايران به لحاظ  ).1( مخدر با هر بهايي خواهد پرداخت
ترين كشور از يك سو در همسايگي بزرگ جغرافيايي
و از سوي ديگر گذرگاه اصلي  بوده مواد مخدر يتوليدكننده

اين . هاي مواد مخدر به كشورهاي اروپايي استعبور محموله
هاي جدي آسيب است كه كشور ما موضوع سبب شده

را از اين نظر  اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنگي و بهداشتي
  د به مواد مخدر اثرات  فردي ناشي از اعتيا .)2( متحمل شود

طور كامل مشخص نيست اما نتايج مطالعات گسترده در اين به
هاي دستگاهدر  اختلال هبتواند ميكه اعتياد  دهدزمينه نشان مي

، گوارش، هاو استخوان عضلات اسكلتيمختلف بدن مثل 
كبد و  ،هابر عملكرد كليه ،منجر گردد ريويو  عروقيقلبي

مثل  شناختيعصباختلالات  .دارذگريز تاثير غدد درون
حافظه، اختلال در  ،خوابيبي ،گيريتصميم ،ي مغزيسكته
در ( طبيعي رشد ربايجاد نمايد و  توجه و تمركز ،تشنج

انتقالي از راه  هايعفونت ،هاابتلا به انواع سرطان ،)نوجوانان
تاثير جنين  كاملت چنينهم ،Cو B خون مثل ايدز و هپاتيت

 ابتلايي اعتيادهم چنين تعدادي از مطالعات،هم. )3-1،20(دارد 
هايي مثل كزاز، بوتوليسم و گانگرن مربوط به را با بيماري
در كنار تمامي اين ). 21،12،5(اند گزارش نموده كلستريديوم،

ابتلايي اعتياد به مواد مخدر و عوارض، روند افزايشي هم
بر اساس  ).15-28( هاي رواني نيز گزارش شده استاختلال

درصد مردم آمريكا دچار  50مطالعات انجام شده، نزديك به 
درصد  43ابتلايي اختلال رواني و اعتياد بوده و نزديك به هم

ي انجام در مطالعه). 29(ابتلايي اضطراب و اعتياد دارند نيز هم
هاي رواني اوليه و ثانويه بين معتادان به شده در هلند نيز اختلال

از جمعيت معمول بوده و سه اختلال  مواد مخدر بيش
اجتماعي ضد شخصيت و اختلال  اضطرابافسردگي، اختلال 
بنا بر نتايج ). 30،31( ها مشاهده شده استبيش از ساير اختلال

خانمان داراي اختلال رواني يا درصد افراد بي 80 يك مطالعه،
 هايدرگزارش). 32(اند ي جنايي بودهاعتياد و يا داراي سابقه

 هاياز ايران نيز سوءمصرف مواد با شيوع بالاي اختلال مختلف
ي بر اساس مطالعه). 27،1(پزشكي همراه بوده است روان

تر هاي رواني، ترك اعتياد را مشكلاختلال ، ابتلا به1گيركن
كند و در عملكرد مناسب معتادان نسبت به رفتارهاي پرخطر مي

بتلايي بالاي افسردگي و اهم). 33( نمايدنيز ايجاد مشكل مي
 هاي جدي به فرد معتاداعتياد به مواد مخدر ضمن ايجاد آسيب

از جمله كاهش كيفيت زندگي و ايجاد مشكلات متعدد در 
، بار اقتصادي و اجتماعي كلاني نيز به ترك معتادان بيمار

كند كه در صدر آن خودكشي افراد معتاد جوان جامعه وارد مي
امروزه يك چهارم موارد مرگ و مير  ).35،34،28(باشد مي

و طبق آمار گزارش شده،  مصرف مواد استمنتسب به سوء
معتاد، افراد  افراد پرخطر در تلاش براي خودكشي شامل افراد

طوري كه به .اندخانمان و افراد داراي مشكلات رواني بودهبي
بالاترين ميزان مرگ مربوط به معتادان داراي اختلال رواني و 

شناسي در مورد سبب ).36- 38(علت خودكشي بوده است به 
 آشفتگي سوءمصرف مواد مخدر، عوامل مختلفي مانند

  فشارهمسالان، عوامل خانوادگي، ژنتيكي، مشكلات اجتماعي،
). 39(اند ها و تحقيقات مطرح شدههيجاني و رواني در نظريه

اين ميان، مشكلات خانوادگي يك عامل بسيار مهم در  در
گيري رفتارهاي انحرافي مانند روي آوردن به اعتياد يا لشك

هاي موجود يكي بر اساس گزارش. باشندارتكاب جرم مي
. ديگر از دلايل روي آوردن به مواد مخدر، غلبه بر تنش است

 هاي استنادهاي محدودي وجود دارد كه استفاده از روش
راي اختلال تواند بر معتادان دادرماني يا رفتاردرماني ميروان

  .رواني موثر باشد
  :درماني سه مزيت مهم داردروان

  هاي افسردگي و اضطرابفرونشاندن نشانه - 1
 بهبود وضعيت جسمي و روحي بيمار  - 2

  . ارتقاي كيفيت زندگي - 3
هاي اختلال رواني از بين رفت، در نشانه در واقع هنگامي كه

  يهاي عصبي ناشتواند بين حملهي جديد، معتاد مييك مرحله
هاي رواني و ميل به مصرف مواد مخدر افتراق قايل از اختلال

ي بيشتر و ترس شود و بنابراين جهت ترك اعتياد، انگيزه
                                                 

1 Geerken 
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 ي حاضر جهت بررسيمطالعه. )40(كمتري داشته باشد 
  وضعيت بر DIC1 هاي مداخله مراكزچگونگي تاثير برنامه

يج مقدماتي  شناختي معتادان بود تا با در دست داشتن نتاروان
ها و يا تغيير در نوع بتوان در جهت پيشبرد و تقويت اين برنامه

  .ي ارايه كردياهاي پيشنهادهاي مداخلهبرنامه
 

  كار روش
انجام  1386-87هاي ي مورد شاهدي كه در سالدر اين مطالعه

نفر در گروه شاهد  130نفر در گروه آزمون و  194شده است، 
مراكز گروه آزمون، معتادان تزريقي . مورد بررسي قرار گرفتند

DIC اين . بودند سازمان بهزيستي استان آذربايجان شرقي
مركز گذري  شش ،مركز نظارتي دولتيمراكز شامل يك 

با ده همراه ) تبريز، ميانه و مراغه( خصوصي در سطح استان
طور اكيپ به و انتخاب تعداد نمونه از هر بودهاكيپ سيار 

گيري از هر اكيپ به صورت آسان وش نمونهرتناسبي تعيين و 
ماه پيش  3 حداقلمعتاداني كه . و تا چهار ماه ادامه يافتبوده 

معيار  ،باشند DICعلاوه بر آن تحت پوشش  تزريقي بوده و
  .را داشتند ورود به گروه آزمون
  :شامل كزاه شده در مريخدمات ارالازم به ذكر است كه 

   زريقيمعتاد تي و معاينه پذيرش - 1
  اي خدمات مشاوره يهيارا - 2
 صورت رايگانه بار مصرف بيك سرنگ يهيارا  -3

هاي مصرف تزريق و دريافت سرنگ يآموزش طريقه - 4
 )هاي تحويل داده شدهسرنگ(شده 

متادون به جاي تزريق  يمشاوره در رابطه با جايگزين - 5
 و فوايد مصرف آن) درمانيمتادون(

رفتارهاي پرخطر جهت جلوگيري از آموزش پرهيز از  - 6
  .)41(باشند مي هابيماري انتقال

بودند كه  تبريز ن به بيمارستان رازيامراجعاز بين گروه شاهد 
. كردندبراي دريافت متادون به اين بيمارستان مراجعه مي

گذشته داشتند ماه  3د تزريقي حداقل در طي ياعتمراجعاني كه ا
قرار  DICخلات و تسهيلات تحت تاثير مداآن زمان تا و 

گيري نمونه .، معيار ورود به گروه شاهد را داشتندنگرفته بودند
                                                 

1Drop in Centers 

لازم به  .گرفتانجام ميپرونده  تشكيلهنگام از گروه شاهد 
ذكر است در بيمارستان رازي به غير از توزيع متادون هيچ 

گيري از گروه نمونه .گرفتي ديگري صورت نميمداخله
  ها ابزار گردآوري داده. ادامه داشت ماه 5شاهد براي 

بخش اول شامل . بود شامل دو بخش مجزا اينامهپرسش
سئوالي  28ي  نامهشامل پرسشاطلاعات عمومي و بخش دوم 

   .بود) GHQ-28( 2سلامت عمومي
 1972 در سال 3گلدبرگسلامت عمومي توسط  ينامهپرسش

 هايلالم اختيابداع شد و هدف از طراحي آن شناسايي علا
نامه به پرسش هايالئوس. هاي مختلف بودرواني در محيط

 .پردازد اخير مي يبررسي وضعيت رواني فرد در يك ماهه
 

  :زير كار شده است يها بر روي چهار حوزهدر انتخاب پرسش 
  وضعيت جسماني هاي مربوط بهپرسش - 1
   شناختياضطراب و احساس آشفتگي روان - 2
  رد اجتماعي  كارك اختلال در - 3
 افسردگي - 4

گذاري ليكرت كدبندي  ها به صورت نمرهدر اين مطالعه پاسخ
ين صورت بود ه ابرش در اين مطالعه ب ينقطه). 3-2-1-0(شد 

تر در گروه سالم و افراد  و پايين 22 يكه افراد داراي نمره
 رواني ميدر گروه افراد داراي علا و بالاتر 23 يداراي نمره

كه  ندمطالعات فراتحليل نشان داد .)42-45( شدند بندي طبقه
و  درصد 84 ي سلامت عمومينامهمتوسط حساسيت پرسش

مقادير آلفاي . )45( است درصد 82متوسط ويژگي آن 
، 85/0 اضطراب، 84/0 هاي جسماني كرونباخ براي نشانه

وضعيت سلامت و  81/0 فسردگي، ا79/0 اجتماعي كاركرد
د كه بيانگر ثبات دروني قابل قبول اين به دست آم 91/0 رواني
 روش آوري اطلاعات با استفاده ازجمع. باشد نامه ميپرسش
شناس و مسئول و با كمك يك روان به چهره چهره يمصاحبه

به علت داشتن قدرت ( ترك كردههر اكيپ كه يك معتاد 
   .گرديد انجام بود، )ارتباط بالا با معتادان

ي نسخه SPSS افزار با استفاده از نرمآوري شده  هاي جمع داده
با  DIC يجهت تعيين رابطه( ويتنيمنو توسط آزمون  16

                                                 
2General Health Questionnaire-28 
3Goldberg  
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متغيره و  رگرسيون لجستيك تك و) هاي سلامت روانيمولفه
جهت تعيين عوامل مرتبط با سلامت رواني معتادان (چندگانه 
مورد تجزيه و تحليل  ≥05/0Pداري  سطح معني در) تزريقي

لازم به ذكر است شركت در مطالعه كاملا  .قرار گرفتند
يك پزشك و  توسط طور كاملگرها بهپرسش. اختياري بود

چنين هم .يك اپيدميولوژيست تحت آموزش قرار گرفته بودند
اي هديه ،به منظور ايجاد انگيزه و جلب همكاري براي هر معتاد

 هاي به عمل آمده قبل ازطبق آموزش. در نظر گرفته شده بود
در بين معتادان كاملا ايجاد انگيزه شده، هدف از  جام مصاحبهان

ها اطمينان نآو به آن بيان مدت انجام مطالعه و فوايد طولاني
به  هاكاملا محرمانه بوده و اظهارات آن شاننام شد كهداده مي

. هيچ عنوان به صورت فردي مورد بررسي قرار نخواهد گرفت
دهي به هر اختيار در پاسخ گرها ملزم به رعايت حقمصاحبه

لازم . ها نبودوالئپاسخ به س وال بودند و هيچ نوع اجباري درئس
اكثريت  در، پاسخگويي نيستم به مايل يگزينه كه است به ذكر
  .ها گنجانده شده بودسئوال

 

  نتايج
 نفر از 132و DIC مراكز از نفر 200(نفر  332مجموع در 

 هابرخي نمونهس از حذف پ ووري آجمع) بيمارستان رازي
مورد بررسي گروه شاهد  نفر از 130ودر گروه آزمون نفر  194

و DIC  مراكز سني معتادان تزريقي ميانگين .قرار گرفتند
و  )سال 9/26-8/28(سال  9/27بيمارستان رازي به ترتيب 

طور كه در جدول همان .بود) سال 04/26- 6/29(سال  06/28
مورد  يدرصد خيلي پاييني از نمونه ،، زنانشودملاحظه مي )1(

گروه در  طوري كهبه  .به خود اختصاص داده بودند مطالعه را
 30كه لازم به ذكر است .زن بود معتاد %)8/0(نفر  1شاهد فقط 

 شاهد گروهدر  )%6/29(نفر  37 درگروه آزمون و) %4/17( نفر
ان معتاد %)7( مورد 4تنها . است ييبالا رقمبيكار بودند كه 

DIC  داراي بيمارستان رازي  معتادان%) 8/3(مورد  5و
از معتادان در %) 1/53(مورد  102. بودنددانشگاهي تحصيلات 

هرگز  بيمارستان رازيمعتادان %) 2/66( مورد 86و  DICگروه
متاركه   DICاز معتادان %)12( مورد 23و  بودند ازدواج نكرده
  .فوت كرده بود شانيا همسر كرده بودند

 مورد 15 و  DICازمعتادان در گروه %)7/55( مورد 103

به استعمال الكل  معتادان در بيمارستان رازي عادت %)6/11(
و  DIC وسط مصرف الكل در معتادان الكلي گروهمت. داشتند

و ) گيلاس 37/3-57/5( گيلاس 47/4به ترتيب  بيمارستان رازي
از %) 6/68(مورد  129. بود )گيلاس 2/0-8/6(گيلاس 5/3

از معتادان بيمارستان رازي %) 2/46( مورد 60و  DICمعتادان 
ترك در  دفعات ي ترك با متادون داشتند و متوسطسابقه

       بار 76/9و بيمارستان رازي به ترتيب  DICمعتادان 
 مورد 68. بود) بار 11/7-25/85(بار  2/12و ) بار 12/12-35/7(
از معتادان %) 6/42( مورد 55و  DIC از معتادان%) 1/35(

انواع جرايم  .ي ارتكاب جرم داشتندرازي سابقهبيمارستان 
متوسط دفعات  .شودمشاهده مي) 2(معتادان مجرم در جدول 

و بيمارستان  DICارتكاب جرم به ترتيب در معتادان مجرم 
بود ) 76/1- 84/2( بار 30/2و ) 29/5-21/8(بار  75/6رازي 

)59/5=t، 8/0=SE، 0001/0≤P .(طور تقريبي معتادان هب
و معتادان ) سال 5/1-3(سال پيش  5/2آخرين بار  DIC تزريقي

) سال 85/2-33/4(سال پيش  4بيمارستان رازي آخرين بار 
 ).t ، 86/6= SE، 54/0=P=-95/1( مرتكب جرم شده بودند

 مورد 72و سپس حشيش با %) 7/39( مورد 77ين با يهرو
 DICشروع اعتياد در گروه  ترين مواد مصرفي درشايع%) 1/37(

 مورد 73حشيش با  ،بيمارستان رازيمعتادان در مورد . بودند
ترين مواد در شايع %)5/38( مورد 50و سپس ترياك با%) 3/56(

 با بررسي روند مصرف نوع مواد مخدر در. شروع اعتياد بودند
مصرفي  يترين مادهبين كل معتادان، هرويين به عنوان عمومي

در كل معتادان  مورد 235هرويين با ( گرديد مطرحمخدر 
 77و  DIC موارد درمعتادان%  4/81مورد با  158 ،%)5/72(

  ).3جدول شماره ( )در بيمارستان رازي موارد% 2/59مورد با 
طبق گزارش معتادان، از بين معتادان تزريقي تحت پوشش 

DIC ،53  كننده به و از معتادان تزريقي مراجعه%) 3/27(مورد
روز گذشته حداقل  30در طي%) 8/13(مورد  18بيمارستان رازي 

يك بار از سرنگ، سوزن، پنبه و فيلتر مستعمل استفاده كرده 
     روز گذشته  30در  DIC طوري كه معتادان مركزبودند، به

با و معتادان بيمارستان رازي ) SD=2/9(بار  64/5طور متوسط به
ي مخدر از نظر نوع ماده DICنمرات معتادان  ميانگينبررسي 
با ي كهز، تنها معتادان بيمارستان راشاناعتياد درشروع
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  ترك، مصرف الكل و ارتكاب جرم ي، سابقهشناختيجمعيت متغيرهاي نظر از و بيمارستان رازي DICتزريقي توزيع فراواني معتادان- 1 جدول

 
 

م يعلا نمرات بالاتري از شده بود،ها شروع بنزوديازپين
با خطاي معيار  028/0P≤ ،2/2-= t( رواني داشتند هاياختلال

ميانگين نمرات  يبا مقايسه). -4/16 ،-94/0 به ترتيب 95%
كه در حال حاضر  DIC معتادان تحت پوششسلامت رواني، 

نسبت  ترياحتمال ابتلاي پايين ،مصرف ترياك داشتند يسابقه
 با خطاي معيار 014/0P≤ ،48/2=t( مواد مخدر داشتند به ساير

مصرف  يسابقه كهحالي در .)06/2و  28/18 به ترتيب 95%
برد رواني را بالا ميهاي م اختلاليهرويين احتمال داشتن علا

)005/0P≤ ،87/2 -= t و  -39/3به ترتيب  %95با خطاي معيار
 يسابقه بيمارستان رازي كه در حال حاضر معتادان). -26/18

نمرات   ها را داشتند نيزبنزوديازپين يخانواده مصرف داروهاي
با خطاي معيار 0001/0P≤، 5/3-= t( م داشتنديبالاتري از علا

                                                                                             ).-7/21و  04/6به ترتيب  95%
  به منظور بررسي  وضعيت  معتادان از نظر  مولفه هاي  سلامت

 
تحت (م كل معتادان تزريقي يفراواني انواع جرا توزيع-2 جدول

  )و بيمارستان رازي تبريز DICپوشش
  

درصد   فراواني  نوع جرم
  فراواني

درصد   راوانيف  نوع جرم
  فراواني

  2  2  چك برگشتي  9/36  38 فروش مواد
ســــــرقت و

  دزدي
ــرار از خــدمت   2/28  29 ف

  سربازي
1  1  

خشـــونت و
  درگيري

  2  2  تجاوز به عنف  33/22  23

 جعل اسنادو

  كلاهبرداري
ــروش و  3  3 فـــــــــ

  نگهداري اسلحه
2  2  

  100  103  كل موارد  3  3 قتل
  

ويتني من آزمون شاهد از و آزمونرواني در هر دو گروه 
  از  رازي و بيمارستان   DICمعتادان تحت پوشش . استفاده شد

 متفاوت  داري معني  طورعمومي به  سلامت ي مولفه 4نظر هر 

  )نفر 132(  يبيمارستان راز  )نفرDIC)200  مركز  هاي متغيرهاگروه  متغيرها
 مرد )درصد(فراواني از نظر جنسيت  

 زن

    183 )3/94(  
 11 )7/5( 

  129 )2/99(  
1 )8/0(  

  )9/5( 03/28 )42/6( 86/27  )انحراف معيار(به سال  سنمتوسط
 ماهرنيمهغيرماهر وكارگر  )درصد(شغل فراواني

   كارگر ماهر
 كاربي

  106 )6/61( 

36 )9/20( 

30 )4/17( 

62 )6/49(  
 26 )8/20(  
 37 )6/29(  

 ترابتدايي و پايين  )درصد(ميزان  تحصيلات 
   راهنمايي

  دبيرستان و ديپلم
  دانشگاهي

 60 )1/32( 

  52 )8/27( 

 62 )2/23( 

13 )0/7( 

45 )6/34(  
50 )5/38(  

 30 )1/23(  
5 )8/3(  

 متاهل/مجرد  )درصد(وضعيت تاهل 
   جدا شده 
  همسر مرده

 102 )1/53( 

67 )9/34( 

 23 )0/12( 

 86 )2/66(  
 40 )8/30(  

4 )1/3(  
 عادت به مصرف  )درصد(مصرف الكل 

  عدم عادت به صرف
103 )7/55(  
82 )3/44( 

 15 )6/11(  
 114 )4/88(  

  )6/5( 5/3 )8/4( 47/4  )انحراف معيار(روزدرگيلاس/ الكل ميزان مصرفمتوسط
 بلي  )درصد( ترك با متادونيسابقه

  خير
  129 )6/68(  

59 )4/31( 

59)2/46(  
70)8/53(  

  )28/2( 25/2 )75/9( 43/8  )انحراف معيار(ترك با متادون دفعاتتعداد متوسط
 بلي )درصد(ارتكاب  به جرم  يسابقهفراواني

  خير 
 نيستممايل به پاسخگويي

68 )1/35(  
74 )1/38(  
52 )8/26(  

55 )6/42(  
 64 )6/49(  

10 )8/7(  
  )23/2( 14/2  )08/12( 76/9  )انحراف معيار(ارتكاب جرم  دفعاتداد تعمتوسط
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  و بيمارستان رازي در آغاز اعتياد و در حال حاضر DICمصرفي در معتادان تحت پوشش يتوزيع فراواني نوع ماده-3جدول
  كل موارد  بيمارستان رازي DIC  مصرفي ينوع ماده

  در حال حاضر  آغاز  اعتياد  در حال  حاضر  آغاز  اعتياد  در حال  حاضر  آغاز  اعتياد

 ترياك
 هرويين

  حشيش
  هابنزوديازپين

  كدئين
  گردانداروهاي روان

60)0/31( 

77 )7/39( 

72 )1/37(  
41 )1/21(  
2 )0/1(  
3 )5/1( 

25)9/12( 
158 )4/81(  
9 )6/4(  
42 )6/21(  
2 )0/1(  

11 )7/5( 

50)46/38( 
23 )69/17(  

73 )2/56(  
18 )8/13(  
4 )1/3(  
1 )76/0(  

7)4/5(  
77 )2/59(  
2 )5/1(  
16 )3/12(  
2 )5/1(  
1 )76/0(  

110 )9/33(  
100 )86/30(  

130 )1/40(  
59 )2/18(  
6 )9/1(  
4 )2/1(  

32 )87/9(  
235 )5/72(  
11 )4/3(  
58 )9/17(  
4 )2/1(  

12 )8/3(  
  

نمرات بالاتري در  ،كه معتادان بيمارستان رازيطوريند، بهبود
 بودن پايين كه بيانگرسلامت عمومي كسب كردند آزمون 
سلامت رواني گروه شاهد در مقايسه با معتادان تحت  كيفيت
 ).4شماره  جدول( باشدمي DIC پوشش

 

و  آزموناطلاعات توصيفي و تحليلي معتادان گروه  -4جدول 
  هاي سلامت روانيمولفه شاهد از نظر

  

P مولفه هاي   آزمونگروه   گروه شاهد
 سلامت رواني

انحراف 
انحراف   ميانگين  معيار

  ميانگين  معيار

  سلامت جسماني 56/9 4/5 94/10 6/4 023/0

  كاركرد اجتماعي  05/9 6/5 84/11 5/4 0001/0

 اضطراب  98/10 9/5 38/12 8/4 001/0

 افسردگي  37/10 9/6 89/12 6/5 0001/0
  

جهت بررسي وضعيت سلامت رواني معتادان در دو گروه 
شاهد از آزمون رگرسيون لجيستيك تك متغيره و  و آزمون

  . استفاده شد) كنندهجهت كنترل عوامل مخدوش(چندگانه 
  ك تك متغيره معتادان يآزمون رگرسيون لجيست در

  برابر بيشتر از معتادان تحت پوشش 3/3بيمارستان رازي 
 DIC رواني را داشتند هاياختلال ميشانس علا   
)001/0≤P، 88/6-6/1 =CI95% .( هر چند شانس ابتلا به بيماري

در گروه سني بالا كمتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري 
 ،P=09/0 سال 26-35 در گروه سنيمعتادان ( دار نبودمعني

56/0=OR  29/0-6/1و=CI 95% لاي و معتادان در گروه سني با
             .%)CI 95=18/0-43/1و  P ،5/0=OR=19/0سال  35

 يا  نموده  شانس وجود علايم در معتادان متاهل و همسر فوت 

  

  بود نكرده كمتر   ازدواج  هرگز  معتادان  به  نسبت  جدا شده
و % CI95=20/0-75/0و  P ،39/0=OR≥005/0معتادان متاهل (

 P ،32/0=OR≥024/0ده معتادان همسر فوت نموده يا جداش
بين سطح تحصيلات و سلامت رواني %). CI95=12/0-86/0و

داري مشاهده نشد، هر چند ي آماري معنيمعتادان، رابطه
شانس ابتلا به بيماري در معتادان با تحصيلات بالاتر بيشتر بود 

            و P ،9/1=OR=1/0معتادان با تحصيلات راهنمايي (
3/4-88/0=CI95%، ادان با تحصيلات دبيرستان و ديپلم معت
9/0=P ،03/1=OR 51/0-13/2 و=CI95 % و معتادان دانشگاهي
4/0=P ،88/1=OR  4/0-85/8و=CI95 .(% علايم شانس داشتن

 برابر معتادان داراي شغل كارگري 15/3كار در معتادان بي
ست كه به علت كمي الازم به ذكر . ماهر و غير ماهر بودنيمه

 .، اين گروه از آزمون حذف شد)نفر 3(دان كارمند تعداد معتا
و معتادان با % P ،4/9-1/1=CI 95≥039/0كار معتادان بي(

%). CI95=29/0-16/1و  P ،57/0=OR=1/0شغل كارگر ماهر
ي ترك سابقه(مصرف متادون در وجود علايم تاثيري نداشت 

چنين عادت به هم%). P ،41/1-39/0=CI 95=36/0با متادون 
، P=85/0(ف الكل نيز تاثيري در وجود علايم نداشت مصر

57/0=OR  46/0-59/1و=CI95 .(%ي ارتكاب جرم در سابقه
متغيره تاثيري در وجود علايم  بين معتادان نيز درآزمون تك

 در مدل%). CI95=73/0-9/2و  P ،45/1=OR=28/0(نداشت 
متغيرهاي  رگرسيون لجستيك چند گانه در حضور كنترل

وضعيت تاهل، گروه سني، سطح تحصيلات، ( نندهكمخدوش
مصرف الكل، ميزان مصرف الكل در بين معتادان  يسابقه
 گروه معتادان  رواني سلامت ) ترك با متادون يي و سابقهلالك

DIC  طوري كهبه ،معتادان بيمارستان رازي بودگروه بهتر از 
ي جهت كننده به بيمارستان رازي، شانس بالاترمعتادان مراجعه
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هرگز چنين معتادان هم .)≥004/0P(م داشتند يدارا بودن علا
م داشتند يشانس بالاتري جهت دارا بودن علا ،ازدواج نكرده

)03/0P≤ () 5جدول شماره(.  
  گيريو نتيجه بحث

 3/92و   DICاز معتادان درصد 4/78حاضر  يدر مطالعه
ني روا تم اختلالاعلاياز معتادان بيمارستان رازي،  درصد

مريكا و آمعتادان تزريقي  درصد 72 علايم درداشتند، اين 
   .)23،24( در معتادان تزريقي استراليا بوده است درصد 29/61

 رواني بين معتادان هايم اختلاليطور كلي شيوع بالاي علابه
   خواني داشتمطالعات مشابه هم يتزريقي با نتيجه

رواني  هاياختلال از بيناز مطالعات  در تعدادي ).15-25،28(
سوءمصرف  مختلف، افسردگي و اضطراب بيشترين رابطه را با

لاندگرن  گزارش بر اساس .)23،25،27،46( اندمواد داشته
مواد  ي ممتد و زيادها در اثر استفادهتعدادي از اين اختلال

بدون  ،د و پيشگيري از اعتياد در هر مرحلهنشومخدر ايجاد مي
  .)1( ها موثر خواهد بودن آسيبدر پيشگيري از ايشك 

  

  و بيمارستان رازي توسط آزمون رگرسيون لجستيك چندگانه  DICعيت سلامت رواني معتادان تحت پوششاطلاعات تحليلي وض -5جدول 

  

  

 ،مصرف ترياك يسابقهدر افراد با  ،DIC در مورد معتادان 
از سايرين بود  داري كمترطور معنيرواني به هايم اختلاليعلا

 در به هرويين علايم اختلال رواني بالاتريو بر عكس معتادان 
  به علت آن، نياز  كه يافتن مقايسه با معتادان به ساير مواد داشتند

  
رازي،  در مورد معتادان بيمارستان. دارد تردقيق  هايبررسي

 طور را داشتند، به  هابنزوديازپين  ي مصرفمعتاداني كه سابقه
 در اين. بردندهاي رواني بالاتري رنج ميزمان از آسيبهم

مشكلات رواني پيشين و  ،توان گفت به احتمال قويرابطه مي

  ß  SE(ß) CI95% داريمعني OR  نام  متغير   

  نام گروه 
                    

DIC 
  بيمارستان رازي

1 
8/3  

 004/0 _  _  5/9-5/1  

 سال25زير  گروه سني
  سال 35-26 
  سال 35بالاي  

1 
64/0  
53/0  

 
34/0  
37/0  

_  _    
6/1-25/0  
1/2-14/0  

 دواج نكردهزهرگز ا   وضعيت تاهل
  متاهل

  يا فوت كرده شده همسر جدا 

1 
4/0  

73/0  

 
030/0  
66/0  

_  _    
91/0-17/0  
01/3-18/0  

 ترابتدايي و پايين    سطح تحصيلات
  راهنمايي 

  يرستان و ديپلمدب 
  دانشگاهي 

1 
34/1  
1/1  

13/1  

 
54/0  
82/0  
89/0  

_  _    
39/3-53/0  
85/2-43/0  

5/6-197/0  

 ماهركارگر غير ماهر و نيمه  شغل
  كارگر ماهر     

  كاربي 

1 
54/0  
50/2  

 
14/0  
18/0  

_  _    
22/1-24/0  
5/9-66/0  

 عدم عادت  مصرف الكل
  عادت

1 
9/1  

 
25/0  

_  _    
29/1-9/0  

 عدم  سابقه  با متادون ي تركسابقه
  داشتن سابقه

1 
78/0  

 
89/0  

_  _    
8/1-36/0  

  ميزان مصرف الكل
  )تعداد گيلاس در روز( 

 - 55/0 075/0  091/0   
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ملزم به  مصرف داروها افراد را يعدم آگاهي كافي از نحوه
 ها نموده و به دنبال آن با بالابنزوديازپين حدمصرف بيش از 

 ،آندارو و استفاده از اشكال مختلف  مقدار يرويهبردن بي
 يدر مطالعه. اعتياد نيز گريبانگير فرد بيمار شده است يعارضه

ابتلايي هم، هاينيمريكا نيز مصرف هرويين و كدآمشابه در 
حاضر  يدر مطالعه. )23(رد رواني دا هايبالايي با اختلال

سواد كم) يا بيمارستان رازي DICگروه (اكثريت معتادان 
درصد  6/11و DICه معتادان درگرودرصد  7/55. بودند

 عادت به استعمال الكل داشتند، معتادان در بيمارستان رازي
 و بيمارستان رازي  DICكاري در دو گروهچنين ميزان بيهم

براي  بود كه اين ميزان درصد 6/29 و درصد 4/17به ترتيب 
 قابليك رقم بالا و  ،سال 28جامعه با متوسط سني  فعالقشر 

فرد را به آن،  ناشي از تنشكاري و يب كه آيااين. ستاتامل 
يا اعتياد باعث ) 40،46(كشاند مي زنندهسمت رفتارهاي آسيب

و  گردديا ترك تحصيل اين گروه از افراد جامعه مي يكاربي
  را مستعد  كه عامل سوم مثل محيط يا ژنتيك فرديا اين
عدم  هاي اجتماعي مثل اعتياد به مواد مخدر يا الكل وبآسي
كاملا روشن نيست و چه  ،نمايدمي كاري يا تحصيليي يزهانگ

  .)39( ديگر گردندطور متقابل باعث يكبهسه عامل  بسا هر
باشد كه تمامي عوامل مينكته اين  ،چه كه مسلم استاما آن 

حتي عامل ژنتيك نيز  .هستند پذيرقابل تغيير و تعديل ،مسئول
 .گرددميغالب رد در تداخل با عوامل محيطي برعملكردهاي ف

از معتادان درصد  6/42و  DICگروه  از معتاداندرصد  1/35
 8/26ارتكاب جرم داشتند كه البته  يبيمارستان رازي سابقه

بيمارستان از معتادان  درصد 8/7و  DICمعتادان  از درصد
    اين امرنبودندكه به اين مورد رازي حاضر به پاسخگويي 

 يدر مطالعه. عتادان صحه بگذاردم پنهان متواند بر جرايمي
 37ترتيب حدود  سرقت و دزدي به ،حاضر فروش مواد مخدر

تشكيل  م معتادان ترزيقي باسابقه رايجرادرصد از  28و  درصد
 ،و بيمارستان رازي  DICم در معتادانيبين ميزان جرا .دادندمي

 DICاي وجود داشت و معتادان تفاوت آماري قابل ملاحظه
ارتكاب جرم  يكمتر سابقهو بار  5/4وسط حدود طور متبه

ابتلايي هم نيز 1ليمبيكانجام شده توسط  يدر مطالعه. داشتند
                                                 

1Limbeek 

 .)22( شودجرم و اعتياد مشاهده ميارتكاب بالايي بين 
 اين مطالعه در مورد افراد يي مصرفي عمدهماده، هرويين
 منشجمشيدي يكه با نتايج مطالعه. است بوده پژوهش

 يدرمطالعه .)47،48( خواني داردهم ،مجارستاندر 2ارماتيگيو
حشيش و سپس  ،مصرفي عمده يماده ،در تهران اسماعيلي

با بررسي  DIC مراكز درگروه. )49( ترياك بوده است
از ابتداي اعتياد تا  مصرفي، يتغييرات ايجاد شده در نوع ماده

 .وده استبمصرفي  يچنان بيشترين مادههرويين هم ،زمان حال
رسيده  درصد 73به  درصد 21كه ميزان آن از  با اين تفاوت

 ترياكمصرف، امانيطولي انجام شده توسط  يدر مطالعه .بود

 درصد 5/8و مصرف هرويين از  درصد 4/67به  درصد 7/48از 
   .)50( افزايش يافته بود درصد 5/27به 

اباني معتادان خيدرخصوص مريكا آدر مطالعات انجام يافته در 
اي در كاهش رفتارهاي پرخطر هاي مداخلهشيكاگو برنامهشهر 

  ). 51-53( داشته است زياديتاثير بسيار 
خلاف آن را  ،حاضر ياين در حالي است كه نتايج مطالعه

 تاثيري در  DICايهمداخل يدهد و ظاهرا برنامهنشان مي
ابه و مش نسبت به رفتارهاي پرخطر نداشته استمعتادان  عملكرد

 استفاده از ،مريكاآمطالعات انجام شده در اوكراين، روسيه و 
چنان در بين هم ،سرنگ مشترك با وجود تسهيلات موجود

گروه از معتادان  درصد 8/58 ).54-58( معتادان رواج دارد
DIC  از  درصد 66از معتادان بيمارستان رازي و درصد  5/28و

 از معتادان درصد 5/46 و DIC گروه معتادان بدون همسر
 كاندوم استفاده ازجنسي بدون  يرابطه، بيمارستان رازي

معتادان تزريقي  ها ضعف عملكرداين تفاوت كه اندداشته
   .دهدرا نشان مي  DICمراكز

  مولفه،  4ستان رازي از نظر هر كننده به بيمارمعتادان مراجعه
تادان تري در مقايسه با معداري سلامت رواني پايينطور معنيبه

چنين در مدل رگرسيون هم ،داشتند DICپوشش  تحت
، كنندهكنترل متغيرهاي مخدوش بالجستيك چندگانه نيز 

  .م اختلال رواني داشتنديشانس بالاتري در دارا بودن علا
 نسبت به سايرين، هرگز ازدواج نكرده معتادان ،مدلاين در  

 يمطالعهاساس  بر .بودند دچار رواني م اختلاليعلابيشتر به 
                                                 

2 Gyarmathy 
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شيوع دار در عامل مهم و معني يك ،مشكلات خانوادگي لورتا
بستگي بالايي كه بين مضمن ه .)58( باشدسوءمصرف مواد مي

رواني مشاهده شد، در مطالعات  هايم اختلالياعتياد و علا
 يبه ترك اعتياد نيز يك رابطه م و پاسخيعلااين مختلف بين 

  وس وجود داشته استبسيار مستحكم و در عين حال معك
هر معتاد از نظر وضعيت سلامت رواني  بررسي .)59،60( 

بر شدن ويزيت پزشكان گردد اما است باعث زمان ممكن
 ،ترك اعتياد در فردي كه اختلال رواني وي موفقيت در

توجه به اين  .تر خواهد بودشناسايي شده است بسيار راحت
اراي اختلال رواني معتاد بودن فرد دنكته نيز ضروري است كه 
 ،ابتلايي اين دو آسيببلكه هم ،نبايد مانع درمان وي شود
  .طلبداولويت در توجه بيشتر را مي
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