
254-62، صفحه 1392 زمستان، )4(15سال                                                                                        ي اصول بهداشت روانی        مجله  

  ي پژوهشیمقاله

  مواد در مشهد وابسته بهاضطراب و افسردگی در زنان جوان 

 دلوییمحمد خواجه

پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم دانشیار گروه 

  پزشکی مشهد

 

 ملیحه دادگر مقدم*

پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم  متخصص

  پزشکی مشهد

 

 مجیدرضا عرفانیان

هاي عفونی، دانشگاه علوم دانشیار گروه بیماري

  پزشکی مشهد

  

 مرتضی آهنگران

دستیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم 

  پزشکی مشهد

  

 علی بابایی

هاي ي شش زندانرئیس سازمان آموزش منطقه

  کشور

  

  

  

 
  :مولف مسئول*

، علوم پزشکی مشهد، دانشگاه مشهدایران، 

  پزشکی اجتماعیگروه ي پزشکی، دانشکده

dadgarm891@mums.ac.ir 

  11/7/91: تاریخ وصول

  25/2/92: تاریخ تایید

 خلاصه 

از مباحث مهم در بررسی . درصد معتادان کشور، زن هستند 10حدود  :مقدمه

، اختلالات روانی از جمله اضطراب و افسردگی است که عامل به مواد زنان وابستگی

نیز  وابستگیتواند پیامد مواد است و می سمت وابستگی بهموثر در گرایش زنان به 

با وابستگی به جوان ر زنان این مطالعه با هدف بررسی اضطراب و افسردگی د. باشد

  .در شهر مشهد انجام شده است مواد

زنان ساله در سه گروه  16-25زن  236شاهدي روي -ي مورداین مطالعه: کارروش

پذیري و شاهد منتخب به فاقد آسیب زنان وابسته به مواد پذیر،آسیب وابسته به مواد

. رضایت آگاهانه انجام شدبا  1390اي تصادفی در سال گیري طبقهروش نمونه

اجتماعی و -شناختی، اقتصاديهاي جمعیتاطلاعات کسب شده شامل ویژگی

. تحلیل شد SPSSافزار ي بک توسط نرمنامهاضطراب و افسردگی بر اساس پرسش

هاي پارامتریک ها از آمار توصیفی و براي مقایسه از آزمونبراي توصیف آزمودنی

-ویتنی و کروسکال-من(و غیر پارامتریک ) اریانسآزمون تی مستقل و تحلیل و(

  .استفاده شده است) والیس

پذیر و فاقد آسیب( به مواد وابسته وجود اضطراب و شدت آن در افراد :هایافته

 ولی بین دو گروه) >001/0P(داري بیشتر از گروه شاهد به طور معنی) پذیريآسیب

 وجود افسردگی و شدت آن در دو گروه .)P=05/0(دار نبود ، معنیوابسته به مواد

ولی بین دو گروه ) >001/0P(داري بیشتر از گروه شاهد به طور معنیوابسته به مواد 

  ).P=07/0(دار نبود معنی وابسته به مواد

شدت اضطراب و  ،سطح اضطراب و افسردگی با وابستگی به مواد بین :گیرينتیجه

  . داري وجود داردمعنی يرابطهدر زنان افسردگی و آسیب پذیري 
  

  مصرف موادءسو زنان، افسردگی، اضطراب،:هاي کلیديواژه

 

  

  

  

  

  
  

  

  :نوشتپی

انجام شده و با منافع نویسندگان ارتباطی نداشته  علوم پزشکی مشهدو با تایید و حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  بوده ستیاريي دنامهاین مطالعه منتج از پایان

  .گرددسپاسگزاري میها و مرکز بهداشت استان خراسان رضوي ي زندانهاي بهزیستی، اداره، سازمانکنندگانشرکتاز همکاري . است
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Original Article 

 

Anxiety and depression in substance dependence young women in Mashhad city,  
Northeast of Iran 

Abstract 
Introduction: About 10 percent of country addicts are women. 
Important issue in the investigating of women dependency to 
substance is mental disorders including anxiety and depression 
which is an effective agent in tendency of women toward 
substance and also, It can be a consequence of dependence. The 
aim of this study was to investigate anxiety and depression in 
substance dependence young women in Mashhad city. 

Materials and Methods: This case-control study was done on 
236 girls and young women aged 16-25 years, including three 
groups: vulnerable women of substance dependence, 
invulnerable women of substance dependece and control 
groups which were selected with Classified random sampling 
method in 2012. The entire subjects signed an informed consent 
to participate in the study. Gathered data included demographic 
characteristics, socioeconomic status and anxiety and 
depression based on the Beck anxiety and depression 
inventories which were analyzed by SPSS software. Descriptive 
statistics were used to describe the population study, and the 
most appropriate parametric (t-test, ANOVA) and non-
parametric tests (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis) were used 
for comparisons. 

Results: Anxiety and its severity in substance dependence 
person (vulnerable and not vulnerable groups) was significantly 
higher than that of the control group (P<0.001), but it was not 
significant between the two substance dependence groups 
(P=0.05). Depression and its severity in substance dependence 
person (vulnerable and not vulnerable groups) was significantly 
higher than that of the control group (P<0.001), but was not 
significant between the two substance dependence groups  
(P=0.07). 

Conclusion: It was a significant relationship between 
substance dependence and the level of depression and anxiety, 
severity of them and vulnerability of women.  
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  مقدمه

 ماده یک مصرف انطباقی غیر الگوي وابستگی منابع، اساس بر

 با و شود منجر بالینی نظر از ملاحظه قابل ناراحتی به که است

 مقادیر به ماده مصرف ترك، تحمل، علایم از )بیشتر یا( سه

 گذاشتن کنار ترك، به ناموفق تلاش یا دایم میل بیشتر،

 به آگاهی وجود با مصرف يادامه و اجتماعی مهم هايفعالیت

 طول در ماده مصرف از ناشی شناختیروان و جسمی مشکلات

  ).1( گرددمی تعریف ماه12

 سوءمصرف و مخدر مواد که است این جامعه افراد اکثر تصور

 زنان در مواد به وابستگی و است مردانه ايپدیده عمدتا آن

 حتی ما کشور در ویژه به.دهدمی روي مردان از کمتر بسیار

 هر .انگیزدبرمی را مردم تعجب دختران، و زنان کشیدن سیگار

 در مواد به وابستگی با زنان جمعیت میزان از دقیقی آمار چند

 درصد 6/9هاپژوهش برخی اساس بر اما ندارد، وجود کشور

 .دهندمی تشکیل زنان را کشور در مواد به وابسته ازافراد

 وابستگی با زن یک رقم از خود آمار در نیز بهداشت وزارت

 برخی .)2( دهدمی گزارش مرد هشت هر ازاي به مواد به

 هر ازاي به مواد به وابستگی با زن هفت وجود از هم هاگزارش

 به دیگر سوي از .کندمی حکایت مواد به وابستگی با مرد صد

 درصد 50 حاضر، حال در کشور هايزندان مسئولان يگفته

 زندان در مواد مصرف و مخدر مواد با رابطه در زن زندانیان

  .)2(هستند

 ياستفاده آمریکا، کشور در کرون بنیاد بررسی در چه اگر

 جنسیتی اختلافات است، افزایش حال در الکل و مخدر مواد از زنان

 احتمال مردان با مقایسه در .دارد وجود زمینه این در هنوز ايعمده

 استفاده قانونی غیر مخدر مواد از زنان که دارد وجود کمتري

 از ترسریع کنند،می آغاز را مواد مصرف زنان وقتی ولی کنند،

 پیامدهاي نیز آنان از زودتر و یابندمی گرایش وابستگی به مردان

  ).2( کنندمی تجربه را آن روانی و جسمی اجتماعی، منفی

 مواردي به توانمی مخدر مواد به زنان گرایش موثر عوامل از

 زندگی در توفیق براي لازم هايمهارت نیافتن رشد چونهم

 شایستگی فقدان ،)بزرگسالی به کودکی از ناگهانی ورود(

 در بودن بازنده احساس شغلی، پایگاه کسب براي فردي

 به نیل در ناتوانی احساس آن دنبال به و شغلی هايرقابت

 اجتماعی، نظام دانستن ناعادلانه ناامنی، احساس موفقیت،

 مدرسه، و کار محل خانه، در اعتماديبی و خشم احساس

 نسبی محرومیت احساس تشدید درآمد، منابع يناعادلانه توزیع

 گروه فشار ،)جهانی اقتصاد و جهانی فرهنگ تاثیر تحت(

 اختلالات و مواد به وابستگی با همسر با زندگی همسالان،

 طرفی از .)2( کرد اشاره افسردگی و اضطراب مانند روانی

 تواندمی مخدر مواد به زن وابستگی که داشت نظر در بایستی

 هايمحرومیت و منفی پیامدهاي از بسیاري ایجاد براي عاملی

 افسردگی و اضطراب چونهم روانی اختلالات و اجتماعی

 مواد به وابستگی بررسی در توجه مورد مباحث از یکی .گردد

 و اضطراب جمله از و روانی اختلالات بررسی زنان، در

 اضطراب شده، ارایه تعاریف طبق بر ).3(است افسردگی

 هراس مبهم و آیندناخوش منتشر احساس یک از است عبارت

 شامل و دهدمی دست فرد به که ناشناخته منشا با دلواپسی و

 .است فیزیولوژیکی برانگیختگی و درماندگی و اطمینان عدم

 به ناامیدي یا دلسردي غم، احساس از است عبارت افسردگی

 به روز ساعات اغلب و روزها اغلب در هفته، 2 حداقل مدت

  .)4( همراه علایم علاوه

 به وابستگی با آن يرابطه و افسردگی و اضطراب يزمینه در

 از خارج و داخل در متفاوت هايگروه روي بر مطالعاتی مواد

 انصار و )5( کاظمی يمطالعه از توانمی که شده انجام کشور

 و 1گرین يمطالعه به توانمی چنینهم .برد نام )6( حسین

 بزرگسالی و کودکی در خطر عوامل بررسی هدف با همکاران

 بزرگسالی در مواد به وابستگی و افسردگی اختلالات براي

 در شده انجام مطالعات اکثر اینکه به توجه با ).7( کرد اشاره

 و بوده میانسال سنی گروه در کشور در مواد به وابستگی با زنان

 نوجوان زنان و دختران سنی هايگروه در مطالعاتی کمتر

 بررسی 1389 سال در که ايگونه به است شده انجام وجوان

 هاياولویت از جوان زنان و دختران در مواد به وابستگی علل

 است، گردیده اعلام کشور مخدر مواد با مبارزه ستاد پژوهشی

 در موثر عوامل بررسی هدف با مطالعه این جهت این به

 و اضطراب جمله از مواد به جوان زنان و دختران وابستگی

  .است شده انجام ایشان افسردگی

                                                
1Green 
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  کارروش

 آماري جمعیت با شاهدي-مورد پژوهش یک مطالعه این

 تا 16 سنی يفاصله در مواد به وابستگی با جوان زنان و دختران

 هايگروه.باشدمی 1390-1391 سال در مشهد شهر در سال 25

 فاقد زن مواد، به وابستگی با پذیرآسیب زن شامل مطالعه

در این . وابستگی به مواد و گروه شاهد بود با پذیريآسیب

هاي پذیري، ارتکاب جرایم و محکومیتمطالعه معیار آسیب

منجر به حضور فرد وابسته به مواد در زندان ومعیار فقدان 

ي زندانی شدن تعریف گردید پذیري، عدم وجود سابقهآسیب

کننده به وگروه شاهد از بین مراجعین غیر وابسته به مواد مراجعه

. درمانی جهت دریافت خدمات مشاوره بودند-مراکز بهداشتی

بر (انگین در دو جامعه حجم نمونه بر اساس آزمون اختلاف می

محاسبه  β=2/0و  α=05/0و) اساس داده هاي مطالعات قبلی

گیري به روش نمونه. نفر در هر گروه بود 80گردید که معادل

ي محاسبه نخست حجم نمونه. اي تصادفی بودصورت طبقه

 21سال و  20تا  16شده براي هر گروه در دو طبقه، گروه سنی 

 20هاي با سن کمتر از ه نمونهجهت دسترسی ب(سال  25تا 

ي مورد نیاز در هر طبقه به سپس تعداد نمونه. تقسیم شد) سال

صورت تصادفی در هر گروه، از فهرست زندانیان، فهرست 

کننده به مراکز بهزیستی ترك اعتیاد افراد وابسته به مواد مراجعه

درمانی جهت دریافت خدمات، -و مراجعین به مراکز بهداشتی

هر سه گروه مورد مطالعه از نظر سن با هم . شدندانتخاب 

نفر در گروه  40اي بود که گیري به گونهنمونه. همسان شدند

سال قرار  25تا  21نفر در گروه سنی  40سال و  20تا  16سنی 

توانستند در فهرست زندانیان و دو گروه افراد می. گرفتند

حضور داشته کننده به مراکز ترك اعتیاد فهرست افراد مراجعه

باشند، کسانی که تحت درمان براي ترك مواد بودند و کسانی 

پذیر لذا در گروه آسیب. کننده مواد بودندکه همچنان مصرف

ي صورت گرفته با پذیري با توجه به مصاحبهو فاقد آسیب

افراد ) هااپیوئیدها، محرك(ایشان در صورت وابستگی به مواد 

عدم وابستگی به مواد از طرف  وارد مطالعه و در صورت اظهار

. فرد، به دلیل رعایت اصول اخلاقی از مطالعه خارج شدند

درگروه شاهد نیز معیار اصلی ورود به مطالعه، عدم وابستگی به 

ي زندانی شدن و عدم سابقه) با کنترل آزمایش ادراري(مواد 

ي کتبی نامههارضایتجهت رعایت اخلاق، تمام نمونه. بود

اي شرکت در مطالعه را تکمیل نمودند و در صورت آگاهانه بر

تمامی . عدم تمایل افراد مختار بودند که از مطالعه خارج شوند

ها نیز محرمانه بوده و طرح پژوهشی مورد تایید اطلاعات آن

شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 شامل لیستچک رضایت، کسب از پس .گرفت قرار مشهد

اضطراب  ينامهپرسش و خانوادگی و شناختیجمعیت شخصاتم

ي مصرف الکل و سیگار سابقه. و افسردگی بک تکمیل گردید

مصرف  و ماه 6 مدت به حداقل الکل مستمر مصرف مطالعه این در نیز

  ).8( شد گرفته نظر در سال یک مدت به حداقل سیگار يروزانه

  :عبارت بودند ازهاي استفاده شده در این طرح نامهپرسش

وضعیت افسردگی  ):BDI( 1نامه افسردگی بکپرسش -الف

سئوال به  21ي افسردگی بک که شامل نامهبر اساس پرسش

تعیین  است، افسرده بیماران هاينشانه و بازخوردها سنجش منظور

شناسی نامه به طور جامع، نشانهمحتواي این پرسش .گردید

 نامه ازپرسش .دارد تاکید شناختی محتواي بر اما است، افسردگی

مجموع  در آزمون هايپرسش .است خودسنجی هايآزمون نوع

شود که هاي مختلف تشکیل میپرسش مرتبط با نشانه 21از 

اي از صفر تا سه ها باید روي یک مقیاس چهار درجهآزمودنی

بدبینی،  غمگینی، مثل هاییزمینه در هاپرسش این .دهند پاسخ آن به

 دست از خواب، آشفتگی گناه، احساس شکست،، ناتوانی اساحس

 درجات مقیاس ترتیب این به .هستند...و خودبیزاري از اشتها، دادن

 .)9،10(کندمی تعیین شدید بسیار تا خفیف از را افسردگی مختلف

  زاده و چگینی، اعتبارهاي پرتوي، وهابپژوهش در

  ).9(متغیر بوده است  90/0تا  70/0ي بک، بالا از نامهپرسش

 21یک مقیاس  ):BAI( 2نامه اضطراب بکپرسش -الف

یک نمره،  2ي صفر نمره، گزینه 1ي اي است که گزینهماده

در صورتی . گیردسه نمره می 4ي دو نمره و گزینه 3ي گزینه

-15اگر بین . باشد هیچ اضطرابی ندارد 0-7ي فرد بین که نمره

اضطراب متوسط و  16-25خفیف، بین باشد داراي اضطراب  8

روایی و پایایی . ي اضطراب شدید استدهندهنشان 26-63بین 

نامه، بارها در داخل و خارج از کشور انجام شده این پرسش

                                                
1Beck Depression Inventory 
2Beck Anxiety Inventory 
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  هايویژگی نام با ایران در مطالعات از یکی ).11( است

ي اضطراب بک در طبقات سنی و نامهسنجی پرسشروان

توسط کاویانی و موسوي در دانشگاه جنسی جمعیت ایرانی 

نتایج این مطالعه نشان داد که . علوم پزشکی تهران انجام شد

بوده و ثبات درونی  83/0و پایایی  72/0آزمون داراي روایی 

هاي نامه براي ارزیابیرسد این پرسشاست و به نظر می 92/0

پس از  ).11(بالینی و پژوهشی در جمعیت ایرانی مناسب است 

آوري جمع اطلاعات صحت ها،نامهپرسش و هالیستچک یلتکم

 هر هايویژگی. شده با بررسی سئوالات کلیدي تایید گردید

هاي شاخص شامل توصیفی آماري هايروش توسط هاگروه از یک

ي مقایسه براي .گردید تعیین فراوانی توزیع و پراکندگی مرکزي،

. شد استفاده خی مجذور آزمون از هاگروه بین در کیفی متغیرهاي

 توزیع صورت در هاگروه بین در کمی متغیرهاي يمقایسه براي

صورت عدم  در و واریانس تحلیل و مستقل تی آزمون از نرمال

 استفاده والیس-کروسکال و ویتنیمن هايآزمون از نرمال توزیع

 اضطراب سطح( ايرتبه مقیاس با کیفی متغیرهاي يمقایسه براي .شد

 والیس استفاده-کروسکال و ویتنیمن هايآزمون از )افسردگی و

  .انجام شد 5/11 ينسخه SPSSافزارنرم با هاداده تحلیل .شد

  نتایج

 1 جدول در مطالعه مورد جمعیتشناختی جمعیت مشخصات

 سطح گرددمی مشاهده که گونه همان .است گردیده ارایه

 خانوار، درآمد و فردي درآمد سطح اشتغال، وضعیت سواد،

 دخانیات مصرف تاهل، وضعیت ،)نشینیحاشیه( سکونت محل

  .دارد داريیمعن تفاوت، گروه سه در الکل و

 

 پذیري و افراد غیر معتادپذیر، معتاد فاقد آسیباقتصادي در سه گروه زن معتاد آسیب- شناختی و اجتماعیمشخصات جمعیت -1جدول 

 P )نفر 76( شاهد )نفر 80( پذیريآسیب فاقد معتاد )نفر 80( پذیرآسیب معتاد  عامل

  75/0 90/20)72/2(  21/21)39/2( 10/21)33/3(  *سن
 0 3)8/3( 12)6/15(  سوادبی  تحصیلات

001/0 

 0 18)8/22( 25)5/32(  ابتدایی
 12)8/15( 19)1/24( 29)7/37(  متوسطه

 30)5/39( 35)3/44( 9)7/11(  دیپلم
 11)5/14( 4)1/5( 2)6/2(  کاردانی

 23)3/30( 0 0  بالاتر وکارشناسی 

 13)1/17( 30)38( 32)41(  دارخانه  شغل

001/0 10)2/13( 20)3/25( 23)5/29(  کاربی 

 53)7/69( 29)7/36( 23)5/29(  شاغل

 001/0 04/147)90/189( 69/67)85/82( 11/209)73/163(  **فردي درآمد

  001/0 37/668)19/457( 66/616)76/177( 15/340)03/214(  خانوار درآمد

 71)4/93( 55)8/68( 65)3/81(  شهر مرکز  سکونت محل

001/0 
 0)0( 20)25( 3)8/3(  شهري حاشیه

 1)3/1( 4)5( 11)8/13(  شهرستان

 4)3/5( 1)3/1( 1)3/1(  روستا
 76)100( 76)3/95( 77)3/96(  شیعه  مذهب

16/0 
 0)0( 4)5( 3)8/3(  سنی

 75)68/98( 38)5/47( 19)8/23(  مجرد  تاهل وضعیت

001/0 0 )0( 31)8/38( 28)35(  متاهل 
 1)31/1( 9)3/11( 31)8/38(  مطلقه

 0)0( 2)5/2( 2)5/2(  بیوه
 001/0 1)3/1( 68)1/86( 61)3/76(  دخانیات مصرف
 001/0 0 13)9/16( 34)5/42(  الکل مصرف

  نسبی و مطلق فراوانی یا و معیار انحراف و میانگین با توجه به توزیع متغیر ها ،حسب نوع متغیر*

  .است شده ارایه تومان حسب بر درآمد**
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ارایه گردیده  1وضعیت اضطراب در سه گروه در نمودار 

از نظر وضعیت اضطراب، وجود و شدت اضطراب در . است

به مراتب بیشتر ) پذیريواجد و فاقدآسیب(افراد وابسته به مواد 

داري از نظر آزمون آماري اختلاف معنی. از گروه شاهد بود

) >001/0P(دت اضطراب بین سه گروه نشان داد وجود و ش

پذیر و فاقد درمقایسه بین دو گروه وابسته به مواد آسیب

پذیري تفاوت بین دو گروه، در حد مرزي بود آسیب

)05/0=P.(  
  

  پذیري و افراد غیر وابسته به موادوابسته به مواد فاقد آسیبپذیر، وضعیت اضطراب در سه گروه زن وابسته به مواد آسیب - 1نمودار 

  
 .است گردیده ارایه 2 نمودار در گروه سه افسردگی وضعیت

 دو بین افسردگی شدت و وجود افسردگی، وضعیت نظر از

شاهد  گروه و )پذیريآسیب فاقد و واجد(وابسته به مواد  گروه

  .است متفاوت، مشهودي کاملا طور به

 شدت و وجود نظر از داريیمعن تفاوت آماري آزمون

 دو بین ولی )>001/0P( داد نشان گروه سه بین افسردگی

 تفاوت پذیريآسیب فاقد و پذیرآسیبوابسته به مواد  گروه

  ).P=07/0( نبودي داریمعن

  

  و پذیريآسیب فاقدوابسته به مواد  پذیر،آسیبوابسته به مواد  زن گروه سه درفسردگی ا وضعیت -2 نمودار

  وابسته به مواد غیر افراد 
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 بحث 

سال در هر  16-25فراوانی و شدت اضطراب در زنان سنین 

پذیري نسبت به گروه پذیر و فاقد آسیبدو گروه وابسته آسیب

فراوانی و شدت افسردگی . داري بیشتر بودشاهد به طور معنی

  مشهود ونیز در هر دو گروه وابسته به مواد به طور کاملا 

ي مطالعات دیگر نیز رابطه. داري بیشتر از گروه شاهد بودمعنی

بین وابستگی به مواد و درجاتی از افسردگی و اضطراب را 

اي به بررسی عوامل گرین و همکاران در مطالعه. اندنشان داده

خطر در کودکی و بزرگسالی براي اختلالات افسردگی و 

ي آنان نشان اختند، مطالعهوابستگی به مواد در بزرگسالی پرد

داد که شیوع وابستگی به مواد همراه با اختلال افسردگی عمده 

عوارض در مردان، دو برابر زنان . درصد بود 3/8در بزرگسالان 

اجتماعی پایین و -وضعیت اقتصادي%). 7/5در مقابل % 11(بود 

تعارضات خانوادگی با افزایش خطر بروز افسردگی عمده در 

  چنین اخراج از دبیرستان یکهم. همراه بود بزرگسالی،

ي قوي براي اختلالات وابستگی مواد در کنندهگوییپیش

  .)7(بزرگسالی بود 

ي قاسمی و همکاران که با هدف بررسی مصرف در مطالعه

زودهنگام مواد در زنان و ایجاد اختلالات افسردگی در زنان 

درصداز زنان  1/35ایرانی انجام شد، نتایج نشان داد که حدود 

فیزیکی،جنسی یا هر (ي واقعی استفادهي ترس یا سوءتجربه

احتمال . را در دوران کودکی یا بزرگسالی داشتند) دو

مشکلات افسردگی عمده در طول زندگی در بین زنانی که 

مصرف مواد را در دوران کودکی یا اوایل بزرگسالی تجربه 

  ).12(تر بود کرده بودند به طور قابل ملاحظه اي بالا

. این نتایج در مورد وابستگی به نیکوتین نیز دیده شده است

ي سطح در مطالعات قائدنیا و کاظمی که با هدف مقایسه

اضطراب و افسردگی بین دانشجویان سیگاري و غیر سیگاري 

انجام شد، نتایج نشان داد که سطح اضطراب و افسردگی بین 

  ).5،13(اري دارد داین دو گروه دانشجویان تفاوت معنی

فراوانی و شدت اضطراب و افسردگی در این مطالعه در افراد 

وابسته به مواد بیشتر از گروه شاهد بود و در گروه زنان وابسته 

به مواد آسیب پذیر درجه شدید اضطراب و افسردگی به 

شاید بالاتر بودن اضطراب . وضوح بالاتر از دو گروه دیگر بود

ي مستقیم مصرف مواد تگی به مواد، نتیجهدر گروه زنان با وابس

و عوارض آن بر روي زندگی افراد باشد و یا شاید وجود 

هایی از اختلالات اضطرابی در این زنان منجر به روي زمینه

آوردن این افراد به مصرف مواد جهت کاهش اضطراب بوده 

گروه زنان وابسته به مواد آسیب پذیر سابقه رفتارهاي . است

اعم از خرید و فروش مواد که به دستگیري و زندان مجرمانه 

منجر شده بود، داشتند که البته با توجه به دیگر رفتارهاي 

رسد و به پرخطر در میان این زنان امري غیر معمول به نظر نمی

رسد سبک زندگی این گروه و انجام رفتارهاي مجرمانه نظر می

راي شدت بالاتر تواند دلیلی بو حضور این افراد در زندان می

در مورد افسردگی نیز . اضطراب و افسردگی در این گروه باشد

توان این چنین همین وضعیت مصداق دارد، به طوري که می

گیري کرد که مشکلات پیش آمده در طول مراحل رشد نتیجه

و گرایش به مواد احتمالا منجر به تغییراتی در وضعیت خلقی 

ها افسردگی که یکی از آندر مراحل بعدي زندگی خواهد شد 

گیري کرد که از طرفی شاید بتوان این گونه نیز نتیجه. است

وجود اختلالات افسردگی منجر به گرایش افراد به سمت مواد 

. جهت از بین بردن خلق افسرده و ایجاد شرایط خلقی بهتر باشد

شاهدي یعنی امکان -با توجه به محدودیت مطالعات مورد

ي تقدم و گیري در مورد رابطهنتیجهوجود علیت معکوس، 

تاخر این دو متغیر یعنی اضطراب و افسردگی و وابستگی به 

پذیر نیست و نیازمند مطالعات تحلیلی مواد، به طور قطع امکان

دار بین ي آماري معنیباشد ولی در هر حالت رابطهتکمیلی می

  .وابستگی به مواد و افسردگی و اضطراب وجود دارد

داري از نظر سطح سواد، وضعیت مطالعه، تفاوت معنیدر این 

نشینی، اشتغال، سطح درآمد فردي و درآمد خانوار، حاشیه

وضعیت تاهل، مصرف دخانیات و الکل، بین افراد وابسته به 

ي بین مطالعات متعددي رابطه. مواد و شاهد وجود داشت

اقتصادي -و وضعیت اجتماعی) 14،15(شناختی عوامل جمعیت

سطح سواد با میزان . اندرا باوابستگی به مواد نشان داده) 16،17(

آگاهی و نیز اشتغال افراد، رابطه دارد و این دو عامل، تاثیر 

عدم اشتغال، یک عامل . زیادي در گرایش افراد به مواد دارد

خطر مهم است، از طرفی افراد وابسته به مواد احتمال بیشتري 

هند که به علت حضور کمتر دارد که شغل خود را از دست بد
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بررسی . در محل کار و یا تمرکز پایین در محل کار است

ي علیتی بین وابستگی به مواد و اشتغال، نیز نیازمند رابطه

بین مصرف سیگار و . مطالعات دقیق تکمیلی در این زمینه است

داري وجود دارد و ي معنیالکل و وابستگی به مواد نیز رابطه

مخدر همراهی مصرف سیگار، الکل و مواد  مطالعات متعددي

چنانچه وابستگی به مواد را به عنوان ). 18-20(اندرا نشان داده

  ي مقابل سلامت در نظر بگیریم، آنگاهیک بیماري و نقطه

چون توان نتیجه گرفت که وضعیت نامطلوب عواملی هممی

نشینی تحصیلات، اشتغال، میزان درآمد فردي و خانوار، حاشیه

هاي اجتماعی سلامت کنندهه از یک منظر به عنوان تعیینک

هاي پیامد آن یعنی هستند، باعث این بیماري و سایر بیماري

  .اضطراب و افسردگی نیز گردیده است

  گیرينتیجه

شناختی و مصرف مواد به ویژه در بین زنان با عوامل روان

فقدان ها، فقر و اقتصادي از قبیل خشونت علیه آن-اجتماعی

افسردگی و  .قوانین مربوط به حقوق اصلی انسان مرتبط است

کند براي ناکامی ناشی از عوامل فوق این زنان را مجبور می

ها و دیگر مواد بخشفرار از واقعیات خشن زندگی به آرام

که به عواقب آن فکر  گردان روي بیاورند، بدون آنروان

ه سلامت خود آنان وابستگی به مواد در زنان نه فقط ب .کنند

ها و دیگر اعضاي جوان خانواده صدمه بلکه به سلامت بچه

ها و مالی، خشونت خانوادگی، تغییر نقش فشار. زندمی

ها و رفتارهاي غیر قابل پذیرش اجتماعی مانند روابط مسئولیت

خارج از قیود زناشویی، درگیري زنان در تجارت جنسی و 

همگی به آشفتگی وضعیت  انجام جرایم منجر به زندانی شدن

تواند منجر به مصرف مواد و انجامد که خود میخانواده می

   .الکل توسط سایر اعضاي خانواده و انجام جرایم بیشتر گردد

اگر اعتیاد به مواد مخدر و پیامدهاي اجتماعی، خانوادگی، 

اقتصادي و ارتباطات بین فردي آن منجر به بروز افسردگی و 

تواند منجر به عوارض این خود می اضطراب گردد، این

هاي کیفیت زندگی مرتبط با ها یعنی تخریب جنبهبیماري

هاي هاي خانوادگی، تاثیر بر تواناییسلامت، ایجاد بحران

ذهنی، فردي و اجتماعی گردد که این عوامل خود در یک 

ي استمرار و شدت بخشیدن اعتیاد ي معیوب، زمینهچرخه

ساز راب و افسردگی خود عامل زمینهاگر اضط. خواهد گردید

مصرف مواد مخدر گردد، در این حالت ءگرایش فرد به سو

افسردگی و اضطراب فرد به عنوان عامل خطر براي گرایش به 

در هر دو حالت در نظر داشتن افسردگی و . اعتیاد خواهد بود

- اضطراب و اختلالات خلقی در این گروه در حالت اول، جنبه

ي ي اعتیاد و در حالت دوم، جنبهنوان عارضهي درمانی به ع

  .پیشگیري از گرایش به اعتیاد به مواد مخدر خواهد داشت
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