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ماژور یافسردگ یماریب تأثیر یشناخت جرم یبررس

  بر نگرش نسبت به مواد مخدر

**یزاده بهبهان زمان یمهرـ  *یکهک یمیکر ینغلامحس

 :چکیده
 بیمـاری  تـأثیر  یشـناخت  جرم یمنظور بررس به ای، یسهمقاـ    یپژوهش از نوع علّ ینا

اختلال  ینا یامدهایبا توجه به پ ،یاز اختلالات روان یکیبه عنوان  ،ماژور یافسردگ
عامـل مـؤثر در    یـک بـه عنـوان    یمـاری ب یـن ا تـأثیر  ارتکـاب جـرم (و   ـ  )انحـراف 

نسـبت   یمـاران ب ین، نوع نگرش اپرخطر یافراد در رابطه با رفتارها ینا یریپذ  یبآس
در  نفـر  32منظـور   یـن باشـد. بـه ا   یم یدانیمخدر، و به روش م به سو مصرف مواد

 62 ،افسـرده مـاژور   یمـار ب 62ها یشهرستان بهبهان مورد آزمون قرار گرفتند. آزمودن
و افـراد   یمـاران ب زن بودنـد.  62مـرد و   62 ،شـده همتا یفرد عاد 62زن و 62مرد و 
از  یبررس ـ یبرا همتا شدند. یلاتو تحص یت، جنسهلأت یتوضع ،سن نظراز  یعاد

 یها آزمودن، دو گروه استفاده شد. داده ینگرش نسبت به مواد مخدر برا نامة پرسش
 ـ  یفیآمار توص یها روش یقآمده از طر به دست  یو درصـد و آمارهـا   یشـامل فراوان
داد: در رابطـه بـا نگـرش     اننش یجشد. نتا یلو تحل یه( تجزدو ی)آزمون خ یاستنباط

 ـ  یننسبت به مواد مخدر ب باورهـا و   هـا،  یجـان ه ی،افراد افسرده ماژور در نگـرش کل
تفـاوت   یمصـرف مـواد مخـدر، نسـبت بـه افـراد عـاد       عمل نسبت بـه سو   یآمادگ
پژوهش بـا   ین. اباشند یم پذیرتر یبافراد افسرده آس یبه عبارت وجود دارد. داری یمعن
 یکه با روش علم ،گرفته است( انجام ی)روان یشناخت روان یشناس مجر ةبر شاخ یهتک
از وقوع جرم  یشگیریجرم، با هدف پ یدایشپ یعلل و عوامل روان یلبه تحل ینیو ع

 واحـد بهبهـان،   گروه حقـوق،  (،ی)مرب یعلم تیئه عضو ،یشناس و جرم یفریحقوق ک یادکتر یدانشجو *
 Email: hosein5820@yahoo.com   لسؤوم یسندهنو ،یرانا ،بهبهان ی،انشگاه آزاد اسلامد

 واحـد بهبهـان،   گروه حقـوق،  (،ی)مرب یعلم تیئه عضو ،یشناس و جرم یفریحقوق ک یادکتر یدانشجو **
Email: zamanzadehlaw@yahoo.comیرانا ،بهبهان ی،انشگاه آزاد اسلامد

باشد.  یواحد بهبهان( م ی)با بودجه دانشگاه آزاد اسلام یمقاله برگرفته از طر  پژوهشـ 
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 .پردازد یم  بزهکارانو اصلا  و درمان 

 :ه  کلیدواژه
 نامـة  پرسش ماژور، نگرش نسبت به مواد مخدر، یافسردگ ،یشناخت روان یشناس جرم

 .نگرش به مواد مخدر

 مقدمه
دهند.  ای از زندگی امروز بشری را تشکیل می ناپذیر و فزاینده ی روانی بخش جداییها بیماری

سـازند گـاه موجـب     که انسان را می طور همانعوامل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی همپای هم،   
شوند. ابتلا به اختلالات روانی، از جهات مختلف قابل بررسی  اختلالاتی در کارکرد انسان می

است یکی از این جهـات، برعـد حقـوقی در مفهـوم عـام و کیفـری در مفهـوم خـاص اسـت.          
ضـع قواعـد و قـوانین    مهم در قـوانین کیفـری بـه و    مسئلةگذاران همواره با درک این  قانون
و یـا حتـی    انسان را به سوی رفتارهـای پرخطـر  اند. باید پرسید چه عواملی است که  پرداخته

دهند؟ پاسخ کلی این است که عوامل زیستی، روانی و اجتماعی کلیـت   ارتکاب جرم سوق می
 شـوند کـه   دهند و موجب و موجد همة رفتارهای او از جمله رفتارهایی می انسان را شکل می

یک مطالعـه کامـل و    ارائهدریافتند که برای  شناسان جرم .6خوانیم مییا مجرمانه  منحرفانه و
جملـه   به بررسی شخصیت و وضعیت قبل از ارتکاب رفتـار از  زمان همجانبه از جرم باید  همه
 پرداخت. (منحرفانه یا مجرمانه) خطرپر رفتار

 مسئلهبی ن 

در این پژوهش، در حقیقت، تعامل بین بیمار و ارتکـاب رفتـاری کـه از نظـر جامعـه پرخطـر       
بررسـی خواهـد شـد. و پـژوهش از یـک سـو بـا مباحـث          باشـد،  مـی  (منحرفانه یا مجرمانه)

ارتبـاط   (شناختی )روانی روانشناسی  پزشکی و از سوی دیگر با مباحث حقوق جزا و جرم روان
 یابد.  می

روانـی ارتکـاب    مبـتلا بـه اخـتلالات    های پرخطر و جرایم توسط بیمـاران رفتار از بعضی
دهنـد.   و هم طیف وسیعی از جرایم را تشکیل مـی  ها بیمارید که خود طیف وسیعی از نیاب می

شوند و  یک دسته از این بیماران مبتلایان به افسردگی هستند که گاه دچار حملات ماژور می
ت ماژور ممکن است درک آنها از واقعیت تحریف شود و در این هنگام است که در اوج حملا

                                                                                                                             
 .662 (،6991، : انتشارات دانشگاه تهران)تهران یشناس جرم یمبان ا،ین یک یمهد .6
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رابطه آنها با واقعیت قطع گردد، و دست به اعمالی بزنند که واکنش اجتماعی را در پی داشته 
بهتر است به جای واکنش اجتماعی به صورت مجازات، سعی در اصلا  و درمان این  باشد. و

های  انگیزه تأثیراری در نظر گرفت که تحت بیماران شود. در کل مجرم را باید به صورت بیم
آگاه و ناخودآگاه بیرونی و درونی مرتکب بزه شـده اسـت و از ایـن رو نیازمنـد اصـلا  و       خود

و تشـدید   شود میگردانی بزهکار از تکرار همة جرایم ن باشد. اعمال کیفر سبب روی درمان می
توان اجتماع را  قام و اعمال مجازات نمیکاهد. تنها به وسیله انت مجازات از شمار بزهکاران نمی

راقبت از بزهکاران حفظ کرد بلکه اقدامات دیگری از جمله دور نگهداشتن بزهکار از اجتماع، م
های درمانی و بازآموزی، پیشگیری از جرم قابل کاربرد است  روش از او بدون طرد از اجتماع،

بـرای بزهکـاران و بـه خصـوص     ها تشکیل پرونده شخصیت  ین این روشتر مهمکه یکی از 
که  یصورت در 9و  6باشد. افراد میی روانی مؤثر در بزهکاری ها بیماریبررسی عوامل روانی و 

 اوج )مجرمانـه( را در  ماژور شـناخته شـود و ارتکـاب رفتـار پرخطـر      ةافسرد ،شخص مرتکب
اگر شخص  اق.م.639طبق ماده  رسد میحملات ماژور و حاد خود مرتکب شده باشد، به نظر 

 ریو سـا  شـده  639و مشمول مـاده   مبرا یفریک تیمسؤولشعور شود از  ای زییفاقد قوه تام تم
و بر اسـاس   ... شوند یمخففه تلق اتیفیند از کتوان میو فقط  ستندین تیمسؤولمانع  ها بیماری
 .شود میانجام  بیمار افسرده ماژوردر مورد  یو درمان یقانون اقدامات اصلاح نیهم 622ماده 

 ت تحقی تؤالا

و در ادامه تحقیق  شود میت فرعی تقسیم سؤالااصلی و  سؤالت تحقیق به دو قسمت سؤالا
 شود. میبه آنها پاسخ داده 

 اصلی تؤال

افسرده ماژور و افراد  مارانینسبت به سو مصرف مواد مخدر، در ب ینگرش کل یفراوان نیبآیا 
 تفاوت وجود دارد؟ یعاد

 ت فرعیتؤالا

افسرده ماژور و  مارانیمواد مخدر، در ب سو مصرفها نسبت به  جانیه یفراوان نیبآیا  -6

                                                                                                                             
 .26 (،6941 ،انتشارات رشد :)تهران ییجنا یشناس روان، این یک یمهد .6
 .29، (6996 ،)تهران :کتابخانه گنج دانش یعموم یجزا یحقوق نهیزمرضا نوربها،  .9
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 ؟تفاوت وجود دارد یافراد عاد
افسـرده   مـاران یمـواد مخـدر، در ب   سو مصرفعمل نسبت به  یآمادگ یفراوان نیبآیا  -6

 ؟تفاوت وجود دارد یماژور و افراد عاد
افسـرده مـاژور و    مـاران یمواد مخدر، در ب سو مصرفباورها نسبت به  یفراوان نیبآیا  -9

 ؟تفاوت وجود دارد یافراد عاد

 فرضی ت تحقی 

، و در ادامه چند فرضـیه فرعـی   شود میدر این قسمت یک فرضیه به صورت اصلی بیان 
 .گیرند میبیان شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 فرضیه اصلی

مخدر، در بیماران افسـرده مـاژور و افـراد     بین فراوانی نگرش کلی نسبت به سو مصرف مواد
 عادی تفاوت وجود دارد. 

 فرضی ت فرعی

ر و بیمـاران افسـرده مـاژو    مواد مخدر، در سو مصرفنسبت به  ها هیجانبین فراوانی  -6
 افراد عادی تفاوت وجود دارد؛

و ور بیماران افسرده ماژد مخدر، در موا سو مصرفبین فراوانی آمادگی عمل نسبت به  -6
 افراد عادی تفاوت وجود دارد؛

ور و افـراد  بیماران افسرده ماژ مواد مخدر، در سو مصرفبین فراوانی باورها نسبت به  -9
 عادی تفاوت وجود دارد.

 رد تی مفه م -8

 افسرنگی ح لات -8-8

: از عبارتند که. گیرد می دربر را ها پدیده از دسته چهار افسردگی های نشانه بررسی و تفحص
 غمگینی حالت با عاطفی بازخورد. »بدنی قلمرو و شناخت ها، انگیزش عاطفی، اختلالات
 حالت، این در. شود می مشخص ریختن اشک و بغض بحرانی حالات با همراه و دائم تقریباً
 و ها استرحام ها، خفت و ها خواری یادآوری ها، شکایت و ها شکوه اجتماعی محیط با رابطه در
 پنهانی بیش و کم تظاهرات با غالباً آنها مجموعة و دارند وجود نیز ها سرزنش و ها تظلم
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 زندگی به مربوط بازداری این خواه حال اند، بازداری نوعی تابع ها، انگیزش. اند وابسته خصومت
 بهداشت یا ای، چرخه فعالیت به مربوط یا و اجتماعی زندگی به مربوط خواه و باشد جنسی
 های نارسایی ذهنی، تمرکز توانایی عدم عقلی، فعالیت شدن کنُد دهندة نشان که باشد، بدنی
 بیشتری شدت با باشد بیشتر افسردگی میزان قدر هر که هایی پدیده یعنی یادگیری، و حافظه
 و دهد می تنزل ،دارد خویش بدن از که را تصویری خود با رابطه در فرد. خورند می چشم به

 نسبت کینه گنهکاری، احساس با که آورد، درمی فعل به خویش در را «خودویرانگری» نوعی
 بدنی فعالیت. شود می دیده خودکشی، حد تا تخریبی افکار رسیدن کیفر به میل خود، به

 از اشَکالی. شود مشاهده دائم خستگی احساس آنان از ای پاره در و شود کند است ممکن
 شود می بیدار خواب از زود ها صبح افسرده فرد اند، همراه  تلاطم با که دارند وجود نیز افسردگی

 خواب موارد اثر در دارد، غلبه شب آغاز خوابی بی دیگر، ای پاره در. بخوابد دوباره تواند نمی و
  3..«است تقلیل جهت در و منقطع

    9افسرنگی اخا لات -8-8

 و معلائ عوامل، علل، دربارة داری  دامنه تحقیقات که است شایعی بسیار بیماری افسردگی
 آن به کافی توجه الان تا متأسفانه اما. است شده انجام جوامع بیشتر در آن، درمان طرق
 دادند می نسبت دیگر یها بیماری علائم به را افسردگی معلائ ها مدت تا و. است نشده مبذول
 تعویق این وجود با. افتاد می تعویق به آن درمان نتیجه در و تشخیص دلیل همین به و

 زناشویی اختلافات قمار، خودکشی، اعتیاد، الکلیسم، چون افسردگی نامطلوب و وخیم عوارض
 تعریف که باشد می پژوهش این موضوع افسردگی اختلالات .شود می ظاهر دیگرکشی حتی و

 .گیرد می قرار بررسی مورد...  و علائم و علل انواع، و شد خواهد

 افسرنه رخص -8-3

 در و دهد، می دست از را خود فعال نیروهای و روحی نشاط و شادابی که است کسی افسرده
 1.رود می فرو سستی و خمودی اندوه، و غم

                                                                                                                             
(، 6991 رشـد،  انتشـارات )تهـران:   دادستان پریرخ منصور و محمود ، ترجمهروانی های بیماری ژاک کراز، .3

 .46-46 چهارم، چاپ
5. Depressive disorders 

 .9 اول، چاپ ،(6939 سینا، ابن انتشارات)تبریز:  خودکشی و افسردگی امانت، ابراهیم .1
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   8افسرنگی تعریف -8-0

 را روانی و جسمی علائم دو هر بیمار شخص که است روانی و جسمی بیماری یک افسردگی
. باشد داشته ضعف و شدت تواند می مختلف افراد در افسردگی های نشانه اما 9.باشد می دارا
 یا غمگینی مشخص، حالتن عادی شخص برای است، مبهمی و وسیع اصطلا  «افسردگی»

 خلقی یا عاطفی اختلالات از وسیعی گروه یک پزشک برای و است، حوصلگی بی و گرفتگی
 افسردگی حالات مرکزی و اصلی خصوصیات 9.کند می تداعی را متعدد های زیرشاخه یا

 و غذا ورزش، تفریح، معاشرت،: مثل روزمره، و بخش لذت های فعالیت به میل عمیق کاهش
 شکل، ترین خفیف در. دارد پایا و نافذ حالتی لذت کسب برای ناتوانی این. است جنسی روابط
 افسردگی، علامت ینتر مهم. باشد داشته وجود اساسی علائم از معدودی فقط است ممکن
 غمگینی. است بوده بخش لذت شخص برای قبلاً که است چیزهایی از لذت کسب در ناتوانی
. نیست بیماری از جزئی غمگینی آن، انواع تمام البته. است افسردگی خصوصیات از یکی
 62.باشد افسردگی علائم از تواند می هم فکری تمرکز عدم و اضطراب و گیجی
 افسردگی پژوهشگران. است توصیفی نظام یک اساس بر افسردگی، تعریف حاضر حال در
 را ای حرفه افراد بین توافق توصیفی، روش. کنند می تعریف شما نشانگان به توسلّ با را

 ـ  روان ماهیت دارای افسردگی .است اختلال تعریف برای مؤثری روش و سازد می تر آسان
 66است. شناختی زیست

 افسرنگی اخا لات ام اع -8

 . شد خواهد بررسی افسردگی اختلالات انواع قسمت این در

                                                                                                                             
7. Depression 

 سـوم،  چـاپ (، 6992 پیـدایش،  نشر)تهران:  سنگلجی ترجمه منیر ،افسردگی یت،اسم تونی کوام مکنزی، .9
66. 
 اول، چـاپ  ،(6999 ایران، فنی انتشارات شرکت)تهران:  افسردگی دربارة صادقی، مانلی ،صادقی مجید ـ
3. 
 .44 ،پیشین اسمیت؛ کوام، .9
 ،(6992 معاصر، فرهنگ مؤسسه)تهران:  پزشکی روان ـ شناسی روان  جامع فرهنگ  پورافکاری،الله نصرت .62

 .322-326 پنجم، چاپ اول، جلد
 یـزد،  انتشارات)یزد:  گاههدو رضایی ابراهیم و محمدخانی پروانه، ترجمه افسردگی بر چیرگی امری گری، .66

 .4 اول، چاپ ،(6993
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 ت یک تیک() 88م ژو  افسرنگی -8-8

 تحت فقط بیماران آن در. است مشهور قطبی یک افسردگی به که اساسی افسردگی اختلال
 مطر  وقتی ماژور افسردگی تشخیص. گیرند می قرار افسردگی، یعنی عاطفی، قطب یک
  69.گردد تکرار زندگی طول در بار چندین شدید دپرسیو حملات که شود می

 فعالیت، زیادی یا کندی بدخوابی، خودکشی، افکار اشتها، در اختلال دارای مبتلا شخص
 عزت کاهش و تمرکز در اختلال زندگی، از نبردن لذت علایق، کاهش افسردگی، فراموشی،
 63.باشد می نفس

 رفتارهای که دارند نادرستی درک ،واقعیت از اساسی افسردگی به مبتلایان از معدودی
 ییکارها یو احساس گناه برا یتیکفا یب یانرفتارها شامل هذ ینا. شود می نامیده سایکوتیک

 نشان عجیب بدنی احساسات: نظیر توهماتی مبتلایان از برخی باشد. یم اند، که مرتکب نشده
 بردر را زبان انگلیسی آمریکایی 9696 که گسترده؛ گیری نمونه یک اساس بر. دهند می
 سابقه 62.بودند دچار عمده افسردگی به زنان درصد 66 حدود و مردان درصد 4 تا 1 گرفت، می

 هر در اما  سالگی 32 ،شروع سن. دارد وجود بیماران درصد 62 در حداقل کننده تسریع عوامل
 61.شود شروع است ممکن سنی

 افراد در اختلال این فراوانی. دهد می رخ مردان برابر دو زنان در اساسی افسردگی اختلال
 درصد 62 تا 2 حدود باشد، می بیشتر  ،کنند می زندگی جدا یکدیگر از که یهمسران و مطلقه
 نیز درصد 2 تا 9 این، بر علاوه. شوند می مبتلا بیماری این به یافته توسعه کشورهای جمعیت
 یافته افزایش بیستم قرن در بیماری این شیوع. شوند می مبتلا بیماری این تر خفیف نوع به
 شده معلوم پیش ها مدت از 64.است سالگی 64 عمده، افسردگی شروع سن میانگین. است

                                                                                                                             
12. Major depression 

 محمـدعلی  و انصـاری  شـمس  محمدرضا و شکوهی ترجمه بابک ،پزشکی روان راندولف، هریسون تنسلی .69
 .1 اول، چاپ  ،(6946 اندیشه، فروغ انتشارات)تهران:   حقیقی شادیان

 .699 اول، چاپ ،(6994 دادگستر، شارات)تهران: انت قانونی پزشکی زاده، صناعی حسین .63
 ،سـاوالان  نشـر )تهـران:   دیگـران  و مقـدم  ابراهیمـی   ترجمه حسین ،عمومی شناسی روان  اسپنسر راتوس، .62

 .146 ،اول چاپ ،(6991
)تهـران:   الله پورافکـاری  نصـرت ترجمـه   ،بالینی پزشکی روان چکیده  بنجامین سادوک، ویرجینیا سادوک، .61

 .669 اول، چاپ ،(6992 آزاده، انتشارات
 جمشید و بشیری ابوالقاسم ، ترجمهعمومی شناسی روان سباستین هالیدی، و واگنر ها   یان کریستنسن، .64

 اول، چـاپ (، 6992 ،(ره) خمینـی  امـام  پژوهشـی  و آموزشی مؤسسه)قم:  میردریکوندی رحیم  و مطهری
136. 
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 علائم از مشخص ای مجموعه با که دارد متفاوتی انواع اساسی افسردگی اختلال که است
 . 69راجعه و 69منفرد: است کلی نوع دو دارای اساسی افسردگی اختلال. شوند می تعیین

 )م  وتیک( خفیف افسرنگی -8-8

 افسردگی از یعلائم به نیستند دارا را اساسی افسردگی اختلال های ملاک که فراوانی افراد
 متفاوتی اسامی با حالات، این. علاقه نبود یا خواب اختلالات مانند هستند، مبتلا خفیف
 اضطراب، دیگر، ای گونه به نشده مشخص افسردگی جزئی، افسردگی شوند؛ می مطر 

 را خفیف علائم این که کسانی. افسرده خلق با همراه سازگاری اختلال مختلط، افسردگی
 مراکز در یا عمومی پزشکان خانوادگی، پزشک نزد فقط یا روند، نمی درمان دنبال به یا دارند،

 به ابتلا خطر در و کند تخریب را فرد عملکرد تواند می علائم تداوم. شوند می معاینه بهداشتی
   62.باشد نزدیک ای آینده در اساسی افسردگی اختلال

 افسرنگی ح  ت -3

 .حاد خفیف،: نمود تقسیم دسته دو به توان می را افسردگی حملات شدت

 ح  ت خفیف -3-8

 زندگی، مسائل به نسبت و است مضطرب و غمگین حدی تا فرد افسردگی، از درجه این در
 حوصلگی بی و گناه احساس همواره. دهد می نشان خود از مشهودی تفاوتی بی و علاقگی بی
 حافظه، هوش،: مانند او عقلانی قوای. است کننده خسته و یکنواخت هایش حرف کند؛ می

 بیمار. شود مین یافت او در هذیان و توهم علائم و است، نخورده دست مکان و زمان شناخت
  66.کند مبارزه خود افسردگی با کند می سعی

 بیکار و تنبل را او اطرافیان زیرا شد، خواهد روبرو زیادی اجتماعی مشکلات با بیمار
 او که  حالی در بگیرد، دست به را امور اختیار و بیاید خود به تا کنند می تشویق را او و دانند می
 است شدید قدری به کرده و این احساس درماندگی احساس اغلب و نیست کار این به قادر

                                                                                                                             
18. single 
19. Recurrent 

 نشـر )تهـران:   سـلیمانی  ترجمه مهدی ،فردی بین درمانی ن روا کمک با افسردگی بر غلبه وایزمن،ام  میرنا .62
 .62 اول، چاپ(، 6999 قطره،

 .649 هشتم، چاپ(، 6999 رشد، انتشارات)تهران:  روانی شناسی آسیب سعید شاملو، .66
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 66.زند می خودکشی به دست که

 )م ژو ( ح ن ح  ت -3-8

. گردد می خلق تغییر موجب مستقیماً، و بوده کننده ناراحت شدید، کوتاه، )ماژور(، حاد افسردگی
 یا ها هفته است ممکن گاهی. یابد می بهبود معمولاً بینی پیش قابل و مناسب مدتی در نوع این
 دهننابرانگیز عامل شدت با متناسب واکنش مدت و شدت معمولاً اما بکشد طول ها ماه

 احساس یک غمگین، ساعت چند باشد، خفیف خیلی است ممکن حاد واکنش. است افسردگی
 69.باشد نومیدی روز دو یکی و شدن طرد موقت

 غم زندگی، در رسیدن بست بن به استیصال،: از عبارتند )ماژور( حاد افسردگی بارز حالات
 تواند می کوچکی محرک هر که جاآن تا شدید، بسیار بیچارگی و درماندگی احساس سنگین،
 حرف کم ،کنند می گریه اًدائم بیماران این. کند شدیدت و تحریک بیمار در را حالات این
 کندی این. دهند می پاسخ گرفته و خسته صدای و کوتاه و یکنواخت های جواب با و زنند، می
 ذهنی مانده عقب را افسرده بیمار گاهی پاسخ، بودن غیرعادی و کوتاهی پاسخ، دادن جواب در
 بیمارگونه و بدبینانه بسیار افسردگی حالت در تنها و. نیست چنین غالباً که  حالی در. نمایاند می
 از بسیاری در. دارد زندگی به نسبت میلی بی و ناتوانی و خستگی احساس دائماً بیمار که است
 عدم حافظه، هوش،: مانند خود شناختی قوای نقصان از حاد افسردگی به مبتلا بیمار موارد،
 در کاهشی که است داده نشان تحقیقات ولی کند، می شکایت فکر و حواس تمرکز

 خود از زیادی نیروی که است افسرده شخص خود این و ندارد وجود افسرده فرد استعدادهای
 غیرواقعی دارد خود های توانایی از که توقعی نیز و کند؛ می افسردگی کردن برطرف صرف را

 خواب به سخت آنها. برند می رنج خوابی بی از حاد افسردگی به مبتلا بیماران اغلب. است
. روز دیگر اوقات تا است صبح در بیشتر افراد این افسردگی شوند، می بیدار زود و روند می
 جنسی تمایلات. دارد وجود نیز یبوست و وزن شدن کم اشتهایی، بی خوابی، بی آن، با همراه
 است ممکن ها زن در. گردد می جنسی توانایی عدم به منجر حتی گاهی و یابد می کاهش
  63.برگردد طبیعی حالت به خود به خود افسردگی رفع از پس و شود متوقف ماهیانه عادت
 شدت او در هیپوکاندریاک تصورات و دارد زیاد حساسیت درد به نسبت افسرده فرد

                                                                                                                             
 .613 یکم، و  بیست چاپ(، 6999 رشد، انتشارات)تهران:   روانی بهداشت سعید شاملو، .66
 .9-9 دوم، چاپ ،(6913 رسالت، شارات)تبریز: انت پورافکاری الله ، ترجمه نصرتافسردگی ،فلک فردریک .69
 .649 پیشین، ،روانی شناسی آسیب شاملو، .63
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 بیشتر که رسیدند نتیجه این به حاد، افسردگی مورد دویست بررسی از پس جونزوهال. یابد می
 ای اشاره اصلاً حتی آنها از تعدادی جسمی؛ های ناراحتی از شکایت افسرده، بیماران شکایات

 جسمانی توهمات اساس هیپوکندریا شدید، موارد از بعضی در. نکردند خود افسردگی حالت به
 رفته بین از قلبش یا است؛ شده تبدیل سنگ به مغزش که کند می تصور بیمار و شود می
 62.است

 مگرش مسبت به م ان مخد  و علل -0

 مگرش -0-8

عبارت  61عبارت است از یک حالت عاطفی مثبت یا منفی نسبت به یک موضوع از جمله افراد
 ،تا به دیگرانکند  یی که شخص را پیشاپیش آماده میها هیجاناست از ترکیبی از باورها و 

را   ارزیابی از اشیا ها نگرش مثبت یا منفی نگاه کند. های مختلف به شیوه گروهو   اشیا
 .گیرند میعهده بینی یا هدایت اعمال یا رفتارهای آینده را بر پیشدر نتیجه  کنند میخلاصه 
 یعنی یداشتن به مصرف مواد مخدر و نگرش منف لیم یعنیپژوهش نگرش مثبت  نی)در ا
 (به مصرف مواد مخدر لیدم تماع

 سورة) نیندازید هلاکت به را خویشتن خود دست با «الَّتَّهُلکُهَ انلیَ بِاَیُدیکمُُ تُلقُْوا وَلا»
 بیماری یک با موارد اغلب در که است مزمنی بیماری  الکل، و مخدر مواد به اعتیاد( 692/بقره
 اغلب در آن، همراه بیماری و اعتیاد بین معلولی و علت رابطة. است همراه پزشکی روان دیگر
 ای کننده تعیین نقش آنها بالینی درمان در رسد نمی نظر به و نبوده دقیق ارزیابی قابل موارد
 .باشد داشته
 یا و مخدر مواد از خودسرانه طور به روانی اختلالات و ها تنش کاهش برای معتاد افراد
 آنها رأس در و خلقی اختلالات( 64خوددرمانی) کنند می استفاده گردان روان داروهای سایر

 سرانة شیوع. باشند می مخدر مواد مصرف همراه پزشکی روان اختلالات ترین، شایع افسردگی،
 جزئی افسردگی اختلالات و درصد 12-22 حدود افراد این در اساسی افسردگی اختلال
 . است درصد 62 به نزدیک

                                                                                                                             
 .94 اول، چاپ(، 6994 نشانه، نشر)تهران:  افسردگی در کیمیاگری  چی، رضا انگاره علی .62
نشـر  گنجـی )تهـران:   منـوچهر  ترجمـه   ،شناسـی اجتمـاعی   روان ژوزه دزیل و لوک لامـارش،  ،بدارلوک  .61

 .96چاپ سوم، (، 6999لان، اساو
27. Self-Medication Hypothesis 
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 های مشخصه که است شدید قدرآن مواقع اکثر در و شایع بسیار معتاد بیماران در افسردگی
 مبتلا بیماران در اعتیاد سرانة شیوع دیگر طرف از. سازد می برآورده را اساسی افسردگی یک
 های کلینیک در افسرده مراجعان در و درصد 69 حدود کل در روانی اختلالات به
 بار به پرفاجعه نتایجی شرایطی تحت تواند می هرچند اعتیاد 69.است درصد 21 پزشکی، روان
 یک چیز، هر از بیش بلکه نیست، علت یک یا عامل یک تنها وجه هیچ به خود ولی آورد،
 و روحی آلام جویی تسکین وسیلة نیز گاه حتی و. است واکنش یک است، معلول و نتیجه
 تنها نه است، توأم العمل عکس و عمل و متقابل معلول و علت اعتیاد، کم، دست. است اعتراض
 69.مطلق معلول یک یا محض، عامل یک

 علل بیرونی، علل درونی، علل: اند کرده بیان را علت سه مخدر مواد به نگرش نسبت برای
 . روانی

 مخد  م ان به مگرش مسبت بر مؤثر ن ومی علل -0-8

 اختلالات و ها بیماری همچنین. باشد می ارثی و مادرزادی عوامل جسمانی، زیستی، عوامل
 اعتیاد یا و خودکشی سمت به را فرد نهایتاً تواند می ،گذاشته منفی اتتأثیر فرد بر که جسمی

 در آن مشتقات و تریاک که شدید های درد با متوأ جسمانی یها بیماری. دهد سوق الکل و
 اعتیاد موجبات ندارند، دسترسی پزشک به که مردمی میان در ویژه به است، مؤثر آنها تسکین

 .کند می فراهم را

 مخد  م ان به مگرش مسبت بر مؤثر بیرومی علل -0-3

 و خانواده. کرد اشاره اقتصادی و اجتماعی عوامل به توان می اعتیاد بیرونی علل مورد در
 نوعی به هرکدام که رفاه و فقر. دارد بسزایی تأثیر. کند می رشد آن در فرد که محیطی
 این در افراد اکثر همسالان و دوستان گروه. دهد سوق الکل و اعتیاد سمت به را فرد تواند می
 موارد از بعضی در سیاسی و فرهنگی عوامل. شوند می کشیده الکل و اعتیاد سمت به ها گروه
 . باشد داشته فرد بر را اتیتأثیرتواند  می

                                                                                                                             
 .36 ،(6991) 6 اعتیاد  فصلنامه ،«اعتیاد با همراه خلقی اختلالات» فخرایی، علی .69
 بخـش ) دوم جلـد  هفتم، چاپ(، 6993 تهران، دانشگاه انتشارات)تهران:  شناسی جرم مبانی نیا، کیمهدی  .69

 .942 ،(اول
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 مخد  م ان به مگرش مسبت بر مؤثر  وامی علل -0-0

از علل  توانند یم و واکنش اضطراب، یواکنش افسردگ ،یکاختلالات نوروت یدارا یماراندر ب
 که دارد اعتدال بی و افسرده ،روانی و خسته دماغی، روانی، بیمار. مخدر شوندبه مواد  یشگرا
 ایستادگی توانایی که افرادی. پندارد می خود بخش شادی ماده و پناهگاه بهترین را مخدر مواد
 میل و هیجانات و تمایلات بر پیروزی برای افرادی چنین زودرنجند، و ندارند را شداید برابر در
. کند تخدیر را آنها اعصاب که بینند می مسکن دارویی به نیازمند را خود درونی آرامش به

 و خواب اختلال انگیزه، دادن دست از ،گناه احساس: از عبارتند افسردگی علائم و مشخصات
 شدن عصبی. دارد بازتاب نوع دو افسردگی  اصولاً. جهان به نسبت منفی نگرش خوراک،
 بیماری این عوارض از مخدر مواد به پسران گرایش. کسالت احساس و شدن حال بی یا شدید
 به آوردن روی برای است عقلی افسردگی گاهی البته. دارد وجود نیز دختران در البته است،
 92.درآید روحی گرفتگی حالت از خواهد می فرد زیرا اعتیاد

 38) وامی( رد خای رد تی  وان جرم -9

 و علل تحلیل به عینی و علمی روش با که است جنایی علوم از ای شاخه روانی، شناسی جرم
  بزهکاران درمان و اصلا  و جرم وقوع از پیشگیری هدف با جرم، پیدایش روانی عوامل
 پردازد. می

، کمبودهای استعداد بررسی خصوصیات روانی بزهکار، هوش،شناسی به  این رشته از جرم
های شخصیتی روانی  های درمان نارسایی روش ارائهروحی وی جهت شناخت شخصیت و 

ستفاده از ابزار تست، به شناسی و روانکاوی و با ا پردازد.این علم بیشتر به کمک روان وی می
ن های روانی ای فراد توجه و سعی در شناخت انگیزهو یا ناسازگاری ا های جنایی علل رفتار
 96ها دارد. ناهنجاری
 .شناسی انجام یافته است ژوهش با تکیه بر این شاخه از جرماین پ

  وش -1

 یمـار یب تـأثیر  یاست، که در آن به بررس یا سهیـ مقا  یمطالعه علّ کی میدانی،پژوهش  نیا

                                                                                                                             
نامـه   )پایـان  «جـرم  ارتکـاب  در آن تـأثیر  و مخـدر  مـواد  بـه  گـرایش  علل» قادیکلایی، محمدنژاد پرویز .92

 .23-24 (،6946 حقوق، دانشکده بهشتی، شهید دانشگاهتهران:  ارشد، کارشناسی
31. Mental Criminology-Psychological Criminology  

 .669 (، چاپ شانزدهم،6996 ،)تهران: انتشارات آموزش و سنجش شناسی جرم توانا، علی نجفی .96
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نگـرش نسـبت    نامه پرسشدر جامعه پرداخته شده است.  ماژور بر رفتارهای پرخطر یافسردگ
. ، استپردازد یها م نگرش یکه به بررس یا نهیگز به صورت سه سؤال 93به مواد مخدر شامل 

و شـامل   باشـد  یم 6و نگرش مثبت نمره  کینمره صفر و نگرش متوسط نمره  یمنف نگرش
عمل و باورها نسبت به سو مصـرف   یآمادگ ،ها هیجان ،یکل : نگرششامل ییها اسیمق خرده

 .باشد یمواد مخدر م

 گیری عه آم  ی، حجم م  مه و  وش م  مهج م -8

نفر  32 تعداد .باشد یم 6993تابستان بهار ـ پژوهش شهرستان بهبهان در  نیا جامعة
 62 ،ماریب 62 نیدادند که از ا لی( را تشکشی)گروه آزما ماژورافسردة  ماریب 62که  ،یآزمودن

 ی،فرد عاد 62 نی( که از اسهیمقا ای)گروه همتا  یفرد عاد 62نفر زن بودند. و  62نفر مرد و 
شدند.  تاهم ماریبا گروه ب لاتینفر زن بودند و از لحا  جنس، سن و تحص 62نفر مرد و  62
 هیاز قبل ته ها نامه پرسش پژوهش انجام شد. نی)در دسترس( ا آسان یریگ با روش نمونه که

 یمارینوع ب کهنیبر ا یپزشک مبن روان صیو آماده شدند و با حضور محقق در مطب و با تشخ
شدند و ضمن  یآنها به محقق معرف تیبا رضا مارانیب نیا باشد، یم ماژور یافسردگ ،افراد

 ت پاسخ دادند.سؤالابه ها،  نامه پرسشمطالعه 

 ه  نانه لی فاه جهت تحلبه ک   یآم   یه   وش -2

آمار  یها ( و با استفاده از روشها ی)آزمودن ها از هر دو گروه نامه پرسش یآور از جمع پس
 یجداول پرداخته شد، و در ادامه از آمارها میو درصد، به تنظ یناشامل فراو یفیتوص

 باشد یم spssرفته به کار افزار استفاده شد. و نرم جینتا لیتحل یبرا دو یآزمون خ ی،استنباط
است. و از آن  یا داده تیریو مد یآمار لیتحل ریپذ جامع نرمش ستمیس کی ،ندوزیو یبراکه 
 دهیچیپ یآمار یها لیو تحل یفی، نمودارها و آمار توصشده یبند جدول یها گزارش جادیا یبرا

 .شود میاستفاده 

 اعاب   و  وایی پژوهش -5

که  باشد ینامه نگرش سنج نسبت به مصرف مواد م گیری در این تحقیق، پرسش ابزار اندازه
گویان  ماده است که پاسخ 93نامه دارای  شده است. این پرسش ین( تدو6999) یتوسط رحمت

 ی،( نشانگر نگرش منف2نظرات خود را درباره هر ماده در قالب سه گزینه بیان میکنند. گزینه )
( نشانگر نگرش مثبت نسبت به سو مصرف مواد 6) ینهنگرش متوسط، وگز شانگر( ن6گزینه )
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خواهد بود. نتایج  19فرد صفر و حداکثر نمره وی  آزمون حداقل نمره هر ینمخدر است. در ا
 ینگرش سنج نسبت به مصرف مواد در پژوهش رحمت نامه از تحلیل عاملی پرسشحاصل 

ها  گرش کلی، باورها )شناختی(، هیجانمقیاس ن چهارنامه از  دهد که پرسش ( نشان می6999)
ضریب پایایی کل  ،ینشده است. همچن یل)عاطفی( و آمادگی برای عمل )رفتاری( تشک

سو مصرف مواد با استفاده از بازآزمایی به فاصله یک  نامه نگرش دانشجویان نسبت به رسشپ
دست آمده است ه ب 929/2کرونباخ(  و با روش هماهنگی درونی )آلفای 92/2ابر هفته بر
امه نگرش ن صوری، پرسش یی(. در پژوهش حاضر برای به دست آوردن روا6999)رحمتی، 
متخصص ارسال شد و در  یدنفر از اسات پنجتوسط پژوهشگر برای بت به مصرف مواد سنج نس
نامه نگرش  قرار گرفت. ضریب پایایی پرسش ییدتأ آن مورد ییصوری و محتوا ییروا یتنها
بررسی از طریق روش همسانی درونی  در گروه نمونه مورد یز،نسبت به مصرف مواد ن جسن

 ی، برا49/2نامه  پرسش یکل ةنمر یبرا یبضرا ینست، که ا)آلفای کرونباخ( محاسبه شده ا
ها )عاطفی(  هیجان ةمؤلف ی، برا41/2باورها )شناختی(  ةمؤلف ی، برا46/2نگرش کلی  ةمؤلف
 یب،ترت ین، برآورد گردیده است. به هم96/2آمادگی برای عمل )رفتاری(  ةمؤلف رایو ب 42/2
نامه نگرش سنج نسبت به مصرف مواد را  پرسشها به صورت جداگانه  ینفر از آزمودن 92

حاصل از  یاییپا یبها ارائه شد که ضرنامه به آن پرسش ینپاسخ دادند. دو هفته بعد، مجدداً ا
 محاسبه شده است. 43/2 ییروش بازآزما

 ه ی تحقی (   )تحلیل اتادب طی و بر تی فرضیهه ی فاه -84

 و نامه پرسشت سؤالاکن با توجه به ل .یک فرضیه اصلی تشکیل شده است این پژوهش از
اصلی، چند فرضیه فرعی مطر   تر رفتارهای پرخطر ذیل فرضیة برای تحلیل و بررسی دقیق
 )افسردگی که آیا اختلال روانی باشد میتر موضوع تحقیق  ن روشنیشده است. و سعی در تبی

؟ آیا شود میمواد مخدر  و یا مصرف ماژور( منجر به ارتکاب رفتار پرخطر از جمله ارتکاب جرم
داری وجود  ه ماژور و افراد عادی تفاوت معنیخطر در بیماران افسردبین نرخ ارتکاب رفتار پر

 دارد؟

 فرضیه اصلی -84-8

بیماران افسرده ماژور و  در مواد مخدر، سوءمصرفنگر  کلی نسبت به بین فراوانی »

 .«افراد عادی تفاوت وجود دارد

  



 شناختی تأثیر بیماری افسردگی ماژور بر نگرش نسبت به مواد مخدر بررسی جرم

 

885 

 نگرش کلی نسبت بهفراوانی و درصد  :1جدول شماره 
 بیماران افسرده ماژور و افراد عادی در مواد مخدر، سو مصرف

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

 فراوانی 6 9 10
نگرش 
 منفی

: بعضی نوجوانان معتقدند که 2سؤال شماره 
بار امتحان کردن ماده مخدری ارزش یک هر
 :درا دار
ا همین فکر ـ به نظر من همه معتادان ب الف

 .اند به دام اعتیاد افتاده
مواد حس ب ـ به نظر من امتحان کردن 

 .کند کنجکاوی نوجوان را کم می
کنم که امتحان کردن همه  پ ـ فکر می
 .مواد لازم نیست

 )الف( درصد 62 32 25

 فراوانی 2 1 11
نگرش 
 متوسط

 )پ( درصد 62 92 5/27

 فراوانی 69 1 11
نگرش 
 مثبت

 )ب( درصد 12 92 5/47

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100

نسبت به  یمیزان نگرش کل شود یملاحظه م 6 شماره طور که در جدول همان
متفاوت است، به طوری  یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانسو مصرف مواد مخدر، در بین ب
درصد نگرش  62 ی،درصد نگرش منف 62افسرده ماژور  یمارانکه مشخص شده است از ب

است  یدر حال ینمخدر دارند. ا ددرصد نگرش مثبت نسبت به سو مصرف موا 12متوسط و 
درصد نگرش مثبت  92درصد نگرش متوسط و  92 ی،درصد نگرش منف 32 یکه از افراد عاد

 یفراوان ینفاوت بنسبت به سو مصرف مواد مخدر دارند. به منظور مشخص نمودن ت
 فادهاست دو یاز آزمون خ یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب های ینهگز

 .  شود یملاحظه م 6آن در جدول شماره  یجشده است، که نتا

 ینبه منظور مشخص نمودن تفاوت ب دو یآزمون خ :2 شماره جدول
 یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب های ینهگز یفراوان

 داری سطح معنی درجه آزادی دو خی شاخص
 64/1 6 22/2p< 

 64/1شده برابر  مشاهده دو یمقدار خ شود یملاحظه م 6طور که در جدول شماره  همان
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صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2( که از مقدار بحرانی جدول )>22/2p) باشد یم
نسبت  ینگرش کل یفراوان ینب داری یکه تفاوت معن گردد یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م

 یگر،وجود دارد. به عبارت د یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانبه سو مصرف مواد مخدر در ب
نسبت به  یماژور، نگرش منف یشخص مبتلا به افسردگ یو روان یروح های یژگیبا توجه به و

 .باشد یم یفراد کمتر از افراد عادا ینسو مصرف مواد مخدر در ا

 نگرش کلی نسبت بهفراوانی و درصد  :3جدول شماره 
 بیماران افسرده ماژور و افراد عادی در مواد مخدر، سو مصرف

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

 فراوانی 6 4 1
نگرش 
در رابطه با زمان شروع : 62شماره  سؤال منفی

 :مواد نظرم این است کهمصرف 
ان الف ـ حداقل نیمی از معتادان از زم

 .کنند نوجوانی مصرف مواد را شروع می
مخدر را از ب ـ تعداد افرادی که مصرف مواد 

 .کنند خیلی کم است دوره نوجوانی شروع می
پ ـ تعداد زیادی از معتادان مصرف مواد 

 .کنند خدر را در دوره نوجوانی شروع میم

 )پ( درصد 62 92 5/22

 فراوانی 4 62 17
نگرش 
 متوسط

 )الف( درصد 92 22 5/42

 فراوانی 66 9 14
نگرش 
 مثبت

 )ب( درصد 22 62 35

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100

 ـ   شـود  یملاحظـه م ـ  9 شـماره  طور که در جـدول  همان نسـبت بـه    یمیـزان نگـرش کل
متفاوت است، بـه طـوری    یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانسو مصرف مواد مخدر، در بین ب
درصـد نگـرش    92 ی،درصد نگرش منف ـ 62افسرده ماژور  یمارانکه مشخص شده است از ب

اسـت   یدر حـال  ینمخدر دارند. ا ددرصد نگرش مثبت نسبت به سو مصرف موا 22متوسط و 
درصد نگرش مثبت  62 درصد نگرش متوسط و 22 ی،درصد نگرش منف 92 یکه از افراد عاد

 ـ        ـ یننسبت به سو مصرف مواد مخدر دارنـد. بـه منظـور مشـخص نمـودن تفـاوت ب  یفراوان
 فادهدو اسـت  یاز آزمـون خ ـ  یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز

 .شود یملاحظه م 3آن در جدول شماره  یجشده است، که نتا
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 ینبه منظور مشخص نمودن تفاوت ب دو یآزمون خ :4 شماره جدول
 یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب های ینهگز یفراوان

 داری سطح معنی درجه آزادی دو خی شاخص
 94/4 6 22/2p< 

 94/4شده برابر  مشاهده دو یمقدار خ شود یملاحظه م 3طور که در جدول شماره  همان
صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2مقدار بحرانی جدول )که از  (>22/2p) باشد یم

نسبت  ینگرش کل یفراوان ینب یدار یگردد که تفاوت معن یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م
 یگر،وجود دارد. به عبارت د یافسرده ماژور و افراد عاد یماراندر ب مخدربه سو مصرف مواد 

نسبت به  یماژور، نگرش منف یشخص مبتلا به افسردگ یو روان یروح یها یژگیبا توجه به و
 .باشد یم یافراد کمتر از افراد عاد ینسو مصرف مواد مخدر در ا

 8فرضیه فرعی ر   ه  -84-8

بیماران افسهرده مهاژور و    در مواد مخدر، سوءمصرفنسبت به  ها هیجانبین فراوانی »

 «.افراد عادی تفاوت وجود دارد

 نسبت به ها هیجانفراوانی و درصد  :5جدول شماره 
 بیماران افسرده ماژور و افراد عادیدر  مواد مخدر، سو مصرف

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

 فراوانی 9 9 12
نگرش 
 منفی

: اگر در جمع گروهی از 6 شماره سؤال
ها سیگار یا  دوستانم قرار گیرم که بعضی وقت

 :کنند می مصرفمواد دیگر 
دهم با آنها همراه باشم تا  الف ـ ترجیح می

 .فکر نکنند من ترسو هستم
کنند از  ب ـ در مواقعی که مواد مصرف می

 .کنم آنها دوری می
کنم آخرین دفعه باشد که  پ ـ سعی می
 .همراه آنان هستم

 )پ( درصد 62 32 30

 فراوانی 3 1 10
نگرش 
 متوسط

 )ب( درصد 62 92 25

 فراوانی 69 2 11
نگرش 
 مثبت

 )الف( درصد 12 62 45

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100
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به سو مصرف  نسبت ها یجانمیزان ه شود یملاحظه م 2 شماره طور که در جدول همان
متفاوت است، به طوری که مشخص  یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانبمواد مخدر، در بین 

 12و درصد نگرش متوسط  62 ی،درصد نگرش منف 62افسرده ماژور  یمارانشده است از ب
است که از افراد  یدر حال ینمخدر دارند. ا واددرصد نگرش مثبت نسبت به سو مصرف م

درصد نگرش مثبت نسبت به  62درصد نگرش متوسط و  92 ی،درصد نگرش منف 32 یعاد
 یها ینهگز یفراوان ینرف مواد مخدر دارند. به منظور مشخص نمودن تفاوت بسو مص
شده است، که  ستفادهدو ا یاز آزمون خ یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب
 .شود یملاحظه م 1آن در جدول شماره  یجنتا

 ص نمودن تفاوت بینبه منظور مشخدو  آزمون خی :6 شماره جدول
 بیماران افسرده ماژور و افراد عادی بین درشده  های انتخاب فراوانی گزینه

 سطح معنی داری درجه آزادی دو خی شاخص
 92/1 6 22/2p< 

 92/1شده برابر  دو مشاهده یمقدار خ شود یملاحظه م 1 شماره طور که در جدول همان
صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2مقدار بحرانی جدول ) زکه ا (>22/2p) باشد یم

نسبت به  ها یجانه یفراوان ینب یدار یگردد که تفاوت معن یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م
با توجه به  یوجود دارد. به عبارت یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانب درسو مصرف مواد مخدر 

نسبت به سو مصرف مواد  یمنف یجانماژور، ه یشخص مبتلا به افسردگ یروان یها یژگیو
 .باشد یم یافراد کمتر از افراد عاد ینمخدر در ا
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 نسبت به ها هیجانفراوانی و درصد : 7جدول شماره 
 بیماران افسرده ماژور و افراد عادی در مواد مخدر، سو مصرف

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

گویند مصرف  : اینکه می62شماره  سؤال نگرش منفی فراوانی 9 9 12
 :بخش است به نظر من مواد مخدر آرام

الف ـ در مورد بعضی مواد مخدر درست 
 .است

بخشی بعضی از مواد نباید  ب ـ در آرام
 .شک کرد

 .پ ـ حرف خیلی درستی نیست

 )پ( درصد 62 32 30

 فراوانی 2 4 12
نگرش 
 متوسط

 )الف( درصد 62 92 30

 نگرش مثبت فراوانی 66 3 16

 )ب( درصد 12 62 40

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100

ت به سو مصرف نسب ها یجانمیزان ه شود یملاحظه م 4 شماره طور که در جدول همان
متفاوت است، به طوری که مشخص  یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانبمواد مخدر، در بین 

 12و  درصد نگرش متوسط 62 ی،درصد نگرش منف 62افسرده ماژور  یمارانشده است از ب
است که از افراد  یدر حال ینمخدر دارند. ا واددرصد نگرش مثبت نسبت به سو مصرف م

درصد نگرش مثبت نسبت به  62درصد نگرش متوسط و  92 ی،درصد نگرش منف 32 یعاد
 یها ینهگز یفراوان ینسو مصرف مواد مخدر دارند. به منظور مشخص نمودن تفاوت ب

شده است، که  ستفادهدو ا یاز آزمون خ یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب
 .شود یملاحظه م 9آن در جدول شماره  یجنتا

 به منظور مشخص نمودن تفاوت بیندو  آزمون خی: 1 شماره جدول
 ماژور و افراد عادیبیماران افسرده بین  درشده  های انتخاب فراوانی گزینه

 داری سطح معنی درجه آزادی دو خی شاخص
 99/4 6 22/2p< 

 99/4شـده برابـر    دو مشاهده یمقدار خ شود یملاحظه م 9 شماره طور که در جدول همان
صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2مقدار بحرانی جدول )که از  (>22/2p) باشد یم
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نسبت بـه   ها یجانه یفراوان ینب یدار یگردد که تفاوت معن یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م
با توجه به  یوجود دارد. به عبارت یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانب درسو مصرف مواد مخدر 

نسبت به سو مصرف مـواد   یمنف یجانماژور، ه یشخص مبتلا به افسردگ یروان یها یژگیو
 .باشد یم یافراد کمتر از افراد عاد ینمخدر در ا

 8فرضیه فرعی ر   ه -84-3

بیماران افسرده ماژور و  در مواد مخدر، سوءمصرفآمادگی عمل نسبت به بین فراوانی »

 «.افراد عادی تفاوت وجود دارد

 آمادگی عمل نسبت بهفراوانی و درصد  :1جدول شماره 
 و افراد عادیبیماران افسرده ماژور  در مواد مخدر، سو مصرف

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

 فراوانی 3 66 16
نگرش 
ام را با کسی که  : دوستی9شماره  سؤال منفی

 :کند مخدر مصرف می مواد
خواهم که  دهم و از او می الف ـ ادامه می

 .مصرف مواد را کنار بگذارد
ـ به سرعت و به طور کامل قطع  ب
 .کنم می

 .کنم پ ـ بسیار کم می

 )ب( درصد 62 12 40

 فراوانی 3 2 1
نگرش 
 متوسط

 )پ( درصد 62 62 5/22

 فراوانی 66 9 15
نگرش 
 مثبت

 )الف( درصد 12 62 5/37

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100

نسـبت بـه   عمـل   یمیـزان آمـادگ   شـود  یملاحظـه م ـ  9 شـماره  طور که در جدول همان
متفاوت است، بـه طـوری    یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانبین ب سو مصرف مواد مخدر، در
درصـد نگـرش    62 ی،درصد نگرش منف ـ 62افسرده ماژور  یمارانکه مشخص شده است از ب

در  ینعمل سو مصرف مواد مخدر دارند. ا یدرصد نگرش مثبت نسبت به آمادگ 12متوسط و 
درصـد   62درصد نگرش متوسـط و   62 ،یدرصد نگرش منف 12 یاست که از افراد عاد یحال
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 ـ    یننگرش مثبت نسبت به سو مصرف مواد مخدر دارند. به منظور مشخص نمـودن تفـاوت ب
دو  یخ ـ آزمـون از  یافسرده ماژور و افراد عـاد  یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز یفراوان

 .شود یملاحظه م 62آن در جدول شماره  یجاستفاده شده است، که نتا

 یندو به منظور مشخص نمودن تفاوت ب یآزمون خ: 10 شماره جدول
 یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز یفراوان

 داری سطح معنی درجه آزادی دو خی شاخص
 26/9 6 22/2p< 

 26/9شده برابر  دو مشاهده یمقدار خ شود یملاحظه م 62 شماره طور که در جدول همان
صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2مقدار بحرانی جدول ) که از (>22/2p) باشد یم

عمل نسبت  یآمادگ یفراوان ینب یدار یگردد که تفاوت معن یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م
 یگر،وجود دارد. به عبارت د یافسرده ماژور و افراد عاد یماراندر ب دربه سو مصرف مواد مخ

نسبت به  یماژور، نگرش منف یشخص مبتلا به افسردگ یو روان یروح یها یژگیبا توجه به و
 .باشد یم یافراد کمتر از افراد عاد ینعمل سو مصرف مواد مخدر در ا یآمادگ

 آمادگی عمل نسبت بهفراوانی و درصد  :11جدول شماره 
 بیماران افسرده ماژور و افراد عادی در مواد مخدر، سو مصرف

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

 فراوانی 6 9 11
نگرش 
: در مورد سیگار معتقدم 92شماره  سؤال منفی

 :که
الف ـ خطر سیگار نسبت به مواد مخدر 

 .دیگر بسیار کمتر است
مواد مخدر ب ـ سیگار را نباید جزو 

 .خطرناک به حساب آورد
را برای مصرف مواد پ ـ مصرف سیگار راه 

 .کند دیگر هموار می

 )پ( درصد 62 32 5/27

 فراوانی 3 9 13
نگرش 
 متوسط

 )الف( درصد 62 32 5/32

 فراوانی 63 6 16
نگرش 
 مثبت

 )ب( درصد 42 62 40

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100
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عمـل نسـبت بـه     یمیـزان آمـادگ   شـود  یملاحظـه م ـ  66 شماره طور که در جدول همان
متفاوت است، بـه طـوری    یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانسو مصرف مواد مخدر، در بین ب
درصـد نگـرش    62 ی،درصد نگرش منف ـ 62افسرده ماژور  یمارانکه مشخص شده است از ب

در  ینسو مصرف مواد مخدر دارند. ا ملع یدرصد نگرش مثبت نسبت به آمادگ 42متوسط و 
درصـد   62درصد نگرش متوسـط و   32 ،یدرصد نگرش منف 32 یاست که از افراد عاد یحال

 ـ    یننگرش مثبت نسبت به سو مصرف مواد مخدر دارند. به منظور مشخص نمـودن تفـاوت ب
دو  یخ ـ مـون از آز یافسرده ماژور و افراد عـاد  یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز یفراوان

 .شود یملاحظه م 66آن در جدول شماره  یجاستفاده شده است، که نتا

 وت بینبه منظور مشخص نمودن تفادو  آزمون خی :12 شماره جدول
 بیماران افسرده ماژور و افراد عادیبین  درشده  های انتخاب فراوانی گزینه

 داری سطح معنی درجه آزادی دو خی شاخص
 94/62 6 22/2p< 

 94/62شده برابر  دو مشاهده یمقدار خ شود یملاحظه م 66 شماره طور که در جدول همان
صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2مقدار بحرانی جدول ) که از (>22/2p) باشد یم

عمل نسبت  یآمادگ یفراوان ینب یدار یتفاوت معنگردد که  یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م
 یگر،وجود دارد. به عبارت د یافسرده ماژور و افراد عاد یماراندر ب خدربه سو مصرف مواد م

نسبت به  یماژور، نگرش منف یشخص مبتلا به افسردگ یو روان یروح یها یژگیبا توجه به و
 .باشد یم یافراد کمتر از افراد عاد ینعمل سو مصرف مواد مخدر در ا یآمادگ

 3فرضیه فرعی ر   ه -84-0

بیماران افسرده ماژور و افراد  در مواد مخدر، سوءمصرفباورها نسبت به بین فراوانی »

 «.عادی تفاوت وجود دارد
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 و درصد باورها نسبت به یفراوان :13جدول شماره 
 یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانسو مصرف مواد مخدر، در ب

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

: اگر کسی به من بگوید که 9 شماره سؤال نگرش منفی فراوانی 9 61 25
تمرکز فکر و  مصرف بعضی مواد مخدر

 :کند یادگیری را زیاد می
 .کنم یالف ـ بدون تردید حرف او را رد م

مگر برایم ثابت شود که کنم  ب ـ قبول می
 .دروغ است

 .دهم تا حدی درست باشد پ ـ احتمال می

 )الف( درصد 32 92 5/62

 فراوانی 6 9 5
نگرش 
 متوسط

 )پ( درصد 62 62 5/12

 نگرش مثبت فراوانی 9 6 10

 )ب( درصد 32 2 25

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100

میزان باورها نسـبت بـه سو مصـرف     شود یملاحظه م 69 شماره طور که در جدول همان
متفاوت است، به طوری که مشـخص   یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانمواد مخدر، در بین ب

 32درصد نگـرش متوسـط و    62 ی،درصد نگرش منف 32افسرده ماژور  یمارانشده است از ب
است که از  یدر حال ین. امواد مخدر دارند صرفسو م یدرصد نگرش مثبت نسبت به باورها

درصد نگرش مثبت نسبت  2درصد نگرش متوسط و  62 ،یدرصد نگرش منف 92 یافراد عاد
 ـ     یبه باورها  ـ ینسو مصرف مواد مخدر دارند. به منظـور مشـخص نمـودن تفـاوت ب  یفراوان

دو اسـتفاده   یخ ـ زمـون از آ یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز
 .شود یملاحظه م 63آن در جدول شماره  یجشده است، که نتا

 یندو به منظور مشخص نمودن تفاوت ب یآزمون خ :14 شماره جدول
 یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز یفراوان

 داری سطح معنی درجه آزادی دو خی شاخص
 21/9 6 22/2p< 

 21/9شده برابـر   دو مشاهده یمقدار خ شود یملاحظه م 63 شماره طور که در جدول همان
صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2مقدار بحرانی جدول )که از  (>22/2p) باشد یم
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 ـ ینب یدار یگردد که تفاوت معن یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م باورهـا نسـبت بـه     یفراوان
با توجه به  یوجود دارد. به عبارت یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانب رسو مصرف مواد مخدر د

 ینسـبت بـه باورهـا    یمـاژور، نگـرش منف ـ   یشخص مبـتلا بـه افسـردگ    یروان یها یژگیو
 .باشد یم یافراد کمتر از افراد عاد ینسو مصرف مواد مخدر در ا

 و درصد باورها نسبت به یفراوان: 15جدول شماره 
 یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانسو مصرف مواد مخدر، در ب

 مجموع

  ها گروه

افراد   ها گزینه
 عادی

افراد 
 افسرده

 

 فراوانی 6 9 10
نگرش 
: مصرف بعضی مواد مخدر )مثل 62 شماره سؤال منفی

 :تریاک(
 مؤثرالف ـ در درمان بیشتر دردهای جسمانی 

 .هستند
ند بعضی از دردهای جسمی را آرام توان میب ـ 
 .کنند

 .مدت دارند بخشی کوتاه و آرام پ ـ اثر درمانی

 )پ( درصد 62 32 25

 فراوانی 9 2 1
نگرش 
 متوسط

 )ب( درصد 62 62 20

 فراوانی 62 4 22
نگرش 
 مثبت

 )الف( درصد 42 92 55

 فراوانی 62 62 40
  مجموع

 درصد 50 50 100

میزان باورها نسـبت بـه سو مصـرف     شود یملاحظه م 62 شماره طور که در جدول همان
متفاوت است، به طوری که مشـخص   یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانمواد مخدر، در بین ب

 42درصد نگـرش متوسـط و    62 ی،درصد نگرش منف 62افسرده ماژور  یمارانشده است از ب
که از  است یدر حال ینمواد مخدر دارند. ا صرفسو م یدرصد نگرش مثبت نسبت به باورها

درصـد نگـرش مثبـت     92درصد نگـرش متوسـط و    62 ،یدرصد نگرش منف 32 یافراد عاد
 یفراوان ینسو مصرف مواد مخدر دارند. به منظور مشخص نمودن تفاوت ب ینسبت به باورها

دو اسـتفاده   یخ ـ آزمـون از  یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز
 .شود یملاحظه م 61آن در جدول شماره  یجشده است، که نتا
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 یندو به منظور مشخص نمودن تفاوت ب یآزمون خ: 16 شماره جدول
 یافسرده ماژور و افراد عاد یمارانشده در بین ب انتخاب یها ینهگز یفراوان

 داری سطح معنی درجه آزادی دو خی شاخص
 229/4 6 22/2p< 

 229/4شده برابر  دو مشاهده یمقدار خ شود یملاحظه م 61 شماره طور که در جدول همان
صفر  یهفرض ینبنابرا باشد؛ یتر م ( بزر 99/2مقدار بحرانی جدول )که از  (>22/2p) باشد یم

 ـ ینب یدار یگردد که تفاوت معن یم ییدتأ یهفرض ینو ا شود یرد م باورهـا نسـبت بـه     یفراوان
با توجه به  یوجود دارد. به عبارت یاژور و افراد عادافسرده م یمارانب درسو مصرف مواد مخدر 

 ینسـبت بـه باورهـا    یمـاژور، نگـرش منف ـ   یشخص مبـتلا بـه افسـردگ    یروان یها یژگیو
 .باشد یم یافراد کمتر از افراد عاد ینسو مصرف مواد مخدر در ا

 ولیت کیفری بی   ان افسرنه م ژو مسؤ -88

 ـاوج حملات حاد، در صورت قطع رابطه با واقع طیدر شرا ی ماژورافراد مبتلا به افسردگ و  تی
بوده  و فاقد قوه تمییز و تشخیص و شعور )مجنون( محسوب شده شیپر روان  ان،یتوهم و هذ

 امبرّ یفریک تیقانون سابق( و از مسؤول 26 اده)م یقانون مجازات اسلام 639و مشمول مادة 
از زمان و مکان داشته باشند  ینسب یو آگاه یاگر اراده نسب یصورت حت نیا ریهستند و در غ

آنها  یفریک تینشده و مسؤول یقانون مجازات اسلام 639با وجود ارتکاب جرم مشمول مادة 
کامـل   یفـر یک تیمسؤول ،دنو مکان داشته باشکامل از زمان  یخواهد بود؛ و اگر آگاه ینسب
 داشت.د نخواه

 همایج
شـده در   توجه به فرضـیات اصـلی و فرعـی مطـر     در این قسمت به بررسی نتیجه تحقیق با 

 .پردازیم های پیش می قسمت

 یاصل هیفرض

افسرده ماژور و افـراد   مارانیمواد مخدر، در ب سو مصرفنسبت به  ینگرش کل یفراوان نیب»
 «.تفاوت وجود دارد یعاد
دو  یبـا توجـه بـه مقـدار خ ـ     شـود  میملاحظه  3-9-6-6جداول شماره  جیتوجه به نتا با
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 ـو ا شـود  مـی صـفر رد   هیفرض ـ مذکور مقدار بحرانی جداول وشده  هدهمشا  ـتأ هیفرض ـ نی  دیی
مـواد مخـدر در    سو مصرفنسبت به  ینگرش کل یفراوان نیب یدار یگردد که تفاوت معن یم
 یروح ـ یها یژگیبا توجه به و گر،یوجود دارد. به عبارت د یعادافسرده ماژور و افراد  مارانیب

مـواد مخـدر در    سو مصرفنسبت به  ینگرش منفماژور،  یشخص مبتلا به افسردگ یو روان
بـه  داشـتن   لی ـم یعنیپژوهش نگرش مثبت  نی)در ا .باشد می یاز افراد عاد کمتر افراد نیا

 (.باشد میبه مصرف مواد مخدر  لیعدم تما یعنی یمصرف مواد مخدر و نگرش منف

 8ر   ه  یفرع هیفرض

افسـرده مـاژور و افـراد     مـاران یمواد مخدر، در ب سو مصرفنسبت به  ها هیجان یفراوان نیب»
 «.تفاوت وجود دارد یعاد
دو  یبـا توجـه بـه مقـدار خ ـ     شـود  میملاحظه  9-4-1-2 جداول شماره جیتوجه به نتا با
 ـو ا شـود  مـی صـفر رد   هیفرض ـ مذکور مقدار بحرانی جداول وشده  مشاهده  ـتأ هیفرض ـ نی  دیی

مـواد مخـدر در    سو مصـرف نسبت بـه   ها هیجان یفراوان نیب یدار یتفاوت معنگردد که  یم
 یروح ـ یها یژگیبا توجه به و گر،یوجود دارد. به عبارت د یافسرده ماژور و افراد عاد مارانیب

مـواد مخـدر در    سو مصرفنسبت به  یماژور، نگرش منف یشخص مبتلا به افسردگ یو روان
 .باشد می یافراد کمتر از افراد عاد نیا

 8 ر   ه یفرع هیفرض

افسرده ماژور و افراد  مارانیمواد مخدر، در ب سو مصرفعمل نسبت به  یآمادگ یفراوان نیب»
 «.تفاوت وجود دارد یعاد
دو  یبا توجه به مقـدار خ ـ  شود میملاحظه  66-66-62-9 جداول شماره جیتوجه به نتا با
 ـو ا شـود  مـی صـفر رد   هیفرض ـ مذکور مقدار بحرانی جداول و شده مشاهده  ـتأ هیفرض ـ نی  دیی

مواد مخـدر در   سو مصرفعمل نسبت به  یآمادگ یفراوان نیب یدار یگردد که تفاوت معن یم
 یروح ـ یها یژگیبا توجه به و گر،یوجود دارد. به عبارت د یافسرده ماژور و افراد عاد مارانیب

مـواد مخـدر در    سو مصرفنسبت به  یماژور، نگرش منف یشخص مبتلا به افسردگ یو روان
 .باشد می یافراد کمتر از افراد عاد نیا

 3 ر   ه یفرع هیفرض

 یافسرده ماژور و افراد عـاد  مارانیمواد مخدر، در ب سو مصرفباورها نسبت به  یفراوان نیب»
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 «.تفاوت وجود دارد
و د یبا توجه به مقدار خ ـ شود میملاحظه  61-62-63-69 جداول شماره جیتوجه به نتا با
 ـو ا شـود  مـی صـفر رد   هیفرض ـ مذکورمقدار بحرانی جداول  و شده مشاهده  ـتأ هیفرض ـ نی  دیی

 مارانیمواد مخدر در ب سو مصرفباورها نسبت به  یفراوان نیب یدار یگردد که تفاوت معن یم
 یو روان یروح یها یژگیبا توجه به و گر،یوجود دارد. به عبارت د یعاد رادافسرده ماژور و اف

افـراد   نیمواد مخدر در ا سو مصرفنسبت به  یماژور، نگرش منف یشخص مبتلا به افسردگ
 .باشد می یکمتر از افراد عاد
 ـم: )هـای  پـژوهش  آمـده از  این پژوهش همسو با نتـایج بـه دسـت    که نتایج  وعیش ـ زانی
 ـ  یبررس ـو  99سـنندج  یزندان مرکـز  انیدر زندان یپزشک اختلالات روان در  یاخـتلالات روان

مبـتلا بـه    مـاران یمصرف مواد در ب وعیش نییتعو  694993در تابستان  زدیشهر  مرد انیزندان
مـاه   رسول اکرم )ص( از مهـر  مارستانیب یپزشک شده در بخش روان یبستر یاختلالات خلق

 باشد. می (699692 یال 6949
 مـاران یتوسـط ب  میو جـرا  انحرافـات  ،پرخطر یرفتارها از یتعداد رسد میبه نظر بنابراین 

 فی ـو هـم ط  هـا  بیمـاری از  یعیوس ـ فی ـکه خود ط ابدی یارتکاب م یروان مبتلا به اختلالات
گـاه دچـار حمـلات مـاژور     ی مبتلا بـه افسـردگ   مارانی. بدهند یم لیرا تشک میاز جرا یعیوس
 ـتحر تی ـهنگام است که در اوج حملات ممکن است درک آنها از واقع نیو در ا شوند یم  فی

و در واقع قوه تشـخیص و تمییـز و شـعور خـود را از     قطع گردد،  تیبطه آنها با واقعشود و را
بـا توجـه بـه    داشته باشـد.   یرا در پ یبزنند که واکنش اجتماع یو دست به اعمالدست داده 

 نیدر اصلا  و درمان ا یبه صورت مجازات، سع یواکنش اجتماع یبه جا، اختلال این افراد
 شود.  مارانیب

شناخت انسان و فـراهم   ،یاخلاق یها ارزشبر  یو متک شرویپ  هر جامعة هدفن نیتر یعال

                                                                                                                             
مجلـه  ، «سـنندج  یزندان مرکز انیدر زندان یپزشک اختلالات روان وعیش زانیم» گران،ید ومدبر آراسته  .99

 .19 (،6994) 3 یاصول بهداشت روان
شـده در بخـش    یبسـتر  یمبتلا بـه اخـتلالات خلق ـ   مارانیمصرف مواد در ب وعیش نییتع» ات،ینسترن ب .93

: دانشـگاه  تهـران  )رساله دکتـرا، « 6996 یال 6949ماه  رسول اکرم )ص( از مهر مارستانیب یپزشک روان
 .622 (،6996 ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

 ،)رساله دکتـرا « 6949در تابستان  زدیشهر  مرد انیدر زندان یاختلالات روان یبررس»، یمانیاصغر نر یعل .92
 .19 (،6992 ،یصدوق دیشه یدرمان یو خدمات بهداشت ی: دانشگاه علوم پزشکزدی
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و  یاخلاق شتریچه برشد هر نیو تأم یاعتماد معنو ،تیخلاق ،نبوغ یتجل طیشرا نیکردن بهتر
شناسـی   خاصه شاخه جرم ،یشناس جرم نهیزم نیاست. در ا یجامعه متعال آن  یسعادت اجتماع

انسان و سعادت  یشناس و کار جرم شهیاند ییدارد و هدف غا ژهیو یمقام)روانی(  شناختی روان
 صیتشخ ها، یو نابهنجار میاز وقوع جرا یریشگیزا، پ اوست. شناخت عوامل جرم یو سربلند

و درمان تن و روان بزهکاران و پرورش مجدد آنان، وجهـه   یحالت خطرناک و اصلا  اخلاق
را « عـدل و احسـان  » یفرمـان اله ـ  یاجـرا  تـا  کوشد یم یشناس دانش است. جرم نیهمت ا
 91د.بخش تیواقع

  

                                                                                                                             
 .622 ،پیشین نوربها، .91
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 فهرتت مد بع

. «سـنندج  یزندان مرکز یاندر زندان یپزشک اختلالات روان یوعش یزانم» .سقر یفیشر یانب ،آراسته، مدبر
 .19-42(: 6994) 3 یاصول بهداشت روان یپژوهش یمجله علم

 .6939 ،یناس انتشارات ابن. تبریز: چاپ اول .یو خودکش یافسردگ یم.امانت، ابراه

: یـزد  .دوگاهـه  ییرضـا  یمو ابـراه  یمحمدخان . ترجمه پروانهچاپ اول. یبر افسردگ چیرگیگری.  ی،امر
 .6993 ،یزدانتشارات 

 .6994 نشر نشانه،: تهران. چاپ اول .یدر افسردگ یمیاگریک رضا. یعل  ی،چ انگاره

: تهـران ی. گنج ـ منوچهر. ترجمه چاپ سوم. یاجتماع یشناس روان. و لوک لامارش یلژوزه دز بدار، لوک،
 .6999 ،لاناساو نشر

شـده در بخـش    یبسـتر  یمبتلا بـه اخـتلالات خلق ـ   یمارانمصرف مواد در ب یوعش یینتع»، نسترن. یاتب
: دانشـگاه  تهـران  . رسـاله دکتـرا،  «6996 یال 6949ماه  رسول اکرم )ص( از مهر یمارستانب یپزشک روان
 .6996 یران،ا یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشکعلوم 

مؤسسـه  : تهـران . چاپ پـنجم  .جلد اول .یپزشک ـ روان  یشناس روان  فرهنگ جامع .الله نصرت ی،پورافکار
 .6992 فرهنگ معاصر،

و  یانصـار  شـمس  و محمدرضـا  یشکوه کباب. ترجمه اول چاپ .یپزشک روان یسون.راندولف، هر یتنسل
 .6946، یشهانتشارات فروغ اند: تهرانی. یقحق یانشاد  یمحمدعل

 یرامبـا ی، ابوالمعـال  یجهخد مقدم، یمیابراه ینحسترجمه . چاپ اول .یعموم یشناس روان .اسپنسر  راتوس،
 ینالـد  یا ، ض ـی، محمد مظفریعسکر ی، علیکانیپ یآل آقا، عل ینبو یبا، فریافسانه طاهر، رنجگر یعل

، نشـر سـاوالان  : تهـران  ی.حمزه گنج ـ. ویرایش فرود یمحمد یدحم و بناب ینالد یمح ی، مهدیرضاخان
6991. 

 ی.پورافکـار  الله نصرتترجمه  .چاپ اول .ینیبال یپزشک روان یدهچک  .سادوک ینبنجام ،یرجینیاسادوک، و
 .6992 ات آزاده،انتشارتهران: 

 .6999 انتشارات رشد،: تهران. چاپ هشتم .یروان شناسی یبآس ید.شاملو، سع

 .6999 انتشارات رشد،: تهران یکم. و  یستچاپ ب .یبهداشت روان ید.سع شاملو،

 .6999 یران،ا یشرکت انتشارات فن :تهران .چاپ اول .یدربارة افسردگ ی.صادق یمانل ،یدمج ،یصادق

 .6994شارات دادگستر، نتا :تهران .چاپ اول ؛یقانون یپزشک ین.حس زاده، یصناع

 .36-36(: 6991)  6 یاداعت  فصلنامه «.یادهمراه با اعت یاختلالات خلق» علی. یی،فخرا
 .6913 ت،شارات رسالنتا :یزتبر ی.پورافکار الله نصرت ترجمه .چاپ دوم. یافسردگ یک.فلک، فردر

انتشـارات   :تهـران  .دادسـتان  یـرخ منصور و پر محمود. ترجمه چاپ چهارم .یروان یها بیماری .کراز، ژاک
 .6991 رشد،

 .6941 انتشارات رشد، :تهران .چاپ اول .ییجنا یشناس روان. یمهد یا،ن یک
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 .6991 ،تهران: انتشارات دانشگاه تهران چاپ هشتم. .یناسش جرم یمبان .ی، مهدیان یک

تشـارات دانشـگاه تهـران،    ان: تهـران  .چاپ هفتم .جلد دوم )بخش اول( .یشناس جرم یمبان ،یمهد نیا، یک 
6993. 

 نامـه  پایـان «. آن در ارتکـاب جـرم   تـأثیر بـه مـواد مخـدر و     یشعلل گـرا » یز.پرو ،یکلاییمحمدنژاد قاد
 .6946دانشکده حقوق،  ی،بهشت یددانشگاه شهتهران: رشد، ا یکارشناس

 .6992 یدایش،نشر پ: تهران ی.سنگلج یرمن . ترجمهچاپ سوم. یافسردگ یت.اسم یتون ،کوام ی،مکنز

 .6996 ،آموزش و سنجش انتشارات :تهران. چاپ شانزدهم ،یشناس جرم. یعل توانا، ینجف

در تابسـتان   یـزد شـهر   مرد یاندر زندان یاختلالات روان یبررس». باجگانی یعلو امان ،اصغر یعل یمانی،نر
 .6992 ،یصدوق یدشه یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک : دانشگاه علومیزد ،دکترا رساله .«6949

 .6996 : کتابخانه گنج دانش،تهران .هشتم . چاپیعموم یجزا یحقوق ینهزمنوربها، رضا. 

. ترجمـه مهـدی سـلیمانی.    چـاپ اول . فردی ینب یدرمان ن کمک روا با یغلبه بر افسردگ ام. یرنام یزمن،وا
 .6999، قطره نشر: تهران

 یریبش  ابوالقاسم. ترجمه چاپ اول .یعموم یشناس روان .هالیدیین سباست و اگنرها  و، یستنسن، کر یان
 .6992، )ره( ینیامام خم یو پژوهش یمؤسسه آموزش میردریکوندی. قم: یم رح و یمطهر یدو جمش

 



SDIL Journal of Criminal Law & Criminology V (2017-1) 6 

Criminological Study the Impact of Major Depressive Disorder 
on Attitudes toward Drugs 

 

Gholamhosein Karimi kohaki 

Ph.D. Student, Criminal Law and Criminology, Faculty member (Educator), Department of Law, 

Behbahan Branch, Islamic Azad University, Behbahan, Iran, 

Email: hosein5820@yahoo.com 

& 

Mehri Zamanzadeh Behbahani 

Ph.D. Student, Criminal Law and Criminology, Faculty member (Educator), Department of Law, 

Behbahan Branch, Islamic Azad University, Behbahan, Iran, 

Email: zamanzadehlaw@yahoo.com 

 

Delinquent disease that affects the outer and inner conscious and unconscious 

motivations crime is committed. And hence in need of correction and treatment 

some deviations and crimes are being committed by people with mental disorders. 

These people are a bunch of people with major depression. Criminologists found to 

provide a thorough study of crime and deviance at the same time or inclination to 

investigate organized crime and crime situation before payment. Field research 

method was causal-comparative method to predict the impact of depressive illness 

major relationship with attitude toward drug. To this end, 40 people were tested in 

Behbahan city. Subjects were 20 patients with major depression and 20 normal 

matched, 10 male and 10 female. To check out questionnaires to examine attitudes 

towards drugs, the two groups were used. Data obtained through descriptive 

statistics, frequency and percentage and inferential statistics (chi-square test) were 

analyzed. The results showed: in terms of attitudes towards drugs among individuals 

with major depression, the general attitude, emotions, beliefs and readiness to act 

against drug abuse, there is a significant difference compared to normal individuals. 

This means that depressed people are more vulnerable.  
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