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معتادان خود  افسردگی میزاندرسنجشSCL90یاسمقکاربرد :و اعتیاد  افسردگی

  بازپرورياعتیاد و مراکز ترك   به معرف

  

   

تبریزيدکتر علیرضا محسنی

  تهراندانشگاهاجتماعیعلومدانشکدهشناسی جامعهگروهیاردانش

  

                          

:چکیده

تـأثیرات بررسـی ازآمـده دسـت بهتجربیاطلاعاتونظريمباحثازاستعانتباحاضرمقاله

بـر رفتـار اعتیـادي     اي ینـه زم و برخـی متغیرهـاي   نظیرافسـردگی ، )کوموربیـدیتی (همراهاختلالات

، تهـران بـازپروري واعتیـاد تـرك مراکـز بهمعرفخود  معتادانمواد در سوء مصرف به وتمایلات 

معاصرنظران صاحبازبرخی سويازشدهارایهنظريمدلتجربی )تست(آزمونضمنکوشد می

، سـاندرز و فیلیـپس  1996نلسـون ،1996نسودنس،1993کسلر ،1996هارتل،1996گلانتز (

، افسردگی، اضطرابنظیر،(Comorbidity)همراهاختلالاتنقشخصوصدر  )دیگرانو1994

واعتیـادي رفتاردرآننظایرواجتماعیضدشخصیتاختلالوسلوكاختلال، دو قطبی اختلال

آزمـون کـاربرد طریـق ازافسـردگی میـزان سـنجش هب ـاخصطور به، مصرفسوءجهتآمادگی

SCL90مقطعدودرتهراندربازپروريواعتیاد تركمراکزبهمعرفخودمعتادانازاي نمونهدر

  آزمـون را براسـاس سوءمصـرف بهتمایلمیزانوبپردازدبازپرورياصلیمرحلهوقرنطینهزمانی

APS بسنجدفوقزمانیمقطعدوردآناندر.

 شده نگهداريمعتاد153از مصاحبهوپرسشنامهتکنیکازاستفادهو باپیمایشیکاربردروشبا

دقتبا (Stratified)اي طبقهگیري نمونهطریقبهکه-تهراندراعتیادوتركبازپروريمراکزدر

اطلاعات-بودندشدهانتخاب% = t)  96/1% (95اطمینان ضریبو =d)  05/0(مطلوباحتمالی

.شدآوري جمعنیازمورد
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ها  آزمودنیاعتیاديو رفتار افسردگیمیزاندرنسبیکاهشرغمبهآمدهدستبهنتایجبراساس

سـوء بـه یلاتتمـا وافسـردگی بیماريمیزان، بازپروري نسبت به مرحله قرنطینهمرحلۀ اصلیدر

.استبالا بوده آنانهمچنان در  )اعتیادبهآمادگی(موادمصرف

رگرسـیون ازاسـتفاده وتحلیلیتبیینیالگويکاربرد،از آمدهدستبهنتایجاساسبر، طرفیاز

خـود معتـادان ردمخدرموادمصرفبهمیلکهکرداستدلالتوان میمسیر، تحلیلومتغیرهچند

سربهیکدیگر باعلیروابطازاي شبکهدرکهاست متعدديعواملازمتأثر، تركمراکزبهمعرف

در .دهند مینشاناند شده گرفتهنظردرعلتکهمتغیرهاییمجموعراآنتغییراتکلو  برند می

اعتیـاد تـرك سـابقه و SES  ، مصـرفی مخدرمادهنوعاعتیاد،سابقه، افسردگیسندرومالگواین

کههایی مدلتائیدضمنیافتهاین .گذارد میتاثیراعتیاديرفتارومصرفسوءبهفردبرتمایلات

آزمـون بـه توجـه ضـرورت کننـد،  مـی تاکیدسوء مصرفبهگرایشدر روانیاختلالاتتاثیراتبر

.کند میتوصیهراناتیوآلترهاي مدل

  .همراهاختلالات  ، SES، نود، بازپروريالسیاساعتیاد،، افسردگی:واژگانکلید

  

:مقدمه

ونابهنجـار سـایقی توسـط کـه اسـت مزمنـی یـا اي دورهبیماري1الکلومخدرموادبهاعتیاد

محرومشدهمعتادآنبهکهمخدرمادهازسوژهاگر .شود میمشخصنوروتروپهابرخیممتدبراي

محرومیـت اثردرکه2پرهیزیاابستیننسسندرم .گذاردخواهدتزایدبهرواودرنیازگردد،حالت

، 3کورکینـا (اسـت همـراه روحـی وجسـمی اخـتلالات بـا غالبـا شود میحادثمخدر مادهازسوژه

برابـر درمقاومـت غیرقابلنیازبا) اتیلیزم(مزمنالکلیسممثلا) 115:1989، 5،کوسودا4تسیومیکو

.گردد مینمایانپرهیزسیندرومبراساسوالکلبهنسبتجسمانیوروانی وابستگیظهورباوالکل

داروسـازي گسـترش وتوسـعه بـا کـه کنند میایجادخاصیمخدرها،  اعتیادهايموادازبرخی

مـواد  بـه تـوان  میهمهازبیش، میانایندرشود؛ اما میافزودهمواداینمقداربر ،)فارماکولوژي(

ومـرفین متیلیا  کد ئین، انوپون  یاپانتوپون، هروئین  یا  دیامرفین، مرفین، تریاكنظیرافیونی

نیـز آور خـواب داروهاي .کرداشارهپرومدولیاپریدینمه ترينظیر  مرفین مشتقات بههمچنین

آمفتامین، کافئیننظیرکنندهتحریکموادبرخیوها باربیتوریکمثلااعتیادکنندایجادتوانند می

                                                          
١-Toxicomanie  
٢- Abstinence  
٣- Kourkina  
٤- Tessiomikoo  
٥- Koussoda  
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 .اس .ال .دارندکنندهمصرفدراعتیادآوروکنندهوابستهخصلتیاپروتئینمتامفتامین، فنامینیا

مخـدر مادهعنوانبهاینکشد، میاستعمالمحركدارويصورت بهسابقاکه،(L.S.D 25)دي

چون، آنمصرفواستاعتیادآوردارد،آورنشاطتأثیريکهماده این.استکردهپیدامصرفمورد

هـذیانی هـاي  یـده اوبصـري خطاي، اوهامیحالات، پریشیروان حالتایجادبهزا، توهمموادسایر

.کنندپیداناپذیر برگشتوقطعیخصلتیاستممکن اغلباختلالاتاینشود میمنجر

روحـی عـوارض دچـار شـود دورکنـد  مـی مصرفکهمخدريمادهازمعتادفردکهصورتیدر

بـدن مختلـف نقاطردوشود مینباتیـعصبیعلایموضعفسردرد،باهمراهگوناگونوجسمی

، تهـوع حالـت نیزموارديدر .بزندگریهزیربهعلتبدونخواهد میدلشکند، یا میدرد احساس

وزمـین معتادفردکهاستحالتایندرگردد میظاهرفرددرپذیري تحریکو افسردگی، اسهال

هـر انجـام بهقادر، احوالایندراو،آورددستبهرانیازموردمادهیاتاموادزند میهمبهرازمان

بیقراريبااغلبافسردگیهايواکنش بزندهمجنایتبهدستاست ممکنحتیوشود میکاري

 .گیرد میفزونیمعتاددرمرگآرزويوخودکشیبهتمایلنیز،درموارديو،استهمراهدلهرهو

زعمبه، کهشود میآشکارفرددرشعورتیرگیوتوهمباهمراهـ حسیبصرياشتباهاتوخطاها

داشـت  نظـر مـد بایـد حتمـا مخـدر مـواد بـه معتاداندرمانرادرموارداین، روانپزشکانازبرخی

  )  121ـ1989:120کوسووا، تیومیکو،کورکنیا،(

:مسألهبیانوطرح

و اعتیـاد 8شـناختی  وسـبب 7شـناختی گیـر  همهمطالعاتدرهمراههاي اختلالیا6کوموربیدیتی

   .استگرفتهقراراعتیادمسایلنظران صاحبومحققانتوجهموردپیشازبیشموادسوءمصرف

شاهداتمبر اساسموارداغلبدرمخدرموادمصرفهاي اختلالکهاند دادهنشانتحقیقات این

، رفتاريوخلقی، عاطفی، روحیهاينابسامانیوهانابهنجاري، روانیاختلالاتازبا برخی1بالینی

،4افسـردگی اخـتلالات ،3قطبیدواختلال،2اجتماعیضدشخصیتاختلالوسلوك اختلالنظیر

احساس،7بیگانگیخودازاحساس،6سیبیآازپسروانیفشاراختلالوضربه،5اضطراب اختلالات

                                                          
٦- Comorbidity  
٧- Epidemioligical  
٨- Etiological  
! - Clinical   

٢- Conduct Disorder and Antisocial Personality Disorder  
! -Bipolar Disorder  

! - Depreesive Disorders  

! - Anxity Disorders  

! - Trauma and PTSD  
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11برونـر ،101993اسـتاین  وین،91992بروین (دارندهمخوانیوهمبستگیآننظایرو8قدرتی بی

16کـامینر وگلاسـنی ،151996نلسـون ،141996کسـلر ،131991کوهن،121996،کیدروف1996

.)181997هجندوسوکلارك،171998،سوندسن1992

مـواد سوءمصـرف بـه مربـوط هـاي  اخـتلال واعتیـاد درکـه همـراه هـاي  اخـتلال ازیکـی 

اغلـب درگرچـه   .اسـت افسـردگی بـه مربوطاختلالاتشود، میدیدهالکلوها گردان مخدر،روان

ومحققـان ازرخـی ب، اسـت مطرحاعتیاددرهمراهاختلالترین شایععنوانبه،افسردگی تحقیقات

ازیکـی هـم راافسردگی…)  و211996فیلیپسو201994ساندرز،191991هیل(نظران صاحب

.اند نمودهعنوانسوءمصرف23آثاروپیامدهاازیکیومعلولهموسوءمصرف بهگرایش22هاي علت

کـه انـد  رسـانده اثبـات بـه رابـالینی ملاحظـات ایـن گیرشناسـی  همـه تحقیقـات ومطالعـات 

بزرگسـالی درهـم   ونوجـوانی درهمافسردگی  اختلال  بامعمولامخدرموادمصرف هاي اختلال

).دیگرانو251993اندروز،1994کسلر ،241996بام گرین (استهمراه

، اخـتلال نـوع یـک دوجـو کـه انـد  کـرده عنـوان )1996(نلسونو) 1996(کیدروف، طرفیاز

دیگراختلالاتانواعبرايمهمیتشخیصیملاكمخدرموادو  الکلبهمعتاداندر، نظیرافسردگی

درمعتـاد افرادوداردبسیاريضمنیتلویحاتهمبودياینگستردهشیوعرو،ایناز .خواهد بود

بیماريبابراعتیاد،علاوه، عمل

                                                                                                                                                                     
! - Self-Alienation  

! - Powerlessness  

! - Burdine  

! ! - Weinstein  

! ! - Brooner  

! ! -Kidorf  

! ! -Cohen  

! ! - Kessler  

! ! - Nelson   

! ! - Glancy and Kaminer   

! ! - Swendsen  

! ! - Clark and Hegendus  

! ! - Hill  

! ! - Sanders   

! ! - Phillips  

! ! - Causes  

! ! - Effects   

! ! - Greenbaum  

! ! -Anderews  
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تر دقیقوپزشکیبالینیهاي مراقبتوبیشترهاي درماننیازمندلذاواند، بودهمواجههاههمرهاي

درماندوره بلکهدهد، میجلوهبدوحاد، وخیمراآنانبالینیسیرتنهانهکههستندتري طولانیو

).21996بیگلوو1اشمیت(سازد میتر طولانیرا

لحاظتجربیاز،3اعتیادباافسردگینظیر،) کوموربیدیتی(همراهاختلالاتاهیهمروپیوندگرچه

4،خانتزیـان 1995کسـلر  (محققـان برخیکههمانطورآندلیلاما، استرسیدهاثباتبهبالینیو

.نیستروشناند گردیدهمتذکر)…و1997

 ,Meyer, Glantz, Hartel)روانـی لالاتاخـت ومصـرف سـوء بـه مربـوط جدیـد، متوندر

:استمطرحهمراههاي اختلالواعتیادمیانپیوستگیخصوصدرالگوسهامروزه(2002

گردند؛ میمنجرموادسوء مصرفبهکهروانیهاي اختلالـالف

جامد؛ان میروانیهاي اختلالپیدایشبهکه)اعتیاد(موادسوءمصرفـب

.گردند میدوهربهمنجرکهمشترکیخطرسازعواملـج

 الگوهـاي ازهریـک ازحمایـت نـوعی دهنـده نشانشدهانجامتحقیقاتومطالعاتبرخینتایج

مصرفاختلالمیانارتباطکهکنند میتاکیداصلاینبرمحققاناغلب، هرحالبه .استالذکر فوق

مطـرح الگوهـا اینازهریکدرکهآنچهبهنسبت، افسردگینظیر، روانیهاي اختلالوادمخدرمو

.استتر چندعاملیوتر تبادلیتر، پیچیده استشده

پیشینالگويسهکهاند راندهسخنچهارمیالگوياز)2002(7مینرو6واینبرگ،5گلانتزاخیرا

تفسـیري وتوضـیحی همـراه هـاي بیماريبروزمواردازهریکبرايودهد میپیوندیکدیگررابه

رشـد یکـدیگر همـراه خـاص روانیآسیبوموادمصرفسوءافراد،ازبرخیدرالگو،بنابراین.دارد

دتشـدی چندگانـه هاي تعاملطریقازرادیگريشناختیسببهاي گامهریک، ازطرفی .کنند می

سـازند  مـی تـر  وخـیم رادوهـر عواقـب وپیامـد ودهد میافزایشرادوهرتداوم احتمالکند، می

)Glantz, Weinberg Miner, 2002: 14-16 .(مصـرف میانهايهمبستگیآنکهوجودبا

نباطاتاسـت دربایدمعهذاهستند،قويبسیارافسردگینظیر، روانی هاي اختلالدیگرومخدرمواد

عوامـل بویژه، مشخصمتغیرهايکهاستاینآندلیلیک .محتاطبودخصوصایندرخودعلی

                                                          
! - Schmit  

! - Bigelow  

! - Addiction  

! - Khantzian  

! - Glantz  

! - Weinberg  

! - Miner  
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و  سنجشموردتجربیتحقیقاتو  مطالعاتازبسیاريدر شناختی زیستعواملسایرو، ژنتیکی

بـاب در”نگـر  گذشته”هاي گزارشربمطالعاتو  از تحقیقاتبسیاري .اند نگرفتهقرار  گیري اندازه

ونشـانگان آنکهمضافاباشدغیردقیقوتواندسوگیرانه میکهکنند میتکیهها اختلالزمانیشروع

گـرایش هم، طرفیازکنند میبروزهستندلازم بالینیاختلالاتتشخیصبرايکههایی نشانه پیش

راخاصیروانیهاي اختلالتوأماًموادترك بهمخصوصهاي حالتهمومخدرموادبه سوء مصرف

.افزاید میبالینیمداخلاتودرمان فرایندهايدرخصوصاامر  پیچیدگیبهکهدهند میبروز

شـده دسـتگیر ومعرفخودمعتادانرويبر1پیمایشیتحقیقیکنتایجپرتودرحاضرمقاله

یـک عنـوان بـه آناندرافسردگی میزانسنجشهدفباوتهران بازپروريواعتیادركتدرمراکز

درمعتـادین وضعیتبررسی، وثوقی، تبریزيمحسنی(استگردیدهتنظیموتحریرهمراه اختلال 

.)1376،  تهرانمراکزبازپروري

در دو سـوء مصـرف  سـابقه داراي هاي مودنیآزدرافسردگیبیماريوضعیت ، تحقیقایندر

شـده سنجیدهآنمیزانوبررسیبازپرورياصلیومرحلهقرنطینه  مرحلهیعنیبازپروري مرحله

اعتیاد،مدتطولنظیرمتغیرهاییبرحسبمعتا دهاي آزمودنیدرافسردگیحالاتهمچنین.است

- SES (Socio، سن، مصرفی مادهنوع Economic Status) ،تركسابقهوجغرافیاییمنشاء

.استشدهو سنجیدهبررسیاعتیاد

  

:تحقیقتجربیونظريمبانی

قطبـی دواخـتلال ، اضطراب، افسردگینظیر، همراهاختلالاتمیاندار معنیارتباطبهعنایتبا

تجربـی ونظـري مباحثبهمربوطبخشدراعتیاد،باآننظایرواجتماعیضدشخصیتواختلال

تجربـی مبـانی سـپس وشود میپرداختهافسردگیسندروم  توصیفوتشریحبهمختصرا نخست

.شود مرورمیموضوع

:افسردگیسندروم:الف

 تظـاهرات وحـالات آندرکـه اسـت پاتولوژیـک پسیکوهاي سندرومانواعازافسردگیسندروم

اخـتلال دراسـت ادراكآشـفتگی و  تحرکـی  بـی ، دلتنگـی ، غمگینیحالتیکنشانگرکلینیکی

ایندر .داردبی روحومغمومنگاهیوحالتونشیند میحرکت بیاي گوشهدرغالبا،فرد افسردگی

وگرفتـه ، اغلـب دهـد  میپاسخنامفهومغالباها پرسشبهشود، میخیرهاي نقطه بهبیمار، بیماري

احساسباخصوصاهذیانیهاي ایدهبااغلبافسردگیحالت .دهد میسروفغاننالهواستغمزده

                                                          
! - Survey  
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وگزندوآسیبو، شمردنمقدار بیراخودفتور،وناتوانی، نفسبهاعتمادخود،عدمبهاعتمادي بی

.استهمراهانکارونفی

” دردنـاك روانـی هوشـی  بی”بهموسومسیمپتومتوان میشود میعمیقافسردگیکههنگامی

وشوند میاعتنا بیاحساسوداشتندوستعاطفهبهبیمارانکهاستزمانیآنوکردراملاحظه

آندرکه، مالیخولیاییافسردگیر مرحلهددهند مینشانالعمل عکسخوداطرافموردمحیطدر

اندوهاحساسبا، استحرکتیوقفهوهمخوانیفرایندهايکنديوگرفتهخويودچار خلقبیمار

احسـاس وبیننـد  میتیرهرنگبهراچیزهمه، مرحلهایندر، بیماران .استهمراه دلهرهوعمیق

بـا منجمـد وحـال بـی صـورتی ، دردمندانـه حالی:دارندمشخصاي و قیافهدکنن میپیداحقارت

.آویزانلبهاهاي گوشهو نشستهپسواندوهگینچشمانی

ازدردتسـکین روشایـن ، بیمـاري حـاد مـوارد درگریـد  مـی اغلببیمار، خفیفافسردگیدر

ایندر .استشدهفلجآنهاباطندرچیزهمهدارند میاظهاربیماران، حالاتیچنیندررود می بین

حیثاینازودهند میدستازاطرافیانبهراخودگذشتهاحساسبیماران، دردناكروانی بیهوشی

پوچنظرشاندرزندگیوپندارند میطرف بیوبیهودهوبدراخودآنان، حالتایندرکشند می رنج

بخش درراآنهاباید، علتهمینبهیابد میراهذهنشانبهخودکشیافکاروکند میجلوهمقدار یوب

.کردبستريویژهمراقبت هاي 

بیمـاران اسـت همـراه تـداعی اشـکال بـا وشود میرکودووقفهدچارافسردگیعارضهدرفکر

صـورت درو،دهنـد  نمـی جـواب سؤالاتبه شوند میحرفکموکنند میگفتگوآهستهباصداي

وکلمـات بـین وکننـد تمامرااي جملهقادرندبندرتکنند میقناعتنهیاآريگفتناضطرار،به

در دهند میسرنالهسازندمتمرکزراافکارشانتوانند نمیاینکهاز .دارندطولانی هاي مکثعبارات

مجرمراخودخود،بهبستناتهام(هذیانیشکلبهتفکراختلالاتدچاراست ممکنیافسردگاوج

.)170: 1372،  تبریزيمحسنی(شوند)کوتار،سندروم هیپوکندري، انگاشتن

وکننـد  نمـی دلرختخـواب ازبیمـاران دهـد؛  مینشانراخودتحرکیکمباحرکتیهاي وقفه

افسـردگی حـال همـان درهامدتوندارندراکاريهیچحوصلهشوند؛ میبیداروابخاز بسختی

.شوند میغرقخوددرهیجاناتومانند می

شـود  مـی قـرار  بـی ونگرانحالتآندربیمار استهمراه1اضطراببااغلبافسردگیسندروم

زمـانی  )قراري بیباهمراهافسردگی(کشد میآهلندبصدايباوپیچد میهمبهراهاایشودست

منجـر حرکتـی وروانـی قـراري بیبهاستممکنشود مینمایانافسردگیحالتدراضطراب که

                                                          
! - Anxity  
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وکنـد  مـی کمکتقاضايزاريوالتماسباویابد میزدنپرسهبهعادتبیمار، حال آندر .گردد

همزخمخودبهاستممکنحتی .کندتحملرارنجشودردنیستقادردیگر هکدارد میاظهار

2آوردعمـل بهاي مأیوسانهتلاشهايخودکشیبرايوبکوبددیوار بهراخودسریابزند ص، همـان (

171.(

:کند میمشخصزیرخصوصیاتبارامفرطافسردگیحالات3دیکسترا

فـرد هـا مـدت (پایـدار ودائـم طـور بـه ثابترفتاريوفکري، روحیوضعیتیکدرماندنـ

؛)داردقرارثابتیرفتاريوروحیدروضعیت

چیز؛همهبهمفرطبدبینیـ

انزوا؛وگیري گوشهـ

؛ اشتهایی بیـ

؛ فعالیتوتحركعدمـ

؛ جمعدرشرکتبهتمایلعدمـ

خود؛خلوتدرهدفبدونوبطالتبهفراغتاتاوقگذراندنـ

؛ شدنخیرهاي نقطهبهورفتنفروفکردرـ

؛)...ونظافت، استحمام، آرایش، لباس(خودظاهربهرسیدگیعدمـ

؛ استپیراموندرآنچههربهتفاوتی بیـ

؛ احساسیوشناختی، درکی، فکريطوربهنبودنجمعدرـ

؛؛)نوجواناندر(مدرسهیاخانهازفرارـ

؛؛)متأهلاندر(جنسیروابطازناخشنوديـ

فتور؛وناتوانیاحساسـ

؛ عاديغیرجنسیرفتارـ

؛ رنجیدنکسیازیارنجاندنراکسیبشدتـ

؛ دیگرانباارتباطایجاددرناتوانیـ

؛ گریهونالهوآهباهمراهطمفرزدگیغموغمگینیـ

)زیادخوابیاکمخواب(خواببرنامهدرمفرطنظمی بیـ

؛)خوريکمیاپرخوري(غذاییبرنامهدرمفرطنظمی بیـ

                                                          
!-! ! ! ! ! !!! !! ! !! !

  

! - Diekstra  
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؛ حرفیکمـ

؛ چیزيهربهنسبتباورعدموتردیدوشکـ

؛ درماندگیوخستگیاحساسـ

؛ دلیلبدونوغیرارادي، سریعتند،رفتارهايبروزـ

؛ اطاعتعدموسرکشی،نافرمانیـ

؛ شناسی وقتعدمـ

؛ گویی دروغـ

؛ دزديبهتمایلـ

؛ کاري پنهانـ

.)178-1985:176دیکسترا،(مفرطناامیديویاوري بیاحساسـ

تجربیمبانی :ب

درمخصوصـا -الکـل ومخـدر مـواد بـه اعتیـاد چگونـه کـه انـد  دادهنشـان متعدديتحقیقات

منجـر رفتـاري اختلالاتوروانیهاي نابسامانی، شخصیتتدریجیفسادبه-مزمنالکلیسم شکل

وحافظـه اخـتلالات باوشود مینمایانرفتهرفتهمعتادخويوخلقمحسوسدگرگونی.شود می

دروغوخشـونت بـه بیمـار ، حالتایندر .شود میمشخصروحیهرفتنینبازکاروظرفیتافت

.)116: 1988کوسودا،تسیومیکو،کورکینا،(کند میپیدارفتارغیراجتماعیوگراید می

1همراههايبیماريبابدرملیپیمایشتحقیق (NCS) دادهنشـان امریکـا متحدهایالاتدر

واجـد انـد  داشتهخودزندگیدوراندرراافسردگیهاي نشانهکهکسانیدرصد40بر بالغکه است

درصد26از بیش، طرفیاز .اند بودهنیزخودزندگیدوراندرمخدرموادمصرفاختلال هاي نشانه

افسردگیدرومسنتشخیصیهاي ملاكازاند، داشتهمخدرموادمصرفاختلالپیشینه کهکسانیاز

خصـوص درجوامـع برخـی درشـده انجـام متعـدد مطالعاتدر .اند بودهخودبرخوردارگذشتهدر

،2بوکسـتاین (اسـت شـده مشـاهده )مـواد مصرفاختلال(اعتیادوافسردگی میانرابطه، نوجوانان

بهدیگر،سوياز .استدشوارختلالااینشروعزمانتشخیص، حالبااین).1992کالینر، و گلسنی

اسـت  دشـوار بسـیار خاصتوالییکتعیین، محركومخدرموادازسازبرخی افسردهتأثیراتعلت

.)1996، 3نیبرزو کلارك(

                                                          
! - National Comorbidity Survey  

! - Bukstein  

! -Neighbors  
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بتـوان شـاید وشـود ظـاهر مخـدر مـواد مصرفازمستقلتواند میافسردگیهرچند، طرفیاز

کـه دانسـت بایـد امـا ، استمخدرموادمصرفاختلالواعتیادبرايطرسازخعاملیکهکرد ثابت

دربیمـاران برخـی بارهدرکهطوريبهگردد،مطرحتواند مینیزثانوياختلالیمثابه بهافسردگی

بـاره درلـت حاایـن  .شـود  نمیدیدهموادمصرفسوءبهتمایلهاي نشانه، مزمن افسردگیبهابتلا

).1996، 2لیوو1گانیگلمک، نلسونکسلر،(است نیزصادقافسردهغیرمعتادان

دار معنی رابطهوجودبردالمتقنیقرائنوشواهدمختلفجوامعدرمتعدديمطالعات، الوصف مع

مخـدر مـواد والکـل سـیگار، مصـرف وزنـدگی فشـارزاي وقـایع وروانـی فشـار ، افسـردگی میان

  )1991(کـوهن ).1982، 7کـلام و6لنـوکس ،5فرگوسـن ،41984گـرین و3گاتلیب(اند نموده ارایه

زیـاد مصـرف و، افسـردگی بیمـاري ، زناشـویی هـاي  تعـارض واخـتلالات سابقه،)1993(8ولکس

.اند کردهگزارشخودتحقیقدررامخدرموادوسیگار،الکل

 زنـان بیندرالکلوجوانا، ماريسیگار،مصرفاحتمال،)1991(همکارانوکوهنرشگزاطبق

سـابقه کـه استزنانیازبیشتردرصد120و درصد100درصد، 90ترتیببهافسردگیبهمبتلا

.اند نداشتهافسردگیبیماري بهابتلا

گـرایش واضـطراب ، افسردگی، روانیفشارهايینبرابطهکهاستدادهنشان )  1991(لکس

 .اسـت دارتـر معنـی فقیـر ودرآمـد کـم هـاي  گروهبهمتعلقافراددرمخدرموادوالکلمصرف به

کهدریافتنددادندانجامامریکادر1991سالدرکهاي مطالعهطی11جکسونو10،هندرسون9تایلور

اجبـار، ، خشـونت ، نـژادي تبعـیض ، اقتصاديفقربامواجهههمچون-زندگیفشارزاي رویدادهاي

ویکسوازافسردگیبروزدرموثرعواملاز-عدالتیبیوطبقاتیاختلاف،احساس اجحافاحساس

وسـرخوردگی ، اجحـاف احسـاس آنهـا  .اسـت دیگـر سويازالکلومخدرمواد مصرفبهگرایش

                                                          
! - McGonagle  

! - Liu  

! - Gottlieb  

! - Green  

! -Ferguson  

! - Lennox  

! - Kellam  

! - Lex  

! -Taylor  

! ! - Henerson  

! ! - Jackson  

! ! - Frustration  
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وقـومی هـاي  گـروه درزیادالکلمصرفوافسردگیبارا13شدهنهادینه نژاديتبعیضو12یناکام

هـاي  یافتـه .(Glantz & Hartel, 2002:198)داننـد  مـرتبط مـی  وهمبسـته ها اقلیتونژادي

نـژاد بـین هک ـدهنـد  مینشانامریکامتحده ایالاتدر  )1993(16میلبرنو گرین،15گري،14براون

نشـان آنـان  .داردوجودمثبتیهمبستگی پوست سیاهزناندرالکلمصرفوشدهنهادینهپرستی

درشـرکت خصوصـا پوسـت  سـیاه  زنـان اجتمـاعی هـاي  مشـارکت افـزایش بـا که)1992(اند  داده

، احسـاس  آننظـایر ودرکلیسـا شـرکت ، داوطلبانـه هـاي  انجمـن درعضویت، مذهبیهاي فعالیت

وشود میتقویتآنهادر نارضایتیواجحافو  نژاديتبعیضاحساس؛ استشدهنهادینهنژادپرستی

  .سازد میفراهمالکلرویه بیمصرفبهگرایشوافسردگیبروزجهترازمینه

  :تحقیقنظريالگوي

وشـده انجـام تحقیقـات نتـایج پرتـو درواعتیـاد،   وهمراهاختلالاتنظريمبانیبهعنایتبا

کوهن،1996کسلر (پیشینمحققانمتغیرهدوتحلیلجریاندرکهمتغیرهاییاعتبارنیزبراساس

شـناخته دار معنی )دیگرانو1993نلسون1996کیدورف،1994ساندرز ،1991،لکس1991

تـاثیر تحـت رامـواد مصـرف بـه تمایلو1اعتیاديرفتار، نظريالگوییارایهباتوان بودند،میشده

  :کردفرض2اي زمینهمتغیرچندوهمراهاختلالیک عنوانبهافسردگی

  

                                                          
! ! - Internalized Kacisim  

! ! - Brown  

! ! - Gary  

! ! - Milburn  

  

! - Addictive Behavior  

! - Contextual Studies  
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اعتیـاد، مـدت طـول خـدر، ممادهنوع، SES، افسردگیمتغیرهاي، شدهارایهنظريالگويدر

 .اسـت تاثیرگـذار مـواد مصـرف بهفردتمایلاتیااعتیاديرفتاربرجغرافیاییمنشاءوترك سابقه

بـر اعتیادمدتطولومخدرمادهنوع، SESطریقازهمومستقیمطوربههم، متغیرافسردگی

.گذارد میتأثیر )اعتیاديرفتار(وابستهمتغیر

سـن ، تركسابقهاعتیاد،سابقهمخدر،مادهنوع، SESمتغیرهايهمچنین، شدهارایهمدلدر

ازهـم  SESشـود،  مـی مشـاهده چنانکـه  .هسـتند مـؤثر اعتیاديرفتاربرنیزجغرافیاییومنشاء

تأثیرگذارموادمصرفبهگرایشبرمخدرمادهنوعواعتیاد،مدتطول، افسردگیمتغیرهاي طریق

بـر مسـتقیم طـور بـه هـم و  )1981هندرسون،1993لکس،1994فیلیپسوساندرز (است

همووابستهمتغیربامستقیمطوربههمنیزمصرفیمخدرمادهنوع .گذارد اثرمیاعتیاديرفتاري

1991هیل(استمرتبطاعتیاديرفتارباسنواعتیادسابقه، SES، افسردگی متغیرهايطریقاز

.)1996ونلسونکسلر،1991کوهن،

متغیرهـاي طریـق ازواسـطه بـا طـور بـه هـم نیـز اعتیـاد مـدت طولانیواعتیادسابقهمتغیر

اثـر اعتیاديرفتارمتغیربرمستقیموواسطهبیصورتبههمو SESمصرفیماده،نوع افسردگی

 )1987راکوفسـکی ،1993اشـتاین ویـن ،1992گـرین ،1992گـري ،1993براون(گذارد می

اعتیـادي رفتـار بـر مستقیمطوربههمومخدرمادهنوعمتغیرازطریقهمنیزتركسابقهمتغیر

ازهـم ومسـتقیما همنیزسنمتغیر) 1994فیلیپو،ساندرز1991هندرسون(گذارد میتاثیر

بکـس ،1994فیلیـپس وسـاندرز (اسـت مـوثر رفتاراعتیـادي برمخدرمادهنوعمتغیرهايطریق

1991.(

متدلوژي

مطالعهروشـ1

گیـري  انـدازه موردمتغیرهايطبیعتوتحقیقاهدافومطالعهموردموضوعماهیتبهتوجهبا

موجودمداركواسناداز، اینبرعلاوه .استشدهاستفاده 2مشاهدهو1یمایشیپروشازآنها،وتنوع

بازپروريمراکزدرشدهنگهداريمتعادانزندگیتاریخچهوبیماران، مددجویانهاي پروندهازقبیل

  .استشدهگرفته بهره

  

                                                          
! - Survey  

! - Observation  
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یابی نمونهروشوآماريجامعهـ2

مراکـز درشـده نگهـداري معتـادان ومعـرف خـود معتـادان راپـژوهش یـن اآمـاري جامعـه 

ایـن  .دهنـد  میتشکیل  )1376پاییز وتابستان، اطلاعاتآوري جمعدورهطیدر(تهران بازپروري

شدهنگهداريمعتاد156و قرنطینهمرحلهدرشدهنگهداريمعتادنفر150بر بود مشتملجمعیت

.شد میشاملرامددجو306-مجموعدر-کهبازپروري اصلیبخشرد

3نمونـه حجـم تعیـین متـداول هـاي  روشکـاربرد بایابی نمونهدر جامعـه از  )1992،  شـارپ (

% 90اطمینـان ضـریب وd=%5مطلـوب احتمـالی دقـت بانمونهجامعهعنوانبهنفر153، آماري

)96/1(t =  کلجمعیتبهخطادرصد5از کمتربانمونهاینازآمدهدستبهنتایج .آمددست به

جامعهانتخاببه، مصرفیمادهنوعواعتیادمدتطولصفتدوگرفتندرنظربا .بودپذیرتعمیم

خصوصـیات وصـفات توزیـع نسـبت کـردن منظوربا، روشایندر .شد اقدامکلجامعهازنمونه

،  همـان ، شـارپ (شـود   مـی پرداختـه نمونهجامعهدرنسبتهمان تعیینبه، کلجامعهدرموردنظر

121.(

سنجشابزارواطلاعاتآوري جمعتکنیکـ3

اطلاعـات گـردآوري ابزارترین عمدهازمستقیممشاهدهومصاحبه، حضوريـکتبیپرسشنامه

تمـایلات هـا،  انگیـزش رفتـار، وضـع شـناخت بـراي نظرسنجیپرسشنامهاز.بودندپیمایشدراین

مربوطاطلاعاتازاي پارهآوري جمعجهتمشاهدهومصاحبهتکنیکازو، شخصیتیوخصوصیات

.شدستفادهاآننظایروبارزهاي نشانهوصفات، ظاهريوضعیت، تمایلات، زندگیتاریخچه به

کیفیـاتی وحـالات ومتغیرهـا بـراي سنجش 4هاي مقیاسوشاخصکاربردضرورتبهتوجهبا

تعیینبرايSCL90آزمونازاعتیاديرفتارومصرفسوءهاي گرایشوتمایلات، نظیرافسردگی

هـاي آمـادگی ومـایلات تبـه وقـوف جهـت  APS 5مقیاسازو، پاسخگویاندرافسردگی میزان

.شداستفادهمستعدافرادشناساییوبازپروريمرحلهدرسوءمصرف بهمددجویان

درروانـی هـاي بیماريدهگانهابعادگیري اندازهمقیاس هايازیکیافسردگیطیفیامقیاس

لیکرتفرمدرکهاست (ITEM)گویه13از متشکلمقیاساین .است >90السیاس<آزمون

(LICKERT) تا، کمی، هیچ(پاسخمورد5دارايگویههر .استگردیدهتنظیممدرجصورتبه

                                                          
! - L. n = p.q.t! N / Nd! + p.q.t!  

! -Scales  

! - Addicition Potential Scale  
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وانتخـاب داردتناسـب ويوضـعیت بـا کـه رامواردازیکیآزمودنیواست )بشدتزیاد،، حدي

.زند میعلامت

درمطالعـه مـورد جامعـه وضـعیت بـا تطبیقوتعدیلوفارسیبهبرگردانازپسها گویهمتن

ایـن هـاي  گویـه  .گردیـد اعمالمددجویانخصوصدربازپرورياصلیمرحلهوقرنطینهدومرحله

:ازعبارتند مقیاس

اید؟ شدهمیل بیاجتماعیمناسباتوروابطبهنسبتآیا.1

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

کنید؟ میکنديوضعفاحساساغلبآیا.2

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

زند؟ میسرتانبهخودکشیفکرگاهیآیا.3

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

افتید؟ میگریهبهزودآیا.4

   □بشدت                        □زیاد                      □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

؟ پسراهنهداریدپیشراهنهکهاید افتادهگیرطوريکنید میاحساسآیا.5

   □تبشد                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

کنید؟ میسرزنشکاريهربرايراخودآیا.6

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

کنید؟ میتنهائیاحساسآیا.7

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

کنید؟ میغمگینیاحساسآیا.8

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

سازد؟ میضطربمونگرانراشماکوچکاتفاقهرآیا.9

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

اید؟ شدهعلاقه بیچیز همهبهنسبتآیا.10

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

هستید؟ناامیدآیندهبهنسبتآیا.11

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ

بینید؟ میپرزحمتومشکلراکاريهرانجامآیا.12

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □چهی

کنید؟ میارزشی بیوپوچیاحساسآیا.13

   □بشدت                        □زیاد                       □  تاحدي                  □کمی                  □هیچ
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توان میپاسخمواردبهشدهدادهارزش هايبراساسگویههرازآمدهدستبهنمراتمجموعاز

ازآمـده دسـت بـه نمـرات بنـدي  طبقـه بـراي  .شدواقف (Subject)آزمودنیافسردگیمیزان به

نفوسافسردگیوضعیتبهتوجهباجامعهنرم، گیافسردبیماريضعفوشدتوتعیینها آزمودنی

کـاملا طبقه  پنجدرشدهکسبنمراتبراساسها آزمودنیگیري نرمازپسوشدند تعیینعمومی

.گرفتندقرار (SS)  بیمارکاملاو (S)  بیمار، (BL)بیماريآستانهدر، (H)سالم، (VH)سالم

اعتیـادي رفتاربهمددجویانهاي گرایشوتمایلاتمیزانسنجشجهتکهنیز ASPمقیاس

هنجاریـابی ازپسکهخیروبلیصورتبهبستهسوال38بر بودمشتملگرفتقرارمورداستفاده

فايآلازسنجشهاي مقیاسروائیاحتساببراي .رفتکاربهمددجوپاسخگویاندرخصوصآزمون

همـه بـراي αمقـدار ، کرونبـاخ آلفـاي مقادیربهتوجهبا .شداستفادهیکتاصفربادامنهکرونباخ

.شد محاسبهها شاخص

بـه نیـز وموثرنـد اعتیـادي رفتـار بـر کـه نظـري الگـوي درمتعـدد عوامـل مدخلیتدلیلبه

تحلیـل از،(Y)وابستهمتغیربر (X)قلمستمتغیرهايهمزمانوجمعیتاثیراتمنظورسنجش

تـاثیر میـزان تعیـین بـر علاوه، دهدکه میامکانمتغیرهچندرگرسیون .شداستفاده1متغیرهچند

کـه هـم )سوءمصـرف بـه تمایـل (وابسـته متغیرتغییراتکلیمیزان، مستقل متغیرهايازهریک

.شودرسیدهند،بر مینشانمتغیرهامجموع

بـر  (X)متغیرهـاي ازهریـک غیرمسـتقیم ومسـتقیم آلفايبررسیبراينیز2مسیرتحلیلاز

.شداستفاده (Y)وابستهمتغیر روي

نتایجوها یافته

معتادانخصوصیاتـ1

تحت نمعتادارفتاريوشخصیتی، اعتقادي، خانوادگی، فرديخصوصیاتبررسیازحاصلنتایج

درشـده مطالعـه معتـادان بـا راآنهـا مشـابهت بـیش وکـم ، تهراندربازپروريمراکزدرمطالعه

هـاي ویژگیدربارهپیمایشاینازآمدهدستبهنتایج، ترتیباینبه .دهند مینشاندیگر جوامع

کسـلر  ،1996فیلیـپس ،1994سـاندرز  (پیشـین هاي یافتهازحمایتضمن، شدهمطالعه معتادان

اشتاینوین،1993نلسون،1996کیدورف،1991هیل،1982فرگوسن،1991لکس،1996

تیپیکمعتادانکهاستآنمؤیدودهندهنشان،)دیگرانو2002هارتلو2002گلنتز،1993

                                                          
! -Multiple Regression   

! - Path Analysis  
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خودبهمختصرفتاريواعتقادي، احساسی، انوادگیخ، شخصیتی، فرديهايواجدویژگیگروهیا

.سازد میمتمایزوممتازغیرمعتادافرادازرا آنانکههستند

 )درصـد 86(آنهـا  اتفـاق بـه قریـب اکثریت، سنیتوزیعحیثاز، آمدهدستبهنتایجبراساس

آنانازنیمیازبیش .داشتندقرار )سال49ـ 30(و   )سال29ـ 18(میانهوجوانسنیدرگروه

سطحلحاظاز .هستند  )شهرمتولد)شهريمنشاءدارايدرصد63بر بالغو )درصد52/5(مهاجر

ازقبـل درصـد 52حـدود  واند بودهدیپلمازتر کمتحصیلاتدارايدرصد80به،قریب تحصیلات

افرادجزو85تحصیلیموفقیتنظرازآنانرو،ایناز .اند کردهصیلتحتركراهنمایی دورهبهورود

دارايمطالعـه تحـت مـددجویان درصـد 70بـر  بالغ .آیند میحساببهجامعه سرخوردهوناموفق

قلیـل وانـدك دستمزدودرآمدمیزانباوپایینسطوحدرمشاغلیسوادباکمیاسواد بیوالدینی

64بر بالغافرادخودوخانواده )اقتصاديـاجتماعیپایگاه(SESاحتسابباکهطوريبهستند،ه

.گیرند قرارمیپایین SESدرآناندرصد

درصـد 67بـر  بـالغ ومجـرد آنـان درصـد 3حـدود کهاستآننشانگرهمچنینتحقیقنتایج

39حـدود   .انـد  پاشـیده هـم ازهایی خانوادهبهمتعلقواشوییزنزندگیدرناموفقوالدین فرزندان

، روحیحمایتوسرپرستیبدونهايمحیطدرراخودنوجوانیوکودکیدورانافراد اینازدرصد

وهـا  زنـدان ، تربیـت مراکـز نامـادري ،ناپـدري هـاي  خانـه دروخوداصلیوالدین ماديوعاطفی

شرایطوها زمینهونامطلوبتجاربازمملوآنانزندگیمحیط .اند گذرانده آننظایروهاپرورشگاه

والـدینی دارايآنـان ازدرصـد 36. اسـت نژندوکجروهاي شخصیتوپرورشتربیتبرايمساعد

واعتیـاد بقهسـا بـا دوستانیدارايدرصد74و مجرمیتسابقهباوالدینی دارايدرصد41معتاد، 

بالغ .اند داشتهعضویتتبهکاروبزهکارهاي گروهوها دستهوداردر آناندرصد48و بودهبزهکاري

یاکردهرهاراخودهمسرانوبودهناموفقزناشوییزندگیدر مطالعهتحتمعتاداندرصد41بر 

.اند دادهطلاق

زمـانی مقطـع دودرومطالعـه مـورد هـاي آزمودنیدرSCL90آزموناعمالازحاصلنتایج

افسـردگی میـزان درنسـبی تفـاوت رغـم بـه ، کهدهند مینشانبازپرورياصلیمرحلهو قرنطینه

مرحلهدرآنانافسردگیبیماريوضعیتدرنسبیبهبود(اصلیوقرنطینهدومرحلهدرمددجویان

جـدول (دارندقراربیماروکاملابیماروضعیتدرازآنانزیادي،درصد)استمشهود وريبازپراصلی

).1شماره

                                                          
! - Achievement  
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درشدهنگهداريومعرفخودمعتاداندرافسردگیبیماريمیزانـ1شمارهجدول

ونآزمبراساسبازپرورياصلیمرحلهوقرنطینهمقطعدودرتهران بازپروريمراکز

SCL90  

  

  بیماريمیزان

  اصلیمرحله  قرنطینهمرحله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

  16  10  24  16  (VH)سالمکاملا

  23  15  33  22  (H)سالم

  38  25  29  19  (BL)بیماريآستانهدر

  43  28  37  24  (S)بیمار

  33  22  30  19  (SS)بیمارکاملا

100  153  جمع

  

153  100  

قرنطینهمرحلهدودرمددجویاندر) اعتیادآمادگیمقیاس APS (آزموناعمالازلحاصنتایج

میـزان درنسـبی کـاهش رغـم بـه ، کـه دهنـد  مـی نشان)ترخیصزمان(بازپرورياصلیومرحله

 (Potentially)بالقوهآناناززیاديدرصد،)اعتیاديرفتار(مخدرموادمصرفبهمعتادان تمایلات

  )2شمارهجدول( .دارندرامخدرمادهازاستفادهآمادگیوهستند،سوء مصرفبهمستعد

مقطعدودرمطالعهموردمعتاداندرمصرفسوءبهآمادگیمیزانـ2شمارهجدول

  (Ranked)شدهبندي رتبه APSآزمونبراساسبازپرورياصلیومرحلهقرنطینه

  

  آمادگیمیزان

  اصلیمرحله  قرنطینهمرحله

  درصد  فراوانی   درصد  فراوانی 

  H(  73  48  39  25(آمادگی زیاد 

  M(  69  45  71  46(آمادگی متوسط 

  L(  11  7  43  29(آمادگی کم 

100  153  جمع

  

153  100  



  1381، پائیز 1، شماره 1دوره پژوهشی سوء مصرف مواد مخدر  -فصلنامه علمی 

  

  ! !

  برازش  الگوي تحلیلی -2

رگرسیون چند متغیره و تحلیل مسیر

هـاي  دیـدگاه پرتـو درومخـدر مـواد سوءمصـرف وهمـراه اخـتلالات نظريمبانیبهعنایتبا

ویـن ،1992بـرداین ،1996نلسـون ،1996کسلر ،2002هارتل،2002گلاتتز (شده مطروح

سـاندرز  ،1992کـامینر  وگلسـنی ،1991کوهن،1996کیدرف،1996،برونرز 1993اشتاین

شدند،شناختهدار معنیمتغیرهدوتحلیلجریاندرکهمتغیرهایینیزاعتبارو )...دیگرانو1994

:شدگرفتهنظردرزیرعواملتأثیرتحت )مصرفسوءبهیاگرایشاعتیاديرفتار)وابستهمتغیر

اعتیـاد تركسابقه، SES، سن، مصرفیمادهنوع،)اعتیادسابقه(اعتیادمدتطول، افسردگی

.جغرافیاییومنشاء

وماندنـد بـاقی معادلـه در =a%5سطحدرمتغیر5متغیرهچندرگرسیونتحلیلجریاندر

.گردیدندحذفمعادلهازجغرافیاییمنشاءوسنمتغیردووشدنددادهدارتشخیص معنی

تـاثیر ضـریب ( Betaضـرایب بـه توجـه بـا تهوابس ـمتغیـر رگرسـیونی معادلـه اجمـالی نتایج

آزمـون و  )تعیـین ضـریب (R2  ،)متغیـره چندرگرسیونهمبستگیضریب(    ) Rمتغیرمستقل

:زیرندشرحبه (Sig T)داري معنیسطحو (T)معادلهدرمستقلمتغیرحضورهرداري معنی

مطالعـه مـورد جامعـه دراعتیـادي رفتـار برثیرگذارتاعاملترین کنندهتعیینافسردگیمتغیر

سـطح دروداشـته تـأثیر وابسـته متغیـر بر (Beta = 0.46)درصد46میزانبهعاملاین.است

.استگردیدهتأییدآمارينظرازاطمیناندرصدصدبا (Sig. = 0.000)داري معنی

مصـرف سـوء بـه فـرد تمایـل واعتیـادي رفتاربرنندهکتعیینعاملدومیناعتیادمدتطول

آمـاري نظـر ازاطمینانصددرصدبا (Beta = 0.37)درصد37میزانبهراعاملاینتأثیر.است

.تأییدکردتوان می

SES آمادگییاواعتیاديرفتاربرتأثیرگذارمتغیرسومینفرداقتصاديـاجتماعیوضعیتیا

درصدصدبا (Beta= 0.33)درصد33میزانبهمتغیراین .استمخدرمادهازاستفادهدجهتفر

ودرصـد 29میـزان بهمخدرمادهنوعترتیببهسپس .استگردیدهتأییدآماريازنظراطمینان

تمایلاتواعتیاديرفتاربراثرگذارعوامل  ترین کنندهتعییندرصد27میزان بهاعتیادتركسابقه

.اند شدهمطرحمطالعهمورد جامعهدرمصرفسوءبه

میزانتعیینووابستهمتغیربرمستقلمتغیرهايوعواملازهریکتأثیرمیزانبررسیبرعلاوه

مسـتقل رهـاي متغیمجموعکه Y)متغیر(پ سوءمصرفبهتمایلیااعتیاديپرفتاريتغییرات کل

علـت متغیرهـاي ازهریـک غیرمستقیمومستقیمآثارمسیر،تحلیلنموداررسمبادهند، می نشان
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(X) معلولمتغیر رويبررا(Y) ارزیـابی راالگـو بـودن متناسـب میـزان طریـق اینازوبررسی

.ایم کرده

اعتیاديرفتاربر  )همراهاختلالات(عواملمسیرتحلیلنمودار

  

.
R. = 0.46  

R2 = 0.31  

نوع، SESاعتیاد،سابقه، افسردگیمتغیرهايکهاستآنمبینشدهارایهمسیرنمودارتحلیل

  )اعتیاديرفتار(وابستهمتغیربربیواسطهومستقیمطوربهاعتیادتركسابقهومصرفیمخدر ماده

.گذارد تأثیرمی

همبستگیمخدرمادهنوعو SESاعتیاد،سابقهمتغیرهايباکهحالعیندر، افسردگیمتغیر

نیـز اعتیـادي رفتـار بـر واسـطه  بیطورگذارد،به میاثروابستهمتغیربرغیرمستقیمطوربهداردو

.استتأثیرگذار

یکدیگرباکهنیزتركسابقهواعتیادسابقه، مصرفیمخدرمادهنوع، SESمتغیرهاي، طرفیاز

 )وابستهمتغیر(اعتیاديرفتارمتغیربرمستقیمادارند،  داري معنیهمبستگیافسردگیمتغیروبا

.گذارند اثرمی

:گیري نتیجه

چنـد رگرسـیون ازاسـتفاده وتحلیلـی ـ ـتبیینیالگويکاربردازآمدهدستبهنتایجبراساس

ایـن هـاي  آزمـودنی درمخدرمادهمصرفبهمیلکهکرداستدلالتوان میمسیر،وتحلیلمتغیره

کلیـه وبرند میسربهیکدیگرباعلیروابطازاي شبکهدرکهاستمتعدديازعواملمتاثرتحقیق

  الگـو، ایـن در .دهنـد  مـی نشاناند، شدهگرفتهنظردرعلتکه، متغیرهاییرامجموعآنتغییرات

سوءبهفردتمایلاتاعتیاد،تركسابقهو SES، مصرفیمادهنوعاعتیاد،،سابقه افسردگیسندروم
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در .کنـد  مـی تقویتمخدرمادهازاستفادهبهرااوگرایشوگذارد میتأثیر اعتیاديرفتارومصرف

اي جموعهمنیزوهمراهاختلالیعنوانبهافسردگیمتقابلتأثیراتاز بازتابیاعتیاديرفتارالگو،این

معتقدنـد کـه هـایی  مـدل وهـا  دیـدگاه تأییدضمنیافتهاین .است اي زمینهمتغیرهايوعواملاز

،1992نلسـون ،2002هارتـل وگلانتـر (گردنـد  میموادمنجرمصرفسوءبهروانیهاي اختلال

آزمـون بـه توجـه ضـرورت )  …و1991، هیـل 1994سـاندرز  ،1992کیـدرف ،1996رکسلر 

خطرسـاز عواملنقشبرکههایی نیزمدلوروانیاختلالاتبروزدراعتیادنقشبرکهراهایی مدل

.کنند میتوصیهدارند،تأکید ترکیبیهاي مدلنیزوروانیاختلالاتواعتیادبروزدرمشترك
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