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  دهيچک
 ي فراوان ـيمنظـور بررس ـ  ن مطالعـه بـه  يا .ان بيماران روانپزشكي دارديي در ميشيوع بالاسوء مصرف مواد و اختلالات وابسته به آن       :نه و هدف  يزم

 اتخاذ يتر  مناسبير درمانيتوان تدابق بين طريبخش روان بيمارستان شهيد بهشتي انجام شد تا از ا با اختلالات روانپزشكيماران  يدر ب مصرف مواد   
  . کرديريخانواده و جامعه جلوگ ،ماريجه به بينت ي و بي اضافي درمانيها نهيل هزي از تحمنموده و

 شـده در بخـش روان   ي بـستر يمـاران روانپزشـک  يب  نفـر از ٢٧٠ مورد نظـر  ی جامعه . بوديمقطع - يفيتوص نوع از حاضر پژوهش: يروش بررس
 ـ دموگرافيهـا  پرسشنامهماران يب .خاب شدندگيري آسان انت   نمونهکه به روش      بودند يد بهشت يمارستان شه يب  ـرا تکم کي از  بـا اسـتفاده  ل نمـوده و  ي

 ي خ ـآزمونو  )t-test (ا استفاده از آزمونب اطلاعات. شناسايي شدند (DSM-IV) ش چهارميراي و-ي اختلالات رواني و آماريصي تشخيراهنما
  . ل قرار گرفتنديه و تحليورد تجزم ) x2 ( دو

 مـصرف مـواد   )درصـد  ٧/٢٦(  نفـر ۷۲  قرار گرفتند کـه ي نفر زن بودند مورد بررس   ١٣٣ نفر مرد و     ١٣٧مارکه شامل   ي ب ٢٧٠طالعه  ن م يدر ا  :ها افتهي
 ـ مـصرف  و ماران زن مصرف مواد داشتند    يب  از )درصد ۹(  نفر ۱۲ ماران مرد و  يباز   )درصد ۸/۴۳(  نفر ٦٠.داشتند ک يکوتيمـاران سـا  ين بي مـواد در ب

زمـان   گار،ي مـصرف س ـ ي سـکونت، سـابقه   محل شغل،، جنس و مواد مصرف انيم يآمار دار يمعن ارتباط. د بودره موا يز بق تر ا  عيشا) درصد ۳/۴۱(
 ـ ملـي ايـن رابطـه    وجود داشـت و يمارين نوع ب يمواد و همچن   شروع مصرف    ي لات و سـابقه يسـن، تحـص   تاهـل،  تيمـصرف مـواد و وضـع    اني

  .ده نشدي ديبستر
 مـصرف  يغربـالگر رسـد   يده شد و به نظر مي ديماران با اختلالات روانپزشکيبن  ي از مصرف مواد در ب     يي بالا يراوانف  مطالعه نيا  در :يريجه گ ينت

با سوء مـصرف   افراد ي اختلالات روانپزشکين بررسيک و همچنيکوتي و سايماران با اختلالات خلقي بخصوص ب يماران روانپزشک يان ب يمواد در م  
 ي لازم و ضروري امر و دگرگون ساختن درماني و اجتماعي، اقتصاديل عوارض و عواقب فردي به دلي روانپزشکيها يماري از لحاظ ابتلا به بمواد

   .است
  زنجان، ياختلالات روانپزشک ،مصرف مواد سوء: يديواژگان کل

  
 ، زنجان زنجانيدانشگاه علوم پزشک, ي پزشکی دانشکده, يپزشک عموم -۱

 ، زنجان زنجانيدانشگاه علوم پزشک,  موثر بر سلامتيقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ارياستاد پزشکي، متخصص روان -۲

 ساری ، مازندرانيبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ی ، دانشکدهيستي، گروه آمار زياتيح ار آماريدانش دکترای تخصصي آمار حياتي، -۳

  زنجانيدانشگاه علوم پزشک, مت موثر بر سلايقات عوامل اجتماعيمرکز تحق, يشناس کارشناس ارشد روان -۴
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  مقدمه
سوءمصرف مواد و وابستگي به موادمخـدر، يـك نگرانـي           

 اقـشار و  ی گيـر همـه   كـه گريبـان    باشد عمده جهان كنوني مي   
گـزارش سـالانه سـازمان      ) ۱(طبقات مختلـف جامعـه اسـت        

  دهـد کـه حـدود      ينـشان م ـ   ۲۰۰۵در سـال     يبهداشت جهـان  
وع ين شي وجود دارد که بالاتر يونيواد اف ون معتاد به م   يلي م ٢٠٠

 ـ درصد مربوط به ا    ٨/٢اد با   ياعت  درصـد مربـوط بـه       ٣/٢ران،  ي
 .)٢(باشـد   يه م ـي درصد مربوط به کشور روس    ١/٢قزاقستان و   

  بروز همزمان سوء مصرف مواد و اختلالات روان        انين م يدر ا 
گذاران، محققين و ارائـه   پزشكي از مسائل قابل توجه سياست  

 در .)۳( دگان و استفاده كننـدگان خـدمات درمـاني اسـت       دهن
 بروز همزمان سـوء مـصرف مـواد و اخـتلالات     ی مورد مسئله 

 از  ي در برخ  . انجام شده است   يقات متعدد يپزشكي تحق  روان
 و يماران روانين بي سوءمصرف مواد در بين مطالعات فراوان  يا

فـراد  ان ا ي در م  يپزشک  اختلالات روان  يگر فراوان ي د يدر برخ 
ن مطالعـات  ياند که در اکثر ا  شدهيمصرف کننده از مواد بررس 

   .)۴ و۵(ده شـده اسـت      يده د ين دو پد  ين ا ي ب يي بالا يهمبستگ
 بـا   بيمـاران درصـد  ۴۷در مطالعات انجـام گرفتـه در آمريكـا         

 بيماران دو قطبـي دچـار   درصد ۷/۶۰ و  اياسكيزوفرنص  يتشخ
 هـاي روان   شخيصترين ت  شايعاز  . )۶( بودندمواد  سوءمصرف  

طـور   هب پزشكي كه معمولا با سوء مصرف مواد رابطه داشته و          
اجتمـاعي،   اختلال شخصيت ضـد   توان   يم ،شود يده م يتوام د 

فوبيــا و ســاير اخــتلالات اضــطرابي، اخــتلالات افــسردگي و 
 يك مطالعـه نـشان داد      نيهمچن.  را نام برد   اختلال سايكوتيك 

 تـشخيص سـوء   بـا هـا    زندرصـد  ٦٥  مردهـا و   درصد ٧٦ كه
پزشكي نيز رنج    مصرف يا وابستگي مواد، از يك مشكل روان       

  .)٧(برند  مي
وجود وابستگي بـه مـواد افيـوني و در كنـار آن وجـود سـاير        

ــتلالات روان ــطراب،    اخ ــسردگي، اض ــون اف ــكي همچ پزش
 و اختلالات شخصيتي باعث مقاومت در درمان و         ايناسكيزوفر

از دلايـل اهميـت بررسـي       . شود   بيماري مي  ی بازگشت دوباره 

و مصرف  پزشكي   تعيين وجود ابتلاي همزمان اختلالات روان     
  :توان به موارد زير اشاره كرد مواد مي

ش مـصرف الکـل،   يتوانـد موجـب افـزا    ي ميجانيم ه ي علا -١
  . شوديختگي و برانگيمنظور خود درمان داروها وهر دو به

تادان  در مع  يپزشک  مشکلات روان  ی گستره يي عدم شناسا  -٢
 يهـا  تـلاش نـد،    که مصرف مـواد دار     يپزشک ماران روان يو ب 

  .سازد ي را با شکست روبرو ميدرمان
 ـ توام در موقع   يها صي تشخ -٣ توانـد در    ي م ـ يني بـال  يهـا  تي

  .د باشدي مفير درماني و اتخاذ تدابيريگ ميتصم
 يها تيوضع را اغلب در  ي ز ،نه است ين افراد پرهز  ي درمان ا  -٤

افت ي دريي نابجاي و اجتماعي قانونيشکاورژانس، خدمات پز  
  .کنند يم
 يهـا   بـا برنامـه    يپزشـک  ن افراد از درمان معمـول روان      ي ا -٥

  .رنديگ ي نميا جهيکنترل سوءمصرف مواد نت
ج سوء مصرف ي غالبا از عوارض و نتايپزشک ماران روانيب -۶

  .)۶(ستند يمواد آگاه ن
 يروز رفتارها  ب ،يماري ب ی ش دوره ي، افزا يماريم ب يد علا يتشد

عدم تحمـل     و ي اجتماع ي کاهش رفتارها  ،يبي و تخر  يتهاجم
 يپزشـک  مـاران روان يج سوء مصرف مـواد در ب      ي از نتا  ييدارو

پزشكي و مصرف مـواد در       همزماني اختلالات روان   .باشد يم
 و در ميان نژادهاي .)۷(جوامع و نژادهاي مختلف تفاوت دارد 
 سفيد پوستان، - پوستانمختلف ساكن در امريكا از جمله سياه

 اصيل اختلالات مربوط يها ها و آمريكايي ها، اسپانيولي آسيايي
داري در    طـور معنـي    به استعمال الكل و اختلال شخـصيت بـه        

با توجـه   ) ۸( ها نسبت به ساير نژادها بيشتر است        ميان آسيايي 
 ،پزشـكي  شيوع بالاي مصرف مـواد در ميـان بيمـاران روان           به

 ـ ،در جوامع مختلف  تفاوت اين شيوع     ثير مـصرف مـواد در      ات
و ضرر و زيان ناشي پزشكي  پاسخ به درمان، عود مشكل روان

 ،شود يل م ي تحم بر فرد و خانواده و جامعه     که  از مصرف مواد    
پزشكي  اختلالات روان  مصرف مواد بايفراوانم که يبر آن شد

  .بررسی کنيمرا بخش روان بيمارستان شهيد بهشتي 



 و همكاراناكرم شيري دکتر 
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   یروش بررس
 ی وهيش ـ.  اسـت ي مقطع ـ-يفيپژوهش حاضر از نوع توص       

 بـوده اسـت کـه شـامل      در دسـترس  گيـري  ، نمونه يريگ نمونه
.  زنجان بوده اسـت    يد بهشت يمارستان شه ي در ب  يماران بستر يب

 شده در ي بستر يپزشک ماران روان ي را ب  ي مورد بررس  ی جامعه
ل دادنـد، در  ي تشکيد بهشتيمارستان شهي ب يپزشک بخش روان 

 قرار گرفتند که حجم     يابي نفر مورد ارز   ٢٧٠ن مطالعه تعداد    يا
   حـدود  يبا توجه بـه مطالعـات انجـام شـده و همبـود            نمونه  

 محاسـبه   يپزشـک  روانمـاران   ي مـصرف مـواد در ب      درصد ٥٠
 ـها    داده ي ابزار گردآور  .ديگرد محقـق سـاخته   ک پرسـشنامه  ي

 مصرف مواد بود که شامل مشخصات فـرد ، نـوع و             ييشناسا
 يـي  آن بـا اسـتفاده از روا       يـي روا مصرف مواد بود که      ی وهنح

 ـ تا يپزشک د گروه روان  يمحتوا توسط اسات    سـوالات   .د شـد  يي
 ـتکم از بعد .ديل گرد ي تکم يانفراد طور توسط پژوهشگر به   ل ي

ص يمــاران بــا تــشخيک و بيتهــا، بيمــاران ســايكو پرســشنامه
ــطراب  ــي و اض ــتلالات دو قطب ــتفاده از  ياخ ــا اس ــا ب  يراهنم

ــختش ــاريصي ــي و آم ــتلالات روان ــ و-ي اخ ــارميراي   ش چه
(DSM-IV)        و بيماران دچار افسردگي با استفاده از پرسشنامه 

ب يکـه ضـر   شناسايي شدندپزشک   توسط روان(Beck)بک 
گـزارش   ٧٨/٠ ياري ومهرين پرسشنامه توسط تشکر يا ييايپا

مده آدست ه  ب ٩/٠ يني چگ ی  آن در مطالعه   ييشده است و روا   
 ـ يد به هر ماده بر مبنـا      يبا دهندگان   سخاپ .است اس ي ـک مق ي

حداقل نمره  .  از صفر تا سه پاسخ دهند      يا  کرت چهار درجه  يل

بـا جمـع کـردن      .  اسـت  ٦٣ن آزمون صفر و حداکثر آن       يدر ا 
م يطـور مـستق   ها، نمـره فـرد بـه    ک از ماده  ينمرات فرد در هر     

ن يا کمتـر ي ـچ يه ـ ١٣ تـا  صـفر ن آزمون يدر ا. ديآ  يدست م  به
 ـ خف ي افسردگ ١٩ تا   ١٤،  يدگافسر  يگ افـسرد  ٢٨ تـا    ٢٠ف،  ي

 ين سطح افسردگيي تعي برادي شدي افسردگ٦٣ تا  ٢٩متوسط،  
 ـ کـه جهـت تـرک اعت   يضمنا افـراد  ).٩( ن شده استييتع اد ي

اطلاعات با استفاده از     .شدند در مطالعه وارد نشدند     ي م يبستر
ــرم ــزار ن ــاراف ــونSPSS ي آم ــرا)t-test ( و آزم ــ مقاي ب سه ي

 ی سهي مقاي برا دو کایع نرمال و از آزموني با توزيها نيانگيم
   . استفاده شديفي کيرهاي متغي نسبيفراوان

  
  افته هاي

   پرسـشنامه تکميـل شـده،      ۲۷۰نتايج مطالعه نـشان داد از            
)  درصـد  ۳/۴۹(  نفـر زن   ۱۳۳و  )  درصـد  ۷/۵۰(  نفر مرد  ۱۳۷

 حد اکثر    سال و حداقل و    ۱۹/۳۶ميانگين سني بيماران    . بودند
يانگين سـني بيمـاراني کـه       م.  سال بود  ۷۷ و   ۱۶ترتيب   سن به 

و ميانگين سني بيماراني کـه      سال   ۱۴/۳۶مصرف مواد داشتند    
از لحـاظ سـطح     . بـود سـال    ۲۱/۳۶کردنـد    مواد مصرف نمـي   

و داراي   سـواد  درصد بيمـاران بـي     ۶/۴۵تحصيلات به ترتيب    
ــد،  ــدايي بودن لات درصــد داراي تحــصي ۵/۲۸تحــصيلات ابت
، درصد داراي مدرک ديـپلم  ۳/۱۶راهنمايي و دبيرستان بودند،    

  تحـصيلات  درصد ۴/۰و  درصد داراي مدرک دانشگاهي      ۳/۹
  .)۱جدول ( داشتند در حد دکترا
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  يپزشک ماران با اختلالات رواني بي مشخصات عموميع فراواني توز:۱جدول 
  درصد  تعداد  متغير

  مجرد  وضعيت تاهل
  متاهل  

۸۴  
۱۸۶  

۱/۳۱  
۹/۶۸  

  مرد  جنس
  زن 

۱۳۷  
۱۳۳  

۷/۵۰  
۳/۴۹  

  محل سکونت
  

  شهر
  روستا

۱۸۴  
۸۶  

۱/۶۸  
۹/۳۱  

تحصيلات                                  
  
  
  
  
  

 
  بيسواد و ابتدايي

  راهنمايي و دبيرستان 
  ديپلم  

  )ليسانس(مدرک دانشگاهي
  بالاتر از ليسانس  

  
۱۲۳  

  ۷۷  
۴۴  
۲  
۱  

    
  ۶/۴۵  

۵/۲۸  
۳/۱۶  
۳/۹  
۴/۰  

  شغل
  
  
  
  
  

  کارمند
  کارگر

  آزاد
  خانه دار

  بيکار
  ساير موارد

۱۳  
۲۸  
۳۴  
۱۰۶  
۸۵  
۴  

۸/۴  
۴/۱۰  
۶/۱۲  
۳/۳۹  
۵/۳۱  
۵/۱  

  انواع مواد
  
  
  
  
  
  
  

  ترياک
  شيشه 

  چند ماده همزمان 
  الکل 

  هرويين   
  حشيش

  کراک
  بنزوديازپين

۴۹  
۳۱  
۲۷  
۲۰  
۱۳  
۱۱  
۷  
۱  

۱/۸۱  
۵/۱۱  

۱۰  
۴/۷  
۸/۴  
۱/۴  
۶/۲  
۴/۰  

  رفروش مص
  
  

  استنشاقي
  خوراکي

  چند راه همزمان

۴۵  
۹  
۱۸  

۵/۶۲  
۵/۱۲  

۲۵  
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مـصرف مـواد   ) درصد ۷/۲۶( نفر ۷۲با توجه به نتايج مطالعه،      
درصـد   ۹درصد از بيماران مرد و  ۸/۴۳داشتند و از اين تعداد      

از لحاظ آماري بين مصرف . از بيماران زن مصرف مواد داشتند 
 ـ       شـود   اداري مـشاهده مـي    مواد و جنسيت بيماران ارتبـاط معن

ی مـواد در   درصد از مـوارد مـصرف کننـده      ۳/۸۳طوري که    به
  .)۲ جدول) (P>۰۰۰۱/۰(مطالعه را مردان تشکيل دادند 

  مواد با اختلالات روانوع مصرفيان شيرابطه م ن مطالعهيدر ا 
 ــمـصرف و ) =۰۱۲/۰P(معنـادار بــوده   يپزشـک  ن ي مـواد در ب

.  مواد بـود   ی هياز بق تر   عيشا) درصد ۳/۴۱(ک  يکوتيماران سا يب
ــدر ا ــن مي  ــي بدرصــد ۱/۲۴ان ي ــا اخــتلالات خلق ــاران ب   ،يم

مـاران  ي ب درصد ۲۵ ،يماران با اختلالات اضطراب   ي ب درصد ۱/۹
ــا اخــتلالات شخــص ــا ســاي بدرصــد ۳/۳۳ و يتيب ر يمــاران ب

 ـدر ا  . مـصرف مـواد داشـتند      يپزشـک   روان يهـا  صيتشخ ن ي
گار را  يالعه مصرف س ـ  ماران مورد مط  ي از ب  درصد ۷/۴۳مطالعه  
  انيــهــا نــشان داد از م ي بررســ.)۲جــدول (کردنــد  يذکــر مــ

 کردنـد،   يگارمصرف م ـ ي مورد مطالعه که س    يمار بستر ي ب ۱۱۸
ز مــصرف يــگار ني مــصرف کننــدگان مــواد، ســدرصــد ۹/۵۵
 ـماران غي از ب  درصد ۹/۳کردند و    يم  موادمـصرف  يگارير س ـي
 گاريمصرف سن مصرف مواد و ي بيکه به لحاظ آمار کردند يم

  .)۲جدول )(P>۰۰۰۱/۰( شود ي مشاهده ميارتباط معنادار
 و مـصرف    يپزشـک   روان يمـار ياز نظر تقدم و تاخر شروع ب      

 مواد بودند قبـل  ي  که مصرف کنندهيماراني ب درصد ۱/۶۴مواد  
 ي  که مصرف کننـده    يماراني ب  درصد ۶/۳۱ و   يمارياز شروع ب  

 شـروع بـه     يپزشـک   روان يمـار يمواد بودند بعـد از شـروع ب       
 ـياند، که به لحـاظ آمـار      مصرف مواد کرده   ن زمـان شـروع   ي ب

 ي اختلاف معنادار  يپزشک  روان يماريمصرف مواد و شروع ب    
 کـه   يمـاران ي از ب   درصـد  ۱/۶۴ کـه  يطـور  شود بـه   يمشاهده م 

 ،يپزشـک   روان يمـار ياند قبـل از شـروع ب       مصرف مواد داشته  
  .)۲جدول )(=۰۰۲/۰P( اند شروع به مصرف مواد کرده

   ، و کمتــرييلات ابتـدا يمـاران بـا سـطح تحـص    ي از بدرصـد  ۶
 رسـتان، ي و دب  ييد راهنمـا  ماران با سطح سوا   ي از ب  درصد ۲/۳۱

 درصـد  ۵/۱۱پلم و   ي ـلات د يماران بـا تحـص    يب  از درصد ۴/۳۶
لحاظ   بهکردند ي مواد مصرف ميلات دانشگاه يماران با تحص  يب

العـه  مـاران مـورد مط    يلات ب ين مصرف مواد و تحـص     يب يآمار
  .)۲ جدول( )=۰۸/۰P(  مشاهده نشدياختلاف معنادار

ــه  ــغل ب ــر ش ــترت از نظ ــد ۳/۳۹ب ي ــه ي بدرص ــاران خان   دار،  م
 درصد ۴/۱۰ شغل آزاد، ي دارادرصد ۶/۱۲کار، ي بدرصد ۵/۳۱
 يدارا درصـد    ۵/۱ماران کارمنـد و     ي ب درصد ۸ ماران کارگر، يب

 در  ع مصرف مـواد   ياز نظر توز   .)۱جدول  ( شغل متفرقه بودند  
ماران شـغل  ي بدرصد ۵۰ب يترت ماران بر حسب شغل به  يان ب يم

 درصـد  ۳/۳۹ کـار بودنـد،   يماران ب ي ب درصد ۶/۳۷ آزاد داشتند، 
  ر مـشاغل  يماران خانـه دار و سـا      ي ب درصد ۴/۹ ،ماران کارگر يب

 ـيبه لحاظ آمـار  . درصد مصرف مواد داشتند  ۲۵ ن مـصرف  ي ب
 مـشاهده   يدارماران مورد مطالعه اختلاف معنـا     يمواد و شغل ب   

 ـ که ا  يطور  به ،شد  ـ    ي مـاران بـا شـغل آزاد و        ين ب ين رقـم در ب
ــود يکــار و بيمــاران بيب ــالاتر ب  )P>۰۰۰۱/۰(مــاران کــارگر ب
  .)۲جدول (

 درصـد  ۱/۳۱ متاهـل و     درصـد  ۹/۶۸ت تاهـل    ياز نظر وضـع   
 کـه متاهـل     يمـاران يان ب ي از م  .)۱جدول  (ماران مجرد بودند    يب

 درصــد ۱/۳۲اران مجــرد مــيان بيــ و از مدرصــد ۲/۲۴ بودنـد 
 ـ يلحـاظ آمـار    بـه  مصرف مواد داشـتند    ن مـصرف مـواد و      ي ب

ــاط آمـــاريت تاهـــل بيوضـــع ــ ديمـــاران ارتبـ   ده نـــشديـ
)۱۷۱/۰ P=(). ۲جدول( 

   سـاکن شـهر و     درصـد  ۱/۶۸ نفر مـورد مطالعـه       ۲۷۰ان  ياز م 
ــددرصــد ۹/۳۱   از مجمــوع) ۱جــدول (  ســاکن روســتا بودن

مـاران سـاکن    يان ب يمو از   درصد   ۵/۳۱مار ساکن شهر    ي ب ۱۲۶
ن ي بيبه لحاظ آمار .کردند ي مواد مصرف مدرصد ۳/۱۶روستا 

 ي معنـادار  يماران ارتباط آمار  يمصرف مواد و محل سکونت ب     
 .)۲جدول  ()= P ۰۰۸/۰(وجود داشت 

 ـ بـه دل   ي قبل ـ ي بستر ی ماران سابقه ي ب درصد ۸/۴۴  يمـار يل ب ي
 ـ ی  سـابقه درصـد  ۲/۳۲ را نداشـتند و  يپزشـک  روان  ک بــاري
 درصد ۶/۱۵ و ي بار بستر۵ ي ال۳ ی  سابقهدرصد ۴/۷ ،يبستر
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 را يپزشک  روانيماريل بي به دلي بار بستر۵ش از يز سابقه بين
ماران بدون سـابقه    ي ب درصد ۹/۲۸ب  يترت ن به ين ب ياز ا . داشتند

  ،ي بـستر  ی بـار سـابقه    ۳ تا ۱ماران با   ي ب درصد ۱/۲۴،  يبستر
 درصـد  ۷/۳۵ و   ي بستر ی قهار ساب  ب ۵تا   ۳ماران با   ي ب درصد ۵
 مـواد   ي  مصرف کننده  ي بستر ي  بار سابقه  ۵ش از   يب ماران با يب

 ي بـستر ي ن مصرف مـواد و سـابقه   ي ب ي به لحاظ آمار   وبودند  
   )=۰۶۷/۰P( وجـود نداشـت   ي معنـادار يماران ارتباط آمار يب
مـاران  ي نفـر از ب    ۴۹ ياز لحاظ نـوع مـواد مـصرف        .)۲جدول  (

ــصرف تر ــم ــد ۱/۸۱(اک ي ــتند، )درص ــر ش۳۱ داش ــ نف   شه ي
ن ي نفـر هـروئ    ۱۳،  )درصـد  ۴/۷(  نفر الکـل   ۲۰،)درصد ۵/۱۱(
 نفـر   ۷و  ) درصـد  ۱/۴(ش  ي نفر از افراد حش    ۱۱ ،)درصد ۸/۴(

مـاران  يک از ب  ي ـچ  يه ـ .کردنـد  يمصرف م ) درصد ۶/۲(کراک  
 ـ و  را نداشـتند   ي مصرف اکستاز  ي سابقه مـاران  يک نفـر از ب    ي

 ـد بنزو يمصرف دارو    ) درصـد  ۴/۰( کـرد  يم ـ را ذکـر     ينيازپي
ــد مــاده را همزمــان مــصرف  ي از کــل بدرصــد ۱۰ مــاران چن

از روش    نفر ۴۵به لحاظ روش مصرف      .)۱جدول  ( کردند يم
ــشاق ــد ۵/۶۲ (ياستنـ ــوراک ۹و ) درصـ ــر از روش خـ    ي نفـ

استفاده  )درصد ۲۵(ن روش   ي نفر از چند   ۱۸و  ) درصد ۵/۱۲(
ان ي از م  يپزشک از نظر نوع اختلال روان     )۱جدول  ( کردند يم
  ، )درصـد  ۵/۵۸( ي نفـر اخـتلالات خلق ـ     ۱۵۸مـار   ي ب ۲۷۰ن  يا

 نفر اخـتلالات    ۶۳ ،)درصد ۲/۱۲( ينفر اختلالات اضطراب   ۳۳
و ) درصد ۵/۱( يتي نفر اختلالات شخص۴ ،)۳/۲۳( کيکوتيسا
بـه لحـاظ     .را داشتند ) درصد ۴/۴( ر اختلالات ي نفر هم سا   ۱۲

 اخـتلاف  يپزشـک  ن مصرف مواد و نوع اختلال رواني ب يآمار
ک يکوتيمـاران سـا   ين ب ين رقم در ب   ي ا و مشاهده شد    يمعنادار

 ـدر م .)= ۰۱۲/۰P(ر اختلالات بود يبالاتر از سا  يمـاران يان بي
 مـاژور و  ي اخـتلال افـسردگ    درصـد  ۷/۳۶ ياختلالات خلق  با
مـاران  يان ب يم در . داشتند ي دو قطب  ياختلال خلق درصد   ۹/۲۱

 و  درصـد  ۲/۲۱ مـاژور    يفـسردگ ماران با ا  يب ،يبا اختلال خلق  
 بـه لحـاظ     . مصرف مواد داشتند   درصد ۸/۲۸ ياختلال دو قطب  

 يار ارتبـاط آم ـ   ين مصرف مواد و نوع اختلال خلق ـ      ي ب يآمار
از مجمـوع    )۲جـدول    ()=P ۲۸۰/۰(  وجود نداشت  يمعنادار

 )درصد ۲/۵(  نفر۱۴ داشتند ي که اختلالات اضطرابيماري ب۳۳
اخــتلال  )درصــد ۳/۳( ر نفــPANIC، ۹) (حمــلات هــراس 

 اخـتلال   )درصـد  ۲/۲(  نفـر  ۶ ،) (OCD ي اجبـار  - يوسواس
اختلال  )درصد ۵/۱(  نفر۴  و) (PTSD سانحهاسترس پس از  
ماران با اختلالات   يان ب يدر م . داشتند ) (GAD اضطراب منتشر 

ــطراب ــد ۱/۷، ياض ــاراني بدرص ــراس   م ــه ه ــه حمل ــتلا ب    مب
 ،سانحهل استرس پس از     اختلاماران مبتلا به    ي ب درصد ۳/۳۳و  

ن ي ب يچ ارتباط آمار  ي ه يکه به لحاظ آمار    مصرف مواد داشتند  
 ـ و مـصرف مـواد مـشاهده نگرد        يابنوع اخـتلالات اضـطر       دي

)۱۳/۰P =(.  
  ا يزوفرني نفـر اســک ۴۷ک يکوتياخــتلالات سـا  بـا  مـار ي ب۶۳از 
  ، )درصـد  ۸/۴(کوز وابسته به مـواد      ي نفرسا ۱۳،  )درصد ۴/۱۷(
 ـدر م. داشـتند  )درصد ۱/۱( ک گذرايکوتياختلال سا  نفر ۳ ان ي
ــا يب ــتلالات س ــا اخ ــاران ب ــد ۷/۲۷ک يکوتيم ــوارد درص  از م

 وابسته  يکوزهاي از موارد سا   درصد ۱۰۰ا و بالطبع    يزوفرنياسک
 ـ يکه به لحاظ آمار     مصرف مواد داشتند   ،به مواد  ن مـصرف   ي ب

 وجـود   ي معنادار يک ارتباط آمار  يکوتيمواد و نوع اختلال سا    
  .)P>۰۰۰۱/۰( داشت
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   مورد مطالعهيرهاي مصرف مواد بر حسب متغيع فراواني توز:۲جدول 
  مصرف مواد

  خير  بلي
  

  متغير  
  

  سطوح متغير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 
p-value 

  مرد  جنس
  زن

    ۶۰    
۱۲  

۸/ ۴۳  
۹  

۷۷  
۱۲۱    

۲/ ۵۶  
۹۱  

۰۰۰۱/۰< P  

  بلي  سيگار
  خير

۶۶  
۶  

۹/۵۵  
۹/۳     

۵۲  
۱۴۶  

۱/۴۴  
۱/۹۶  

۰۰۰۱/۰< P  

  شهر  محل سکونت
  روستا

۵۸     
۱۴    

  ۵/۳۱      
۳/۱۶  

۱۲۶  
۷۲  

۵/۶۸  
۷/۸۳  

۰۰۸/۰ p  =  

  بيسواد و ابتدايي  تحصيلات
  راهنمايي و دبيرستان

  ديپلم
  دانشگاهي

۲۹  
۲۴  
۱۶  
۳  

۶/ ۲۳  
۲/۳۱  
۴/۳۶  
۵/۱۱  

۹۴  
۵۳  
۲۸  
۲۳  

۴/۷۶  
۸/۶۸  
۶/۶۳  
۵/۸۸  

  
۰۸/۰ p =  

  کارمند  شغل
  کارگر
  آزاد

  خانه دار
  يکارب

  ساير

۱  
۱۱  
۱۷  
۱۰  
۳۲  
۱  

۷/۷  
۳/۳۹    

۵۰  
۴/۹  
۶/۳۷    

۲۵  

۱۲  
۱۷  
۱۷  
۹۶  
۵۳  
۳  

۳/۹۲  
۷/۶۰  

۵۰  
۶/۹۰  
۴/۶۲  

۷۵  

  
۰۰۰۱/۰< P  

  اسکيزوفرنياانواع اختلالات سايکوتيک    
  سايکوز القا شده توسط مواد

اختلال سايکوتيک گذرا               

۱۳  
۱۳  
۰  

۷/۲۷  
۱۰۰   
۰   

۳۴  
۰  
۳  

۳/۷۲  
۰  

۱۰۰  

  
۰۰۰۱/۰< P  

  هراس  اختلالات اضطرابي
   اجباري–وسواسي 

  استرس پس از سانحه
  اضطراب منتشر

۱  
۰  
۲  
۰  

۱/۷  
۰  

۳/۳۳  
۰  

۱۳  
۹  
۴  
۴  

۹/۹۲  
۱۰۰  

۷/ ۶۶  
۱۰۰  

  
۱۳/۰ p =  

  افسردگي ماژور  اختلالات خلقي
  دوقطبي خلق

۲۱  
۱۷  

۲/۲۱   
۸/۲۸     

۷۸  
۴۲  

۸/۷۸  
۲/۷۱  

۲۸ /۰ p =  

  قبل از شروع اختلال  زمان شروع مصرف
  عد از شروع مصرف ب

   نامعلوم       

۵۹  
۶  
۱  

۱/۶۴  
۶/۳۱  
۳/۱۴  

۳۳  
۱۳  
۶  

۹/۳۵  
۴/۶۸  
۷/۸۵  

  
۰۰۲/۰ p=  

  بدون سابقه بستري  سوابق بستري  
   بار۱-  ۳
    بار۳ -۵

   بار۵بيش از 

۳۵  
۲۱  
۱  
۱۵  

۸/۲۹  
۱/۲۴  

۵  
۷/۳۵  

۸۶  
۶۶  
۱  
۲۷  

۱/۷۱  
۹/۷۵    
 ۹۵   
۳/۶۴   

  
۰۶۷/۰ p =  
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  بحث
 مار رواني ب۲۷۰ه نشان داد که از مجموع ن مطالعيج اينتا      

 ي مـصرف کننـده   )درصد ۷/۲۶( نفر، ۷۲ شده  ي بستر يپزشک
ــرام مــشابه انجــام گرفتــه يهــا يدر بررســ. مــواد بودنــد  و آب

  راان زن يدر زنــدانمـصرف مـواد    ۲۰۰۳ در سـال  شهمکـاران 
مـصرف مـواد    ۲۰۰۹ سـال  در ش و همکاران پيسيلي،  درصد ۸
ش در سـال     و همکـاران   گرنـت ،  درصـد  ۲۰ ان مرد يدر زندان را

 ـ ا يت عمـوم  ي ـمصرف مـواد در جمع     ۲۰۰۴   الات متحـده را   ي
 در مراجعه   ۱۳۸۷ل   در سا  ش و همکاران  يني، حس درصد ۳۵/۹

 ـ و و درصـد  ۷۲ ، را يپزشـک  کنندگان به درمانگـاه روان     چ و  ي
 در  يماران بـستر  يمصرف مواد در ب    ۲۰۰۹ش در سال    همکاران

ج ين تفـاوت در نتـا     يا اند، رده اعلام ک  درصد ۲۳ ،مارستان را يب
 بـه  يپزشک  مصرف مواد و اختلالات روان     يگزارشات همبود 

شود  ي مي ناشي آماري اد عمدتا از تفاوت در جامعه  ياحتمال ز 
مارسـتان  ي در ب يماران بـستر  ي ب ين مطالعات بر رو   ي از ا  يبرخ
ت ي ـجمع در   يها و برخ ـ   ن به درمانگاه  يگر در مراجع  ي د يبرخ

گـر  ي د ياند از علـل احتمـال       انجام شده  يدانافراد زن  و   يعموم
 حاد و تحت حاد بودن    . است ي روان يها يماريمتفاوت بودن ب  

در . )۱۰-۱۴(. ها در مطالعات متفـاوت اسـت      يماري ب و شدت 
 ۱۳۳ نفـر مـرد و       ۱۳۷مـار   ي نفـر ب   ۲۷۰ن مطالعه از مجموع     يا

  زن،   نفـر  ۱۳۳ و از    درصـد  ۸/۴۳ مـرد،    ۱۳۷از   نفرزن بودنـد،  
 ي ماران زن مصرف مواد داشتند کـه نـشان دهنـده          ي ب درصد ۹

ت و مصرف مواد اسـت  يان جنسي م يمعنادار بودن ارتباط آمار   
 ـکه ا  ) ۱۵(و همکـاران  رينکليس ـ ي ج مطالعـه يافتـه بـا نتـا   ين  ي

ــا نتــا ) ۱۷( لــسونيو و) ۱۶( يج نــاظميمطابقــت داشــت و ب
ا هـم   ي در اسـترال   بـاتلر  ي ج مطالعـه  ي نداشته و با نتـا     يهمخوان

ا مصرف مواد در    يگ در استرال  يندي ا ي رت دارد، در مطالعه   يمغا
تواند  يرت مين مغايماران مرد بود ايشتر از بيماران زن ب يان ب يم

گ ينـد ي باشد چرا که ا    يبه علت تفاوت در جامعه مورد بررس      
 مصرف مواد و    ي، همبود ي افراد زندان  ي خود بر رو   يدر بررس 

بـه لحـاظ    . )۱۸( کـرده بـود      ي را بررس ـ  يپزشک  روان يماريب

 ـ که مصرف مواد داشتند م   يماراني، ب ين سن يانگيم  ين سـن يانگي
کردند داشـتند،    ي که مواد مصرف نم    يماراني نسبت به ب   يکمتر
 ـ ين رابطه بيدر ا   يدار آمـار  ين سن و مصرف مواد ارتبـاط معن

ماران ي ب ين سن يانگي خود م  ي چ هم در مطالعه   يمشاهده نشد، و  
 )۱۴(تـر گـزارش کـرده بـود      نيي مـواد را پـا    ي مصرف کننـده  

 ـ م يدار آمـار   يرغم نبود ارتباط معن    يعل ت تاهـل و   يان وضـع  ي
 از  ينکـه درصـد کمتـر     يمصرف مواد افراد مجرد بـا وجـود ا        

مـاران متاهـل   يسه بـا ب   ي در مقا  يدادند ول  يل م يماران را تشک  يب
وع ي ش ـ ي طبق گزارشات قبل   ، مواد بودند  ي شتر مصرف کننده  يب

 ،)۱۹(شتر از افراد مجرد است يافراد متاهل بران در  ياد در ا  ياعت
 حاضـر  ي در مطالعـه  .رت دارد يج مـا مغـا    يافته با نتـا   ين  يکه ا 

ماران وجود يان مصرف مواد و شغل بي م يدار آمار  يارتباط معن 
شتر از ي ـکار و مـشاغل آزاد و کـارگران، ب  يماران بيکه ب  داشت،

مـصرف مـواد     اخـتلال سـوء  ي و خانـه دار يمشاغل کارمنـد  
ل يدار بودنـد را زنـان تـشک         کـه خانـه    يالبته تمام افراد   دارند،

 ـ مصرف مـواد در م ين بودن فراوانيي و پا  ندداد يم مـاران  يان بي
ن ارتباط  يهمچن .ر قرار دهد  يافته را تحت تاث   ين  يتواند ا  يزن م 

ن شـهر نـسبت   يان ساکنين مصرف مواد در مي بيدار آمار  يمعن
اد در شهر نسبت    يآمار اعت كه   به اين گونه     وجود دارد  به روستا 

ت شغل و   يج مربوط به وض   ينتا. با دو برابر است   يبه روستا تقر  
) ۱۷( لـسون ي وي ج مطالعهي ما با نتاي محل سکونت در مطالعه  

لات يبـه لحـاظ سـطح تحـص        . ندارد يهمخوان) ۱۶( يو ناظم 
سه ي داشتند در مقاييرستان و راهنمايلات دبي که تحص  يمارانيب

لات ي و کمتـر و تحـص   ييلات ابتدا يه سطح تحص   ک يمارانيبا ب 
 مواد بودند بـا وجـود     ي شتر مصرف کننده  ي داشتند ب  يدانشگاه

 ـ م ي معنـادار  ي ارتبـاط آمـار    ،ين تفـاوت ظـاهر    يا ان سـطح   ي
ماران ي ب ي در مطالعات قبل   .پيدا نشد لات و مصرف مواد     يتحص

لات بالاتر  يماران با سطح تحص   يشتر از ب  يسواد و کم سواد ب     يب
 ي  مطالعـه يها افتهيکه با ) ۱۶و۱۷( مواد بودند ي  کننده مصرف

 ـتواند ا يرت مين مغاي اير است، از علل احتمال    يحاضر مغا  ن ي
 و يل فرهنگ ـي زنجان به علل مـسا ي کنونی باشد که در جامعه 



 و همكاراناكرم شيري دکتر 

 ١٣٩٦  آبانر وهم, ١١١ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

147 

 نسبت به مردان دارند و بـا        ي زنان سطح سواد کمتر    ،ياجتماع
مـاران  ينسبت بـه ب   ماران زن   ي ما ب  ي ن که در مطالعه   يتوجه به ا  

 ـ يبـه هم ـ  داشـتند کمتـری   مرد مصرف مـواد       ين علـت فراوان
 و ييلات ابتـدا ي که سطح تحـص   يمارانيان ب يمصرف مواد در م   

رسـتان و   يلات دب يماران با سطح تحص   يکمتر از ب   کمتر داشتند، 
انـد کـه کمتـر از     مطالعات مختلف نـشان داده    . است ييراهنما

ــين ــاران روانـ ـي از بيم ــيم ــد ۷۵ش از ي و ب مــاران ي بدرص
 ـ مـا ن   ي در مطالعه ) ۱۹(کنند   يگار مصرف م  يا س يزوفرنياسک ز ي

 قابـل   ي کردنـد نکتـه    يگار مصرف م ـ  يماران س ي ب درصد ۷/۴۳
 يگارين افـراد س ـ ي مصرف مواد در ب   ين بود که فراوان   يتوجه ا 

از  . بوددرصد ۹/۳ يگارير سيماران غين بي و در ب   درصد ۹/۵۵
 ـ ش ،درصد ۱/۸۱اک با   يتر مواد،   ي مار مصرف کننده  ي ب ۷۲ شه ي
ــا  ــد،درصــد ۵/۱۱ب ــا ي چن ــاده ب ــد ۱۰ن م ــادرص    و الکــل ب

 ـ ا . بودند ين مواد مصرف  يشتري ب درصد ۴/۷ ج يافتـه بـا نتـا     ين  ي
 اما در مطالعـات  ،)۱۳( مطابقت دارد  ي در سار  يني حس يبررس

هـا   نيش و آمفتـام  ي اکثرا الکل، حش   يمشابه انجام گرفته خارج   
 ـ مثلا در    .)۲۰و۲۱(  داشته است  يشتريوع ب يش ک مطالعـه در    ي

ن مصرف را يشتريا بيزوفرنيماران اسکيا مواد مذکور در بياسترال
 ييايل جغرافي از مسايتواند ناش يها م ن تفاوتي ا.)۲۲( داشتند

وع يزان در دسترس بـودن و ش ـ      ي م ،)ي شرق -ي غرب يها کشور(
 يهب و مذ  ي فرهنگ يها  تفاوت ،مصرف مواد در مناطق مختلف    

طور مثال در جوامع مسلمان حرام بودن مصرف الکـل          باشد به 
ن بـودن مـصرف   ييدر قرآن باعـث پـا  عدم مصرف  ن  يو ذکر ا  

  .ر مسلمان شده استين جوامع نسبت به جوامع غيالکل در ا
 درصـد  ۵/۵۸ بـا    يماران با اخـتلالات خلق ـ    ي ما ب  يها افتهيدر  

  بعـد از آن  ،ل دادند يماران ما را تشک   ين درصد ب  يشتري ب يفراوان
مـاران بـا   ي و بدرصـد  ۳/۲۳ک با يکوتيماران با اختلالات سا   يب

ت بـا   ي و اختلالات شخـص    درصد ۲/۱۲ با   ياختلالات اضطراب 
ن يشتري ـن ب ين ب ياز ا  . قرار دارند  ي بعد يها  در رتبه  درصد ۵/۱

 درصـد  ۳/۴۱ک با يکوتيماران ساي با مصرف مواد را ب     يهمراه
.  مواد داشـتند  مصرف درصد ۱/۲۴ز  ي ن يماران خلق يو ب  داشتند

 با مصرف   يدار ي ارتباط معن  ي روانپزشک يماريص ب ينوع تشخ 
ــه  ــواد داشــته اســت ب ــه در بيطــور م ــاي ک ــاران س ک يکوتيم

 يق ـي حقی  در مطالعـه . دارديشتري ـوع بيسوءمصرف مـواد ش ـ  
و اخـتلالات  )  درصـد  ۸/۶۱(ک  يکوتيماران با اختلالات سـا    يب

 ـب )درصد ۳/۱۵ (يخلق مـواد   را در مـصرف      ين همراه ـ يشتري
 ـادست آمده  جه بهينتداشتند که    مـشابه مطالعـات   ن پـژوهش  ي

قـا بـوده    يچ و همکـارانش در آفر     ي ـون  ي و همچن  )۲۳( يقيحق
  ک و مـصرف مــواد را يکوتي اخـتلال ســا ياسـت کـه همبــود  

 درصـد  ۳۲ و مـصرف مـواد را    ي و اختلالات خلق ـ   درصد ۳۸
 ي خـود بـر رو    ی  هـسل در مطالعـه     .)۱۴(گزارش کرده است    

، به خصوص   ي مصرف مواد داشتند، اختلالات خلق      که يافراد
 گـزارش کـرده   يپزشـک  ن اخـتلال روان  يتر عي را شا  يافسردگ

 مـصرف  ي همبـود يع بررس ي وس ي ک مطالعه يدر   .)۲۴( است
ــايکــا اخــتلال خلقــي در آمريمــواد و اخــتلال روانپزشــک    ب

 بـا   ي و اختلالات اضطراب   درصد ۵۰ا با   يزوفرني اسک ،درصد ۸۰
 ي در مطالعــه) ۲۵(  را داشــتندين همبــوديشتريــ بدرصــد ۵۳
  درصـد ۵۸ يازوفرنيران اسـک مـا يان بي مصرف مواد در م ياندبه

مـاران بـا   يان بيدر اکثر مطالعات در م   )۲۶( گزارش شده است  
 يشتري ـوع ب يا مصرف مـواد ش ـ    يزوفرني و اسک  ياختلالات خلق 
 اندک در گزارشات احتمالا به علت تفاوت        يها دارد و تفاوت  

  . استي مطالعات و جامعه آماري طراحدر نوع و
  
  يريجه گينت

ن مطالعـه بـه نظـر      ي ـج ا ي با در نظر گرفتن نتا     يطور کل  به      
 يپزشک ماران روان يان ب ي مصرف مواد در م    يرسد غربالگر  يم
ک و  يکوتي و سـا   يمـاران بـا اخـتلالات خلق ـ      يخـصوص ب  ه  ب

 افراد معتـاد از لحـاظ   يپزشک  اختلالات روان ين بررس يهمچن
 اسـت  ي لازم و ضـرور   ي امـر  ي روانپزشک يها يماريبتلا به ب  ا

 يپزشـک   مـصرف مـواد و اخـتلالات روان        يچرا که همزمـان   
 بـه  ي و اجتمـاع ي، اقتـصاد  يتواند عوارض و عواقب فـرد      يم

  .ز دگرگون سازديج درمان آنها را نيهمراه داشته باشد و نتا
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  يتشکر و قدردان
   اسـت کـه بـا       ي عموم يان نامه دکترا  ي پا حاصلن مقاله   يا     

  

 دانـشگاه علـوم   يقـات و فنـاور    ي معاونـت تحق   يت مـال  يحما
  .  زنجان انجام شده استيپزشک
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Background and Objective: Most patients suffering from kidney failure who undergo dialysis for a long 

time have complaints of sleep disorders. Sleep disorders in these patients accompany some serious 

complications that reduce quality of life and increase mortality. Nowadays most treatments for diabetes are 

pharmaceutical drugs, which have many side effects and are expensive. The aim of this study was to survey 

the effect of cool hemodialysis on improving sleep quality in hemodialysis patients.  

Materials and Methods: This was a pre-post test, quasi experimental study that was performed in Semnan 

Fatemiyeh hospital. 23 patients were purposefully selected. Data collection was performed using 

demographic questionnaires, patients’ medical records and Pittsburgh Sleep Index. Patients underwent 

standard hemodialysis (37°c) 3 times weekly, for 4 weeks, and afterwards they underwent cool hemodialysis 

(35°c), in the same circumstances and time intervals. Paired t-test and Wilcoxon tests were used for statistical 

data analysis.  

Results: Results showed that the mean and standard deviation of patient age was 60.2 ± 14.6 years. 47.8% 

patients required dialysis due to diabetes, 17.4% due to hypertension, 13% due to congenital diseases and 

glomerulonephritis. Sleep quality (P<0.001) in cool hemodialysis was improved significantly in comparison 

to standard hemodialysis (P<0.05).  

Conclusion: Cool hemodialysis (instead of standard hemodialysis) could improve sleep quality thus 

improving quality of life in dialysis patients. 
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