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Abstract 
Introduction: Addiction is a disease that individual continuous repeated her Behavior that's bad side effect. 
Today increase of use drug is an increasing concern for all communities. Studies have shown there is a 
relationship between substance abuse and psychiatric disorders. This study was performed to compare rates 
of depression in patients with drug-dependent and non-dependent. 
Methods: The present study was cross-sectional, descriptive – comparative, which has done in Qazvin, 
during 2009 – 2012. The study population was included 120 males (60 addicted and 60 normal 
subjects).Demographic information is completed with a demographic checklist. For study of depression rate, 
the Beck depression questionnaire was used. For statistical analysis, chi-square and t-test were applied. 
Results: Study showed that depression severity comparison between the two groups was statistically 
significant and the severity of depression in patients with substance was more. Also association between 
demographic variable education level and employment status, with depression was statistically, significant. 
< 0.05. 
Conclusions: According to the results of this study, since the depression in substance abusers were more 
compared with the normal group, therefore pay special attention to addicts in all levels of society is needed. 
Also due to the significant relationship between education level and employment status with addiction, 
should be in prevent or reduce drug abuse policies and programs, these factors paid more attention. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 وابسته و وابسته به مواد مخدر در حال ترک ریدر افراد غ یافسردگ زانیم سهیمقا
 

 4 یورد نی، فاطمه حس،*3راد  یعی، فاطمه سم2کلهر  ی، مهر،1 ینیام حهیمل
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 10/50/1391 تاریخ پذیرش مقاله:   23/50/1391 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

روز  یمصرف مواد مخدر نگران شی. امروزه افزاشودیفرد، منجر به عوارض نامطلوب م یتکرار یاست که رفتار یماریب ادیاعت مقدمه:

 یروان پزشک یهایماریسوء استفاده مصرف مواد و ب نیکرده است. مطالعات نشان دادند که ب جادیجوامع به ا یتمام یرا برا یافزون

 وابسته انجام شد. ریدر افراد وابسته به مواد مخدر و غ یافسردگ زانیم سهیمقا یبرا مطالعه نیارتباط وجود دارد. ا

انجام شد. جامعه  نیدر شهر قزو 1395تا  1339که از سال  باشدیم یاسهمقای – یفیاز نوع توص ،یپژوهش حاضر مقطع روش کار:

 کیمشخصات دموگراف ستیبا چک ل کیبود. اطلاعات دموگراف (ینفر عاد 15نفر وابسته به مواد و  15نفر مرد ) 125پژوهش متشکل از 

ذور تست و مج یت یآمار یها باآزمون هاداده لیو تحل هیاز پرسش نامه بک استفاده شد. تجز یافسردگ زانیم یشد. جهت بررس لیتکم

 .دیدو انجام گرد یکا

د و بو یمعنادار یتفاوت آمار یدارا یدو گروه وابسته به مواد و افراد عاد نیب یشدت افسردگ سهینشان داد که مقا یبررس ها:یافته

 یطه آمارراب یاشتغال با افسردگ تیو وضع لاتیسطح تحص نیب نیبود. همچن شتریدر گروه مبتلا به مواد، ب یشدت افسردگ زانیم

 (.P < 50/5وجود داشت ) یمعنادار

بود،  شتریب یبا گروه عاد سهیدر گروه وابسته به مواد در مقا یافسردگ زانیم کهییمطالعه حاضر، از آنجا جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

و  لاتیدار سطح تحص یبا توجه به ارتباط معن نی. همچنباشدیسطوح جامعه لازم م یبه افراد معتاد در تمام ژهیلزوم توجه و نیبنابرا

 یترشیتوجه ب ،یانهیعوامل زم نیبه ا اد،یکاهش اعت ای یریشگیپ یهاو برنامه هایگذار استیدر س دیبا اد،یاشتغال با اعت تیوضع

 .معطوف داشت

 یافسردگ اد،یسوء مصرف مواد، اعت :یدیکل واژگان
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

افسردگی بیماری بسیار شایع عصر ماست و در تمامی جهان روندی 

میلیون نفر در  305که بیش از  انددادهمطالعات نشان  .فزاینده دارد

است که  شایان ذکر. برندیمدرصد( از افسردگی رنج  12-10دنیا )

اطلاعی ندارند حدود نیمی از مبتلایان به افسردگی از بیماری خود در

. برای تشخیص رندیگیمتحت درمان قرار  دیگر یهاصیتشخو با 

ت افکار، خلق و افسردگی باید در نظر داشت که این اختلال قادر اس

خو، رفتار، احساسات، سلامتی جسمانی و روحی بیمار را تحت شعاع 

افسردگی شامل خلق افسرده، دل تنگی،  یهانشانهقرار دهد. علائم و 

بی لذتی و عدم علاقه، اضطراب و نگرانی، مشکلات فعالیت، تمرکز 

 حواس و حافظه، هذیان و توهمات، پرخوابی و یا بی خوابی و تغییرات

باعث ایجاد یا تشدید مشکلات و  تواندیم. افسردگی باشدیماشتها 

ه را به همراه داشت شودیمعواقب عمیقی که مسبب تغییر در رفتار فرد 

وسواس، فشار خون بالا،  توانیمباشد. از نتایج دیگر عوارض افسردگی 

 .[1] استرس مزمن، انواع سردرد، مشکلات گوارشی و خودکشی نام برد

اد ایج سوئیمداوم رفتاری که عوارض است تکرار عبارت است از  اعتیاد

-. این بیماری با ایجاد اختلال در کنترل بر سیستم رفتاردینمایم

گردد. بیماری اعتیاد مدارهای تکرار آن رفتار میتمایل به پاداش، باعث 

 دچار اختلال مغز را در حافظه و، انگیزش عصبی مربوط به نظام پاداش،
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ها در مغز باعث بروز عوارض بیولوژیکی، کرده، و اختلال در این سیستم

ای روانی، گردد. بررسی اعتیاد به عنوان عارضهروحی می اجتماعی و

 و شناسیروان ،پزشکی اجتماعی و اقتصادی از دیدگاه علوم

 مذهب و اخلاق،قانون ،فلسفه هایطور از دیدگاهو همین شناسیجامعه

 سازمان بهداشت جهانی ،میلادی 1914 . از سال[2]گیرد صورت می

را به جای  وابستگی به دارو یا وابستگی دارویی استفاده از عبارت

نشان دادند که اعتیاد دارای  هامطالعهاست. توصیه نموده اعتیاد اصطلاح

. این عوارض باشدیمزندگی افراد  یهاجنبهعوارض سوئی بر تمام 

عبارت است از : عوارض خانوادگی )شامل خشونت در خانواده، غفلت از 

تحصیلی فرزندان، نابسامانی و آشفتگی در خانواده،  فرزندان، مشکلات

تصادی و اجتماعی فرزندان، طلاق، افت سطح اق و آسیب به  خود کشی

شامل هزینه نگهداری مجرمین، هزینه )خانواده(، عوارض اقتصادی 

مراکز بازپروری، درمانگهاهای ترک سوء مصرف مواد، همچنین صرف 

وقت دادگاهها، خسارت ناشی از کاهش کارایی نیروهای مواد جامعه(، 

بی بند وباری اخلاقی، مذهبی، افزایش انواع جرائم ) عوارض اجتماعی

ثل سرقت، فحشاء، خشونت ، تجاوز، قتل، افزایش مشاغل کاذب و م

بیکاری(، عوارض جسمی و روانی)کاهش وزن، سوء تغذیه، اختلالات 

کبدی و کلیوی، سکته قلبی و مغری از بین رفتن سلولهای مغزی، 

عوارض شغلی)افت اعتبار  ناتوانی جسمی ، عقیمی، اختلال خواب( و

حوادث حین کار ، غیبت از کار، کاهش  فردی، موقعیت شغلی، سوانح و

 225هم اکنون بیش از  .[4, 3] باشدیمکارایی، اخراج و بیکاری( 

میلیون  105میلیون مصرف کننده مواد اعتیاد آور در جهان وجود دارد 

میلیون نفر معتاد  25تا  10نفر معتاد به مواد توهم زایی مانند حشیش 

میلیون نفر معتاد به  21تا  10به ماده محرک کوکائین و مشتقات آن 

د اعتیاد آور روان هروئین و سایر مواد مخدر و سایرین نیز انواع موا

طبق آمار  .[0] دهندیمگردان و شیمیایی را مورد سوء استفاده قرار 

تعداد معتادان دائمی در ایران  1391وزارت بهداشت ایران در سوم مهر 

ت وسکه مصرف روزانه مواد مخدر دارند بین دو میلیون تا دو میلیون و د

 .[1]هزار نفر است 

امروزه افزایش مصرف مواد مخدر نگرانی روز افزونی را برای تمامی 

ک ی مسئله وابستگی به مواد و سوء مصرف آن به. جوامع بدنیال دارد

درمانی تبدیل شده است. پیامدهای جسمی و روانی  -معضل اجتماعی

 یهاکنشاعتیاد به کاهش کیفیت و رضایت از زندگی و افت جسمی در 

 شودیمفردی، اجتماعی و سلامت روان در افراد مصرف کننده منجر 

که افراد وابسته به مواد مخدر دارای پیامدهای  انددادهمطالعات نشان 

اختلالات روانی  شودیمروان پریشی زیادی هستند. به طوری که ذکر 

و اختلالات مربـوط بـه مـصرف مواد مخدر به هم ارتباط دارند. 

اختلالات روانی که معمولاً با سوء مصرف مـواد رابطـه دارند  نیترعیشا

بارتنـد از: اخـتلال شخـصیت ضـداجتماعی، و بطور توام وجود دارنـد ع

فوبیـا و سـایر اخـتلالات اضـطرابی، اخـتلالات فسردگی و اختلال 

درصد  10درصد مردها و  11سایکوتیک. یک مطالعه نشان داد کـه 

خانمها با تشخیص سوء مصرف یا وابستگی مواد، ز یـک مـشکل 

 .[1] برندیمروانپزشـکی نیـز رنـج 

رابطه دو سویه بین افسردگی و اعتیاد وجود دارد.  دهدیمآمارها نشان 

یز افکار خودآم ،شوندیمناکارامد فعال  یهافرضطبق دیدگاه بک وقتی 

و افکار منفی باعث هیجانات ناخوشایندی نیز  زندیانگیممنفی برابر 

با  .شودیمو در نتیجه این موارد باعث خطرهای متناوبی  شوندیم

 میابییمنگاهی واقع بینانه به مسأله اعتیاد به مواد مخدر به راحتی در 

پیش وجود داشته است و اکنون  هاقرنکه سوء مصرف مواد افیونی از 

سوء مصرف در امان مانده  گسترشنیز تقریباً کشوری وجود ندارد که از 

نشان داده شده که مادران افسرده از سطح بالاتری از  هاپژوهش باشد

 .[3]اعتیاد برخوردارند 

مطالعات نشان دادند که بین افسردگی با اعتیاد به مواد همبستگی 

که افراد معتاد سطح  دهدیمنشان  هاپژوهشبالایی وجود دارد. اغلب 

م خلق از تنظی یترنییپابالایی از اضطراب، استرس و افسردگی و سطح 

و بنابراین بیشتر در معرض اختلالات روان  کنندیممنفی را تجربه 

. این اختلالات روان باشندیمشناختی مانند افسردگی و اضطراب 

بر روی زندگی افراد وابسته به مواد  تواندیمشناختی مانند افسردگی 

گذارد و حتی تصمیم ایشان را برای ترک وابستگی خویش تحت  ریتأث

قرار دهند. از طرفی وجود افسردگی در افراد وابسته به مواد بر  ریتأث

منفی گذاشته و منجر به بروز یا  ریتأثنیز  شانیزندگروی سطح 

. شودیمپیشرفت تصمیمات اشتباه بیشتر در زندگی افراد وابسته 

که بررسی علایم روان شناختی مانند افسردگی  درسیمبنابراین به نظر 

 تواندیمو حتی پیشگیری و تشخیص آن در افراد وابسته به مواد مخدر 

ا بهبود ب توانیممثبت بگذارد و  ریتأثبر روی زندگی حال و آینده ایشان 

افسردگی در افراد وابسته به مواد، در تصمیم به ترک و ارتقاء دیگر 

. بنا به [15, 9]موثری برداشت  یهاگاماد نیز عوارض وابستگی به مو

عوارض افسردگی در افراد وابسته به مواد، بنابراین ضروری است تا بتوان 

ردگی افس ریتأثافسردگی را در افراد وابسته تشخیص داد و با توجه به 

 یهاامگبر کیفیت زندگی افراد وابسته و حتی تصمیم به ترک ایشان، 

 به موادموثری در بازتوانی و حتی ارتقاء سطح سلامت افراد وابسته 

میزان افسردگی در افراد  بررسی به حاضر پژوهشبرداشت. بنابراین 

 .پردازدیم قزوین شهر درمردانوابسته به مواد مخدر و غیر وابسته 

 روش کار

. اشدبیم یاسهیمقا –این پژوهش یک پژوهش مقطعی، از نوع توصیفی 

نفر وابسته به مواد و  15نفر مرد ) 125نمونه آماری پژوهش متشکل از 

که از سال  باشدیمسال  45تا  25نفر عادی( با دامنه سنی عادی  15

در شهر قزوین انجام شد. در انتخاب نمونه از جامعه  1395تا  1339

مردان وابسته به مواد از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. به 

ترتیب که محقق با مراجعه با یکی از مرکز ترک اعتیاد در شهر این 

قزوین و اجازه نامه رئیس مرکز، به معرفی خود پرداخته و سپس از بین 

مراجعه کنندگان به این مرکز، به صورت در دسترس به نمونه گیری 

و  α=  50/5 و [11]درصدی افسردگی  10احتساب شیوع  باپرداخت. 

15/5  =β  های درصد( حجم نمونه برای هر یک از گروه 95)توان آزمون

نفر در نظر گرفته شد. افراد شاهد )افراد عادی(  15مورد و شاهد برابر 

 نیز به روش در دسترس از بین همراهان افراد نمونه )وابسته به مواد(

، انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه کنندینمکه با بیمار زندگی 

سال )بالاتر از سن قانونی( و تمایل به شرکت در مطالعه  13سن بالاتر از 

جسمی و روانی  یهایماریببود. معیارهای خروج شامل عدم ابتلاء به 

 .بودیا اختلالات اضطرابی و عدم سابقه استفاده از داروهای آرام بخش 

 یواحدهاپس از کسب اجازه از مسئولین مراکز ترک اعتیاد، به تمامی 

مورد پژوهش در مورد اهداف مطالعه توضیح داده شده است و رضایت 

پژوهش مشتمل بر  شفاهی آنان برای ورود به مطالعه کسب شد. ابزار
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http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B9%DB%B6%DB%B4_(%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AF%DB%8C)
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 ، سطحتأهل)سن، وضعیت  یشناختجمعیت  یهامشخصهچک لیست 

اشتغال، وضعیت اقتصادی( و جهت بررسی میزان تحصیلات، وضعیت 

 شامل بک مقیاس افسردگی( بود. Beckافسردگی پرسش نامه بک )

، پاسخ کمترین سؤالگزینه است. بدین صورت که در هر  4 با سؤال 21

مشخص شده  3مشخص و بیشترین میزان با نمره  5میزان با نمره 

ی استاندارد افسردگحیطه نمره افسردگی و شدت افسردگی برابر است. 

-29(، متوسط )15-13(، خفیف )5-9بک به صورت فاقد افسردگی )

و پایایی پرسشنامه  ییروا ( تعیین شده است.35-13( و شدید )19

Beck  در مطالعات داخلی سنجیده شده بود. ضریب آلفای کرونباخ این

در  .[12]درصدگزارش شد  91آزمون در مطالعه دابسون و محمدخانی 

مطالعه حاضر نیز به منظور تعیین پایایی ابزار از روش آزمون مجدد 

(test-retest( استفاده شد )31/5  =r.) 

از طریق  هانمونهروش کار به این صورت بود که محقق پس از انتخاب 

پرداخت. در این  هانامهمصاحبه یا خود گزارش دهی به تکمیل پرسش 

آماری توصیفی به صورت درصد و فراوانی و  یهاروشتحقیق از 

با  هادادهآماری تی تست و مجذور کای دوجهت تحلیل  یهاآزمون

 درصد استفاده شد. 0در سطح معنی داری  11نسخه  SPSSاستفاده از 

 هاافتهی

نفر عادی(  15نفر وابسته به مواد و  15نفر مرد ) 125ین مطالعه در ا

مردانی با سابقه تزریق مواد  گروه مورد، افرادکه تمام  ندبررسی شد

 با آزمون هادادهنرمال بودن مخدر و تحت درمان با متادون بودند. 
(. مقایسه مشخصات P > 50/5کولموگراف اسمیروف اثبات شد )

روه وابسته به مواد و افراد عادی نشان داد که دموگرافیک بین دو گ

و  23/ 24±  54/1در هر گروه مبتلا  هانمونهمتوسط میانگین سنی 

، در گروه تأهلبود. از نظر وضعیت  29/ 14±  53/3گروه غیر مبتلا 

طلاق گرفته بودند و در  %21و  متأهل %29مجرد،  %33وابسته به مواد 

مجرد و % طلاق گرفته بودند. بیشترین  %31، متأهل %42گروه شاهد، 

( %22( و سیکل )%41سطح تحصیلات در گروه وابسته به مواد ابتدایی )

( بود. از لحاظ وضعیت %04( و دیپلم )%32و در گروه غیر مبتلا سیکل )

گروه  %11گروه وابسته به مواد و  %13اقتصادی هر دو گروه به ترتیب 

 %30شتند. از نظر وضعیت اشتغال نیز شاهد وضعیت اقتصادی ضعیف دا

آماری  یهاآزمونگروه شاهد بیکار بودند.  %10گروه وابسته به مواد و 

تی تست و مجذور کای دو بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری را 

 .(P < 50/5) نشان نداند

ن دو گروه نیز میزان توزیع فراوانی نمره افسردگی را در بی 1 تصویر

درصد( از  40نفر ) 21که  دهدیمنشان داده است. نمودار نشان 

)فاقد افسردگی  13پاسخگویان گروه وابسته به مواد دارای نمره کمتر از 

)افسردگی  13درصد( نمره بالاتر از  00نفر ) 33و افسردگی خفیف( و 

درصد( از  19نفر ) 41متوسط و شدید( داشتند. اما در گروه عادی 

درصد( نمره بالاتر از  31) نفر 19و  13سخگویان دارای نمره کمتر از پا

 داشتند. 13

 

 توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب میزان افسردگی در گروه وابسته به مواد مخدر :1 تصویر

نشان داد که مقایسه شدت افسردگی بین دو گروه  1جدول نتایج 

وابسته به مواد و افراد غیر عادی دارای تفاوت آماری معناداری بود به 

طوری که نتایج نشان داد میزان شدت افسردگی در افراد گروه مبتلا به 

 .(P < 50/5) مواد بیشتر بوده است

متغیرهای دموگرافیک با میزان  به مقایسه ارتباط برخی 2جدول 

افسردگی پرداخته است. نتایج این جدول نشان داد که بین رده سنی 

و افسردگی رابطه آماری معناداری وجود  تأهلبا افسردگی و وضعیت 

. اما بین سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال با (P > 50/5) نداشت

 .(P > 50/5) داشتافسردگی رابطه آماری معناداری وجود 

 بحث

حاضر با هدف بررسی ارتباط افسردگی با اعتیاد در مصرف  مطالعه

کنندگان مواد انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد که بین نمرات 

افسردگی و مصرف مواد مخدر رابطه آماری معنی داری وجود داشت. 

از آنجاییکه در مطالعه حاضر میزان افسردگی در افراد وابسته به مواد 

این مطالعه با نتایج مطالعه حیدری و همکاران در  یهافتهایبیشتر بود، 

همسو بوده است. حیدری و همکاران نیز نشان دادند که  2512سال 

افراد وابسته به مواد مخدر از مشکلات روان شناختی گوناگونی رنج 
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. در راستای همین پژوهش حبیبی و همکاران نیز وجود [13] برندیم

پرخاشگرانه و افسردگی را در افراد وابسته به مواد مخدر  یهاشیگرا

. در مطالعه حجتی و همکاران نیز نشان داده شد که [14] دادندنشان 

صفات پرخاشگری و افسردگی در افراد وابسته به مواد مخدر بیشتر 

 .[10] که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد باشدیم

 
 

 فراوانی و درصد فراوانی میزان افسردگی در مردان وابسته به مواد و عادی عیتوز :1جدول 

 P-value افراد عادی وابسته به مواد 

  تعداد )درصد%( تعداد )درصد%( 

 53/5   میزان افسردگی

  (%42) 20 (%25) 12 فاقد افسردگی

  (%21) 11 (%20) 10 خفیف

  (%23) 14 (%35) 13 متوسط

  (%3) 0 (%20) 10 شدید

  (%155) 15 (%155) 15 جمع

 

 بررسی ارتباط افسردگی با برخی متغیرهای دموگرافیک در گروه وابسته به مواد :2جدول 

 P-value شدید متوسط خفیف دموگرافیک یرهایمتغ
  تعداد )درصد%( تعداد )درصد%( تعداد )درصد%( 

 12/5    رده سنی

  (%4) 2 (%0) 3 (%0) 3 سال 25زیر 

  (%11) 9 (%13) 15 (%1) 4 سال 35-25

  (%13) 3 (%12) 1 (%0) 3 سال 45-35

  (%9) 0 (%1) 3 (%4) 2 سال 45بالای 

 51/5    تأهلوضعیت 

  (%13) 3 (%12) 1 (%15) 1 مجرد

  (%3) 0 (%15)1 (%12) 1 متأهل

  (%13) 3 (%12) 1 (%15) 1 مطلفه

 54/5    تحصیلات وضعیت

  (%11) 1 (%9) 0 (%1) 4 بیسواد

  (%15) 1 (%9) 0 (%0) 3 ابتدایی

  (%9) 0 (%0) 3 (%0) 3 سیکل

  (%3) 2 (%0) 3 (%1) 4 دیپلم

  (%3) 2 (%0) 3 (%9) 0 بالای دیپلم

 53/5    اشتغال وضعیت

  (%20) 10 (%25) 12 (%12) 1 بیکار

  (%15) 1 (%13) 3 (%25) 12 شاغل

دهند که میزان افسردگی در بین معتادان )الکل یا ها نشان میپژوهش

مواد مخدرّ(، چهار برابر بیشتر از دیگران است. هنگامی که فردی که به 

شود، علاوه بر الکل یا مواد مخدرّ وابستگی دارد دچار افسردگی می

درمان وابستگی شیمیایی بدنش باید تحت درمان سلامت ذهنی نیز 

 که افسردگی رسدیم. با توجه به موارد ذکر شده به نظر [11]د قرار گیر

 ریأثتو این افراد حتی به دلیل  باشدیمدر افراد وابسته به مواد بیشتر 

روان  یهابیآسمواد دارای روحیه شکنده تر شده و بیشتر در معرض 

. با توجه به نتایج مطالعه رندیگیمشناختی از جمله افسردگی قرار 

که اختلالات روان شناختی  رسدیمحاضر و مطالعات ذکر شده به نظر 

 هاژوهشپ. باشدیمبیشتر  مانند افسردگی در افراد وابسته به مواد مخدر

که که افراد معتاد سطح بالایی از اضطراب، استرس و  انددادهنیز نشان 

و  نندکیماز تنظیم خلق منفی را تجربه  یترنییپاافسردگی و سطح 

بنابراین بیشتر در معرض اختلالات روان شناختی مانند افسردگی و 

 ترک یهابرنامهکه در  رسدیم. بنابراین به نظر [9] باشندیماضطراب 

و بازتوانی برای افراد وابسته به مواد، باید توجه به غربالگری، اعتیاد 

تشخیص و درمان اختلالات روان شناختی از جمله افسردگی، بیشتر 

 مورد توجه قرار گیرد.

اگرچه با توجه به موارد ذکر شده مشخص است که افسردگی در افراد 

وابسته به مواد بیشتر است اما بررسی ارتباط بین اعتیاد و اختلالات 

و نیاز به تحلیل و توجه  رسدیمروان شناختی کمی پیچیده به نظر 

که  اندکردهبیشتری دارد. به طوری که برخی مطالعات نیز ذکر 

بیماریهای روانی، خطر ابتلا به اعتیاد را افزایش افسردگی و سایر 

 یهانشانه. ممکن است برخی از مردم برای رفع عوارض و دهندیم

ه . پزشکان بآورندیمافسردگی به استفاده از الکل و دارو غیر مجاز روی 

این پدیده خوددرمانی می گویند. هنگامی که فرد هم اعتیاد و هم 

درمان، دریافتن این  یهاگامنخستین  افسردگی داشته باشد یکی از

. بنابراین [13, 11] اندآمدهنکته است که کدامیک از آنها اول به وجود 

که توجه به مسائل روان شناختی از جمله افسردگی در  رسدیمبه نظر 

یگر به یکد یاهیسوافراد وابسته به مواد مهم است زیرا این دو ارتباط دو 

دارند و ممکن است بر هم اثرات تشدید کننده داشته باشند. بنابراین 

که در افراد افسرده نیز مطالعاتی  ندینمایممحققین مطالعه پیشنهاد 
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بیشتر بودن خطر ابتلا به مواد بررسی گردد و بتوان  جهت در معرض

 حتی راهکارهای پیشگیرانه را قبل از ابتلا به مواد در افراد ایجاد کرد.

همچنین در مطالعه حاضر نشان داده شد که بین افسردگی و سطح 

تحصیلات و وضعیت اشتغال رابطه آماری معناداری وجود داشت. 

مصرف مواد مخدر و دیگر اختلالات روانی  که انددادهمطالعات نیز نشان 

از یکدیگر مجزا نیستند و با یکدیگر ارتباط دارند و به صورت عنصری 

 .باشندیمزندگی  یهاجنبهاز سایر  متأثراز یک مجموعه هستند که 

وضعیت اقتصادی پایین، بیکاری و تحصیلات پایین میزان آسیب پذیری 

مشکلات زندگی افزایش داده و آنها را  افراد مبتلا به اعتیاد را در برابر

. دهدیمدر معرض روز افزون مشکلات روانی همچون افسردگی قرار 

ر به بیشت ترنییپااقتصادی -حتی ممکن است افراد با سطح اجتماعی

سمت استفاده از مواد سوق داده شوند. انسیتو سوء مصرف امریکا ذکر 

ء مصرف مواد دارند از کرده است که افرادی کم سواد و بیکار که سو

. در مطالعه صفری و همکاران برندیمدیگر اختلالات روانی نیز رنج 

 کم که داد نشان تحصیلات نقش زمینه در نتایجنشان داده شد که 

در ابتلا به مواد مخدر و حتی بازگشت دوباره به اعتیاد نقش  سوادی

 .[25, 19] دارد

 عوامل که گردید مختلف مشخص یهاپژوهش حاصل نتایج اساس بر

 جسمی اجتماعی، خانوادگی، اقتصادی، شغلی، عوامل جمله از مختلفی

بنابراین از آنجایی  گذارند ریتأث افسردگی افراد وابسته به مواد روانی و

که عوامل فردی مانند سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال بر میزان 

ی ، توجه به این مسائل برای پیشگیرباشدیم مؤثرافسردگی افراد مبتلا 

 .درسیمو کنترل افسردگی در افراد وابسته به مواد، ضروری به نظر 

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، نشان داده شد که افسردگی با اعتیاد 

رابطه آماری معناداری داشت. به طوری که میزان افسردگی در گروه 

ا گروه عادی بیشتر بود. بنابراین لزوم توجه وابسته به مواد در مقایسه ب

تا فرد معتاد  باشدیمویژه به افراد معتاد در تمامی سطوح امری لازم 

علاوه بر مشکل اعتیاد خود، دچار دیگر معضلات روانی و اجتماعی نشود 

بر کاهش توانایی فرد و  توانندیمزیرا که به تبع این عوامل خود نیز 

ذارند. همچنین نتایج مطالعه حاضر نیز نشان جامعه تاثیری منفی بگ

داد که برخی عوامل فردی مانند سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال با 

 این دهندهنشان  تواندیماعتیاد رابطه آماری معنی داری داشتند که 

ا پیشگیری ی یهابرنامهموضوع باشد که باید در سیاست گزاری های و 

 یهایگذارتوجه و سرمایه  یانهیزمکاهش اعتیاد، به این عوامل 

حاضر این بود که به دلیل  مطالعه یهاتیمحدودبیشتری انجام شود. از 

نبود سیستم ثبت سلامت افراد در نظام سلامت، وضعیت سلامت روانی 

 ترقیقدافراد معتاد قبل از ابتلا به اعتیاد مشخص نبود تا بتوان به صورت 

اعتیاد را بر وضعیت سلامت روانی آنها سنجید. محققین  ریتأثمیزان 

ه سپیشگیری از اعتیاد  یهابرنامهکه در  کنندیممطالعه پیشنهاد 

 یهابرنامه -رویکرد اصلی به پیش گیری از مصرف مواد از جمله الف

 -عاطفی یهابرنامهپیش گیری مدرسه مدار، برنامه آموزشی شناختی، 

)بسته سازی مناسب برای  مدارجامعه  یهابرنامه -بین فردی، ب

حانواده  یهابرنامه -مثبت اجتماع و ج یهاتیفعالاشتغال، ازدواج، 

مدار: آموزش والدین و آموزش مهارتهای خانواده، ایجاد محیط آرام و 

 یهاتیمحدود. از [21, 25] لذت بخش در خانواده را باید در نظر گرفت

این مطالعه بررسی میزان افسردگی در زنان وابسته به مواد بود. زیرا 

فرهنگ حاکم در جامعه کنونی، به راحتی زنان مبتلا را مورد پذیرش 

و بنابراین این گروه مهم از افراد وابسته  ردیگینمدر مراکز ترک اعتیاد 

که  ندیمانیم. بنابراین محققین مطالعه پیشنهاد شوندیمنادیده گرفته 

 مشابه در گروه زنان مبتلا به مواد نیز صورت گیرد. یامطالعه

 سپاسگزاری

تحقیقات بالینی بیمارستان ولایت  توسعهاز همکاری واحد حمایت از 

 شود.افراد شرکت کننده در مطالعه قدردانی میدر تنظیم مقاله و 

 تضادمنافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندیمنویسندگان مقاله اعلام 

 منافعی وجود ندارد.

References
1. Belin D, Belin-Rauscent A, Murray JE, Everitt BJ. 

Addiction: failure of control over maladaptive incentive 
habits. Curr Opin Neurobiol. 2013;23(4):564-72. doi: 
10.1016/j.conb.2013.01.025 pmid: 23452942 

2. Sadock B, Sadock V. [Pocket Handbook of Clinical 
Psychology]. Tehran: Arjmand 2010. 

3. Lund C, De Silva M, Plagerson S, Cooper S, Chisholm D, 
Das J, et al. Poverty and mental disorders: breaking the 
cycle in low-income and middle-income countries. 
Lancet. 2011;378(9801):1502-14. doi: 10.1016/S0140-
6736(11)60754-X pmid: 22008425 

4. Heydari Pahlavian A, Mahboob H, Rahimi A. 
[Comparison the Prevalence Mental Disorders in People 
with Drug Dependent or Independent in Hamedan City]. 
Sci J Hamadan Univ Med Sci. 2012;18(3):22-8.  

5. Sinha R, Jastreboff AM. Stress as a common risk factor for 
obesity and addiction. Biol Psychiatry. 2013;73(9):827-
35. doi: 10.1016/j.biopsych.2013.01.032 pmid: 
23541000 

6. Director General of Mental Health of the Ministry of 
Health. Center for Statistics of the Ministry of Health and 

Medical Education Iran2015 [cited 2016]. Available 
from: http://www.behdasht.gov.ir. 

7. Harford TC, Yi HY, Grant BF. Other- and self-directed 
forms of violence and their relationships to DSM-IV 
substance use and other psychiatric disorders in a national 
survey of adults. Compr Psychiatry. 2013;54(7):731-9. 
doi: 10.1016/j.comppsych.2013.02.003 pmid: 23587529 

8. Bacskai E, Czobor P, Gerevich J. Gender differences in 
trait aggression in young adults with drug and alcohol 
dependence compared to the general population. Prog 
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 
2011;35(5):1333-40. doi: 10.1016/j.pnpbp.2011.04.005 
pmid: 21536092 

9. Fathi Ashtyani A, Dastani M. [Psychological Tests for 
Assessment Personality and Mental Health]. Tehran: 
Besat 2013. 

10. Farajzadeh R, Poorshahryari M, Rezaeyan H, Ahangar 
Anzabi V. [ Cognitive Behavioral Anger Management 
Group Training and Investigation its Effectiveness on 
Changing Aggression and Social Efficacy in Irresponsible 
Boy Adolescences that Are Live in Dormitory of Welfare 

http://dx.doi.org/10.1016/j.conb.2013.01.025
http://dx.doi.org/10.1016/j.conb.2013.01.025
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23452942
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60754-X
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60754-X
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22008425
http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsych.2013.01.032
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23541000
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23541000
http://www.behdasht.gov.ir/
http://dx.doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.02.003
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23587529
http://dx.doi.org/10.1016/j.pnpbp.2011.04.005
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21536092


 7931 آذر و دی، 5، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

14 

 

Organizations in Tabriz City]. Q J New Thoughts Educ. 
2013;8(3):51-66.  

11. Eslamloo F. Prevalence of premenstrual syndrome and its 
related factors in female students of Urmia University of 
Medical Sciences. J Urmia Med Sci 2013;24(9):702-10.  

12. Dobson K, Mohammad K. Psychometric characteristics of 
the beck depression inventory in patients with major 
depressive disorder in partial remission. Soc Welf Rehabil 
Sci 2006;8:82-7.  

13. Heidari Pahlavian A, Mahjub H, Rahimi A. Mental 
Disorders in Substance Dependent Individuals as 
Compared to Non-Substance Dependent People in 
Hamadan, Iran. Sci J Hamadan Univ Med Sci. 
2011;18(3):22-8.  

14. Habibi R, alehi Moghadam A, Talaee A, Ebrahim-Zadeh 
S, Karimi H. [The effect of family-centered approach to 
teaching problem-adjusted, drug-dependent patients on 
self-esteem]. Med J Mashhad Univ Med Sci. 
2012;55(1):52-9.  

15. Hojjati H, Aloustani S, Akhondzadeh G, Heidari B. Study 
of Mental Health and Its Relation with Quality of Life in 
Addicts. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci. 
2010;18(3):207-14.  

16. Moalemi S, Raghebi M, Salari Drgy Z. Comparison of 
emotional intelligence and mental health in addicts and 

nonaddicts. J Shahid Sadoughi Yazd Univ Med Sci. 
2010;18(3):235-44.  

17. Oraki M. Relationship of anger, self-efficacy, coping skills, 
and a desire to use drugs in a group of drugs opiate-
dependent clients. J Res Addict 2011;5(18):39-54.  

18. Xiao L, Wu Z, Luo W, Wei X. Quality of life of outpatients 
in methadone maintenance treatment clinics. J Acquir 
Immune Defic Syndr. 2010;53 Suppl 1:S116-20. doi: 
10.1097/QAI.0b013e3181c7dfb5 pmid: 20104102 

19. Rosander P, Bäckström M, Stenberg G. Personality traits 
and general intelligence as predictors of academic 
performance: A structural equation modelling approach. 
Learn Individ Differ. 2011;21(5):590-6. doi: 
10.1016/j.lindif.2011.04.004  

20. Martin JH, Montgomery RL, Saphian D. Personality, 
achievement test scores, and high school percentile as 
predictors of academic performance across four years of 
coursework. J Res Pers 2006;40(4):424-31. doi: 
10.1016/j.jrp.2005.02.001  

21. Vianello M, Robusto E, Anselmi P. Implicit 
conscientiousness predicts academic performance. Pers 
Individ Differ. 2010;48(4):452-7. doi: 
10.1016/j.paid.2009.11.019 

 
 

http://dx.doi.org/10.1097/QAI.0b013e3181c7dfb5
http://dx.doi.org/10.1097/QAI.0b013e3181c7dfb5
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20104102
http://dx.doi.org/10.1016/j.lindif.2011.04.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.lindif.2011.04.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.jrp.2005.02.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.jrp.2005.02.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2009.11.019
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2009.11.019

	IJPN-6-5-2-EN
	IJPN-6-5-2-PE

