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  چكيده

 يکي از مشکلات بزرگ پزشکي و اجتماعي جوامع عصر حاضر است که سلامت بشر را تهديد  مخدرسوءمصرف مواد : زمينه و هدف
سـايكوتيك و   بيل علائم شـبه هاي روانپزشکي متعدد از ق ترين آنها باعث بروز علائم و نشانه در بين اين مواد حشيش به عنوان رايج  . کند  يم

تمـايلات  ( و نوروتيـک  )يپريـش  تمايلات روان( تمايلات سايکوتيک يفروانمقايسه به منظور  اين مطالعه   . گردد رفتارهاي ضداجتماعي مي  
  . در استان گلستان انجام شد افرادسوء مصرف کننده با افراد غيرمصرف کننده حشيش)ينژند روان
  

هاي شهرهاي استان گلستان   تهيه حشيش به پارک يبرا مصرف کننده حشيش که      ١٠٠شاهدي روي    - رداين مطالعه مو   : روش بررسي 
 سـال  ينموده بودند؛ طها مراجعه   پارکان فرد که سابقه مصرف حشيش نداشتند و براي گذران اوقات فراغت به هم      ١٠٠ند و   نمودمراجعه  
 از طريق پرسشنامه آزمون شخـصيتي آيزنـگ   ها داده.  تحصيلات همسان بودند   از نظر سن و ميزان    دو گروه مورد و شاهد      .  انجام شد  ١٣٨٤

 تجزيـه و  ويتنـي  دو و مـن   کـاي ، ي تهاي  آزمونو SPSS-13.5افزار آماري   نرم و توسطآوري جمعدهي  نسخه بالغين، به روش خودگزارش    
  .تحليل شدند

  
 ـن ميهمچن. )>٠٥/٠P ( تعيين گرديد٧٥/٥  و٣٧/٩رتيب به ت و شاهد     در گروه مورد   مميانگين نمرات سايکوتيز   :ها   يافته ن نمـرات  يانگي

بين نمـره سـايکوتيزم و الگـوي مـصرف حـشيش رابطـه       ). >٠٥/٠P(تعيين شد  ١٩/١٢ و ٩/١٥ب يزم در گروه مورد و شاهد به ترت   ينوروت
زمان سـاير   نواده و سوءمصرف هم در خا مخدر موادبين مصرف حشيش با الگوي سوءمصرف    همچنين   ).>٠٥/٠P (داري وجود داشت   معني
  ).>٠٥/٠P ( يافت شديدار ي معني آماررابطه مواد

  
کنندگان حشيش نسبت به افراد غيرمصرف کننده حشيش  نتايج مطالعه حاضر نشان داد که تمايلات سايکوتيک در مصرف : گيري نتيجه

  .باشد ي ارتقاء بهداشت روان ميدهنده اهميت اقدامات پيشگيرانه در سوءمصرف مواد برا بيشتر است که نشان
  

  ش حشي ، تمايلات نوروتيك ،تمايلات سايكوتيك : ها کليد واژه
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  مقدمه
 در طول تاریخ، گاهی براي ایجاد        مخدر انواع مختلف مواد  

 التیـام دردهـا    ولذت و در برخی موارد به عنوان دارو براي رفع    
و از  سـوء مـصرف مـواد و دار       امـا امـروزه     استفاده شده اسـت؛     

باشد کـه    مشکلات بزرگ پزشکی و اجتماعی عصر حاضر می       
آمارهـاي مربـوط بـه اعتیـاد        . اي جهانی پیدا کرده است     گستره

ــشان مــی ــاندهــد کــه  ن ــارد  در سراســر جه بــیش از یــک میلی
این رقم در حال افزایش       وجود دارد و   سوءمصرف کننده مواد  

ــ ایــن .)1(اســت  ــیلهسأم  وهــاي کــلان  ریــزي رغــم برنامــه  عل
ها زنـدگی را ویـران     میلیون،ها و تمهیدات لازم  گذاري سیاست

هاي کلان ملی و کشوري را صرف مبارزه و یا جبران   و سرمایه 
 ـنمایـد و ایـن معـضل        صدمات ناشی از آن می      همـه  سـرعت ه ب

 و سـلامت بـشر را   دیـده اجتمـاعی را درنور و مرزهاي فرهنگی   
تنهــا  نــه سوءمــصرف مــواد .)2 (داده اســتمــورد تهدیــد قــرار 

هــا و   بلکــه ارزش؛پاشـد  را از هــم مــیافـراد  زنـدگی شخــصی  
ر سـال   آمـا .دهـد  هنجارهاي جامعه را در معرض خطر قرار مـی   

 درصـد 68هـا،   قتـل درصـد  49کـه   داد سازمان ملل نـشان     1989
 مرگ و میرهاي حـوادث      درصد50هاي منجر به قتل،      درگیري

تجاوزهـاي  درصـد   52هـا ،   شیک ـخوددرصـد   20-35رانندگی،  
هـا   آزاري کودكدرصد  38ها و    همسرآزاريدرصد  50 جنسی،

حـشیش بـه عنـوان    . )3(مصرف مواد بوده اسـت      سوءمربوط به   
ترین ماده مورد    ترین ماده قاچاق در سراسر دنیا و رایج        گسترده

 ؛شناسـند  ضـرر مـی     بـی  مـاده  آن را یـک      سوءمصرف که اکثراً  
 آنغیرقابـل انکـار      جـسمی    خطر وابستگی و مضرات    علاوه بر 

کند و شیوع بالاي سـایر       سایکوتیک گذرا ایجاد می    علائم شبه 
کنندگان ایـن مـاده گـزارش      اختلالات روانپزشکی در مصرف   

در آمریکـا    Andrewکـه تحقیقـات      طـوري ه  ب). 4(شده است   
حـدود  کـه    فرد مبتلا به سوءمصرف مـواد نـشان داد           200روي  

 تلااین اختلاوجود  شتند و دا آنان اختلال شخصیت     درصد60
 بـدین   .داري داشـت   با طول مـدت مـصرف مـواد رابطـه معنـی           

ترتیب که سوءمصرف اخیر مواد با اختلال شخصیت مـرزي و           
سوءمــصرف طـــولانی مـــدت مـــواد بـــا اخـــتلال شخـــصیت  

 اصلاح سـایکوتیک در مفهـوم       ).5( ضداجتماعی رابطه داشت  
سنجی و تخریب  سنتی آن به معناي از بین رفتن آشکار واقعیت      

، هرگونـه   نصورت انواع هـذیا   ه   روانی است که ب    کارکردهاي

توهم بارز، تکلم آشفته، رفتـار آشـفته یـا کاتوتونیـک تظـاهر               
این اصطلاح ممکن است بـراي دوره زمـانی معـین در         . یابد می

. کـار رود  هافراد و یا طی یک اختلال روانی شناخته شده قبلی ب 
ــواعی از بیمــاري  ــه ان ق هــاي روانــی اطــلا همچنــین نوروزهــا ب

شــود کــه اخــتلال عمــده در آنهــا علائــم و یــا گروهــی از  مــی
اي  هایی است که براي بیمار رنج و عـذاب قابـل ملاحظـه             نشانه

 خود فرد آنها را غیرقابل قبول تلقی کـرده و در     .دکنن ایجاد می 
ــرد      ــاي ف ــده و رفتاره ــالم مان ــنجی س ــت س ــت واقعی ــن حال ای

ین آنهــا تــر از شــایع. کنــد هنجارهــاي اجتمــاعی را نقــض نمــی
 تـرس   ، وسـواس عملـی    ، وسواس فکري  ، افسردگی ،اضطراب

 از ).6 (تــوان نــام بــرد هــاي جنــسی را مــی مرضــی و کژکــاري
ــدد زیــست ییآنجــا  اجتمــاعی در – روانــی – یکــه عوامــل متع

 بنابراین براي حـل ایـن       .سوءمصرف مواد موثر است   اتیولوژي  
ســـاز، مـــستعدکننده و    معـــضل شناســـایی عوامـــل زمینـــه    

کـه   ییاز آنجـا  . اولویـت قـرار گیـرد     در  بایـد   ننـده   ک محافظت
ــراد   ــناخت مـــسائل روانـــی و خـــصوصیات شخـــصیتی افـ شـ

ــصرف ــت   مـ ــین الویـ ــراي تعیـ ــده بـ ــی و   کننـ ــاي آموزشـ هـ
هاي فرهنگی جامعه در جهت ارتقـاء سـلامت روان     ریزي برنامه

 تمایلات یفرواناین مطالعه به منظور مقایسه     .نقش اساسی دارد  
تمــایلات (و نوروتیــک ) یپریــش روانتمــایلات (ســایکوتیک 

افرادسوء مصرف کننده با افراد غیرمصرف کننده        )ينژند  روان
  .حشیش در استان گلستان انجام شد

  روش بررسي
 حـشیش  هکننـد  مـصرف  100 شاهدي - مورددر این مطالعه   

اسـتان گلـستان    ي   شـهر  هـاي  که براي تهیه حـشیش بـه پـارك        
؛  در پژوهش را داشـتند      و تمایل به شرکت    ه بودند مراجعه نمود 

شـامل   شـاهد گـروه   .  مورد مطالعه قرار گرفتنـد     1384 سال   یط
 هـا  پـارك  مـان هکه بـه     کننده حشیش بود   غیرمصرف فرد   100

دو گروه مورد و شاهد  . آمده بودند فراغت  براي گذران اوقات    
. شـدند از نظر سن و میزان تحصیلات بـا گـروه مـورد همـسان               

هاي حذف  ت روانپزشکی از ملاكسابقه ابتلاء قبلی به اختلالا  
  .ه بودنمون

اي مشتمل بر دو بخش بود       ها پرسشنامه  ابزار گردآوري داده  
. دهی طی یک مرحله تکمیل گردیـد      که به روش خودگزارش   

ال مربوط به مشخصات فردي واحـدهاي  ؤ س8بخش اول شامل   



  رمصرف کنندهي با افراد غكنندگان حشيش  تمايلات سايكوتيك و نوروتيك مصرف بروزميزانمقايسه /  ٤٠
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نـسخه   آزمـون شخـصیتی آیزنـگ   ، مورد پژوهش و بخش دوم  
 وبـود   (Eysenk Personality Questionnaire) (EPQ)بالغین 
 توانـایی شناسـایی سـه بعـد مهـم شخـصیت             بـا ال  ؤ س 90شامل  

ــایکوتیزم ــ24( س ــوروتیزم ،)الؤس ــ23( ن ــی و) الؤس  برونگرای
ال محقق را از میزان فریبکـاري    ؤ س 21 همچنین   .بود )الؤس22(

ــی  ــاه م ــا آگ ــشنامه  .ختس ــن پرس ــرا ای ــشخیص يب ــذاري  ت گ
 رود؛  ی به کـار نم ـ    روتیک نزد افراد  اختلالات سایکوتیک یا نو   

ــه منظــور بررســی ابعــاد شخــصیتی فــرد کــاربرد دارد  بلکــه  و ب
 يبـرا تمـایلات شخـصیتی فـرد        گیري استعداد و   توانایی اندازه 

هاي سایکوتیک و یا نوروتیـک بـه ویـژه       آمادگی ایجاد حالت  
زا یـا تحـت تـاثیر سوءمـصرف مـواد را دارا              در شرایط استرس  

 مطلوب یقبلهاي  و پایانی این ابزار در پژوهش    روایی  . باشد می
  ).7 (گزارش شده است

وارد ها  داده، ها در پرسشنامه    پس از احتساب نمره آزمودنی    
هـاي تـی،     آزمـون شدند و توسـط  SPSS-13.5افزار آماري   نرم

هـا،    آزمونیتمامدر . ویتنی تجزیه و تحلیل شدند دو و من    کاي
  . نظر گرفته شددر 05/0 کمتر از داري سطح معنی
  ها يافته

بـا  ( سـال    21/23میانگین سنی افراد مصرف کننده حـشیش        
نیـز بـا    شـاهد    گـروه    .درصد مرد بودنـد   98بود و    )17-41 دامنه
 83 الگوي مـصرف در  همچنین .ن شرایط همسان گردیدند یهم

بار چنـد صورت تدخینی و    به   مصرف کنندگان حشیش  درصد  
  .در روز بود

 از زمـان  طـور هـم  ه ب ـحـشیش  مصرف کننـدگان   درصد  98
 و  LSDتریـاك،    هاي اکـستازي،   سایر مواد نظیر سیگار، قرص    

کردند و ایـن در حـالی اسـت     داروهاي بدون نسخه نیز استفاده    
اسـتفاده   فقـط از سـیگار       درصد افـراد گـروه شـاهد      22 تنهاکه  

افراد مصرف کننده حشیش سوءمـصرف یـا         درصد 65 .کردند
خـانواده گـزارش   کـی از افـراد   حـداقل ی وابستگی مـواد را در   

مـصرف مـواد در   درصـد سـابقه   9د تنها شاه گروه  در نمودند و 
  . را گزارش نمودندخانواده

ــایج توصــیفی ــژوهش در نت ــورد پ ــایکوتیزم و م ــرات س  نم
ــوروتیزم  ــروهن ــده در دو گ ــصرف کنن ــصرفو غیر م ــده  م کنن
در جـدول یـک   صورت میـانگین و انحـراف معیـار    حشیش به   
  .آمده است

 
 ميزان تمايلات سايكوتيك و نوروتيك افراد نتايج توصيفي : ۱ل جدو

  استان گلستانمصرف كننده حشيش در و غيرمصرف كننده 

  
  مورد

انحراف ±ميانگين
  معيار

  شاهد
انحراف ±ميانگين

  معيار
 Pارزش 

 >۰۵/۰  ۷۲/۵±۴۷/۱  ۳۷/۹±۹۷/۲  سايكوتيزم

 >۰۵/۰  ۱۹/۱۲±۰۳/۳  ۹۲/۱۵±۸/۳  نوروتيزم

  
 اي بـودن نمـرات مربـوط بـه      رتبه -یت کیفی   با توجه به ماه   

 مقایـسه  ي براویتنی  از آزمون آماري من    سایکوتیزم و نوروتیزم  
 در هـر دو دسـته   .هـاي رتبـه ایـن نمـرات اسـتفاده شـد        میانگین
هـاي شخـصیتی تفـاوت مـشاهده شـده از نظـر آمـاري                ویژگی

کـه میـانگین رتبـه در گـروه      طوريه  ب).>05/0P(دار بود   یمعن
 تـر بـود   طور قابل توجهی نسبت به گـروه مـورد پـایین        ه  شاهد ب 

  ).2جدول (
 

و  زم سايكوتيمقايسه ميانگين رتبه نمرات نتايج تحليلي : ۲جدول 
مصرف كننده حشيش در و غير مصرف كننده نوروتيزوم در دو گروه

  استان گلستان
 Pارزش   آماره آزمون   رتبهميانگين  گروه

  ۰۰۱/۰  ۵/۱۷۴۰  ۹۱/۶۷  شاهد  سايکوتيزوم  ۱/۱۳۳  مورد
  ۰۰۱/۰  ۵/۱۹۰۵  ۵۶/۶۹  شاهد  نوروتيزم  ۴۵/۱۳۱  مورد

  
 بـین نمـرات     اي اسـپیرمن    رتبـه  با محاسبه ضریب همبستگی   

طـور جداگانـه در دو گـروه مـورد و          به  سایکوتیزم و نوروتیزم    
لات سایکوتیک و نوروتیـک   داري بین تمای   شاهد ارتباط معنی  

  .به دست نیامددو گروه 
ها نشان داد کـه بـین الگـوي مـصرف حـشیش و نمـره             یافته

ــه      ــدگان رابط ــصرف کنن ــط م ــده توس ــسب ش ــایکوتیزم ک س
 کـه بـا افـزایش میـزان       صـورت  بـدین    .داردداري وجـود     معنی

مصرف حشیش نمره کسب شـده در سـایکوتیزم نیـز افـزایش              
  ).>002/0P (یابد می

  بحث
 کـه میــانگین نمــره  مطالعــه نــشان دادنتـایج حاصــل از ایـن   

ایلات سایکوتیزم و نوروتیزم افراد مـصرف کننـده حـشیش           تم
  .کردند بیش از افرادي است که حشیش مصرف نمی



  ٤١  / و همکاراني تازيکيدکتر صادقعل  

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

یــد رابطــه بــین علائــم ســایکوتیک و ؤتحقیقــات زیــادي م
تـوان بـه نتـایج     باشـد کـه از ایـن میـان مـی       مصرف حشیش می  

ــژوهش   ي درصــد5/27اشــاره کــرد کــه شــیوع  ) Arendt) 8پ
 و اســکیزوفرنی، افــسردگی(کی همبــودي اخــتلالات روانپزشــ

ــصیت  ــتلالات شخ ــشیش را   ) اخ ــده ح ــصرف کنن ــراد م در اف
دار  ید ارتبـاط معنـی    ؤنیز م ) Agrawal) 9مطالعه   .گزارش نمود 

بین مصرف مواد محرك، حشیش و کوکائین با نوع شخصیت          
  .باشد می) با تمایلات نوروتیزم(

میانگین سنی افراد مـصرف کننـده حـشیش        در این مطالعه،    
. مرد بودند   درصد 98 بود و ) 17-41 با دامنه سنی  (  سال   21/23

اکثـر   Arendtدر همین رابطه در تحقیقات زیادي نظیر مطالعـه          
 Chabrol پـژوهش    .)8( کنندگان حشیش جوان بودنـد     مصرف

 افـراد داراي اخـتلال    درصد54در فرانسه نیز نشان داد که       ) 10(
یش مصرف بار حش  ماه اخیر حداقل یک6شخصیت مرزي، در  

 تکـرار مـصرف در پـسرها بیـشتر از دخترهـا و سـن           واند   کرده
 6/14(تر از دخترها بـود       شروع مصرف حشیش در پسرها پایین     

در این پژوهش نـسبت مـردان       . ) سالگی 7/15سالگی در مقابل    
 گـزارش شـده   مطالعاتبسیار بیشتر از میزانی است که در سایر   

 .نیز بیانگر این ارتباط است) Delile) 11مطالعه هاي  یافته .است
کنندگان حـشیش در سـنین پـایین و         که اکثر مصرف   طوريه  ب

).  سـال بودنـد   14-18 آنان در سـنین      درصد14(باشند   مذکر می 
توانـد؛   مـی زن علت احتمالی کم بودن تعداد مصرف کنندگان     

هـا و یـا      طریـق واسـطه   به نحوه تهیه مواد مخدر توسط زنـان از          
بـراي  هـاي شـهري    دیگري غیر از پـارك   محل  آنان به   مراجعه  
  .باشد تهیه مواد

ــه ــین نمــره  ایــن مطالعــههــاي  همچنــین یافت ــانگر رابطــه ب  بی
 بـدین معنـی کـه بـا       .بـود سایکوتیزم و الگوي مصرف حشیش      

افزایش مصرف حشیش نمره کـسب شـده در سـایکوتیزم نیـز              
 .نیز بیانگر این رابطـه بـود       Chabrolپژوهش  . یافت افزایش می 

) اخـتلال شخـصیت مـرزي     (ت سایکوتیک و نوروتیک     تمایلا
 قوي براي احتمال مصرف حشیش   عامل خطر که   یناعلاوه بر   

حـشیش را نیـز      احتمال تکرار مصرف و وابستگی بـه         ؛باشد می
  ).10 (دهد افزایش می

کنندکان حشیش در خـانواده      مصرفالگوي  این مطالعه   در  
در ). درصــد9 در مقابــل درصـد 65 ( بــودبـیش از گــروه شـاهد  

ســابقه مــصرف مــواد در خــانواده و یــا  ؛مطالعــات انجــام شــده
 ؛دوستان به عنوان الگوي مـصرف حـشیش بررسـی نـشده بـود           

ــژوهش خــود دریافــت کــه ســابقه  ) Swendsen )12ولــی  در پ
 مـصرف مـواد   عامـل خطـر  مصرف مواد در وابستگان به عنوان  

عوامـل  هـاي بعـدي    شـود کـه در پـژوهش       پیشنهاد می  .باشد می
بـه  هـاي اعـضاء خـانواده       دیگر مصرف مواد نظیر ویژگی     خطر

ــاري    ــابقه بیم ــانواده و س ــرایط خ ــدین، ش ــصوص وال ــاي  خ ه
  .روانپزشکی در آنان نیز بررسی شود

بـه   مصرف کنندگان حـشیش     درصد 83در  الگوي مصرف   
 بــالاي خطــرچنــدبار در روز بــود کــه بیــانگر روش تــدخین و 

مـصرف  درصـد    98 از طرفـی  . باشـد  وابستگی بـه حـشیش مـی      
هــاي   از ســایر مــواد نظیــر ســیگار، قــرص ،کننــدگان حــشیش

 و داروهاي بدون نـسخه نیـز اسـتفاده          LSD تریاك،   ،اکستازي
 درصـد   6/78  کـه  یـز نـشان داد    ن) 13( مطالعه عباسی    .کردند می

 درصـد زنـان معتـاد همـراه مـاده مـصرفی         3/40مردان معتـاد و     
 6/3ردان و    درصد م  10کشند و همچنین     اصلی خود سیگار می   

درصد زنان همراه بـا مـاده مـصرفی اصـلی خـود حـشیش نیـز                  
 درصد زنان قرص 2/41 درصد مردان و    3/24 .کنند میمصرف  

  .نمایند را همراه با ماده اصلی مورد اعتیاد خود مصرف می
کـه سوءمـصرف مـواد در        دلیـل ایـن   ه  ب ـ: محدویت مطالعـه  

ــی  ــا جــرم محــسوب م ــه م ــان شــود و پنهــان جامع  کــاري در بی
 لذا در ایـن پـژوهش فقـط افـراد       ؛سوءمصرف مواد وجود دارد   

رغـم   داوطلب مورد بررسی قرار گرفتند و بنا به دلیل فوق علـی       
گیري افراد غیرمـصرف کننـده حـشیش،         نهایت دقت در نمونه   

نیـز  گـروه شـاهد    شرکت کننده در ممکن است ناخواسته افراد   
  .خود مصرف کننده حشیش بوده باشند

  گيري نتيجه
تمـایلات سـایکوتیک در    ن داد کـه     مطالعه حاضر نشا  یج  نتا

راد غیرمـصرف کننـده     نـسبت بـه اف ـ    کنندگان حـشیش     مصرف
دهنده اهمیت اقـدامات پیـشگیرانه        نشان که   بیشتر است حشیش  

انجـام   .باشد یم ارتقاء بهداشت روان     يدر سوءمصرف مواد برا   
مطالعاتی در خصوص تقدم و تأخر مصرف حشیش نـسبت بـه             

زمان سایر مـواد از نظـر تنـوع و میـزان           د و مصرف هم   سایر موا 
  .گردد مواد پیشنهاد می

 



  رمصرف کنندهي با افراد غكنندگان حشيش  تمايلات سايكوتيك و نوروتيك مصرف بروزميزانمقايسه /  ٤٢

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  قدرداني تشكر و
 ی اخـذ مـدرك پزشـک      يبـرا نامـه    مقاله حاضر حاصل پایان   

خـود را از ریاسـت   سپاس  نویسندگان   وسیله   بدین.  بود یعموم
همچنـین از  . رنـد دا ی اعـلام م ـ  گرگانیمحترم دانشکده پزشک 

 آنـان  ي پـژوهش تنهـا بـا همکـار       ياجرا که   یشهروندان یتمام
  .ندنمای ی را ابراز ميا  تشکر ویژه؛میسر گردید
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