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  دهيچك
 روانپزشكي شايع هاي لاختلا از را آن جداسازي كه دارد روانپزشكي هاي نشانه ايجاد مانند پيامدهاي مختلفي و است همه جوامع هاي نگراني از يكي مواد به وابستگي :مقدمه

  .بودماده مصرفي و اختلال همراه نوع  رييتغ مطالعه بررسيبا . آيد به شمار مي مواد گرفتن كاربرد پي در موثر عوامل از يكي روانپزشكي علائم وجود. سازد مي دشوار

  .بيماران بستري در بيمارستان روانپزشكي شفاي رشتتعيين الگوي مصرف مواد در  :هدف

 ندبود بستري شده شفا بيمارستان در 1393و1387سال نخست ماهه شش در كه روانپزشكي بيماران همه بر نگر گذشته و اي به روش توصيفي مقايسه مطالعه اين  :ها روش مواد و

 شيوه نوع ماده مصرفي، تشخيص روانپزشكي، متغيرهاي دموگرافي،( مطالعه مورد متغيرهاي بررسي براي. شدانجام  بررسي پرونده بستري آنها با )نفر 2012 روي هم رفته(

  .واكاوي شد 17 ويرايش SPSS آماري افزار نرم توسط آوري، گرد از پس ها داده. شد استفاده ليست چك و دموگرافي پرسشنامه يك از ...)مصرف و

 سال در نمونه سن ميانگين )1393سال  در نفر 1220و1387سالنفر در 792(ندبودشده  يشفا بستر مارستانيدر ب 1393و1387شش ماهه اول سال در كه بيمار 2012 از :نتايج

 ها نمونه در آور اعتياد مواد مصرف درصد. ديپلم بودند و با تحصيلات زير متأهل، مرد، بيكار غير% 62  شهري ها نمونه بيشتر. بود سال 38 ± 06/12 ،93 سال در و هسال  7/11±2/34  ،87

مصرف مواد در بيماران  .شيشه بود 93سال  حشيش و در 87آن درسال  پس از ترياك و سال دو هر در مصرف مورد ماده بيشترين. بود % 7/17 ،93 در و% 1/11 ،87 سال در

  .)p≥ 0001/0(دار داشت يافزايش معن 87نسبت به  93در سال  سايكوتيكخلقي و 

و تاثير سوء در سير و شده هاي جدي روانپزشكي  بروز و تشديد بيماري سببتغيير كرده و افزايش مصرف مواد محرك پسين هاي  مواد درسال كاربردالگوي   :گيري نتيجه

  .دارد هاآگهي آن پيش

  

 مواد مخدر / اختلالات ناشي از مواد / اختلالات رواني  :ها واژهكليد 
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  مقدمه

بشري است، كه اعتياد يكي از مشكلات اساسي جامعه 

هاي كلان ملي صرف  كرده و سرمايه  ها زندگي را ويران ميليون

هر روز  بدبختانه. شود ناشي از آن مي آسيبمبارزه، درمان و 

آورند و دچار  شمار زيادتري از افراد به مصرف مواد روي مي

فرهنگي، خانوادگي، اقتصادي و   پيامدهاي جسمي، رواني،

اعتياد به داروهاي مجاز  .)1(شوند اجتماعي ناشي از اعتياد مي

كنون  مجاز در چند دهه گذشته بسيار فراگير شده و تا و غير

بخش شناسايي شده كه  نزديك هزار ماده مخدر، محرك و آرام

، )دود كردن(هاي مختلفي چون خوردن، تدخين  روش هب

متاسفانه با وجود  .)2(شوند بكار گرفته ميق تزريق و استنشا

ناشي از اعتياد، هر روزه بر شمار قربانيان  پيامدهايو  هاخطر

 فرامرزيهاي  شود و آمارهاي منتشر شده سازمان افزوده مي آن

سطح جهان  حاكي از افزايش فزاينده مصرف اين مواد در

گذر زمان  درگردان  مصرف مواد روان الگوي سوء .)3(است

 كه ديده شد 2012مطالعه در سال يك  در). 4( است تغيير كرده

كننده از اپيوئيدهاي طبيعي  در سه دهه نسبت بيماران استفاده

اپيوئيدهاي  استفاده از و) 3/18و  5/26و  4/47( كاهش

استفاده از مواد  آور و سوء زا و خواب سيگار، رخوت جديدتر،

وابستگي به . دهه سوم افزايش يافته است در بويژهاستنشاقي 

. )5 (بود ها افزايش يافته اين دهه چشمگير درچند ماده به طور 

مصرف شيشه بسيار محدود بود و  1386از سال  پيش در ايران

مصرف مواد در ايران در سال  وضعيت سوء پرشتابدر بررسي 

گمان توان  البته مي. ، هيچ موردي از مصرف پيدا نشد 1383

همان . است داشتهكننده وجود  كه تعداد محدودي مصرف كرد

تكرار شد واين بار سه و نيم درصد  1386مطالعه در سال 

گزارش ستاد مبارزه  برپايه. )6(كننده شيشه گزارش شد مصرف

اوج مصرف شيشه از سال  1389در بهمن  ايران با مواد مخدر

كه در  طوريه ب. و همزمان با توليد داخلي آن آغاز شد 1387

كننده به دومين ماده شايع  از نظر تعداد مصرف 1390سال 

كنندگان آن هر روز افزايش  است و تعداد مصرف  تبديل شده

 وابسته به مواد بر افراد 1393سال  دراي  مطالعه .)7(يابد مي

شهرستان اروميه نشان داد كه ماده مخدر هروئين و شيشه 
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اي ديگر  در مطالعه .)8 (داردكنندگان را  بيشترين تعداد مصرف

مصرف ، نتايج نشان داد طي پنج سال ايران در 2005سال در

هرويين مواد مصرفي كاهش و مصرف ديگر حشيش، شيره و 

   .)2(است و ترياك افزايش يافته

روانپزشـكي  _از پيامـدهاي مصرف مواد ايجـاد علائـم عصبي

ـــايع     ـــي ش ـــتلالات روان ـــم اخ ــه از علائ ــت ك ـــل (اس مث

 ،بنـابراين . است جداناپذير) اسـكيزوفرني و اخـتلالات خلقـي

اختلالات رواني و اختلالات مـصرف مـواد بــا هــم رابطــه    

هاي روانپزشـكي كـه معمـولاً بـا      ترين تشخيص شـايع. دارنـد

وجود دارنـد  دوگانهطور ه مصرف مـواد رابطـه داشته و ب سوء

و ســاير   ي اخـتلال شخـصيت ضـداجتماعي، فوب: دربرگيرنده

ــتلالات      ــردگي و اخ ـــتلال افس ـــطرابي، اخ ـــتلالات اض اخ

پزشكي  بيماران با اختلال شديد روان است  .)10 و9(سايكوتيك

تعـداد  . كننـد  بيشتر از جمعيـت عمـومي از مـواد اسـتفاده مـي     

اسـتفاده از مـواد    پريشـي و  نبيماراني كه همزمـان اخـتلال روا  

با توجه به نرخ بـالاي  . افزايش است روبهدر طول زمان  دارند

چنـين بيمـاراني پاسـخ بـه درمـان       درمـان در  نپذيرفتن عود و

مواد در ايـن بيمـاران نتـايج     اختلال مصرف . )11(دشوار است

، پيــاپيعـود بيمـاري، بسـتري     ماننـد آورد،  منفـي بـه بـار مـي    

بـا   همزماني ايـن دو اخـتلال    ،بنابراين. خشونتخانماني و  بي

كـه   مصرف مواد و تأثيري  سوء توجه به نرخ بالاي وابستگي و

 .)12 (د اهميت بـالايي دار گذارد  مي ر اختلال روانپزشكي سي بر 

  هـاي  بيماران بسـتري در بخـش  بر  2010درسال اي  مطالعه در

كـه نيمـي از آنهـا همزمـان      شدبيمارستان روانپزشكي گزارش 

سـال   در اي ديگـر  مطالعـه . )10(انـد  مصرف مواد نيز داشته سو

بيماران روانپزشكي بستري نشان داد شـيوع مصـرف    در 1393

 هـا  اخـتلال  ديگـر اختلال خلق بـيش از   دچارمواد در بيماران 

اي بر بيماران اسـكيزوفرني مـزمن بسـتري     در مطالعه). 13(بود

بيشتر مرد،  ، به مواد گيوابست% 32 بادر بيمارستان روانپزشكي 

 ـا رغـم بـه   ).14(سواد بودند بي و مجرد  يالگـو  ريي ـتغ كـه  ني

 ـبه تهد ) 87سال  هاي پايانه از(رياخ يها مصرف مواد درسال  دي

 يروانپزشـك  ياختلال جد بروز ،سلامت روانحوزه در   يجد

در  انجاميـده، اخـتلالات   نيا يآگه شيو پ ريسوء در س ريو تاث

 يروانپزشـك  مارانيب در اين تاثير كشور ما مطالعات محدود بر

 ـا ، جسـتار  ني ـا تيتوجه به اهم با. وجود دارد مطالعـه بـه    ني

 و هـاي روانپزشـكي   ابتلايي هم ،ينوع ماده مصرف رييتغ يبررس

 يبسـتر  مـاران يب كننـدگان در  مصـرف  يدموگراف يها مشخصه

 93و 87 يهـا  سال رشت دري شفا يدرمان يآموزش مارستانيب

سـاله   چنـد  زمـاني  بـازه  يـك پـس از   ريي ـتغ نيا يبررس براي

  .است پرداخته

  

   ها مواد و روش

ها  داده  آوري گردكه  بود اي مقايسه_توصيفياز نوع    مطالعهاين 

  .نگر انجام شد به روش گذشته

 بيماران روانپزشكي بستري طي شش ماهه اول سال همه

در بيمارستان شفا وارد  1393شش ماهه اول سال و 1387

  .مطالعه شدند

سن، جنس،  دربردارندهپرسشنامه دموگرافي  :ابزار مطالعه

 سكونت، شغل، تحصيلات، تاهل، تشخيص روانپزشكي محل

  .سال بستري بود و

هرويين، شيشه،  ترياك،(شامل نوع ماده مصرفي :چك ليست

 مصرف ماده شيوه، )موارد ديگرحشيش، ترامادول،  كراك،

 .بود) خوراكي، دودي، تزريقي، استنشاقي(

از بايگاني بستري بيماران روانپزشكي  همههاي  پرونده

اطلاعات مندرج در پرونده بيماران  .گرفته شدبيمارستان شفا 

) گرافي پرسشنامه دمو پايه بر(شامل اطلاعات دموگرافي 

اساس  بر(براي بيماران وابسته به مواد مخدر  .آوري شد جمع

) test)Rapid فوري آزمونتشخيص موجود در پرونده و 

آوري  جمع. شدپر چك ليست ) مفتامين و حشيشآ اوپيوم، مت

انجام ها توسط دو نفر همكار اصلي طرح  اطلاعات از پرونده

پرونده  20 ، براي تعيين تفاوت دو همكار مسئولدر ابتدا  شد

ها پر شد تا نحوه  توسط دو همكار بررسي و پرسشنامه

  .دشوآوري اطلاعات يكدست انجام  جمع

بيمارستان شفا طي  در بستريكليه بيماران  :معيارهاي ورود

  .1393و  1387هاي  شش ماهه اول سال

آنها كامل  پرونده كه اطلاعات بيماراني  :معيارهاي خروج

تعداد پرونده بيماران وارد شده به مطالعه در سال  .نبود

كه  بود 2012و در كل  792و1220 ، به ترتيب1387و1393

ويرايش  SPSSافزار آماري  ها وارد نرم آوري، داده پس از جمع

فراواني، درصد (هاي آماري توصيفي  از آزمون .شد 17
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فراواني مصرف مواد، براي ) انحراف معيار  ± فراواني، ميانگين

 هاي ويژگيبررسي و هاي روانپزشكي، نوع ماده  بيماري

براي مقايسه  t-testهاي مجذور كاي و  از آزمون، دموگرافي

  .شدهاي به ترتيب كيفي و كمي استفاده  داده

اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم  :اخلاقي هملاحظ 

 .443/1394ir.gums.recاخلاق پزشكي گيلان طرح و با كد 

هاي بيماران گرفته شد و نيز  اطلاعاتي كه از پرونده. شد تاييد

به صورت كلي و در  پژوهشباقي ماند و نتايج  نهاننام آنها 

  . شداطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر  چارچوب

  

   نتايج

. است ارائه شده 1جدول در مشخصات دموگرافيك بيماران 

 88، 1387كننده در شش ماه اول سال  تعداد بيماران مصرف

نفر  216، 1393و در شش ماه اول سال %)  1/11( نفر

 دار بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني%) 7/17(

   .)p≥ 0001/0( بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مصرف ترياك،  2جدولاساس  در بررسي نوع مواد مصرفي، بر

دار  يشيشه، كراك و حشيش طي دوبازه زماني افزايش معن

نشان داد كه بيشترين نحوه مصرف مواد در مطالعه ما  . داشت

مصرف دودي  .است از نوع دودي بوده 1393و  1387سال

  1393 و 1387هاي  مشخصات دموگرافيك بيماران بستري بيمارستان روانپزشكي شفا در سال. 1جدول

   1393سال  1387سال 

 P Value  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  تيجنس

  )6/32(398  )6/32(258  زن
982/0  

  )4/67(822  )4/67((534 مرد

  گروه سني

000/0* 

  )3/6(77  )5/8(67 سال 20زير 

  )23(280  )7/33(266 سال29-20

  )2/32(392  )3/30(239  سال39-30

  )4/22(273  )6/17(139 سال49-40

  )16(195  )9/9(78 سال به بالا50

  سكونت محل

  )7/61(753  )4/62(494 يشهر 768/0

  )3/38(467  )6/37(298 اييروست

  شغل

586/0 

  )9/2(35  )5/2(19 كارمند

  )5/80(976  )5/80(624 كاريب

  )1/3(38  )7/3(29 آزاد

  )3/0(4  )8/0(6 دانشجو

  )1/13(159  )5/12(97 ريسا

  تحصيلات

029/0* 

  )13(158  )4/11(89 وادي سب

  )6/23(287  )28(219 اييابتد

  )8/30(375  )5/26(207 كلسي

  )2/25(307  )8/28(225 رستانبيد

  )2/3(39  )9/1(15 پلمق ديفو

  )8/3(46  )2/3(25 انسيسل

  )5/0(6  )3/0(2 بالاتر

  تاهل

  )3/59(723  )8/58(461  مجرد 821/0

  )7/40(496  )2/41(323  متاهل
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آمار  ديدكه از  رسيد 93سال  در% 7/15به 87سال  در %4/7از

مصرف خوراكي مواد  .)p≥ 0001/0(دار بود ياين افزايش معن

رسيد؛ مصرف  93در سال % 4/8به  87در سال % 6/6از 

رسيد و  93در سال % 7/1به  87سال  در %5/1تزريقي از 

 93در سال % 6/0به  87سال  در%  6/0مصرف استنشاقي از 

  .دار نبود يمعن ها  ولي از نظر آماري اين تغيير رسيد
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فراواني بيماري روانپزشكي در بيماران  3جدول اساس  بر 

بيشترين مبتلايان به بستري بر حسب مشخصات دموگرافيك، 

، ساكن هسال 30-40اختلال خلقي مربوط به گروه سني 

 و% 4/28، با تحصيلات دبيرستان %3/82، بيكار %3/62شهر

بيشترين افراد مبتلا به اختلال . بود% 1/64متأهل  غير

، ساكن شهر هسال 30-40نيز مربوط به گروه سني  سايكوتيك

% 1/27، با تحصيلات دبيرستان و سيكل %5/75، بيكار 7/66%

 هسال 20-30اختلال اضطرابي در افراد . بود% 8/62متأهل  وغير

متأهل بيشترين  غير ساكن شهر، بيكار با تحصيلات ابتدايي و

يت در بيشترين فراواني اختلال شخص. فراواني را نشان داد

  1393 و 1387 يها در سال شفا مارستانيب يبستر مارانينوع مصرف مواد در ب يفراوان .2جدول 

  سال                     

 ماده مصرفي

  سال

 جمع  1393  1387

 P value  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  ترياك

0001/0 
  )3/88(1777  )1/86(1050  )8/91(727  ندارد

  )7/11(235  )9/13(170  )2/8(65 دارد

  )100(2012  )100(1220  )100(792 جمع

  هروئين

001/0 
  )4/96(1939  )2/95(1162  )1/98(777  ندارد

 )6/3(73  )8/4(58  )9/1(15  دارد

  )100(2012  )100(1220  )100(792 جمع

  شيشه

0001/0 
  )9/89(1809  )87(1062  )3/94(747  ندارد

  )1/10(203  )13(158  )7/5(45  دارد

  )100(2012  )100(1220  )100(792  جمع

  كراك

374/0 
  )8/94(1907  )4/94(1152  )3/95(755  ندارد

  )2/5(105  )6/5(68  )7/4(37 دارد

  )100(2012  )100(1220  )100(792 جمع

  حشيش

005/0 
  )1/92(1853  )7/90(1107  )2/94(746  ندارد

  )9/7(159  )3/9(113  )8/5(46 دارد

  )100(2012  )100(1220  )100(792 جمع

  ترامادول

981/0 
  )9/97(1969  )9/97(1194  )9/97(775  ندارد

  )1/2(43  )1/2((26  )1/2(17 دارد

  )100(2012  )100(1220  )100(792 جمع

  سايرموارد

022/0 
  )6/99(2004  )3/99(1212  )100(792  ندارد

  )4/0(8  )7/0(8  )0/0(0 دارد

  )100(2012  )100(1220  )100(792 جمع
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 ساكن شهر، بيكار با تحصيلات سيكل و هسال 20-30افراد 

، ساكن هسال 30- 40افراد با گروه سني . شد ديدهمتأهل  غير

متأهل نيز بالاترين  غير شهر، بيكار با تحصيلات ابتدايي و

   .روانپزشكي نشان دادند هاي اختلال ديگرفراواني را در 
  

  كيبر حسب مشخصات دموگراف ،يبستر مارانيدر ب يروانپزشكي ها يماريب يفراون. 3جدول 

  جمع  غيره شخصيت اختلال اضطرابي اختلال سايكوتيك اختلال خلقي اختلال

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 تيسنج

  )6/32(656  )1/29(66  )7/26(12  )9/31(23  )3/21(44  )5/29(312 زن

  )4/67(1356  )9/70(161  )3/73(33  )1/68(49  )7/78(163  )5/70(745 مرد

 گروه سني

  )2/7(144  )8(18  )1/11(5  )2/4(3  )4/5(11  )7/6(71 سال20ريز

  )2/27(546  )27(61  )2/42(19  )7/34(25  )1/35(72  )5/28(301 سال 29-20

  )5/31(631  )6/33(76  )2/22(5  )6/23(16  )6/37(77  )2/30(319 سال 39-30

  )5/20(412  )1/18(41  )1/11(6  )3/15(17  )6/17(36  )2/23(245  سال 49-40

  )6/13(273  )3/13(30 )3/13(7 )2/22(11  )4/4(9  )3/11(119  سال به بالا 50

 سكونت محل

  )62(1247  )9/59(136  )7/66(30  )9/56(41  )7/66(138  )3/62(658 ريشه

  )38(765  )1/40(91  )3/33(15  )1/43(31  )3/33(69  )7/37(399 ستاييرو

 شغل

  )7/2(54  )2/2(5  )0(0  )9/2(2  )9/2(6  )6/2(27 دنكارم

  )5/80(1600  )9/81(185  )8/77(35  )9/73(51  )5/75(154  )3/82(859 كاريب

  )4/3(67  )5/3(8  )4/4(2  )9/2(2  )9/3(8  )5/2(26 آزاد

  )5/0(10  )0(0  )0(0  )4/1(1  )5/0(1  )5/0(5 دانشجو

  )9/12(256  )4/12(28  )8/17(8  )8/18(13  )2/17(35  )2/12(127 ريسا

 لاتصيتح

  )4/12(247  )27(61  )9/8(4  )8/20(15  )5/13(28  )8/9(103 سوادبي

  )3/25(506  )3/36(82  )4/24(11  )1/36(26  )6/25(53  )1/26(275 اييابتد

  )1/29(582  )9/19(45  )7/26(12  )4/19(14  )1/27(56  )6/29(311 كليس

  )6/26(532  )9/11(27  )1/31(14  )7/16(12  )1/27(56  )4/28(299 رستانبيد

  )7/2(54  )5/3(8  )4/4(2  )8/2(2  )4/2(5  )4/2(25 پلميفوقد

  )6/3(71  )9/9(2  )4/4(2  )8/2(2  )3/4(9  )5/3(37 سانسيل

  )4/0(8  )4/0(1  )0(0  )4/1(1  )0(0  )2/0(2  بالاتر

 تاهل

  )1/59(1184  )7/59(135  )9/65(29  )8/64(46  )8/62(130  )1/64(675  غير متأهل

  )9/40(819  )3/40(91  )1/34(15  )2/35(25  )2/37(77  )9/35(378  متاهل

  

به  سايكوتيكبيشترين ماده مصرفي در بيماران خلقي، بيماران 

ترتيب حشـيش، هـرويين و در بيمـاران اضـطرابي و اخـتلال      

ميـزان مصـرف تريـاك،     .)4 جـدول (شخصيت، ترامادول بـود  

 93در سـال   سايكوتيكهرويين، شيشه و ترامادول در بيماران 

  ).5 جدول(افزايش چشمگيري نشان داد 87نسبت به سال 

  

  

  

  

  



  و همكاران الهه عبدالهيدكتر -ربابه سليمانيدكتر -سميه شكرگزاردكتر
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  اساس تشخيص روانپزشكي بر 1393و  1387هاي  فراواني مصرف مواد در بيماران بستري در بيمارستان شفا در سالمقايسه . 4جدول 

Significant P-value= p< 05/0  
  1387مجذور كا، مقايسه فراواني مصرف مواد برحسب تشخيص روانپزشكي در سال  *

  1393مجذور كا، مقايسه فراواني مصرف مواد بر حسب تشخيص روانپزشكي در سال  **

  

  ياختلالات روانپزشكاساس  بر يبستر مارانيدر ب يمصرف هنوع ماد فراواني. 5جدول 

  

  ياساس اختلالات روانپزشك بر 1393و  1387در شش ماه اول سال  ي،بستر مارانيدر ب يمصرف هنوع ماد مقايسه فراواني  .6جدول 
P غيره P اختلال شخصيت P اختلال اضطرابي P سايكوتيك اختلال  P نـوع مــاده   اختلال خلقي

 1387 1393 1387 1393 1387 1393 1387 1393 1387 1393  مصرفي

)درصد( تعداد )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد    

000/0  )001/0(  0)0(  000/0  4)80(  1)20(  171/0  3)100(  0)0(  049/0  49)1/67(  24)9/32(  124/0  50)5/68(  23)5/31(  ترياك 

067/0  10)100(  0)0(  469/0  2)100(  0)0(  435/0  1)100(  0)0(  017/0  24)4/77(  7)6/22(  428/0  15)2/68(   هروئين )8/31(7 

003/0  3)9/96(  1)1/3(  793/0  3)75(  1)25(  171/0  3)100(  0)0(  000/0  55)5/77(  16)5/22(  011/0  46)4/75(  شيشه )6/22(15 

010/0  19)100(  0)0(  460/0  2)100(  0)0(  0 0)0(  0)0(  827/0  22)4/56(  17)6/43(  508/0  21)6/65(  11)4/34(   كراك 

006/0  72)4/96(  1)6/3(  556/0  2)7/66(  1)3/33(  0 1)100(  1)100(  064/0  34)4/69(  15)6/30(  318/0  34)7/66(  17)3/33(   حشيش 

160/0  6)100(  0)0(  278/0  1)50(  1)50(  435/0  1)100(  0)0(  026/0  2)2/22(  7)8/77(  493/0  9)2/69(  4)8/30(   ترامادول 

422/0  2)100(  0)0(  0 0)0(  0)0(  0 1)100(  1)100(  137/0  3)100(  0)0(  157/0  3)100(  0)0( ساير  

)100(0  موارد  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  0)0(  0)100(  0)0(   0)100(  0)0(  

 

  

  گيري نتيجه و بحث

بررسي الگوي مصرف مواد و تغيير آن در به   اين مطالعه

بيماران بستري در بيمارستان روانپزشكي شفا در دو دوره 

  .پرداخته است 93و  87هاي  سال زماني

 1387هاي  بيمار بستري در نيمه اول سال 2012در اين مطالعه 

در  87بيشترين مصرف مواد در سال . شدبررسي  1393و 

 شد ديده هسال 30-40، 93و در سال  هسال 30تا  20گروه سني 

سال مرد و شهرنشين، بيكار با  دو هر در آنها كه بيشتر

درصد مصرف مواد  .غيرمتاهل بودند و تحصيلات زيرديپلم

  مواد مصرف  

    1393سال            1387سال   

   دارد   دارد 

*P خير بله 
**P  خير بله 

 

000/0  )31(67  )69(149 001/0  )4/36(32  )6/63(56  )درصد(تعداد  خلقي اختلال  

000/0  )1/34(30  )9/65(58  )درصد(تعداد  سايكوتيك اختلال  151)9/69(  65)1/30(  000/0  

062/0  )0(0  )100(88  )درصد(تعداد اضطرابي اختلال  210)2/97(  6)8/2(  434/0  

286/0  )3/2(2 )7/97(86  )درصد(تعداد شخصيت اختلال  210)2/97(  6)8/2(  868/0  

067/0  )3/2(2  )7/97(86  )درصد(تعداد غيره  172)6/79(  44)4/20(  004/0  

روانپزشكي  اختلال  غيره شخصيت اختلال اضطرابي اختلال ككوتيساي اختلال خلقي اختلال 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

 )3/15(36 )1/2(5 )3/1(3 )1/31(73  )1/31(73  اكيتر

 )7/13(10 )7/2(2 )4/1(1 )5/42(31 )1/30(22  نيهروئ

 )8/15(32 )2(4 )5/1(3 )35(71  )30(61  شهيش

 )1/18(19 )9/1(2 )0(0 )1/37(39 )5/30(32  كراك

 )6/17(28 )9/1(3 )0(0 )8/30(49 )1/32(51  شيحش

 )14(6  )7/4(2 )3/2(1 )9/20(9 )2/30(13  ترامادول

 )25(2 )0(0 )0(0 )5/37(3 )5/37(3  ساير مواد
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اعتيادآور در بيماران مورد پژوهش در شش ماه اول سال 

و از  يافتافزايش  1387نسبت به شش ماه اول سال 1393

  .رسيد 93در سال % 7/17به  87در سال % 1/11

و  1387در شش ماهه اول سال   ،بيشترين ماده مورد مصرف

 پس از واز نوع ترياك  1393در شش ماهه اول سال  چنينهم

 كه در حالي در ،بودسپس شيشه  و حشيش 1387آن درسال 

را ترياك  مصرف شيشه بالاترين ميزان پس از 1393سال 

مصرف همه  .آن بود ازپس رتبه  مصرف حشيش در وداشت 

 1393  جز كراك و ترامادول در شش ماهه اول ساله ب مواد

  .، سير افزايشي داشت1387نسبت به سال 

 دچاردر بيماران  87فراواني مصرف ترياك در نيمه اول سال 

در تمام بيماران  93در سال  و سايكوتيكاختلال خلقي و 

درصد . اختلال روانپزشكي بيشترين ميزان را داشته است دچار

در بيماران  93فراواني مصرف شيشه نيز در نيمه اول سال 

افزايش  87ل مبتلا به انواع اختلالات روانپزشكي نسبت به سا

ي آن در بيماران دار معنيچشمگيري يافت و بيشترين سطح 

درصد فراواني مصرف . شد ديده سايكوتيكمبتلا به اختلالات 

در بيماران مبتلا به انواع  93حشيش در نيمه اول سال 

افزايش يافت و  87اختلالات روانپزشكي نسبت به سال 

لات خلقي و بيشترين مقدار آن در بيماران مبتلا به اختلا

كه بر  2016اي مشابه در سال  در مطالعه .دبو سايكوتيك

در كشور نيجريه  بيماران بستري در يك بيمارستان روانپزشكي

كه در  داشتند  5/31  يمتوسط سنبيشتر اين افراد  انجام شد،

% 59سواد و بي% 63، بيكار %3/54افراد مجرد ، %85مردان 

بيماران مصرف مواد داشتند كه از كل اين % 41. تر بود شايع

و % 4/81و اوپيوم % 6/90افراد بيشترين ماده مصرفي حشيش 

% 74و پرخاشگري % 93اختلال خواب ،ترين اختلال شايع

با مطالعه ما همخواني دارد كه  بالانتايج مطالعات ). 15( بود

تجرد، بيكاري و جنس مرد  مصرف مواد با سوء دهد نشان مي

بيماران  كه در 2008سال  بهداني در مطالعه در. ارتباط دارد

بيشترين نوع ماده مصرفي  اسكيزوفرن بستري انجام شد،

در مطالعه  .)16(حشيش بود آن ترياك و پس از سيگار و

كه در بيماران سرپايي انجام شد،  2008حسيني در سال 

از آن حشيش، الكل،  بيشترين ماده مصرفي ترياك و پس

منش در سال  در مطالعه سپهر .)17(دهروئين و ساير مواد بو

بيماران بستري انجام شد، بيشترين مصرف مربوط  بركه  2014

سه  كه در )14(به ترياك و پس از آن شيشه و ساير مواد بود

بيشترين ميزان استفاده را به خود  حشيشالكل و  ،روز بستري

دهد كه الگوي  مطالعات فوق نشان مي .بودند اختصاص داده

نسبت به گذشته در حال تغيير  پسينهاي  مصرف مواد در سال

و گرايش به مواد محرك و صنعتي رو به افزايش است كه اين 

اين الگوي مصرف  تغيير ولي .ست نتايج همخوان با مطالعه ما

در همه جوامع به يك شكل نيست چنانچه نتايج مطالعه باكاره 

  ).15(داردتفاوت  ماان با مطالعه و همكار

بيماران بستري روانپزشكي شيوع  منش در در مطالعه سپهر

مصرف مواد در بيماران با اختلال خلقي بيش از ساير 

افراد سرپايي  بردر مطالعه حيدري كه  .)14(بود ها اختلال

اختلال  ،ترين اختلال همراه سوء مصرف مواد انجام شد، شايع

در مطالعه  .)3(افسردگي اساسي بود پس از آن شخصيت و

كنندگان سرپايي به ترتيب اختلال  عصاريان در مراجعه

اجتماعي بيشترين  اضطرابي، افسردگي و اختلال شخصيت ضد

در مطالعه حسيني در . )18(همراهي را با مصرف مواد داشتند

بيماران سرپايي به ترتيب اسكيزو فرني، اختلال خلق، اختلال 

مشكلات اضطرابي بيشترين همراهي را با مصرف شخصيت و 

ايها در بيماران بستري  در مطالعه قلعه .)17(مواد داشتند

پس از آن اسكيزوفرني  اختلالات خلقي و، روانپزشكي

  .)11(داشتند كننده مواد در افراد مصرف بيشترين همراهي را

اختلال خلقي همراه  تشديد وابستگي به اپيوئيدها با چون

افراد  اختلالات خلقي در ممكن است فراواني بيشتراست 

 تاثير تشديدكننده اپيوئيدها از كننده مواد متاثر مصرف سوء

كننده مواد بويژه افسردگي اساسي  مصرف براختلال خلقي سوء

و  )18(صاريانع ،)17(حسيني ،)13( مطالعه حيدري در .باشد

كننده  مصرف افراد سوء يكي از اختلالات شايع در )11(ايها قلعه

 است كه اين مطالعات در اختلال شخصيت گزارش شده، مواد

رسد تابلوي باليني  مي نظره ب افراد غيربستري انجام شده و

سرپايي متفاوت  كننده بستري و مصرف افراد سوء اختلالات در

ارزشمند  سپسينمطالعات  در تواند ن مقايسه مييا است و

 87با توجه به نتايج مطالعه ما كه مقايسه در دو سال   .باشد

 سايكوتيكشيوع اختلال  معني دارافزايش  شدهانجام   93و
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در افزايش بروز )  شيشه(تواند نشان دهنده تاثير مواد محرك مي

  .اين اختلالات باشد

دليل ه بت اطلاعات بثمشكل  ، هاي مطالعه محدوديت از

 جمعيت مورد ،همچنين .ودبپرونده بيماران  استخراج از

 بيماران بستري روانپزشكي و مطالعه مربوط به يك مركز و از

ها  كه داده با توجه به اين نيز،. بودن روانپزشكي انه تمام مراجع

آوري شده مصرف همزمان چند ماده در  براساس پرونده جمع

اي  اين مطالعه به بررسي مقايسه چون. است نظر گرفته نشده

 با مصرف مواد در دوبازه زماني و روانپزشكي ونوع اختلال 

بررسي همزمان نوع  زياد پرداخته است و كمابيشحجم نمونه 

نتايج آن  وع اختلالات روانپزشكي انجام شده،ن مصرفي و مواد

  .باشد ارزشمند تواند مي

بستري در  در بيماران سال اخير فراواني مصرف مواد در چند

الگوي  كرده و روانپزشكي افزايش محسوسي پيدا بيمارستان

بيشترين مواد  .است تغيير كرده هاي اخير مصرف مواد درسال

افزايش . استهروئين  حشيش، شيشه و مصرفي ترياك،

. است بوده چشمگيرتر مواد مصرف شيشه نسبت به ساير

افزايش مصرف مواد و بخصوص مواد محرك منجر به تهديد 

افراد و اختلالات جدي روانپزشكي جدي در سلامت روحي 

 .آگهي اين اختلالات دارد شده و تاثير سوء بر سير و پيش

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Drug abuse and dependence are the main concerns of societies. Their consequences are of various kinds 

including psychiatric symptoms. Differentiation of these symptoms from common psychiatric symptoms is difficult. 

Presence of psychiatric symptoms is considered one of contributing factors in continual drug abuse and dependence. 

Because of alteration in consumption of drug in recent years and associated psychiatric disorders, the present study 

aimed to investigate the alterations in type of consumed drug and associated psychiatric disorders. 

Objective: Determination of drug use pattern in patients admitted to Rasht Psychiatric Hospital. 

Materials and Methods: This descriptive comparative retrospective study was performed on all psychiatric 

patients(2012 patients), admitted to Shafa hospital during the first six months of the year 2008 and the first six months 

of 2014 using their psychiatric reports. To investigate the variables (demographic variables, type of consumed drug, 

method of consumption, psychiatric disorders,…) a demographic questionnaire and A checklist were used. The 

collected data were analyzed using statistical software SPSS version 17. 

Results: In total, 2012 patients were studied (792 patients in 2008 and 1220 patients in 2014) with the mean age in 

2008 and 2014, 34.2 +- 11.7 and 37+- 12.6 years, respectively. Most of participants were urban, unmarried, male, 

unemployed and low graduated. Percentage of drug addiction in samples of years 2008 and 2015 were 11.1% and 

17.7%, respectively. The most consumed drug in these two time points were opium and methamphetamine. The method 

of consumption was smoking. Rate of drug abuse showed a significant increase in psychotic and mood disorders in 

2014, compared to those of 2008 (p≤ 0.0001). 

Conclusion: The present study showed that the consumption method has altered in recent years and increase in 

consumption of stimulant drugs has led to the increased prevalence of serious psychiatric disorders which in turn 

indicates poor prognosis. 
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