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معتادان خود   افسردگي   ميزان  درسنجشSCL90  ياسمق كاربرد :و اعتياد   افسردگي

   بازپروري اعتياد و مراكز ترك    به  معرف

  تبريزي  دكتر عليرضا محسني        

 تهران  دانشگاه  اجتماعي  علوم  دانشكده  شناسي جامعه  گروه ياردانش 
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 : چكيده

، ) كوموربيـديتي (  همـراه   اخـتلالات   تـأثيرات   بررسـي  از  آمـده   دسـت   بـه   تجربـي   اطلاعـات  و  نظري  مباحث از  استعانت با حاضر  مقاله

 و اعتيـاد   تـرك  مراكـز   بـه   معرف خود   معتادان مواد در  سوء مصرف  به بر رفتار اعتيادي وتمايلات   اي ينهزم و برخي متغيرهاي نظيرافسردگي

  هارتـل  ، 1996گلانتز ( معاصر  نظران  صاحب از  برخي سوي از  شده  ارايه  نظري  مدل  تجربي ) تست(  آزمون  ضمن كوشد مي ، تهران  بازپروري

  همـراه   اخـتلالات   نقـش   خصـوص  در  )ديگـران  و 1994  ، سـاندرز و فيليـپس  1996  نلسـون  ، 1996  نسودنس ـ ، 1993كسـلر   ،1996

(Comorbidity)، رفتـار  در  آن نظـاير  و  اجتمـاعي  ضـد   شخصـيت   اختلال و  سلوك  اختلال ، دو قطبي  اختلال ، افسردگي ، اضطراب نظير 

 خود  معتادان از  اي نمونه در SCL90  آزمون كاربرد  طريق از  افسردگي  ميزان  سنجش  هب  اخص طور به ، مصرف سوء  جهت  آمادگي و  اعتيادي

  سوءمصرف  به  تمايل  ميزان و بپردازد  بازپروري  اصلي  مرحله و  قرنطينه  زماني  مقطع دو در  تهران در  بازپروري و اعتياد  ترك مراكز  به  معرف

 .بسنجد  فوق  زماني  مقطع دو رد  آنان در APS   آزمون  را براساس

 در اعتيـاد   وتـرك   بـازپروري  مراكز در  شده نگهداري معتاد 153از   مصاحبه و  پرسشنامه  تكنيك از  استفاده و با  پيمايشي  كاربردروش با

 = t)  96/1% (95 اطمينـان  ضـريب  و =d)  05/0(  مطلـوب   احتمـالي   دقـت  بـا  (Stratified)  اي طبقـه   گيري نمونه  طريق  به  كه -  تهران

 .شد  آوري جمع نياز مورد  اطلاعات - بودند  شده  انتخاب%

بـازپروري نسـبت بـه      مرحلة اصلي ها در آزمودني  اعتيادي و رفتار  افسردگي  ميزان در  نسبي  كاهش  رغم  به  آمده  دست  به  نتايج  براساس

 . است  بالا بوده   آنان همچنان در  )اعتياد  به  آمادگي( مواد  مصرف سوء  به  يلاتتما و  افسردگي  بيماري  ميزان ، مرحله قرنطينه

  تـوان  مـي  مسـير،  تحليـل  و  متغيره چند  رگرسيون از  استفاده و  تحليلي  تبييني  الگوي كاربرد ،از آمده  دست  به  نتايج  اساس بر ، طرفي از

 روابـط  از   اي شبكه در  كه  است  متعددي  عوامل از متأثر ، ترك مراكز  به  معرف خود  معتادان رد مخدر مواد  مصرف  به  ميل  كه كرد  استدلال

  سندروم الگو  اين در .دهند مي  نشان اند شده  گرفته نظر در  علت  كه  متغيرهايي  مجموع را  آن  تغييرات  كل و  برند مي سر  به يكديگر  با  علي

 .گذارد مي تاثير  اعتيادي رفتار و  مصرف سوء  به فرد  برتمايلات اعتياد  ترك  سابقه و SES  ، مصرفي مخدر  ماده  نوع  اعتياد،  سابقه ، افسردگي

  هـاي  مدل  آزمون  به  توجه  ضرورت كنند، مي تاكيد  سوء مصرف  به  گرايش در  رواني  اختلالات  تاثيرات بر  كه  هايي  مدل تائيد  ضمن  يافته  اين

 .كند مي  توصيه را ناتيوآلتر

   . همراه  اختلالات  ، SES ، نود، بازپروري  ال  سي  اس اعتياد، ، افسردگي :  واژگان كليد

 : مقدمه

 . شود مي  مشخص نوروتروپها  برخي  ممتدبراي و نابهنجار  سايقي توسط  كه  است  مزمني يا  اي دوره  بيماري 1 الكل و مخدر مواد  به اعتياد

 اثر در  كه 2پرهيز يا  ابستيننس  سندرم .گذارد خواهد تزايد  به رو او در نياز  گردد،حالت  محروم  شده معتاد  آن  به  كه مخدر  ماده از  سوژه اگر

) 115:1989، 5،كوسـودا 4، تسـيوميكو 3كوركينـا (  است  همراه  روحي و  جسمي  اختلالات با غالبا شود مي  حادث مخدر ماده از  سوژه  محروميت

  سيندروم  براساس و  الكل  به  نسبت  جسماني و  رواني وابستگي ظهور با و  الكل برابر در  مقاومت  غيرقابل نياز با )  اتيليزم(  مزمن  الكليسم مثلا

 .گردد مي  نمايان پرهيز

  افـزوده  مـواد   ايـن  مقدار بر  ،) فارماكولوژي( داروسازي  گسترش و  توسعه با  كه كنند مي ايجاد  خاصي  مخدرها،  اعتيادهاي مواد از  برخي

 يـا    كد ئـين  ، انوپون  يا  پانتوپون ، هروئين  يا   ديامرفين ، مرفين ، ترياك نظير  مواد افيوني  به  توان مي  همه از  بيش ، ميان  اين در شود؛ اما مي

 اعتيادكنند ايجاد توانند مي نيز آور خواب  داروهاي .كرد  اشاره  پرومدول يا  پريدين  مه تري نظير   مرفين   مشتقات  به  همچنين و  مرفين  متيل

 اعتيـادآور  و  كننده  وابسته  خصلت  ياپروتئين  متامفتامين ، فنامين يا  آمفتامين ، كافئين نظير  كننده  تحريك مواد  برخي و ها باربيتوريك مثلا

 مـورد  مخـدر   مـاده   عنوان  به  اينك شد، مي  استعمال  محرك  داروي  صورت به سابقا  كه ،(L.S.D 25)  دي . اس . ال .دارند  كننده  مصرف در

 ، پريشي  روان حالت ايجاد  به زا، توهم مواد ساير  چون ، آن  مصرف و  است اعتيادآور دارد، آور نشاط  تأثيري  كه  ماده اين. است  كرده پيدا  مصرف

 .كنند پيدا ناپذير  برگشت و  قطعي  خصلتي  است  ممكن  اغلب  اختلالات  اين شود مي منجر  هذياني  هاي يدها و  بصري  خطاي ، اوهامي  حالات

 و  ضـعف  سـردرد،  با  همراه  گوناگون  وجسمي  روحي  عوارض دچار شود دور كند مي  مصرف  كه  مخدري  ماده از معتاد فرد  كه  صورتي در

 نيـز   مواردي در .بزند  گريه زير  به  علت  بدون خواهد مي  دلش كند، يا مي درد  احساس  بدن  مختلف نقاط رد و شود مي  نباتي ـ  عصبي  علايم

 يا تامواد زند مي  هم  به را  زمان و  زمين معتاد فرد  كه  است  حالت  اين در گردد مي ظاهر فرد در  پذيري تحريك و افسردگي ، اسهال ، تهوع  حالت

  هاي  واكنش  بزند  هم  جنايت  به  دست  است  ممكن  حتي و شود مي  كاري هر  انجام  به قادر ، احوال  اين در او، آورد  دست  به را نياز مورد  ماده

 و خطاهـا  .گيـرد  مـي   فزونـي  معتاد در  مرگ  آرزوي و  خودكشي  به  تمايل نيز،  درمواردي و،  است  همراه  دلهره و   بيقراري با  اغلب  افسردگي

١-Toxicomanie  
٢- Abstinence  
٣- Kourkina  
٤- Tessiomikoo  
٥- Koussoda  
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  درمـان  رادر مـوارد   ايـن  ، روانپزشـكان  از  برخـي   زعـم   به ، كه شود مي آشكار فرد در شعور  تيرگي و  توهم با  همراه  ـ حسي  بصري  اشتباهات

  )  121ـ120: 1989كوسووا،  تيوميكو، كوركنيا،(داشت  نظر مد بايد حتما مخدر مواد  به  معتادان

 : مسأله  بيان و  طرح

  توجـه  مورد  پيش از  بيش مواد  و سوءمصرف اعتياد  8شناختي وسبب 7 شناختي گير همه  مطالعات در  همراه  هاي اختلال يا 6 كوموربيديتي

   . است  گرفته قرار اعتياد  مسايل  نظران صاحب و  محققان

 
 ، روانـي   اخـتلالات  از  با برخـي  1 باليني  شاهداتم  بر اساس موارد  اغلب در مخدر مواد  مصرف  هاي اختلال  كه اند داده  نشان  تحقيقات  اين

 ،3 قطبي دو  اختلال ،2 اجتماعي ضد  شخصيت  اختلال و  سلوك  اختلال نظير ، رفتاري و  خلقي ، عاطفي ، روحي  هاي  نابساماني و ها  نابهنجاري

 نظاير و 8 قدرتي بي  احساس ،7 بيگانگي خود از  احساس ،6 سيبيآ از  پس  رواني فشار  اختلال و  ضربه ،5 اضطراب اختلالات ،4 افسردگي  اختلالات

 ، 1996 14كسلر ،1991 13 كوهن ،1996 12 ،كيدروف1996 11برونر ،1993 10 استاين وين ، 1992 9 بروين ( دارند  همخواني و  همبستگي  آن

 .)1997 18 هجندوس و  كلارك ،1998 17 ،سوندسن1992 16كامينر و  گلاسني ،1996 15 نلسون

  اخـتلالات  شـود،  مـي   ديـده   الكل و ها گردان مخدر،روان مواد  سوءمصرف  به مربوط  هاي اختلال و اعتياد در  كه  همراه  هاي اختلال از  يكي

 و  محققان از  رخيب ، است  مطرح اعتياد در  همراه  اختلال  ترين شايع  عنوان  به  ،افسردگي تحقيقات  اغلب در  گرچه  .است  افسردگي  به مربوط

  هـم  و  سوءمصـرف  بـه   گـرايش 22 هاي علت از  يكي  هم را  افسردگي…)  و 1996 21 فيليپس و 1994 20ساندرز ،1991 19 هيل(  نظران صاحب

 .اند نموده  عنوان  سوءمصرف 23آثار و پيامدها از  يكي و  معلول

   اخـتلال   بـا  معمـولا  مخدر مواد  مصرف هاي اختلال  كه اند رسانده  اثبات  به را  باليني  ملاحظات  اين  گيرشناسي همه  تحقيقات و  مطالعات

  ).ديگران و 1993 25اندروز ، 1994كسلر  ، 1996 24 بام گرين ( است  همراه  بزرگسالي در  هم  و  نوجواني در  هم  افسردگي

                                                           
٦- Comorbidity  
٧- Epidemioligical  
٨- Etiological  

١- Clinical   

٢- Conduct Disorder and Antisocial Personality Disorder  

٣-Bipolar Disorder   

٤- Depreesive Disorders  

٥- Anxity Disorders   

٦- Trauma and PTSD   

٧- Self-Alienation  

٨- Powerlessness  

٩- Burdine  

١٠- Weinstein  

١١- Brooner  

١٢-Kidorf  

١٣-Cohen   

١٤- Kessler  

١٥- Nelson   

١٦- Glancy and Kaminer   

١٧ - Swendsen  

١٨- Clark and Hegendus  

١٩- Hill  

٢٠- Sanders   

٢١- Phillips  

٢٢- Causes  

٢٣- Effects   

٢٤- Greenbaum  

٢٥-Anderews  
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 مـواد  و   الكـل   بـه   معتـادان  در ، نظيرافسردگي ، اختلال  نوع  يك دوجو  كه اند كرده  عنوان )1996(  نلسون و ) 1996(  كيدروف ، طرفي از

 و دارد  بسياري  ضمني  تلويحات  همبودي  اين  گسترده  شيوع رو،  اين از .خواهد بود ديگر  اختلالات  انواع  براي  مهمي  تشخيصي  ملاك مخدر

   بيماري با براعتياد،  علاوه ، عمل در معتاد افراد

 
 سير تنها  نه  كه هستند  تري طولاني و تر دقيق  وپزشكي  باليني  هاي مراقبت و بيشتر  هاي درمان نيازمند لذا و اند، بوده  مواجهه  اههمر  هاي

 ).1996 2بيگلو و 1 اشميت( سازد مي تر طولاني را  درمان  دوره بلكه دهد، مي  جلوه بد و حاد ، وخيم را  آنان  باليني

 امـا  ، اسـت   رسـيده   اثبات  به  باليني و  لحاظتجربي از ،3اعتياد با  افسردگي نظير ،)  كوموربيديتي(  همراه  اختلالات  اهيهمر و پيوند  گرچه

 . نيست  روشن اند گرديده متذكر )… و 1997 4 ،خانتزيان 1995كسلر (  محققان  برخي  كه همانطور  آن  دليل

  پيوسـتگي   خصوص در الگو  سه  امروزه(Meyer, Glantz, Hartel, 2002)  رواني  لالاتاخت و  مصرف سوء  به مربوط جديد،  متون در

 : است  مطرح  همراه  هاي اختلال و اعتياد  ميان

 گردند؛ مي منجر مواد  سوء مصرف  به  كه  رواني  هاي اختلال ـ  الف

 جامد؛ان مي  رواني  هاي اختلال  پيدايش  به  كه) اعتياد( مواد  سوءمصرف ـ  ب

 .گردند مي دو هر  به منجر  كه  مشتركي خطرساز  عوامل ـ  ج

 بر  محققان  اغلب ، هرحال  به . است الذكر فوق  الگوهاي از  هريك از  حمايت  نوعي  دهنده  نشان  شده  انجام  تحقيقات و  مطالعات  برخي  نتايج

  اين از  هريك در  كه  آنچه  به  نسبت ، افسردگي نظير ، رواني  هاي اختلال و ادمخدرمو  مصرف  اختلال  ميان ارتباط  كه كنند مي تاكيد  اصل  اين

 . است تر چندعاملي و تر تبادلي تر، پيچيده است  شده  مطرح الگوها

  هريك  براي و دهد مي پيوند يكديگر  رابه  پيشين  الگوي  سه  كه اند رانده  سخن  چهارمي  الگوي از )2002( 7مينر و6 واينبرگ ،5گلانتز اخيرا

  همـراه   خـاص   روانـي   آسـيب  و مواد  مصرف سوء افراد، از  برخي در الگو،  بنابراين.دارد  تفسيري و  توضيحي  همراه  هاي  بيماري بروز موارد از

 را دو هر  تداوم احتمال كند، مي دتشدي  چندگانه  هاي تعامل  طريق از را  ديگري  شناختي  سبب  هاي گام  هريك ، ازطرفي .كنند مي رشد يكديگر

  همبستگي  آنكه وجود با).  Glantz, Weinberg Miner, 2002: 14-16( سازند مي تر وخيم را دو هر  عواقب و پيامد و دهد مي  افزايش

  ايـن  در خـود   علـي   نباطاتاسـت  در بايـد  معهذا هستند،  قوي بسيار  افسردگي نظير ، رواني هاي اختلال ديگر و مخدر مواد  مصرف  ميان  هاي

 از  بسـياري  در  شـناختي  زيسـت   عوامـل  سـاير  و ، ژنتيكـي   عوامل  بويژه ، مشخص  متغيرهاي  كه  است  اين  آن  دليل  يك .محتاطبود  خصوص

 در ”نگـر  گذشته ” هاي گزارش رب  مطالعات و   از تحقيقات  بسياري .اند نگرفته قرار   گيري اندازه و   سنجش مورد  تجربي  تحقيقات و   مطالعات

  تشـخيص   بـراي   كـه   هايي نشانه پيش و  نشانگان  آنكه مضافا باشد  غيردقيق و  تواندسوگيرانه مي  كه كنند مي  تكيه ها اختلال  زماني  شروع  باب

 توأمـاً  مـواد   تـرك  بـه   مخصوص  هاي حالت  هم و مخدر مواد  به سوء مصرف  گرايش  هم ، طرفي از كنند مي بروز هستند  لازم باليني  اختلالات

 .افزايد مي  باليني  مداخلات و  درمان  فرايندهاي در خصوصا امر   پيچيدگي  به  كه دهند مي بروز را  خاصي  رواني  هاي اختلال

 با و  تهران  بازپروري و اعتياد  ركت درمراكز  شده دستگير و  معرف خود  معتادان  روي بر 1  پيمايشي  تحقيق  يك  نتايج پرتو در حاضر  مقاله

  وضعيت  بررسي ، وثوقي ، تبريزي  محسني(  است  گرديده  تنظيم و تحرير  همراه اختلال   يك  عنوان  به  آنان در  افسردگي  ميزان  سنجش  هدف

 .)1376،  تهران  مراكزبازپروري در  معتادين

   قرنطينـه    مرحلـه   يعني  بازپروري  در دو مرحله  سوء مصرف  سابقه   داراي   هاي  مودنيآز در  افسردگي  بيماري  وضعيت  ، تحقيق  اين در

 نظير  متغيرهايي  برحسب معتا د  هاي آزمودني در  افسردگي  حالات  همچنين. است  شده  سنجيده  آن  ميزان و  بررسي  بازپروري  اصلي  ومرحله

و   بررسـي  اعتيـاد   تـرك   سـابقه  و  جغرافيـايي  منشـاء  ، SES (Socio - Economic Status) ، سن ، مصرفي  ماده  نوع اعتياد،  مدت  طول

 . است  شده  سنجيده

  

 : تحقيق  تجربي و  نظري  مباني

 نظاير و  اجتماعي ضد  شخصيت  واختلال  قطبي دو  اختلال ، اضطراب ، افسردگي نظير ، همراه  اختلالات  ميان دار معني ارتباط  به  عنايت با

  سـپس  و شود مي  پرداخته  افسردگي  سندروم   توصيف و  تشريح  به مختصرا  نخست  تجربي و  نظري  مباحث  به مربوط  بخش در اعتياد، با  آن

 .شود مرورمي  موضوع  تجربي  مباني

                                                           
١- Schmit  

٢- Bigelow  

٣- Addiction  

٤- Khantzian  

٥- Glantz  

٦- Weinberg  

٧- Miner  

١- Survey  
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 : افسردگي  سندروم: الف

 ، غمگينـي   حالـت   يـك  نشـانگر   كلينيكـي   تظـاهرات  و  حالات  آن در  كه  است  پاتولوژيك پسيكو  هاي سندروم  انواع از  افسردگي  سندروم

بـي   و  مغمـوم   نگاهي و  حالت و نشيند مي  حركت بي  اي گوشه در غالبا ،فرد  افسردگي  اختلال در  است  ادراك  آشفتگي و   تحركي بي ، دلتنگي

  وفغان  ناله و  است  غمزده و  گرفته ، اغلب دهد مي  پاسخ  نامفهوم غالبا ها پرسش  به شود، مي  خيره  اي نقطه  به بيمار ، بيماري  اين در .دارد  روح

 را خـود  فتـور،  و  ناتواني ، نفس  به اعتماد  خود،عدم  به  اعتمادي بي  احساس با خصوصا  هذياني  هاي ايده با  اغلب  افسردگي  حالت .دهد مي سر

 . است  همراه انكار و  نفي و گزند و  آسيب و ، شمردن مقدار بي

  كـه   اسـت   زمـاني   آن و كـرد   راملاحظـه  ”  دردنـاك   رواني  هوشي بي”  به  موسوم  سيمپتوم  توان مي شود مي  عميق  افسردگي  كه  هنگامي

  افسـردگي   ر مرحلـه د دهند مي  نشان  العمل عكس خود  اطراف موردمحيط در و شوند مي اعتنا بي  احساس و  داشتن  دوست  عاطفه  به  بيماران

  دلهـره  و  عميـق   اندوه  احساس با ، است  حركتي  وقفه و  همخواني  فرايندهاي  كندي و  گرفته  خوي و  دچار خلق بيمار  آن در  كه ، ماليخوليايي

  حـالي :دارنـد   مشـخص   اي و قيافـه  دكنن مي پيدا  حقارت  احساس و بينند مي  تيره  رنگ  به را چيز  همه ، مرحله  اين در ، بيماران . است  همراه

 . آويزان لبها  هاي گوشه و  نشسته  پس و  اندوهگين  چشماني با منجمد و  حال  بي  صورتي ، دردمندانه

 اظهـار   بيمـاران  ، حالاتي  چنين در رود مي بين از درد  تسكين  روش  اين ، بيماري حاد موارد در گريد مي  اغلب بيمار ، خفيف  افسردگي در

  دسـت  از  اطرافيـان   بـه  را خـود   گذشـته   احسـاس   بيمـاران  ، دردناك  رواني بيهوشي  اين در . است  شده  فلج آنها  باطن در چيز  همه دارند مي

  جلوه مقدار يوب  پوچ  نظرشان در  زندگي و پندارند مي  طرف بي و  بيهوده و بد را خود  آنان ، حالت  اين در كشند مي رنج  حيث  اين از و دهند مي

 .كرد  بستري  ويژه  مراقبت بخش هاي  در را آنها بايد ، علت  همين  به يابد مي  راه  ذهنشان  به  خودكشي افكار و كند مي

  حـرف   كـم  و كنند مي گفتگو  آهسته  باصداي  بيماران  است  همراه  تداعي  اشكال با و شود مي ركود و  وقفه دچار  افسردگي  عارضه در فكر

  بـين  و كننـد   تمام را  اي جمله قادرند  بندرت كنند مي  قناعت  نه يا  آري  گفتن  اضطرار،به  صورت در و، دهند نمي  جواب  سؤالات  به  شوند مي

 دچار  است  ممكن  يافسردگ  اوج در  دهند مي سر  ناله سازند متمركز را  افكارشان توانند نمي  اينكه از .دارند  طولاني هاي مكث  عبارات و  كلمات

:  1372،  تبريـزي   محسـني ( شوند )كوتار  ،سندروم هيپوكندري ، انگاشتن  مجرم را خود خود،  به  بستن  اتهام(  هذياني  شكل  به تفكر  اختلالات

170(. 

  هيچ  حوصله شوند؛ مي بيدار  وابخ از بسختي و كنند نمي  دل  رختخواب از  بيماران دهد؛ مي  نشان را خود  تحركي  كم با  حركتي  هاي وقفه

 .شوند مي  غرق خود  درهيجانات و مانند مي  افسردگي  حال  همان در ها  مدت و ندارند را  كاري

  صداي با و پيچد مي  هم  به را  هاايش  ودست شود مي قرار بي و  نگران  حالت  آن در بيمار   است  همراه 1 اضطراب با  اغلب  افسردگي  سندروم

 و  روانـي   قـراري   بـي   بـه   اسـت   ممكن شود مي  نمايان  افسردگي  حالت در  اضطراب كه  زماني )  قراري بي با  همراه  افسردگي( كشد مي  آه لندب

 قـادر  ديگر هك دارد مي اظهار و كند مي  كمك  تقاضاي  زاري و  التماس با و يابد مي  زدن  پرسه  به  عادت بيمار ، حال آن در .گردد منجر  حركتي

  تلاشـهاي   خودكشـي   بـراي  و بكوبـد  ديـوار  بـه  را خـود  سـر  يا بزند  هم  زخم خود  به  است  ممكن  حتي .كند  تحمل را  رنجش و درد  نيست

 ).171  ص ، همان( 2آورد  عمل  به  اي مأيوسانه

 :كند مي  مشخص زير  خصوصيات با را مفرط  افسردگي  حالات3ديكسترا

 ؛)دارد قرار  ثابتي  رفتاري و  روحي  دروضعيت فرد ها  مدت( پايدار و  دائم طور  به  ثابت  رفتاري و  فكري ، روحي  وضعيت  يك در  ماندن ـ

 چيز؛  همه  به مفرط  بدبيني ـ 

 انزوا؛ و  گيري گوشه ـ

 ؛ اشتهايي بي ـ

 ؛ فعاليت و  تحرك  عدم ـ

 ؛ جمع در  شركت  به  تمايل  عدم ـ

 خود؛  خلوت در  هدف  بدون و  بطالت  به  فراغت  اتاوق  گذراندن ـ

 ؛ شدن  خيره  اي نقطه  به و  رفتن فرو فكر در ـ

 ؛)... و  نظافت ، استحمام ، آرايش ، لباس( خود ظاهر  به  رسيدگي  عدم ـ

 ؛ است  پيرامون در  آنچه هر  به  تفاوتي بي ـ

 ؛ احساسي و  شناختي ، دركي ، فكري طور  به  نبودن  جمع در ـ

 ؛؛) نوجوانان در(  مدرسه يا  خانه از فرار ـ

 ؛؛) متأهلان در(  جنسي روابط از  ناخشنودي ـ

 فتور؛ و  ناتواني  احساس ـ

                                                           
١- Anxity  

  ��اري  	�  ا���د��-٢

  

٣- Diekstra  
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 ؛ عادي غير  جنسي رفتار ـ

 ؛ رنجيدن  كسي از يا  رنجاندن را  كسي  بشدت ـ

 ؛ ديگران با ارتباط ايجاد در  ناتواني ـ

 ؛ گريه و  ناله و  آه با  همراه طمفر  زدگي  غم و  غمگيني ـ

  )زياد  خواب يا  كم  خواب(  خواب  برنامه در مفرط  نظمي بي ـ

 ؛) خوري  كم يا  پرخوري(  غذايي  برنامه در مفرط  نظمي بي ـ

 ؛ حرفي  كم ـ

 ؛ چيزي هر  به  نسبت باور  عدم و ترديد و  شك ـ

 ؛ درماندگي و  خستگي  احساس ـ

 ؛ دليل  بدون و  غيرارادي ، سريع تند،  رفتارهاي بروز ـ

 ؛ اطاعت  عدم و  سركشي ،  نافرماني ـ

 ؛ شناسي وقت  عدم ـ

 ؛ گويي دروغ ـ

 ؛ دزدي  به  تمايل ـ

 ؛ كاري پنهان ـ

 .)178 - 176: 1985ديكسترا،( مفرط  نااميدي و  ياوري بي  احساس ـ

  تجربي  مباني :  ب

 ، شخصيت  تدريجي فساد  به -  مزمن  الكليسم شكل در مخصوصا -  الكل و مخدر مواد  به اعتياد  چگونه  كه اند داده  نشان  متعددي  تحقيقات

  اخـتلالات  بـا  و شـود  مـي   نمايـان   رفته  رفته معتاد  خوي و  خلق  محسوس  دگرگوني.شود مي منجر  رفتاري  اختلالات و  رواني  هاي نابساماني

 پيدا  رفتارغيراجتماعي و گرايد مي  دروغ و  خشونت  به بيمار ، حالت  اين در .شود مي  مشخص  روحيه  رفتن  ينب از كارو  ظرفيت  افت و  حافظه

 .)116: 1988كوسودا، تسيوميكو، كوركينا،( كند مي

  كـه   كسـاني  درصـد  40بـر    بالغ  كه است  داده  نشان امريكا  متحده  ايالات در (NCS) 1 همراه  هاي  بيماري  باب در  ملي  پيمايش  تحقيق

 ، طرفي از .اند بوده نيز خود  زندگي  دوران در مخدر مواد  مصرف  اختلال هاي نشانه واجد اند داشته خود  زندگي  دوران در را  افسردگي  هاي نشانه

  گذشـته  در  افسـردگي   درومسـن   تشخيصـي   هـاي  مـلاك  از انـد،  داشـته  مخدر مواد  مصرف  اختلال  پيشينه  كه  كساني از درصد 26از   بيش

  مصـرف   اختلال( اعتياد و  افسردگي ميان  رابطه ، نوجوانان  خصوص در  جوامع  برخي در  شده  انجام متعدد  مطالعات در .اند بوده خودبرخوردار

  به ديگر،  سوي از . است دشوار  ختلالا  اين  شروع  زمان  تشخيص ، حال  بااين ).1992كالينر،  و گلسني ،2 بوكستاين(  است  شده  مشاهده )مواد

 .)1996، 3نيبرز و كلارك(است  دشوار بسيار  خاص  توالي  يك  تعيين ، محرك و مخدر مواد از  سازبرخي افسرده  تأثيرات  علت

 و اعتيـاد   بـراي  طرسـاز خ  عاملي  كه كرد ثابت  بتوان شايد و شود ظاهر مخدر مواد  مصرف از  مستقل تواند مي  افسردگي هرچند ، طرفي از

  برخـي   بـاره  در  كه  طوري  به گردد،  مطرح تواند مي نيز  ثانوي  اختلالي  مثابه به  افسردگي  كه  دانست بايد اما ، است مخدر مواد  مصرف  اختلال

  نيزصـادق   افسـرده  غيـر   معتادان  باره در  لتحا  اين .شود نمي  ديده مواد  مصرف سوء  به  تمايل  هاي نشانه ، مزمن افسردگي  به ابتلا در  بيماران

 ).1996، 2ليو و1 گانيگل  مك ، نلسون كسلر،(است 

  وقـايع  و  رواني فشار ، افسردگي  ميان دار معني رابطه وجود بر  دال  متقني  قرائن و شواهد  مختلف  جوامع در  متعددي  مطالعات ، الوصف مع

  كـوهن  ).1982، 7 كـلام  و 6 لنـوكس  ،5 فرگوسن ، 1984 4 گرين و3 گاتليب( اند نموده ارايه مخدر مواد و  الكل سيگار،  مصرف و  زندگي  فشارزاي

  تحقيق در را مخدر مواد و  سيگار،الكل زياد  مصرف و ، افسردگي  بيماري ، زناشويي  هاي تعارض و  اختلالات  سابقه ،)1993( 8 ولكس  )1991(

 .اند كرده  گزارش خود

                                                           
١- National Comorbidity Survey  

٢- Bukstein  

٣-Neighbors  

١- McGonagle  

٢- Liu 

٣- Gottlieb  

٤- Green  

٥-Ferguson  

٦- Lennox  

٧- Kellam  

٨- Lex 
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درصد،  90  ترتيب  به  افسردگي  به مبتلا  زنان  بين در  الكل و جوانا، ماري سيگار،  مصرف  احتمال ،)1991(  همكاران و  كوهن  رشگزا  طبق

 .اند نداشته  افسردگي  بيماري به ابتلا  سابقه  كه  است  زناني از بيشتر درصد 120و  درصد 100

 افـراد  در مخـدر  مـواد  و  الكـل   مصـرف  به  گرايش و  اضطراب ، افسردگي ، رواني  فشارهاي  ينب  رابطه  كه  است  داده  نشان )  1991(  لكس

  انجـام  امريكـا  در 1991  سـال  در  كه  اي مطالعه  طي11 جكسون و10 ،هندرسون9تايلور . است دارتر  معني فقير و درآمد  كم  هاي گروه  به  متعلق

  ،احسـاس  اجحاف  احساس اجبار، ، خشونت ، نژادي  تبعيض ، اقتصادي فقر با  مواجهه  همچون -  زندگي  فشارزاي  رويدادهاي  كه دريافتند دادند

 آنهـا  . اسـت  ديگـر   سـوي  از  الكل و مخدر مواد مصرف  به  گرايش و يكسو از  افسردگي بروز در موثر  عوامل از -  عدالتي  بي و  طبقاتي  اختلاف

 و  نـژادي  و  قـومي   هـاي  گروه در زياد  الكل  مصرف و  افسردگي با را13 شده  نهادينه  نژادي  تبعيض و 12 يناكام و  سرخوردگي ، اجحاف  احساس

 در  )1993( 16 ميلبـرن  و گـرين  ،15 گـري  ،14 بـراون   هـاي  يافتـه . (Glantz & Hartel, 2002:198) داننـد  مرتبط مي و  همبسته ها اقليت

  آنـان  .دارد وجود  مثبتي  همبستگي  پوست سياه  زنان در  الكل  مصرف و  شده  نهادينه  پرستي نژاد  بين  هك دهند مي  نشان امريكا  متحده ايالات

  هاي انجمن در  عضويت ، مذهبي  هاي فعاليت در  شركت خصوصا  پوست سياه زنان  اجتماعي  هاي مشاركت  افزايش با  كه) 1992(اند  داده  نشان

  تقويـت  آنها در نارضايتي و  اجحاف و   نژادي  تبعيض  احساس ؛ است  شده  نهادينه  نژادپرستي  ، احساس آن نظاير و دركليسا  شركت ، داوطلبانه

  .سازد مي  فراهم  الكل  رويه بي  مصرف  به  گرايش و  افسردگي بروز  جهت را  زمينه و شود مي

 
  : تحقيق  نظري  الگوي

  جريـان  در  كـه   متغيرهايي اعتبار  نيزبراساس و  شده  انجام  تحقيقات  نتايج پرتو در و اعتياد،  و  همراه  اختلالات  نظري  مباني  به  عنايت با

 )  ديگـران  و 1993  نلسـون  1996  كيدورف ، 1994ساندرز  ، 1991  ،لكس1991  كوهن ، 1996كسلر (  پيشين  محققان  متغيره دو  تحليل

  يـك  عنـوان   بـه   افسـردگي  تاثير  تحت را مواد  مصرف  به  تمايل و 1 اعتيادي رفتار ، نظري  الگويي  ارايه با  توان بودند،مي  شده  شناخته دار معني

  :كرد  فرض 2 اي زمينه متغير چند و  همراه  اختلال

  

  افسردگي منشاء جغرافيايي                                 طول مدت  اعتياد                                

  

  

  SES                     رفتار اعتيادي                                                                                                                      

  سابقه ترك                   يا گرايش به مصرف مواد                                                             

  

  سن                              نوع مواد مخدر                                                                                                             

 
  

 رفتـار  بـر   جغرافيـايي  منشـاء  و  ترك سابقه اعتياد،  مدت  طول خدر،م  ماده  نوع ، SES ، افسردگي  متغيرهاي ، شده  ارايه  نظري  الگوي در

  طـول  و مخدر  ماده  نوع ، SES  طريق از  هم و  مستقيم طور  به  هم ، متغيرافسردگي . است تاثيرگذار مواد  مصرف  به فرد  تمايلات يا  اعتيادي

 .گذارد مي تأثير ) اعتيادي رفتار( وابسته متغير بر اعتياد  مدت

  اعتيادي رفتار بر نيز  جغرافيايي ومنشاء  سن ، ترك  سابقه اعتياد،  سابقه مخدر،  ماده  نوع ، SES  متغيرهاي  همچنين ، شده  ارايه  مدل در

  مصـرف   بـه   گـرايش  بر مخدر  ماده  نوع و اعتياد،  مدت  طول ، افسردگي  متغيرهاي طريق از  هم SES شود، مي  مشاهده  چنانكه .هستند مؤثر

 .گـذارد  اثرمي  اعتيادي  رفتاري بر  مستقيم طور  به  هم و  )1981  هندرسون ، 1993  لكس ، 1994  فيليپس و ساندرز (  است تأثيرگذار مواد

                                                                                                                                                                      
٩-Taylor  

١٠- Henerson  

١١- Jackson  

١٢- Frustration  

١٣- Internalized Kacisim  

١٤ - Brown  

١٥- Gary  

١٦- Milburn  

 
  

١- Addictive Behavior  

٢- Contextual Studies  



  ١٣

 رفتـار  بـا   سـن  و اعتيـاد   سابقه ، SES ، افسردگي متغيرهاي  طريق از  هم و  وابسته متغير با  مستقيم طور  به  هم نيز  مصرفي مخدر  ماده  نوع

 .)1996  ونلسون كسلر ،1991  كوهن ، 1991  هيل(  است مرتبط  اعتيادي

  صورت  به  هم و SES  مصرفي  ماده  ،نوع افسردگي  متغيرهاي  طريق از  واسطه با طور  به  هم نيز اعتياد  مدت  طولاني و اعتياد  سابقه متغير

  راكوفسـكي  ، 1993  اشـتاين   ويـن  ، 1992  گـرين  ، 1992  گـري  ، 1993 براون( گذارد مي اثر  اعتيادي رفتار متغير بر  مستقيم و  واسطه  بي

 1991  هندرسـون ( گـذارد  مي تاثير  اعتيادي رفتار بر  مستقيم طور  به  هم و مخدر  ماده  نوع متغير  ازطريق  هم نيز  ترك  سابقه متغير )1987

 و سـاندرز (  اسـت  مـوثر   رفتاراعتيـادي  بـر  مخـدر   ماده  نوع  متغيرهاي  طريق از  هم و مستقيما  هم نيز  سن متغير ) 1994  فيليپ و ،ساندرز

 ).1991  بكس ، 1994  فيليپس

  متدلوژي

  مطالعه  روش ـ 1

 2 مشـاهده  و1 يمايشيپ  روش از آنها،  وتنوع  گيري اندازه مورد  متغيرهاي  طبيعت و  تحقيق  اهداف و  مطالعه مورد  موضوع  ماهيت  به  توجه با

  شده  نگهداري  متعادان  زندگي  تاريخچه و  بيماران ، مددجويان  هاي پرونده  ازقبيل موجود  مدارك و اسناد از ، اين بر  علاوه . است  شده  استفاده

 . است  شده  گرفته بهره  بازپروري مراكز در

  
  يابي نمونه  روش و  آماري  جامعه ـ 2

 ، اطلاعـات   آوري جمع  دوره  طي در(  تهران بازپروري مراكز در  شده  نگهداري  معتادان و  معرف خود  معتادان را  پژوهش  ينا  آماري  جامعه

 معتـاد  156و   قرنطينـه   مرحلـه  در  شـده   نگهـداري  معتـاد  نفر 150بر  بود مشتمل  جمعيت  اين .دهند مي  تشكيل  )1376پاييز  و  تابستان

 .شد مي  شامل را مددجو 306 -  مجموع در -  كه  بازپروري اصلي  بخش رد  شده  نگهداري

  دقـت  با  نمونه  جامعه  عنوان  به نفر 153، آماري  جامعه از  )1992،  شارپ( 3 نمونه  حجم  تعيين  متداول  هاي روش كاربرد با  يابي نمونه در

  بـه  خطـا  درصـد  5از  كمتـر  با  نمونه  اين از  آمده  دست  به  نتايج .آمد  دست به  = t)96/1% (90  اطمينان  ضريب وd=%5   مطلوب  احتمالي

  اقـدام   كـل   جامعـه  از  نمونـه   جامعه  انتخاب  به ، مصرفي  ماده  نوع و اعتياد  مدت  طول  صفت دو  گرفتن درنظر با .بود پذير  تعميم  كل  جمعيت

  پرداخته  نمونه  جامعه در  نسبت  همان تعيين  به ، كل  جامعه در موردنظر  خصوصيات و  صفات  توزيع  نسبت  كردن منظور با ، روش  اين در .شد

 ).121،  همان ، شارپ(شود  مي

  سنجش ابزار و  اطلاعات  آوري جمع  تكنيك ـ 3

  پرسشـنامه  از.بودنـد   پيمـايش   درايـن   اطلاعـات   گـردآوري  ابزار  ترين عمده از  مستقيم  مشاهده و  مصاحبه ، حضوري ـ  كتبي  پرسشنامه

 از  اي پاره  آوري جمع  جهت  مشاهده و  مصاحبه  تكنيك از و ، شخصيتي  وخصوصيات  تمايلات ها، انگيزش رفتار،  وضع  شناخت  براي  نظرسنجي

 .شد  ستفادها  آن نظاير و بارز  هاي نشانه و  صفات ، ظاهري  وضعيت ، تمايلات ، زندگي  تاريخچه به مربوط  اطلاعات

 سوء  هاي گرايش و  تمايلات ، نظيرافسردگي  كيفياتي و  حالات و متغيرها  براي  سنجش 4 هاي مقياس و  شاخص كاربرد  ضرورت  به  توجه با

 و  مـايلات ت  بـه   وقـوف   جهـت  APS  5  مقياس از و ، پاسخگويان در  افسردگي ميزان  تعيين  براي SCL90  آزمون از  اعتيادي رفتار و  مصرف

 .شد  استفاده مستعد افراد  شناسايي و  بازپروري  مرحله در  سوءمصرف به  مددجويان  هاي  آمادگي

  ايـن  . اسـت  >90  ال  سـي   اس< آزمـون  در  روانـي   هاي  بيماري  دهگانه ابعاد  گيري اندازه  مقياس هاي از  يكي  افسردگي  طيف يا  مقياس

 5  داراي  گويـه  هـر  . اسـت   گرديده  تنظيم  مدرج  صورت  به (LICKERT)  ليكرت  فرم در  كه  است (ITEM)  گويه 13از   متشكل  مقياس

 .زند مي  علامت و  انتخاب دارد  تناسب  وي  وضعيت با  كه را موارد از  يكي  آزمودني و  است ) بشدت زياد، ، حدي تا ، كمي ، هيچ(  پاسخ مورد

  بـازپروري   اصلي  مرحله و  قرنطينه  دومرحله در  مطالعه مورد  جامعه  وضعيت با  تطبيق و  تعديل و  فارسي  به  برگردان از  پس ها گويه  متن

 :از عبارتند  مقياس  اين  هاي گويه .گرديد  اعمال  مددجويان  خصوص در

 
 ايد؟ شده  ميل بي  اجتماعي  مناسبات و روابط  به  نسبت آيا.1

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 كنيد؟ مي  كندي و  ضعف  احساس  اغلب آيا .2

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 زند؟ مي  سرتان  به  خودكشي فكر  گاهي آيا .3

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

                                                           
١- Survey  

٢- Observation  

٣- L. n = p.q.t٢N / Nd٢ + p.q.t٢  

٤-Scales  

٥- Addicition Potential Scale  



  ١٤

 افتيد؟ مي  گريه  به زود آيا.4

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 
 ؟ پس  راه  نه داريد  پيش  راه  نه  كه ايد افتاده گير  طوري كنيد مي  احساس آيا.5

    □تبشد                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 
 كنيد؟ مي  سرزنش  كاري هر  براي را خود آيا.6

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 كنيد؟ مي  تنهائي  احساس آيا.7

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 كنيد؟ مي  غمگيني  احساس آيا .8

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 سازد؟ مي  ضطربم و  نگران را شما  كوچك  اتفاق هر آيا .9

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 ايد؟ شده  علاقه بي چيز همه  به  نسبت آيا .10

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 هستيد؟ نااميد  آينده  به  نسبت آيا.11

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

 بينيد؟ مي  پرزحمت و  مشكل را  كاري هر  انجام آيا.12

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   چهي

 كنيد؟ مي  ارزشي بي و  پوچي  احساس آيا.13

    □بشدت                        □زياد                        □   تاحدي                    □كمي                  □   هيچ

  

  آزمـودني   افسـردگي   ميـزان  بـه   تـوان  مـي   پاسـخ  مـوارد   بـه   شـده   داده  ارزش هـاي   براساس  گويه هر از  آمده  دست  به  نمرات  مجموع از

(Subject) بـه   توجه با  جامعه  نرم ، گيافسرد  بيماري  ضعف و  شدت  وتعيين ها آزمودني از  آمده  دست  به  نمرات  بندي طبقه  براي .شد  واقف  

 ، (VH) سـالم  كاملا  طبقه   پنج در  شده  كسب  نمرات  براساس ها آزمودني  گيري نرم از  پس و شدند تعيين  عمومي  نفوس  افسردگي  وضعيت

 .گرفتند قرار (SS)  بيمار كاملا و (S)  بيمار ، (BL)  بيماري  آستانه در ، (H) سالم

بـر   بـود   مشتمل  گرفت قرار  مورداستفاده  اعتيادي رفتار  به  مددجويان  هاي گرايش و  تمايلات  ميزان  سنجش  جهت  كه نيز ASP  مقياس

  روائـي   احتسـاب   بـراي  . رفـت  كـار   بـه  مـددجو   پاسـخگويان   درخصوص  آزمون  هنجاريابي از  پس  كه خير و  بلي  صورت  به  بسته  سوال 38

 هـا  شـاخص   همـه   بـراي α مقـدار  ، كرونبـاخ   آلفاي مقادير  به  توجه با .شد  استفاده  يك تا صفر  بادامنه  كرونباخ  فايآل از  سنجش  هاي مقياس

 .شد محاسبه

  متغيرهاي  همزمان و  جمعي  تاثيرات  منظورسنجش  به نيز و موثرند  اعتيادي رفتار بر  كه  نظري  الگوي در متعدد  عوامل  مدخليت  دليل  به

 تاثير  ميزان  تعيين بر  علاوه ، دهدكه مي  امكان  متغيره چند  رگرسيون .شد  استفاده1 متغيره چند  تحليل از ،(Y)  وابسته متغير بر (X)  قلمست

 .شود  رسيدهند،بر مي  نشان متغيرها  مجموع  كه  هم)  سوءمصرف  به  تمايل(  وابسته متغير  تغييرات  كلي  ميزان ، مستقل متغيرهاي از  هريك

 .شد  استفاده (Y)  وابسته متغير روي بر (X)  متغيرهاي از  هريك  غيرمستقيم و  مستقيم  آلفاي  بررسي  براي نيز 2مسير  تحليل از

  نتايج و ها  يافته
  معتادان  خصوصيات ـ1

 ، تهـران  در  بـازپروري  مراكز در  مطالعه  تحت نمعتادا  رفتاري و  شخصيتي ، اعتقادي ، خانوادگي ، فردي  خصوصيات  بررسي از  حاصل  نتايج

  درباره  پيمايش  اين از  آمده  دست  به  نتايج ، ترتيب  اين  به .دهند مي  نشان ديگر جوامع در  شده  مطالعه  معتادان با را آنها  مشابهت  بيش و  كم

  فرگوسـن  ، 1991 لكس ، 1996كسلر  ،1996  فيليپس ، 1994ساندرز (  پيشين  هاي يافته از  حمايت  ضمن ، شده  مطالعه معتادان  هاي  ويژگي

  آن مؤيد و  دهنده  نشان ،) ديگران و 2002  هارتل و 2002گلنتز ، 1993  اشتاين  وين ، 1993  نلسون ،1996  كيدورف ، 1991  هيل ، 1982

  كـه  هستند خود  به  مختص  رفتاري و  اعتقادي ، احساسي ، انوادگيخ ، شخصيتي ، فردي  هاي  واجدويژگي  گروه يا  تيپ  يك  معتادان  كه  است

 .سازد مي متمايز و ممتاز غيرمعتاد افراد از را آنان

                                                           
١-Multiple Regression   

٢- Path Analysis  



  ١٥

  ) سال 29ـ  18(  ميانه و  جوان  سني  درگروه )درصد 86(آنها   اتفاق  به  قريب  اكثريت ، سني  توزيع  حيث از ، آمده  دست  به  نتايج  براساس

 .هستند  )شهر متولد)  شهري منشاء  داراي درصد 63بر   بالغ و ) درصد 52/5(مهاجر  آنان از  نيمي از  بيش .داشتند قرار )  سال 49ـ  30(و 

  تـرك   راهنمايي دوره  به ورود از  قبل درصد 52حدود  و اند بوده  ديپلم از تر كم تحصيلات  داراي درصد 80  به  ،قريب تحصيلات  سطح لحاظ از

 درصـد  70بـر    بـالغ  .آينـد  مـي   حساب  به  جامعه سرخورده و  ناموفق افراد جزو 85 تحصيلي  موفقيت نظر از  آنان رو،  اين از .اند كرده  صيلتح

  به ستند،ه  قليل و  اندك دستمزد و درآمد  ميزان با و  پايين  سطوح در  مشاغلي سوادبا  كم يا سواد بي  والديني  داراي  مطالعه  تحت  مددجويان

 .گيرند قرارمي  پايين SES در  آنان درصد 64بر   بالغ افراد خود و  خانواده ) اقتصادي ـ  اجتماعي  پايگاه(SES  احتساب با  كه  طوري

 و  اشـويي زن  زنـدگي  در  ناموفق  والدين فرزندان درصد 67بر   بالغ و مجرد  آنان درصد  3حدود  كه  است  آن نشانگر  همچنين  تحقيق  نتايج

 و  سرپرسـتي   بـدون   هـاي  محـيط  در را خود  نوجواني و  كودكي  دوران افراد اين از درصد 39حدود  .اند پاشيده  هم از  هايي خانواده  به  متعلق

 نظـاير  و هـا  پرورشـگاه  و هـا  زنـدان  ، تربيـت  مراكـز   نامـادري  ،  ناپـدري   هـاي  خانـه  در و خـود   اصلي  والدين  مادي و  عاطفي ، روحي  حمايت

.  است نژند و كجرو  هاي شخصيت  وپرورش  تربيت  براي مساعد شرايط و ها زمينه و  نامطلوب  تجارب از مملو  آنان  زندگي محيط .اند گذرانده آن

  بزهكـاري  و اعتيـاد   بقهسا با  دوستاني  داراي درصد 74و   مجرميت  سابقه با  والديني داراي درصد 41معتاد،   والديني  داراي  آنان از درصد 36

  زنـدگي  در  مطالعـه   تحـت   معتادان درصد 41بر   بالغ .اند داشته  عضويت تبهكار و بزهكار  هاي گروه و ها دسته و دار در آنان درصد 48و   بوده

 .اند داده  طلاق يا  كرده رها را خود  همسران و  بوده  ناموفق  زناشويي

 
  نشـان   بـازپروري   اصـلي   مرحلـه  و قرنطينـه   زماني  مقطع دو در و  مطالعه مورد  هاي  آزمودني در SCL90  آزمون  اعمال از  حاصل  نتايج

  افسـردگي   بيماري  وضعيت در  نسبي بهبود(  اصلي و  قرنطينه  دومرحله در  مددجويان  افسردگي  ميزان در  نسبي  تفاوت  رغم  به ، كه دهند مي

 ).1  شماره  جدول( دارند قرار بيمار وكاملا بيمار  وضعيت در  ازآنان  زيادي ،درصد) است مشهود وريبازپر  اصلي  مرحله در  آنان

 
  مقطع دو در  تهران بازپروري مراكز در  شده  نگهداري و  معرف خود  معتادان در  افسردگي  بيماري  ميزان ـ 1  شماره  جدول

  SCL90  ونآزم  براساس  بازپروري  اصلي  مرحله و  قرنطينه

  

  

   بيماري  ميزان

   اصلي  مرحله   قرنطينه  مرحله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

  16  10  24  16  (VH) سالم كاملا

  23  15  33  22  (H) سالم

  38  25  29  19   (BL) بيماري  آستانه در

  43  28  37  24  (S)بيمار

  33  22  30  19  (SS)بيمار كاملا

 100  153   جمع

  

153  100  

 
 

  زمـان (  بـازپروري   اصـلي   ومرحلـه   قرنطينـه   مرحلـه  دو در  مـددجويان  در) اعتياد  آمادگي  مقياس APS (آزمون  اعمال از  لحاص  نتايج

  آنـان  از  زيـادي  درصد ،) اعتيادي رفتار( مخدر مواد  مصرف  به  معتادان تمايلات  ميزان در  نسبي  كاهش  رغم  به ، كه دهند مي  نشان ) ترخيص

  ) 2  شماره  جدول( .دارند را مخدر  ماده از  استفاده  آمادگي و هستند،  سوء مصرف  به مستعد (Potentially)  بالقوه

 
  

  

  

  بازپروري  اصلي  ومرحله  قرنطينه  مقطع دو در  مطالعه مورد  معتادان در  مصرف سوء  به  آمادگي  ميزان ـ 2  شماره  جدول

  (Ranked)  شده  بندي رتبه APS  آزمون  براساس

 
  

  آمادگي  ميزان

   اصلي  مرحله   قرنطينه  مرحله

  درصد  فراواني   درصد  فراواني 

                                                           
٣- Achievement  



  ١٦

  H(  73  48  39  25(آمادگي زياد 

  M(  69  45  71  46(آمادگي متوسط 
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  برازش  الگوي تحليلي -2

 رگرسيون چند متغيره و تحليل مسير

 ، 2002  هارتـل  ، 2002گلاتتـز  (  شـده  مطروح  هاي ديدگاه پرتو در و مخدر مواد  سوءمصرف و  همراه  اختلالات  نظري  مباني  به  عنايت با

 ، 1992كامينر  و  گلسني ، 1991  كوهن ، 1996  كيدرف ، 1996،برونرز  1993  اشتاين  وين ، 1992  برداين ، 1996  نلسون ، 1996كسلر 

  اعتيـادي  رفتار)  وابسته متغير شدند،  شناخته دار معني  متغيره دو  تحليل  جريان در  كه  متغيرهايي نيزاعتبار و )...  ديگران و 1994ساندرز 

 :شد  گرفته نظر در زير  عوامل تأثير  تحت ) مصرف سوء  به  ياگرايش

 . جغرافيايي ومنشاء اعتياد  ترك  سابقه ، SES ، سن ، مصرفي  ماده  نوع ،)اعتياد  سابقه( اعتياد  مدت  طول ، افسردگي

 متغيـر  دو و شـدند   داده  دارتشخيص معني و ماندند  باقي  معادله در =a %5  سطح در متغير 5  متغيره چند  رگرسيون  تحليل  جريان در

 .گرديدند  حذف  معادله از  جغرافيايي منشاء و  سن

  رگرسيون  همبستگي  ضريب(    ) Rمتغيرمستقل تاثير  ضريب( Beta  ضرايب  به  توجه با  تهوابس متغير  رگرسيوني  معادله  اجمالي  نتايج

  شـرح   بـه  (Sig T)  داري معنـي   سـطح  و (T)  معادلـه  در  مستقل متغير حضورهر  داري معني  آزمون و  ) تعيين  ضريب(R2  ،) متغيره چند

 :زيرند

 Beta) درصـد  46  ميزان  به  عامل  اين. است  مطالعه مورد  جامعه در  اعتيادي رفتار بر ثيرگذارتا  عامل  ترين كننده  تعيين  افسردگي متغير

 . است  گرديده تأييد  آماري نظر از  اطمينان درصد صد با (Sig. = 0.000)  داري معني  سطح در و  داشته تأثير  وابسته متغير بر (0.46 =

 درصـد  37  ميـزان   به را  عامل  اين تأثير. است  مصرف سوء  به فرد  تمايل و  اعتيادي رفتار بر  نندهك  تعيين  عامل  دومين اعتياد  مدت  طول

(Beta = 0.37) تأييدكرد  توان مي  آماري نظر از  اطمينان صددرصد با. 

 SES است مخدر  ماده از  استفاده  دجهتفر  آمادگي يا و  اعتيادي رفتار بر تأثيرگذار متغير  سومين فرد  اقتصادي ـ  اجتماعي  وضعيت يا . 

  بـه  مخدر  ماده  نوع  ترتيب  به  سپس . است  گرديده تأييد  آماري ازنظر  اطمينان درصد صد با (Beta= 0.33) درصد 33  ميزان  به متغير  اين

 در  مصـرف  سـوء   به  تمايلات و  اعتيادي رفتار بر اثرگذار  عوامل   ترين كننده  تعيين درصد 27  ميزان به اعتياد  ترك  سابقه و درصد 29  ميزان

 .اند شده  مطرح  مطالعه مورد جامعه

  تمايل يا  اعتيادي  پرفتاري  تغييرات كل  ميزان  تعيين و  وابسته متغير بر  مستقل  متغيرهاي و  عوامل از  هريك تأثير  ميزان  بررسي بر  علاوه

 از  هريـك   غيرمستقيم و  مستقيم آثار مسير،  تحليل نمودار  رسم با دهند، مي نشان  مستقل  رهايمتغي  مجموع  كه Y)متغير( پ سوءمصرف  به

 . ايم كرده  ارزيابي را الگو  بودن  متناسب  ميزان  طريق  اين از و  بررسي (Y)  معلول متغير روي بر را (X)  علت  متغيرهاي

  اعتيادي رفتار بر  ) همراه  اختلالات(  عوامل مسير  تحليل نمودار

 
  )همراه  اختلال(  افسردگي 0.46نوع ماده مخدر مصرفي                    0.29

X4                                                                                                              X1  
 

 )سابقه(اعتياد   مدت  طول                  0.37                                                      مصرف سوء  به  تمايل يا  اعتيادي رفتار   

                 )0.33               (Y                                                                           سابقه ترك اعتيادX2          

                                                0.27      

                           X5                                                                                             اقتصادي(  اجتماعي  وضعيت(  

      SES  

X3        
R. = 0.46  

R2 = 0.31  

 اعتياد  ترك  سابقه و  مصرفي مخدر ماده  نوع ، SES اعتياد،  سابقه ، افسردگي  متغيرهاي  كه  است  آن  مبين  شده  ارايه مسير  نمودارتحليل

 .گذارد تأثيرمي  ) اعتيادي رفتار(  وابسته متغير بر  بيواسطه و  مستقيم طور  به

 متغيـر  بـر   غيرمسـتقيم  طـور   به داردو  همبستگي مخدر  ماده  نوع و SES اعتياد،  سابقه  متغيرهاي با  كه  حال  عين در ، افسردگي متغير

 . است تأثيرگذار نيز  اعتيادي رفتار بر  واسطه بي طور  گذارد،به مي اثر  وابسته



  ١٧

  همبسـتگي   افسـردگي  متغيـر  وبـا  يكـديگر  بـا   كـه  نيز  ترك  سابقه و اعتياد  سابقه ، مصرفي مخدر  ماده  نوع ، SES  متغيرهاي ، طرفي از

 .گذارند اثرمي ) وابسته متغير(  اعتيادي رفتار متغير بر مستقيما دارند،   داري معني

 : گيري نتيجه

 كرد  استدلال  توان مي مسير،  وتحليل  متغيره چند  رگرسيون از  استفاده و  تحليلي ـ  تبييني  الگوي كاربرد از  آمده  دست  به  نتايج  براساس

 سـر   بـه  يكـديگر  بـا   علـي  روابط از  اي شبكه در  كه  است  متعددي  ازعوامل متاثر  تحقيق  اين  هاي آزمودني در مخدر  ماده  مصرف  به  ميل  كه

  ،سـابقه  افسـردگي   سـندروم   الگـو،   اين در .دهند مي  نشان اند، شده  گرفته نظر در  علت  كه ، متغيرهايي  رامجموع  آن  تغييرات  كليه و برند مي

 از  استفاده  به را او  گرايش و گذارد مي تأثير اعتيادي رفتار و  مصرف سوء  به فرد  تمايلات اعتياد،  ترك  سابقه و SES ، مصرفي  ماده  نوع اعتياد،

  عوامل از  اي جموعهم نيز و  همراه  اختلالي  عنوان  به  افسردگي  متقابل  تأثيرات از بازتابي  اعتيادي رفتار الگو،  اين در .كند مي  تقويت مخدر  ماده

 گردنـد  مـي  موادمنجر  مصرف سوء  به  رواني  هاي اختلال معتقدند  كه  هايي مدل و ها ديدگاه تأييد  ضمن  يافته  اين . است اي زمينه  متغيرهاي و

  آزمـون   بـه   توجـه   ضـرورت )  … و 1991  ، هيـل 1994سـاندرز   ، 1992  كيدرف ، 1996ركسلر  ، 1992  نلسون ، 2002  هارتل و گلانتر(

  رواني  اختلالات و اعتياد بروز در  مشترك خطرساز  عوامل  نقش بر  كه  هايي نيزمدل و  رواني  اختلالات بروز در اعتياد  نقش بر  كه را  هايي مدل

 .كنند مي  توصيه دارند، تأكيد  تركيبي  هاي مدل نيز و
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