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 و ملاحظات درمانی همبود با اعتیادپزشکی اختلالات روان
 

 

 4، رضا عقیلی3، زهرا سعیدی0، ام النبی خزائی2یوسف رنجبر سودجانی
 

 چکیده 
شده و بسیار پیچیده است.  ی شناختهپزشکی و سوءمصرف مواد یک پدیدهاختلالات روا  بودیهم

 .ت باشندیا ترکیبی از هر دو حالغیر مرتبن با مصرف و ، توانند مرتبن با مصرفمشکلات و علائم روانی می

پزشکی همبود در بهبود پیامدهای درمانی اهمیت اساسی به همین دلیل شناسایی و درما  اختلالات روا 

ملاحظات درمانی  و یاداعتپزشکی همبود با دارد. در این مطالعه اصو  راهنمای تشخی  اختلالات روا 

ه پزشکی است کدر اینجا به معنای اختلا  یا اختلالات روا  «اختلالات همبود»ها مرور شده است. واژه ر 

اند تومی اعتیاد همبود باپزشکی همراه با اختلالات مصرف مواد در یک فرد وجود دارد. اختلالات روا 

اختلا   یجادشده و یکابه مصرف مواد « ثانویه»باشند، یعنی مستقل از اعتیاد وجود داشته باشند یا « اولیه»

ی داشته یشناسا قابلباشند. بیمارا  ممکن است هنرام پذیرش، اختلالات همبود « شده توسن موادالقاء »

باشند یا ممکن است علائم در طو  درما  پدیدار شوند. در صورت عدم شناسایی دقیق اختلالات 

ت تاثیر قرار تحها، این اختلالات سیر بهبودی بیمارا  را پزشکی همبود و پرداختن متناسب به درما  ر روا 

 باشند.داده و عامل مهم تعیین کننده در درما  اعتیاد می

 پزشکی، همبودی، اعتیاداختلالات روا  ها:کلیدواژه
 
 

 

 

 

 

 
یرا . ا شهرکرد، ، واحد شهرکرد،باشراه پژوهشررا  جوا  و نخبرا  دانشراه رزاد اسلامی. نویسنده مسئو : عضو 2

 yusef137205@gmail.comپست الکترونیک: 

 کارشناس ارشد مشاوره، دانشراه علوم پزشکی، زاهدا ، ایرا . 0

 ایرا  ،، خراسا  رضویقوچا  واحد اسلامی رزاد دانشراه خانواده، مشاوره کارشناس ارشد .3

 دانشجوی دکتری مدیریت رموزشی دانشراه شیراز، شیراز، ایرا  .4
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 مقدمه

 ترینمهم که است قر  حاضر اجتماعی و بهداشتی مشگکلات  از یکی موادمخدر، به اعتیاد

 تنهانه  اعتیاد رود.می شگگمار به اجتماعی هایناگوارترین رسگگیب از یکی و فکری دغدغه

 باع  گردد، بلکهمی مبتلا فرد در روانی و جسگگمی عمیق و شگگدید هایبه رسگگیب منجر

 اغلب بیمارا  شگگود.می هم و بیکاری بزهکاری نظیر طلاق، متعدد اجتماعی هایرسگگیب

 مبتلا متعددی جسگگمی و روانی  هایبه بیماری همزما  طوربه  مواد سگگگوءمصگگرف  دچار

 افراد کهنحوی به هستند، مواجه بیشگتری  ومیر مرگ احتما  با افراد این همچنین، هسگتند. 

کننگگد سگگگا  کمتر از دیررا  عمر می 6/23طور متوسگگگن  بگه  مواد سگگگوءمصگگگرف  دچگار 

دلایل مختلفی برای وابسگته شگگد  فرد به  (. 2392، خسگروی  ی وجعفری، ممتازفرجام، )نیک

مواد وجود دارد. برخی از افراد فقن بگگه دلیگگل کنجکگگاوی، برخی بگگه دلیگگل بهبود عملکرد  

احسگگاسگگات ناخوشگگایند شگگروع به مصگگرف مواد   یا کاهش اسگگترس و یا رهایی از ورزشگگی و

را  ، اعتیگاد 0هگای روانی راهنمگای تشگگگخیصگگگی و رمگاری اختلا     (.0225، 2کننگد )برگگل  می

که از لحاظ بالینی منجر به  دهداز مصگگگرف یک ماده شگگگرز می  عنوا  الروی ناسگگگازگارهب

 شگگروع ماده یک مصگگرف با بیماری . اینشگگودمی ایملاحظهقابلاختلالات یا افسگگردگی 

 فرد که ایگونهیابد، بهادامه می ر  به بد  وابسگگتری به علت و زما  گذشگگت با و شگگده

 که بتواندر  برای و زمانی هر در و ندارد را ر  نکرد  مصگگرف  تحمل کنندهمصگگرف

 با کند. استفاده ر  از است که مجبور ناچار به داشگته باشد  را خود روزانه و عادی شگراین 

 سمی تأثیرات علت به و کندمی پیدا اجباری مواد حالتی جستجوگرانه رفتار زما  گذشت

شگگگناختی، های رفتاری، روا بدکارکردی از وسگگگیعی دامنه مغز، بر عملکرد مواد طولانی

 محین خانواده، در طبیعی و عملکرد رفتار انجام از مانع و ایجاد فیزیولوژیکی و اجتماعی

 (.0228، 3شود )سادوک و سادوکجامعه می در تروسیع سطو در و کار

 رور اجتماعی، اقتصادی و بهداشتیهای سگرسگام  ینههزمصگرف مواد، جدا از  پدیده سگوء  

؛ 2394پور ابرقویی و کاظمی، ؛ دادفر، سگگالاریا ، قضگگایی0226، 4سگگمبر جامعه )گونزالز و بر

                                                                 
1  . Bergle 

2. Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders (DSM) 

3. Sadock & Sadock 

4  . Gonzalez, Cbemer 



و همکاران سودجاني رنجبر یوسف   

 

131 

 

 

ل 
سا

4
ره 

ما
 ش

،
44

ان
ست

تاب
 ،

 
49

31
 

V
o

l.
 4

, N
o

. 1
4

, S
u

m
m

er
 2

0
1

7
  

( و درصگگد بالای جمعیتی که مصگگرف یک یا چند   2393صگگابری زفرقندی و باقری یزدی،  

در (، برای پژوهش 2390)فرنگگام،  انگگدکردهمگاده غیرقگانونی را در طو  عمر خود گزارش   

مفاهیم ضگگگمنی فراوانی دارد. به عبارت سگگگاده، اعتیاد هم بر  نیپزشگگگکی بالیمورد مغز و روا 

هگگای مشگگگهود بیرونی )یعنی رفتگگار( تگگأثیر  یگگتفعگگالحگالات روانی درونی )خلق( و هم بر  

ا، ی، انواع فوبیضگگداجتماعاختلالاتی نظیر شگگخصگگیت  (.2394گذارد )حقیقتی و یاوریا ، می

به مواد  ریو وابست سگوءمصگرف  اط را با تایمی بیشگترین ارتب اختلا  افسگردگی عمده و دیس 

عصگگگبی به وجود  -ی روانیهانشگگگانهتوانند (. مواد می0225دارنگد )سگگگادوک و سگگگادوک،   

بدو  علت معلوم )مانند اسگگگکیزوفرنی و  روانی شگگگایعی اختلالات هانشگگگانهکگه از   رورنگد 

(. بنابراین، 0223، 2تفکیک اسگگگت )سگگگادوک، سگگگادوک و رویز یرقابلغاختلالات خلقی( 

ا هم ب احتمالاًتوا  گفگت که اختلالات روانی اولیه و اختلالات مربوط به مصگگگرف مواد،  یم

 52ارتبگاط دارنگد. در برخی از مطگگالعگات میزا  اختلالات روانی همزمگگا  در بین معتگگادین    

درصگگگد از  02(. حدود 0225سگگادوک و رویز،   درصگگد گزارش شگگده اسگگگت )سگگادوک،   

ی دچگگار سگگگوءمصگگگرف مواد هسگگگتنگگد و از سگگگوی دیرر در   پگزشگگگک روا مگراجگعگگا    

از  افیونی، کوکائین و الکل، شگگیوع بالایی کنندگا  و وابسگگترا  به مواد شگگبه سگگوءمصگگرف 

هایی اختلا  . در مردا  دچگار وابسگگگتری به مواد شگگگودپزشگگگکی دیگده می ی روا هگا اختلا 

و اختلا  افسگگگردگی ی ترس )فوبی( هااختلا همچو  اختلا  شگگگخصگگگیت ضگگگداجتماعی،  

  های هراس )فوبی(، اختلاشگود. در زنا  دچار وابسگگتری به مواد نیز اختلا  اسگاسگی دیده می  

شگود. سگوءمصگرف مواد و خصگوصاً     شگایع دیده می  طوربهتایمی افسگردگی اسگاسگی و دیس   

همچنین،  (.0222، 0شگگگود )بوهم و وادرهولزرالکگل بگاعگگ  افزایش میزا  افسگگگردگی می  

ن و شگود. مصگرف حشگگیش، کوکائی  کائین باع  افزایش اختلا  پانیک میسگوءمصگرف کو  

شگگوند ها باع  افزایش احتما  ابتلا به علائم جنو  )شگگبیه علائم اسگگکیزوفرنی( می رمفتامین

 ترین اختلالاتاز شایع بر اسگاس مطالعات متعدد، افسگردگی و اضگطراب    (.2364)وزیریا ، 

و  4؛ کوهن0222، 3مالت و اوپچردسگگگمائو  از،مصگگگرف مواد هسگگگتند )لانر همراه با سگگگوء

                                                                 

1. Ruiz 
2  . Bohme & Voderholzer 

3  . Langås, Malt & Opjordsmoen 
4  . Cohn 
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رف تنی با مصگگفراگیر، افسگگردگی بالینی و حالات روا  (. اختلا  اضگگطراب0222همکارا ، 

(. همراهی اختلالات روانی 0222و همکارا ،  2مواد و الکگل رابطگه معنگاداری دارنگد )رلرریا    

شگگود )پیچیده شگگگد   یممواد باع  بروز مشگگگکلات متعددی در فرد معتاد مصگگرف  با سگگوء 

درمگا  اعتیگاد، مختگل شگگگد  رابطگه درمگانی، کاهش همکاری در درما  و افزایش رفتارهای      

 (.  2365سرا، نصر اصفهانی و افخم ابراهیمی، پرخطر حین درما ( )نوحه

ر روانی، مشگگکلاتی که د  هایبندی راهنمای تشگگخیصگگی و رماری اختلا  طبق نظام طبقه

ل شگوند. دسگگته او  شگگام ریند به دو دسگته کلی تقسگگیم می به وجود می مواداثر سگوءمصگگرف  

شگگوند و نامیده می 0های مصگگرف مادهمواد هسگگتند که اختلا  مصگرف  خودمسگائل مربوط به  

زشکی پهای روا دسته دوم شامل اختلا  شگامل وابسگتری به ماده و سوءمصرف ماده هستند.  

نام دارند.  3های ناشگگی از ماده ند و اختلا دهکه در اثر مصگگرف مواد ر  می هسگگتندخاصگگی 

تواند زوا  عقل پایدار، فراموشگگگی پایدار، جنو ، اختلا  هگا بسگگگته به نوع ماده می این اختلا 

خلقی، اختلا  اضگگطرابی، کژکاری جنسگگی و اختلا  خواب باشگگد که هنرام مصگگرف و یا     

همراه علائم مسگگگمومیت یا پزشگگگکی را به دهند. چنانچه بیمار علائم روا ترک مگاده ر  می 

ند ی روا هااختلا ی هاملاکمحرومیت یک ماده داشگته باشد و واجد   پزشکی یادشده )مان

، شگگود )هیلتو  اختلا  خلقی( نباشگگد، تشگگخی  مسگگمومیت با ماده و یا ترک ماده داده می   

 (.  0222، 4دمپسی و جانز -تامپسو ، مور

و اب اعصگگ هایکننده به درمانراها  مراجعهتوجه به شگگیوع بالای مصگگرف مواد در بیمار با

حا  و درما  در شگگرز یپزشگگکروا ، لزوم توجه به مصگگرف مواد همزما  با مشگگکلات روا  

رادی از اف برخیپزشگگگکی در با توجه به شگگگیوع اختلا  روا  باشگگگد.یاهمیت م دارایبیمارا  

را  یپزشگگکروا  اختلا  همزما  تشگگخی  بایسگگتیم کنندیکه جهت ترک مواد مراجعه م

ی، )حسینی، ضرغامی، موسو در نظر داشگت تا ترک مواد با ضگریب موفقیت بالا همراه باشگد   

یکی از مشگگگکلات مهم در تشگگگخی  و درمگگا  اختلالات   (.2367، مسگگگعودزادهنگاطقی و  

 همراهی ر  با سگگوءمصگرف مواد اسگگت. با توجه به شگگیوع متفاوت در مطالعات  یپزشگک روا 

                                                                 
1  . Alegría 

2. Substance use disorders  
3. Substance-induced disorders 

4. Hilton, Thompson, Moore-

Dempsey & Janzen 
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پزشگگکی همبود با اعتیاد،  شگگناسگگایی اختلالات روا   علاوه بر هضگگروری اسگگت ک  مختلف

ی درمگانی در معتگادا  و بیمارا    هگا تلاشملاحظگات درمگانی ر  نیز در نظر گرفتگه شگگگود تگا     

ر بنابراین در این مطالعه سعی شده است با نراه کلی ب ی با شگکسگت مواجه نشگود.   پزشگک روا 

ی همبود بگا اعتیاد و نحوه درما  این  پزشگگگکروا اختلالات  مطگالعگات پیشگگگین بگه بررسگگگی    

 تا علاوه بر فواید بنیادی، اطلاعات ارزشگمندی در اختیار متخصصا   اختلالات پرداخته شگود 

 درمانی گذاشته شود تا در ترک اعتیاد این بیمارا  گامی مهم برداشته شود. -بهداشتی

 مصرف موادشیوع سوء

 تمایل .شگگگودمی مصگگگرف طولانی ایدوره در و یادز مقدار به موارد اغلب در موادمخدر

 زیادی زما  .دارد وجود مواد مصگگگرف کنتر  یا کاهش برای ناموفق هایتلاش یا مداوم

 برای یا و موادمخدر از اسگگتفاده موادمخدر، رورد  به دسگگت برای لازم هایفعالیت صگگرف

 به مهم تفریحی یا و شگگغلی اجتماعی، هایفعالیت .شگگودمی مصگگرف عوار  از یافتن بهبود

دمخدر مصرف مواوابسگتری و اعتیاد به سگوء   .یابدمی کاهش مواد افراطی مصگرف سگوء  دلیل

ین مواد ترمواد افیونی در ایرا  بیشتوجهی در جها  رو به گسگگترش اسگگگت.  صگگورت قابل به

ایالات متحده در چند دهه گذشگگته مصگگرف مواد از  (. در 2362)مکری،  باشگگد میمصگگرفی 

یر گمواد افیونی، مواد اسگگگتنشگگگاقی و داروهای اسگگگتروئیدی به عنوا  یک بیماری همه قبیگل  

اد، سوءمصرف مو ثبت شده در زمینه هایاز میا  گزارش 0222اسگت. در سگا    شگده  معرفی 

مربوط به مصگگرف مشگگروبات الکلی بوده اسگگت. بیش از    هانزدیک به یک چهارم از گزارش

به  ، مربوط0222در سگگگا   هگای مهم ایالات متحده دبیرسگگگتگا   هگای درصگگگد از گزارش 20

الکل ، 0222در سگگا   ثبت شگگده  گزارش 20 بر طبقمصگگرف داروهای ممنوعه بوده اسگگت.  

 62همچنین بر طبق . شگگوددرصگگد بیشگگتر مصگگرف می   54نسگگبت به داروهای ممنوعه دیرر، 

کار ه ب عهوهای ممنوبا دار همراه را الکل درصگگد افراد  07، اسگگت  گزارشگگی که داده شگگده 

 (.0228 ،2ند )بارلوه بودبرد

شگده اسگت که سوءمصرف مواد   نشگا  داده   شگده در ایرا  های مختلف انجامدر پژوهش

نتایج بررسگی سگریع وضگگعیت سگوءمصگگرف مواد و     (.2365شگیوع نسگبتاً بالایی دارد )سگگیام،   
                                                                 
1  . Barlow 
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رقم  توا میست که نشا  داده ا 2363اسگتا  کشگور در سگا      206وابسگتری به موادمخدر در  

اسگگگت کگه این تخمین   ذکرنفر اعلام کرد. لازم بگه   022/2- 622/2معتگادا  در ایرا  را بین  

مربوط بگه معتگادانی اسگگگت کگه نیگازمنگد دریگافگت خدمات درمانی و بازتوانی هسگگگتند و این         

ها، ارنجی)ن شودنمیکننده تفننی )سوءمصرف و مصرف نابجا( محاسگبه شگامل افراد مصگرف   

ا  مرد نسگخه پنجم راهنمای تشگخیصگی رماری اختلالات روانی نسگبت     گزارش (. طبق2363

در کل اختلالات مصگگرف   .اسگگت  2به  5/2، و برای سگگایر مواد، 2به  3به زنا ، برای هروئین 

های انجام . بررسگگی(2390)گنجی،  اسگگت درصگگد 08و در زنا   درصگگد 4اوپیوئید در مردا  

 22اعتیاد، شگگگیوع اعتیاد به موادمخدر را در مردا  تقریباً  مراکز بازپروری و ترک شگگگده در

ی اعتیاد در شگگگناسگگگ گیرمورد همه های انجام شگگگده دراند. بررسگگگیبرابر زنگا  گزارش نموده 

 میمنش و کریاند )احسگگا مردا  اندکی بیشگگتر از زنا  نشگگا  داده  شگگیوع اعتیاد را در ایرا ،

د متأهل بیشتر از افراد مجرد بوده است )سادوک و اعتیاد نیز در افرا (. شگیوع 2376کیسگمی،  

)محمدپور، نظری، بهاروند و توکلی،  کگه با مطالعات متعدد انجام شگگگده ( 0227سگگگادوک، 

؛ رسگگولی رزاد، قنبری هاشگگم ربادی،  2364صگگادقیه اهری، محمدی و اعظمی،  ؛ امانی،2395

؛ 2365یکی و مرادی، عباسگگگی، تاز ؛2392خواه، کاظمینی، عالمی زاده دسگگگتریری،شگگیرین 

 کگگگگه گفتتوا  می ( همخوانی دارد.2363؛ عصگاریا ، امیدی و اکبری،  2363موقر، رحیمی

در  .ثابتی پیش رفته است تقریباًدهه اخیر در برخی مواد با شیب  0رمگگگار اعتیگگگاد طگگگی حدود  

این  به توا های مختلف، میشناسیشده در شیوع ارائهکلگگگی بگگگه رمار و ارقام   یگگگک نرگگگاه 

نتیجه رسگید که پس از سگگگگگیرار و قلیگگگگا ، بیشترین ماده مصرفی در بین دانشجویا  الکل و    

د های بعدی قرار دارنمواد در رتبه ر  به ترتیب تریاک، حشگگگیش، هرویین و سگگگایر  پس از

کرده در (. روند مصگگرف مواد در بین قشگگر جوا  و تحصگگیل 2390)صگگرامی، قربانی و تقوی، 

گردا  از قبیل ت و الروی مصگگرف در جوانا  بیشگگتر به سگگمت مواد روا    حا  افزایش اسگگ 

(. برخی عوامل فردی مانند 2369کوکائین، حشگگیش و اکسگگتازی اسگگت )قجاوند و مظفری،  

دوره نوجوانی، صگگگفگات شگگگخصگگگیتی، اسگگگتعگداد ارثی و اختلالات روانی و برخی عوامگگل     

کونت و قوانین، از جمله عوامل اجتماعی مانند رشگفتری سگازما  خانواده، دوسگتا ، محل سگگ   

 (.2365شوند )عباسی و همکارا ، مؤثر بر پدیده اعتیاد تلقی می
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 پزشکی همبودروان اختلالات

اعتیاد و  3شگگگناختیسگگگبب و 0شگگناختی  گیرهمههمراه در مطالعات  هایاختلا یا  2همبودی

 رفتهقرارگاعتیاد  مسائل نظرا صگاحب محققا  و  مورد توجه از پیش بیشسگوءمصگرف مواد   

ود. شگگگهمزما  دو یا چند اختلا  روانی در یک فرد گفته می . همبودی به تشگگگخی اسگگگت

پزشگگگکی همچو  وابسگگگتری بگه مواد افیونی و در کنگگار ر  وجود سگگگگایر اختلالات روا   

افسگگگردگی، اضگگگطراب، اسگگگکیزوفرنیا و اختلالات شگگگخصگگگیتی باع  مقاومت در درما  و  

 هایاختلا  (.0228 ،4؛ گالانتر0225شگگود )سگگادوک و همکارا ،  بازگشگگت دوباره بیمار می

بگگا برخی از  مصگگگرف موادمخگگدر در اغلگگب موارد بر اسگگگگاس مشگگگگاهگگدات بگگالینی  سگگگوء

روحی، عاطفی، خلقی و رفتاری نظیر اختلا   هاینابسگگگامانیو  هانگابهنجاری روانی، اختلالات

ختلالات ا، لات افسردگی، اختلادوقطبیاختلا  ضداجتماعی، سگلوک و اختلا  شگخصیت   

احسگگگاس ازخودبیرانری، احسگگگاس ، سگگیبی رضگگگربه و اختلا  فشگگگار روانی پس ،اضگگطراب 

 ؛2996 ،6سگگوئندسگگن  ؛6299 ،7جاد ؛0224 ،8 و نظایر ر  همبسگگتری دارند )برو 5قدرتیبی

دهند که بیمارا  در این زمینه نشگا  می  شگده انجاممطالعات  (.2998 ،22کسگلر  ؛2993 ،9کوهن

)افسگگگردگی  تگگایمیهگای بگالاتر اختلالات همبود محور یگگک، دیس  درمگا  از میزا  تحگت  

ی( در مقایسگگه با جمعیت عمومی رنج  ضگگداجتماعدو )اختلا  شگگخصگگیت  محور خفیف( و 

برخی  (.2392 ؛ حیدری پهلویا ، محجوب و رحیمی،0225برند )سگگادو ک و سگگادوک، می

شگگگامل  دهند کهبه اعتیاد افزایش می   مبتلاعوامگل نیز شگگگیوع اختلالات همبود را در بیمارا 

و حبس  خانمانیطق شهری، بیتر، اقامت در منااقتصادی پایین -سگن بالا، وضگعیت اجتماعی  

در برخی مطگالعگات همبودی    (.0224، 22هگا و پگارکر  د )اسگگگکینر، اوگرادی، بگارت شگگگومی

درصگگگد   62مواد تگا حگگد   سگگگوءمصگگگرف ی در میگا  بیمگارا  دارای   پزشگگگکروا اختلالات 

 ه استی بودضداجتماعترین این اختلالات، اختلا  شگخصیت  یعشگا اسگت که   شگده گزارش

                                                                 
1. Comorbidity 

2. Epidemioligical 

3. Etiological 
4  . Galanter 

5. Powerlessness 
6. Brown 

7. Judd 

8. Swendsen 

9. Cohen 
10. Kessler 

11. Skinner, O'Grady, Bartha & 
Parker 
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(. مطالعات انجام شگده در جامعه ایسگگلند نشگگا  داد که حدود سگگه چهارم  2992، 2)هندریکس

و  سگوءمصگرف کنندگا  موادمخدر از اختلا  روا    پزشگکی همبود در رنج هستند )سادوک 

مطالعات نیز نشگگا  داده شگگده اسگگت که میزا  شگگگیوع انواع     برخی از (. در0225سگگادوک،  

(. 2992، 0درصگگگد بوده اسگگگت )کوککوی و سگگگتفانیز  2/88های روانی در افراد معتاد اختلا 

درصگگد گزارش   59تا  05همچنین، میزا  اختلا  اسگگترس پس از سگگانحه در بین افراد معتاد   

در یک شگگده انجام مطالعه(. در 0222، 5و ویتچن 4، کسگلر، اسگگتورز 3شگده اسگگت )پرکونیح 

درصگگگد بیمارا   52شگگد که در   در رفریقای جنوبی نیز نشگگا  داده  پزشگگکی روا بیمارسگگتا   

(. برخی 0229، 8پینار مواد وجود دارد )ویچ و سگگگوءمصگگگرف شگگگده، وابسگگگتری یا  یبسگگگتر

جاد درما  ای انگد کگه اختلالات همبود در بیمارا  معتاد انریزه برای  مطگالعگات نیز نشگگگا  داده  

اختلالات سگگوءمصگگرف مواد،   به مبتلاها نشگگا  داده اسگگت که در میا  افراد  کند. ارزیابیمی

زاده و رونگد )بیگا   تری بگه دنبگا  درمگگا  می  اختلالات همبود بگا احتمگا  بیشگگگ   بگه  مبتلاافراد 

  اختلالات همبود بین زنگا  و مردا  (. میزا 0224و همکگارا ،  7؛ چگامپیو  2368همکگارا ،  

ا احتما  اد به مواد افیونی بمثا ، نشگا  داده شگده است که زنا  معت  عنوا  بهنیز متفاوت اسگت.  

اختلا   ساسی،اتری نسگبت به مردا ، اختلالات خلقی و اضگطرابی مثل اختلا  افسردگی   بیشگ 

 که شیوع اختلا  شخصیتیحال دراسگترس پس از سگانحه و اختلا  شخصیت مرزی دارند،   

 82تا  35(. 2994، 6تر اسگگت )شگگین ابسگگتری به مواد دیرر در مردا  شگگایع ضگگداجتماعی و و

 شگگخصگگیت تشگگخیصگگی اختلا    هایملاککنندگا  مواد واجد  درصگگد از سگگوءمصگگرف  

 هایملاکاین افراد درصگگد از  42نزدیک به  .ات هسگگتندضگگداجتماعی و رفتارهای سگگایکوپ 

د معر  خودکشگگی هسگگتن رنا  در  درصگگد از  02افسگگردگی اسگگاسگگی را دارند و نیز حدود   

 22باتل توسگگگندر پژوهشگگگی که  (.0223و همکارا ، 9؛ فار 0227)سگگگادوک و سگگگادوک، 

درصگگد همبودی برای اختلا  اسگگکیزوفرنیا و اعتیاد به   52( در انرلسگگتا  انجام شگگد،  0222)

                                                                 
1  . Hendriks 

2  . Kokkevi &Stefanis 

3  . Perkonig 
4  . Storz 

5  . Wittchen 
6. Wiech   & Pienaar 

7. Champion 

8. Tschan 

9  . Farrell, Howes, Bebbington, 
Brugha,   & Jenkins 

10. Batel 
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 هدف با( در پژوهشگگی در فنلاند 0222) 2اسگگت. توریکا و همکارا   شگگده گزارشموادمخدر 

درصگگد از  37نشگگا  دادند که  0222بررسگگی ارتباط افسگگردگی و اعتیاد در نوجوانا  در سگگا   

موادمخدر سگگابقه ابتلا به افسگگردگی را داشگگتند. لیمبیک، ووترس،     کنندگا سگگوءمصگگرف  

در میا   یپزشگگگکروا های یماریبدر بررسگگگی همبودی  (2990) 0کگاپلا ، گیرلینرز و رلم 

 ترین اختلالات همراهیعشگگگاکگه   بگه این نتیجگه رسگگگیگدنگد      رلمگا  بگه هروئین در  معتگادین 

و اختلا   اختلا  هراس ،عودکنندهاز: افسگگگردگی اسگگگاسگگگی   دتعبارتمواد  سگگگوءمصگگگرف 

( در پژوهشگگی نشگگا  2367پور رودسگگری، علیلو و ایرانی )بخشگگی ی.ضگگداجتماعشگگخصگگیت 

 هایروهگبه  ی رسگیب شخصیت نمرات بالاتری را نسبت هاشگاخ  دادند که افراد معتاد در 

بررسگگگی شگگگیوع  ی به امطالعهدر  (2395محمدپور و همکارا  ) .رورندیمبهنجگار به دسگگگت  

ای هموادمخدر مراجعه کننده به کلینیکوابسگگگته به  جبری در بیمگارا  -اختلا  وسگگگواسگگگی 

نتایج نشا  داد  .پرداختند 2393ترک اعتیاد وابسگته به دانشگراه علوم پزشگکی لرستا  در سا     

نفر و  32ی جبر مبتلا به اختلا  وسگگواسگگی  افرادکه در بیمارا  وابسگگته به موادمخدر، فراوانی 

 نفری بودنگگد. 022نفر از بین نمونگگه  289جبری  فراوانی افراد بگگدو  اختلا  وسگگگواسگگگی 

 ای اختلالات روانییسگگهمقا( در پژوهشگگی به بررسگگی  2360یاءالدینی و پویا )ضگگنژاد، غفاری

تلا  که نمره مقیاس اخ و هروئین پرداختند. نتایج نشگگگا  داد در بیمگارا  وابسگگگتگه به تریاک  

سگگوالی در افراد وابسگگته به   92نشگگانرا  مرضگگی  عملی از مقیاس فهرسگگت  -وسگگواس جبری

جمعیت عمومی بالاتر بود. نتایج پژوهش ظهیرالدین، و وابسگگگتگه بگه تریاک    افراداز  هروئین

( روی افراد وابسگگته به مواد نشگگا  داد که وجود همه اختلالات  2368) الهی و ایرانپورسگگیف

ها بر حسگب سگن، تحصگیلات، طو  مدت اعتیاد، نوع ماده مصرفی،    مورد مطالعه در رزمودنی

ائی و ، رضیرگگگگگگگدلی ها بود. بوجود سابقه در خانواده و وضعیت تاهل بیشتر از عدم وجود ر 

سگوءمصرف   بررسگی اختلالات روانی شگگگگگایع در   به نیز در پژوهشگی  (2392رحیمیا  بوگر )

افراد وابسگگته به مواد  از درصگگد 69کگگگگه  به این نتیجه دسگت یافتند و  ندکنندگا  مواد پرداخت

 تریترین برافراشگگگحگداقگل دارای یگک نوع مقیگاس بالینی برافراشگگگته بودند. بر اسگگگاس بالا     

                                                                 

1.Torikka, Kaltiala, Heino &Rimpela 2  . Limbeek, Wouters, Kaplan, 
Geerlings & Alem 
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 22و ضگگعف روانی )رصگگد( د 29( و پس از ر  خودبیمارانراری )درصگگد 47اسگگکیزوفرنیا )

بررسگگی اختلالات شگگخصگگیتی در میا  افراد دارای اختلا  سگگوءمصگگرف   در  بودند.درصگگد( 

 انجام شگگگد، 2367در سگگگا   که به مرکز ترک اعتیاد اسگگتا  اردبیل  کنندهمراجعهموادمخدر 

د گروه تحت مطالعه اختلا  ض در همبوداختلا  شگخصگیت    تریننتایج نشگا  داد که فراوا  

 هایرتبهو اختلا  شگگخصگگیت مرزی، نمایشگگی و خودشگگیفته در    درصگگد(  54)اجتماعی بود 

در  (2392(. حیگدری پهلویا  و همکارا  ) 2366)مولوی و همکگارا ،   بعگدی قرار داشگگگتنگد  

روانی در افراد وابسگگته و غیر وابسگگته به مواد سگگاکن شگگهر     هایاختلا مقایسگگه شگگیوع انواع  

در  روانی یهااختلا  یهامیزا  و شگگگدت انواع نشگگگانه به ابن نتیجه دسگگگت یافتند که  همدا 

، افسگگگردگی، افکار یشگگگیپرمرضگگی، اضگگگطراب، شگگگکایات جسگگمانی، روا    یهاابعاد ترس

طور پارانوییدی، پرخاشگرری، حسگاسیت در روابن متقابل و وسواس فکری عملی معتادا  به  

دی بوده اسگگگت. در سگگگه بعگد افسگگگردگی، افکار پارانوییدی و   بیشگگگتر از افراد عگا  دارییمعن

 5/83 مجموع حسگگاسگگیت در روابن متقابل شگگدت اختلا  بیشگگتر از سگگایر ابعاد دیده شگگد. در 

رقم فوق برای جمعیت  کهیاند، درحالدرصگگگد از معتگادا  مشگگگکوک بگه اختلا  روانی بوده   

نیز مصگگگرف موادمخدر در درصگگگد بوده اسگگگت. بین نوع ماده مخدر مصگگگرفی و   6/06عادی 

مهم این اسگگت که  نکته .شگد  مشگگاهده داریتر و شگدت اختلا  روانی ارتباط معن سگنین پایین 

یاد ابعاد که اعت درما  اسگت، اما درما  ر  سگاده نیسگت چرا   و قابل یشگریری پاعتیاد امری قابل

، واملاز درمگا  اسگگگت و بگا شگگگنگاخت ع     ترینگه هزگونگاگو  دارد. پیشگگگریری، مؤثرتر و کم 

 شود.ی، شروع مکندیم پذیریبکه افراد را در مقابل اعتیاد رس هایییصهخصو  هایژگیو

سگه الرو در خصو  پیوستری میا    ،و اختلالات روانی سگوءمصگرف  ر متو  مربوط به د

یک اختلا  روانی  ( مصگگگرف مواد نتیجه وجود2: مطرز اسگگگت همبود هایاختلا اعتیاد و 

( شگگیوع بالای اختلالات روانی، نتیجه تخریب ناشگگی از اثر   0ی(، خوددرماناسگگت )فرضگگیه   

یا  ها محصگگو  عوامل مشگگترک ژنتیکیینای هردو( 3اسگگت،  کنندگا مصگگرفمواد بر مغز 

( از الروی چهگارمی  0220) 0 و هرتگا   گلانتز (.0224، 2نیکولاساجتمگاعی هسگگگتنگد )مگک   

ز موارد و برای هریک ا دهدمی یکدیرر پیوند را بهکه سگگگه الروی پیشگگگین   اندگفتهسگگگخن 

                                                                 
1. McNicolas 2. Glanz & Hartel 
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 وءمصرفسگ الرو در برخی از افراد،  طبق اینتوضگیو و تفسگیر دارد.    همبود هایبیماریبروز 

 هایگگام هریگک   طرفی از کننگد. میمواد و رسگگگیگب روانی خگا  همراه یکگدیرر رشگگگد     

و ر د، احتما  تداوم هکندمیچندگانه تشگگدید  هایتعاملدیرری را از طریق  شگگناختیسگگبب

 د.سازمی تروخیمو پیامد و عواقب هر دو را  دهدمیرا افزایش 

مطابق با نسگخه پنجم راهنمای تشگخصگی رماری اختلالات روانی، اختلالات روانی ناشی    

که در درما  -ی دیرر داروهاطبقه مواد یا انواع زیاد  22یله وسگگ بهاز مواد/دارو ممکن اسگگت 

ایجاد شگگوند.   -رورندیمرف مواد را به وجود شگگوند و اختلالات مصگگ یمپزشگگکی اسگگتفاده  

هگای مشگگگترکی دارنگگد. تشگگگخی  داد  این   یژگیوتمگام اختلالات نگگاشگگگی از مواد/دارو  

 بهها یژگیوکمک به شگگناسگگایی این اختلالات اهمیت دارد. این های مشگگترک برای یژگیو

 :اندشده دادهزیر شرز  صورت

( 0د، دهگ یمبگالینی اختلا  روانی مربوط را نشگگگا    یفراوانیمگگارگونگه  باختلا ، جلوه  (2

بدنی، یا نتایج رزمایشگگگراهی درباره هر دو مورد زیر وجود  شگگگواهگدی از سگگگابقه، معاینه  

یجادشده اماه مسگمومیت یا ترک مواد یا مصگرف دارو    2دارد)الف: اختلا  ظرف مدت 

( اختلا  3دارد(،  مواد/داروی درگیر توانگایی ایجاد کرد  اختلا  روانی را  :اسگگگت و ب

یا دارو  -اختلالی که ناشگگگی از مواد شگگگود )یعنیینمبا اختلا  روانی مسگگتقل بهتر توجیه  

تواند شامل اختلا  قبل از مسمومیت یمنیسگت(. چنین شگواهدی از اختلا  روانی مستقل   

شگگدید یا ترک یا مصگگرف کرد  دارو ادامه یافته باشگگگد. این ملاک در مورد اختلالات   

 که بعد از توقف -زاتوهمناختی از مواد یا اختلا  ادراک باقیمانده از مواد شگگگ -عصگگگبی

در طو  دوره  منحصگگگراً( اختلا  4کاربرد ندارد،  -یابدیممسگگمومیت حاد یا ترک ادامه  

بگالینی در   ملاحظگه قگابگل  ( اختلا  موجگب نگاراحتی یگا اختلا     5دهگد،  ینمدلیریوم روی 

 شود.یمهای مهم دیرر عملکرد ینهزمعملکرد اجتماعی، شغلی، یا 

تواننگگد یمو الکگگل  اب، یگگا ضگگگد اضگگگطر رورخواب، بخشررامی، داروهگگای طورکلبگه 

بالینی ایجاد کنند. در مدت مسگگگمومیت، مواد  ملاحظهقابلاختلالات افسگگگردگی برجسگگگته و 

مواد ناشگگی از  یشگگیپرروا با اختلالات  احتمالاًتر )مثل رمفتامین و کوکائین( کنندهیکتحر

 ی افسگگردگی اسگگاسگگی هادورهکه یطوربهو اختلالات اضگگطرابی ناشگگی از مواد ارتباط دارند، 
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تر کنندهیکتحرو  تربخشررامشگگگوند. داروهای یمنگاشگگگی از مواد هنرام ترک مشگگگاهده   

ی، طورکلبهکنند. یم، ولی موقتی ایجگاد  ملاحظگه قگابگل  اختلالات خواب و جنسگگگی  احتمگالاً 

رید، باید شگواهدی وجود داشگته باشد    حسگاب بهبرای اینکه یک اختلا  روانی ناشگی از مواد  

 پزشگگکیروا ن انجمشگوند ) ینمر  اختلا  با بیماری روانی مسگتقل بهتر توجیه  اینکه  مبنی بر

 (.0223، 2رمریکا

ا راه بدر ایرا ، رمار متفاوتی از شگگگیوع اختلالات روانی هم شگگگدهانجامنتگایج مطگالعگات    

 با( 2392ی که توسگگن پارسگگانیا و همکارا  )امطالعه. در اندکرده مواد گزارش سگگوءمصگگرف

بررسگی اختلالات شگخصگیت در افراد دارای اختلا  سگوءمصرف مواد مراجعه کننده      هدف

درصگگگد از بیمارا  معتاد  75/0انجام شگگگد، نتایج حاکی از ر  بود که  بگه مراکز ترک اعتیگاد  

به  درصگگد مبتلا 72/3درصگگد اسگگکیزوفرنی،  58/4شگگخصگگیت ضگگداجتماعی،  به اختلا   مبتلا

بر  92ی که در سگگا  امطالعهدر  .درصگگد هیپومانیا بودند 54/5اختلا  شگگخصگگیت پارانوئید و  

که  ارومیه انجام شگد، نتایج نشا  داد  پزشگکی روا روی معتادا  بسگتری در بخش بیمارسگتا    

درصگگد و سگگگپس   6/82اد، اختلالات سگگگایکوتیک با همراه با اعتی ترین اختلا  روانییعشگگا 

ی که امطالعه(. در 2394درصگگگد بوده اسگگگت )حقیقتی و همکارا ،   3/25با  اختلالات خلقی

در سگگاری انجام شگگد، نتایج نشگگا  داد که در افراد با  پزشگگکیروا بر روی بیمارا   67درسگا   

درصگگگد  20داشگگگتند که ی پزشگگگکروا  زما همدرصگگگد اختلا   70سگگگابقه مصگگگرف مواد، 

درصگگد اختلا   4درصگگد اختلا  شگگخصگگیت و   24درصگگد اختلا  خلقی،  42اسگگکیزوفرنی، 

نیا نسگب، ضگگرابیا  و متین ها، فرهادیایقلعه (.2367)حسگینی و همکارا ،   اضگطرابی داشگتند  

شگگگناختی و افراد وابسگگگته به مواد از علائم رسگگگیب ای نشگگگا  دادنگد کگه   ( در مطگالعگه  2367)

و ترابی زاده یشگگگیقر. ت روانی بیشگگتری نسگگبت به افراد غیر وابسگگگته برخوردار بودند  اختلالا

، مواد به وابسگگتری بر مشگگکل علاوه درصگگد معتادا  92 دادند که ای نشگگا ( در مطالعه2362)

 ،یک محور ها درر  ترینشایع با اعتیاد داشگتند که  همراه پزشگکی روا  چند اختلا  یا یک

 درصد و در محور دو 38اضگطرابی   درصگد و اختلا   87( خفیف )یا افسگردگی  تایمیدیس 

ای هی دیرر نیز، بیشترین ویژگیامطالعهدرصد بود. در  42 ضگداجتماعی  شگخصگیت   اختلا 

                                                                 
1. American Psychiatric Association 
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 34) درصد( و افسردگی 43شگناختی در بین وابسگترا  به تریاک و هرویین، اضطراب )  روا 

درصد(،  32هایی نظیر صگفات شگخصگیتی ضد اجتماعی )   و، ویژگیدرصگد( بود. بعد از این د 

درصگد( نر  بیشتری نسبت به بقیه خصوصیات   07درصگد( و ضگعف روانی )   32اسگکیزوئید ) 

 (.  2363داشتند )عصاریا  و همکارا ، 

 پزشکی همبودشناسی اختلالات روانسبب

تلالات همبود چهار مد  شگگگایع برای توضگگگیو رابطه بین اختلالات مصگگگرف مواد و اخ 

 شناسایی شده است:

مد  »بر اسگگگاس این مد  که به ر   ( اختلا  مصگگگرف مواد اولیه و اختلا  همبود ثانویه:2

شگگگود اختلالات مصگگگرف مواد علت اکثر اختلالات همبود در بیمارا   گفته می« بیماری

 ای متمرکز باشد.است. بر اساس این مد  درما  باید بر مصرف مواد زمینه

در این مد  اختلالات روانی قبلی  اختلا  همبود اولیه و اختلا  مصگگگرف مواد ثانویه:( 0

عگامگل پیگدایش اختلالات مصگگگرف مواد هسگگگتنگد. افراد معتگاد بگه مواد، موادی را برای        

ا  را شکنند که احسگاسات دردناک ایجاد شده توسن اختلا  روانی مصگرف انتخاب می 

 دهد.کاهش می

د باع  تواننس این مد ، عوامل ژنتیکی و محیطی مشترک میاسگا  (مسگیر مشگترک: بر  3

اختلا  مصگگرف مواد و اختلالات همبود شگگوند. برای مثا ، نشگگا  داده شگگده اسگگت که     

لات های بالاتری از افسگردگی اسگاسی و اختلا  بسگترا  بیمارا  معتاد به مواد افیونی میزا  

 پذیری به اعتیاد و اختلالاتدهد عوامل ژنتیکی، رسگگیبمصگگرف مواد دارند که نشگگا  می

 دهند.همبود را افزایش می

فردی مثل اسگگگاس این مگد  عوامگل محیطی، اجتماعی و عوامل بین  (مگد  دوطرفگه: بر   4

فقر، انزوای اجتماعی، دسگگترسگگگی مواد یا فقدا  رسگگگیدگی مراقبا  بزرگسگگگا ، از طریق  

در  مواد و همپذیری ژنتیکی، هم در مصگگگرف یک تداخل پیچیده بین محین و رسگگگیب

 (.0227اختلالات همبود نقش دارند )سادوک و همکارا ، 

از  "اولیگه "افتراق اختلا  روانی  ،مسگگگألگه  هگای روانی همراه بگگا اعتیگاد، یگک    در اختلا 

باشگگد. هر چند در هر دو اختلا  معیارهای تشگگخیصگگی یکسگگا     یم "ثانویه به مصگگرف مواد"
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علائم حین محرومیت یا ترک ماده یا طی یک ماه  اولاًاسگگگت، ولی در اختلا  روانی ثانویه، 

که یاً مصگرف مواد ارتباط سگگببی با علائم روانی دارد. درحالی ثان اسگت.  بعد از ر  ایجاد شگده 

در اختلا  روانی اولیه، علائم روانی بر شگروع سگوءمصگرف مواد مقدم اسگگت و علائم پس از    

یابد )سگگگادوک و یمامه خگاتمگه ترک حگاد یا محرومیت شگگگدید، به مدت چشگگگمریری اد    

 (.0223همکارا ، 

 پزشکی همبودگری اختلالات روانغربال

پزشگکی همبود در سگطو مراکز درما  اعتیاد به شگگرز   گری اختلالات روا اهداف غربا 

 زیر است:

 شناسایی هر گونه خطر خودزنی، خودکشی یا خشونت نسبت به خود یا دیررا . •

 پزشکی.ت روا های اختلالاشناسایی علائم و نشانه •

پزشگگگکی قبلی شگگگامل داروهای شگگناسگگگایی سگگگابقه هر گونه تشگگگخی  و درما  روا   •

 پزشکی.پزشکی و سابقه بستری روا روا 

 پزشکی در بسترا  درجه یک بیمار.سابقه روا  •

 پزشکی همراه به شرز زیر است:گری و تشگخی  اختلالات روا  اصگو  راهنمای غربا  

ای در جریا  درما  نرهدارنده های دورهبی پایه و ارزیابیشگگود که در ارزیا توصگگیه می •

 پزشکی همبود انجام شود.گری اختلالات روا غربا 

گری باید منجر به نتایج مثبت و منفی سگگگاده، برحسگگگب وجود یا عدم وجود این غربا  •

 پزشکی گردد.ها و علائم روا نشانه

زیابی کنگد و نتیجه مثبت باید با ار می نتیجگه منفی معمولاً نیگاز بگه اقگدام رنی را بر طرف     •

 پزشک پیریری شود.تر توسن روا دقیق

مرکز  پزشک درتواند از طریق مشاوره با روا پزشگک می تر توسگن روا  ارزیابی دقیق •

 پزشک صورت پذیرد.درمانی یا از طریق ارجاع به روا 

در  پذیرش بیمارپزشگگگکی همبود هنرام گری اختلالات روا مطلوب اسگگگت که غربا  •

 ها انجام شگگگود. بازما  با سگگگایر ارزیابیکاری همبرنگامگه درمانی و برای اجتناب از دوباره  

گری اصگگلی مرتبن های غربا این وجود، در صگگورت محدودیت زمانی حداقل پرسگگش 
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بگا ایمنی بیمگار )قصگگگد خودکشگگگی، خودزنی و علائم روانپریشگگگی( بگایگد هنرام پذیرش      

گری ازنظر سگگگایر اختلالات همبود باید حداکثر تا پایا  هفته او  پرسگگگیده شگگگود. غربا 

 درما  تکمیل شود.

شگگناس یا پزشگگک مرکز انجام پزشگکی همبود توسگگن روا  گری اختلالات روا غربا  •

 شود.می

ای هپزشگگکی همبود و همچنین سگگایر مصگگاحبهگری اختلالات روا هنرام انجام غربا  •

 ه خاطرو به همین دلیل اگر بیمار ب ناختی بدو  نق  باشگگگدارزیابی، بیمار باید از نظر شگگگ

یابی دارد، انجام ارزیابی باید تا مسگگمومیت یا محرومیت مواد اختلا  هوشگگیاری یا جهت 

 زما  برطرف شد  اختلا  شناختی به تأخیر انداخته شود.

 پروفایل سگگگوءمصگگگرف مواد »در ابزارهگای ارزیگابی جامع پیامدهای درما  اعتیاد نظیر    •

زشگگکی پگری اختلالات روا هایی برای غربا پرسگگش« اندکس شگگدت اعتیاد»، «اینکاس

ما  اداره پیشگریری و در بینی شگده اسگت )  همبود یا ارزیابی وضگعیت سگلامت روا  پیش  

 (.2393، سوءمصرف مواد

بی گری، باید ارزیاپزشگگگکی در طو  غربا پس از شگگناسگگگایی یک اختلا  احتمالی روا  

پزشگگگکی انجام شگگگود.  رسگگگیگد  به تشگگگخی  توسگگگن یک متخصگگگ  روا    بیشگگگتر برای 

پزشگگگکی ویرایش پنجم راهنمای بندی اختلالات روا هگای طبقگه  ترین سگگگیسگگگتم پرکگاربرد 

هسگگتند.  اهالمللی بیماریبندی بینتشگخیصگگی و رماری اختلالات روانی و ویرایش دهم طبقه 

ا  ر  کی در چندین ویرایش، مؤلفپزشگگبندی اختلالات روا های طبقهبا تکامل این سگیسگتم  

م ویرایش پنج مثگا  عنوا بگگهتغییرات مهمی در تعگاریف اختلالات مرتبن بگگا مواد دادنگد.   

 اختلالات مصرفین اختلالات را به دو نوع اراهنمای تشگخیصگی و رماری اختلالات روانی   

 ،براین(. بنگا 2363کنگد )طگاهرخگانی،    مواد و اختلالات القگاءشگگگده توسگگگن مواد تقسگگگیم می  

پزشگکی همبود ممکن اسگت اولیه و مستقل   تر اشگاره شگد اختلالات روا   یشپکه  گونههما 

است،  همدرمانی م نظر ازدقت در تشگخی  افتراقی   یا ثانویه و القاءشگده توسگن مواد باشگند.   

دارند.  با هم تفاوتبیماری زیرا اختلالات همبود مسگتقل و القاءشگده توسگن مواد از نظر سیر    

پزشگگکی تشگگخی  داده شگگده پیروی  اختلالات مسگگتقل معمولاً از سگگیر معمو  اختلا  روا 
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درمانی( دارند. مگدت )دارودرمانی و روا  کننگد و نیگاز بگه درمگا  اختصگگگاصگگگی و طولانی     می

ا کنند و باختلالات القاءشگگده توسگگن مواد معمولاً از سگگیر اختلا  مصگگرف مواد پیروی می   

کنند. اختلالات پایدار القاءشگگده توسگگن مواد ممکن اسگگت از این پرهیز فروکش می شگگروع

 تواند در شگگگروع درما پزشگگکی القاءشگگگده توسگگن مواد می  روا  علائمتوالی پیروی نکنند. 

 مدت نخواهند داشگگت.پزشگگکی طولانیشگدید باشگگد، اما معمولاً این علائم نیاز به درما  روا  

بود مسگگگتقگل در طو  مراحگل اولیه درما  نرهدارنده دشگگگوار    تشگگگخی  دقیق اختلالات هم

اسگگت. تشگگخی  قطعی اغلب باید تا زما  تثبیت بیمار بر روی درما  نرهدارنده برای حداقل 

گونه مصگگرف مواد افیونی یا سگگایر هفته( به تأخیر انداخته شگگود تا هر  4هفته )اما ترجیحاً تا  0

مجگدد بعگد از تثبیگت بیمگار بر روی درمگا        پزشگگگکیمواد قطع شگگگده بگاشگگگد. ارزیگابی روا    

علائم اختلالات همبود شگگگدید همچو   توانگد دقگت تشگگگخی  را بالا ببرد.  نرهگدارنگده می  

داخله تواند نیاز به مدارد و می تمگایگل به خودکشگگگی و علائم روانپریشگگگی نیاز به توجه فوری   

 شگگگدت کمتر نیز دارویی یگا بسگگگتری فوری داشگگگتگه باشگگگند. علائم اختلالات همبود دارای   

توانگد مگانع تثبیگت بیمگار در درما  نرهدارنده شگگگود، به همین دلیل شگگگناسگگگایی و درما       می

درمانی اهمیت اسگگگاسگگگی دارد )بکموند،  پزشگگگکی همبود در بهبود پیامدهای اختلالات روا 

اختلالات شگگگخصگگگیت ازجمله عواملی  (. 2390و فرنام،  0222، 2اسگگگچاتز میر، ایچنلاب و

. با شگگگوندیدر برابر اعتیاد م پذیرییبو باع  رسگگگ یاد دارندودی بالایی با اعتهسگگگتند که همب

ن درمانی مناسگب با شرای  توا یشگناخت اختلالات شگخصگیتی در افراد معتاد به موادمخدر م   

بگاشگگگد. اسگگگتفگاده از خگدمگگات      یترحگل مؤثرتر و سگگگازنگده  این افراد انتخگاب نمود کگه راه  

در مراکز درمانی  یریری و درما  در کنار دارودرمانپزشگگکی و روانشگگگناسگگگی در پیشگگگ روا 

 (.2395)زارعی مته کلایی،  سوءمصرف مواد امری ضروری است

 پزشکی همبود با اعتیادملاحظات عمومی درمان اختلالات روان

ر پزشگگکی متناسگگگب د های روا بیمارا  مبتلا به اختلالات همبود در صگگورت دریافت درما  

پیگامگدهگای درمگانی مطلوبی خواهند داشگگگت، به همین دلیل درما      کنگار درمگا  نرهگدارنگده     

                                                                 

1. Backmund, Meyer, Eichenlaub   &
Schutz 
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پزشگگگکی تشگگگخی  داده شگگگده برای تمام  پزشگگگکی جامع و متناسگگگب با اختلا  روا  روا 

های گردد. نتگایج درمگا  تا حد زیادی به درما   پزشگگگکی همبود توصگگگیگه می  اختلالات روا 

تری دارند شگگگدیدشگگده برای این اختلالات بسگگگتری دارد و بیمارانی که علائم   ارائهتکمیلی 

 تر دارند.نیاز به درما  جامع

 ردد:گاصو  کلی زیر توصیه می برای درما  اختلالات همبود در جریا  ترک اعتیاد

درما   هایپزشگگگکی همبود نبگایگد مانعی برای پذیرش بیمارا  در برنامه  اختلالات روا  •

 ای رگونیست باشد.با داروه

های پایه مداخله پزشگگگکی حاد در ارزیابیها و علائم روا در صگگگورت حضگگگور نشگگگانه  •

ی پزشگگگکپزشگگگک یا معرفی جهت بسگگگتری روا  متنگاسگگگب باید از طریق ارجاع به روا  

 صورت پذیرد.

 گردد که ارزیابیپزشگکی حاد توصگگیه می ها و علائم روا در صگورت عدم وجود نشگانه   •

هفتگه بعگد( مجدداً انجام شگگگود و    0-4س از تثبیگت درمگا  نرهگدارنگده )    پزشگگگکی پروا 

 پزشکی مورد نیاز صورت پذیرد.ریزی برای اجرای مداخلات روا برنامه

یافته با درما  نرهدارنده و در صگگگورت ادغاممطلوب اسگگگت درما  اختلالات همبود به •

هیا یافته مانی ادغامبرنامه درم ارائهکه شگگگراین مرکز درمانی صگگگورت گیرد. درصگگگورتی 

 پزشکی ارجاع شود.نباشد، لازم است بیمار برای دریافت خدمات روا 

 0-4پزشگگگکی بگاید تا زما  تثبیت بیمار روی درما  نرهدارنده ) تجویز داروهگای روا   •

هفته( به تأخیر انداخته شگود، مرر ر  که بیمار تشگخی  قبلی یک اختلا  همبود مستقل   

شکی قبلی داشته یا افت عملکرد قابل توجه در اثر علائم اختلا  پزبر اسگاس سگوابق روا   

 همبود وجود داشته باشد.

شگگگنگاس درمگا  نرهگدارنگده بگایگد پگگایبنگدی بیمگار بگه رژیم دارویی          پزشگگگک و روا  •

پزشگگگکی را ارزیگگابی و بگگه بیمگگار در خصگگگو  لزوم مصگگگرف دارو و مراجعگگه   روا 

 پزشکی منظم رموزش دهند.روا 

ید از تجویز داروهای دارای پتانسگگیل سگگوءمصگگرف اجتناب کنند. اگر پزشگگکا  باروا  •

تر چنین داروهایی تجویز شگگگود، باید انواع داروهای دارای قابلیت سگگگوءمصگگگرف پایین 
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ها داروهایی که شگگگروع اثر کندتر و طو  انتخاب شگگگوند. برای مثا  در میا  بنزودیازپین

رما  اداره پیشگگریری و د) ارجحیت دارنداثر بیشگگتر دارند بر داروهای سگگریع و کوتاه اثر 

 (.2393، سوءمصرف مواد

 پزشکی همبودنحوه درمان اختلالات روان

( وجود علائم 2393مگطگگابق بگگا پروتکگگل درمگگا  وابسگگگتری بگگه مواد افیونی بگگا متگگادو  )   

پزشگگکی زیر چه ناشگگی از مسگگمومیت یا محرومیت مواد باشگگد و چه در اثر یک اختلا   روا 

پدید رمده باشگگد، نشگگا  دهنده وجود نیاز به مداخله اورژانسگگی اسگگت: فکر یا   همبود مسگگتقل 

ه با ایمنی یا کتهدید به خودکشگی یا دیررکشگی، علائم روانپریشگگی برای مثا  توهم و هذیآ   

کگارکرد مسگگگتقل بیمار تداخل کند و دلیریوم. هر چند این علائم ممکن اسگگگت در مواردی   

رخطر بود  درما  سگگگرپایی و پذیرش در بیمارسگگگتا   د، اما در صگگگورت پنکوتاه مدت باشگگگ

گری اولیه پزشگگکی ضگگرورت خواهد داشگگت. در صگگورت مثبت بود  مراجع در غربا   روا 

پزشگگکی اورژانسگگی برای تعیین میزا  خطر و نیاز به بسگگتری   ازنظر این علائم، مشگگاوره روا 

در معر  خطر  بیمارا  تحت درما  نرهدارنده که پزشگگکی ضگگرورت خواهد داشگگت. روا 

پزشگگگکی شگگگدید )مثل  حگاد نیسگگگتنگد، امگا سگگگابقه قبلی تشگگگخی  و درما  اختلالات روا     

انگد بگایگد در کنگار درما  نرهدارنده زیر نظر یک     اسگگگکیزوفرنی و اختلا  دوقطبی( داشگگگتگه  

ود شگگپزشگگکی دریافت کنند. توصگگیه میهای اسگگتاندارد روا پزشگگکی درما متخصگ  روا  

پزشگگکی این بیمارا  به کار رود که پتانسگگیل سگگوءمصگگرف ندارند  روا داروهایی برای درما  

(. 0220، 2یا دارای حداقل پتانسگگیل سگگوءمصگگرف هسگگتند )رپیلی، فابریتوس، کالسگگکا و الهو  

نرهدارنده دارای علائم اختلالات محور یک اما  شگگگودکگه بیمارا  تحت درما  توصگگگیگه می 

  تثبیگت روی درمگا  نرهدارنده، داروهای   فگاقگد تگاریخچگه اختلالات همبود اولیگه، تگا زمگا       

بعد از  ایصگگورت قابل ملاحظهها ممکن اسگگت به پزشگگکی دریافت نکنند زیرا علائم ر روا 

تثبیت درما  فروکش کند. اسگگتثناها شگگامل بیمارا  دارای اختلالات حاد القاءشگگده توسگگن   

 نیاز به دارودرمانیمواد مثگل اضگگگطراب یگا بدبینی مفرط اسگگگت که احتمالاً گذرا هسگگگتند و    

پزشگگکی پس از تثبیت بیمار بر روی های روا موقت دارند. در صگگورت تداوم علائم و نشگگانه 
                                                                 
1. Rapeli, Fabritius, Kalska & Alho 
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درمانی، دارودرمانی یا پزشگگگکی شگگگامل روا  های اسگگگتاندارد روا درمگا  نرهدارنده، درما  

، 2کالینزوترکیگب هر دو برای درمگا  اختلا  همبود باید در نظر گرفته شگگگود )کومر، والکر   

پزشگگکی موقعیت منحصگگر به (. درما  نرهدارنده برای شگروع و پایش دارودرمانی روا  0225

صگگگورت روزانه ریگد، زیرا بیمگارا  )حداقل در مراحل اولیه درما ( به   فردی بگه حسگگگاب می 

ما  پزشکی و درتوانند پاسگخ بیمار به داروی روا  شگناس مرکز می مراجعه و پزشگک و روا  

زیر باید  شگگوند به نکاتپزشگگکی اسگگتفاده می تحت نظر بریرند. وقتی داروهای روا  اعتیاد را

 توجه کرد:

 تداخلات دارویی داروهای تجویزشده با درما  نرهدارنده در نظر گرفته شود. -

پزشگگگک تجویزکننگده دارو و تیم درمگا  نرهدارنده   درمگانی نزدیکی بین روا   رابطگه  -

ظم صگگورت من پزشگگکی همبود بهدرما  اختلا  روا  و پیشگگرفت در باشگگد وجود داشگگته

 پایش شود.

اجتماعی  -رموزش در خصگگگو  اهمیگت پایبندی به رژیم درمانی و مداخلات روانی  -

های معمو  درما  نرهدارنده ادغام در مشگگاوره  اختصگگاصگگی برای درما  اختلا  همبود  

 گردد.

، داروهگا )مثل ترامادو  پزشگگگکی دقگت شگگگود زیرا برخی   در انتخگاب داروهگای روا    -

رف های جمعیتی دیرر پتانسگگیل سگگگوءمصگگگ ( که در گروهتریپتیلینها، رمیبنزودیازپین

 اندکی دارند در این گروه جمعیتی خطر سوءمصرف بالایی دارند.

کنند در مورد منافع مورد پزشگگگکی مصگگگرف می بگایگد بگه بیمگارانی که داروهای روا      -

ی، اسگگگتفگاده در بارداری و  القوه، عوار  جگانب هگا و اشگگگکگالات بگ   انتظگار، محگدودیگت   

 و احتما  ایجاد تحمل و محرومیت رموزش داد.شیردهی 

پزشگگگکی، میزا  کشگگگندگی ر  در صگگگورت مصگگگرف   هنرگام تجویز داروهای روا   -

تکانشگی یا عامدانه به قصگد خودکشگی باید در نظر گرفته شود )گیاکموزی، تیل، ریمل،    

 (.0226، 0گاربر و ارتل

                                                                 

1. Comer, Walker & Collins 2. Giacomuzzi, Thill, Riemer, Garber 
& Ertl 
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براین، در درمگگا  اختلالات همبود در جریگگا  درمگا  نرهگگدارنگده یگگک رویکرد    علاوه 

ا اجتماعی مثل مشگگاوره ی -که مداخلات روانیطوریسگگلسگگله مراتبی در نظر گرفته شگگود. به  

ی که بیمار مبتلابه اختلالعنوا  خن او  درمگا  در نظر گرفته شگگگود، مرر ر  درمگانی بگه  روا 

 اجتماعی پاسگگخ درمانی -زمند اسگگت. اگر این مداخلات روانیباشگد که به مداخله دارویی نیا 

کافی ایجاد نکنند، دارودرمانی با اسگگتفاده از داروهایی که حداقل پتانسگگیل سگگوءمصگگرف را    

 (.0220دارند، باید افزوده شود )ریپلی و همکارا ، 

بر اسگگاس تحقیقات انجام شگگده   سگگوءمصگگرف موادمخدر  های درمانی، روش2در جدو  

؛ هیونح، 0222، 3میسگگگنر، کولز و کولوکا؛ 0222، 0پولوتاجکو؛ 0223، 2و  و ویور)اسگگگکون

وضگگگعیت  هگای درمانی بر ( کگه بگه کگارایی این روش   0222، 4چنگح -کرنر، کگاونگح و لیو  

 رورده شده است. دچار سوءمصرف مواد اشاره دارند، پزشکی بیمارا روا 
 ی درمان اعتیاد به موادمخدرها: مقایسه میزان کارائی و عوارض جانبی روش5 جدول

 ردیف نام روش درمانی میزا  کارایی یا رثار مفید عوار  جانبی

 افزایش ترشو اندورفین طبیعی عوار  جانبی گزارش نشده
درما  با روش طب سوزنی 

 )الکترو اکو پونکتر(
2 

 0 درمانیدرما  به روش خواب  کاهش اختلا  و مشکلات روزمره افزایش میزا  خواب الودگی

 عوار  جانبی گزارش نشده

 ولی محدودیت استفاده دارد
 تقویت سیستم ایمنی

درما  با هیپنوتیزم )خواب 

 مصنوعی(
3 

 4 درما  از طریق کار درمانی کاهش میزا  اضطراب، افسردگی افت فیزیکی فرد معتاد

 5 درما  از طریق پلاسیبو بهبود وضعیت روانی عوار  جانبی گزارش نشده

عوار  محدودی مانند افت 

 فشارخو ، خواب الودگی

مقابله با طوفا  ادرنرژیکی در 

 محرومیت از موادمخدر
 8 زداییسم درما  از طریق

بروز سندروم محرومیت 

 )عوار  رفتاری و گوارشی(

درما  بدو  ایجاد وابستری و 

 نشئری

-درما  با کمک انتاگونیست

 های موادمخدر
7 

 محدوداثرات جانبی ملایم و 
 سازگاری بهتر فیزیولوژیکی انسا 

 در درما  اعتیاد
 6 درما  با گیاها  دارویی

 

 

                                                                 

1. Schnoll & Weaver 
2. Polatajko 

3 .Meissner, Kohls   & Colloca 
4. Huang, Cowan   & Liu-Chen 
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 گیریبحث و نتیجه

 در گذشگته بیشگتر تلاش کشورهای   .توجه بوده اسگت  بح  سگوءمصگرف مواد از دیرباز مورد  

ری از که جلوگیدنیا بر جلوگیری از عرضگگه موادمخدر بوده اسگگت ولی امروزه با توجه به این 

توجه مسگئولین امر به تقاضگا معطوف شگده است. با     ،عرضگه مواد چندا  کارسگاز نبوده اسگت   

روا  ، یرتقاضگگا در پیشگریری از سگگوءمصگگرف مواد و وابسگگت   مسگگألهتوجه قرار گرفتن  مورد

توجه ر های مرتبن نیز به این حیطه بیشتپزشکا  و جامعه شناسا  و دیرر رشتهروا  ،شگناسا  

ماعی تاج ˚روانی ˚ی از تقاضگگا، شگگناخت خصگگوصگگیات زیسگگتی   زیرا برای جلوگیر کردند.

شگگگنگاخگگت   ،رو تحقیقگگات مختلفی دربگاره علگل گرایش بگگه مواد   این ضگگگروری اسگگگت. از 

کنندگا ، عوامل اجتماعی و فردی و دیرر متغیرها سگگوءمصگگرفی یتخصگگوصگگیات شگگخصگگ 

 نظر اتفاق نکته این در اعتیاد متخصگگصگگا   و نظرا صگگاحب . تمامیصگگورت گرفته اسگگت

 اجتماعی یا جسگگمانی فردی، مشگگکل یک تنها توا نمی را سگگوءمصگگرف مواد  که دارند

اجتماعی ˚ وانیر˚ زیسگتی  مشگگکلات از بارزترین یکی بایسگتی  را ر  بلکه دانسگت  صگرف 

 یک فرهنری و خانوادگی، اجتماعی فردی، زندگی بنیا  راحتیبه  تواندمی که دانسگگت

(. با توجه به 2365دهد )سگگیام،  قرار فروپاشگگی معر  در و نموده سگگسگگت را جامعه و فرد

تر از مراتب راحتپیشگگگریری از اعتیاد به  و اینکهشگگگیوع روز افزو  انواع موادمخدر جدید 

ی و های شگگخصگگیتی، اجتماعدرما  اسگت و انجام پیشگگریری نیاز به دانسگتن و رگاهی از جنبه  

علمی اعتیاد دارد، ضگگروری اسگگت که این پدیده از زوایای مختلف مورد بررسگگی قرار گیرد  

؛ پارسگگگانیا و همکارا ، 2250 2)رسگگگپلا  لین، تا بتواند به نحو مؤثری این هدف را تأمین کند

(. اختلالات شگخصگیت از جمله عواملی هسگتند که همبودی بالایی با سوءمصرف مواد    2392

سگگاز گرایش افراد به سگگمت مصگگرف مواد و اعتیاد باشگگند )زارعی مته  توانند زمینهدارند و می

ت. سگگپزشگگکی بسگگیار پیچیده ا طورکلی شگگخصگگیت فرد معتاد از دید روا  به (.2395کلایی، 

های مختلف اجتماعی، اقتصگگگادی، و فرهنری بوده و معتگادین به موادمخدر و الکل از گروه 

(. 2369فر، وجگه یگک گروه خا  و متجانس از نظر شگگگخصگگگیتی نیسگگگتند )میلانی    هیچبگه  

ز ها علائمی امحققگا  در تحقیقگات خود دریگافتنگد کگه بسگگگیگاری از معتادا  مورد مطالعه ر       

                                                                 
1. Aspelan lien 
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پریشگی همراه با خصگیصگه رفتارهای ضداجتماعی دارند. سایر    ی و روا نژندهای روا ویژگی

های ضگگگداجتماعی در افراد معتاد بسگگگیار بالاسگگگت.  اند که ویژگیتحقیقگات نیز نشگگگا  داده 

نی فرد به ای متقابل اسگگگت. یعتوا  نتیجه گرفت که رابطه بین شگگگخصگگگیت و اعتیاد رابطهمی

های اجتماعی، ناتوانی در فقدا  مهارتها، علت وضگگع خا  شگگخصگگیتی، نیازها، شگگکسگگت   

های زندگی، عدم ثبات عاطفی، شگگخصگگیت نابالن  برخورد صگگحیو با مسگگائل زندگی، ناکامی 

نوبگه خود موجگگب   رورد. اعتیگاد نیز بگگه تر وابسگگگتری روانی بگه اعتیگاد روی می  و از همگه مهم 

د و رتیب بین اعتیاتاینعاطفی خود را از دسگگگت بدهد. به  -شگگگود کگه فرد انسگگگجام روانی  می

   (.2366شود )باوی، شخصیت دور باطلی ایجاد می

 د ازدارند سگگه نمونه شگگایع عبارتن   در میا  اختلالات شگگخصگگیتی که با اعتیاد فرد ارتباط  

اختلا  شگگخصگگیت ضگگداجتماعی، اختلا  شگگخصگگیت وابسگگته و اختلا  شگگخصگگیت مرزی.    

اری، کگویی، فریبنند دروغهگایی از رفتارهای افراد با شگگگخصگگگیت ضگگگداجتماعی ما  نمونگه 

برداری، نگاسگگگازگگاری با موازین اجتماعی و زیر پا گذاشگگگتن حقوق دیررا ، رفتارهای    کلاه

از  ژگیهایی از ویپرخاشگررانه و ضگرب و شگتم اسگت. نمونه      های شگخصگیت وابسته عبارتند 

حقارت،  اسنفس، احسگگگنگاتوانی در برقراری ارتبگاط با دیررا ، انزوا، تنهایی، عدم اعتماد به   

نگاتوانی در دفگاع از حق خود، نداشگگگتن قاطعیت، عدم تحمل کافی، پذیرفتن هرگونه خفت و   

تی های شخواری و توهین از فردی که به او وابسگته اسگت. افرادی با داشتن این ویژگی   خصی

های خود، برای فرار از ناکامی و شگکسگت و برای سگرپوش گذاشتن بر نقاط ضعف و ناتوانی   

زنند و با مصگگرف ماده اعتیادرور به نشگگئه و احسگگاس لذت   ف موادمخدر میدسگگت به مصگگر 

خش هسگگتند. بکنند و حاضگر به پذیرفتن هر چیزی برای تکرار ر  تجربه لذت دسگت پیدا می 

، فردی و عواطفعدم ثبات در روابن بین اختلا  شگگگخصگگگیت مرزی عبارتند از های ویژگی

سگگیبی مکرر، از دسگگت داد  مکرر شگگغل،  تکانشگگی بود ، رفتارهای مکرر خودکشگگی، خودر

های ناموفق، سگگوءمصگگرف مواد، روابن جنسگگی نابهنجار، احسگگاس    ترک تحصگگیل، ازدواج

 (.2366حوصلری، مجادله طلبی و پرتوقع بود  )باوی، مزمن پوچی و بی

بیمگارا  مبتلا به اختلالات همبود عموماً در مقایسگگگه با بیمارانی که صگگگرفاً به یک اختلا    

راد مبتلا به اف تری دارند.رگاهی ضعیفواد یا یک اختلا  روانی مبتلا هسگتند پیش مصگرف م 
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ت پزشگگکی، مشگگکلا اختلالات همبود در معر  خطر بالاتر برای خودکشگگی، بسگگتری روا  

و سگگگایر   ی، عفونگگت ا  ری وی، خشگگگونگگت خگگانری، بیکگگاری خگانمگگان قگانونی و حبس، بی 

صگورت ادغام یافته یا در صورت  همبود باید بهدرما  اختلالات  مشگکلات بین فردی هسگتند.  

در دسگگگترس نبود  درمگا  برای اختلالات همبود در محل، باید با هماهنری نزدیک با درما   

این اسگگت که صگگگرف نظر از نوع   (. نکته مهم2390)فرنام،  سگگوءمصگگرف مواد انجام شگگود   

افراد  اختلا  روانی م یا تشگگخی  دوگانه در تشگگدیدأشگناختی، وجود بیماری تو اختلا  روا 

ی را مصگگرف مواد و اختلا  روانوابسگگته به مواد تاثیر بسگگیار زیادی دارد و فرایند درمانی سگگوء

سازد. طبق مطالعات انجام گرفته، بیمارا  واجد تشخی  وابستری یا سوءمصرف مشگکل می 

ز بیشگگتر و رضگگایت کمتری ا رسگگیب شگگناسگی مواد توأم با اختلا  شگخصگگیت ضگداجتماعی،   

  تر از بیمارانی هسگتند که فقن تشگگخی  اختلا دگی دارند و تکانشگرر، منزوی، و افسگگرده زن

(. در مجموع با توجه به میزا  0227سگگادوک،  شگگخصگگیت ضگگد اجتماعی دارند )سگگادوک و 

؛ مدبرنیا، تهرانی، 2376منش و همکارا ، های روانی در کشگگور )احسگگا  اختلا  بالای شگگیوع

( و نیز ارتباط 2367ضگگطراب در جوانا  )مدبرنیا و همکارا ، (، افسگردگی و ا 2367موسگوی،  

پهلویا  و همکارا ، شگگگیوع اعتیگاد و افگت عملکرد اجتمگاعی )حیدری    هگای فوق بگا  پگدیگده  

لعات با بررسگگی مطالذا  شگگود.( لزوم توجه به اختلالات همبود بیش از پیش رشگگکار می2392

 ر ذیلد یپیشگگگنهاداتکی همبود با اعتیاد، پزشگگگدر رابطه با درما  اختلالات روا شگگگده انجام

درمانررا ،  تواند راهنمای عمل مسگگگئولا  سگگگتاد مبارزه بر موادمخدر، که می شگگگده اسگگگت 

 جانبه بهداشگگت روانیپزشگکا  و پزشگکا  در جهت ارتقاء همه  روانشگناسگا ، مشگاورا ، روا    

 در جامعه باشد.

    گر وءمصگرف محتاط باشند. ا پزشگکا  باید درباره تجویز داروهای دارای پتانسگیل سگ

ر انتخاب تقابلیت سگگوءمصگگرف پایین باچنین داروهایی تجویز شگگود، باید انواع داروهای 

 شوند.

   کننده اسگگگت. درما  بیمارا  مبتلا به رموزش بیمگارا  دربگاره اختلالات همبود کمک

 تر باشد.اختلالات همبود باید از بیمار  بدو  اختلالات همبود جامع

  هگدف اولیگگه مگداخلگگه قطع    یبگا درمگگا  اختلالات همبود غیر اورژانسگگگ در برخورد
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های نرهدارنده دارای علائم شگگود بیمارا  روی درما  توصگگیه می  مصگگرف مواد اسگگت. 

اختلالات محور یگک، امگا فگاقگد تگاریخچگه اختلالات همبود اولیگه تا زما  تثبیت روی        

افگت نکنند، زیرا علائم  پزشگگگکی دریگ گونگه درمگا  دارویی روا   درمگا  نرهگدارنگده هیچ   

ای بعد از یک دوره درما  سگگوءمصگگرف مواد ملاحظهصگگورت قابلها ممکن اسگگت بهر 

فروکش کند. اسگگتثناها شگگامل بیمارا  دارای اختلالات حاد القاءشگگده توسگگن مواد مثل   

رویی بخش دااضگگگطراب یا بدبینی مفرط اسگگگت که احتمالاً گذرا هسگگگتند اما نیاز به ررام 

  .موقت دارند

      پزشگگگکی همبود در افراد های روا بگا توجگه بگه شگگگیوع نسگگگبتگاً بالای علائم و نشگگگانه

زشگگکی پکننده متآمفتامین، اجرای غربالرری ازنظر شگگناسگگایی مشگگکلات روا  مصگگرف

که نتیجه غربالرری ازنظر درصگگورتی اورژانسگگی و غیراورژانسگگی اهمیت اسگگاسگگی دارد.  

رمفتامین شگگگامل دلیریوم، کنندگا  متمصگگگرفپزشگگگکی شگگگایع در  های روا فوریگت 

قصگگد جدی برای و  سگگایکوز، افسگگردگی شگگدید همراه با قصگگد جدی برای خودکشگگی   

مثبت باشگگگد، بیمار نیاز به ارجاع فوری برای بسگگگتری   رسگگگیب به دیررا  یا دیررکشگگگی 

دار پای پزشگگگکینظر طبی و روا  گونه موارد باید ابتدا بیمار ازدر اینپزشگگگکی دارد. روا 

 درمانی ساختاری متآمفتامین برای او رغاز گردد.شده و سپس روا 

       پزشگگگکی هگای روا  بیمگارا  مبتلابگه اختلالات همبود در صگگگورت دریگافگت درمگا

تری خواهند داشگگت، درمانی سگگاختاری پیامدهای درمانی مطلوبمتناسگگب در کنار روا 

 پزشگگکی تشگگخی     روا پزشگگکی جامع و متناسگگب با اختلا  به همین دلیل درما  روا 

 گردد.پزشکی همبود توصیه میشده برای تمام اختلالات روا داده

 صگگگورت ادغام یافته با برنامه درما  روانیمطلوب اسگگگت درما  اختلالات همبود به- 

که شگگراین ارائه برنامه درمانی ادغام اجتماعی در مرکز درمانی صگگورت گیرد. درصگگورتی

 پزشکی ارجاع گردد.ت بیمار برای دریافت خدمات روا یافته مهیا نباشد، لازم اس

را  پزشگگگکیگر باید پایبندی مراجع به رژیم دارویی روا درما و روانشگگگناس  پزشگگگک،

پزشگگگکی منظم رموزش ارزیابی و به بیمار در خصگگگو  لزوم مصگگگرف دارو و مراجعه روا  

 دهند.
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 منابع 

های نراهی به تاریخچه و برخی از پژوهش(. 2376) عیسی ،کریمی کیسمی و مجتبی ،منشاحسا 

 ،شگگگناسگگگی بالینی ایرا پزشگگگکی و روا مجلگه روا   .در زمینگه اعتیگاد در ایرا    انجگام گرفتگه  
5(3)،222-80. 

پروتکل درما  وابسگگتری به مواد افیونی با (. 2393) اداره پیشگگریری و درما  سگگوءمصگگرف مواد 

 اعتیاد.متادو . دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 
. الروی تغییرات مصرف (2364) ، اعظمی احد...امانی فیروز، صادقیه اهری سعید، محمدی سعدا

مجله دانشگگگراه علوم  .2377-60موادمخگدر در معتادا  مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد،  

 .002-004 ،(3)5 ،پزشکی اردبیل

اهواز: دانشراه رزاد  پیشریری، درما (.اعتیاد )انواع مواد، سگبب شناسی،  (. 2366باوی، سگاسگا  )  

 اسلامی.

ها و مقایسگگه ویژگی (.2367) سگگجاد ،ایرانی و مجید ؛علیلو ،محمود ؛عباس ،پور رودسگری بخشگی 

مجله  .ای معتادا  خودمعرف و گروه بهنجارهگای شگگگخصگگگیگت و راهبردهگای مقگابله    اختلا 

 .097-069 ،(3)24 ،شناسی بالینی ایرا پزشکی و روا روا 

فتحعلی  ،، ربابهربادینوری قاسم ،، عاطف وحید، محمد کاظم، جعفروالهریبیا  زاده، سید اکبر، ب

(. نقش درمگا  دارویی و مگگداخلات  2368) یعیسگگگ، کریمی کیسگگگمی، ، فهیمگه لواسگگگانی

پزشگگکی ایرا ، مجله روا شگگناختی در کاهش رسگگیب مرتبن با مواد در معتادا  زندانی.  روا 

24(55،) 55-47. 

اختلالات روانی در سوء (. 2392بیردلی، ایما  الله؛ رضایی، علی محمد و رحیمیا  بوگر، اسحق )

 .93-226 (،2)0اسی بالینی و مشاوره، پژوهش های روا  شن. مصرف کنندگا  مواد

پارسگگانیا، زینب؛ فیروزه، مهری؛ تک فلاز، لیلا؛ محمدی سگگمنانی، سگگعید؛ جها ، الهه؛ و امامی،   

(. بررسی اختلالات شخصیت در افراد دارای اختلا  سوءمصرف مراجعه کننده 2392عاطفه )

 .250-258 (،0)00 مجله علوم پزشکی دانشراه رزاد اسلامی،به مراکز ترک اعتیاد. 

 سعبا ،ادهمسعودزو  رضاغلام ،ناطقی؛ سیدابراهیم ،موسوی؛ مهرا  ،ضرغامی؛ سیدحمزه ،حسگینی 

پزشکی در مراجعین سرپایی به مصرف مواد با اختلالات روا بررسگی همبودی سگوء  (. 2367)

 (،87)26(، مجله دانشراه علوم پزشکی مازندرا  .درمانراه مرکز رموزشی درمانی زارع ساری
74-87. 

http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B1%DB%8C+
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B1%DB%8C+
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C+%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%81%D8%AA%D8%AD%D8%B9%D9%84%DB%8C+%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%81%D8%AA%D8%AD%D8%B9%D9%84%DB%8C+%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%85%DB%8C
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D9%85%DB%8C+%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%85%DB%8C
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=6583
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=1935
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=19608
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=6437
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=11700
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روانی در افراد با سوءمصرف  (. بررسی فراوانی اختلالات2394حقیقتی، ماه منیر و یاوریا ، رؤیا )

مجله دانشکده پرستاری و . 2392پزشکی ارومیه طی سا  مواد بستری شده در بیمارستا  روا 
 ..553-580 (،8)23 مامایی ارومیه،

مقایسگگگه شگگگیوع انواع  (.2392) علیرضگگگا ،رحیمی و حسگگگین ،محجوب ؛احمد ،حیدری پهلویا 

مجله علمی دانشراه  . بسته به مواد ساکن شهر همداروانی در افراد وابسته و غیر وا هایاختلا 
 .00-06 ،(3)26 ،علوم پزشکی همدا 

شگگربت (. 2394پور ابرقویی، فرزاد، کاظمی، هادی )دادفر، محبوبه، سگگالاریا ، علیرضگگا، قضگگایی 
  تهرا : انتشارات میر ماه. تریاک.

نشگگریه رفاه . شگیوع و الروهای مصگگرف مواد و اعتیاد زنا  در ایرا  (. 2363) رفرین ،رحیمی موقر

 .023-008 (،20)3اجتماعی، 

 ،خواهعالمی ؛صگگمد ،زاده دسگگتریریشگگیرین ؛علیبهرام ،قنبری هاشگگم ربادی ؛مراد، رسگگولی رزاد

اختلالات مصگگرف مواد در جمعیت ی الروها و مقایسگگه(. 2392، سگگعید )کاظمینیو  مرجا 

 .38-42 (،2)23فصلنامه علوم پزشکی دانشراه زاهدا ، . روستایی و شهری

 ،فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد .اختلالات شخصیت و اعتیاد (.2395) الهه مته کلایی، زارعی

3(20)، 39-70. 

 یاهپسر دانشراه ا یدانشجو نیور برادیمصرف مواد اعتءسو وعیش ی(. بررسگ 2365شگهره )  ام،یسگ 

 .079-065 (،4)6شرق،  بیمجله طمختلف رشت. 

وضگگعیت  (. نراهی به تاریخچه2393زدی، هانیه سگگادات )صگگابری زفرقندی، محمد باقر و باقری 

-264 (،0)02 پزشکی بالینی ایرا ،شناسی و روا مجله روا های روا  پزشکی در ایرا . تخت

279 . 

شناسگی (. بررسی چهار دهه تحقیقات شیوع2390) مینویی، محمودو  قربانی، مجیدحمید؛  صرامی،

 .09-50،(08)7، پژوهشی اعتیادپژوهی-فصلنامه علمی .ایرا  اعتیگاد در

فصگگلنامه   .گیرشگگناسگگی و هم ابتلایی اختلالات اعتیاد بندی، همه طبقه(. 2360) طاهرخانی حمید

 .229-230 ،(3)2 ،پژوهشی اعتیادپژوهی-علمی

(. بررسی میگگگزا  اخگگگگتلالات  2368الهی، معصومه و ایرانپور، چنریز ) ظهیرالدین، علیرضا؛ سیف

گژوهش پروانگی در افراد وابسته به مواد مراجعه کننده به دو مرکز درمانی در سطو شهر تهرا . 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=8180


و همکاران سودجاني رنجبر یوسف   

 

155 

 

 

ل 
سا

4
ره 

ما
 ش

،
44

ان
ست

تاب
 ،

 
49

31
 

V
o

l.
 4

, N
o

. 1
4

, S
u

m
m

er
 2

0
1

7
  

دانشراه علوم پژشکی و خدمات بهداشتی  در پزشگگگگکی )مجلگگگگه پژوهشی دانشکده پزشکی(

 .073-076 (،3)32ی شگهید بهشگتی، درمان

مصرف موادمخدر ءالروی سو (.2365) عبدالوهاب، مرادیعلی و ، صادقتازیکی ، عبدالله؛عباسی

مجله علمی  .شگگناختی در معتادا  خود معرف شگگهرسگگگتا  گرگا   بر اسگگاس عوامل جمعیت 

 .00-07 ،(2) 6 ،دانشراه علوم پزشکی گرگا 

شگگناختی و های روا ررسگگی ویژگی(. ب2363امیدی و اکبری، حسگگین )عصگگاریا ، فاطمه؛ عبداله، 

-40 (،2)6نشریه فی ، . 2379شگخصیتی جوانا  وابسته به موادمخدر افیونی در شهر کاشا ،  

37. 

ای اختلالات روانی (. بررسی مقایسه2360نژاد، علیرضا؛ ضیاءالدینی، حسن و پویا، فاطمه )غفاری

 .02-07 (،2)7مجله علوم پزشکی هرمزگا ، ک و هروئین. در بیمارا  وابسته به تریا

-58 (،2)0 فصلنامه طب اعتیاد،خطر خودکشی در اعتیاد؛ مداخله و درما .  (.2390فرنام، رابرت )

49. 

ها و الروهای مصرف موادمخدر (، بررسی شیوه2369قجاوند، کاظم و مظفری، سگیدرحمت الله )  

شناسی فصگلنامه تخصصی جامعه مصگرف مواد در شگهر اصگفها ،    در میا  جوانا  دچار سگوء 

 .259-286 (،0)2مطالعات جوانا ، 

با اعتیاد در  مأتو روانی هایبیماری بررسی(. 2362زاده، سگیدمحمدعلی و کتایو ، ترابی ) قریشگی 

ی مجله پزشگگگک. تبریز بهزیسگگگتی خود معرف مرکز معتادا  به کننگدگا  مورد از مراجعگه  022

 .49-53 (،55) 38، دانشراه علوم پزشکی تبریز

بررسگگی  (.2367) نسگگرین، نیامتین ؛محمد کاظم ،ضگرابیا   ؛عبداالله ،نسگب فرهادی ؛علی ،هاایقلعه

هر وابسته و غیر وابسته به مواد شهای شگخصگیتی در افراد   ای اختلالات روانی و ویژگیمقایسگه 

 .40-47(، 0)25، مجله علمی دانشراه علوم پزشکی همدا  .همدا 

 تهرا : انتشارات نشر ساوالا . .DSM – 5رسیب شناسی روانی بر اساس  (.2390گنجی، مهدی )

بررسگگی شگگیوع اختلا    (. 2395) محمدپور سگگمانه، نظری هدایت، بهاروند پرسگگتو، توکلی زهرا 

تیاد های ترک اعجبری در بیمارا  وابسگگته به موادمخدر مراجعه کننده به کلینیک-وسگگواسگگی 

-33 ،(3)26، مجله علمی پژوهشی یافته. 2393سا  وابسته به دانشراه علوم پزشکی لرستا  در 

04. 

http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1120
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID=1120
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رموزا  دبیرستا  و (. شیوع افسردگی در میا  دانش2367مدبرنیا، هادی و موسگوی، سید ابراهیم ) 

 (،0)22 ،فصلنامه دانشکده های پرستاری و مامایی استا  گیلا جوانا  پیش دبستانی رشت. نو
248-242. 

 5مجله پزشگگکی ایرا ، (. مرور مختصگگر از مصگگرف موادمخدر در ایرا . 2362) مکری، رذرخش

(22،) 264-292. 

 ؛نحسی ،محمدنیا ؛مهرناز ،مشگعوفی  ؛مسگلم  ،زادهابوالحسگن  ؛فریبا ،صگادقی موحد  ؛پرویز ،مولوی

بررسگگی اختلالات شگگخصگگیتی در میا  افراد دارای    (.2366) و عرب، روز اله پروانه ،دیلمی

اختلا  سوءمصرف موادمخدر مراجعه کننده به مرکز مرجع ترک اعتیاد استا  اردبیل در سا  

 .305-333 (،4)9، مجله دانشراه علوم پزشکی اردبیل. 2367

 . چاپ یازدهم. تهرا : قومس.داشت روانیبه(. 2369فر، بهروز )میلانی

هرا : ت مصرف و وابستری به مواد در ایرا .ارزیابی سریع وضعیت سوء (.2363ها، هوما  )نارنجی

 مؤسسه داریوش.

مصگرف مواد افیونی در   (.2363) عزیزه ،افخم ابراهیمی ؛مهدی ،نصگراصگفهانی   ؛بنم، شگ سگرا نوحه

سی شناپزشگکی و روا  مجله روا اکرم ) (. بیمارا  بسگتری در بیمارسگتا  حضگرت رسگو      

 .007-033 ،(3)22 ،بالینی ایرا 

علم اعتیاد: مواد، مغز  (.2392، ناصر )خسروی ی، سارا و جعفر ی، سگعید؛ ممتاز م، علی؛نیک فرجا
 تهرا : نشر سپید برگ. و رفتار.

زارت . وراهنمای پیشگریری و درما  سگوءمصگرف مواد ویژه پزشگگکا    (. 2364وزیریا ، محسگن ) 

 بهداشت، درما  و رموزش پزشکی
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Unpublished Dissertation, university of Oslo. 
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http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/284-1706112-6564640?search-alias=books&author=%D9%86%D8%A7%D8%B5%D8%B1+%D8%AE%D8%B3%D8%B1%D9%88%DB%8C&select-author=author-exact
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20923623
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