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  چکيده

ز دارو و مرضي ا هشناختي استفادشناختي و روان هاي جمعيت كنندهبيني برآورد پيشبا هدف اين مطالعه  .اهداف

  .انجام شدمواد در جانبازان 

تا  ٢٥جانباز با آسيب  ٤٥٢ .انجام شد ۱۳۸۶جانبازان شهر قم در سال  جمعيتدر اين مطالعه همبستگی  .هاروش

 هآزمون سرندگري استفاد ها ازآوری دادهبرای جمع. دار انتخاب شدند اي نظام گيري تصادفي طبقه روش نمونهبه% ٧٠

، مقياس افكار )شكل كوتاه( كارورو  شييراي  هاي مقابله شيوه هناممرضي از دارو و مواد، نشانگر شدت اعتياد، پرسش

كامل  هنامهاي تنيدگي مزمن و پرسش آسيبي، فهرست نشانه هاي اختلال تنيدگي پس خودكار، مقياس نشانه

و همبستگي پيرسون، همبستگي  SPSS 11ها با استفاده از داده .شد استفادهشناختي متغيرهاي مربوطه  جمعيت

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتگام، بهروش گاماي و نيز تحليل رگرسيون چندمتغيري خطي به پاره

گيـري رفتـاري، افكـار    گيـري رفتـاري، افكـار      گوشهگوشه  ،،ناختي، اعتيادناختي، اعتيادشش  استفاده مرضي از دارو و مواد با كنترل اثر متغيرهاي جمعيتاستفاده مرضي از دارو و مواد با كنترل اثر متغيرهاي جمعيت .هايافته

اي اي   لـي بـا بهزيسـتي روانـي رابطـه     لـي بـا بهزيسـتي روانـي رابطـه     وو  ،،همبستگي نشان دادهمبستگي نشان داد  PTSDيدگي مزمن و يدگي مزمن و هاي تنهاي تن  خودكار، شدت اعتياد، نشانهخودكار، شدت اعتياد، نشانه

شناختي نشان داد كه پناه بردن به دارو و شناختي نشان داد كه پناه بردن به دارو و شناختي و روانشناختي و روان  متغيرهاي جمعيتمتغيرهاي جمعيت  ههتحليل رگرسيون با حضور همتحليل رگرسيون با حضور هم. . نشان ندادنشان نداد

درسـتي، مـدت جانبـازي،    درسـتي، مـدت جانبـازي،    تنتن  ك، افكار خودكار، نارضايتي ازك، افكار خودكار، نارضايتي ازترتر  ههها، اعتياد به سيگار و قليان، سابقها، اعتياد به سيگار و قليان، سابقمواد در برابر تنيدگيمواد در برابر تنيدگي

  ..از پراكنش اعتياد را تبيين كردنداز پراكنش اعتياد را تبيين كردند% % ٦٢٦٢ساعات حضور در منزل و احساس عضويت گروهي مجموعا  ساعات حضور در منزل و احساس عضويت گروهي مجموعاً 

آسيبي، افكار خودكار، شدت اعتياد، بهزيستي  مرضي از دارو و مواد با اختلال تنيدگي پس هاستفاد .گيرینتيجه

  .استي مزمن همبسته هاي تنيدگ اي نارسا و نشانه هاي مقابلهرواني، راه

  

  شناختي، اعتيادشناختي، عوامل روان مرضي از دارو و مواد، عوامل جمعيت هجانباز، استفاد :هاکليدواژه
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 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  مقدمه

بخش بزرگي از جانبازان بستري، شكايات جسماني و بخش بيشتري، 

]. ۱[دارند ) آسيبي ويژه اختلال تنيدگي پسبه(شناختي  شكايات روان

شناختي ناشي از  نيز در مورد پيامدهاي روان مادرشاهيانمطالعات 

دهد كه مشخصات  هاي شيميايي در جانبازان نشان مي آسيب

شناختي و جسمانی جانبازان شيميايي  با يکديگر تفاوت  جمعيت

ضمنا ، جانبازان داراي تحصيلات عالي، ]. ۲[داري ندارد  معني

. دهندمیيافتگي بيشتري با پيامدهاي تنيدگي از خود نشان  سازش

دادن رابطه اختلال تنيدگي و همكاران، ضمن نشان جكوبسن

شناختي آن، تعادل حياتي را مطرح  آسيبي و اعتياد، در تبيين علت پس

رسد  نظر ميعبارت ديگر، بهبه]. ۳[دانند  كرده و آن را دليل اعتياد مي

شناختي هاي جسماني، شيميايي و روان دنبال آسيبكه جانبازان، به

ها به استفاده مرضي از دارو و  منظور كاهش نشانهي از جنگ، بهناش

آورند و سپس، تحمل دارويي، آنها را به  استفاده از مواد  مواد، روي مي

و همكاران نيز اين  جانسونمطالعه . دهدتر و خياباني سوق میقوي

  ].۴[كند  مسأله را بيان مي

توان بـه پـژوهش    شناختي در اعتياد، مي درباره نقش عوامل جمعيت

 كلانتـري ، ]۶[ قراخانلودر جانبازان استان يزد، ] ۵[ دهقان متگابادي

اشاره كرد كه معتقدند عامل اقتصادي، در درجه اول، ] ۷[و همكاران 

و ] ۹[ سرگلزايي، ]۸[ ميرزمانينتايج مطالعات . بيشترين تاثير را دارد

، نقش بيكاري، كـاهش عـزت نفـس و    ]۱۰[ محمدخان كرمانشاهي

پراكندگي هويتي ناشي از آن و نيز  احسـاس ناكارآمـدي، در ايجـاد    

شناختي جانبازان و درنتيجه، اعتياد را نشان تنيدگي و مشكلات روان

هاي رواني و اجتماعي و همكاران در مقايسه ويژگي سليمي. دهدمی

يجه گرفتند کـه جانبـازان   جانبازان معتاد و غيرمعتاد تهران، چنين نت

سـواد، متاهـل، بيكـار،     سـال، اغلـب كـم    ۳۷معتاد با ميانگين سني 

بـوده و از  % ۳۰چندمعلوليتي، داراي اختلال خواب و ميانگين آسيب 

  ]. ۱۱[برند دردهاي جسمی و روحی رنج می

نشان دادند كه در شرايط عادي ] ۱۳[و همكاران  نيسو ] ۱۲[ رابينز

آورند،  نام، بيشتر به استفاده مرضي از مواد روي ميسربازان ويت كهنه

شـناختي،   بـا كنتـرل آمـاري عوامـل جمعيـت     ] ۱۴[ باسـكارينو ولي 

 ميسلر. گيري آن با جمعيت عادي تفاوتي ندارد مشاهده كرد كه همه

سربازان مبتلا به  در مروري بر ادبيات پژوهشي مربوط به كهنه] ۱۵[

ه مرضـي از دارو و مـواد، نشـان    آسيبي و استفاد اختلال تنيدگي پس

اي  گونهداد كه اعتياد در اين افراد، از شيوع بالايي برخوردار است، به

آسـيبي را اخـتلال    ها، اخـتلال تنيـدگي پـس   كه بسياري از پژوهش

، بـه  »درمـان خودسـرانه  «منظور دانند كه مبتلايان به نخستيني مي

مطالعـات گسـترده   . آورنـد  استفاده مرضي از مواد و داروها، روي مي

، سـربازان رژيـم   ]۱۷، ۱۶[سربازان جنـگ ويتنـام     ديگر، روي كهنه

 ميكولينسرو  سالومون، ]۱۸[و همكاران  شيلوتوسط (اشغالگر قدس 

، ]۲۱[ وولكـو ، ]۲۰[ بريـدي . كنند ها را تاييد مي نيز اين يافته] ) ۱۹[

، ]۲۴[و همكاران  جياكونيا، ]۲۳[ بليكر دن، ]۲۲[و همكاران  كالهون

 سـلوان . نيز به نتايج مشابهي دست يافتند] ۲۵[و همكاران  لئود مك

زمـان   وجـود هـم  (هاي چندگانه نشان دادند كه تشخيص] ۲۶[ راوو 

  .افزايد بر وخامت اوضاع و احتمال اعتياد مي) چند اختلال

شـناختي و   هـا بـر عوامـل جمعيـت    كه برخي پژوهشبا توجه به اين

شناختي در استفاده مرضـي جانبـازان از    واناي ديگر بر عوامل ر پاره

بينـي   كنند، هدف ايـن پـژوهش، تعيـين پـيش     دارو و مواد تاكيد مي

شناختي استفاده مرضـي از دارو و  شناختي و روان هاي جمعيت كننده

   .بود ۱۳۸۷در جانبازان شهر قم در سال ) زمان صورت همبه(مواد 

  

  هاروش

 ۱۳۸۶جامعه پژوهش، كليه جانبازان ساكن شهر قم بودند كه در سال 

با . در اداره كل بنياد شهيد و امور ايثارگران استان قم پرونده داشتند

، حدود دو برابر حداقل GPowerافزار  ويراست دوم نرممحاسبات 

برحسب (اي  برداري تصادفي طبقه روش نمونه، به)نفر ۴۶۰(نمونه لازم 

) بندي شهرداري قم و منطقه سكونت، مطابق تقسيم شدت آسيب

از اين . نفر حاضر به همكاري شدند ۴۵۲انتخاب شدند و در نهايت، 

. كنندگان مذكر بودند نفر مجرد و بقيه متاهل و همه شركت ۳گروه 

ها، با ادغام  گيري انجام شد و سپس در جريان پردازش داده ابتدا نمونه

  :بقه تقسيم شدندط ۵هر دو طبقه متوالي، به 

  )آسيب بسيار كم% (۲۵ - ۳۰جانبازان  - ۱سطح 

  )آسيب كم% (۳۵ - ۴۰جانبازان  - ۲سطح 

  )آسيب متوسط% (۴۵ - ۵۰جانبازان  - ۳سطح 

  )آسيب زياد% (۵۵ - ۶۰جانبازان  - ۴سطح 

  )آسيب بسيار زياد% (۶۵ - ۷۰جانبازان  - ۵سطح 

ميان متغيرهاي از پيش دنبال برآورد رابطه، جا كه اين پژوهش، بهاز آن

پس از انتخاب . است» همبستگي«موجود است، پژوهش حاضر از نوع 

ديده، فهرست ويژه خويش را  تصادفي گروه نمونه، پرسشگران آموزش

دريافت كرده و پس از تماس تلفني با خانواده مربوطه و تعيين فرصت 

ها، به نشاني نامه و آزمونگويي به پرسش و پاسخ مصاحبه مناسب براي

  . كرده و مواد آزمون را ارايه کردند مربوطه مراجعه 

  : ابزار پژوهش

ماده  ۱۱ماده داشت که در  ۱۲اين مقياس : نشانگر شدت اعتياد) الف

، ۱۲آن، در هركدام، يك طبقه از داروها و مواد قرار داشتند و در ماده 

شخص كرد پاسخ به هر ماده م. اي، مورد پرسش بود وابستگي چندماده

كه فرد، در يك ماه گذشته و نيز در طول عمر، از اين طبقه از مواد و 

اي  و نيز آن را از چه راه و با چه شيوه  داروها استفاده مرضي كرده 

سازمان بهداشت کوتاه در اين پژوهش، نسخه . است استفاده كرده 

بود، استفاده شد و  جهاني، كه همان سازمان به فارسي برگردانده 

وايي آن از راه محاسبه ضرايب همبستگي آن با آزمون سرندگري ر

) ۶۶/۰(و ظاهر معتادگونه ) ۵۵/۰(استفاده مرضي از دارو و مواد 

روش محاسبه ضريب هماهنگي دروني پايايي آن نيز به. دست آمد به

دار بود، اما چندان پايايي محاسبه شده معني. محاسبه شد ۴۰/۰مواد، 
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کنندگان، به عدي نشان داد كه بسياری از شرکتتحليل ب. بالا نبود

دليل آن كه فقط استفاده مرضي از داروهاي قانوني ماده اول به

گرفت، پاسخ مثبت  مي  صورت سرخود را اندازهگردان و مسكن، به روان

دادند و همبستگي آن با ساير مواد كاهش يافته است و حذف آن 

  . يش دهدافزا ۵۳/۰تواند شاخص پايايي را به  مي

 ۲۰اين آزمون : آزمون سرندگري استفاده مرضي از دارو و مواد) ب

و ) بازآزمايي( ۷۱/۰و ) هماهنگي دروني( ۸۶/۰اي كه پايايي  ماده

پيامدهاي استفاده مرضي از دارو و ميل  دست آورد،را به ۶۸/۰روايي 

بود و  ۲۰تا  ۰دامنه نمرات اين آزمون . به آن را مورد پرسش قرار داد

براي محاسبه . نمرات بالاتر، نشانگر سوء استفاده بيشتر از دارو بود

زمان، از ضريب همبستگي اين آزمون با نشانگر شدت اعتياد روايي هم

و استفاده مرضي از دارو و مواد ) ۴۲/۰(، ظاهر معتادگونه )۵۵/۰(

و براي محاسبه پايايي از محاسبه ) ۵۳/۰(اي  عنوان روش مقابله به

  . استفاده شد) ۸۸/۰(روني مواد هماهنگي د

 ۲۸نامه اين پرسش: )شكل كوتاه(اي  هاي مقابله نامه شيوهپرسش) ج

زا را مورد پرسش قرار  هاي تنيدگي ماده داشت و پاسخ فرد به موقعيت

اين . و همكاران پايايي و روايي آن را مناسب گزارش کردند كارور. داد 

پژوهش، براي محاسبه روايي در اين . مقياس داشت ۱۴نامه پرسش

هاي آن با متغيرهاي ديگر، مانند زمان، ضريب همبستگي مقياسهم

آزمون سرندگري استفاده مرضي از دارو و مواد و اختلال تنيدگي 

تا  ۲۰/۰اي از  دار و دامنهآسيبي محاسبه شد كه همگي معني پس

باخ روش محاسبه ضريب آلفاي كرونپايايي آن نيز به. داشتند ۵۵/۰

  .دست آمدبه ۸۳/۰اجرا شد و ضريب 

نشانه جسماني و  ۴۵شامل : هاي تنيدگي مزمن فهرست نشانه) د

شناختي تنيدگي، همراه با امكان افزودن دو نشانه ديگر بود كه روان

هاي هرگز، گاهي، معمولا ، اغلب  توانست يكي از گزينه دهنده ميپاسخ

داري با مثبت معني اين مقياس، همبستگي. و هميشه را برگزيند

رويدادها و تغييرات زندگي و افكار خودكار و همبستگي منفي 

] ۲۷[ آقايوسفيداري با بهزيستي شخصي داشته كه در مطالعه  معني

زمان، با اختلال تنيدگي  درخصوص روايي هم .است  گزارش شده

روش هماهنگي و پايايي آن به ۷۸/۰آسيبي، ضريب همبستگي  پس

  .دست آمدبه ۹۶/۰دروني مواد، 

عبارت برگرفته از  ۱۰اين مقياس، شامل  :مقياس  افكار خودكار) ه

] ۲۸[ ۱۳۷۸نظريه شناختي آرون بك است كه نخستين بار در سال 

منظور سنجش عوامل همبسته با افسردگي دختران نوجوان قم به

با تجديدنظر در ماده نخست، اين  ۲۰۰۴تدوين شد و سپس در سال 

آباد هندوستان معرفي  ...ستين كنگره علوم شناختي در امقياس در  نخ

مقياس، در . دست آوردبه ۷۰/۰ضريب پايايي را ] ۲۷[ آقايوسفي. شد

پايايي آن نيز از راه . را نشان داد ۵۱/۰تا  ۳۹/۰مطالعه حاضر، روايي 

  .محاسبه شد ۷۲/۰محاسبه هماهنگي دروني، ميان مواد آزمون، 

 ۸مقياس، داراي   :] ۲۹[ ـشكل بزرگسالان  نشانگر بهزيستي رواني) و

ها در  پاسخ. داد ماده بود كه هركدام يك حوزه را مورد پرسش قرار مي

بودند، قرار  گذاري شده نمره ۱۰اي كه از صفر تا  درجه ۱۱يك مقياس 

همبستگي منفي ميان اين مقياس با ] ۲۷[ آقايوسفي. گرفتمی

را ) ۵۲/۰(و مقياس افكار خودكار ) ۵۰/۰(هاي تنيدگي  فهرست نشانه

پايايي اين مقياس در آن . دست آوردزمان به عنوان روايي همبه

 ۸۸/۰و در مطالعه حاضر  ۸۵/۰روش آلفاي كرونباخ پژوهش به

 ۴۹/۰و ملاك  ۴۷/۰زمان در پژوهش حاضر، روايي هم. محاسبه شد

  . دست آمدبه

اين مقياس نخستين : )PTSS-(10آسيبي  هاي پس مقياس نشانه) ز

ماده بود  ۱۰ارايه شد که داراي ] ۳۰[ ويسهو  لاندين، رافايلبار توسط 

آسيبي را مورد پرسش قرار  هاي مهم اختلال تنيدگي پس كه نشانه

را  ۶ا اي از صفر ت گزينه داشت كه از نمره ۷هر ماده . داد مي

روي  ۸۶/۰پايايي ] ۳۱[ شانكو  شيد، شافل. توانست به خود بگيرد مي

دست آوردند و هاي ماموريتي را به روي گروه ۷۹/۰گروه كنترل و 

ضريب ( ۸۵/۰هاي پيشين و  پايايي در پژوهش ۷۹/۰تا  ۷۶/۰روايي 

در پژوهش خود، روي نيروهاي نظامي آلمان ) هماهنگي دروني مواد

در اين پژوهش، روايي . بوجيه را براي آن گزارش كردندمستقر در كم

هاي تنيدگي مزمن   زمان از راه محاسبه همبستگي با نمرات نشانههم

تحليل عاملي اين مقياس نيز نشان داد كه مواد . دست آمدبه) ۷۸/۰(

روش پايايي مقياس نيز به. سنجند اين آزمون، تنها يك عامل را مي

  .دبو ۸۸/۰آلفاي كرونباخ 

منظور اي به نامهپرسش  :شناختي نامه عوامل جمعيتپرسش) ح

شناختي  هاي جمعيتكنندگان درباره ويژگي هاي شركتپاسخ يادداشت

  :گيري قرار داد آنان، تدوين شد كه موارد زير را مورد اندازه

سن، وضع تاهل، تعداد فرزنـدان، تحصـيلات، مـدت ازدواج، شـغل،     

روز، ساعات كـار   حضور در منزل در شبانهمدت بيكاري، مدت زمان 

روز، حالت اشتغال، حقوق، درآمد كلي ماهيانه خانواده، مبلغ  در شبانه

اي قبـل و بعـد    هاي دريافتي، داشتن مهارت حرفهماهيانه اقساط وام

از جانبازي، ادامه تحصيل، منطقه حضور در جبهه، مدت جانبازي به 

د جانبازي، محل سكونت از سال، مدت حضور در جبهه به ماه، درص

نظر تقسيمات شهرداري قم، عـادت بـه مصـرف سـرخود داروهـاي      

گردان و مسكن، داشـتن بسـتگان درجـه يـك معتـاد، داشـتن        روان

دوست معتاد، سابقه محكوميت كيفري، اعتياد به سيگار و ميـزان و  

ياري در زمان نياز، سابقه ترك، تعداد دفعـات تـرك،     مدت آن، منبع

زود از كوره در رفتن از سوي اطرافيان، رضايت از پزشك شهرت به 

معالج، واكنش به نارضايتي و زمان آغاز استفاده سرخود از داروهـاي  

  .گردان و مواد روان
  

  نتايج

يابي به هـدف پـژوهش، ابتـدا همبسـتگي ميـان شـدت        براي دست

شـناختي و اسـتفاده مرضـي از دارو و مـواد،     آسيب، متغيرهـاي روان 

نتايج، نشان داد كه استفاده مرضـي از دارو و مـواد بـا    . دمحاسبه ش

اي نداشت، ولي با مقابله نارسـا،   رابطه) درصد جانبازي(شدت آسيب 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــآقايوسفي ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ۲۴۶

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

كه مشخص شود رابطه چندگانـه ايـن متغيرهـا    براي آن. مرتبط بود

بين چـه سـهمي در تبيـين     چگونه است و هريك از متغيرهاي پيش

واد دارند، تحليل رگرسـيون چنـد   پراكنش استفاده مرضي از دارو و م

  . گام اجرا شدبهروش گاممتغيري خطي، به

هاي  شناختي مانند روش عوامل روان ، هم۱هاي جدول  بر پايه داده

اي نارسا، وجود افكار خودكار، عدم رضايت از تندرستي،  مقابله

و ) گرداني عدم خودگيج(مشغولي نسبت به تنيدگي ايجادشده  دل

ز بستگي و عضويت در ميان ديگران و هم عوامل احساس رضايت ا

گردان و مسكن،  شناختي مانند استفاده سرخود از داروهاي روان جمعيت

اعتياد به سيگار، اعتياد به قليان، سابقه ترك، مدت جانبازي، ساعات 

توانند استفاده مرضي از دارو و مواد را  روز مي حضور در منزل در شبانه

 .بيني كنند پيش

  

  )M(بيني استفادة مرضي از دارو و مواد  براي پيش) گام به گام(نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري خطي  )۱جدول 

  خطا F B beta T خطاي  R sq.  F  بين پيش

  A ۲۸۰/۰ پناه بردن به مواد براي مقابله با تنيدگي

۲۹۳/۲۴  ۰۰۰۱/۰  

۷۱۶/۰ ۳۷۹/۰ ۴۲۴/۷  ۰۰۰۱/۰  

  B ۱۸۴/۰ ۹۹۰/۳  ۳۲۰/۰ ۲۶۲/۶ ۰۰۰۱/۰ سابقة ترك

  C ۰۴۲/۰ ۲۵۰/۰ ۱۳۴/۰ ۴۱۲/۲ ۰۱۷/۰  افكار خودكار

  D  ۰۲۲/۰ ۰۱۹/۱ ۱۰۰/۰ ۰۱۸/۲ ۰۴۵/۰  گردان و مسكن استفادة سرخود از داروهاي روان

  E ۰۱۶/۰ ۴۵۲/۰ ۱۶۳/۰ ۲۵۵/۳ ۰۰۱/۰  طبعي در برابر تنيدگي شوخ

  F  ۰۱۳/۰ ۳۱۹/۱ ۱۳۴/۰ ۵۶۵/۲ ۰۱۱/۰  اعتياد به سيگار

  G ۰۱۲/۰ ۲۱۲/۰ - ۱۵۷/۰ - ۹۹۲/۲ - ۰۰۳/۰  درستي رضايت از تن

  H  ۰۱۰/۰ ۸۸۹/۲ ۱۱۰/۰ ۳۳۷/۲ ۰۲۱/۰اعتياد به قليان 

  I ۰۱۰/۰ ۲۶۱/۰ - ۱۰۰/۰ -  ۰۳۷/۲ -  ۰۴۳/۰گرداني در برابر تنيدگي  خودگيج

  J ۰۱۰/۰ ۱۶۸/۰ - ۱۳۱/۰ - ۷۴۴/۲ - ۰۰۷/۰ مدت جانبازي

  K ۰۱۲/۰ ۲۶۱/۱ ۱۲۶/۰ ۵۱۰/۲ ۰۱۳/۰روز  ساعات حضور در منزل در شبانه

  L  ۰۰۸/۰ ۱۴۶/۰ ۱۰۴/۰ ۰۰۵/۲ ۰۴۷/۰احساس بستگي و عضويت ميان ديگران 

  ۹۴۵/۲                                                عرض از مبدأ  ۶۲۰/۰  مجموع

۹۴۵/۲+L۱۴۶/۰+K۲۶۱/۱+J۱۶۸/۰ -I۲۶۱/۰-H۸۸۹/۲+G۲۱۲/۰ -F۳۱۹/۱+E۴۵۲/۰+D۰۱۹/۱+C۲۵۰/۰+B۹۹۰/۳+A۷۱۶/۰=M  

  

  )N(بيني نمرات شدت اعتياد  براي پيش) گام به گام(نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري خطي  )۲جدول 

 خطا F B beta T خطاي  R sq.  F  بين پيش

  A ۱۰۵/۰ محكوميت كيفري 

۵۶۹/۱۷  ۰۰۰۱/۰  

۱۲۰/۲  ۳۵۸/۰  ۶۸۱/۵  ۰۰۰۱/۰  

B ۱۳۵/۰  ۶۵۹/۰ گردان و مسكن  استفادة سرخود از داروهاي روان  ۲۳۰/۰  ۴۹۶/۳  ۰۰۱/۰  

C  ۰۵/۰  ۱۲۴/۰ ها پناه بردن به دارو و مواد در برابر تنيدگي  ۲۲۹/۰  ۴۶۳/۳  ۰۰۱/۰  

D  ۰۳۷/۰  ۸۰۰/۱ فقدان منبع ياري در مواقع نياز  ۱۷۹/۰  ۸۹۶/۲  ۰۰۴/۰  

E ۰۲۵/۰  ۶۱۰/۰ جسماني  -شناختيديدگي روان آسيب  ۱۸۸/۰  ۰۹۵/۳  ۰۰۲/۰  

F  ۰۳۰/۰  ۴۵۹/۰  گردان و مسكن درست پس از جانباز شدن شروع مصرف سرخود داروهاي روان  ۱۶۹/۰  ۶۲۲/۲  ۰۱۰/۰  

G ۰۱۹/۰  ۵۴۷/۰ سابقة ترك   ۱۵۱/۰  ۳۷۲/۲  ۰۱۹/۰  

H ۰۱۴/۰  ۰۹۳/۰ ها ريزي در برابر تنيدگي برنامه  ۱۲۷/۰  ۰۳۰/۲  ۰۴۴/۰  

  - ۵۹۰/۰                                      عرض از مبدأ  ۴۱۵/۰  مجموع

۵۹۰/۰-H ۰۹۳/۰ +G۵۴۷/۰+F ۴۵۹/۰+E ۶۱۰/۰+D ۸۰۰/۱ +C۱۲۴/۰+B ۶۵۹/۰+A ۱۲۰/۲=N  

  

 شـناختي  دهد كه عمدتا  عوامل جمعيـت  نشان مي ۲هاي جدول  داده

ــد ســابقه محكوميــت كيفــري،   اســتفاده ســرخود از داروهــاي مانن

رسـاني در مواقـع نيــاز،    گـردان و مسـكن، فقـدان منبـع يـاري      روان

جســماني، شــروع مصــرف ســرخود  -شــناختيديــدگي روان آســيب

گردان و مسكن درست پس از جانبـاز شـدن، سـابقه     داروهاي روان

جملــه مقابلــه نارســا ماننــد شــناختي از تــرك و برخــي عوامــل روان

ريـزي در برابـر    ها و برنامـه و و مواد در برابر تنيدگيبردن به دار پناه

  .بيني كنند توانند شدت اعتياد را پيش ها ميتنيدگي

  

  بحث

دهـد كـه اسـتفاده مرضـي از دارو و     هاي اين مطالعه نشان می يافته

آسـيبي، افكـار خودكـار، شـدت اعتيـاد،       مواد با اختلال تنيدگي پس

هاي تنيدگي مـزمن   ارسا و نشانهاي ن هاي مقابلهبهزيستي رواني، راه

شـناختي بـه جـز شـدت      وقتي اثر متغيرهاي جمعيت. همبسته است

آسيب، كنترل شود، استفاده مرضي از دارو و مواد همچنان با عوامل 

داري نشـان  شناختي به جز بهزيستي رواني، همبسـتگي معنـي   روان

و ] ۱۵، ۱۱، ۴، ۳[چه پژوهشگران ديگـر   ها با آن اين يافته. دهدمی



 ٢٤٧   مرضي از دارو و مواد در جانبازان هشناختي استفادشناختي و روان هاي جمعيت كنندهبيني پيشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

جـا كـه   از آن. اند، همخـواني دارد يافته] ۳۲[و همكاران انگلويژه به

اي نشــان  شــدت آســيب بــا اســتفاده مرضــي از دارو و مــواد رابطــه

طــور دهــد، احتمــالا  شــدت از كارافتـادگي، اثــرات خــود را بــه  نمـی 

يكـي از دلايـل احتمـالي ايـن پديـده      . كنـد  غيرمستقيم اعمال مـي 

هاي كم تا متوسط اطرافيان به جانبازان با آسيبتواند توجه كمتر  مي

و نيز حمايت کمتر اقتصادي و درماني سازمان بنيـاد شـهيد و امـور    

  .ايثارگران از اين گروه باشد

منظور بررسي روابط چندگانـه متغيرهـاي پـژوهش بـراي تبيـين      به

پراكنش نمرات استفاده مرضي از دارو و مواد، تحليل رگرسيون چند 

گـام و بـا حضـور همـه متغيرهـاي      بـه روش گـام ي بـه متغيري خط

دهـد كـه هـم عوامـل     شـناختي نشـان مـی   شناختي و روان جمعيت

توانند استفاده مرضـي   مي شناختي شناختي و هم عوامل روان جمعيت

اين كه چرا جانبـازاني كـه   . بيني كنند پيش%) ۶۲(از دارو و مواد را  

برنـد چنـدان    ارو پنـاه مـي  اند، بيشتر بـه مـواد و د   ديده  ديرتر آسيب

شايد يك دليل آن، اين باشد كه در اواخـر جنـگ،   . مشخص نيست

نسبت داوطلبان به كل رزمندگان در مقايسه با سربازاني كه به اجبار 

بودند، كمتر بـوده   و براي انجام خدمت سربازي به جنگ اعزام شده 

، ۳۸، ۳۷، ۳۶، ۳۵، ۳۴، ۳۳[ها بـا الگوهـاي نظـري     اين يافته. است

و  ســليمي: هــاي مــرتبط ماننــدو بســياري از پــژوهش] ۴۰،۴۱، ۳۹

 اينگرامو  سگال، ]۱۵[ ميسلر، ]۴۲[و همكاران  بكام، ]۱۱[همكاران 

در اين پژوهش، در . خواني داردهم] ۴۴[و همكاران  اينگرامو ] ۴۳[

شناختي  شناختي بدون حضور عوامل جمعيتصورتي كه عوامل روان

آسـيبي،   هاي اختلال تنيدگي پس شوند، نشانه  وارد معادله رگرسيون

امـا بـا   . كننده استفاده مرضي از دارو و مواد استبيني نخستين پيش

آسيبي، از معادله  شناختي، اختلال تنيدگي پس حضور عوامل جمعيت

هاي پيشين حاكي از اهميـت اخـتلال   اگرچه پژوهش. شود خارج مي

رو و مـواد هسـتند، ولـي    آسيبي در استفاده مرضـي از دا  تنيدگي پس

اي  يكي از دلايل احتمالي اين نتيجه، آن است كه مجموعه پيچيـده 

شـناختي،   اي از عوامـل جمعيـت   شناختي و نيز شـبكه  از عوامل روان

  .شوند همزمان وارد معادله مي

  

  گيریگيرینتيجهنتيجه

شـناختي ماننـد   شـناختي ماننـد     بايد گفت كه برخـي عوامـل روان  بايد گفت كه برخـي عوامـل روان    ،،در آخرين تحليلدر آخرين تحليل

هـاي اخـتلال تنيـدگي    هـاي اخـتلال تنيـدگي      نشانهنشانه  مستقيم و برخي مانندمستقيم و برخي مانند، اثر ، اثر نارسانارسا  ههمقابلمقابل

مرضي از دارو و مـواد دارنـد   مرضي از دارو و مـواد دارنـد     ههاثر غيرمستقيمي بر استفاداثر غيرمستقيمي بر استفاد  ،،آسيبيآسيبي  پسپس

در مجموع فـرد  در مجموع فـرد    ،،شناختي اثرگذارشناختي اثرگذار  كه در حضور برخي عوامل جمعيتكه در حضور برخي عوامل جمعيت

ــاد  ــر اعتي ــاد را در براب ــر اعتي ــيب  ،،را در براب ــيبآس ــي   آس ــذير م ــي پ ــذير م ــد  پ ــدكنن ــل  . . كنن ــور عوام ــل  در حض ــور عوام در حض

ترك، شـروع  ترك، شـروع    ههين، سابقين، سابقاعتياد به نيكوتاعتياد به نيكوت  تي موثري مانندتي موثري مانندشناخشناخ  جمعيتجمعيت

مصرف سرخود داروهاي مسـكن پـس از جانبـاز شـدن و     مصرف سرخود داروهاي مسـكن پـس از جانبـاز شـدن و       ههبلافاصلبلافاصل

نارسا به اضـطراب،  نارسا به اضـطراب،    ههشناختي مانند افكار خودكار و مقابلشناختي مانند افكار خودكار و مقابل  عوامل روانعوامل روان

  ههافسردگي، اختلال خواب و كاهش بهزيستي رواني، احتمال اسـتفاد افسردگي، اختلال خواب و كاهش بهزيستي رواني، احتمال اسـتفاد 

تعـادل  تعـادل    ههرسد فرضـي رسد فرضـي   نظر مينظر ميبهبه  ..يابديابد  مرضي از دارو و مواد افزايش ميمرضي از دارو و مواد افزايش مي

شـدت اعتيـاد را تبيـين    شـدت اعتيـاد را تبيـين      ،،شناختيشناختي  شروع اعتياد و عوامل روانشروع اعتياد و عوامل روان  ،،ياتيياتيحح

  ..كنندكنند  ميمي

  

از حمايت مالي بنيـاد  از حمايت مالي بنيـاد    ،،در اجراي اين پژوهشدر اجراي اين پژوهش :تشکر و قدرداني

، ، شهيد و امور ايثارگران استان قـم و همكـاري پرسشـگران محتـرم    شهيد و امور ايثارگران استان قـم و همكـاري پرسشـگران محتـرم    

  ..نماييمنماييمقدردانی میقدردانی می
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Abstract: 

Aims. This study was to estimate the demographic and psychological predictors of substances 

and drug abuse (SDA) in disabled veterans (DV).                   

Methods. This correlation study performed in DVs population of Qom city in 2007. 452 DVs 

with severity of disability from 25 to 70% were selected by systematic categorical random 

sampling. Data were collected by Drug Abuse Screening Test (DAST), Addiction Severity 

Index (ASI), Automatic Thoughts Scale (ATS), Brief COPE, Chronic Stress Symptoms 

Checklist (CSSC), Post-Traumatic Symptom Scale-10 items (PTSS-10), Personal Well-being 

Index (PWI) and demographic questionnaire. Data was analyzed by SPSS 11 and Pearson 

correlation test, partial correlation tees and multivariate linear regression analysis using 

stepwise.  
Results. SDA correlated with behavior disengagement, ATS, ASI, CSSC and PTSD (PTSS) 

scores, but no correlation was seen with PWI scores. Regression analysis by all demographic 

and psychological variables showed that refuge to substances and drug against stress, cigarettes 

and hookah addiction, withdrawal, ATS, dissatisfaction by healthy status, disability time, home 

hours spending during day and group membership satisfaction explained 62% of SDA 

variances.  

Conclusion. SDA correlates with PTSS, DAST, ASI, ATS, Brief COPE, PWI and CSSC 

scores.  
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