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   چکیده

 

اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی دارای مشخصات بالینی تا حدی مشابه هستند که شامل نمایش بیش از حد رفتار  زمینه و هدف:

سو مصرف مواد است. هدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه ای مشکلات مرتبط با وابستگی به مواد در بیماران اسکیزوفرنیا و 
 بوده است.۱۴۰۰سینا در سال دوقطبی بستری در بیمارستان ابن 

صیفی تحلیلیبرای انجام  :کار روش ضر از بین  مطالعه تو شده در حا ستری  سکیزوفرنی و اختلال دوقطبی ب بیماران مبتلا به ا

به عنوان نمونه انتخاب  ۴/۴۱±۴/۱2با میانگین سنی بیمار مرد  ۴۰به روش در دسترس  ۱۴۰۰در سال  بیمارستان ابن سینا مشهد

را تکمیل نامه ارزیابی مشکلات مصرف مواد بیماران روانپزشکی( )پرسش PASUPPپرسشنامه  هاس تمام آزمودنیسپ .شدند
 آنالیز شد. SPSSنرم افزار آزمون کای دو و ضریب همبستگی پیرسون و . داده ها با استفاده از کردند

نتایج نشان داد در گروه بیماران اسکیزوفرنی بین سن و نمره مشکلات مرتبط با وابستگی به مواد ارتباط خطی معنی  رد ها:یافته

سط وجود دارد ) شدت متو ستقیم با  ستگی به مواد در دو گروه از بیماران (. P=  ۰28/۰دار م شکلات مرتبط با واب همچنین، نمره م
ستگی به مواد در دو گروه از بیماران بر حسب ( P = 87۴/۰اختلاف معنی دار آماری ندارد ) و همچنین نمره مشکلات مرتبط با واب

ساوی ( P=  686/۰سن اختلاف معنی دار آماری ندارد ) سن کوچکتر یا م سن بزرگتر از ( P=  67۰/۰سال و ) ۴۰برای   ۴۰برای 
 سال(.

شود مسولین راهکارهای مناسب را در نظر بگیرند توصیه می با توجه به نتایج و ارتباط بین سن و وابستگی به مواد گیری:نتیجه
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Abstract   

 

Background & Aims: Addiction is a physical, mental, and social disease (1) in 

which multiple factors such as genetics, beliefs, unconscious processes, and mood 

are involved as well as developmental, social, economic, and political factors (2). 

Addictive and substance-related disorders have become a public concern worldwide. 

In fact, according to the statistics of the United Nations Office on Drugs and Crime, 

between 4 and 7 million people in Iran were infected with illegal addictive substances 

in 2003 (3). Mental disorder is a type of illness with psychological and behavioral 

manifestations accompanied by disturbance in functioning caused by a biological, 

social, psychological, genetic or chemical disorder (7). In general, addiction and 

substance-related disorders are defined as a state in which a person continues to 

consume a substance that causes mood or behavioral changes, or suffers from 

neurological disorders, despite the symptoms and adverse consequences of drug use. 

It is derived from those behaviors (7). Comorbidities (multiple disorders) of 

psychiatric disorders and drug use is a very tangible and widespread problem (8). In 

particular, substance use disorder in individuals with schizophrenia shows a high 

degree of comorbidity (9), as does substance use disorder (SUD) in populations 

suffering from mood disorders (10), showing a prevalence of more than 50%. For 

people with bipolar disorder (BD) there is substance use (11). Substance use in both 

schizophrenia and bipolar disorder is associated with a more severe course and 

outcome. Stimulant substance use is associated with crime, violence, and 

homelessness in severe mental disorders, and high levels of cannabis use are 

associated with increased psychopathology in schizophrenia and bipolar disorder. 

Alcohol consumption is associated with depression in bipolar disorder. The use of 

multiple substances (simultaneous use) in substance use disorder is associated with 

schizophrenia (17). Little is known about substance use patterns and rates of use in 

severe mental disorders. Increasing knowledge about substance use problems for 

these two disorders could improve phenotypic characterization and thereby clarify 

the nature of the conditions. A complete description of the patient along with a 

detailed description of substance use can also reveal new aspects of the condition 

necessary to improve the treatment of these complex clinical conditions. In these 

patients, it seems necessary. Therefore, researchers are trying to answer the question 

of whether there is a difference between substance problems in schizophrenic and 

bipolar patients admitted to Ibn Sina Hospital in Mashhad. 

Methods: This study is descriptive and analytical cross-sectional. The research 

population included patients suffering from schizophrenia or bipolar disorder with 
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substance use disorder admitted to Ibn Sina Hospital in Mashhad in 1400, in the 

number of 40 male patients, provided they met the criteria for entering the research. 

Since this was done for the first time, it was planned to be a pilot study and 20 patients 

in each group. The participants were selected based on available sampling and were 

examined by a psychiatrist, and the diagnosis of schizophrenia or bipolar disorder 

was made for the patients, and after a full explanation of the plan, they entered the 

plan with informed consent. In this study, PASUPP questionnaire was used to 

evaluate the study population. In the data analysis, the normality of the data was first 

checked using the one-sample Klomogrov-Smirnoff test. Chi-square test was used in 

the analysis of nominal scale data. Also, Pearson's correlation test was used to check 

the linear relationship between quantitative variables due to the normal distribution 

of data, and Spearman's correlation test was used to check the linear relationship 

between quantitative and rank variables. 

Results: The results showed that there is no statistically significant difference in the 

score of problems related to substance dependence in two groups of patients 

(P>0.05). Another finding showed that there is no statistically significant difference 

in the score of problems related to substance dependence in two groups of patients 

according to age (P>0.05). It was also found that there is no significant linear 

relationship between age and the score of problems related to substance dependence 

in bipolar patients (P>0.05), but in the group of schizophrenic patients, there is a 

relationship between age and the score of problems related to substance dependence 

in schizophrenia patients. There is a direct significant line with medium intensity 

(P<0.05) so that in these patients, as the age increases, problems related to substance 

dependence also increase. Also, the results showed that there is no statistically 

significant difference in the score of problems related to substance dependence in 

two groups of patients according to education (P>0.05). Finally, it was found that 

there is no significant linear relationship between the level of education and the score 

of problems related to substance dependence in both groups of bipolar and 

schizophrenia patients (P>0.05). 

Conclusion: According to the data obtained from this study, in terms of gender 

distribution in the studied subjects, all subjects in both groups of patients were male. 

In the group of schizophrenic patients, there is a direct significant linear relationship 

between age and the score of problems related to substance dependence in 

schizophrenia patients with moderate severity, so that with increasing age, problems 

related to substance dependence also increase in these patients. Also, there is no 

statistically significant difference in the score of problems related to substance 

dependence in two groups of patients. Also, there is no statistically significant 

difference in the score of problems related to substance dependence in two groups of 

patients according to age. In the following, we will examine similar studies and 

examine their results. Suicide attempt, poor compliance, longer hospitalization, 

shorter recovery and criminal activity were also observed more in the group of 

patients with bipolar disorder and SUD. The presence of a substance use disorder 

seems to have more statistical weight than the main diagnosis (schizophrenia vs. 

bipolar disorder) in predicting worse social adjustment (22). 
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 و همکارانی مائده کامران

 مقدمه
ماعر   ماری جسممممرو ریا رو اجت یک بی یاد   (1)اعت

اسممک  ف کا تهریای دگانا ف ای  ریژ ت تیکو بایریاو 
پژدازش یای  ایهشمممیار ی  و  ی  ه بف یمان ا ااز  
عهامل رشممایو اجتماعرو اصتدممادی ی سممیاسممر در  ن 

لات اعتیادی ی مژتبط با مهاد . ا تلا(2)د یل یسممتگا 
بف یک  گژا ر عمهمر در سمممجا جامجف جیا ر تبایل 
شمما  اسممک. در یاص  بژ اسمما   مار دکتژ مهاد م ار ی 

میویهن  فژ در  ۷تا  ۴جگایک سممازمان مول مت،او بی  
صا ه ر 2۰۰۳ایژان در سممما   یاد  یر غیژ  بف مهاد اعت و 

. تقژیبا در  یمر از اکژادی  ف بیماری (۳)ا ا  لهد  بهد 
یای ریا ر ماایم ی شممایا دار ا  یا ا تلالات اعتیادی 

یمچگی  ای  اکژاد . (۴)شممهد ی مژتبط با مهاد دیا  مر
و بر  ا ما رو (5)در مجژض علایم شممایا ریا شاشمم ر 

ستژ   ا هادنر  ش لات مالرو بیمارییای عفه ر ی ا م
بف ای   یا صژار مر نیژ ا.  قان  جف م،ق جال یک م در 

درصا زن  65ژدیا ی درصا م 76 تیجف رسیا ا  ممممف 
یایر  ف تشممم یخ ا تلا  مدمممژ  مهاد بژای ان یا 
م ر دیگژ  مش یخ ریا شاش مک ت مهد ی نذاشتف شا  ب
مجژابرو  متلالات اض مایژ ا   یا داشتگا  ریژ کهبر ی س

ا تلا  مدژ   .(1)ا تلالات  وقر ی بف ییژ  اکسژدنر 
مف طهری  ف  مسک ب مسا   ی مهاد م،اید بف اکژاد بارن

 هجها مممان  در یک مجالجف  شان داد  شممما   مممف از
درصا حااصل یممممک بار  ۳۰مهز دیر  دبیژستان  دا ش

سممهم مدممژ  یک ماد  غیژ ال ور را تجژبف  ژد  بهد ا 
یابستگر بمممف اپیهـیمممایا ا مممتلالات  وقمممر را  .(1)

مشایا مر  گگا  ف مر تها گا شژیع  گگا  ا تلا  ی  ت
ا تلالاتر  ف در ارتباط با ا تلا  . باشممگا  نیا  تیجف 

با علاـمر از  DSM–Vمدممژ  اپیهـیایا مر باشمما در 
صبیل دلیژیهمو  و  غیمممژ طبیجرو سمممای هزو  مممها  

م مسر تهصیف شا  اسک غی متلا  جگ مر ی ا  ژ طبیج
مگهایر  1۰. از (۳) مژ  9مهرد تهیم غیژ ش مژ اث مهرد ب م

ممهاد یمک ا تلا  ریا شاش ر  اشر از ا تلا  ممدژ  
یما ا متلا  ریا شاش ر  اشر از یک بیماری طبر اسک 

(6) . 
ا تلا  ریا ر  هعر بیماری با ترایژات ریا شممگا تر 
شر از یممممک  شفتگر در  ار ژد  ا ی رکتاری یمژا  با ا
شگا ترو  شگا ترو اجتماعرو ریا  سک  ا مممممتلا  زی

ا تلالات بجهر  ور  .(۷)ت تیک یا شمممیمیایر اسمممک 

اعتیادی ی مژتبط با مهاد بف حالتر نفتف مر شمممهد  ف 
دژ   شر از م ساعا  ا کژد عور رغم علایم ی عهاصب  ام
دژ  ماد  ای را مر  مایا  ف در  مهادو اصاام بف ادامف م

دا یا د گا ی  جاد مر   تاری ای یا رک ر ای تغییژات  وقر 
ا تلالات عدممبر  شممرت نژکتف از  ن رکتاریا میشممهد 

(۷) . 
یای )دگاابتلایر( ا تلالات ریا شاش ر  همهربیایتر

یک مشممم ل  املاس مومه  ی  ی مدمممژ  مهاد م ار 
سک  ستژد  ا دژ  مهاد (8)ن . بف طهر  اصو ا تلا  م

در اکژاد مبتلا بممف اسممم یایکژ ر درجممف بممالایر از 
و یمچگی  ا تلا  (9)دیا  همهربیایتر را  شمممان مر

یایر  ف از ا تلالات ( در جمجیکSUDمدمممژ  مهاد )
شان مر(1۰)بژ ا  وقر ر ج مر شیهع بیش دیو   ا  ف 

بف ا تلا  دی صجبر  5۰از  درصمممای بژای اکژاد مبتلا 
(BD در مهرد مدممژ  مهاد یجهد دارد )(11) الگهیای .

 همهربیایتر مدممژ  مهادو اسمم یایکژ رو ی ا تلا  دی 
سک. با  شا  ا شگا تف  سیار  متژ  صجبر در بیماران ب
ای  حا و بف  هبر ناارش شا  اسک  ف  ژخ  امتگاسب 
بالایر از ا تلالات ریا شاشممم ر در میان بیماران یجهد 

دژ  مهاد م ار ی ال ل  شامل ا تلالات م مر دارد  ف 
س یایکژ ر در یک دیارم اکژاد (12)شهد  . بژای مثا  ا

یک سمممهم اکژاد بر  مان ی ا تلالات  وقر در  بر  ا 
سک  شا  ا شا (1۳) ا مان ثبک  ش خ  . یمچگی  م

شای  بهد   سیار  ی  ژخ  (1۴) ف ا تلالات عاطفر  یا ب
 سممبتاس ثابتر در  مه ف یای م توف بیماران یجهد دارد 

. انژدف  همهربیایتر ا تلا  ریا ر ی مدژ  مهاد (12)
سبتا  مر در  سکو مجالجات   شا  ا ستگا  بف  هبر م
بالقه  بی  مهاد  اص ی ا تلالات  اص  جف  مهرد راب
ما گا اسمم یایکژ ر ی ا تلا  دیصجبر شممگا تف شمما  

اد ی بیماری اسمممک. بژای درا رابجف بی  مدمممژ  مه
مل م،یجر ی ریا ر  ریا رو میم اسمممک  ف  قش عها

. یمچگی  در مجالجات (15)اجتماعر را در  رژ بگیژیم 
سم یای دکاعر  سک اعتیاد با م ا ی شا  ا شان داد    

دیری نای  ی اضممجژابر   هریتیک ی سممبک دلبسممتگر
 (.16مژتبط اسک )

س یایکژ ر ی یم در ا تلا   ستفاد  از مهاد یم در ا ا
دی صجبر با ری ا ی  تیجف شمممایاتژی یمژا  اسمممک. 
استفاد  از مهاد م،ژا با جژم ی جگایک و  شه ک ی بر 
 ا ما ر در ا تلالات شایا ریا ر مژتبط اسک ی میاان 
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یو دوقطب یزوفرنیاسک مارانیبه مواد در ب یمشکلات مرتبط با وابستگ  

دژ   ا ابیس با اکاایش   سر ریا ر بالای م شگا سیب 
در اس یایکژ ر ی ا تلا  دی صجبر یمژا  اسک. مدژ  
ال ل با اکسمممژدنر در ا تلا  دی صجبر یمژا  اسمممک. 
اسمتفاد  از دگای  ماد  )اسمتفاد  یمامان( در ا تلا  

سک  س یایکژ ر یمژا  ا دژ  مهاد با ا شهایا (1۷)م  .
یکژ ر حا ر از یمشهشا ر پژیکایل یای بالیگر در اس یا

ی ا تلا  دی صجبر اسممک اما رکتار اسممتفاد  از مهاد در 
ای  زمیگف بف میاان م،ایدی مهرد مجالجف صژار نژکتف 
سک.  مه ف یایر از بیماران مبتلا بف ا تلا  دی صجبر  ا
بالایر از مدمممژ  ال ل  بف طهر مگرم دارای میاان 
یسممتگاو ی در مجالجات اپیامیهلهتیک درجف بالاتژی از 

دژ  دا س یایکژ ر  شان داد ام  ری  سبک بف بیماران ا
. اطلاعات  مر در مهرد الگهیای مدمممژ  مهاد ی (18)

میاان اسممتفاد  در ا تلالات ریا ر شممایا یجهد دارد. 
دژکر بژای ای   ش لات مهاد م اکاایش دا ش در مهرد م
شا ی  صیف کگهتیشر را بیبهد ب  دی ا تلا  مر تها ا ته
صیف  امل  ش   گا. ته شژایط را ری در  تیجف ماییک 

صیف د دژ  مهاد یمچگی  مر بیمار یمژا  با ته صی  م
تها ا جگبف یای جایای از شمممژایط لازم بژای بیبهد 

شان دیا. شژایط بالیگر پیچیا  را   بف دلیل درمان ای  
مش لات نفتف شا  ی پیامایای مژتبط با مهاد در اکژاد 
سر مش لات مژتبط با  ش رو بژر دارای مش لات ریا شا

سا ضژیری بف  رژ مر ر . بگابژای  مهاد در ای  بیمارانو 
ستگا  ف  سها  ی س گهیر بف ای   صاد پا م،ققی  در

یا بی  یا ی    ماران اسممم یای کژ  مشممم لات مهاد در بی
دیصجبر  بسممتژی  در بیمارسممتان  اب  سممیگا مشممیا 

  ا تلا  یجهد دارد یا  یژ؟
 

  کارروش 
ای  مجالجف از  هع مقججر تهصیفر ت،ویور مر باشا. 

بف اس یایکژ ر ی یا  جامجف پژییش شامل بیماران مبتلا
ا تلا  دیصجبر یمژا  با ا تلا  مدممژ  مهاد بسممتژی 

سا   شیا در  سیگا م ستان اب   بف  1۴۰۰شا  در بیمار
شت  مجیاریای یرید بف  بیمار مژد ۴۰تجااد  شژط دا بف 

شگات،قی  ) دژ   گگا  مهاد با داشت  و بیمارا ر  ف م
را  DSM-Ⅴ سمما ر  ف مجیار و  لا  5سممهاد حااصل 

و اسمم یایکژ ر ی ا تلا  دی صجبر داشممتف باشممگا بژای

 بهد. (بیمارا ر  ف دارای ا تلا  مدمممژ  مهاد باشمممگا
پژ ژدن یمچگی  مجیاریای  ژیج از ت،قی  عبارت از )

 تلالات شمممایا کژم ک ژ  ف و ا اصخ پژسمممشمممگامف یا
عام ، تها ایر پژ ژدن پژسممشممگامف را  ااشممتف باشممگا

و  طژح ت،قیقاتر داشت  رضایک  نایا ف بژای شژ ک در
شایا  سط ی  ا تلا  عقب ما انر ذیگر  فیف ی مته

شگا شتف با از   جایر  ف ای   ار بژای ایلی   ( بهد ا.دا
 2۰بار ا جام میشممماو بف شممم ل پایوهت ی در یژ نژی  

بیمار پیش بیگر شممما. ای  مجالجف ی مقججر پس از 
بمما شممممممار    سممممب مجهزات لازم ی  مما ا لا  

IR.IAU.MSHD.REC.1400.030   .ا ممجممام نممژکممک
شممژ ک  گگانان بژ اسمما   مه ف نیژی در دسممتژ  
ا ت ا  شمما ا ی تهسممط ریا شاشممک مجایگف شمما ا ی 
س یایکژ ر یا ا تلا  دیصجبر بژای  ش یخ بیماری ا ت
بیماران نذاشممتف شمما ی پس از تهضممیا  امل طژح با 
رضمممایک  نایا ف یارد طژح شممما ا. در ای  مجالجف از 

یک ارزیابر جمجیک مهرد ج PASUPPپژسمممشمممگامف 
مجالجف اسممتفاد  شمما. ای  پژسممشممگامف  ف صبلا از  رژ 
سک از  شا  ا سر  شهر بژر ریایر ی پایایر در دگای   
یمسممما ر دری ر ی ریایر سممماز   هبر در بی  اکژاد با 
ا تلالات یمامان بژ هردار اسمممک. پایایر باز  زمایر 

و حاصل از اجژای ای  پژسشگامف در کاصوف یک یفتف ای
(. ضمممژیب  لفای ۳و2بهد  اسمممک ) ۷۳/۰تا  6۷/۰بی  

شگامف در مجالجف ی  س صل از اجژای ای  پژ  ژی باخ حا
ی ضممژیب باز  زمایر  ن در کاصمموف یک  88/۰حاضممژو 
بژ یرد شا  اسک. ریایر م،تهای ازمهن  ۷6/۰یفتف ای 

شا   دان  بژ  در ای  زمیگف تاییا   د سط مت   یا ته
یا ابتاا  ژما  بهدن داد  اسمممک. در تجایف ت،ویل داد  

یک  مه ف ای  وهمهنژی  فاد  از  زمهن  با اسمممت -یا 
سمیژ ف صلاح لر لر  (Kolmogorov-Smirnov) ا با ا

سر صژار نژکتف  ف با تاییا ( Lilliefors)کژ   مهرد بژر
 ژما  بهدن از ریش یای پارامتژی مگاسب ما گا  زمهن 

ت،ویل اسممتفاد  شمما. در ( Student t test)اسممتیهد ک 
یای با مقیا  اسمممر از  زمهن  ای دی اسممتفاد  داد 

سک.  سر ارتباط  جر بی  شا  ا یمچگی  جیک بژر
متغیژیای  مر بف دلیل تهزی   ژما  داد  یا از ازمهن 
سر ارتباط  جر بی   سهن ی جیک بژر ستگر پیژ یمب
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 انرو همکای مائده کامران

متغیژ یممای  مر ی رتبممف ای از ازمهن یمبسمممتگر 
شا. ستفاد   سشیژم  ا ستفاد  در ای    ژم اکاار ا مهرد ا
بهد  ی سمممجا  (IBM-SPSS) پژییش ا  پر ا  ا 

% در  رژ نژکتف شمما   5مجگر داری  زمهن یا  متژ از 
 اسک. 

 
 هایافته

جای   ما جهر  ف در  یا  مر 1ی نژددو  مژ   مشممما
مهاد در دی نژی  از  بف یابسمممتگر با مژتبط مشممم لات

 (.< P ۰5/۰بیماران ا تلا  مجگر دار  ماری  اارد )
جای   ما جهر  ف در  یا  میگژددو  مژ   2ی مشممما

مهاد در دی نژی  از  بف یابسمممتگر با مژتبط مشممم لات

بیماران بژ حسممب سمم  ا تلا  مجگر دار  ماری  اارد 
(۰5/۰ P >.) 

س   ۳یما جهر  ف در جای   شایا  میگژددو بی   م
ش لات ستگر با مژتبط ی  مژ   م مهاد در بیماران  بف یاب

( <۰5/۰Pدیصجبر ارتباط  جر مجگر دار یجهد  اارد )
یلر در نژی  بیماران اسممم یایکژ ر بی  سممم  ی  مژ   

ماران  بف یابسمممتگر با مژتبط مشممم لات مهاد در بی
شات  ستقیم با  س یایکژ یا ارتباط  جر مجگر دار م ا

( بای  صممهرت  ف در > P ۰5/۰متهسممط یجهد دارد )
ماران  با مژتبط با اکاایش سممم و مشممم لات ای  بی

 مهاد  یا اکاایش مر یابا. بف یابستگر
جای   ما جهر  ف در  یا  میگژددو  مژ   ۴ی مشممما

 

 دوقطبی و فرنیا اسکیزو در بیماران مواد به وابستگی با مرتبط نمره مشکلات مقایسه -1 جدول

 میانگین بیشترین کمترین تعداد نوع بیماری
 ) انحراف معیار(

 آماره آزمون
p-value 

 t=۱6/۰ 75/8۰(62/۱7) ۱۰9 ۴7 2۰ دوقطبی

87۴/۰  =p 9/79( 93/۱5) ۱۰7 ۴9 2۰ اسکیزوفرنیا 
 8۰/ 32(58/۱6)  ۱۰9 ۴7 ۴۰ کل بیماران

 

 دوقطبی بر حسب سن و فرنیا اسکیزو در بیماران مواد به وابستگی با مرتبط نمره مشکلات مقایسه -2جدول 

 میانگین بیشترین کمترین تعداد نوع بیماری گروه سنی
 ) انحراف معیار(

 آماره آزمون
p-value 

 t=۴۱۱/۰ ۱7/76(9۰/۱7) ۱۰5 ۴7 ۱2 دوقطبی نفر( 2۰سال ) ۴۰کمتر و یا مساوی 

686/۰  =p ۱2/73( ۱8/۱3) 8۴ ۴9 8 اسکیزوفرنیا 
 سال ۴۰بیشتر از 

 نفر( 2۰)

 t=۴33/۰ 87/ 62(77/۱5)  ۱۰9 66 8 دوقطبی

67۰/۰  =p 8۴/ ۴۱(5۰/۱6) ۱۰7 62 ۱2 اسکیزوفرنیا 

 

 دوقطبی و فرنیا اسکیزو در بیماران مواد به وابستگی با مرتبط ضریب همبستگی پیرسون بین سن و نمره مشکلات -3جدول 

 p-value ضریب همبستگی پیرسون نوع بیماری

 ۱۴/۰ 3۴2/۰ بیماران دو قطبی
 ۰28/۰ ۴9/۰ اسکیزوفرنیا

 

 دوقطبی بر حسب تحصیلات و فرنیا اسکیزو بیماران در مواد به وابستگی با مرتبط مشکلات میزان مقایسه -4جدول 

 میانگین بیشترین کمترین تعداد نوع بیماری تحصیلات
 ) انحراف معیار(

 آماره آزمون
p-value 

 t=25۰/۰ 55/86(۴5/۱۴) ۱۰7 68 9 دوقطبی نفر(  ۱5ابتدایی )

8۰6/۰  =p 33/8۴( ۰8/2۰) ۱۰7 56 6 اسکیزوفرنیا 
 سیکل تا فوق دیپلم

 نفر( 25)
 t=۰-/3 76( ۱7/۱9)  ۱۰9 ۴7 ۱۱ دوقطبی

767/۰  =p 78( 25/۱۴) 98 ۴9 ۱۴ اسکیزوفرنیا 
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یو دوقطب یزوفرنیاسک مارانیبه مواد در ب یمشکلات مرتبط با وابستگ  

مهاد در دی نژی  از  بف یابسمممتگر با مژتبط مشممم لات
بیماران بژ حسممب ت،دممیلات ا تلا  مجگر دار  ماری 

 .(< P ۰5/۰ اارد )
مشایا  میگژددو بی  سجا  5یما جهر  ف در جای  

ش لات دیلات ی  مژ   م ستگر با مژتبط ت، مهاد  بف یاب
یا  ماران دی صجبر ی اسممم یایکژ  در یژ دی نژی  از بی

 .(< P ۰5/۰ارتباط  جر مجگر دار یجهد  اارد )
 

 بحث 
قایسمممف ای  جف بژرسمممر م جال جام ای  م یا  از ا 
ماران  بف مهاد در بی با یابسمممتگر  مشممم لات مژتبط 
اس یایکژ ر ی دیصجبر بستژی در بیمارستان اب  سیگا 

بهد  اسک. طب  داد  یای باسک  1۴۰۰مشیا در سا  
جف از  رژ تهزی  جگس در اکژاد مهرد  جال ما  از ای  م  

ی  از بیماران مژد بهد ا. مجالجفو  ویف اکژاد در یژ دی نژ
 در نژی  بیماران اس یایکژ ر بی  س  ی  مژ  مش لات

مهاد در بیماران اسممم یایکژ یا  بف یابسمممتگر با مژتبط
ارتباط  جر مجگر دار مستقیم با شات متهسط یجهد 
دارد بای  صممهرت  ف در ای  بیماران با اکاایش سمم و 

مر مهاد  یا اکاایش  بف یابسممتگر با مژتبط مشمم لات
 بف یابسممتگر با مژتبط یابا. یمچگی و  مژ  مشمم لات

ماری  ماران ا تلا  مجگر دار   مهاد در دی نژی  از بی
ش لات ستگر با مژتبط  اارد. ی یمچگی   مژ  م  بف یاب

مهاد در دی نژی  از بیماران بژ حسب س  ا تلا  مجگر 
شابف ی  سر مجالجات م دار  ماری  اارد. در ادامف بف بژر

 ج   یا مر پژدازیم.بژرسر  تای
سط  (2۰11) ی یم اران د لبژته در مجالجف ای  ف ته

در دا مارا با یا  بژرسممر میاان مژو ی میژ در بی  
مدممژ   گگانان مهاد مبتلا بف اسمم یایکژ ر ی ا تلا  
دی صجبر بف ا جام رسمممیا. داد  یای بیماران مبتلا بف 
سیا ای  داد   س یایکژ ر ی ا تلا  دیصجبر بف ثبک ر ا
یا شامل تاریخ ی عوک مژو بیماران ی سجا ت،دیلات 

  یا بهد  اسک  ف ای  مژو ی میژ یا در رابجف با مدژ  
مهاد م ار در ای  بیماران بهد  اسمممک. طب  داد  یای 

سک  ما  از ای  مجالجف در  ل   فژ مبتلا بف  ۴1۴۷۰با
 فژ مبتلا بف ا تلا  دیصجبر  11۷۳9اسممم یایکژ ر ی 

میاان مژو ی میژ یابستف  ی  مجالجفبژرسر شا ا. در ا
در اکژاد مبتلا بف اس یایکژ ر با مدژ  مهاد در بف مهاد 

بهد  اسمممک در حالر  ف در بیماران  ۴6/8طه  ز انر 
بهد  اسمممک. عاد   6۳/۳باین مدمممژ  مهاد ای  عاد 

SMR  بف ا تلا  دیصجبر در ماران مبتلا  بف بی مژبهط 
باین مدمممژ  ی   ۴۷/6بیماران با مدمممژ  مهاد م ار 

بف  9۳/2مهاد م ار  ماران مبتلا  بهد  اسممممک. در بی
اسممم یایکژ ر یممف ا تلالات مدمممژ  مهاد )ال ملو 
 ا ابیس( بف طهر صابل تهجیر با اکاایش  جژ مژو ی 
میا یمژا  بهد  اسمممک. در بیماران مبتلا بف ا تلا  دی 
با اکاایش  جژ مژو ی میژ  صجبر تگیا مدمممژ  ال ل 

ایک با تهجف بف   الیا یای  ماری یمژ  به  اسممک. در  ی
ا جام شممما  م،ققان دریاکتگا  ف مژو ی میژ در اکژاد 
دژ  مهاد  مبتلا بف بیماری ریا ر با ا تلالات ا تلا  م
با  باط  باین ا تلالات مژت تب بیشمممتژ از اکژاد  بف مژا
ا تلا  مدژ  مهاد اسکو بف ییژ  در اکژادی  ف از ال ل 

ستفاد  مر  گگا. ماا لات   ایش مژو ی میژ بایا بژ ا
بیماران با تشممم یخ دینا ف )مدمممژ  مهاد ی ا تلا  
ریا ر( متمژ ا شمممهد ی بف د با  پیشمممگیژی یا درمان 

 .(19) ا تلالات مدژ  مهاد باشا

مجالجف ای با یا   2۰15 سهو ی یم اران در سا  
مقایسممف شممیهع ی الگهی ا تلالات مدممژ  مهاد  بی  

بف اسممم یایکژ  ماران مبتلا  ر و ا تلا  دی صجبر ی بی
بیماری اکسممژدنر در  ژیتا جام داد ا. یاکتف یا شممیهع 

س یایکژ ر  دژ  مهاد در ا  %2۰.1و %1/25ا تلالات م
در بیماری اکسمممژدنر  %1۰.9در ا تلا  دی صجبرو ی 

بهد. مژدان میا سا  با ا تلا  دی صجبر بیشتژی  شیهع 
ف ( ی مژدان جهان مبتلا ب%1/19ا تلا  مدممژ  ال ل )

 دوقطبی و فرنیا اسکیزو در بیماران مواد به وابستگی با مرتبط ضریب همبستگی اسپیرمن بین سطح تحصیلات و نمره مشکلات -5جدول 

 p-value ضریب همبستگی اسپیرمن نوع بیماری

 5۱3/۰ -۱55/۰ بیماران دو قطبی
 92۴/۰ -۰23/۰ اسکیزوفرنیا
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 انرو همکای مائده کامران

اس یایکژ ر بیشتژی  شیهع ا تلا  مدژ  مهاد م ار 
( را داشمممتگا.  ا ابیس ی ا تلا  اسمممتفاد  از % 6/29)

از مژدان مبتلا بف  %8.9ی  8.8م،ژا بف تژتیب در بی  
 (.2۰اس یایکژ ر مشایا  شا )

مجالجف ای  2۰16در سممما   (21)  جوه ی یم اران 
طژاحر  ژد ا  ف در  ن الگهیای مدژ  مهاد بی  اکژاد 

ی ا تلالات  (SS)بر  ا مان مبتلا بف طیف اس یایکژ ر
سا گان ی  هیر  ا ادا   (BD) دی صجبر شا. از  سف  مقای

 SS ی BD کژد بر  ا مان بف تژتیب عگهان 9۴ی  1۴6

شتژی از  12شا ا. در  ا ت ا  سبک بی شتف و   ما  نذ
بف مان مبتلا  فاد  بیشمممتژ از  BDاکژاد بر  ا  و اسمممت

یم زایمماو  ته یه رو  ک مهاد ا ی و  م فتمما م ی و   ـ  ه مما
 ا ابیگهـیایا ی  رام ب ش یا را در مقایسممف با مبتلایان 

دژ   ه اـی  ی مهاد اکیه ر بف  SS بف ناارش  ژد ا. م
با مبتلایا بل تهجیر  صا باط  BD نطهر  مان ارت بر  ا 

در  BD داشممک. ای  مجالجف رابجف بی  مدممژ  مهاد ی
شیژی از اکژاد بر  ا مان را  سیب پذیژ  یک جمجیک  
 شمممان مر دیا  ف ت،ک ترثیژ عهامل ریا ر اجتماعر 

 .(21)  امجوه  ی شژایط ریا ر شایا صژار دار ا
س ر ی یم اران  سا   (22)جایری مجالجف  2۰1۰در 

سازناری اجتماعر بیما سجا  سف  ران ای با یا  مقای
مبتلا بممف ا تلا  دی صجبر بمما بیممماران مبتلا بممف 

 اسممم یایکژ رو با در  رژ نژکت  ا تلا  مدمممژ  مهاد

(SUD)  ا جام داد ا. دیل  فژ مبتلا بف اسمم یایکژ ر ی
 فژ مبتلا بف ا تلا  دی صجبرو در مژحوف پایاار ای   ۴۰

 مجیاریای SUD ا تلا و از  رژ سممم و جگس ی یجهد

DSM-IV  داشتگا. مقیا  سازناری اجتماعر مجابقک
ماعر با ییژنر ماری  -یای اجت بالیگر بی جمجیتر ی 

 ت میل شمما. میاان ا جبا  پذیژی بیماران دی صجبر با

SUD پایی  تژ از بیماران دی صجبر کاصا SUD  بهدو اما
تفایت صابل تهجیر با بیماران مبتلا بف اسمم یایکژ رو با 

شا.  SUD یا باین شایا    شرو یمژا  م اصاام بف  هد 
ا جبا  ضممجیف و بسممتژی طهلا ر تژ در بیمارسممتانو 
بیبهدی  هتا  تژ ی کجالیک مجژما ف  یا بیشمتژ در نژی  

مشایا  شا.  SUD بیماران مبتلا بف ا تلا  دی صجبر ی
سبک  دژ  مهاد   سا  ف یجهد ا تلا  م بف  رژ مر ر
بف تشم یخ اصمور )اسم یایکژ ر در مقابل ا تلا  دی 

سازناری صجبر(  شتژی بژای پیش بیگر  یزن  ماری بی
 .(22) اجتماعر باتژ  داشتف باشا

سا   (2۳)صوجف اییا ی یم اران  مجالجف ای  1۳89در 
ماران  با یا  تجیی  کژایا ر ا تلا  مدژ  مهاد در بیم

شاشمممم ر ریا ممممر بممممستژی در ب ممممش یممممای ریا 
بیمارسممممتان کژشممممچیان یممممماان ا جام داد ا. ای  
م نذشتف  گژمیباشا  ف ازریش  مجالجف از  هع تهصیفر 
مای  ما  ی متفاد  از پژی   مه ف نیژی دردستژ  ی با اس
بایگا ر شا  بیماران ا جام شا  اسک و بای  صهرت  ف 
پژی ا  بیماران بسممتژی در طر مات ی سمما  )از میژ 

مژد ی  29۳بیمار ) ۴۰۰( بمممف تجااد 8۰تممما میمممژ  ۷9
زن( مجاا نژدیا ی اطلاعات مهرد  رژ در مجالجف  1۰۷

متلاو مات زمان  مات اب شامل مش دات دمهنژاکیکو م
ا تلا  مدژ  مممممهاد ی تممممش یخ ریا شاشمممم ر از 
مف  مستر   مک لی مت ژاج ی در د ماران اس ما  بیم پژی 

 تایج  .بمف یممی  مگرمهر تایی  شا  بهد درج نژدیا 
شیای  ستفاد  از ری سک بیماران با ا صوف از دک لی حا
مژار نژکک.حاید  مل ص امار تهصیفر مهرد تجایف ی ت،وی
 یمر از بیماران بسممتژی در ب ش یای ریا شاشمم ر بف 

. ا اصممهرت یم زمان ا تلا  مدممژ  مهاد  یا داشممتف
 2۰ – ۳9مژدان بیش از ز ان ی اکژاد متایل ی جها ان 

نمممژی  یممما ا تلا  ممممدژ  ممممهاد  سالف بیش از سایژ
داشممممتگا ی در اکممممژاد دارای ت،ممممدیلات دا شگایر 
کژایا ر ا تلا  مدممژ  مهاد  متژ از سممایژ نژی  یای 

با  درصمممماو  5۳/9۰ت،دمممیور بهد. ا تلالات  وقر 
س یایکژ ر با  سایژ تش یخ یا  29/8ا  18/1درصا ی 

درصممما در اکمممژاد دارای ا تلا  مدژ  مهاد ی یمی  
یخ یا در اکژاد کاصا ا تلا  مدژ  مهاد بف تژتیب تش 

درصمممما بممممهد   52/9درصا ی  26/11درصاو  22/۷9
 .(2۳) اسک
 

 گیرینتیجه
جف ی  جال ما  از ای  م باسمممک   تایج  بف   جف  با ته

یای  ماری ا جام شمما  مر تهان ایگگه ف بژداشممک   الیا
 ژد  ف بی  بیماران مبتلا بف اسممم یایکژ ر ی بیماران 
مبتلا بف ا تلا  دیصجبر با ا تلا  مدمژ  مهاد از  رژ 
ستف بف مهاد تفایت  ماری مجگاداری  ش لات یاب میاان م
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یو دوقطب یزوفرنیاسک مارانیبه مواد در ب یمشکلات مرتبط با وابستگ  

با  ماران داراری مشممم لات مژتبط  یجهد  اارد ی بی
ی ایگژ ا یمچگی  ای  مقایسف  یابستگر مهاد مشابف با

بژ حسممب میاان ت،دممیلات ی سمم  بیماران  یا دارای 
تایج  فایت  ماری مجگادار  بهد  اسمممک. یمچگی  از   ت
باسک  ما  مر تهان ایگگه ف بژداشک  ژد  ف ا تلالات 
س یایکژ ر با اکاایش  دژ  مهاد در بیماران مبتلا بف ا م

ماران ا با  ف در ای  بی یا بف سممم  اکاایش مر  مالا  حت
دلیممل ازمممان بیممماری ی اکممک عمو ژد در بیممماران 
اس یایکژ ر احتما  ا تلا  مدژ  مهاد  یا بیشتژ مر 
یل دیران عهد ی  بف دل ماران دی صجبر  ما در بی شمممهد ا

 دیران اکک بیماری ای  ارتباط مجگادار  بهد  اسک.
 

 ملاحظات اخلاقی
با رضمممایک م،ققی و پس از تهضمممیا  امل بیماران 

ی م تار بهد ا  ف در یژ زمان  ا ف یارد طژح شمما ا نای
 از طژحو در صهرت تمایل از مجالجف  ارج شه ا.

ای  مجالجف ی مقججر پس از  سممب مجهزات لازم ی 
با  ا  از دا شممگا   زاد اسمملامر یاحا مشممیا  ا ا لا 

IR.IAU.MSHD.REC.1400.030  .ا جام نژکک 

 مشارکت نویسندگان
ـا   امژا ر  یا   ما تایی  پژیپهزا و جم  ا پژدازیو 

ا سیف سیژیسر  جم   یری ؛  یری  مه فو  گارش مقالف
؛ تجایف ی ت،ویل  ماری  رش عسمم ژی  هغا ر ؛ یا مه ف

مایر  رارت ی رایگ لفو   قا گارش م یان    جادت یا سممم یح
س ف  یایر مقالف را  ها ا  ی ؛ عومر سگانان   یمف  هی

 ا ا.تاییا  ژد 
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