
  

گیر شناسی و هم ابتلایی اختلالات اعتیاد  طبقه بندي، همه 
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  2کتر حمید طاهرخانید

چکیده

سـال   28انجمن روانپزشکی آمریکا طـی  ) DSM(3در حالی که راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی 

سـال دوبـار    14تنها دو بار تجدید نظر شده بود، در عرض نصف مدت فوق یعنی  1980تا  1952هاي  یعنی از سال

- DSMو  1987در سـال    DSM -III -Rتـدوین (یعنـی،  . دیگر نیز تجدید نظر شد IV در همـین  .)1994در

گیـرد   که در خارج از آمریکاي شمالی مورد استفاده قرار مـی )(4ICDها بندي بین المللی بیماري زمان، براي طبقه

اختلالات اعتیاد یا به عبارتی اختلالات وابستگی یا سوء مصرف مواد روانگردان نیز براي ارایه دلایـل  . نیز تعدیل شد

 DSMبرخلاف سایر اختلالات روانپزشکی که معیارهاي اغلـب مشـابهی در  . تایج بهتر از این تغییر مصون نماندو ن

بیشتر بر اساس نشانگان وابستگی شکل گرفته اسـت؛   ICDدارند، در اختلالات اعتیاد معیارهاي موجود در ICDو

، معیارهـاي  DSMدر آخرین بازبینی  .اعمال نشده بود DSMدر  IV–DSMکه این ساختار تا انتشار  در حالی

بندي بـراي اخـتلالات اعتیـاد بـراي      بود،منطبق شد و یک سیستم طبقه ICD-10وابستگی به مواد با آنچه که در 

هدف این مقالـه، بررسـی سـیر تکامـل     . اولین بار پایه گذاري شد که می تواند در سراسر جهان مورد استفاده باشد

گیر شناسی اختلالات اعتیاد با توجه به تعاریف  و وابستگی به مواد، توصیف همه  طبقه بندي اختلالات سوء مصرف

گیر شناسی اختلالات اعتیـاد بـا توجـه بـه      متفاوتی که از سوء مصرف و وابستگی به مواد شده است، توصیف همه 

 ـ تعاریف متفاوتی که وجود دارد و همچنین معرفی سایر اختلالات روانپزشکی که به ا اخـتلالات اعتیـاد   طور شایع ب

  .همراه هستند، است

  

  گیر شناسی ، همهICDو  DSMبندي  اختلالات اعتیاد، طبقه :کلید واژگان 

  

                                               
؛ از جملـه کلینیـک هـاي    (Kathleen.K.Bucholz,PhD)بوچولز. اثر حاضر ترجمه مقاله دکتر کاتلین کی -1

.شگاه واشنگتون استروانپزشکی آمریکاي شمالی ـ بخش روانپزشکی، دانشکده پزشکی دان

دستیار روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران -2

3-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)

4-International Classification of Diseases



  

  

  اعتیاد پژوهی □110

  

ها بندي سیستماتیک بیماري توصیف و طبقه

  

توصـیف همزمـان بـراي     DSM-III5بنـدي  بر اساس طبقه:DSM-IIIبندي طبقه) الف

، هرچنـد کـه ایـن    )1جـدول  (ست اختلالات سوء مصرف و وابستگی به مواد امکانپذیر ا 

. انجـام نشـده اسـت   ) بندي اختلالات طبقه(موضوع از روي عمد توسط طراحان سیستم 

براي تشخیص . ، تمام معیارها باید براي تشخیص وجود داشته باشدDSM-IIIبراساس 

، نیاز است که علائم تحمل یا ترك همراه بـا   III-DSMوابستگی به مواد روانگردان در

بیمار گونه از مواد یا بروز اختلالات عملکرد شغلی یـا اجتمـاعی در اثـر مصـرف      استفاده

در حالی که براي تشخیص سوء مصرف مواد، تنها به وجود . مواد در فرد معتاد دیده شود

شواهدي دال بر استفاده بیمارگونه مواد و اختلال در عملکرد شغلی یا اجتمـاعی در اثـر   

رف مواد فقط بـه وجـود شـواهدي دال بـر اسـتفاده      مصرف مواد براي تشخیص سوء مص

  .بیمارگونه و اختلال عملکرد نیاز است و احتیاجی به وجود علائم تحمل یا ترك نیست

اگر فردي هر سه شرط را داشته باشد، هـم تشـخیص وابسـتگی و هـم تشـخیص سـوء       

، سـوء  شود؛ در نتیجه، در تخمین میزان اختلالات اعتیادي مصرف مواد شامل حال او می

مصـرف پـیش    بویژه، بر ایـن کـه سـوء   . مصرف و وابستگی به مواد با هم ادغام می شوند

هاي بعدي لحاظ  بندي این موضوع نیز در طبقه. درآمد وابستگی نیست، تأکید شده است

  .است شده

                                               
سومین چاپ از راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی -5



  

  

  

  

  

  111□بندي اختلالات اعتیاد  طبقه

  

  

- DSMمعیارهاي  - 1جدول شماره  III مواد و وابستگی به آن  مصرف براي سوء  
  وابستگی به مواد 

  :از مواد که با هر کدام از موارد زیر مشخص شود  استفاده بیمارگونه: ار الفمعی

هاي مکرر در کنترل مصرف به شکل خودداري موقت در مصرف  مسمومیت در طول روز، عدم توانایی براي قطع مصرف، تلاش

داند با مواد  جدي که شخص می یا محدودکردن استفاده در ساعات معینی در روز، ادامه مصرف مواد با وجود علائم فیزیکی

مثل فراموشی ناشی از (هایی از عوارض ناشی از مسمومیت مواد  شود، نیاز به مصرف روزانه براي عملکرد کافی و دوره تشدید می

  ). الکل یا مسمومیت با مواد مخدر

: شود می کدام از موارد زیر مشخص با هراین اختلالاختلال عملکرد اجتماعی یا شغلی که ناشی از مصرف مواد باشد؛: معیار ب

هایی که در رابطه با دوستان یا خویشاوندان دارد، رفتار غریب و  اختلال در ارتباط اجتماعی به دلیل ناتوانی در انجام مسؤولیت

ادن کار د دادن خشونت نامناسب، مشکلات قانونی یا رفتارهاي جنائی براي تهیه و به دست آوردن مواد، از دست اي، نشان تکانه

، عدم توانایی براي انجام وظیفه مؤثر شغلی یا تحصیلی به خاطر مسمومیت یا غالب بودن استفاده از مواد در  یا ترك مدرسه

  .زندگی

براي به دست آوردن اثر مطلوب، نیاز به استفاده بیشتري :شود  وسیله موارد زیر مشخص می تحمل یا وابستگی که به: معیار ج 

براي کاهش اثرات مطلوب نیاز به استفاده بیشتري از مواد باشد و کاهش اثرات مواد با مصرف میزان قبلی  از مواد باشد یا

سوء . کند که با نشانگان خاص ماده آن همراه است ، یا علائم ترك که به دنبال قطع یا کاهش مصرف مواد بروز می)تحمل(

  .مصرف به وجود معیارهاي الف و ب نیاز دارد

  .وجود معیار ج علاوه بر الف یا ب نیاز داردوابستگی به 

.سوء مصرف و وابستگی به مواد، معیارهاي الف، ب و ج نیاز دارد

, ،APAواشـینگتون دي سـی ،   . راهنماي تشخیص و آماري اختلالات روانی، تجدید نظر سـوم  ): APA(برگرفته از انجمن روانپزشکی آمریکا 

  .165تا  164، صفحه 1980

دکه پنج دسته از مواد،هر دو تشخیص سوء مصرف و وابسـتگی بـه مـواد را    اجازه داده ش

 -4مخـدرها،   -3ها،  آرام بخش -2الکل،  -1: شوند داشته باشند که مواد زیر را شامل می

به سـه دسـته از مـواد    . حشیش -5و) ها مثل کوکائین ولی نه سایر محرك(ها،  آمفتامین

مصـرف   ، تنها اجـازه تشـخیص سـوء    )pcp(ین زاها، کوکائین و فن سیکلید توهم: شامل 

شد؛ زیرا وابستگی فیزیولوژیکی این مواد، تا آن زمان براي آنهـا گـزارش نشـده     مواد داده

براي مصرف توتون وابستگی در نظر گرفته شد؛ چراکه اختلال عملکـرد اجتمـاعی و   . بود

، مقطـع  DSM IIIمطلب مهم دیگر ایـن اسـت کـه    . شغلی براي آن شناخته شده نبود



  

  

  اعتیاد پژوهی □112

  

وابسـتگی   1بنابراین، این سیسـتم نشـانگان  . زمانی خاصی براي معیارها تعیین نکرده بود

  .مواد را تثبیت نمی کند

ها مـورد   درباره حالت ترك، نیاز به توضیح بیشتري است، چرا که این مسأله تا مدت

 اي براي تشخیص وابسـتگی بـه مـواد    بحث محققان بوده است که وجود آن تا چه اندازه

یکی از معیارهـاي اصـلی بـراي     DSM -IIIبه عبارت دیگر، این حالت در  .اهمیت دارد

ولـی  . گانه وابستگی بود یکی از علائم نه R-DSM-IIIتشخیص وابستگی به مواد و در 

طور که بعداً بیشتر توضیح داده خواهد شد بر این علامـت تأکیـد    همان(DSM-IVدر 

دي در تایید و اهمیـت علائـم تـرك در تشـخیص     اخیراً مطالب جدی. بیشتري شده است

هـاي احتمـالی    وابستگی به مواد، انتشار یافته است که حالـت تـرك را یکـی از زیرگـروه    

وابستگی به الکل در نظر گرفته اند و گزارشات بالینی مشخصی در این مورد ارایـه شـده   

ز علائم ترك الکل گزارشات اخیر، از یافته هاي ژنتیکی درباره دو فنوتیپ مختلف ا. است

نیز حاکی از در نظر گرفتن حالـت تـرك بـه عنـوان یـک زیـر گـروه احتمـالی ژنتیکـی          

  .وابستگی به الکل است

به عنوان یک نشانگان خاص مصرف مواد ذکر  III-DSMحالت ترك در معیارهاي 

شده است که باید همراه باشد با یکسري علائم که بلافاصله بعد از قطع یا کاهش میزان 

علائمی براي حشیش، کوکائین، پی سی پـی یـا تـوهم    IIIDSM-.شود اد ایجاد میمو

افتنـد نیـز چنـد     براي نشانه هاي خاصی که با هـم اتفـاق مـی   . زاها در نظر نگرفته است

براي نشانگان ترك الکل، علائمی شامل لرز ) : به عنوان مثال(نشانگان تعیین شده است 

ي نشانگان ترك آمفتامین بروز خلق افسرده ذکر شـده  به همراه یکی دیگر از علائم و برا

  .است

  

، معیارها براي وابستگی و سـوء مصـرف   1987در سال :   DSM-III-Rبندي  طبقه) ب

دیگـر  . بندي متفـاوت بـود   ماهیت کلی سیستم طبقه). 2جدول (تغییرات عمده اي کرد 

اشـته باشـند؛   همه علائم ویژه براي تشخیص وجود د DSM-IIIلزومی نداشت همانند 

                                               
١- Syndrome



  

  

  

  

  

  113□بندي اختلالات اعتیاد  طبقه

  

  

همچنین، تشخیص وابسـتگی  . بلکه وجود تعداد معینی از علائم براي تشخیص کافی بود

مصـرف بیشـتر از    و سوء مصرف از یکدیگر مجزا شـدند کـه ایـن موضـوع دربـاره سـوء      

براي وابستگی به مواد و معیـار درنظـر گرفتـه     DSM-III-Rدر . وابستگی صادق است

 که به مثلاً نیاز به این. وجود داشت حذف شد DSM-IIIشد و بعضی از علائمی که در 

وجود سـه معیـار   . طور مؤثري عملکرد روزانه فرد مختل شده باشد واسطه مصرف مواد به

علائم تـرك و تحمـل کـه بـراي     . معیار براي تشخیص وابستگی به مواد کافی است 9از 

معیار تبدیل  9از  معیار 2ضروري بود در اینجا تنها به  DSM-IIIتشخیص وابستگی در

دهنده مکرر بودن علائم باشد و اتفاق افتـادن   همه معیارها طوري بیان شد که نشان. شد

، دیگـر نیـازي نبـود کـه     DSM-III-Rاگرچه در .بار ارزشی ندارد یک علامت براي یک

ذکـر شـد    Bنشانگان با هم اتفاق بیافتد ولی در معیار  معیارهاي تشخیص به عنوان یک 

علامت یا بیشتر باید در عرض یک دوره یک ماهه یا به صورت تکرار شونده  3که علامت 

  .در طی یک دوره طولانی تر زمانی وجود داشته باشند

  :براي وابستگی و سوء مصرف مواد R-DSM -IIIمعیارهاي -2جدول شماره

  وابستگی 

  :تا از معیارهاي زیر وجود داشته باشد 3حداقل  :معیارهاي الف 

  خواسته استفاده شود می تري از آنچه که خود شخص با میزان بیشتر یا دوره طولانی ماده) 1(

  تمایل پایدار یک یا چند کوشش ناموفق براي قطع یا کنترل مصرف مواد) 2(

  اختصاص دادن وقت زیاد براي تهیه مواد، استفاده از آن یا بهبودي از اثرات آن) 3(

که شخص باید وظایف شغلی، تحصیلی یا خانگی اصلی را انجام دهد یا  ، در حالیموارد متعدد علائم مسمومیت یا ترك) 4(

  زمانی که مصرف مواد از نظر فیزیکی براي شخص خطرناك باشد

  .خاطر مصرف مواد از دست دادن یا کاهش فعالیت هاي مهم اجتماعی، شغلی یا استخدامی به) 5(

شکلات مداوم یا متعدد اجتماعی، روانی یا فیزیکی به دلیل مصرف مواد که شخص می داند که م ادامه مصرف مواد، با این) 6(

  ایجاد می شوند یا به سبب مصرف مواد بدتر می شوند

مصرف مواد نیاز دارد ) درصد افزایش 50حداقل (شدن یا تأثیر نامطلوب، به افزایش مشخص  براي مسموم: تحمل قابل توجه) 7(

  یابد ه میزان قبلی کاهش مییا تأثیر مواد با مصرف مداوم مواد ب

  )صادق نباشد  PCPها و ممکن است براي کانابیس، مواد توهم زا(علائم ترك مشخص ) 8(

ممکن است صادق   PCPبراي کانابیس، مواد توهم زا و (مواد براي از بین بردن یا اجتناب از علائم ترك مصرف شوند ) 9(

  )نباشد

  :سوء مصرف مواد 

  :وسیله حداقل یکی از علائم زیر مشخص شود  گردان، به مواد روان وي ناهنجار مصرف یک الگ: هاي الف  معیار



  

  

  اعتیاد پژوهی □114

  

که شخص می داند مشکلات مداوم یا تکراري اجتماعی، شغلی، روانی یا فیزیکی به دلیل مصرف مواد  ادامه مصرف در حالی) 1(

  کند ایجاد می شوند یا وضعیت بدتري پیدا می

  که مصرف از نظر فیزیکی خطرناك است مصرف مکرر در موقعیت هایی) 2(

  اند باشند یا مکرراً در مدت زمان طولانی تري اتفاق افتاده بعضی از علائم اختلال، حداقل براي یک ماه وجود داشته :معیار ب

.هیچ وقت معیارهاي وابستگی به مواد براي این ماده وجود نداشته باشد :معیار ج

، APAکتابچه تشخیصی و آماري اختلالات روانی ، تجدید نظر سوم ، بازبینی شده واشنگتون دي سی، : کابرگرفته از انجمن روانپزشکی امری

  .169تا  167، صفحه 1987

تـر   مصرف مواد به عنوان حالت ضعیف سوء DSM-III-Rطور که ذکرشد، در  همان

شـد  از توصیف هر دو بیماري با هـم اجتنـاب   . شد زمینه وابستگی در نظر گرفته و پیش

، 1مانـده  اي اصـلاح بـاقی   ولی بعضی اوقات به صورت گمراه کننده). DSM-IIIبرخلاف(

رفت که حـاکی از مـواردي بـود کـه از نظـر کیفیتـی امکـان         کار می براي سوء مصرف به

این موضـوع چنـدان حـائز اهمیـت نبـود؛ در      . گذاشتن تشخیص وابستگی وجود نداشت

ر مجموعه تشخیص وابستگی در نظر گرفته عوض، در عمل سوء مصرف مواد به عنوان زی

در نتیجـه، سـوء   . مورد ویژه از معیارهاي وابسـتگی بـود   2شد؛ زیرا معیارهاي آن شامل 

کـه مجـزا کـردن دو علامـت      حاصل این. مصرف ساختار غیرمرتبطی با وابستگی نداشت

کـرد کـه    معیار تشخیص دیگر، حالت غیرمعمـولی را ایجـاد مـی    7وابستگی و رد کردن 

مـثلاً مـواقعی کـه یـک یـا دو معیـار       . شـد  ها مـی  باعث اختلالاتی در بعضی از تشخیص

عنوان وابسـتگی یـا سـوء     داشت، ولی امکان گذاشتن تشخیص به وابستگی به مواد وجود 

مصرف وجود نداشت، در واقع براي این گروه هیچ تشخیصی در نظـر گرفتـه نمـی شـد     

درصد بـالینی   30ان داد که گرچه تقریباً شواهد طولانی مدت نش). هاي تشخیصی یتیم(

ولی بیشـتر از   2)هاي تشخیص یتیم(گیرند  که الکل زیاد می نوشند در این گروه قرار می

به . روند گروهی که علائم وابستگی به الکل را ندارند به طرف وابستگی به الکل پیش نمی

هاي تحت  وم تشخیصهاي خاصی مثل نوجوانان، مفه رسد براي گروه هر حال، به نظر می

  .کلینیکی ممکن است اهمیت بیشتري داشته باشد

                                               
١-residual
٢-diagnostic orphans
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. هاي ترك ویژه هر ماده در نظر گرفته شـد  ، معیار براي نشانگان DSM-IIIهمانند

و  PCPزاهـا،  نشانگان قطع کوکائین نیز به تعاریف اضافه شد؛ ولی براي کانابیس، تـوهم 

در فهرست علائم همراه نیـز  . علائم ترك ذکر نشد DSM-IIIمواد استنشاقی، همچون 

تجدید نظر شد و علائمی به آن اضافه شد که نشان دهنده وجود افزایش اطلاعات درباره 

، وجود لرزش براي تشخیص نشـانگان تـرك الکـل     DSM-IIIهمانند . علائم ترك بود

ضروري بود که باید همراه باشد با یک علامت دیگري که در فهرستی قرار داشت و کمی 

- DSMالبته نسبت به . بود DSM-IIIتر از  یطولان III بسیاري از معیارها حفظ شد.  

زاها به فهرست وابستگی بـه مـواد اضـافه     و توهم PCPکوکائین، DSM-III-Rدر 

مصـرف و هـم    شدند و مواد استنشاقی نیز به دسته داروهایی اضافه شـد کـه هـم سـوء    

- DSMون در کنند و همانند وابستگی به توت وابستگی ایجاد می III)   نه سـوء مصـرف

  .، در نظر گرفته شد)آن

- ICDبندي طبقه) ج در اختلالات اعتیاد به  ICDطور که گفته شد، سیستم  همان: 10

بـر روي نشـانگان وابسـتگی بـوده      1مقدار زیادي تحت تأثیر تحقیقـات ادواردز و گـراس  

وجود یک سـري   ، براي تشخیص وابستگی نیاز بهDSM-III-Rهمانند ICD-10.است

ماهه همراه با علائم  12علائم دارد؛ ولی برخلاف آن، یک دورة زمانی یک ماهه مداوم یا 

 بنابراین، یـک نشـانگان وابسـتگی شـرح داده    ). 3جدول(تکرار شونده در نظر گرفته شد 

کـه   معیار را شامل شد و براي ایـن  6، فقط DSM-III-Rمعیار 9در واقع به جاي . شد

،A5با A3، مثلاً  DSM-III-Rد معیارها جبران شود چندین مشابه درکم بودن تعدا

A1 باA2وA8باA9 اختلال عملکرد اجتماعی در . ، در هم جمع شدندICD  حذف

شد و براي حفظ وفاداري بـه نشـانگان وابسـتگی ادواردز ـ گـراس یـک عنـوان بـه نـام          

  .اشتوجود ند DSMبندي  شدکه در طبقه در نظر گرفته 2اشتیاق

                                               
١- Edwards and Gross
٢- Craring
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  براي وابستگی به مواد  ICD-10معیارهاي: 3دول شماره ج

  :نشانگان وابستگی

ها کمتر  وجود سه مورد یا بیشتر از تظاهرات زیر که به طور همزمان ظرف حداقل یک ماه روي داده است یا اگر دوام دوره) الف 

  :تکرار شده است ماهه چندین بار  12از یک ماه بوده است ظرف یک دوره 

  .تمایل قوي یا احساس اجبار براي مصرف یک ماده-1

ماده . کند عدم توانایی کنترل رفتار و مصرف مواد در زمینه شروع، خاتمه و میزان مصرف که به صورت هاي زیر تظاهر می-2

شود یا تمایل قوي اي که مورد نظر است، مصرف می  مورد نظر اغلب بیش از میزانی که مورد نظر است، یا بیش از دوره

.براي کاهش یا کنترل مصرف مواد وجود دارد و تلاش ناموفقی در این زمینه صورت گرفته است

علائم ترك : وجود حالت فیزیولوژیک ترك هنگام کاهش یا قطع مصرف که به یکی از صورت هاي زیر تظاهر می کند -3

.تسکین یا اجتناب از نشانه هاي ترك به منظور) یا ماده مشابه آن(مشخص آن ماده و مصرف همان ماده 

شواهد تحمل نسبت به آثار ماده، نظیر نیاز به افزایش قابل ملاحظه میزان ماده براي رسیدن به آثار مسمومیت یا آثار -4

.مطلوب یا کاهش بارز اثرات آن ماده با مصرف مداوم مقادیر یکسانی از آن

کند  یق یا لذات مهم دیگر به دلیل مصرف ماده مورد نظر تظاهر میاشتغال ذهنی با مصرف ماده که با کاهش یا ترك علا-5

.، مصرف یا بهبودي از آثار ماده یا صرف زمان زیادي در فعالیت هاي لازم براي به دست آوردن

رغم شواهد روشن، حاکی از پیامدهاي زیانبار آن است، به این صورت که با وجود آگاهی شخص از  مصرف مداوم ماده به-6

.دهد ، باز به مصرف آن ادامه می)رود که آگاه باشد یا انتظار می(و وسعت صدمات حاصل از مصرف ماده  ماهیت

  

  :مصرف زیانبار 

نظیر اختلال در قضاوت یا (که مصرف مواد موجب بروز صدمه روانی یا جسمانی شده  وجود شواهد قاطعی مبنی بر این) الف

است و این صدمه روانی یا جسمانی ممکن است منجر به ناتوانی شده یا  ه یا در بروز آن نقش مهمی داشت) رفتار مختل

  .در بر داشته باشد پیامدهاي نامطلوبی براي روابط بین فردي

  .ماهیت صدمه باید کاملاً مشخص و قابل شناسایی باشد) ب

  .داده باشد ماهه روي 12الگوي مصرف حداقل به مدت یک ماه دوام آورد یا به طور مکرر ظرف یک دوره ) ج

به استثناي (هاي سایر اختلالات روانی یا رفتاري مربوط به همان دارو در همان دوره زمانی نیست  اختلال واجد ملاك) د

)مسمومیت حاد

  .57تا  56، صفحه 1993، ژنو، :WHO(ICD-10(بر گرفته ازسازمان بهداشت جهانی 

  

 3به جدول شماره .(ه کار رفتب DSMمعادل سوء مصرف در   1اصطلاح استفاده زیانبار

ایـن بودکـه بایـد یـک صـدمه       DSM-III-Rمجدداً یک تفاوت عمده با ) مراجعه شود

در بیـان  . براي تشخیص استفاده زیانبار وجـود داشـته باشـد   ) تنها پتانسیل آن نه(واقعی

. »مشـخص و قابـل شناسـایی باشـد     بایـد ماهیـت صـدمه کـاملاً     « است که  معیار آمده 

                                               
١- harmfull
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مورد یک  توصیف همزمان براي وابستگی و مصرف زیانبار در ICDدر سیستم  بنابراین،

مـوادي کـه بـراي وابسـتگی و اسـتفاده      .اسـت  ماده مشابه طی یک دوره زمانی منع شده

البته با اضافه کردن وضـعیت  . بودند  DSM-III-Rزیانبار در نظر گرفته شدند، مشابه 

شـی بـراي حالـت تـرك کانـابیس کـه در       ترك کافئین و در نظر گرفتن یک معیار آزمای

  .وجود نداشت DSM-III-Rسیستم

براي تمام مواد بجز توهم زاها و  DSMنیز همانند  ICD-10طبقه بندي در

 DSMو  ICDتطابق این علایم در. ها، نشانگان ترك در نظر گرفته شد  استنشاقی

ه در نشانگان در هاي مختلفی براي علائم تشکیل دهند مجادله برانگیز است، زیرا طرح

مطرح  ICDوجود لرزش براي تشخیص نشانگان قطع الکل در. نظر گرفته شده است

از طرفی، لزوم وجود تعداد کافی علائم در حال . آمده بود DSM-III-Rنشد ولی در

ترك در هر دو سیستم طبقه بندي ایجاد مشکل می کند زیرا معیارهاي تشخیصی در 

-DSM-IIIبرخلاف . است کاملاً مفصل و طولانی باشد ها ممکن بندي هر کدام از طبقه

R بندي  در طبقهICD  براي مواد محرك مثل کافئین نشانگان ترك در نظر گرفته شده

  .است

چهارمین راهنماي تشخیصی و آماري : DSM-IVبندي طبقه) د

منتشر شد و براي نزدیکی بیشتر به سیستم  1994درسال )DSM-IV(روانی اختلالات

جدول شماره (را براي وابستگی به مواد پذیرفت  ICDدي، بسیاري از معیارهاي بن طبقه

، همزمانی معیارهاي تشخیصی براي یک دورة  10ICD-بندي همانند  این طبقه). 4

کاهش یافت که  7به  9تعداد معیارها از . ماهه را براي تشخیص حالت ترك پذیرفت 12

برطرف شدن حالت ترك در یک معیار بود و قسمتی از آن مربوط به ادغام حالت ترك و 

قسمتی نیز به حذف اختلال عملکرد اجتماعی براي تشخیص وابستگی و اضافه کردن 

وجود تحمل یا  DSM-IVنویسندگان . شد آن به معیارهاي سوء مصرف مواد مربوط می

 تنها اختلاف. حالت ترك را نیز در معیارهاي تشخیص وابستگی به مواد در نظر گرفتند
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-DSMدر این است که در  ICDاساسی با معیار  IV ولی در .معیار اشتیاق وجود ندارد

  .نهایت هر دو سیستم طبقه بندي از نظر اختلالات اعتیاد با هم تطابق نزدیکی دارند

اگر چه در زمینه معیارهاي سوء مصرف مواد تجدید نظر شد و حتی نسبت به 

DSM-III-R بندي  یص مصرف زیانبار که در طبقهتغییر وجود داشت، ولی با تشخ

ICD به عبارت دیگر احتمال مساعد بودن براي صدمه .ذکر شده بود تطابق پیدا نکرد

متفاوت  ICDمطرح شده با صدمه واقعی موجود در  DSM-IVکه در سوء مصرف 

اختلال در روابط بین فردي و اجتماعی و شغلی و داشتن مشکلات قانونی ناشی از . است

د در معیارهاي سوء مصرف مواد ذکرشد ولی در معیارهاي وابستگی وجود مصرف موا

 DSM-IVاي که براي این معیارها وجود داشت در  نداشت و مشکل وظیفه دو گانه

- DSMاین بودکه در DSM-III-Rتغییر قابل توجه نسبت به. منتفی شد IV 

بنابراین، یک . تمعیارهاي تشخیصی سوء مصرف مواد، ارتباطی با وابستگی مواد نداش

نشانگان براي سوء مصرف در نظر گرفته شدکه در آن نیاز بود علائم به صورت تکرار 

براي  DSM-IVموادي که در.ماهه وجود داشته باشند 12شونده درعرض یک دوره 

بود و  ICD-10و DSM-III-Rآنها وابستگی ذکرشد، مشابه مواد ذکر شده در 

.یی براي سوء مصرف نیکوتین در نظر گرفته شدتر جا هاي قدیمی بندي همانندطبقه

- DSM(معیارهاي تشخیص  -4جدول شماره  IV (براي وابستگی و سوء مصرف مواد  

  :معیارهاي وابستگی به مواد

یک الگوي غیر انطباقی مصرف مواد که منجر به تخریب چشمگیر بالینی یا ناراحتی می شود و با سه مورد از موارد زیر تظاهر 

  :ماهه بروز می کنند 12که در یک دوره زمانی می کند 

:تحمل که به یکی از دو صورت زیر تعریف می شود -1

a( نیاز به افزایش مقدار ماده براي رسیدن به مسمومیت یا تأثیر دلخواه  

b(کاهش قابل ملاحظه اثرات ماده با مصرف مداوم مقادیر یکسانی از آن  

:ی کندحالت ترك که به یکی از دو شکل زیر تظاهر م-2

a(نشانگان ترك مشخص براي آن ماده

b(کاهش قابل ملاحظه اثرات ماده با مصرف مداوم مقادیر یکسانی از آن

شود  تر از آنچه موردنظراست مصرف می اي طولانی ماده غالباً بامقادیري بیشترو براي دوره-3

این زمینه صورت می گیرد هاي ناموفقی در میل دائمی براي کاهش یا کنترل مصرف ماده وجود دارد یا تلاش-4

، )هاي طولانی مثلاً مراجعه به اطباء متعدد یا رانندگی(زمان زیادي در فعالیت هاي لازم براي به دست آوردن مواد-5

شود می یا رهایی از آثار ماده صرف) مانند تدخین پیاپی(مواد  مصرف

شته می شودخاطر مصرف ماده کنار گذا هاي مهم اجتماعی، شغلی و تفریحی به فعالیت-6
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ادامه مصرف به رغم آگاهی از مشکلات روان شناختی یا جسمانی مستمر یا عود کننده که احتمالاً از مصرف ماده ناشی -7

رغم وجود افسردگی ناشی از آن، یا ادامه مصرف  مانند ادامه مصرف کوکائین به(شوند  شده یا در نتیجه آن تشدید می

  )یابد گوارشی با ادامه مصرف آن شدت می الکل با وجود شناخت این موضوع که زخم

  :معیارهاي سوء مصرف مواد

الگوي غیر انطباقی مصرف مواد که موجب ناراحتی یا تخریب قابل ملاحظه بالینی شده و با یک یا چند علامت از علائم ) الف

  :کند دهند، تظاهر می ماهه روي می 12زیر که در طول یک دوره زمانی 

مانند (نجر به ناتوانی در برآوردن تعهدات عمده مربوط به نقش فرد در کار، مدرسه یا خانه می شود مصرف مکرر مواد که م-1

هاي مکرر یا عملکرد ضعیف شغلی مربوط به مصرف ماده؛ غیبت، تعلیق یا اخراج از مدرسه به دلیل مصرف مواد؛  غیبت

  )مسامحه نسبت به فرزندان و خانه

مثلاً رانند گی یا کار با (که در آنها، مصرف ماده از نظر فیزیکی خطرناك است مصرف مکرر مواد در موقعیت هایی -2

)آلات تحت تأثیر مواد ماشین

)مانند دستگیري به دلیل رفتارهاي نادرست مربوط به مصرف مواد (مشکلات قانونی تکراري مربوط به مواد  -3

بین فردي که ناشی از تأثیرات ماده بوده یا براثر آن رغم مشکلات پایدار، عود کننده اجتماعی یا  مصرف مداوم ماده به-4

)، نزاع فیزیکی تأثیر مسمومیت مواردي نظیر مشاجره با همسر تحت(اند  تشدید شده

.اند گاه واجد ملاك هاي وابستگی به این خانواده از مواد نبوده هاي فوق هیچ نشانه) ب 

، APA ،1994ی و آماري اختلالات روانی، تجدید نظر چهارم، واشینگتون دي سی، کتابچه تشخیص: برگرفته از انجمن روانپزشکی آمریکا 

183تا  181صفحه 

 PCPهـا، تـوهم زاهـا و     براي کافئین، کانابیس، استنشـاقی  DSM-III-Rهمانند 

تطابق پیدا کرد، مثلاً در نشـانگان   ICDبعضی از نشانگان ترك با . علائم ترك ذکر نشد

، همراهی لرزش با سـایر   DSM-III-Rو  DSM-IIIهاي  بندي ترك الکل طبق طبقه

لرزش فقط یکی از چندین علامتی  DSM-IVبندي علائم ضرورت داشت، ولی در طبقه

همچنین، فهرست سـایر علائمـی   . است که براي تشخیص نشانگان ترك الکل نیاز است

اي سـایر  بـر . اسـت  که باید باهم باشند در هر دو سیستم به صورت محتوایی مشابه بـوده 

  .دارند ICDمواد نیز علائمی مطرح شده که مشابهت نزدیکی با 

  

  گیر شناسی  همه

بندي موجود، مطالعات زیـادي در   هاي طبقه هاي اخیر با استفاده از سیستم طی سال

گیـر شناسـی اخـتلالات     ارتباط با جمعیت عمومی انجام شد که تقریباً به نحـوي همـه   

چه، اختلالات اعتیاد مجموعاً در نظر گرفته می شـود ولـی   اگر. اعتیاد را نشان داده است



  

  

  اعتیاد پژوهی □120

  

متفاوت، جدا از سایر اختلالات وابسـتگی بـه    1شناسی گیر  وابستگی به الکل به دلیل همه

جزئیات مربوط به مطالعات در منابع دیگـر بـه طـور مفصـل     . مواد مورد توجه بوده است

همه گیرشناسی . شود ه اشاره میتري  آمده است ولی در اینجا تنها به چند مورد برجست

بود کـه در آن  ) البته نه در سطح ملی(، یکی از پنج مطالعه محلی 2ECAحوزه خدماتی

سـاله و   18شامل بـالغین  ) نمونه هاي ساکن در منزل یا در مؤسسات(جمعیت عمومی 

سال دوبار مصاحبه شدندکه ایـن مصـاحبه    نفر با فاصله یک 19182بالاتر با تعداد نمونه 

براي تشخیص در طول عمـر   DSM-IIIاختار یافته روانپزشکی و بر اساس معیارهاي س

نیز یک مطالعه در سطح ملی بـود کـه سـاکنین     NCS)(3مطالعه ملی هم ابتلایی. بود

نفر بودندکـه   8098هاي این مطالعه  در بر می گرفت؛ نمونه) غیر از مؤسسات(شهرها را 

-DSMبار مصاحبه ساختار یافته بر اسـاس   کسال سن داشتند و فقط ی 54تا  15بین 

III-R اي  ، مطالعـه 4گیرشناسـی ملـی الکـل    در نهایـت، مطالعـه طـولی همـه    . انجام شد

)NLAES (سال و بالاتر سـاکن در منـازل،    18فرد  42862شد و در آن   بود که انجام

لات قرار گرفتند و اختلا)  AUDADIS(بار تحت یک مصاحبه با ساختار              یک

  .مصرف مواد و افسردگی بررسی شد

طور که انتظار می رفت شیوع مصرف الکل در طول عمر  همان: شیوع الکل در طول عمر

شیوع سوء مصرف یا وابستگی بـه الکـل   . حسب سیستم طبقه بندي مورد استفاده بودبر

 76/13انجام شد، به طور کلی  ECAکه در مطالعه  DSM-IIIدر طول عمر بر حسب 

 DSM-III-Rکه بر اسـاس   NCSکه در مطالعه  در حالی) 5جدول شماره (د بود درص

 DSM-IVکه از سیستم  NLAESدر مطالعه . درصد ذکر شد 5/23انجام گرفته بود 

درصدي در طول عمر به دست آمد که بیشتر  3/13شیوع ) 6جدول شماره .(استفاده شد

علـت تفـاوت در تعـاریف و    اگـر بـه   ). 7جـدول شـماره   (نزدیـک بـود   ECAبه مطالعه 

هـا   هـاي دموگرافیـک بیمـاري    معیارهاي تفاوت در شیوع قابل انتظار بود ولی پراکندگی

                                               
١-Epidemiology
! -Epidemiologic Carchement Area
٣- NationalComorbidity Study
٤ - National Longitudinal Alcohol Epidemilogic Survey
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در هر سه مطالعه، شیوع وابستگی به الکل در مردان بالاتر از زنان بود و . تقریباً ثابت بود

. متغیـر بـود   ECAدر  5تـا   NCAESو  NCSبرابر در  2نسبت مرد به زن از حدود 

در حقیقـت، تمـام مطالعـات،    . ع در طول عمر در میانسالی بیشتر از افـراد پیـر بـود   شیو

هـاي   اوج شیوع در طـول عمـر، در گـروه   . کاهش شیوع با افزایش سن را نشان می دهد

مـردان   NCSمردان،  ECAدر اوایل میانسالی، در مطالعه : سنی متفاوتی وجود داشت

 NLAESزنـان و   ECAر در مطالعـه  ت ـ زنان ولی در سنین جوان NLAESو زنان و 

  .مردان

پوسـتان بـه طـور     ، شیوع در طول عمر براي سـیاه  NLAESو  NCSدر مطالعات 

چـه در مـردان و    ECAولی در مطالعه . قابل توجهی نسبت به سفید پوستان کمتر بود

، شیوع براي مردان اسپانیایی تبار بیشـتر   ECAدر . چه در زنان این شیوع مساوي بود

. داد داري را نشان نمی ولی از نظر آماري تفاوت معنی. ر اسپانیایی تبارها بوداز غی

  

-DSMشیوع سوء مصرف و وابستگی به الکل بر اساس  -5جدول شماره III در مطالعهECA

  سوء مصرف

  یا/با 

  وابستگی به الکل 

  سوء مصرف

  یا/ با 

وابستگی به مواد 

نسبت مرد به زن

  مواد  الکل

در طول 

عمر
ماهه 12

طو در

ل عمر
ماهه 12

در طول 

عمر

12 

ماهه

در 

طول 

عمر

12 

ماهه

76/1380/619/627/6در کل

83/2390/1172/709/421/550/562/198/2مرد 

57/416/278/437/1  زن

)سال برحسب(سن 

گزارش ساله 29تا  18

نشده
گزارش نشده46/13گزارش نشده

گزارش ساله 44تا  30

نشده
گزارش نشده68/6گزارش نشده
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گزارش   ساله 64تا  45

  نشده
  گزارش نشده  78/0  گزارش نشده

گزارش   ساله 65بالاي 

  نشده
  گزارش نشده  08/0  گزارش نشده

مرد

  ساله 29تا  18
63/26  03/17  96/15  

گزارش 

  نشده
86/3  11/4  46/1  

نشد گزارش

  ه

  ساله 44تا  30
91/27  10/14  36/8  

گزارش 

  نشده
07/5  65/6  64/1  

نشد گزارش

  ه

  ساله 64تا  45
15/21  85/7  77%  

گزارش 

  نشده
91/6  55/7  96/0  

نشد گزارش

  ه

  ساله 65بالاي 
49/13  10/3  12/0  

گزارش 

  نشده
06/9  74/6  00/2  

نشد گزارش

  ه

زن

  ساله 29تا  18
89/614/492/10

گزارش 

  نشده

  لهسا 44تا  30
50/512/209/5

گزارش 

  نشده

  ساله 64تا  45
06/304/180/0

گزارش 

  نشده

  ساله 65بالاي 
49/146/006/0

گزارش 

  نشده

مرد

  16/3  55/1  54/5  18/5  15/14  80/7  68/11  44/23  سفید پوست

  33/1  80/1  60/4  33/4  11/3  22/7  51/11  71/23  سیاه پوست

  81/34  48/2  49/6  79/7  32/3  27/6  97/15  02/30  اسپانیائی تبار

زن

          31/1  02/5  11/2  52/4  سفید پوست

          33/2  00/4  50/2  47/5  سیاه پوست

85/346/253/269/0اسپانیائی تبار

  یافته هاي دموگرافیک

نژاد

          67/2  35/6  69/6  58/13  سفید پوست 

          68/2  46/5  59/6  76/13  سیاه پوست 

          98/1  36/4  08/9  70/16  اراسپانیائی تب



  

  

  

  

  

  123□بندي اختلالات اعتیاد  طبقه

  

  

  
  درکل

مردان در   

  طول عمر

زنان در 

  طول عمر

        

                  میزان تحصیلات

          17/0  35/2  گزارش نشده   3/16  7تا کلاس 

          32/1  35/2  گزارش نشده  1/11  8کلاس 

          51/4  31/9  گزارش نشده  4/18  11تا  9کلاس 

          92/3  54/7  گزارش نشده  8/12  12کلاس 

بالاتر از 

  )کالج کمتراز(دیپلم

          68/5  17/11  گزارش نشده  8/13

          68/5  79/6  گزارش نشده  0/10  کالج یا بالاتر 

وضعیت تأهل

          17/0  35/2  گزارش نشده  9/8  ازدواج با دوام 

          14/9  57/11  گزارش نشده  0/15  هرگز ازدواج نکرده

مطلقه یا جدا شده 

  )یکبار(

          06/5  31/6  نشدهگزارش   2/16

          66/6  04/12  گزارش نشده  2/24  چندین بار طلاق گرفته 

زندگی بدون ازدواج 

  رسمی

          91/19  24/30  گزارش نشده  2/29

  

بـا  ) پوسـت  بویژه در مورد مردان سیاه(نژاد  ، میزان شیوع برحسب ECAدر مطالعه 

دان و زنـان سـفید پوسـت و    اوج شیوع در طول عمر براي مر. سایر مطالعات متفاوت بود

ترین گروه سنی بود، ولی بـراي مـردان اسـپانیایی     همچنین زنان اسپانیایی تبار در جوان

پوست  و براي مردان و زنان سیاه) سال 44تا  30(تبار در گروه سنی میانسالان جوان    

ي هـا  نسبت مردان به زنـان درگـروه  . بود) تر گروه سنی میانسالان مسن(سال  64تا  45

بـا ایـن حـال    . سنی و نژادي براي سفید پوستان و سیاه پوستان تقریباً مشابه بوده است

که نسبت مـرد بـه زن    به طوري. شود اختلاف جنسی بیشتر در اسپانیایی تبارها دیده می

این مسأله بویژه در گروه . بر حسب گروه سنی خیلی بیشتر از غیر اسپانیائی تبارها است

تبـار   یر بارزتر است بـه طوریکـه در تعـداد کمـی از زنـان اسـپانیایی      اسپانیایی تبارهاي پ

  .کند تر، معیارهاي تشخیصی وابستگی به الکل در طول عمر مصداق پیدا می مسن
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- DSMشیوع وابستگی به الکل و مواد بر اساس –6جدول شماره  III-R  در مطالعهNCS

  اختلالات مواد

نسبت مرد به زنزنانمرداندرکل

در طول 

  عمر
  ماهه 12

در طول 

  عمر

12 

  ماهه

در طول 

  عمر

12 

  ماهه

در طول 

  عمر

12 

  ماهه

  12/2  95/1  6/1  4/6  4/3  5/12  5/2  4/9  سوء مصرف الکل

  86/2  45/2  7/3  2/8  7/10  1/20  2/7  1/14  وابستگی به الکل

  66/2  23/2  3/5  6/14  1/14  6/32  7/9  5/23  الکلسوء مصرف یا وابستگی به

  33/4  54/1  3/0  5/3  3/1  4/5  8/0  4/4  رف موادسوء مص

  00/2  56/1  9/1  9/5  8/3  2/9  8/2  5/7  وابستگی به مواد

  32/2  55/1  2/2  4/9  1/5  4/16  6/3  9/11  سوء مصرف یا وابستگی به مواد

  44/2  98/1  6/6  9/17  1/16  4/35  3/11  6/26  اعتیاد بقیه اختلالات

- DSMمواد براساس الکل و شیوع وابستگی به-7جدول شماره  IVدرمطالعهNLAES

متغیرهاي 

  دموگرافیک

وابستگی به الکل
نسبت مرد به زن 

براي الکل
وابستگی به مواد

نسبت مرد به زن از نظر 

مواد

در طول 

  عمر
  ماهه 12

در طول 

  عمر

12 

  ماهه

در طول 

  عمر

12 

  ماهه

در طول 

  عمر
  ماهه 12

      %48  91/2  45/2  20/2  38/4  29/13  در کل 

  74/1  66/1  61/0  67/3      33/6  35/18  مرد

      %35  21/2      58/2  43/8  زن

)بر حسب سال(سن 

  10/2  48/1  47/1  11/4      06/11  32/19  24تا  18

  19/1  26/1  %74  79/5      35/6  98/18  34تا  25

  81/1  10/2  %36  81/3      57/3  66/14  44تا  35

  00/1  52/2  %15  15/1      58/2  05/12  54تا  45

  ـــ  62/0  00/0  10/0      85/0  95/4  55ي بالا

مرد

      00/2  91/4  14/2  81/1  06/15  87/24  34تا  18

      80/0  64/6  19/2  60/1  75/8  39/23  34تا  25

      47/0  18/5  58/2  43/2  17/5  89/20  44تا  35

      15/0  66/1  45/2  59/2  70/3  56/17  54تا  45

      01/0  13/0  85/3  42/4  45/1  75/8  55بالاي 

زن

      95/0  31/3      04/7  75/13  34تا  18

      67/0  12/5      99/3  63/14  34تا  25
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      26/0  47/2      00/2  59/8  44تا  35

      15/0  66/0      51/1  77/6  54تا  45

      00/0  08/0      38/0  98/1  55بالاي 

سواد و کـم   در بررسی دموگرافیک دیگر، افزایش میزان وابستگی به الکل در افراد کم

شواهد بیانگر شـیوع   ECAدر مطالعه ). 9، 8، 5هاي شماره  جدول(آمد مشاهده شد در

بدون در (اند  را تکمیل نکرده اند ولی آن بالا بین افرادي است که تحصیلات را شروع کرده

براي مثال، افزایش میزان شـیوع در کسـانی کـه مدرسـه،     ).نظر گرفتن سطح تحصیلات

شیوع در طول عمـر بـراي   . اند بیشتر مشاهده شده استدبیرستان و کالج را تمام نکرده

کسانی که چند بار طلاق گرفته اند یا کسانی که با هـم زنـدگی مـی کننـد ولـی ازدواج      

در هـیچ کـدام از ایـن مطالعـات     . اند نیز، نسبت به افراد متأهل بیشتر بوده اسـت  نکرده

  .ارتباطی بین شیوع و طول عمر و شهرنشینی یافت نشد

  

  درمان 

از اولین مطالعاتی بود که نشان داد میزان درمان مشکلات مربوط بـه   ECAمطالعه 

 15تنهـا   ECAدر ). اي که در مطالعات بعـدي نیـز تکـرار شـد     یافته(الکل پایین است 

درصد از کسانی که معیارهاي سوء مصرف یا وابسـتگی بـه الکـل را داشـته انـد دربـاره       

اطلاعات موجود بیانگر این موضـوع  . رده اندمشکلات مربوط به الکل با پزشک صحبت ک

. شـود  هستند که تعداد قابل توجهی از بهبودي بدون ارایه درمان براي فـرد حاصـل مـی   

البته این نکته قابل بحث است که احتمال دارد در مورد بهبودي محاسبه بیش از انـدازه  

  .تصورت گیرد؛ زیرا یک سال مدت کافی براي نشان دادن بهبودي ثابت نیس

NCSمطالعه : یافته هاي دموگرافیک اختلالات اعتیاد -8جدول شماره

  متغیرهاي دموگرافیک
وابستگی به مواداختلالات اعتیاد

OR*  +OR  OR‡  OR§  

گزارش نشدهگزارش نشده00/100/1  مرد

  گزارش نشده  گزارش نشده  37/0  40/0  زن

سن بر حسب سال

  ش نشدهگزار  گزارش نشده  65/3  36/1  24تا  18
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  گزارش نشده  گزارش نشده  65/2  99/1  34تا  25

  گزارش نشده  گزارش نشده  00/2  58/1  44تا  35

  گزارش نشده  گزارش نشده  00/1  00/1  54تا  45

نژاد

  00/1  100/1  00/1  00/1  سفید پوست

  05/3  69/0  47/0  35/0  سیاه پوست

  38/2  05/1  04/1  80/0  اسپانیائی تبار

  22/0  97/0      بقیه نژادها

)بر حسب دلار(درآمد 

  81/1  24/2  92/1  27/1  000/19تا  0

  00/1  51/1  12/1  06/1  000/34تا  000/20

  84/0  29/1  11/1  06/1  000/69تا  000/35

  00/1  00/1  00/1  00/1  یا بیشتر 000/70

)بر حسب سال(تحصیلات 

  25/2  30/2  10/2  99/0  11تا  0

12  25/1  80/1  69/1  11/2  

  27/1  30/1  70/1  20/1  15تا  13

  00/1  00/1  00/1  00/1  16بالاي 

          محل سکونت

  17/1  40/1  09/1  09/1  شهرهاي بزرگ

  28/1  38/1  12/1  10/1  شهرهاي دیگر

  00/1  00/1  00/1  00/1  روستا

OR)Odds ratio : (ر یک اختلال اضافی همراه برابر مردان در طول عم 4شود؛ مثلاً زنان  این میزان به طور مطمئن تري تفسیر می

  .دارند

  بر اساس میزان در طول عمر *

  ماه 12بر اساس میزان در + 

user subsampleمیزان در طول عمر بر حسب   ‡

Lifetime dependent subsampleماه بر حسب  12میزان در  §

ی میزان شیوع براي سوء مصرف و وابستگ: در طول عمر ) غیر از الکل(شیوع سایر مواد 

درصـد بـود، بـر     ECA  2/6در مطالعـه   DSM-IIIبر اسـاس  ) به مواد یا براي هر دو

درصد بر اسـاس   9/2درصد ولی NCS ،5/7در مطالعه  DSM-III-Rاساس معیارهاي 

وارنـر و  ). 8تـا   5هـاي شـماره    جدول(بود  NCAESدر مطالعه  DSM-IVمعیارهاي
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ال بررسی، سن وقوع و گـروه  بر حسب س NCSهاي بندي نمونه همکاران بر اساس دسته

یعنـی  (آمده است شبیه است  NCSها، اساساً با آنچه در  سنی گزارش کردند که میزان

در هر سه مطالعه، شـیوع در طـول عمـر    ). این که بهبودي در زنان بیشتر از مردان است

 NCSدر دو مطالعـه  . سال قابل اغماض بود 44وابستگی به مواد در گروه سنی بالاتر از 

نیز با استفاده از مسن ترین گروه سنی، به عنوان گروه مرجع نشان داده  NALAESو 

سـال از همـه    35تـا   25شد که تشخیص وابستگی به دارو در طول عمر در گروه سنی 

سـاله در   24تـا   15ماه گذشته شیوع در سنین  12براي تشخیص در . بیشتر بوده است

  .ستا تر بیشتر بوده  هاي مسن مقایسه با گروه

چنانچه تجزیه اطلاعات تنها محدود به مصرف کنندگان مواد باشد، میزان وابسـتگی  

خیلـی   NCSیکسان ولی در مطالعـه    NCAES ,ECAمردان و زنان در دو مطالعه

هاي سنی  نیز نشان داد که زنان در گروه NLAESشواهد در مطالعه . بیشتر بوده است

ی بیشتري در طول عمر نسبت به مردان همان احتمالاً وابستگ) سال 54تا  45(مسن تر 

ماهـه بـه طـور قابـل ملاحظـه اي در سـیاهان و        12، شـیوع  NLAESدر . گروه دارند

وقتی تجزیه آمار محدود  NCSاسپانیانی تبارها نسبت به سفید پوستان بیشتر بود و در 

تشخیص  اي طور قابل ملاحظه به کسانی که تا آن زمان وابستگی داشتند، شد سیاهان به

دهد وابستگی به مواد در این گروه ثبات  ماهه بیشتري داشتند که این خود نشان می 12

نسـبت مـرد بـه زن    . بیشتري دارد؛ گرچه وجود وقوع بیشتر را نیز بایـد در نظـر داشـت   

پوسـتان   سـیاه  پوستان براي شیوع در طول عمر و براي پوستان وسیاه براي سفیدECAدر

  .ودب 1ماهه  12براي تشخیص 

، مشاهده شد که وابستگی به مـواد در  )ECAدر مطالعه (همانند وابستگی به الکل 

نظیـر کسـانی کـه دبیرسـتان یـا کـالج را تمـام        (انـد  کسانی که تحصیلات ناتمام داشـته 

بیشـترین شـیوع در طـول عمـر، در افـرادي کـه ازدواج       . شود بیشتر دیده می) اند نکرده

، هم براي مـردان  )ولی تأهل رسمی ندارند(کنند  گی میاند یا کسانی که با هم زند نکرده

. شیوع در کسانی که کم درآمد بوده اند نیز بالا بوده اسـت . شود وهم براي زنان دیده می
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ماهـه،  12همـراه بـا احتمـال بیشـتر در تشـخیص       NCAESتحصیلات کم در مطالعه 

ش تشخیص در افزای NCAESو  NCSوابستگی به مواد بوده است و در هر دو مطالعه 

، با افـزایش تشـخیص در طـول    NCSدرآمد کم در . طول عمر را به همراه داشته است

فقط افزایش در طول  NCAESماهه همراه بوده است، ولی مطالعه  12عمر وطی دوره 

.عمر را نشان می دهد

NLAESدر مطالعه  DSM-IVهاي دموگرافیک وابستگی به الکل و مواد بر اساس یافته –9جدول 

  دموگرافیک
وابستگی به موادوابستگی به الکل

OR *OR †  OR *  OR †  

نژاد

00/100/100/100/1  سفید پوست

  Θ33/2  97/0  61/1  79/0  سیاه پوست 

  Θ50/3  96/0  87/1  18/1  اسپانیائی تبار

)بر حسب دلار(درآمد 

  Θ15/2  05/2  20/2  44/1  400/20کمتر از 

  Θ89/1  03/1  32/1  22/1  988/35تا  400/20

  Θ51/1  68/0  21/1  18/1  988/71تا  989/35

          9/71بالاي 

          تحصیلات

  Θ54/1  Θ81/1  47/2  24/1  12کمتر از 

12  08/1  81/1  Θ31/1  Θ07/1  

  80/0  92/0  59/1  30/1  15تا  13

00/100/100/100/1  16بالاي 

وضعیت تأهل

00/100/100/100/1  اخیراً ازدواج کرده 

  88/0  29/1  44/1  21/1  اخیراً ازدواج نکرده

  Θ97/2  03/1  12/3  02/2  هرگز ازدواج نکرده

وضعیت سکونت 

00/100/100/100/1  روستائی

  97/0  93/0  15/1  00/1  شهري

life time user subsampleوابستگی در طول عمر بر اساس  *

  قبل از سال گذشته   subsampleماه بر اساس وابستگی 12وابستگی در  †

Θ از نظر آماري قابل توجه است
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گیر شناسی وابستگی بـه مـواد بـوده اسـت ولـی       اگر چه تمرکز این مقاله روي همه 

نیز نشان داد که عوامل خطر متفاوتی همراه با   NCSو  NCAESاطلاعات موجود در 

اولـین مصـرف    مراحل مختلف پیشرفت سوء مصرف مواد وجود دارد؛ این عوامل شـامل  

هـا و تـداوم مصـرف در کسـانی کـه قـبلاً        مواد، وجود وابستگی در میان مصـرف کننـده  

نژادهاي غیر سفید به طور قابل ملاحظـه اي مصـرف مـواد    . شود اند، می وابستگی داشته

اي در نژادهـاي مختلـف، از نظـر     ولی هیچ تفاوت قابل ملاحظه. اند کمتري را نشان داده

هرحال، در میان کسانی که وابسته شده انـد   ولی به. وجود نداشت وابسته شدن به مواد

 NLAESو  NCSپوستان دوام بیشتري در وابستگی به مـواد در هـر دو مطالعـه     سیاه

  .مطرح بوده است NLAESهمچنان که براي اسپانیایی تبارها در مطالعه . اند نشان داده

هم ابتلایی 

عنی وجـود سـایر اخـتلالات روانپزشـکی در بیمـاران      به م 1در این مقاله، هم ابتلایی

هم ابتلایی بالایی که بین الکل و سایر مواد . مبتلا به وابستگی به الکل و سایر مواد است

که به شیوع جداگانه اي براي الکل و سایر مواد  6وجود دارد به راحتی در جدول شماره 

وقتی همـه  . قابل مشاهده است و همچنین شیوع کلی براي اختلالات اعتیاد اشاره شده،

اختلالات اعتیاد را در نظر داشته باشیم، شیوع در طول عمر سوء مصرف و وابسـتگی بـه   

این موضوع حاکی از شیوع بـالا در هـر دو    یابد؛  درصد افزایش می 6/26به  5/23الکل از 

هـم   بجز. اختلال و همچنین وجود بخش زیادي از اختلالات اعتیاد مربوط به الکل است

ابتلایی بالاي مربوط بـه الکـل و مـواد، یـک همراهـی قـوي نیـز بـین سـایر اخـتلالات           

 ECAانتشـار یـک گـزارش از    . روانپزشکی با وابستگی به الکل و سایر مواد وجـود دارد 

نشان داد که اختلالات روانپزشکی همراه با الکلیسم یکی از اولین علل میزان هم ابتلایی 

ها سه برابر بیشتر نسبت به  که الکلیک به طوري. عمومی است بالا در نمونه هاي جمعیت

                                               
١- Comorbidity
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بعضـی  . شـوند  کنند به سایر اختلالات روانپزشکی مبتلا مـی  کسانی که الکل مصرف نمی

شد ارتباط چندان قوي با وابسـتگی بـه    اختلالات روانپزشکی بر خلاف آنچه قبلاً فکر می

ت مربوط بـه هـم ابتلایـی همـراه بـا      بسیاري از مقالا ECAقبل از مطالعه . الکل ندارند

 ECAنتـایج  . هـاي کلینیکـی بـوده اسـت     وابستگی به الکل و سایر مواد بر اساس نمونه

هـاي کلینیکـی، نمایـانگر تجربیـات موجـود در جمعیـت         نشان داد که روابط بین نمونـه 

گیر شناسی ذکر شـده اسـت،    هاي کلینیکی که در مقالات همه  در نمونه. عمومی نیست

دارد نسبت به فردي که تنها یـک  ) روانپزشکی یا فیزیکی(ي که بیش از یک اختلال فرد

2).سوگیري و برکسون(گیرد اختلال داشته، بیشترتحت درمان قرار می

شـد تـا یـک مطالعـه اساسـی در       NCS، مبنایی براي  ECAهاي موجود در  یافته

نیز  ECAاطلاعات . گیرد زمینه هم ابتلایی و دخالت آن در اختلالات روانپزشکی انجام

نشان داد که بیشترین همراهـی الکلیسـم بـا اخـتلال شخصـیت ضـد اجتمـاعی، سـایر         

بـه طـور شـگفت    ). 10جـدول شـماره   (نیا و اسکیزوفرنی است  هاي به مواد، ما وابستگی

که خیلی کمتر )odds ratio =1/7(انگیزي میزان همراهی افسردگی در حد متوسطی 

همراهی با اخـتلالات  . کلینیکی دیده می شد، بود هاي یپیک در نمونهطور ت از آنچه که به

تر  اختلال همراه در زنان شایع. بود 5/2تا  2اضطرابی نیز در حد متوسط با نسبت حدود 

درصد مردان الکلی یک اختلال دیگر روانپزشـکی درطـول    44درصد زنان ولی  65: بود 

ي اختلال شخصیت ضد اجتماعی و وابستگی هاي مربوط به ارتباط قو یافته. عمر داشتند

اطلاعـات بـه دسـت    . هاي کلینیکی بود، هماهنگی داشت به الکل با گزارشاتی که بر پایه

مشـاهد   ECAدر بسیاري از موارد همراهی با وابستگی به الکـل را ، در   NCSآمده از 

د سـوء  ، همراهی با وابستگی به الکـل خیلـی بیشـتر از مـوار     NCSدر . شد، اثبات کرد

براي مردان و زنان همراه بـا وابسـتگی بـه    ) 6بالاتر از (بالاترین نسبت . مصرف الکل بود

همراهی . سایر مواد و اختلال شخصیتی ضد اجتماعی و براي مانیا در مردان مشاهده شد

قابـل توجـه بـود ولـی از نظـر اهمیـت       ) بجز مانیا(وابستگی به مواد با اختلالات عاطفی 

  ).4تا  3حدود(متوسط بود 

                                               
٢-Berk sons Bias
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  NCSو   ECAهم اتفاقی در طول عمر براي وابستگی به الکل با سایر اختلالات؛ مطالعات  –10جدول 

Odds Ratio

ECA
NCS

زن  مرد

اختلال شخصیت ضد 

  اجتماعی

0/2134/8  01/17  

  75/15  81/9  2/11  وابستگی به مواد

  30/5  03/12  2/6  مانیا 

  ارش نشدهگز  گزارش نشده  0/4  اسکیزوفرنیا

  98/2  27/2  4/2  اختلال پانیک

  گزارش نشده  گزارش نشده  1/2  اختلال و سواسی ـ چري

  63/3  81/3  8/1  دیستایمی

  05/4  95/2  7/1  افسردگی عمده 

  گزارش نشده  گزارش نشده  8/1  سوماتیزیشن

  گزارش نشده  گزاش نشده  4/1  اختلالات فوبیک

  62/2  41/2  ـــ  اجتماعی

  63/2  11/3  ـــ  ساده

  گزارش نشده  گزارش نشده  2/1  بی اشتهائی عصبی

  گزارش نشده  گزارش نشده  4/0  نشانگان مغزي ارگانیک

  01/3  86/3  گزارش نشده  اختلال اضطراب عمومی

  38/7  85/5  8/2  بقیه تشخیص ها

  

  

، بعضی از نتایج بر اساس وقوع قابل استنباط NCSبا وجود مقطع نگر بودن مطالعه 

سن وقوع براي شناسایی اختلالاتی که قبل از وقـوع وابسـتگی بـه الکـل      از گزارش. بود

نسبت شیوع براي همه اختلالات روانپزشـکی قابـل توجـه    . شد وجود داشته اند، استفاده

در مـردان،  : شـود   اند، شامل موارد زیر مـی  بود ولی آنهایی که بویژه نسبت بالایی داشته

اختلال سلوك، شخصیت ضد اجتمـاعی و در   اختلال اضطراب عمومی، کج خلقی، مانیا،
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، افسـردگی، کـج خلقـی،    )PTSD(1زنان، اختلال پانیک، اختلال استرس پس از سانحه

وقتی . مواد، اختلال سلوك و شخصیت ضد اجتماعی مانیا، سوء مصرف مواد، وابستگی به

ختلف اي م ها از جهات مختلف تجزیه و تحلیل می شود و اختلالات پیش زمینه که یافته

بـه  (به صورت منفرد یا با همدیگر در نظر گرفته شود، بیشترین میزان وابستگی به مـواد  

، اختلالات عاطفی همراه با سایر اختلالات مربوط می شود، این میزان اضـطراب  )تنهایی

اگر چه تشخیص مواد به تنهایی یک پـیش بینـی کننـده    . در زنان بیشتر از مردان است

الکل در مردان نسبت به زنان است، اختلال مواد همـراه بـا سـایر    قوي براي وابستگی به 

اختلالات روانپزشکی نیز به طور مشخص، میزان بیشتري در زنان نسبت به مـردان دارد  

  ).برابر 2به طور تیپیک (

کـه اخـتلالات روانپزشـکی عمـده را پوشـش داده بـود،        NCSو  ECAبر خـلاف  

NCAES   خـتلالات وابسـتگی بـه مـواد مـی شـد      شامل افسردگی اساسی همـراه بـا ا .

همراهی سوء مصرف مواد و وابستگی به الکل را با افسردگی اثبات  NCAESهاي  یافته

تر از همراهی آن با سوء مصـرف   همراهی افسردگی با وابستگی به الکل و مواد، قوي. کرد

 برابـر غیـر   82/3ها به طور کلی در طول عمـر   ، الکلیکNLAESدر . همین مواد است

تقریبـاً برابـر بـا    ) 32/4(در مـردان   2نسبت احتمال. شوند الکلیک ها دچار افسردگی می

همچنـین ایـن میـزان در    . یافت شد NCSو بیشتر از میزانی است که در ) 28/4(زنان 

بالاتر اسـت و بـا افـزایش سـن     ) 16/3(پوستان   نسبت به سیاه) 81/3(پوستان  غیر سیاه

  ).یا بالاتر 65درگروه  4/10ترین گروه سنی تا  جواندر  88/2از (یابد  افزایش می

اي حتی نشان داد که همراهی افسردگی با وابستگی به مـواد بیشـتر از    هاي مقایسه یافته

برابر بیشـتر از افـراد    7افراد وابسته به مواد تقریباً . همراهی آن با وابستگی به الکل است

وقتی نسـبت احتمـال وابسـتگی    . وندغیر وابسته، در طول زندگی دچار افسردگی می ش

تري بـین افسـردگی بـا آمفتـامین      خاص به مواد مورد تحلیل قرار می گیرد، ارتباط قوي

و ) 98/7(و حشیش ) 00/8(براي مردان و با آمفتامین ) 06/10(ها  و آرامبخش) 26/10(

                                               
١- Post – traumatic stress disorder
٢- Odds ratio
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مـورد  عموماً میزان فوق بجز در . شود وابستگی به داروهاي تجویزي در زنان مشاهده می

حشیش و کوکائین، براي سایر وابستگی هاي به مـواد در میـان مـردان بیشـتر از زنـان      

سـال و بـالاتر مقایسـه     30سـاله بـاگروه    29تـا   18ها درگـروه سـنی    وقتی یافته. است

در مقابـل   02/7(شود، این میزان به طور ثابتی در گروه سـنی بـالاتر، بیشـتر اسـت      می

. کند اره وابستگی به آمفتامین و توهم زاها بیشتر صدق میاین موضوع، بویژه درب). 52/5

تجزیه و تحلیـل آمـاري بـر    . ماهه، نتایج مشابه است 12در تحلیل آماري وابستگی هاي 

ممکن  NLAESهاي  انجام شد درباره یافته NCSحسب سن وقوع، همانند آنچه براي 

  .مهم است NCSاست قابل انجام باشد که از نظر اثبات نتایج 

  

  گیري بحث و نتیجه

ــوده اســت کــه هــر دو   هــاي طبقــه تکامــل سیســتم بنــدي تشخیصــی در حــدي ب

اسـت؛ و بـه همـین خـاطر،      را تقریباًَ مشابه هـم کـرده   ICD-10و  DSM-IVسیستم

محققان و پزشکان در نقاط مختلف جهان تقریباً یک زبان مشـترك در مـورد تشـخیص    

کل و مواد در تعریف با هم تفاوت دارند ولی گرچه وابستگی به ال. وابستگی به مواد دارند

ماهه و در طول عمـر، عمومـاً    12شیوع . از نظر دموگرافیک نسبتاً با هم هماهنگی دارند

هاي سنی  پوستان، گروه پوستان نسبت به غیر سفید در بین مردان نسبت به زنان، سفید 

تـر یـا سـطح تحصـیلی     تر، افراد با سطح درآمـد پـایین   هاي مسن تر نسبت به گروه جوان

شامل کسانی که با هـم زنـدگی   (تر و کسانی که به طور با دوامی ازدواج نکرده اند  پایین

ها بیشـتر   عوامل الکلیک NCSهاي  یافته. بیشتر است) کنند ولی تأهل رسمی ندارند می

از غیر الکلیک ها مبتلا به یک اختلال روانپزشکی دیگر هستند و اختلال شخصیت ضـد  

هاي به مواد نیز از جمله اختلالاتی هسـتند کـه ارتبـاط     ، مانیا و سایر وابستگیاجتماعی

اگر چـه همراهـی افسـردگی و    . قوي تري براي همراهی با وابستگی به الکل داشته است

همراهی وابستگی به مواد به آن شدتی که در مطالعات کلینیکـی بـه آن معتقـد بودنـد،     

نتـایج  . نیز مورد توجه قرار گرفـت  NCSآماري وجود نداشت ولی در تجزیه این نتیجه 
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نیز در رابطه با هم ابتلایی بین افسـردگی و وابسـتگی بـه الکـل و      NLAESنگر  مقطع

ایـن  . مواد آشکار کننده اهمیتی تازه براي همراهی بین جـنس و سـن و افسـردگی بـود    

ربوط بـه  هاي م نتیجه سبب شناسی گرایش به مواد را بیشتر روشن کند، وقتی که یافته

  .شود سن نیز در نظر گرفته می
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