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 ده یچک
 از بسلایاری  دیرلار  طلار   از .اسلات  ی شلاا  مشلاکل  یلاک  روانی بیماری دارای افراد میان در مواد سوءمصر 

 رابطلاه  ملاورد  در .برند می رنج جدی روانی بیماری یک از زمان همطور به مخدر مواد مزمن کنندگان مصر 

 شلاده  مطلارح  (دوگانلاه  یلاا  عللای  رابطه ،زمان هم وقوع تقدم، جمله از) گوناگونیهای  فرضیه ،اختلال دو این

ای  هجداگانلا هلاای   اخلاتلال  دو، ایلان  که کنند می تأیید را گیری نتیجه این بیشتر شده انجامهای  پژوهش .است

 عللات  یکلای  کلاه  نیسلات  معنی این به این، و دهد افزایش را دیرری به ابتلا خطر تواند می هرکدام که هستند

 .است دیرری

 زمان هم اختلالات اعتیاد،، روانی بیماری مواد، سوءمصر  :گان کلیدیواژ

                                                                                                                                       
 salimi300@yahoo.com :الکترونیک پست. دانشراه پیام نورعضو هیئت علمی  .2
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 مقدمه

که توس  انجملان   2(DSM-5) نسخه پنجم ،روانیهای  بیماریراهنمای تشخیصی و آماری 

 کلاه عبارتنلاد از:   بلارد  ملای  نلاام  0نوع ماده 22منتشر شده است، از (0223) ی آمریکاپزشک روان

)و  هلالاا بخلالاش ، آرام7، مخلالادرها9، ملالاواد استنشلالااقی5زاهلالاا تلالاوهم ،0کانلالاابیس ،3کلالاافئین الکلالال،

 سایر مواد ناشناخته. وتنباکو  ،2ها محرو، آورها و مواد ضد اضطراب( خواب

شود. احساس للاذت ناشلای    می شدن سیستم پاداش مغز موجب فعال استفاده مداوم این مواد،

طبیعی را نادیده گرفتلاه و  های  از مصر  مواد ممکن است چنان عمیق باشد که فرد فعالیت

متفلااوت اسلات وللای     دارویلای هریلاک از ملاواد    سلاازوکار اگرچلاه   دهلاد.   ملاورد غفللات قلارار   

 «9هلاای » نها مشابه اسلات وبلاه آن حاللات   آتولید احساس لذت و سرخوشی در همه  سازوکار

 شود. می گفته

 ،0222 تجدیدنظرشلاده،  روانلای، هلاای   در نسخه چهارم راهنمای تشخیصی وآماری بیملااری 

(DSM-TR-4)،  مواد و وابسلاتری دارویلای، نلاام بلارده شلاده اسلات.       سوءمصر از دو طبقه 

عواقلاب   بلارخلا  توجلاه بلاه   صلاورت ملاداوم    ه بلاه معنی مصر  یک ماد مواد به سوءمصر 

بلارخلا   استفاده اجباری و مداوم یک ماده  صورت بهنامطلوب آن و وابستری دارویی نیز 

نبودن مرز  دلیل به تعریف شده است. در نسخه پنجم، عواقب منفی و نامطلوب آن،توجه به 

سلاته بلاه ملاواد و    اخلاتلالات واب »یک طبقه واحلاد تحلات عنلاوان     مشخص بین این دو طبقه، از

از علائلام شلاناختی،   ای  ههمه انواع این اخلاتلالات، مجموعلا   در نام برده شده است. «22اعتیاد

آورنلاد   ملای  وجلاود  شود که مشکلات جدی برای فرد بلاه  می در فرد نمایانجسمی رفتاری و 

دهلاد.   ملای  اعتیاد اداملاه  صورت بهبه مصر  مواد  ،این مشکلات و عواقب وجود باولی فرد 

طر  و پرهیلاز از احسلااس    احساس مثبت ناشی از مصر  مواد از یک دلیل بهد فرد در اعتیا

 دهد. می به مصر  مواد ادامه منفی ناشی از ترو مواد از طر  دیرر،

                                                                                                                                       
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition(DSM-5) 
2. Substance   3. Caffeine   4. Cannabis    5. Hallucinogens  
6. Inhalants   7. Opioids    8. Stimulants   9. High 
10. Substance-related and addictive disorders 
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عملکلارد فلارد    آورد و ملای  به وجود اعتیاد به مواد برای فرد مشکلات جدی جسمی و روانی

همراهی یلاا   و 2دهد. همبودی می قرار تأریرشدت تحت  اجتماعی و شغلی بههای  را در حوزه

ی مصر  مواد با انواع اختلات روانی، ازجمله مواردی است که مورد توجه برخلای  زمان هم

ملاواد   سوءمصلار  مشاهده موارد متعدد اعتیلااد یلاا   وهشرران قرار گرفته است. ژن و پامحقق

 انلاواعی از  همچنلاین مشلااهده ملاوارد متعلادد     روانلای و های  بین افراد دارای بیماری مخدر در

ملاورد ارتبلااط    سلاؤالاتی را در  ،مواد مخلادر مزمن  کنندگان مصر بین  اختلالات روانی در

 : کند می این دو مطرح

 ؟ اند هکه آیا این دو اختلال مستقل از یکدیرر هستند یا اینکه به هم وابست این -

 توان گفت که یکی علت دیرری است؟  می آیا -

 افتد؟  می یک زودتر اتفاق کدام -

پاسلاخ بلاه ایلان     زیلاادی انجلاام شلاده اسلات.    هلاای   پژوهش سخ به سؤالاتی از این قبیل،برای پا

 سوءمصلار  فهلام چرلاونری ارتبلااط     کنلاد.  می شدن رابطه این دو کمک سؤالات به روشن

و ای  هپیشریرانه و آموزشی و همچنین اقدامات مداخلهای  برنامه، روانیهای  بیماری مواد و

 دهد.  می درمانی را نیز جهت

روانلای و  هلاای   سلاه رابطلاه احتملاالی بلاین بیملااری     بلاه   (0227) 0توی ملی سوءمصر  موادانستی

 کند: می اشارهمواد مخدر  سوءمصر 

 مواد مخدر منجر شود. سوءمصر تواند به  می روانیهای  بیماری .2

 شود. روانیهای  تواند باعث ایجاد یا تشدید بیماری می مواد مخدر سوءمصر  .0

 داشته باشد. مشترو برای هر دو اختلال وجود ممکن است یک منشاء .3

ازجمللاه وقلاوع    ،دیرلاری نیلاز مطلارح شلاده اسلات     هلاای   صلاورت  بلاه فرضیه یا رابطه نوع سوم 

 در این نوع از رابطه فرض بر این است کلاه هرکلادام   . در واق 0و تشخیص دوگانه 3زمان هم

 تواند خطر ابتلا به دیرری را افزایش دهد. می

                                                                                                                                       
1. Comorbidity   2. National Institute on Drug Abuse 
3. Co-Occurrence   4. Dual Diagnosis 
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ایلان سلاه نلاوع رابطلاه      پژوهشی مربوط بلاه هریلاک از   شواهد برخی ازدرو بهتر، به منظور به

 شود. می اشاره

 

 بین بیماران روانی مخدر در مواد سوءمصرف

کلاه   اند هنشان دادها  پژوهش بین بیماران روانی یک مشکل شای  است. در مواد سوءمصر 

 (0223 ن،و همکلاارا  2)سایسلاان  مواد هستند سوءمصر دارای مشکل  درصد بیماران روانی، 52

 روانلای یکسلاان نیسلات و   هلاای   ابتلا بلارای هملاه انلاواع بیملااری     یا احتمال خطر میزان شیوع و

درصلادهای مربلاوط بلاه     انستیتوی ملی بهداشت روانی آمریکلاا،  بستری به نوع بیماری دارد.

 زیلار  صلاورت  بلاه  روانلای را هلاای   بین انواع بیملااری  در مواد مخدربه مصر   ابتلا میزان خطر

 ت:ارائه داده اس
 

 مخدر اختلالات روانی با افزایش میزان خطر مصرف مواد :1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

0229حقایق صریح سوء مصر  مواد و بیماری ذهنی، منب :   
 

درصلاد بلاالاتر از    2555حدود  ،کسی که دارای اختلال شخصیت ضد اجتماعی است بنابراین،

باشد، در معلارض خطلار اسلات. فلارد      الکل و یا مواد کننده مصر حد متوس  برای اینکه یک 

الکلال و یلاا    کننلاده  مصر ینکه یک درصد بالاتر از حد متوس  برای ا 052 دارای فوبیا حدود

                                                                                                                                       
1. Saisan   2.  

 درصد 5/25 اختلال شخصیت ضداجتماعی

 درصد 5/20 ای مانیای دوره

 درصد 2/22 اسکیزوفرنیا

 درصد 3/0 اختلال هراس

 درصد 2/0 ای افسردگی عمده دوره

 درصد 0/3 اجباری -اختلال وسواسی

 درصد 2/0 فوبیا
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اخلاتلال شخصلایت    براساس نتایج مشاهده شلاده در جلادول،   مواد باشد، در معرض خطر است.

 بیشترین میزان خطر و فوبیا کمترین میزان خطر را دارند. ای، ضد اجتماعی و مانیای دوره

بلارای   ؛نلاد ا هکرد جداگانه بررسی صورت بهرا انواع اختلالات روانی  پژوهشرران، برخی از

دارای اسلاکیزوفرنیا   افلاراد  درصلاد  07نشلاان دادنلاد کلاه     (2992) همکلااران  و 2ری جیلار  مثال،

  .اند هرا تجربه کرد اشکال مصر  مواد بعضی از

داشلات  بیشتر احتمال  بار چهار مقایسه با آنهایی که اسکیزوفرن نبودند، افراد اسکیزوفرن در

ملاواد   سوءمصلار  وهش میلازان احتملاال   این پلاژ  در که مشکل مصر  مواد را داشته باشند.

 گزارش شده است. درصد 02 از بیشتر ،برای اختلالات اضطرابی

افلاراد دارای شخصلایت    ،(2922 به نقل ازکولینز و همکلااران،  ،2923) همکاران و لویز پژوهش در

دوسلاوم افلارادی کلاه     حلادود ن گلازارش کردندکلاه   ااین محققلا  .بررسی شدنداجتماعی  ضد

سلاوم آنهلاا    یکبودند و حدود الکلی هم  خیص داده شده بودند،اجتماعی تش شخصیت ضد

 شده است. تأیید (2922) همکاران و مریکانرسوسیله  . این نتایج بهندوابستری به مواد داشت

 ،اجتماعی با مصلار  ملاواد   ضد که بین اختلالات سلوو واند هاین پژوهشرران نتیجه گرفت

 رابطه قوی وجود دارد.

این دسلاته از   .استروانی، اختلالات خلقی های  رایج در میان بیماری یکی دیرر از اختلالات

شده اسلات.   تأییدکه ارتباط آنها با مصر  مواد  روانی، از جمله اختلالاتی هستندهای  بیماری

کلالاه  هلالاای خلالاود از چنلالادین مطالعلالاه، بیلالاان کردنلالاد در بررسلالای (2922) و همکلالااران مریکلالاانرس

 لات خلقی و اضطراب با مصر  مواد وجود دارد.قوی بین اختلاهای  کلی همبستریطور به

 دوقطبی تشخیص داده شده بودند، افرادی که بیمار درصد 59 حدود یک مطالعه دیرر، در

درصلاد ایلان گلاروه     09 حدود .بودندطی زندگی تجربه کرده  را در یا مواد به الکل و اعتیاد

  .(0225 همکاران، و 0)هیرسچفلد ندداشت به مواد اعتیاد درصد 02 به الکل و اعتیاد

 شناختی منفلای دیرلاری را تجربلاه    یا علائم روان افسردگی و اضطراب و بیماران روانی معمولا 

                                                                                                                                       
� 

1. Regier    2. Hirschfeld    
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هستند که بتوانند این علائم ناخوشلاایند را کلااهش دهنلاد و    هایی  دنبال راه این افراد به کنند. می

 فرد با مصر  ملاواد،  .هاست روآوردن به مواد مخدر و یا الکل یکی از این راه یا مخفی کنند.

 موجلاب اداملاه مصلار     2دهلاد و هملاین خوددرملاانی    ملای  را کلااهش ها  تنش موقت، صورت به

در  شلاود.  ملای  شود.در اصل، یک پیوند بین کاهش علائلام و فشلاار و مصلار  ملاواد ایجلااد      می

اضطراب و یا سایر علائلام ملارتب  را    الکل و یا مواد مخدر، تأریرگونه موارد شخص تحت  این

   کند. تجربه نمی

یلاک درملاان    عنلاوان  بلاه فشار خون و تلانفس در اصلال،    کاهش افسردگی، کاهش ضربان قلب،

ن اخوددرمانی توس  بسیاری از محققلا  این باور در کنند. می مدت علائم اضطراب عمل کوتاه

حمایلات قابلال تلاوجهی بلارای      .(2997 خانلات زیلاان،   ،0223 )گودرس، مورد اشاره قرارگرفته است

 )احملادی و  داسلاترس یلاا اضلاطراب وجلاود دار     و ابستری به ملاواد مخلادر  ایجاد ارتباط بین و

دو  ایلان اسلات کلاه شلاخص مبلاتلا بلاه هلار        این ارتباط بیلاانرر  .(0223 گودرس، ؛0223 همکاران،

کلااهش   یلاا  زنلادگی و ای هلا  استرسها،  مقابله با تنش برای یک ماده مخدر اختلال، اغلب از

 .(0225 ی،)پیتمن و دلاهانت کند می علائم اضطراب استفاده

 
 مواد مخدربین افراد معتاد به  اختلالات روانی در

 .است ، شای مواد مخدربین افراد معتاد به  رخی ازانواع اختلالات روانی دربازطر  دیرر، 

 دارند. یپزشک روانهای  ، بسیاری تشخیصهستنددر میان افرادی که از نظر شیمیایی وابسته 

  ،کلاه  نلاد بلاه ملاواد مخلادر نشلاان داد     معتلاادان  نفلار از  522 با مطالعه (0225) احمدی و احمدی

افسلالاردگی ( درصلالاد 5052)نفلالار  070 واخلالاتلالات اضلالاطرابی  آنهلالاا از( درصلالاد 02نفلالار ) 225

  دارند.

میلالاان  گلالازارش داده اسلالات کلالاه اضلالاطراب اجتملالااعی در  ،(0222) میتلالارا پژوهشلالای دیرلالار، در

 مقایسلاه بلاا   در ،ی کلام اجتماع تأییدیک گروه پیریری عودکننده با  مواد و کنندگان مصر 

 بوده است. بالاتر یدار معنی طور هب موفقیت انجام داده بودند، با گروهی که بازسازی را

                                                                                                                                       
[1. Self- medication 
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زدایلای   حلاال سلام   بیملااران در  نفلاری از  079یک نمونلاه   در (0229) چائودهری و اسکورزلی

اطلاعلاات   ارزیابی سلاوابق آنهلاا،   با صورت تصادفی منظم انتخاب شده بودند، هسرپایی که ب

نشلاان دادنلاد کلاه بلاین      کردنلاد،  می نوع موادی که مصر  ی وپزشک روان شناختی و معیتج

 دارد. ی وجوددار معنیمصر  مواد رابطه  اختلال اضطرابی و

دارای  ملاواد،  سوءمصلار  بیشلاتر از نیملای از افلاراد دارای     انجلاام شلاده،  هلاای   براساس پژوهش

درصلاد   53 الکلال و  کنندگان مصر  درصد 37. همچنین اند هداده شدتشخیص اختلال روانی 

 .(0223 همکاران، )سایسان و اند هحداقل یک بیماری روانی داشت ،مواد مخدرمعتادان به 

روانی وجود دارد ولی یکی از های  علل زیادی برای ابتلا به بیماری ،(0222) جوئلبه اعتقاد 

که ملاواد  ترین آنها مصر  مواد مخدر است. گفته شده است اشخاصی  مشهودترین و رایج

خطر بالایی برای مبتلاشدن به مشکلات وابسلاته بلاه بهداشلات روان     کنند، می مخدر مصر 

دارند. یکی از دلایلی که در پشت این ارتباط هست این حقیقت است که مصر  ملاواد تلاا   

این سیسلاتم نقلاش مهملای در تعیلاین      دهد. می قرار تأریراندازه زیادی سیستم عصبی را تحت 

 آن دارد. نبودیا  شناختی و ربات روان

 
  روانیهای  بیماری مواد و سوءمصرفتشخیص دوگانه 

 سوءمصلار  بین افراد مبتلا بلاه   روانی درهای  توجه به مشاهده شیوع بیماری با محققاناکثر 

. انلاد  هبلارد  کلاار  به را «تشخیص دوگانه»و «زمان هموقوع »چون هایی  عبارت مواد و بالعکس،

تعداد افرادی کلاه   خیلی رایج است. روانیهای  بیماری مواد و سوءمصر تشخیص دوگانه 

فاصلالاله  سوءمصلالار  ملالاواد تشلالاخیص داده شلالاده بودنلالاد در یلالاا یلاک بیملالااری روانلالای و دارای 

 .(0222 )دراس و همکلااران،  هزار به هشتصدهزار رسیده است 022 از ،0223تا  2922های  سال

بین بزرگسلاالانی اسلات    همراه اختلال در مشکل مهم کلینیکیترین  رایج، مواد سوءمصر 

درصلاد بیملااران    52 کلاه  انلاد  هنشلاان داد هلاا   پلاژوهش  که دارای چندین اختلال روانی هستند.

نیمی  از بیشتر و (0223)سایسان و همکاران،  مواد هستند سوءمصر دارای یک مشکل  روانی،

  .)همان منب ( تشخیص اختلال روانی داده شدند مواد، سوءمصر افراد دارای  از
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 ساز مشترو را مطرح کرده و به رابطلاه دوگانلاه و   زمینه های عامل ،پژوهشرران از این دسته

احتملاال   برابلار بیشلاتر   دو ،ملاواد  یا اضطراب و اختلالات خلقی، .اذعان دارند متقابل این دو،

میزان شیوع تشلاخیص دوگانلاه    این، . با وجودشوند دادهتشخیص  دیرر جای یک دارد که به

 .شود علت دیرری است حتی اگر یکی زودتر ظاهر به این معنی نیست که یکی

بیملااری روانلای بلاه احتملاال زیلااد       ملاواد و  سوءمصلار  ، رابطلاه بلاین   (0222) وولکلاو  به اعتقاد

 الکلال یلاا ملاواد بلارای از     مشلاترو اسلات.   مغلازی هلاای   لایلاه  ملاؤرر و  های عاملکننده  منعکس

خلااطر علالاج    هبلا یلاا فقلا     هلاا و وردا علاوارض ناشلای از   بردن علائم یک بیملااری روانلای،   بین

 سوءمصلار   گیلارد.  ملای  استفاده قلارار  مورد کنند، می همان زمان تجربه علائمی که آنها در

توانلاد   ملای  و دهلاد  خطر اصلی برای یک بیماری روانلای را افلازایش   تواند می مواد یا الکل و

 شلاکی اغللاب  زپ یلاک اخلاتلال روان   وجلاود  بدترکنلاد.  علائم یک مشکل بهداشت روانلای را 

 . (0220 )کری ، ترکند پیچیده که وابستری دارویی دارد، مشاوره فردی را تواند درمان و می

افراد اخلاتلالات روانلای    چرا برخی از شود که می باعث طرح این سؤال ی وقوع،زمان هماین 

 که ایلان همراهلای را توضلایح دهنلاد.     اند هچندین دیدگاه تلاش کرد اعتیاد دارند. را همراه با

بلاا   انلاد  هشناسلای جداگانلاه را توصلایف کلارد     سلابب  ،(0223) اشلاعن م -وایاد وال (0222) رابرتز

روانلای و  هلاای   ابلاتلا بلاه بیملااری    مشلاترکی خطلار   هلاای  عاملال شود که  می احساس وجوداین،

به جنس، نژاد، علازت نفلاس    رایج اغلب های عاملاین  دهد. می مواد را افزایش سوءمصر 

 بیلاان بلار ایلان اسلااس،     .شلاوند  ملای  پایین، شخصیت ضد اجتماعی و متغیرهای ژنتیکی مربوط

 توانلاد خطلار ابلاتلا بلاه اعتیلااد بلاه ملاواد را افلازایش دهلاد و          می شده است که اختلالات روانی

روانلای را افلازایش دهلاد    هلاای   تواند خطر ابتلا به بیملااری  می استفاده از مواد مخدر بالعکس،

 . (0220و همکاران  گرین)

و  زیسلاتی دارای اسلااس   ملاواد،   سوءمصلار هلاای روانلای و    متخصصان بالینی معتقدند که بیماری

بلاا مصلار  ملاواد     افسلاردگی،  اگرچه اختلالات روانی ماننلاد اضلاطراب و   یکسان هستند.جسمی 

 .  (0223 همکاران، )سایسان و طور مستقیم موجب دیرری نیست هولی یکی ب پیوند نزدیکی دارند،
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مطلارح   را زیلار  توان ملاوارد  می که یک علت واحد برای هر دو اختلال وجود دارد، هنرامی

 :(0229 ،2مرکز ملی مطالعات اعتیاد) کرد

روانلای و اخلاتلالات   هلاای   بیملااری  ) بلاه هلار دو   ابلاتلا  مسلاتعد  ملاوروری تواند  می یک فرد -2

 .باشد (مواد سوءمصر 

محیطلالای، ماننلالاد مشلالاکلات خلالاانوادگی و سلالاایر  هلالاای عاملالالبرخلالای از افلالاراد بلالاا توجلالاه بلالاه  -0

 سوءمصلار  روانلای و  هلاای   بیملااری )ه هلار دو  بلا نسبت زا در زندگی اولیه  استرس های عامل

 هستند. ترپذیر آسیب (،مواد

 هر دو مرتب  است. امناطق خاصی از مغز ب -3

توضلایح اخلاتلالات    چهلاار نلاوع الرلاو را بلارای    ، (0223)و همکلااران   دنرلان هلاارت  همچنین  

 :اند هپیشنهاد کرد زمان هم

بیماری  خطر ابتلا به ورند کهآ می وجود الرویی را به ،مشترو های عاملاز ای  همجموع -2

 زیسلالاتی ممکلالان اسلالات   هلالاا عاملالالدهنلالاد. ایلالان   ملالای روانلالای و مصلالار  ملالاواد را افلالازایش   

 وخلاو،  ملارتب  بلاا خللاق    هلاای  عاملال (، 0عصبیهای  دهنده اختلال در عملکرد انتقال یا وارری )

 د.ناجتماعی و محیطی باش های عامل

 بهداشت روانلای،  د که مشکلاتمواد، ناظر به این موضوع هستنرانویه الروهای مصر   -0

کنلاد   ملای  درملاانی کلاه بیلاان   فرضیه خود دهد. می به مصر  مواد مخدر را افزایش خطر ابتلا

یلاک   کننلاد،  ملای  استفاده بین بردن علائم مشکلات روانی خود، افراد مواد مخدر را برای از

ه بیشلاتر  رسد کلا  می نظر بهشده از الروی مصر  رانویه مواد است. این توضیح  نمونه شناخته

3با مشکلات مربوط به خلق، اضطراب و تکانشرری مربوط باشد تا جنون.
 

منجلار بلاه تسلاری      ناظر به این موضوع است که مصر  مواد، روانی رانویه،های  الروهای بیماری -3

هلاای   نشلاانه  ،. به این معنی که در صورت علادم مصلار  ملاواد   شوند روانی میهای  ابتلا به بیماریدر 

را در  0مصر  کانلاابیس ممکلان اسلات علائلام سلاایکوتیک      برای مثال، ند.وش ر نمیآن بیماری ظاه

 .(0223 به نقل از دنرن هارت، ،0222 ،)هال و دنرن هارتتسری  بخشد مستعد بودند  افرادی که قبلا 
                                                                                                                                       
1. NIDA    2. Neurotransmitter   3. Psychosis    4. Psychotic 
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خطر ابتلا به دیرلاری را در   ،دوطرفه بیانرر این دیدگاه هستند که ابتلا به یکیهای  الرو -0

ممکلان اسلات در   ، برای مثال، فردی بلاا مصلار  شلادید ملاواد     دهد. می افزایشافراد مستعد، 

داشتن شغل خود بلاا مشلاکل مواجلاه شلاود و ایلان موجلاب افلازایش خطلار بلارای ابلاتلا بلاه             نره

 .شود میافسردگی 

 
 گیری نتیجه

روانلالای بلالاا تکیلالاه بلالار  هلالاای  ملالاواد و بیملالااری سوءمصلالار در ایلالان مقاللالاه چرلالاونری ارتبلالااط  

مرور ادبیات پژوهشی مربلاوط بلاه سوءمصلار      سی شده است.برر انجام شده،های  پژوهش

دهلاد کلاه تعلاداد قابلال تلاوجهی از افلارادی کلاه ملاواد را          ملای  روانی نشلاان های  بیماری مواد و

مصلار    برنلاد.  می برخی از انواع اختلالات روانی رنج از کنند، می مزمن مصر  صورت به

محرکلای بلارای بلاروز     نعنلاوا  بلاه یلاا   و توانلاد موجلاب تشلادید بیملااری روانلای شلاود       ملای  ملاواد 

 عمل کند.   ،افراد مستعد در روانیهای  بیماری

کنند که تعلاداد قابلال تلاوجهی از افلاراد      می این دیدگاه حمایت ازها  همچنین غالب پژوهش

 کننلاد.  ملای  مواد مخدر برای کاهش علائم اسلاتفاده  روانی، ازهای  بیماری  انواعی از مبتلا به

 افسلاردگی  اه بیماری روانی مانند اضطراب ومصر  مواد موجب کاهش موقت علائم همر

  شود. می این موجب ادامه مصر  این مواد شود و می

ابلاتلا بلاه دیرلاری را     تواند خطلار  می کنند که هرکدام می تأیید بنابراین شواهد پژوهشی غالبا 

 ،گیلاری  نتیجلاه ایلان  . افزایش دهد. البته این به این معنی نیست که یکی عللات دیرلاری اسلات   

درملاانی دارد. بلادین معنلای کلاه درصلاورت مشلااهده        اجتملااعی و  مهم آموزشلای،  های کنایه

 بلاه دیرلاری باشلایم.    ابلاتلا  خطلار  لازم است کلاه متوجلاه احتملاال و    اختلال، این دو هریک از

 وتلار   درملاان را مقلااوم   وتلار   پیچیده مشکل را تشخیص دوگانه، نیزگفته شد، که قبلا  همچنان

 خواهدکرد.تر  طولانی
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