
 
  

  در سوء مصرف كنندگان مواد عيشا ياختلالات روان

  

   3اسحق رحيميان بوگر ،2علي محمد رضايي ،1ايمان االله بيگدلي

 31/3/91 تاريخ پذيرش:  12/3/90 تاريخ دريافت:

  

 چكيده
همراه شدن اختلالات رواني با سوء مصرف مواد در درمان افراد وابسته به مواد تاثير بسزايي دارد. هدف پژوهش حاضر 

نفر با روش نمونه گيري در  643در افراد وابسته به مواد مي باشد. در يك طرح توصيفي مقطعي،  اختلالات روانيتعيين فراواني 
بستري بودند، انتخاب  1389كه براي درمان در مراكز ترك اعتياد استان سمنان در سال دسترس از ميان افراد وابسته به مواد 

پاسخ دادند. اطلاعات حاصله با استفاده از آزمون  MMPIسوالي  71شدند و به پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي و فرم كوتاه 
به مواد حداقل داراي يك نوع مقياس باليني برافراشته افراد وابسته  %89كوكران تحليل گرديد. طبق يافته ها  Qخي دو و آزمون 

%) شايع ترين 10%) و ضعف رواني (19%) و پس از آن خودبيمارانگاري (47بودند. بر اساس بالاترين برافراشتگي، اسكيزوفرنيا (
برافراشته به ترتيب اسكيزوفرنيا نيز شايع ترين مقياسهاي باليني  65بالاتر از  Tمقياسهاي باليني برافراشته بودند. بر اساس نمرات 

نقطه اي نيز شايع ترين مقياسهاي باليني  3يا  2%) بودند. بر اساس كدهاي  41%) و خودبيمارانگاري (56%)، ضعف رواني (74(
 %) بود. نتيجه گرفته مي شود كه اختلالات رواني16و مشتقات آن ( 467%) و كد 18و مشتقات آن ( 167برافراشته مربوط به كد 

به الگوهاي باليني همراه با سوء مصرف مواد در  دقيق نقش مهمي در شروع، ادامه و عود سوء مصرف مواد دارند و توجه
 پيشگيري و مداخله درماني مؤثر و متناسب شده ضروري است. 

   MMPIباليني،   مقياس، اختلالات رواني، سوء مصرف موادوابستگي به مواد،  كليد واژه ها:

  

  مقدمه

سوء مصرف مواد در اغلب نقاط دنيا بالا است و هزينه هاي زيادي را براي درمان، بازتواني و  شيوع

). توأم شدن  2003، ٤اختلال در عملكرد اجتماعي و اقتصادي بر جوامع مختلف تحميل مي كند (آنتوني
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ف مواد را فزاينده ي سوء مصرف الكل و داروهاي غيرقانوني با اختلالات روانشناختي موضوع سوء مصر

 ،٤، بروگها٣، ببينگتون٢هاوز ،١پيچيده تر و روندهاي درماني را با مشكل مواجه ساخته است (فارل

). همراه شدن اختلالات ٩،2005، رابينسون٨، بيندر٧؛ مك نيئل2003و همكاران،  ٦، لويس٥جنكينز

اقتصادي جامعه، هزينه  -روانشناختي و سوه مصرف مواد علاوه بر مصرف بي رويه هزينه هاي اجتماعي

و  ١٠هاي گزافي بر سيستم بهداشتي جوامع وارد ساخته و آمار مرگ و مير را افزايش مي دهد (گونزالز

% سوء مصرف كنندگان 60% تا35). 2008، ١٥، درسچر١٤، گرين بائوم١٣كاهن ،١٢؛ روسن2008، ١١سبمر

ايكوپات هستند، نزديك به مواد واجد ملاك هاي تشخيصي اختلال شحصيت ضد اجتماعي  و رفتارهاي س

% آنان در معرض خودكشي هستند 20% اين افراد ملاك هاي افسردگي اساسي را دارند و نيز حدود 40

). 2007و سادوك،  ١٧؛ سادوك2003، ، لويس، حنكينز، ببينگتون و همكاران١٦هاوز، تايلور (فارل،

اجتماعي اعتياد،  -اخت عوارض روانيبنابراين شناخت علل و عوامل، راه هاي پيشگيري و درمان و نيز شن

  ].8مهم ترين و عملي ترين اقدام جهت جلوگيري از گسترش آن در جامعه خواهد بود [

(تشخيص دو يا چند اختلال   18يك زمينه يابي گسترده در زمينه بررسي بيماري توام يا تشخيص دوگانه

اي سوء مصرف يا وابسته به مصرف مواد خانم هاي دار %65مردها و  %76رواني در يك فرد) نشان داد كه 

؛  دي 2004، ٢٠هنسي و ١٩به طور همزمان از يك مشكل روانپزشكي نيز رنج مي برند (گرين فايلد

). بر اساس مطالعات 2009و همكاران،  ٢، استمپليوك١، ملبرگير٢٤، پانس٢٣، واگنر٢٢بارسو،  ٢١اليويرا
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، ٣لات همراه با سوء مصرف مواد هستند (لانگازمتعددي، افسردگي و حالات اضطرابي از شايع ترين اختلا

و  ١١، گرين١٠ريل -، هانتر٩، جنسن٨، مك كرادي٧، اپستاين٦؛ كوهن2010، ٥و اوپجردسمائون ٤مالت

  ). 2011همكاران، 

اختلال اضطراب فراگير، افسردگي باليني و حالات روان تني با مصرف مواد و الكل در رابطه 

). يك مطالعه 2010و همكاران،  ١٧، گرنت١٦، داويز١٥، ليو١٤، نانز١٣هاسين، ١٢معناداري دارند (آلگريا

آنها افسردگي اساسي داشتند و همين امر مصرف % 51) نشان داد كه 4/12كودك (ميانگين سني  267روي 

. )1386ظهيرالدين، سيف الهي و  ايرانپور، ) را در آنها افزايش داده بود (%9/19) و الكل (%24سيگار (

ي و اختلالات درون سازي شده نيز همبودي بالايي با سوء مصرف مواد نوجوانان و جوانان ضعف روان

% تا 27). در مطالعات ديگري نيز بين 2010، ٢٢و گرنت ٢١، لي٢٠، ماوس١٩، گلدشتاين١٨دارند (داوسون

% بيماران مبتلا به سوء مصرف و وابستگي به مواد تقريباً واجد ملاك هاي تشخيصي اختلال شخصيت 61

ضداجتماعي و رفتارهاي سايكوپات و تقريباً يك سوم تا نيمي از آنها واجد ملاك هاي تشخيصي 

پژوهش هاي اخير نشان داده اند كه ساير اختلالات  ).2007اختلالات خلقي بوده اند (سادوك و سادوك، 

). پژوهش 2010، ٢٣امكان همبودي با سوء مصرف مواد و الكل دارند (يابرانتد DSM-IV رواني مبتني بر

هاي انجام شده در ايران نيز حاكي از شيوع بالايي از اختلالات رواني در بين افراد وابسته به مواد مي باشد. 

نفر از افراد وابسته به مواد مراجعه  150در بين  )1379(به عنوان مثال، نتايج پژوهش شكيبايي و حيدري 
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افراد وابسته به مواد به طور   %3/91ان نشان داد كه كننده به درمانگاه سرپايي ترك اعتياد بهزيستي اصفه

مبتلا به اختلال خواب % 6/90همزمان حداقل مبتلا به يك اختلال روانپزشكي مي باشند. از اين ميان 

%، 7/58مبتلا به اختلالات خلقي (افسردگي اساسي،  % 1/88)، %3/31و كم خوابي، % 3/59(پرخوابي، 

% و 3/7% مبتلا به اختلال كنشي جنسي (افزايش، 76%)، 7/8دوقطبي،  ، اختلال%7/20افسرده خويي، 

 -%، وسواسي3/11%، اضطراب منتشر، 7/24% مبتلا به اختلالات اضطرابي (هراس، 3/37%)، 7/68كاهش، 

% نيز مبتلا به اختلال سوء مصرف 3/27% مبتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعي و 3/17%)، 3/1جبري، 

نفر از افراد وابسته به مواد  370) در بين 1386پژوهش ظهيرالدين، سيف اللهي و ايرانپور ( الكل بودند. نتايج

مراجعه كننده به دو مركز درماني در سطح شهر تهران نيز نشان داد كه افراد وابسته به مواد به طور همزمان 

%)، 9/74بين فردي ( )، حساسيت در روابط%82مبتلا به اختلالات روانپژشكي مختلف از جمله افسردگي (

%) مي باشند. آنچه مهم مي باشد اين 1/61%) و پرخاشگري (5/63%)، اضطراب (5/67شكايات جسماني (

است كه صرف نظر از نوع اختلال روانشناختي، وجود بيماري توام يا تشخيص دوگانه در تشديد اختلال 

درماني سوء مصرف مواد و اختلال رواني را رواني افراد وابسته به مواد تاثير بسيار زيادي دارد و فرايند 

مشكل مي سازد. طبق مطالعات انجام گرفته، بيماران واجد تشخيص وابستگي يا سوءمصرف مواد توأم با 

اختلال شخصيت ضداجتماعي، پسيكوپاتولوژي بيشتر و رضايت كمتري از زندگي دارند، و تكانشگر، 

ط تشخيص اختلال شخصيت ضد اجتماعي دارند (سادوك و منزوي، و افسرده تر از بيماراني هستند كه فق

  ). 2007سادوك، 

همراه بودن اختلالات  مطالعه داخلي در خصوص ينچند و نيز مطالعات متعدد بين المللي اگرچه

ولي اين مطالعات مقطعي در جوامع متفاوتي انجام گرفته  ،رواني و سوء مصرف مواد انجام گرفته است

بل تعميم به جامعه مطالعه حاضر نيست. همچنين، نتايج اين مطالعه در تبيين يافته هاي است كه نتايج آنها قا

بدست آمده در مطالعات قبلي و نيز طراحي مداخلات درماني براي اين جامعه پژوهشي ارزشمند است. اين 

اختلالات  دلالت دارند. با عنايت به اينكه توجه بهضرورت انجام اين تحقيق توصيفي موارد بر اهميت و 

رواني نقش مهمي در درمان افراد وابسته به مواد دارد، هدف از پژوهش حاضر تعيين فراواني اختلالات 

  رواني (تشخيص دوگانه) در افراد وابسته مواد مي باشد. 

  

  روش پژوهش

از نوع توصيفي مقطعـي مـي باشـد كـه بـه همـه گيـري اخـتلال روانـي در ميـان           طرح پژوهش حاضر، 

  مواد طي دوره زماني مشخص پرداخته شد.    وابستگان به
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  جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه افراد وابسته به مواد است كـه جهـت درمـان در مراكـز تـرك      

اد نفر مي باشد. از اين جامعه تعـد  5417بستري بودند. تعداد كل اين افرد  1389اعتياد استان سمنان در سال 

سوالي پرسشنامه چندوجهي شخصـيت   71نفر با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و به فرم كوتاه  680

پاسخ دادند. از آنجا كه مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني يا از نوع بررسي روابط  ١)MMPIمينه سوتا (

روابط پيش بين متغيرها نبود و در واقع توصيفي مقطعـي بـود، ايـن تعـداد نمونـه منطبـق بـا ميـانگين شـيوع          

و سـطح   اختلالات رواني در ميان سوء مصرف كنندگان مواد، متوسط اندازه نمونه در مطالعات مشابه قبلي،

نفر  37) از ميان جامعه مورد بررسي انتخاب شدند. لازم به ذكر است كه تعداد >05/0Pخطاي مورد قبول (

از پاسخگويان به علت تكميل ناقص پرسشنامه يا وجود نيمرخ نامعتبر از نمونـه آمـاري حـذف و اطلاعـات     

تـا   17پژوهش در دامنه سني بين  افراد شركت كننده در اين نفر مبناي تحليل هاي آماري قرار گرفت. 643

) 1سال قرار داشتند. معيارهاي ورود بـه پـژوهش حاضـر عبـارت بودنـد از:       20/34سال با ميانگين سني  51

تشخيص سوء مصرف و وابستگي بـه يـك يـا چنـد نـوع مـاده مـورد سـوء مصـرف توسـط روانپزشـك يـا             

مايـل و رضـايت آگاهانـه بـراي     ) ت2متخصص درمان سوء مصرف مواد حداقل يك سال قبـل از پـژوهش   

) مراجعه به يكي از پزشـكان متخصـص و داشـتن پرونـده پزشـكي نـزد پزشـك        3مشاركت در پژوهش؛ و 

از پـژوهش   مربوطه و اقدام به درمان جهت ترك مواد در يكي از مراكـز تـرك اعتيـاد. معيارهـاي خـروج      

بيماري هاي مزمن طبي و يا حالات درد مزمن  ) ابتلا به ساير بيماري هاي ديگر(ابتلاء به1حاضر عبارتند از: 

كه نيازمند مصرف داروهاي تسكيني هستند) و يا تجربه كنوني عوارض حاد مرتبط با اعتياد كه مي تواند بر 

حركتـي كـه جمـع     -ماندگي ذهني يا مشـكلات شـديد حسـي   ) وجود عقب2نتايج پژوهش اثرگذار باشد؛ 

  د. آوري داده ها را با مشكل مواجه مي ساز

  

  ابزار پژوهش 

 مصـاحبه  در پژوهش حاضر از پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي براي كسـب اطلاعـات فـردي، از   

سـوتا   مينـه  چندوجهي شخصيتي و از پرسشنامه اعتياد تشخيص و نيز جلب همكاري، منظور به يافته سازمان

  . براي شناسايي اختلالات رواني همراه با وابستگي به مواد استفاده گرديد

 مينـه  چنـدوجهي  شخصـيتي  پرسشـنامه  از ):MMPI(سـوتا   مينـه  وجهـي  چنـد  شخصـيتي  پرسشـنامه 

                                                 
1 Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) 
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 مقيـاس  14 داراي آزمـون  گرديد. اين استفاده تشخيص اختلالات رواني آزمودني ها براي  (MMPI)سوتا

 بـه  اصـلاح  مقيـاس  و وقوع ندرت سنج، دروغ مقياس هاي استفهام، يعني آن مقياس 4 كه است استاندارد

)، هيسـتري  D)، افسـردگي ( Hsيعنـي خودبيمارانگـاري (   ديگـر  مقيـاس  ده و هسـتند  مربوط اعتبار پاسخ ها

)Hy) اخــتلال ســايكوپاتيك ،(Pd) پارانويــا ،(Pa) ضــعف روانــي  ،(Pt) اســكيزوفرنيا ،(Sc ،( ) مانيــاMa (

 ارتبـاط  شخصـيتي  يـا  باليني هاي شاخص ) بهSiاجتماعي( درونگرايي ) ، وMFزنانه ( و مردانه ،ويژگيهاي

 سـوتاي امريكـا   مينـه  دانشـگاه  پژوهشـگران  توسـط  كـه  آزمون كوتاه اين فرم از حاضر پژوهش دارند. در

آندرسـون،   ورث و داك؛ 1984، ١اسـت (مارنـات   سـاخته شـده   پژوهشـي  اهـداف  بـراي  بلند فرم براساس

شـكركن،  گرديـد (  اسـتفاده  است شده اعتباريابي ايراني جمعيت براي ايراني پژوهشگران توسط و). 1387

1373.(   

در پژوهش هاي انجام گرفته بـراي مقاصـد تحقيقـاتي ايـن آزمـون از مشخصـات روانسـنجي مطلـوبي         

 90/0و پايايي بازآزمايي طي چهار هفته  86/0برخوردار بوده است، به گونه اي كه ضرايب آلفاي كرونباخ 

 مورد نيز در پاركر هنسون و . هانسلي،)1387ورث و آندرسون،  داك؛ 1984گزارش شده است (مارنات، 

هـاي   مقيـاس  همه كه گرفتند نتيجه چنين و دادند انجام فراتحليلي مطالعات MMPIآزمون  پايايي و اعتبار

MMPI  بـراي مقيـاس    71/0از  آنهـا  پايـايي  ضـرايب  تغييـر  ي دامنه و هستند پايا كاملاMa   بـراي   84/0تـا

ورث و آندرسـون،   داراي روايي ملاكـي، صـوري و محتـوا اسـت (داك    و اين آزمون  باشد مي Ptمقياس 

1387 .(  

  

  فرايند اجراي پژوهش

پس از تهيه ابزارهاي پژوهش و تعيين جامعه پژوهشي مطالعه با توجه به معبارهاي ورود و خروج آغاز  

پژوهش با اخذ رضايت كتبي آگاهانه، محرمانه ماندن داده ها و بـا رعايـت ديگـر نكـات مهـم اخـلاق        شد.

پژوهشي با توزيع پرسشنامه ها و جمع آوري آن در سطح مراكز ترك اعتياد استان سـمنان طـي يـك دوره    

) و (يـك  ماهه انجام گرفت. داده هاي پژوهش توسط سه روانشناس (دو نفر در سطح كارشناسي ارشـد  10

نفر در سطح دكتري) در مراكز تـرك اعتيـاد خـود معـرف در شهرسـتان هـاي سـمنان، شـاهرود، دامغـان،          

   .جمع آوري شدگرمسار، و مهدي شهر استان سمنان به شيوه زمينه يابي فردي از مراجعان در دسترس 

  

                                                 
1 Marnate   
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  داده ها تحليل روش

 استفاده گرديد.  1وكرانك Qبه منظور تحليل اطلاعات حاصله از آزمون خي دو و آزمون 

  

 نتايج

%  آنها مونث مي 7/2% پاسخگويان مذكر و 3/97توزيع فراواني جنسيت پاسخگويان نشان داد كه 

% آنها نيز داراي يكي از وضعيت هاي متاركه، 4% آنها مجرد بودند. 23% پاسخگويان متاهل و 73باشند. 

%) و كمترين 3/36سالگي ( 30تا  21در دامنه سني مطلقه يا ازدواج موقت بودند. بيشترين درصد معتادان 

سالگي،  40تا  31% معتادان در دامنه سني 5/35%) قرار داشتند. 1/2سال ( 20تا  17درصد آنها در دامنه سني 

سالگي قرار داشتند. توزيع  50% نيز در دامنه سني بالاتر از 4/7سالگي و  50تا  51% در دامنه سني 5/17

%) و ديپلم 34پاسخگويان نشان داد كه بيشترين درصد آنها داراي تحصيلات راهنمايي (فراواني تحصيلات 

%  نيز بي 4%  فوق ديپلم و 4% ليسانس و بالاتر، 6% آنها داراي تحصيلات ابتدايي، 19%) مي باشند. 34(

اد كه سواد بودند. توزيع فراواني وضعيت درآمد پاسخگويان (براساس اظهار نظر خودشان) نيز نشان د

% آنها داراي درآمد 12هزار تومان درآمد دارند.  300%) در ماه كمتر از 83بيشترين درصد پاسخگويان (

%  نيز داراي درآمد 2هزار تومان و  600تا  451% داراي درآمد ماهيانه 4هزار تومان،  450تا  300ماهيانه 

  هزار تومان بودند.  600ماهيانه بالاتر از 

تابع سه روش است: الف) تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين برافراشتگي، ب)  MMPIتفسير نمرات 

 3يا  2، و ج) تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 70يا  65بالاتر از  Tتفسير نيمرخ افراد بر اساس نمرات 

ه است، نقطه اي. در اين پژوهش براي تفسير نمرات نيمرخ آزمودني ها از هر سه روش مذكور استفاده شد

تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين  1تا بين نتايج اين سه روش نيز مقايسه لازم صورت گيرد. جدول 

  برافراشتگي را نشان مي دهد. 
 

  ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد وابسته به مواد بر اساس بالاترين برافراشتگي  -1جدول 
  درصد فراواني  (علامت اختصاري) نوع اختلال كد اختلال

 Hs( 122 19خودبيمارانگاري ( 1

 D( 31 5افسردگي ( 2

 Pd( 52 8اختلال سايكوپات ( 4

 Pt( 65 10ضعف رواني ( 6

                                                 
1 Cochran's Q 
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 Sc(  300 47( اسكيزوفرنيا 7

 11 73 فاقد اختلال   --

 100 643 )--كل ( --

 
% از آنها بر اساس بالاترين 89% از افراد وابسته به مواد فاقد اختلال و 11همانگونه كه مشاهده مي شود 

نمره بالايي اخذ كرده و داراي يك نوع اختلال رواني  MMPIبرافراشتگي، حداقل در يكي از مقياس هاي 

مي باشند. علاوه بر آن بر اساس بالاترين برافراشتگي، شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، 

%) مي باشد. ميزان شيوع ساير اختلالات 19%) و پس از آن خودبيمارانگاري (47اختلال اسكيزوفرنيا (

%) و 8و رفتار ضداجتماعي ( سايكوپاتاختلال %)، 10( ضعف روانيب عبارت است از رواني به ترتي

%). نتايج آزمون خي دو نشان داد كه فراواني اختلالات رواني تفاوت معني داري با همديگر 5افسردگي (

را  70يا  65بالاتر از  Tتفسير نيمرخ افراد بر اساس نمرات  2جدول  ).X2)5= (05/459؛  P>001/0د (ندار

  نشان مي دهد. 

 در هر مقياس  65بالاتر از  Tبر اساس نمره ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد وابسته به مواد  -2جدول 

 كد اختلال

  داراي  اختلال  فاقد اختلال (علامت اختصاري) نوع اختلال

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

 Hs( 382 59 261 41خودبيمارانگاري ( 1

 D( 543 84 100 16افسردگي ( 2

 Hy (   634 99 9 1( هيستري 3

 Pd( 424 66 219 34(اختلال سايكوپات  4

 Pa(  633 98 10 2( پارانويا 5

 Pt( 282 44 361 56ضعف رواني ( 6

 Sc(  168 26 475 74اسكيزوفرنيا ( 7

 Ma (  635 99 8 1( مانيا 8

  

، شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، اختلال  65بالاتر از  Tبر اساس نمرات 

%) مي باشد. ميزان شيوع ساير اختلالات رواني 56%) و پس از آن اختلال ضعف رواني (74اسكيزوفرنيا (

 %)، 34ضد اجتماعي (سايكوپات و رفتارهاي اختلال %)، 41( خودبيمارانگاريبه ترتيب عبارت است از 

كوكران نشان داد كه فراواني  Q%). نتايج آزمون 1%) و مانيا (1%)، هيستري (2%)، پارانويا (16افسردگي (

 3). جدول CochranQ)7= (96/1638؛  P>001/0(اختلالات رواني تفاوت معني داري با همديگر دارد 
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  نقطه اي را نشان مي دهد. 3يا  2تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 

 نقطه اي 3يا  2بر اساس كدهاي ميزان شيوع اختلالات رواني در افراد وابسته به مواد  -3جدول 

 درصد  تعداد  كد اختلال  رديف

1 
١  21 3 

2 6 19 3 

3 7 35 5 

 3 21 71و  17 4

 2 14 74و  47 5

 7 43 76و  67 6

 4 24 721و  712و  271و  217و  172و  127 7

 7 47 741و  714و  471و  174و 147 8

 18 116 761 و 716و  671و  617و  176و  167  9

 3 20 742و  724و  472و  427و  274و  247 10

 4 26  762و  726و  672و  627و  276و  267 11

 16 103 764 و 746و  674و  647و  476و 467 12

نفر (اين  10كدهاي متفرقه: كدهاي داراي فراواني كمتر از   13

 ارائه شده اند)كدها در پيوست 
81 13 

 11 73 فاقد اختلال  14

 100 643 كل  15

  

نقطه اي، بيشترين درصد  3يا  2همانگونه كه مشاهده مي شود در تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 

و ساير مشتقات اين كد مي  167ابتلاء افراد وابسته به سوء مصرف مواد به اختلالات رواني مربوط به  كد 

به اين دو كد و مشتقات  % قرار دارد. تفاسير مربوط16و مشتقات آن با  467%). پس از آن كد 18باشد (

ارائه شده است. لازم به توضيح است كه نتايج آزمون خي دو نشان داد كه فراواني  4آنها در جدول 

). جدول X2)13= (17/322؛  P>001/0(اختلالات رواني طبقات جدول مذكور با همديگر متفاوت است 

-DSMيف و مبتني بر تشخيص هاي مبتني بر توص  MMPIتفسير باليني كدهاي تركيبي دو و سه رقمي 4

IV   .را نشان مي دهد  
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 DSM-IVمبتني بر توصيف و مبتني بر تشخيص هاي   MMPIتفسير باليني كدهاي تركيبي دو و سه رقمي -4جدول 

-DSMباليني مبتني بر  تشخيص مبتني بر توصيف علايم (ويژگي هاي اساسي مثلث هاي تشخيصي) و تشخيص  كد

IV بر اساس رابطه  عامل هاي سه گانه 

رنجورخويي (اضطراب، افسردگي و خصومت).  حالات سوماتوفرم با تأكيد بيشتر بر خود بيمار انگاري، روان   167

، تشخيص خودبيمارانگاري در طبقه تشخيصي اختلالات جسماني سازي DSMتشخيص باليني اين طيف بر اساس 

    . )2005و همكاران،  ٨، كاسترو٧، ريچي٦، ريتزل٥، كابوسكي٤، استانلي٣ما؛ لي1996، ٢ مك كرو و ١است (سونوم

2005( .    
ضعف رواني و خستگي مزمن،  سردرگمي رواني، فقدان انرژي و بي احساسي. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   176 

DSM2003، ١٠و گونزالز ٩، تشخيص اختلالات درد در طبقه تشخيصي اختلالات جسماني سازي است (گاس( .  

، DSMپارانويا و در معرض حالات روانپريشي (گرايشات اسكيزوفرني). تشخيص باليني اين طيف بر اساس    671

و  ١٣، گريفين١٢، ايدوك١١(آرچراختلالات شخصيت است  Aتشخيص اختلال شخصيتي پارانوئيد در خوشه 

  ). 1996،  مك كرو سونوم و؛ 1996، ١٤الكينز

هيستري، هيستري تبديل، مشكلات جسمي ثانويه بر عوامل رواني، جسماني سازي. تشخيص باليني اين طيف بر   617

، تشخيص اختلال تبديلي يا هيستري تبديلي به عنوان تشخيصي مجزا در طبقه بندي اختلالات رواني DSMاساس 

  ).1996،  مك كرو سونوم و؛ 1384مارنات،  –(گراث است 

حساسيت به انتقاد و انتقاد ناپذيري و احساسات و رفتارهاي پرخاشگرانه، حساسيت به انتقاد واقعي يا تصوري.   761

، تشخيص اختلال شخصيت خودشيفته در خوشه دوي اختلالات DSMتشخيص باليني اين طيف بر اساس 

، ١٧،كاستلبوري١٦، هيلسنروث١٥(بلايسشخصيت (محور دوم) توأم با اختلال افسردگي در محور يك است 

     ). 1996،  مك كرو سونوم و؛ 2001، ١٩و بايتي ١٨فاولر

حساسيت به بي توجهي، احساس حقارت و اهميت دادن به رفتار هاي توجه طلبانه. تشخيص باليني اين طيف بر   716

                                                 
1 Svanum  
2 McGrew    
3 Lima 
4 Stanley 
5 Kaboski 
6 Reitzel 
7 Richey  
8 Castro   
9 Gass  
10 Gonzales  
11 Archer  
12 Aiduk 
13 Griffin 
14 Elkins   
15 Blais  
16 Hilsenroth  
17 Castlebury  
18 Fowler 
19 Baity   
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، تشخيص اختلال شخصيت نمايشي در خوشه دوي اختلالات شخصيت (محور دوم) توأم با اختلال DSMاساس 

  ).1996،  مك كرو سونوم و؛ 2001بلايس، هيلسنروث،كاستلبوري، فاولر و بايتي، (ردگي در محور يك است افس

انحراف سايكوپات، گرايشات ضد اجتماعي، تمايلات بنيادي ضد اجتماعي. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   467

DSM تشخيص اختلال شخصيت ضد اجتماعي در خوشه دوي اختلالات شخصيت (محور دوم طبقه بندي پنج ،

؛  2001؛ بلايس، هيلسنروث،كاستلبوري، فاولر و بايتي، 2001، ٤و بلوسر ٣، فوستر٢، لاش١(گيلمورمحوري) است 

  ).1996، مك كرو سونوم و؛  2001
، تشخيص DSMتشخيص باليني اين طيف بر اساس  ضعف رواني، احساس شرمساري و گناه در مورد رفتار.  476

اختلال افسردگي اساسي توأم با اختلال كج خلقي (افسردگي مضاعف) در محور اول طبقه بندي پنج محوري است 

   ).1996،  مك كرو سونوم و؛ 1384مارنات،  –گراث (

ص اختلال هذياني توأم با ، تشخيDSMپارانويا و شكاكيت، خودمداري. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   647

  ).1996،  مك كرو سونوم و(رفتارهاي وسواسي در محور اول طبقه بندي پنج محوري است 

، DSMخصمانه و رنجور، خودميان بين: مقابله اي و رفتارتضاد ورزي.  تشخيص باليني اين طيف بر اساس    674

(گراهام، تشخيص اختلال كنترل تكانه توأم با اختلال سازگاري در محور اول طبقه بندي پنج محوري است 

  ). 2005ليما، استانلي، كابوسكي، ريتزل، ريچي، كاسترو و همكاران،  ؛1384مارنات،  –؛گراث 1379
تشخيص اختلال خستگي مزمن ، DSMدرماندگي روانشناختي و ضعف رواني. تشخيص باليني اين طيف بر اساس   746

)CFS سونوم و() در محور اول توأم با آشفتگي هاي روان تني در طبقه سوم نظام طبقه بندي پنج محوري است 

    ).1996،  مك كرو

، DSMافسردگي و تجارب سايكوسوماتيك ناخوشايند. تشخيص باليني اين طيف بر اساس  -حالات اضطراب  764 

در محور سوم نظام پنج محوري توأم با اختلالات سازگاري در محور اول نظام طبقه تشخيص اختلالات روان تني 

           ).1996،  مك كرو سونوم و(بندي پنج محوري است 

  بحث و نتيجه گيري 

هدف از پژوهش حاضر تعيين فراواني اختلالات رواني (تشخيص دوگانه) در افراد وابسته مواد بود. به 

نفر از افراد وابسته به مواد مراكز ترك اعتياد سمنان با روش نمونه گيري در دسترس  643اين منظور تعداد 

) پاسخ دادند. در MMPIسوالي پرسشنامه چندوجهي شخصيت مينه سوتا ( 71انتخاب و به فرم كوتاه 

از سه روش الف) تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين  MMPIپژوهش حاضر براي تفسير نمرات 

و ج) تفسير نيمرخ افراد بر اساس   65بالاتر از  Tگي، ب) تفسير نيمرخ افراد بر اساس نمرات برافراشت

                                                 
1 Gilmore 
2 Lash 
3 Foster 
4 Blosser   
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 89) نشان داد كه 3و  1نقطه اي استفاده شد. نتايج روش اول (و همچنين روش سوم، جدول  3يا  2كدهاي 

ه و داراي يك نوع نمره بالايي اخذ كرد MMPI% از افراد وابسته به مواد، حداقل در يكي از مقياس هاي 

 ٣و ورتو ٢، پيكو١اختلال رواني مي باشند. نتايج به دست آمده از اين مطالعه با نتايج پژوهش هاي كيس

) مطابقت دارد. 2005) و مطالعات معاونت دارو و بزهكاري ملل متحد (2001و همكاران ( ٤)، اسنيد2006(

ه ترياك حداقل يك اختلال رواني مشخص % معتادان ب90) نشان داد كه 1995( ٥به عنوان مثال، جاف

% افراد وابسته به مواد به طور 3/91نيز نشان داده شد كه  )1379(شكيبايي و حيدري دارند. در پژوهش 

همزمان حداقل مبتلا به يك اختلال روانپزشكي مي باشند. حيدري پهلويان، اميرزرگر، فرهادي نسب و 

هاي شحصيتي معتادان به مواد مخدر با افراد غير معتاد ) در بررسي مقايسه اي ويژگي 1382محجوب (

آزمون  باليني هاي مقياس كليه در عادي جمعيت با مقايسه در معتاد ساكن همدان نشان دادند كه افراد

MMPI  معتادان گروه از %78 است. بوده دار معني آماري نظر از ها تفاوت اين اند و داشته بالاتري نمرات 

 %  بوده2/26معتاد  غير جمعيت براي فوق رقم كه حالي اند، در رنج بوده در رواني آشفتگي نوعي از

% بوده 8/5عادي  جمعيت براي فوق اند كه رقم بوده شخصيت به اختلال مشكوك معتادان % از3/41است. 

 ها مقياس فرورفتگي و برافراشتگي جهت كلي و هم از شكل نظر در دو گروه هم از MMPI پروفايلاست. 

 جنبه ها مقياس از كدام هيچ در غيرمعتاد كلي گروه اند. پروفايل داشته آشكاري تفاوت يكديگر با

 بارز شخصيتي نابهنجاري دهنده معتادان نشان شخصيتي پروفايل كلي شكل نداد. اما نشان را پاتولوژيك

 مصرف سوء به اقدام تر پايين سنين در كه معتاداني در روانشناختي هاي بود. آشفتگي مقياس ها اكثر در

همچنين طبق يافته هاي پژوهش حاضر، بر اساس بالاترين  .است بوده سايرين از بيش بودند نموده مواد

%) و پس از آن 47برافراشتگي، شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، اختلال اسكيزوفرنيا (

 ضعف روانياختلالات رواني به ترتيب عبارت بود از %) مي باشد. ميزان شيوع ساير 19خودبيمارانگاري (

%). نتايج روش دوم (تفسير نيمرخ 5%) و افسردگي (8اختلال سايكوپات و رفتارهاي ضد اجتماعي (%)، 10(

)، نشان داد كه شايع ترين اختلال رواني در بين افراد وابسته به مواد، اختلال   65بالاتر از  Tنمرات بر اساس 

%) مي باشد. ميزان شيوع ساير اختلالات رواني 56%) و پس از آن اختلال ضعف رواني (74(اسكيزوفرنيا 

%)، 34ضد اجتماعي (سايكوپات و رفتارهاي اختلال %)، 41( خودبيمارانگاريبه ترتيب عبارت است از 

                                                 
1 Kiss   
2 Piko   
3 Verto   
4 Sneed  
5 Jaff  
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به دست  همانگونه كه مشاهده مي شود نتايج%). 1%) و مانيا (1%)، هيستري (2%)، پارانويا (16افسردگي (

با نتايج حاصله بر اساس بالاترين برافراشتگي تا حدودي متفاوت است.  65بالاتر از  Tآمده بر اساس نمرات 

، درصد شيوع اختلالات رواني بيشتر برآورد شده است.  65بالاتر از  Tبه عبارت ديگر بر اساس نمرات 

ك تعيين وجود يا عدم وجود اختلال علت وجود اختلاف اين است كه زماني كه بالاترين برافراشتگي ملا

در نظر گرفته مي شود، صرفاً مي توان وجود يك اختلال را در شخص تشخيص داد و به همين دليل 

همان اختلالات  65بالاتر از  Tبسياري از اختلالات ناديده گرفته مي شوند، در حالي كه با ملاك نمرات 

  تشخيص داده مي شوند.  

نقطه اي)، نيز نشان داد كه بيشترين درصد  3يا  2نتايج روش سوم (تفسير نيمرخ افراد بر اساس كدهاي 

و ساير مشتقات اين كد مي  167ابتلاء افراد وابسته به سوء مصرف مواد به اختلالات رواني مربوط به كد 

وط به اين دو كد و مشتقات % قرار داشت. تفاسير مرب16و مشتقات آن با  467%). پس از آن كد 18باشد (

ارائه شده است. همان گونه كه مشاهده مي شود نتايج حاصله از روش سوم با نتايج به  4آنها در جدول 

دست آمده از روش اول و دوم، تفاوت دارد. دليل اين امر در نظر گرفتن كدهاي تركيبي براي تفسير 

روش اول (روش تك مقياسي يا بالاترين  نيمرخ هاي حاصله مي باشد. به عبارت ديگر زماني كه از

اختلال مورد بررسي طبقه بندي خواهند  8برافراشتگي) استفاده مي شود همه افراد مورد مطالعه در حداكثر 

باشد فرد به طور همزمان مي تواند مبتلا به  65بالاتر از  Tشد؛ زماني كه ملاك تفسير نيمرخ افراد نمرات 

نقطه اي استفاده مي  3يا  2رواني تشخيص داده شود و هنگامي كه از كدهاي يك يا چند نوع از اختلالات 

شود، بر اساس كدهاي حاصله طبقه بندي هاي متعدد و متفاوتي حاصل خواهد شد كه تعداد آنها در يك 

نقطه اي و  2كد  6كد تك مقياسي،  3مطالعه مي تواند بسيار زياد باشد. به عنوان مثال در پژوهش حاضر 

كد مي  60نقطه اي بالغ بر  3نقطه اي به دست آمد (البته با احتساب كدهاي متفرقه تعداد كدهاي  3 كد 35

نقطه اي و تك مقياسي نيز از آنچه ذكر گرديد بيشتر مي باشد). بنابراين اگرچه  2باشد و تعداد كدهاي 

؛ اما بين نتايج جزئي تر نتايج كلي اين پژوهش با نتايج ساير پژوهش ها همخواني و مطابقت بالايي دارد

پژوهش با نتايج ساير پژوهش ها همخواني كمي وجود دارد. دليل اين تفاوت ها مي تواند ناشي از عوامل 

مختلفي از جمله جوامع مورد بررسي متفاوت، تفاوت هاي فرهنگي، ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش و 

  باشد.  حتي روش هاي متفاوت تفسير نمرات حاصله از نيمرخ ها

 Tدر مورد اهميت تفسير نيمرخ افراد بر اساس بالاترين برافراشتگي، نمرات  بحث و نتيجه گيريدر 

مزاياي  معايب ونقطه اي مي توان گفت كه هركدام از اين سه روش داراي  3يا  2و كدهاي  65بالاتر از 
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ن كاربرد دارند. تفسير تنها بر هستند و هر كدام از آنها به دلايل مختلفي امكا كار بالينيخاص خود در 

اساس بالاترين برافراشتگي رويكردي جامع نيست، زيرا در آن اطلاعات مهمي راجع به الگوي باليني فرد 

بيش از آنكه به طراحي و اجراي مداخله درماني مؤثر  Tاز دست مي رود. همچنين، تفسير بر اساس نمرات 

بنابراين، بهترين  و كارامدترين روش تفسيري  شي است.كمك نمايد، روشي مطلوب تر براي مقاصد پژوه

) 1384مارنات ( –نقطه اي است. طبق نظر گراث  3يا  2در كار باليني استفاده از روش سوم يعني كدهاي 

تشخيص يك الگوي باليني نه بر اساس يك نمره برافراشته در يك مقياس بلكه بر اساس تعدادي نمرات 

كه در اين حالت نمرات برافراشته دوم و سوم در تبيين برافراشته ترين نمره مورد برافراشته انجام مي گيرد 

نقطه اي نه تنها امكان كاربرد آساني دارد،  3يا  2استفاده قرار مي گيرند. روش تفسير بر اساس كدهاي 

  د.  بلكه  در آن تمام اطلاعات مهم مورد بررسي قرار مي گيرند و لذا ارجح ترين روش تفسير مي باش

بنابراين تعيين اختلالات شايع در افراد وابسته به مواد و بررسي دقيق تر آن همچنان نيازمند پژوهش 

هاي بيشتري مي باشد كه در نهايت بتوان با جمع بندي آنها به اطلاعات مكفي دست يافت. پيامد اصلي اين 

اد و توجه به اين همبودي ها در پژوهش تأكيد بر شيوع بالاي اختلالات رواني در سوء مصرف كنندگان مو

برنامه ريزي هاي درماني و توانبخشي است. در عين حال، محدوديت هاي اين پژوهش به عنوان يك 

پژوهش مقطعي كه مبتني بر ابزار خودگزارشي براي تشخيص اختلال رواني بوده است تعميم يافته ها را 

كيفي سنجش  -با استفاده از روش هاي كمي محدود ساخته و پيشنهاد مي شود كه در پژوهش هاي آينده

  اين محدوديت ها رفع گردند.  

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت سازمان بهزيستي استان سمنان انجام گرفته است كه بدينوسيله از حمايـت هـاي   

 آن سازمان تشكر و قدرداني به عمل مي آيـد. همچنـين، از شـوراي پژوهشـي دانشـگاه سـمنان و مسـئولين       

 شود.  استان سمنان كه به ما در اين پژوهش ياري رساندند، تشكر و قدرداني مي درمانگاه هاي ترك اعتياد
  

   منابع 
). بررسي 1382حيدري پهلويان، احمد؛ اميرزرگر،محمدعلي؛ فرهادي نسب، عبداالله؛ محجوب،حسين (

 دانشگاه علمي غيرمعتاد ساكن همدان. مجلهمقايسه اي ويژگي هاي شحصيتي معتادان به مواد مخدر با افراد 

  .   55-62، صفحات 2همدان، دوره دهم، شماره  درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم

 پاشـا  حسـن  . ترجمـه MMPI-2 و MMPI تفسـير  ). راهنماي1387وين ( آندرسون ، جين ورث داك

  نيكخو. تهران: انتشارات سخن.    محمدرضا شريفي و



 107  .....در سوء عيشا ياختلالات روان                                                                        1391 بهار و تابستان، 1، شماره 2سال   

 نمونـه  دو در  PTSDعلايـم  شـدت  اسـارت بـا   از پـيش  متغيرهـاي  ). بررسـي 1373( حسـين  شكركن،

، صـفحات  3و 2اهواز، سال اول، شماره هـاي  دانشگاه روانشناسي و تربيتي علوم اهواز. مجله شهر آزادگان

45-23.   

). اخـتلالات روانـي شـايع در افـراد وابسـته بـه تريـاك و        1379شكيبايي، فرشته، حيدري، عبدالرضـا ( 

، صفحات  3درماني قزوين، دوره چهارم، شماره -تقات. مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمش

55-52.  

). بررسي ميـزان اخـتلالات روانـي    1386ظهيرالدين، عليرضا؛ سيف الهي، معصومه و  ايرانپور، چنگيز (

تهران. پـژوهش در پزشـكي (مجلـه    در افراد وابسته به مواد مراجعه كننده به دو مركز درماني در سطح شهر 

پژوهشي دانشكده پزشكي). دانشگاه علوم پژشكي و خدمات بهداشتي درماني شـهيد بهشـتي، دوره سـي و    

  .273-278، صفحات 3يكم، شماره 

). راهنماي سـنجش روانـي: بـراي روانشناسـان بـاليني، مشـاوران و روان       1384مارنات،گري ( –گراث 

 ه حسن پاشا شريفي ومحمد رضا نيكخو. تهران : انتشارات رشد.ترجمپزشكان(جلد اول و دوم). 

: ازريابي شخصـيت و آسـيب شناسـي رواني.ترجمـه حميـد       MMPI-2راهنماي  ).1379گراهام، جان(

  يقوبي و  موسي كافي.تهران: انتشارات ارجمند.
Alegría, A.A., Hasin, D.S., Nunes, E.V., Liu, S.M., Davies, C., Grant, B.F., et al. 

(2010). Comorbidity of generalized anxiety disorder and substance use disorders: results 
from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. The Journal 
of clinical psychiatry, 71(9):1187-95. 

Anthony, J.C. (2003). Epidemiology of drug dependence. In: Galanter M, Kleber HD, 
eds. Textbook  of Substance Abuse Treatment. 3rd ed. Washington, DC: The American 
Psychiatric Press, Inc. 

Archer, R.P., Aiduk, R., Griffin, R., & Elkins, D.E. (1996). Incremental validity of the 
MMPI-2 content scales in a psychiatric sample. Assessment, 3: 79–90. 

Blais, M.A., Hilsenroth, M.J., Castlebury, F., Fowler, J.C., Baity, M.R. (2001).  
Predicting DMS-IV cluster B personality disorder criteria from MMPI-2 and Rorschach 
data: a test of incremental validity . Journal of personality assessment, 76(1):150-68. 

Cohn, A.M., Epstein, E.E., McCrady, B.S., Jensen, N., Hunter-Reel, D., Green, K.E., et 
al. (2011). Pretreatment clinical and risk correlates of substance use disorder patients with 
primary depression. Journal of  Study Alcohol and Drugs, 72(1):151-7. 

Dawson, D.A., Goldstein, R.B., Moss, H.B., Li, T.K.,  & Grant, B.F. (2010). Gender 
differences in the relationship of internalizing and externalizing psychopathology to alcohol 
dependence: likelihood, expression and course. Drug and alcohol dependence, 112(1-2): 9-
17.  

De Oliveira, L.G., Barroso, L.P. , Wagner, G.A., Ponce, J.C., Malbergier, A. , 
Stempliuk, V.A., et al. (2009). Drug consumption  among  medical  students in São Paulo, 



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد          ، و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   108

Brazil: influences of gender and  academic year. Revista brasileira de psiquiatria, 
31(3):227-39. 

Farrell, M., Howes, S., Bebbington, P., Brugha, T., Jenkins, R., Lewis, G. et al. (2003).  
Nicotine, alcohol and drug dependence, and psychiatric comorbidity.  Results of a national 
household survey. International Review of Psychiatry, 15:50. 

Farrell, M., Howes, S., Taylor, C., Lewis, G., Jenkins, R., Bebbington P., et al. (2003). 
Substance misuse and psychiatric comorbidity: An overview of the OPCS National 
Psychiatric Morbidity Survey. International Review Psychiatry, 15:43. 

Gass, C.T., & Gonzales, C. (2003). MMPI -2 short form proposal. Journal of  National 
Academy neuropsychology:, 18 (5): 521- 27. 

Gilmore, J.D., Lash, S.J., Foster, M.A., & Blosser, S.L. (2001). Adherence to substance 
abuse treatment: Clinical utility of two MMPI-2 scales. Journal of Personality Assessment, 
77, 524–540. 

Gonzalez, R., & Cbemer, M. (2008). Co-factors in HIV neurobehavioural disturbances: 
Substance abuse. bepatitis C and aging. International Review of  Psychiatry, 20( I ):49-00. 

Greenfield, S.F., & Hennessey, G. (2004). Assessment of the patient. In: Galanter M. 
Kleher HD. eds. Textbook of Substance Abuse Treatment. Washington. DC: American 
Psycltiatric Publishing, 70 -124.  

Jaff, J.H. (1995). Substance related disorders opioid related disorders in: 
Comprehensive Textbook of psychiatry, Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb TA Philadelphia, 
Williams & Wilkins, 842-64.  

Kiss, E., Piko, B., & Verto, A.  (2006). Frequency of smoking, drinking, and substance 
use and their relationship to psychiatric co morbidity in depressed child and adolescent 
population. Psychiatric Hungarica, 21(5):371-8. 

Langås, A.M., Malt, U.F., & Opjordsmoen, S. (2010). Comorbid mental disorders in 
substance users from a single catchment area-a clinical study. BMC  Psychiatry, 12: 11:25. 

Lima, E.N., Stanley, S., Kaboski, B. Reitzel, L.R., Richey, J.A., Castro, Y., et al. 
(2005).The Incremental Validity of the MMPI-2: When Does Therapist Access Not 

Enhance Treatment Outcome? Psychological Assessment, 17( 4):  462–468.  
Marnate, G.G. (1984). Handbook of psychological assessment. 2nd end. New York: Van 

Nostrand Reinhold, 249-305. 
McNiel, D.E., Binder, R.L., & Robinson, J.C. (2005). Incarceration associated with 

homelessness, mental disorder, and co-occurring substance abuse. Psychiatric Services, 56: 
840- 846. 

Rosen, C.R. Kuhn, E., Greenbaum, M.S., & Drescher, K.D. (2008). Substance abuse-
related mortality among middleaged male VA psychiatric patients, Psychiatric Sciences, 
59: 290. 

Sadock, B.J, & Sadock, V.A. (2007).  Kaplan & Sadock's Synopsis of Psychiatry: 
Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry, 10th Edition. Lippincott Williams & Wilkins Inc. 

 Sneed, C.D., et al (2001). Patterns of Adolescent Alcohol, Cigarette, and Marijuana use 
over a 6-month Period, Addictive Behaviors, 26: 415-423. 

Svanum, S., & McGrew, J. (1996). An estimate and comparison of MMPI and MMPI-2 
concurrent validity. Predicting DSM-III-R diagnoses among college students. The Journal 
of nervous and mental disease,  184(7): 417-24.  

United Nations Office on Drug and Crime. (2005). World Drug Report. Vol 1: Analysis. 
Ybrandt, H. (2010). Risky alcohol use, peer and family relationships and legal 



 109  .....در سوء عيشا ياختلالات روان                                                                        1391 بهار و تابستان، 1، شماره 2سال   

involvement in adolescents with antisocial problems. Journal of drug education, 40(3): 
245-64. 


