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 افکار خودکشیبررسی رابطه مصرف مواد استنشاقی بر افسردگی و 

 1 یاسمين سلمان نجی

 

 چکیده

شوند. بار هستند که از طریق استنشاق باعث ایجاد مستی استفاده کننده میمواد استنشاقی گروهی از مواد زیان

ترین مواد استنشاقی هستند که مورد محصولات شيميایی خانگی مانند چسب، مایعات شوینده، و رنگ از رایج

ند. افرادی که با وجود اطلاع از تاثيرات منفی مواد استنشاقی قادر به عدم مصرف این گيرسوء مصرف قرار می

آیند. تشخيص اعتياد به مواد استنشاقی دشوار است، مواد نيستند، معتاد به مصرف مواد استنشاقی به شمار می

ای است که چه رابطه باشد. باتوجه به مطالب مذکور سوال اصلی مقاله اینمدت میچراکه تأثيرات آن کوتاه 

توان برای این سوال این فرضيه بين مصرف مواد استنشاقی بر افسردگی و افکار خودکشی وجود دارد؟ که می

را مطرح نمود که مصرف مواد استنشاقی مانند بنزین، لاک و چسب مایع به مرور زمان باعث اعتياد در افراد 

شود. ات دليل بر افکار خودکشی در فرد استفاده کننده میشود و همين امر منجر به افسردگی و گاهی اوقمی

باشد که بهترین باشد و نتيجه حاصل از تحقيق این میروش بکار گرفته شده در این مقاله بصورت تحليلی می

راه درمان اعتياد به مواد استنشاقی، ارتباط گرفتن با اشخاص باتجربه و خبره برای مشاوره است. اعتياد به 

شود. و اگر این امر توسط شخص ماهر تنشاقی، مشکلی است که تنها از راه صحبت و مشاوره حل میمواد اس

 .و متخصصی انجام نشود، ممکن است فرد بيمار را دچار مشکلات بيشتری کرده و نتواند او را درمان کند

 

 مواد استنشاقی، تاثيرات منفی، اعتياد، افسردگی، افکار خودکشی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 مواد از استفاده .شوندمی پراکنده محيط در سریع که هستند شيميایی بخارهای ،هاکننده ستنشاقا

 شد. رایج کردندمی بو را خانگی و صنعتی هایچسب که نوجوانانی بين در 1960 دهه در استنشاقی

 کودکان، گروه در بيشتر استنشاقی مواد است. شده رایج استنشاقی مواد دیگر انواع زمان، آن از

 .کنندمی استفاده آنها از نيز بزرگسالان اوقات گاهی اگرچه شود.می استفاده مدرسه سنين در نوجوانان

 توانمی آنها استنشاق با و کنندمی توليد شيميایی بخارهای که هستند فرّاری مواد استنشاقی مواد

 شيميایی مواد از وسيعی طيف شامل تعریف این .کرد ایجاد ذهن بر تأثيرگذار یا گردانروان اثر یک

 در شوند. یافت مختلف محصول صدها در و باشند داشته متفاوتی دارویی اثرات است ممکن که است

 .است مشکل استنشاقی مواد دقيق بندیطبقه نتيجه،

 در شایع هایاختلال از یکی دارند قوی و تند بوی که شيميایی هایمحصول بویيدن به مندیعلاقه

 و شودمی مشاهده بزرگسالان ميان کمتری مقدار به و نوجوانان ميان بيشتر که است کنونی عصر

 هایمحصول خوردن یا بویيدن به مندیعلاقه محققان .است روانی بيماری نوعی به ابتلا دهنده نشان

 طيف از را روغنی هایرنگ حتی و صابون مایع، چسب بنزین، خاک، ناخن، لاک چون شيميایی،

 بيشتر و آیدمی وجود به ژنتيکی جهش نوعی اثر بر پيکا اختلال اند.کرده بندیدسته پيکا اختلال

 چون روانی، هایمشکل به مبتلا افراد کنترل، غيرقابل استرس دچار افراد باردار، زنان کودکان، ميان

 به مبتلایان سر، موی کندن اجباری وسواس به مبتلایان افسردگی، دچار افراد ذهنی، توانیکم

 .شودمی دیده ... و اسکيزوفرنی

 نوعی خون جریان ناگهانی افزایش دليل به ... و ناخن لاک بنزین، مایع، چسب بویيدن به مندیعلاقه

 تهوع، سردرد، احساس دچار فرد مدتی از پس البته و کندمی ایجاد فرد در مدتکوتاه شادی احساس

 مغزی، آسيب بروز به توانمی چسب بویيدن هایآسيب جمله از .شد خواهد ... و دید تاری گيجی،

 بدن، روی کهير و قرمز هایلکه ایجاد عصبی، سيستم عملکرد در اختلال تنفسی، شدید هایمشکل

 حسیبی احساس گيری،تصميم توانایی و تمرکز خلقی، نوسانات شکم، درد تهوع، سرگيجه، سردرد،

 برای .کرد اشاره هوشياری سطح و شنوایی دادن دست از خستگی، پا، و دست شدن سوزن سوزن یا

 هایسرگرمی و هنر یادگيری مشاوره، هایجلسه در شرکت متخصص، به مراجعه اختلال این درمان

 محيط در آرامش ایجاد اجتماعی، هایفعاليت در شرکت ورزش، انجام خوراکی، رژیم رعایت جدید،
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 استرس ضد هایدارو مصرف موارد برخی در و مدرسه یهادرس یادگيری در کودک به کمک خانواده،

 .باشد اثربخش تواندمی استاندارد بازه برای متخصص زیرنظر

 

 نظری مبانی -1

 خودکشی افکار -1-1

 زا طيفی افکار، این .دارد دلالت خودتخریبی اندیشۀ هرگونه وقوع بر که است عبارتی یخودکش افکار

 خودکشی به تصميم .گيرددربرمی را کامل خودکشی تا زندگی تمۀخا امکان مورد در مهم هایاندیشه

 احتياجات به نسبت دیگران پاسخ عدم و خود مشکلات با مقابله قدرت عدم احساس علت به تواندمی

  .باشد او

 حوش و حول در فرد شدید ذهنی اشتغال با رابطه در که است پزشکی اصطلاح یک خودکشی افکار

 افکار این از برخی .شوندمی شامل را گوناگونی انواع تصورات و افکار این .شودمی برده بکار خودکشی

 طرح به توانمی جمله آن از که نباشد جدی آنچنان و بوده پردازیخيال و تصور حد در است ممکن

 ایبگونه خودکشی نيمه و ناموفق خودکشی درباره تفکر و نقش بازی جزئيات، با خودکشی نقشه و

 به و جدی کاملاً است ممکن دیگر برخی اما د.کر اشاره بشوند، باخبر فرد روحی رنج از یگرد افراد که

 همه که است درست که آیدبرمی چنين آمارها از باشند. داشته جریان وی ذهن در فرد نابودی قصد

 اما د،کنننمی خودکشی به اقدام اند،کرده فکر قبلاً یا کنندمی فکر خودکشی به نوعی به که افرادی

 (.others, and Yovell 2016) رساند خواهند انجام به را کار این نهایت در بيشترشان

 کند، ایفا نقش خودکشی درباره فرد هایپردازیخيال و تفکرات در تواندمی که عاملی مهمترین

 و بينیپيش غيرقابل حوادث روانی، هایبيماری برخی همچون نيز دیگری عوامل اما است. افسردگی

 تکرار بشوند. فرد در خودکشی خيالات و افکار گيریشکل سازسبب توانندمی خانواده روند اتفاقات

 باشد. مرزی شخصيت اختلال بارز هاینشانه از یکی تواندمی خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار

 و اندهکرد خودکشی به اقدام اختلال این به مبتلا اشخاص از درصد 13 که داد نشان تحقيق یک

 درمانی هایراه حاضر حال در .است شده ذکر بار 4 تا 3 مبتلا فرد هر در خودکشی به اقدام متوسط

 است موجود دارند، خودکشی به شدیدی ذهنی اشتغال که افرادی درمان برای خاصی داروهای و

(2013 Holt, and Espelage.)  
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 آگاهی با و عامدانه تلاش و سعی رگونهه از است عبارت خودکشی که نمود بيان توانمی درنهایت

 پدیده یک خودکشی فکر اجتماعی. و روانی زیستی، گوناگون دلایل به زندگی خاتمه برای فرد کامل

 خودکشی رفتار ارتکاب برای تصميم یابد. افزایش یا کاهش زمان گذشت با است ممکن و نيست ایستا

 عوامل باشد. طولانی ذهنی نشخوار نتيجه ای و بوده کافی دوراندیشی بدون و تکانشی است ممکن

 معرض در داشتن قرار انتحاری، رفتار خانوادگی سابقه از: عبارتند خودکشی در اضافی خطرساز

 راستا این در و کشنده هایروش به دسترسی و مواد مصرف سوء گری،تکانش خانوادگی، خشونت

 رفتار سابقه و مواد کننده ودع مصرف گری،تکانش نوميدی، احساس شامل مختلفی خصوصيات

  دارند. ارتباط خودکشی خطر افزایش با پرخاشگرانه

 باشد. یانتحار یرفتارها سازنهيزم ر،یپذبيآس ننوجوانا در است ممکن زين مواد ریسا ای الکل مصرف

 ریسا ای سيپل یسو از مجازات انتظار در ممنوع، یرفتار انجام از پس که ینوجوان موارد، یبرخ در

 کودکان ییشناسا ،یخودکش به پرداختن در هاچالش از یکی د.کنیم یخودکش به اقدام قدرت منابع

 درمان یروانپزشک تلالااخت که است ییآنها درمان خصوص به و یخودکش افکار یدارا نوجوانان و

 للااخت شروع زانيم رود،یم لااب سن شیافزا با موفق یخودکش خطر که همانطور رایز دارند؛ نشده

 یهاگروه ءجز کهیکسان .شودیم شتريب نوجوان و کودک سن شیافزا با زين نشده درمان یروانپزشک

 خطر معرض در افراد شوند. یبستر برود، نيب از یخودکش به ليم که یزمان تا دیبا هستند پرخطر

 .مرگبار( یهاروش با )بخصوص دارند یخودکش به اقدام سابقه که یکسان از: عبارتند

 ر؛مرگبا روش از استفاده دارند؛ مواد سوءمصرف ای پرخاشگرانه رفتار سابقه که سال 12 یبالا یرهاپس

 مستمر یخودکش افکار و یدينوم ،یزیگرمردم اتيخصوص واجد که شدید اساسی یافسردگ اختلال

 باشند،می هدفمند نوعی به که یخودکش و خود به بيآس رفتار، دو هر تيماه به باتوجه .است

 غفلت، خانوادگی، تعارضات افسردگی، ،یروان لاتلااخت جمله از دارند، یمشترک یکوپاتولوژیاس

  مواد. مصرف سوء اضطراب،

 یخانوادگ سابقه داشتن و کيژنت دارد، وجود نيسن یتمام در یخودکش افکار که است نیا تيواقع

 ،یگرتکانش ،یديناام احساس ليقب از اجتماعی–یروان عوامل ک،یولوژيب عوامل ،یخودکش رفتار

 رفتار یبرا یخانوادگ خطر عوامل بودن، تهاجم معرض در انه،یپرخاشگرا رفتار سابقه مواد، مصرف

 مشکل این دلایل مهمترین از غفلت و جسمی و یجنس یآزار کودک شامل یبدرفتار ،یخودکش

  است.
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 .دهدیم شیافزا نوجوانان در را یخودکش خطر استنشاقی مواد مصرف سوء که اندداده نشان مطالعات

 رافکا یبرا یمهم خطر عامل ،ینوجوان از شيپ در استفاده شروع خصوص به ،ینوجوان در  مصرف

 (.Holt, and Espelage 2013) است نوجوان پسران و دختران در یخودکش به اقدام و یخودکش

 افسردگی -1-2

 افسردگی .است نهاده افزایش هب رو شدت به اخيرا و است روانی اختلال ترینرایج افسردگی

 .اندکرده افسرگی احساس خفيف بصورت حداقل همه، تقریبا .است روانی بيماری سرماخوردگی

 رایج افسردگی تجربيات همگی ناخشنودی و دلسردی نااميدی، غمگينی، حوصلگی،بی مغی،د احساس

 تشخيص برای تنهایی به ساحسا این اندداشته همه تقریبا را افسردگی احساس آنجاکه از .هستند

 موقعی اندوه، به نسبت و است شایع کمتر خيلی بالينی افسردگی نيست. کافی افسرده خلق اختلال

 عادی افسردگی بين مرز اما .آوردمی بوجود جدیدتر مشکلات کرده، تجربه را آن زمانی ما از هریک که

 اندوه از پيوستاری روی تواندمی افسردگی دارند عقيده محققين بعضی کجاست؟ بالينی افسردگی و

 متفاوتند. کاملاً  چيز دو اندوه و افسردگی کنندمی فکر برخی و شود مطالعه شدید بالينی طبقات تا

 خانواده دوستان مفيد نصایح و بخشيدن اطمينان بواسطه افسردگی اندوه، برخلاف :مثال بعنوان

 مشکل افسردگی طلبندمی کمک روانی تمشکلا بخاطر که افرادی بين در .کندنمی پيدا تسکين

 را خود آنها درصد 15 و آیندمی بر افسردگی درمان پی در نفر هزار چهارصد سال هر .است شایعی

 درصد 18 حداقل کنند،می مراجعه پزشک به جسمانی شکایت خاطر به که بيمارانی بين کشند.می

 (.,Hubley 2014) ندشد یدشد یا متوسط افسردگی دچار آنها سوم یک و هستند افسرده

-نمی کمک شانمشکلات حل بر که کسانی درصد 19 تا 6 که دهدمی نشان اجتماعی هایبررسی

 و هستند افسرده مردان برابر دو زنان که شد مشخص آمریکا در بررسی یک در اند.افسرده خواهند

 تعداد ترند.افسرده برابر سه احتمالا دارند قرار سطح ترینپایين در درآمد ميزان نظر از که افرادی

 دنيا تمام در تقریبا اختلاف این است، مردان تعداد برابر دو شوندمی داده تشخيص افسرده که زنانی

 اجتماعی هایبررسی بالينی، متخصص برداشت با درمان تحت بيماران از هایافته این .است شده یافت

  .اندآمده بدست سوگ واکنش یا خودکشی، مایلاتت و خودکشی مطالعات درمان، جریان از خارج افراد

 فقدان و نگرانی، یا ناراحتی اندوه، غم، افسردگی، ناشاد خلق از: عبارتند افسردگی اختصاصی ویژگی دو

 وجود مستلزم افسردگی تشخيص فرد، هایسرگرمی و عادی هایفعاليت همه تقریبا در لذت و علاقه
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 وجود باید زیر احساسات یا رفتارها از مورد چهار کمدست علاوه،ب است. هاویژگی نای از یکی حداقل

 خوابيدن، در اشکال ،(وزن ازدیاد هم گاهی ولی کاهش اغلب) وزن تغيير یا اشتهاییکم باشد: داشته

 قابل دیگران برای که مشخص آنقدر) پاسخ کندی افزایش یا حرکتی -روانی آشفتگی نيرو، فقدان

 تفکر در ناتوانی از شکایاتی نابجا، گناه احساس خود، سرزنش انرژی، فقدان یا خستگی ،(باشد مشاهده

 به نسبت افسرده زنان مردن، آرزوی یا خودکشی یا مرگ دائمی افکار و حواس تمرکز یا روشن بطور

 بيشتر را اشتها اختلال و علاقه فقدان ارزشی،بی احساس مثل علائمی و دارند بيشتری علائم مردان،

 ازدواج قبيل از زا،تنش رخدادهای برخی از بعد غالباً افسرگی رسدمی نظر به .کنندمی ذکر مردان از

 تحت که باشد فرد فعلی رفتار افسردگی است ممکن موارد این تمام در .شوندمی واقع فرزند تولد یا

 رفتار شدن طبيعی سمت به اینکه بجای زمان گذشت با اما است شده ایجاد متناسب زاتنش شرایط

 را چيز همه معمولاً او دهد. نشان نامناسب فکری الگوهای اغلب شخص و یافته ادامه کند حرکت

 سرایت شخص خود از تصور به نگرش این نگرد.می دنيا به ممکن وجه بدترین به و انگاشته آميزفاجعه

 (.t,Brome and Kessler 2013) بينندمی درمانده و نااميد را خود افسرده افراد و کند.می

 

 استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات انواع -2

 شود؛می استفاده اعتيادآور و خطرناک مواد از وسيعی طيف برای استنشاق با مرتبط اختلال اصطلاح

 پزشکی مصارف که هستند داروهایی استنشاقی مواد از برخی مو. اسپری تا گرفته نيتروژن اکسيد از

 در توانندمی که هستند ایکننده مست شيميایی مواد یا قانونی خانگی وادم آنها از بسياری اما دارند،

 توانندمی حتی و هستند خطرناک بسيار شيميایی مواد این بگيرند. قرار سوءمصرف مورد وسيع مقياس

 باشند. کشنده

 سهل هجامع فقير طبقه مخصوصا افراد برای را مواد این از استفاده که دارد وجود عامل سه متاسفانه

 کند:می آسان و

 ؛بودن دسترس قابل -

 ؛بودن مجاز و قانونی -

 .بودن ارزان -

 که دارند، اهآن استنشاق به تمایل مواد این آورشگیأن تاثيرات علت به نوجوانان مخصوصا افراد بعضی

 يتشخص اختلال سلوک، اختلال خلق، اختلالات چون مواردی با معمولا افراد دسته این در اختلال این
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 سوء دليل به که افرادی معمولا است. همراه انتحاری افکار و جسمی و جنسی رفتار سوء ضداجتماعی،

 سنی )ميانگين اندنرسيده سال 18 سن به کنندمی مراجعه پزشکی مراکز به استنشاقی مواد مصرف

 لازم هیآگ پيش بعنوان که خطرسازی عوامل است(. سال 13 آمریکا در استنشاقی مواد از استفاده

 اختلال یا و سلوک اختلال به ابتلا مانند سرشتی عوامل برگيرنده در داد، قرار مدنظر را آنها است

 مانند محيطی عوامل روان، سلامت و مشاوره خدمات دریافت سابقه و غيراستنشاقی مواد مصرف

 هستند فرهنگی مسائل و فيزیولوژیک و ژنتيکی عوامل کودکی، دوران در زاآسيب رویدادهای

(2011 Shaye, Akbari Ahmadian,). 

 توانمی دهد رخ است ممکن استنشاقی مواد با مسموميت هنگام که مهمی اختلالات و عوارض دیگر از

 اختلال ترینشایع که )سوءظن، پارانویا پایدار(، عقل )زوال پایدار دمانس آشفتگی(، )روان دليریوم

 )اختلال اضطرابی اختلالات و افسردگی است(، تنشاقیاس مواد با مسموميت از ناشی پریشی روان

 استنشاق که هستند فراری هایهيدروکربن استنشاقی مواد برد. نام را فراگير( اضطراب و زدگیوحشت

 و کالا صدها در که گيرندمی دربر را شيميایی مواد از وسيع ایطبقه و دارد گردانروان اثرات آنها

 شيميایی مواد این از بعضی دارند. قرار عموم دسترس در آسانیبه و دشونمی یافت مختلف محصولات

 و شوند(می تبدیل گاز به یا شوندمی بخار اتاق دمای در که )مایعاتی فرار هایحلال از اندعبارت

 :هستند استنشاقی مواد از اینمونه زیر مواد پروپولانت(. مواد و هاحلال حاوی هایاسپری) هاآیروسول

 ؛اتيل( استات یا تولوئن )حاوی مایع هایبچس -

 ؛سرب( )حاوی بنزین -

 ؛استرزها( استات )حاوی رنگ تينر -

 ؛پروپان( یا بوتان )حاوی مو اسپری -

 ؛ایزوپروپان( یا بوتان )حاوی فندک گاز -

 ؛پروپان( یا سرب بوتان، )حاوی رنگ هایاسپری -

 ؛استون( )حاوی ناخن لاک کنندهپاک -

 ؛اتيل( استات یا تولوئن )حاوی مایع گيریغلط لاک -

 ؛مس( یا سولفور )حاوی نباتی آفات دفع سموم -

 ل(.اتي استات یا تولوئن حاوی) دی سی روی نوشتن مخصوص هایماژیک -
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 زیرا گذارندمی اثر زود خيلی استنشاقی مواد شوند.می بدن وارد تنفس طریق از استنشاقی مواد همه

 بسيار معمولاً استنشاقی مواد از حاصل شگیأن شوند.می خون جریان وارد سرعت به هاشش طریق از

 استفاده ساعت چند عرض در و مکرر بطور را آنها کنندگانمصرف دليل همين به و است زودگذر

 شود منجر مرگ حتی و بيهوشی به و باشد خطرناک بسيار تواندمی مصرف الگوی این کنند.می

(2011 aye,Sh Akbari Ahmadian,). 

 .گيردمی قرار مواد با مرتبط و اعتيادی اختلالات گروه در استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات

 ی؛استنشاق مواد مصرف اختلال (1

 ی؛استنشاق مواد با مسموميت (2

 ؛استنشاقی مواد از ناشی دیگر اختلالات (3

 .نامشخص استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات (4

 .(,Shaye, Akbari Ahmadian 2011) شودمی داده شرح تفصيلبه مکدا هر ادامه در

 استنشاقی مواد مصرف اختلال -2-1

 کنندمی مصرف طوری را استنشاقی مواد استنشاقی، مواد با مرتبط اختلالات از نوع این به مبتلا افراد

 مشکلات رغمبه و شودمی منجر شدید رنج و نابسامانی به بالينی لحاظ از هم و زاستمشکل هم که

 مصرف علت به یا آیندمی وجود به استنشاقی مواد اثر در که مکرر و مستمر فردی ميان یا اجتماعی

 عملکرد استنشاقی، مواد مصرف دهند.می ادامه استنشاقی مواد استعمال به شوند،می تروخيم آنها

 ریوی و عروقی و قلبی ای،روده و ایمعده عصبی، مشکلات انواع و کرده مختل را رفتاری و عصبی

 .(,Abraheme 2010) کندمی ایجاد

 ارزان و مجاز دسترس، قابل آسانی به استنشاقی مواد :استنشاقی مواد مصرف اختلال شیوع الف(

 گزارش به دارد. نقش جوان و فقير مردم بين استنشاقی مواد بالای مصرف در عامل سه این هستند.

 5-DSMمشاهده مردان در فقط کامل بطور تقریباً استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات از نوع این 

 .شودمی
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 غيرعمدی استنشاقی مواد با مواجهه -1 :استنشاقی مواد مصرف اختلال افتراقی تشخیص ب(

 از هایافته که گيردمی قرار استفاده مورد زمانی عنوان این :دیگر سوانح یا صنعتی سوانح از ناشی

 دیگر، مطلع افراد و درگير فرد ولی باشند داشته حکایت استنشاقی مواد با مداوم ای مکرر مواجهه

 بدون عمدی استنشاقی مواد مصرف -2 .کنند انکار را استنشاقی مواد هدفمند مصرف سابقه هرگونه

 رایج نوجوانان بين در استنشاقی مواد مصرف :استنشاقی مواد مصرف اختلال هایملاک کردن برآورده

 به استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات از نوع این تشخيصی هایملاک افراد، این اغلب در ولی است

 استنشاقی مواد با مسموميت -3 .(,Abraheme 2010) شودنمی برآورده موردنياز کيفيت و تعداد

 در باغل استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات از نوع این :حاضر اختلال هایملاک کردن برآورده بدون

 اختلال هایملاک که افرادی در است ممکن ولی دهدمی روی استنشاقی مواد مصرف اختلال مدت

 مواد از ناشی دیگر روانی اختلالات -4 .دهد روی هم کنندنمی برآورده را استنشاقی مواد مصرف

 لاختلا برای هاملاک :استنشاقی مواد مصرف اختلال هایملاک کردن برآورده بدون استنشاقی

 شواهدی و شوندمی برآورده عمده شناختیعصب یا اضطرابی اختلال ،افسردگی اختلال پریشی،روان

 .دارد وجود دارند، ارتباط استنشاقی مواد تأثيرات با شناختیسبب لحاظ از هانارسایی اینکه بر مبنی

 .باشند نشده برآورده است ممکن استنشاقی مواد مصرف اختلال برای هاملاک حال، این با

 مواد با مرتبط اختلالات از نوع این هاینشانه کردن متمایز برای :دیگر مواد مصرف اختلالات ج(

 که هاییدوره طول در هانشانه کدام اینکه درباره تحقيق دیگر، مواد مصرف اختلالات از استنشاقی

 سوخت کننده، مسموم دیگر تاختلالا .شودمی واقع مفيد اند،یافته ادامه اندنشده مصرف مواد از برخی

 مختل را پيرامونی یا مرکزی عصبی دستگاه عملکرد که عفونی یا تومور با مرتبط زا،آسيب سازی، و

 مغز، رفتگی تحليل خونی،کم هاینشانه است ممکن )استنشاقی( اختلال این به مبتلا افراد .کنندمی

 کم مصرف سابقه دهند. نشان را عصبی گاهدست اختلالات از دیگری تعداد و مغز سفيد ماده بيماری

 کمک مشکلات این علت بعنوان استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات از نوع این کردن منتفی به هيچ، یا

 .(others, and Ashouri 2008) کندمی

 است ممکن استنشاقی مواد مصرف اختلال به مبتلا افراد ر:دیگ اندام هایدستگاه اختلالات د(

 ایمعده دیگر هایبيماری هاینشانه یا مخطط عضلانی هایرشته تجزیه کليه، یا کبد آسيب ایهنشانه

 نوع این کردن منتفی به هيچ، یا کم مصرف سابقه سازند. آشکار را ریوی یا عروقی و قلبی ای،روده و
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 اخيراً  فرد .کندمی کمک جسمی مشکلات اینگونه علت بعنوان استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات از

 در و است گرفته قرار استنشاقی مواد بالای دوزهای معرض در کوتاه زمانی در غيرعمدی، یا عمدی

 و غيرعادی تغييراتی استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات از نوع این به مبتلا فرد روانی حالت و رفتار

 مواد معرض در گرفتن قرار مهنگا به زیر، علائم از مورد چند یا دو آید.می وجود به ناسازگارانه

 :دهندمی روی بعد اندکی یا آن مصرف یا استنشاقی

  ؛سرگيجه -

 ؛حرکتی ناهماهنگی -

 ؛مبهم گفتار -

 ؛رمقیبی -

 ؛هابازتاب شدن کند -

 ؛لرزش -

  ؛مبهم بينایی -

 ؛عمومی ایماهيچه ضعف -

 .(others, and Ashouri 2008) حرکتی و روانی تحرکیکم -

 استنشاقی مواد با مسمومیت عشیو -2-2

 مواد با مسموميت هایملاک مصرفی، زمانی بازه یک در استنشاقی مواد کنندگانمصرف اغلب

 با مرتبط اختلالات از نوع این و استنشاقی مواد مصرف شيوع بنابراین کنند؛می برآورده را استنشاقی

 .هستند مشابه احتمالاً  استنشاقی مواد

 فرد :استنشاقی مواد با مسموميت هایملاک کردن برآورده بدون عمدی ستنشاقیا مواد با مواجهه  -

 هایملاک شدن برآورده برای مقدار اما کند،می استنشاق را مواد غيرعمدی یا عمدی صورتب

 .نيست کافی استنشاقی مواد مصرف اختلال تشخيصی

 اختلالات از نوع این :دیگر وادم مصرف اثر در دارو یا مواد از ناشی دیگر اختلالات و مسموميت -

 مشابه هاینشانه و علائم است ممکن دارو یا مواد از ناشی دیگر اختلالات و استنشاقی مواد با مرتبط

 بررسی طریق از دارد امکان که است دیگر کننده مسموم مواد از ناشی مسموميت اما باشند، داشته

 .شود مشخص شناسیسم
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 اختلالات مدت در استنشاقی مواد با مسموميت هایدوره :استنشاقی مواد با مرتبط دیگر اختلالات -

 هایملاک بوسيله اختلالات این .دهندمی روی آنها، همانند نه اما دیگر، استنشاقی مواد با مرتبط

 .(others, and Dein 2012) شوندمی مشخص مربوط تشخيصی

 استنشاقی مواد از ناشی دیگر اختلالات -2-3

 به هانشانه که شوندمی داده تشخيص استنشاقی مواد با مسموميت جای به صورتی در فقط نوع این

 .سازند موجه را مستقل بالينی توجه که باشند شدید کافی قدر

 پریشیروان سندرم ترینشایع احتمالاً پارانوئيد حالات :استنشاقی مواد از ناشی پریشیروان اختلال -

 .هستند استنشاقی دموا با مسموميت جریان در

 اختلال دو این :استنشاقی مواد از ناشی اضطرابی اختلال و استنشاقی مواد از ناشی خلقی اختلال -

 آنها مشخصه که کنندمی فراهم را استنشاقی مواد با مرتبط اختلالات از دسته آن بندیطبقه امکان

 مصرف به مربوط خلقی اختلالات ترینشایع افسردگی اختلالات است. بارز اضطرابی و خلقی علائم

 به مربوط اضطرابی اختلالات ترینشایع فراگير اضطراب اختلال و زدگیوحشت اختلال زا،توهم مواد

 .هستند آن

 مواد با مسموميت دليریوم و استنشاقی مواد از ناشی خفيف یا عمده شناختی عصبی اختلال -

 ناشی مواد سایر با تداخل یا استنشاقی مواد ودخ تأثير از است ممکن دليریوم و دمانس :استنشاقی

 است ممکن هالوپریدول با مدتکوتاه درمان شود، منجر شدید رفتاری اختلالات به دليریوم اگر شود.

Brazier ) است ناپذیربرگشت احتمالاً موارد تمام در استنشاقی مواد از ناشی دمانس .یابد ضرورت

2012 others, and). 

 نامشخص استنشاقی مواد با تبطمر ختلالا -2-4

 با مرتبط اختلالات مخصوص هاینشانه آنها در که رودمی بکار بالينی هاینشانه مورد در طبقه این

 هایزمينه یا شغلی اجتماعی، عملکرد در ملاحظه قابل اختلال یا ناراحتی موجب که استنشاقی مواد

 مواد با مرتبط اختلالات از یکهيچ برای را کامل هایملاک ولی باشند غالب شوند،می دیگر مهم

 .نکنند برآورده مواد با مرتبط و اعتيادی اختلالات تشخيصی طبقه در اختلالات هرگونه یا استنشاقی
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 استنشاقی مواد مصرف اختلال درمان -3

 برخی هک هستند باور این بر افراد از بسياری دارد. وجود مخدر مواد مصرف با ارتباط در غلطی باورهای

 دیدگاه این گفت باید متاسفانه است. امکانپذیر زمان هر در آنها مصرف و ندارد اعتياد مخدر مواد از

 هستند آوراعتياد داروها و هاماده تمامی است. مخدر مواد مصرف سوء برای سرپوشی و اشتباه کاملا

 و روح بلکه شودمی مبتلا فيزیکی و جسمی هایبيماری انواع به تنها نه آنها مصرف سوء در فرد و

 د.شومی متعددی اختلالات دچار نيز روان

 سخن وقتی گذشته دهه چند در است. مخدر مواد به افراد اعتياد امروز، جوامع معضلات مهمترین از

 مواد قبيل این و هروئين و تریاک کردمی خطور افراد ذهن به که چيزی نهایت آمدمی مخدر مواد از

 امروزه است. افزایش به رو شيميایی مواد نوع این تنوع فناوری، و علم پيشرفت با گامهم اخيرا اما بود

 استفاده به که افرادی بيشتر .است شده باب جامعه در استنشاقی مواد نام به مخدر مواد از ایدسته

 يلتشک مردان را نآ درصد 80حدود و باشندمی (18 الی 15) نوجوانی  سن در آورندمی روی مواد از

 ناگهانی مرگ موجب تواندمی استنشاقی فرار هيدروکربن هرگونه شده، انجام تحقيقات طبق دهند.می

 .شود اکسيژن کمبود یا الکتروسيتی ناهنجاری قلب، فعاليت شدید نظمیبی اثر بر

 باز قدیم یونان زمان در یعنی مسيح ميلاد از قبل سال 1400 به )استنشاقی( فرار مواد تاریخچه

 به معروف اکسيد نيتروس .گرفتندمی کمک روش این از روانی، فشار کاهش برای افراد که رددگمی

 گاز این .شد کشف 1776 سال در  پریستلی جوزف نام به انگليسی دانشمندی توسط خنده، گاز

  .(,Julian 2011) است نيترات آلومينيوم دندا حرارت حاصل

 شادی اثرات نمایش ارائه به کلوتون گاردنر نام به یپزشک دانشجوی یک مریکا،آ در 1884 سال در

 بطور وی داشت، حضور ولز هوراس نام به دندانپزشکی جلسه این در پرداخت. اکسيد نيتروس اور

 پایش و خورده زمين بااینکه و کرده استنشاق اکسيد نيتروس حضار، از یکی شد متوجه تصادفی

 !کندنمی احساس را دردی اما شده زخمی

 بکشد. را عقلش دندان که خواست همکارانش از یکی از اکسيد نيتروس استنشاق از پس بعد، روز ولز

 ولز هوراس ترتيب بدین کرد. توصيف سوزن یک درد اندازه به را اوردن در دندان از ناشی درد او

 .کرد کشف را «بيهوشی داروی»

 از قبل کننده بيهوش وانبعن آن سمی اثرات خوشبختانه شد. کشف کلروفرم 1833 سال در سپس

 از یکی شد. اسپانيا وارد مورها توسط بار اولين برای اتر اتيل دی ادامه در .شد ثابت عمومی استفاده
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 تا نآ از پس و گرفت یاد مورها از را اتر خاصيت ليليوس ریموندوس نام به اسپانيایی دانانشيمی

 کليه سنگ درد، دندان و درد گوش قاعدگی، زمان دردهای قبيل از هاییبيماری درمان برای هامدت

 .شد استفاده صفرا کيسه و

 با مورتون، گرین توماس ویليام نام به ماساچوست عمومی بيمارستان جراحان از یکی 1848 در

 «اتر روز» نام به پزشکی تاریخ در روز این ورد.آ بيرون بيمار یک گردن از را ایتوده اتر از استفاده

 تنفس() دهان و بينی طریق از آن بو استشمام و تبخير قابليت که شيميایی ادمو به .است مشهور

 و یابندمی جریان مغز و خون به هاریه به ورود از پس مواد این گویند.می استنشاقی مواد دارد وجود

 ایجاد روانی رفتار در که تغييراتی .شوندمی کننده مصرف فرد در گردانیروان اثرات بروز به منجر

 حقيقت در .است ... و تفاوتیبی تهاجم، عملکردی، و شخصيتی اختلال پرخاشگری، شامل شوندیم

 کلرومتان، دی تولوئن، بوتان، بنزین، به توانمی آنها جمله از هستند فرار هایهيدروکربن مواد این

 نيز ایازهدرو داروی استنشاقی، مواد به .کرد اشاره هاهگزان و کتون بوتيل متيل کلرواتان، تری

 ترسنگين مواد به وردنآ روی و مصرف ءسو احتمال که هستند موادی داروها این حقيقت در گویند.می

 زیر موارد به استنشاقی همان یا و فرار مواد .دهندمی افزایش را ... و ينئکوکا شيشه، ين،ئهرو قبيل از

 .(others, and Hosseini 2015) شوندمی تقسيم

 سریش، یا مایع هایچسب کلراید، متيلن استات، اتيل تولوئن، قبيل از خانگی و صنعتی هایحلال

 و )بوتان محترقه مواد زداها،لکه گير،غلط نقاشی، تينر واکس، و رنگ کننده رقيق یهاکننده پاک

 دسته این جمله از کامپيوتر مثل الکترونيکی وسایل هایکننده تميز ها،ماژیک مایع گریس، پروپان(،

 که افرادی به کمک استنشاقی، مواد بودن سمی از ناشی خطرات دليل به .هستند استنشاقی مواد زا

 دسته این بهبود و درمان برای لذا باشد،می ضروری بسيار کنندمی نرم پنجه و دست اختلال این با

 شود: واقع مفيد تواندمی زیر نکات به توجه افراد از

 .هستند اختلال این گرفتار که رادیاف به لازم توجه و کردن حمایت -

 افسرده ،اساسی افسردگی فعالی، بيش ،سلوک اختلال مانند همزمان اختلالات همزمان درمان -

 .آسيب از پس استرس اختلال و خویی

 .والدین غفلت یا رفتار سوء و فرد رشدی زمينه به توجه -

 .فردی مشاوره -
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 .درمانی گروه -

 .درمانی خانواده -

 در عينی شده تعيين اهداف یا و مصرف کاهش زمينه در پيشرفت بابت پاداش دادن و قتشوی -

 .ترک راستای

 .ماندن پاک اصطلاح به یا ترک ادامه جهت فرد به برنامه دادن -

 .نزدیکان و خانواده افراد با سازنده تعامل داشتن برای فرد به کمک -

 .رغيربزهکا افراد با دوستانه روابط کردن برقرار -

 .تحصيل ادامه برنامه داشتن یا و مناسب شغل داشتن -

 مفيد همراه اختلالات علائم کاهش در مربوطه متخصص تجویز با تواندمی نيز درمانی دارو اگرچه

 روانشناختی اساسی دلایل کشف و شناخت برای فرد به کردن کمک طریق از درمانی روان اما باشد

 رفتاری، الگوهای تغيير و زندگی هایاسترس با مقابله جدید هایروش یادگيری اعتيادآور، رفتارهای

 .(others, and Gonçalves 2015) باشد داشته افراد از دسته این در را ثيرأت بيشترین تواندمی

 

 خودکشی افکار و افسردگی بر استنشاقی مواد مصرف رابطه -4

 مرتبط یکدیگر به نوعی به شوند،می روبرو آن با هاانسان که روان سلامت با مرتبط مشکلات از بسياری

 موارد .باشند همراه هم با تواندمی استنشاقی مواد مصرف  و افسردگی بين مستقيمی رابطه هستند.

 این، بر علاوه شود.می افسردگی به منجر استنشاقی مواد مصرف هاآن در که دارند وجود زیادی بسيار

 با مقابله روش یک بعنوان را آن چراکه هستند؛ استنشاقی مواد مصرف مستعد بيشتر افسرده افراد

 مشکلی تواندنمی هرگز اعتياد وجود،بااین .(,Ghorban 1989) گيرندمی نظر در منفی احساسات

 داشته یاد به هميشه نماید.می تشدید را مسائل و کندمی بدتر را اوضاع آن واقع، در کند؛ برطرف را

 .شوندمی همراه یکدیگر با معيوبی و نادرست چرخه هر در داعتيا و افسردگی که باشيد

 را استنشاقی مواد مصرف و افسردگی بين رابطه که دارد اهميت بسيار همه برای نکته این اکنون،

 تمامی برای ضروری امر یک نيز وضعيت دو هر این از اجتناب نحوه دانستن همچنين، کنند. درک

 کامل و جامع درک یک داشتن بيفتد، اتفاقی چنين آنکه از پيش وجود،بااین شود.می محسوب افراد

 .است ضروری مجزا چيز دو عنوانبه استنشاقی مواد مصرف و افسردگی از
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 افسرده هوای و حال یک به که شودمی تعریف روانی سلامت اختلال بعنوان بالينی نظر از افسردگی

 گردد.می روزانه زندگی در مشکلات به منجر و شودمی مربوط هافعاليت انجام در علاقگیبی یا مداوم

 دهد. رخ شرایط یا رویدادها از ایمجموعه اثر در تواندمی و است رایج نسبتاً  مشکل این متأسفانه،

 علایم تشدید بر توانندمی کنونی روانی حالت و ارثی عوامل که اندداده نشان مطالعات این، بر علاوه

 .(others, and Meezenbroek Jager de 2015) دبگذارن تاثير فرد افسردگی

 بروز خود از را هایینشانه دیریازود کند،می نرم وپنجهدست افسردگی با که فردی موارد، تمام در

 دیگران، از نشينیگوشه و انزواطلبی خوابی،بی شامل افسردگی هاینشانه مهمترین از برخی دهد.می

 به مبتلا که افرادی باشد.نمی موارد این به حدودم اما ت؛اس خودکشی افکار و تمرکز در مشکل

 عموم، باور برخلاف شوند. روبرو مشکل با نيز خود روزانه عملکرد در است ممکن اند،شده افسردگی

 مقایسه در اندوه و غم باشد.نمی اندوه و غم از شدن خلاص صرفاً و است بالينی اختلال یک افسردگی

 .است بيشتری زودگذری و کمتر شدت دارای افسردگی با

 و افسردگی شدتبه بسته باشد.می دارودرمانی و مشاوره شامل افسردگی درمان هایروش بنابراین،

 .باشد مؤثر مبتلا افراد برای تواندمی درمان دو هر از ترکيبی کنونی، شرایط

 توسط که شودمی فتوصي مغزی بيماری یک بعنوان بالينی نظر از استنشاقی مواد مصرف به اعتياد

 شود.می مشخص جانبی پيامدهای و رویدادها رغمعلی ارزشمند هایمحرک در وسواسی درگيری

 مثال،عنوانب شوند. فرد یک شدن معتاد باعث توانندمی که دارند وجود زندگی در زیادی بسيار چيزهای

 بر غلبه منظور به ناسالم ایمقابله هایمکانيزم از هاانسان آنها، در که دارند وجود زیادی بسيار موارد

 است. مضر آنها بهزیستی و سلامتی برای که آورندمی روی اعتياد به و کنندمی استفاده روحی ضربه

 اعتياد این که کشدنمی طول خيلی کند،می پيدا اعتياد خاص محرک یا ماده یک به فردی که زمانی

 .(rs,othe and Oliveira-Gomes 2012) شود آشکار مواد به

 گفتن، دروغ نشده، کنترل اميال شامل اعتياد علائم شود.می ظاهر دارد، که علائمی شکل به اعتياد

 دیگران، از اعتياد منشأ کردن پنهان اميال، ارضای منظور به شدن جرم مرتکب و کردن دزدی

 توانيدمی که همانطور ندارند. یکدیگر با منافاتی اما است؛ شخصی بهداشت به توجه عدم و احتياطیبی

 به را فرد زندگی دتوانمی نشود، کنترل درستیبه و موقعبه اگر و نيست خوب اعتياد کنيد، تصور

 د.بکش نابودی
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 روانشناسی، مشاوره شامل استنشاقی مواد مصرف به اعتياد از شدن رها منظوربه درمان هایگزینه

 اقدامات اعتياد، ماهيت دليل به که است ذکر به زملا است. درمانی دارو حتی و شناختی درمانی رفتار

 یک از مشتقی تواندمی اعتياد موارد، از بسياری در هستند. متفاوت فرد هر براساس خاص درمانی

 انجامد طول به هادهه حتی یا هاسال است ممکن فرد یک اعتياد ترک باشد. ترجدی و ترعميق مشکل

 .دارد وجود مواد لغزش و اعتياد به برگشتن وسوسه هميشه و

 هکنند تسریع عوامل که است ذکر به لازم استنشاقی مواد مصرف و افسردگی بين ارتباط کشف در

 افسردگی هنگامی افراد از بسياری گفته به شوند.می وضعيتی چنين به منجر که دارند وجود رایجی

 مشکل این آید.می وجود به انشزندگی در مشکلی که آورندمی اعتياد به رو یا کنندمی تجربه را

 مشکلات ،بيکاری استرس مانند شغلی موانع ،عاشقانه رابطه قطع یا عشقی شکست در تواندمی

 که است این مهم نکته .باشد دیگری متفاوت کاملاً موضوع یا مشترک زندگی مشکلات خانوادگی،

 و درست شيوه به توانندنمی و نيست خوب شانحال که آیندمی افرادی زندگی به اعتياد و افسردگی

 .(others, and Bolhari 2012) شوند روبرو مسائل با سالمی

 دو هر که کسی برای و کنند تشدید را یکدیگر توانندمی استنشاقی مواد مصرف به ياداعت و افسردگی

 ردیف بزنيم: مورد این در مثال یک بيایيد نيست. خوشایندی و زیبا تصویر کند،می تجربه را مورد

 حفظ منظور به است. شده متوسط افسردگی دچار و دارد مشکل خود کار محيط در که کنيد تصور

 طول در به هفته این نهایت، در و روندمی استنشاقی مواد مصرف سمت به هفته هر فرد این آرامش

 .گرددمی معتاد استنشاقی مواد مصرف به فرد بنابراین، شود؛می تبدیل روز

 که مهمی موضوع شود. شدید افسردگی به منجر تواندمی و شودمی بدتر اعتياد این مداخله، بدون

 به وجود،بااین کنند. ترک را خود اعتياد خواهندمی معتادان از بسياری که است این شود، درک باید

 .نيست باشد، دارند دوست مردم که سادگی آن به اعتياد ترک اعتياد، با مرتبط روانی هایمؤلفه دليل

 افسردگی البته، و ناراحتی ،نااميدی احساس اعتياد، تشدید به که شودمی اجباری به منجر امر این

 سميت از ایمونهن شود،می همراه اعتياد با افسردگی آنها، در که هاییروش شدن متوجه انجامد.می

 است. تحال این بين

 بدان استنشاقی مواد مصرف به اعتياد هم و افسردگی مورد در هم باید که مسائلی ترینمهم از یکی

 بعنوان نيز مورد این هستند. مخرب شدت به مورد دو هر بعدی پيامدهای که است این کرد، توجه

 در را خود فرد که وقت هر .شودمی گرفته نظر در اعتياد و افسردگی بين دیگر سمی ارتباط یک
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 در هایشمسئوليت و باشد داشته جامعه در آميزیموفقيت عملکرد تواندنمی که بيندمی موقعيتی

 هایزندگی نشده، درمان افسردگی آید.می وجود به اساسی مشکل یک کند،نمی برآورده را زندگی

Agli ) است شده زیادی بسيار افراد زندگی نابودی موجب نيز اعتياد و ریختههمبه را زیادی بسيار

2015 others, and.) 

 هر که است این استنشاقی مواد مصرف به تياداع و افسردگی بين ارتباطی هایرشته ترینرایج از یکی

 نرم وپنجهدست افسردگی با که فردی سازند.می مختل را فرد عمومی بهزیستی و سلامتی مورد، دو

 زندگی کيفيت بر موضوع این خود که باشد داشته خوبی و راحت خواب نتواند است ممکن کند،می

 تنها است ممکن معتاد فرد یک این، بر علاوه گذارد.می منفی تاثير او فردی نميا روابط و ایحرفه

 کنار مهم رویدادهای دیگر و خانوادگی هایدورهمی کار، از استنشاقی مواد مصرف اعتياد خاطربه

and Ano ) گرددمی خودکشی افکار نهایت در و افسردگی به منجر بيشتر امر این و شود گذاشته

2005 ,Vasconcelles). 

 

 گیرینتیجه

 استنشاقی مواد مصرف به معتادان نيب در حاد یافسردگ زانيم که دهندیم نشان هاپژوهش اغلب

 مصرف به یافسردگ یهانشانه و عوارض رفع یبرا مردم از یبرخ .است گرانید از شتريب برابر چهار

 استنشاقی مواد مصرف ندیگویم یدرمانگر خود دهیپد نیا به پزشکان آورند.یم یرو استنشاقی مواد

 نيب از آنها اثر که یهنگام اما دهد کاهش را بودن ارزشیب با گناه ینيغمگ احساس موقتاً تواندیم

 شدن معتاد تاًینها و مداوم استفاده به تواندیم چرخه نیا گشت خواهند باز دوباره بد احساسات رفت

 .انجامديب

 افراد دهد. سوق استنشاقی مواد مصرف به ادياعت یسو به ار شخص تواندیم زين یافسردگ یامدهاپي

 زين خود شغل حفظ در است ممکن یحت و رنديگیم کناره یاجتماع ارتباطات از معمولاً افسرده

 یاجتماع شبکه کی داشتن بدون و هستند تنها و ريگگوشه اوقات شتريب در آنها کنند. دايپ مشکل

 وقت افراد گونهنیا یبرا شوندیم متوسل استنشاقی مواد صرفم به یراحت و شیآسا یبرا بان،يپشت

 انتظارات رایز است ترآسان و ترراحت دارند استنشاقی مواد به مصرف سوء زين آنها که یکسان با یگذران
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۱۳٦   

-ینم استفاده یدرمانگر خود یبرا استنشاقی مواد که یکسان یبرا یحت است. کمتر آنها از یاجتماع

 مصرف به تياداع به ابتلاء خطر احتمال یافسردگ اندنداده دست از را شانیجتماعا ارتباطات و کنند

 در را فرد که ییزهايچ همان که کنندیم فکر پزشکان از یاريبس .دهدیم شیافزا را استنشاقی مواد

 قرار استنشاقی مواد رفمص سوء معرض در شتريب را آنها است. ساخته ریپذبيآس یافسردگ مقابل

 آنکه بدون آورند روی استنشاقی مواد مصرف به مرتب توانندیم ندارند یافسردگ که یکسان دهدیم

 احتمال به دارند یافسردگ که یکسان یبرا کارها نيهم انجام اما گردند روبرو یبلندمدت مشکلات با

 .شودیم منجر آنها ادياعت به ادیز

 شتريب دارند یمرز تيشخص اختلال و یضداجتماع تيشخص اختلال و یافسردگ اضطراب، که یکسان

 عامل بعنوان ینوجوان ای یکودک دوران در سلوک اختلال سابقه آورندیم مواد گونهنیا مصرف به یرو

 .است شده شناخته استنشاقی مواد مصرف با مرتبط یهااختلال یبرا خطرساز مهم

 فرد احساس و رفتار و یخو و خلق یرو بر که ماست عصر عیشا یهایماريب از یکی یروان یافسردگ

 کاهش نفس به اعتماد و یجسمان و یاتيح تيقابل و اراده و تيفعال یافسردگ ینوع در گذارد.یم اثر

 خودکشی به ميل حتی و یديناام ی،خوابکم ،یعلاقگیب ،یليمیب ،یخستگ چون ییها نشانه و ابدییم

 ییانزواجو و یناخشنود ،ینگران به را ودخ یجا یهمکار و علاقه و نشاط موارد نیا در .کنندیم بروز

 زين  مواد طرف به است ممکن یفرد گاه و یاجتماع و یشغل قیعلا دادن دست از با ماريب و دهدیم

 اضطراب و شیوتش از زیگر یبرا که یافراد کند احساس یشتريب شیآسا و آرامش دیشا تا ابدی شیگرا

 با شدن روبرو از که هستند یکسان کنندیم ابانتخ را استنشاقی مواد صرفم یروان یفشارها و

 و اوهام بر را آن و کرده جدا تيواقع از را خود یزندگ تیکفا عدم احساس علت به و عاجزند اتيواقع

 .کنندیم بنا ایرو
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