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 کنندگان حشیش گرایی در مصرف پریشی روان
 

 ***آرش وحدتدکتر ، **دکتر مهرداد افتخار، *عزیزه افخم ابراهیمی
 
 

 چکیده
کنندگان  در مصرفپریشی  روانپذیری نسبت به  گرایی یا آسیب پریشی این بررسی با هدف تعیین فراوانی و شدت روان: هدف

 . حشیش انجام شده است
 ی  نامـه    و پرسـش   ندگیـری در دسـترس برگزیـده شـد          به روش نمونه  )  زن 2 مرد و    98( حشیش   ی  هکنند  مصرف 100 :روش

برخـی  . سنجد اجرا نمودند   گرایی می  گرایی و برون   نژندی  گرایی را افزون بر ابعاد روان       پریشی  عد روان که بُ را   آیزنکشخصیت  
هـای   داده. آوری شـدند  ر بردن سـایر مـواد نیـز گـرد    کا ها مانند سن، الگوی مصرف و به    شناختی آزمودنی   های جمعیت   ویژگی

 .ه گردیدیهای آمار توصیفی تحلیل و ارا کمک روش پژوهش به
گرایی   پریشی   روان ی  میانگین نمره .  درصد از افراد نمونه نشان داد      50را در   قابل توجه   گرایی    پریشی   این بررسی روان   :ها یافته

 .  بیشتر بود، بودنموده در جمعیت ایرانی گزارش نکآیزدست آمده در این پژوهش از عددی که  به
توانـد   رسد که حشیش می    گرایی به نظر می     پریشی  ی مصرف حشیش و روان      دست آمده در زمینه     های به    با توجه به داده    :نتیجه

پریشـی    روانبـروز   کنندگان سنگین این ماده بگذارد و به عنوان یک عامل خطـرزا در               شناختی نامطلوبی بر مصرف    اثرات روان 
 .شمار رود به

 
 ااسكيزوفرنيگرايي، حشيش،  پريشي روان: كليدواژه

 
 مقدمه

دانند، از    زیان می   ی بی    حشیش را یک ماده    برخی افراد 
این رو مصرف تفریحی و شیوع آن در بسیاری از کشورها 

هال ؛  3،2000 و هال  2ویتون،  1استرنگ(افزایش یافته است    

 234 -240، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



ــور ــ2؛ ســویفت2000، 1و بیب ؛ 2001 ،3ال و تیســون، ه
 25 تـا    18جوانـان   % 60تا  % 40ه  زامرو). 2001،  4جانز

ساله در انگلستان، آمریکا، استرالیا، نیوزیلند و برخی از         
انــد  مصــرف حشــیش را آزمــوده ییکشــورهای اروپــا

؛ 2001،  8 پفیسـتر   و 7لایب،  6؛ فون سیدو  2001،  5اشتون(
معمـولاً مصـرف حشـیش از       ). 1996،  10 و پلنـت   9میلر
 ،یابـد  ها ادامه می و سال شود    میهای نوجوانی آغاز      الس

 ســـاله از 30 تـــا 20بنـــابراین بســـیاری از افـــراد 
. رونـد   شـمار مـی     کنندگان درازمدت حشیش به    مصرف

ــر آن میــزان مصــرف حشــیش در برخــی از   افــزون ب
آمـوزان و     های جامعـه از جملـه در میـان دانـش           بخش

گذاشـته  ایش  ی رو به افـز    ینوجوانان انگلیسی و آمریکا   
بـار ناشـی از       این الگوی مصرف، پیامدهای زیان    . است

مصرف حشیش شامل افزایش سوانح رانندگی و ماننـد         
آن، اختلال در رشد دوران بلوغ و عملکـرد تحصـیلی،           

و مصرف سـایر    پریشی    روانهای تنفسی، تشدید     بیماری
 ).2002اشتون، (دهد  داروهای غیرقانونی را افزایش می

دهنـد کـه مصـرف حشـیش در          ان می ها نش   بررسی
می با پیامـدهای روانـی      یکنندگان دا  بسیاری از مصرف  

 و سـویفت،    12، دیـدکات  11رایلی. ناگواری همراه است  
کــه ایــن مــاده را  ایــن پیامــدها را در افــرادی) 1998(

 سال به میزان دو نـخ در روز دود          10کم به مدت      دست
 احسـاس   تـرین آنهـا    شـایع . اند  نمودهاند، گزارش     کرده 

اضطراب، پارانویا، افسـردگی و کـاهش انگیـزه بـوده           
افــرادی کــه اقــدام جــدی خودکشــی % 16در . اســت
 و  هداشتوجود  های سوءمصرف حشیش     ملاکاند،    داشته

سوءمصرف حشیش در آسیب به خود یـا        نقش مستقیم   
های روانی گـزارش شـده اسـت          گسترش سایر اختلال  

چنـین،    هـم . )1999،  15 و مولـدر   14ویسج،  13سیبیوتر(
هـای بـالینی     توانـد برخـی نشـانه       مصرف حشیش مـی   

زودگذر مانند مسخ شخصیت، مسخ واقعیت، احسـاس        
ید و تـرس از مـردن   یاز دست دادن کنترل، افکار پارانو  

 ـوت(را به دنبال داشته باشد       بسـیاری از   ). 1993،  16سام
این اثرات وابسته به دوز هستند اما نشـانگان نـامطلوب       

 بیمـاری روانـی شـدید  دارنـد،          ی  ه زمین در افرادی که  
شیوع مصرف حشیش در بیماران دچار      . یابد  افزایش می 

). 2001جـانز،   (اسکیزوفرنیا و اسـکیزوتایپال بالاسـت       
 در ااسـکیزوفرنی شـبه  پریشی   روانتواند یک    حشیش می 

افراد عادی پدید آورد، موجـب بـروز اسـکیزوفرنیا در           
اسکیزوفرنیا را تشدید های  شود و نشانهپذیر    آسیبافراد  
 1). 1991، 19 و سچمن18، کاپلان17هورن کلگ(نماید 

بـار مصـرف حشـیش و         با توجه به پیامدهای زیـان     
قابـل  های انجام شده که گویای مصـرف          برخی بررسی 

حشیش در نوجوانـان و جوانـان ایرانـی اسـت،           توجه  
ی فراوانـی و      هدف از بررسی حاضر، پژوهش در زمینه      

ای از مصــرف   در نمونــه20گرایــی پریشــی شــدت روان
افـزون  . باشـد  کنندگان حشیش در سطح شهر تهران می      

ای چـون سـن،      بر آن با توجه به نقش متغیرهای زمینـه        
هـای    الگوی مصرف و مصرف سـایر مـواد در ارتبـاط          

کـه در   پریشـی     رواناحتمالی میان مصـرف حشـیش و        
، 21لینسـزن (ها به آنها اشاره شـده اسـت           برخی بررسی 

، توزیع این سه متغیـر نیـز   )1994،  23 و لنیور  22منز  دینگ
 .مورد بررسی قرار گرفته است

 
 روش

ــوع توصــیفی .  مقطعــی اســت-ایــن بررســی از ن
)  زن 2 مرد و    98( فرد عادی    100های پژوهش     آزمودنی
بودند کـه بـرای خریـد       سال   46 تا   16ی سنی     در دامنه 

 جنگلی در شـمال شـهر تهـران    ی  حشیش به یک منطقه   
گیـری در دسـترس      جعه نمـوده و بـه روش نمونـه        مرا

بـرای اجـرای پـژوهش و انتخـاب       . نده بود انتخاب شد 
ها در آغاز افرادی که اقـدام بـه خریـد حشـیش               نمونه
نمودند شناسایی و پس از برقراری ارتباط و توضیح          می

ــه  ــا، ی هــدف بررســی و جلــب همکــاری آگاهان  آنه
_______________________________________ 
1- Babor   2- Swift 
3- Teesson  4- Johns 
5- Ashton  6- Von Sydow   
7- Lieb   8- Pfister  
9- Miller   10- Plant  
11- Reilly  12- Didcott  
13- Beautrais  14- Joyce   
15- Mulder  16- Thomas  
17- Cleghorn   18- Kaplan  
19- Szechtman  20- psychoticism  
21- Linszen  22- Dingemans  
23- Lenior 



گرایی پریشی روان

ی، شـناخت   هـای جمعیـت     های مربوط به ویژگـی      پرسش
 مصرف،  ی   تاریخچه ،روانپزشکی پیشین اختلال  ی    سابقه

صورت شفاهی از     الگوی مصرف و مصرف سایر مواد به      
 ی  نامـه   سـپس پرسـش   . شد آنها پرسیده و یادداشت می    

گفتنی است که   . شد اجرا می ) EPQ (1آیزنکشخصیت  
روانپزشکی پیشین از معیارهـای حـذف       اختلال  داشتن  

کـه یکـی از شـروط         ایـن  با توجه به  . رفت  شمار می   به
 پرسـش شـفاهی سـئوالات       ،کننـدگان  همکاری مصرف 

ها و روش خود     ها بود و آنها از نوشتن پاسخ       نامه  پرسش
 بـه   آیزنـک ی    نامـه   کردند، پرسش  ی خودداری می  یاجرا
 شفاهی، توسط یکی از همکاران پژوهش اجـرا         ی  شیوه

 بسـتری در مراکـز   ی  سابقه تنها یکی از افراد نمونه . شد  
 مـورد بررسـی     ی  وانپزشکی را یادآور شد که از نمونه      ر

 . کنار گذاشته شد
کـار    های زیـر بـه      نامه  ها پرسش   برای گردآوری داده  

 : برده شد
نامـه بـا       این پرسش  -آیزنک شخصیت   ی  نامه  پرسش

ــی    ــر شخصــیت یعن ــد دیگ ــک بع ــزودن ی ــدف اف ه
 ساخته شد   EPI2 ی  نامه  به پرسش ) P(گرایی   پریشی  روان

ــل از( ــه نق ــلاکب ــدف آن ) 1988، 4 و هرســن3 ب و ه
گرایی،  پریشی روان(شخصیتی گیری سه بعد اصلی  اندازه
چنـین   است و هـم   ) 5گرایی رنجوری   گرایی و روان   برون

سنج بـرای سـنجش فریبکـاری        شامل یک مقیاس دروغ   
 .باشد می

ی رویکـرد      بر پایـه   آیزنک ی  نامه  های پرسش  مقیاس
یگـر هـدف تشـخیص      اند و به بیان د     عدی ساخته شده  بُ

گیری  اندازههدف  نیست بلکه   پریشی    نژندی یا روان    روان
ی یـا   نژند  های روان   های شخصیتی زیربنای اختلال    زمینه
تنهـا بـا      نه Pاز نظر بالینی مقیاس     . باشد پریشی می   روان
ــی  روان ــراد  پریش ــه اف ــاط دارد بلک ــداجتماعارتب ، ض
کـه    کسانی کنندگان مواد یا   ها، مصرف   باره  کاران، می  بزه

 بـالایی دارنـد     Pهـای     رفتار اسکیزویید دارند، نیز نمره    
ــن،  ( ــلاک و هرس ــار ). 1988ب ــهEPQاعتب ــک   ب کم

های تحلیل عامل تعیـین شـده و         ای از پژوهش    مجموعه
 86/0 تــا 80/0هــای آن از  پایــایی بازآزمــایی مقیــاس

نامـه    در ایران، پایایی ایـن پرسـش      . گزارش شده است  

و پورشــهباز ) 1372(نــژاد  یو رحیمــتوســط براهنــی 
 که مورد نظر مـا      Pبررسی شده و برای مقیاس      ) 1372(

 و پایایی همسانی درونـی      83/0است، پایایی بازآزمایی    
 1.  گزارش شده است84/0

نقـل از   بـه  (6 و بـارت آیزنک را  EPQ ی  نامه  پرسش
  کشـور از جملـه ایـران       37در  ) 1997،  8 و مارتین  7لین

 مقیـاس آن را     4یانگین نمرات    اجرا نموده و م    )رودسر(
 ـ  محاسبه کرده   64/5 میـانگین    P کـه بـرای مقیـاس        دان

 .گزارش شده است
هـای آمـار    کمـک روش  دست آمـده بـه    ههای ب  داده

 .توصیفی تحلیل و ارایه گردیده است
 
 ها يافته

ــودار ــدگ1نم ــع پراکن ــرهی توزی ــاس   نم ــای مقی ه
هـای پـژوهش       در آزمـودنی  را  ) P(گرایـی     پریشی  روان

 . دهد شان مین
 

ــودار ــره  -1نم ــی نم ــع فراوان ــاس    توزی ــای مقی ه
 کنندگان حشیش گرایی در مصرف پریشی روان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________ 
1- Eysenck Personality Questionnaire 
2- Eysenck Personality Inventory 
2- Bellack  3- Hersen  
4- neuroticism  5- Barrett   
6- Lynn   7- Martin 

انی
راو

ف
 



شـود، میـانگین     گونه که در نمودار دیـده مـی         همان
و ) 96/2انحـراف معیـار      (P  ،64/8هـای مقیـاس       نمره
ی بالاتر       نفر نمره  51. باشد  می 16 تا   1از  ها    ی نمره   دامنه

که ) طرف راست نمودار  (دست آوردند     بهمیانگین را   از  
 .دهند از افراد نمونه را تشکیل می% 50نزدیک به 

هـای پـژوهش       توزیع فراوانی آزمودنی   1در جدول   
 .برحسب گروه سنی نشان داده شده است

 
های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول

 گروه سنی

 (%)فراوانی  )سال ( سنیی دامنه

20 – 16  27) 27( 

25 – 21  48) 48( 

30 – 26  15) 15( 

64 - 31  10) 10( 

 )100 (100  کل
 

دهد بیشترین درصد  نشان می 1جدول که گونه  همان
دیده شده است    ساله   25 تا   21افراد  مصرف حشیش در    

 سـال قـرار     20 تا   16 سنی   ی  و پس از آن دامنه    %) 48(
 %).27(دارد 

های    مطلق و نسبی آزمودنی     توزیع فراوانی  ،2جدول
 .دهد پژوهش را برحسب الگوی مصرف نشان می

 
هـای     توزیع فراوانی مطلق و نسبی آزمـودنی       -2جدول

 پژوهش برحسب الگوی مصرف

 (%)فراوانی  الگوی مصرف

 )70 (70 روزی چند بار

 )13 (13 بار روزی یک

 )15 (15 بار  روز یک 4-3

 )2 (2 هفتگی 

 )100 (100 کل

دهد، الگـوی     نشان می یادشده  گونه که جدول      نهما
از مصرف کنندگان حشـیش بـه صـورت         % 70مصرف  

روزی چند بار است و مصرف هفتگی حشیش کمتـرین          
 .الگوی مصرف را به خود اختصاص داده است

از نظر فراوانی مصرف سایر مواد همراه با حشـیش          
و پس از آن به ترتیب      %) 89(است  الکل فراوانترین   نیز  
 %47 ،%52( قرار دارنـد     .دی  .اس. ، اکستازی و ال   اکتری
 1 ).%4و 

 
 بحث

های این پژوهش نشان داد کـه نیمـی از افـراد      یافته
کم و بیش تجارب غیرمعمـول را کـه در          مورد بررسی   
 نشـان داده شـده،      آیزنـک گرایـی     پریشـی   مقیاس روان 

گرایـی    پریشـی   چنین میانگین روان   اند، هم   گزارش نموده 
از میانگین گزارش شـده توسـط       ) 64/8(ه  دست آمد   به

 که در جمعیت ایرانی به هنجـار گـزارش شـده            آیزنک
 بیشتر اسـت و مصـرف کننـدگان حشـیش در            )64/5(

مقایسه با گـروه هنجـار ایرانـی گـرایش بیشـتری بـه              
ــا ســایر . دهنــد نشــان مــیپریشــی  روان ایــن یافتــه ب

 ـ  کار بـرده    عنوان ابزار به   بهرا   EPQهایی که    پژوهش د ان
سـو    هـم ) 2،1994محمـود  و   1رولو منـز  ،برای نمونـه  (

نامه   این پژوهشگران نشان دادند که این پرسش      . باشد  می
های به هنجـار     ن را از آزمودنی   اداری معتاد  طور معنی   به

عد دهد و مصرف کنندگان مواد در هر سه بُ         تشخیص می 
، 3بـوبز .  نمرات بالاتری از افراد عادی داشتند ،شخصیت

 را در سربازان اسپانیایی     EPQ) 2002( 5زال و گنز  4سایز
کردنـد، اجـرا      و سایر مواد را مصرف می      MDMA6که  

و گرایـی     نژنـدی  هـای روان    کردند و دریافتند که نمـره     
داری از غیـر     طـور معنـی    رایی این افراد به   گ   پریشی  روان

ــرف ــت   مص ــالاتر اس ــواد ب ــدگان م ــم. کنن ــین  ه چن
 را نشان   7وییج  سطوح بالاتری از حس    ،کنندگان مصرف

_______________________________________ 
1- Manzurul  2- Mahmud 
3- Bobes   4- Saiz  
5- Gonzalez  
6- methylene dioxy methamphetamine 
7- sensation seeking 



گرایی   پریشی  دادند که بخشی از ساختار شخصیتی روان      
 یـک   آیزنـک .  بیـان شـده اسـت      آیزنک توسط   واست  

شناختی از شخصیت ارایه کرده است که         الگوی زیست 
 را در پی داشـت      3 و زاکرمن  2رگ، کلونین 1الگوهای گری 

ای که   ی آنها به نقش متغیر تکانشگری، ویژگی و در همه
شود  مربوط می جویی    به عدم بازداری، نوگرایی و حس     

 سرشـتی بـرای مصـرف مـواد و          ی  عنوان یک زمینـه    به
 ).2003، 4اکتون(اشاره شده است پریشی  روان

پریشی و مصرف حشیش را       ارتباط میان علایم روان   
های پژوهشی    توان در یافته   شناختی می   تساز دیدگاه زی  

 و  بـه نقـل از لینسـزن      (داروشناختی امروزین نیز یافت     
 ).1994، همکاران
انــد کــه  هــا نشــان داده هــای ایــن پــژوهش یافتــه

ــدروکانابینول ــاده5دلتاتتراهی ــلی   ی روان  م ــردان اص گ
ــه  ــیش ب ــامین در    حش ــت دوپ ــک آگونیس ــوان ی عن

مغـز جلـویی    هـای    های دوپامینرژیک رشـته    برجستگی
بــیش فعــالی جــا کــه  از آنکنــد و  مــدیال عمــل مــی

پریشی دانسـته     دوپامینرژیک عموماً همراه با علایم روان     
شده است حشیش را به عنوان یـک عامـل خطـرزا در             

 .کند مطرح میپریشی  روانبروز 
 5بـا مـرور   ) 2002( 8 و کـویجپرز 7، بـولیر  6اسمیت

 حشیش   ارتباط میان مصرف   ی  پژوهش درازمدت درباره  
پریشـی     آنها از بروز علایم روان     ی  و مشکلاتی که دامنه   

شدن با تشخیص اسکیزوفرنیا گسـترده اسـت،         تا بستری 
تواند ارتباط میـان     های چندی را آزمودند که می       فرضیه

 ی   فرضـیه  .را تبیین کنـد   پریشی    روانمصرف حشیش و    
عنـوان   اصلی آنها این بود که مصرف حشیش ظاهراً بـه         

ویژه در افراد     به ،زا در بروز اسکیزوفرنیا   یک عامل خطر  
 پیشـین  ی چنین در افراد بدون تاریخچه    پذیر و هم   آسیب

 .کند عمل می
های این پژوهش نشان دادند که مصـرف         سایر یافته 

 سال بیشترین فراوانـی     16-25 سنی   ی  حشیش در دامنه  
ترین الگوی مصرف حشیش بـه صـورت         شایع. را دارد 

کنندگان حشیش سـایر      مصرف چند بار در روز است و     
 .کنند طور گسترده مصرف می مواد را نیز به

فراوانی بیشتر مصرف حشیش در سنین نوجـوانی و         
هـا   های گزارش شده در برخی پـژوهش        جوانی با یافته  

یکی از دلایلـی کـه ایـن        . سو است   هم) 2001اشتون،  (
 کـه   ،کند این است کـه در نوجـوانی        یافته را تبیین می   

ظایف دوران بلوغ در کشمکش هستند و آرزو        با و افراد  
دارند که بـه بزرگسـالی، اسـتقلال و پختگـی جنسـی             
برسند، از دست دادن امنیت و نیازهای وابستگی که در          

. کند  خانواده از آنها برخوردارند آنان را دچار هراس می        
تواننـد مشـکلات هیجـانی در پـی          ها می   این کشمکش 

سوی مصـرف حشـیش     داشته باشند که نوجوانان را به       
. کشاند  های منفی می    ی هیجان   عنوان یک عامل کاهنده    به
 آشـفتگی   ی  چنین یـک ارتبـاط قـوی میـان تجربـه            هم

ی   وسیله  بههدفی در زندگی و  مصرف مواد          هیجانی، بی 
گـزارش  ) 2001به نقـل از جـانز،       ( 10 و بنتلر  9نیوکامب
 .شده است
روزی ” دوم پژوهش نشان داد کـه مصـرف          ی  یافته

در %) 70(ترین الگـوی مصـرف       حشیش شایع “ د بار چن
 مـــورد بررســـی بـــوده اســـت و بیشـــتر ی نمونـــه
کننـدگان سـنگین حشـیش       کنندگان، از مصرف   مصرف

هـای    یـک از آزمـودنی      که هـیچ    با آن . رفتند  شمار می   به
 زنـدگی   ی  هچپریشی را در تاریخ      روان ی  پژوهش تجربه 

ــد،    ــزارش نکردنـ ــود گـ ــرات  % 80خـ ــا نمـ آنهـ
گرایی بالای میانگین داشتند که گرایش آنها        شیپری  روان
 12 و قـدس   11مـاترز . دهـد  نشـان مـی   پریشی    روانرا به   

گزارش نمودند که مصـرف دایمـی و سـنگین         ) 1992(
پریشی مـزمن پدیـد       تواند حالتی مانند روان    حشیش می 

  .ماند  چنان باقی می آورد که پس از پرهیز از حشیش هم
 مصـرف   ی  دهنـده  سـوم پـژوهش، نشـان        ی  یافته1

. بـود حشـیش   سایر مواد در مصرف کنندگان   ی  گسترده
شناختی   ی پیامدهای روان    های انجام شده درباره    پژوهش

_______________________________________ 
1- Gray   2- Cloninger 
3- Zuckerman  4- Acton 
5- delta-tetrahydrocannabinol 
6- Smith   7- Bolier 
8- Cuijpers  9- Newcomb 
10- Bentler  11- Mathers  
12- Ghodse 



هـای   ی میزان بالاتر آسـیب      مصرف چند ماده نشان دهنده    
اجتمــاعی و مشــکلات بهداشــت روان در    -روانــی
، 2 و مـوزلی   1سـانجو (باشد   کنندگان چند ماده می     مصرف
 ی  رسد که حشیش یک ماده     ن رو به نظر می    از ای ). 2003

توانـد بـا     رود، بلکه مصرف آن مـی       شمار نمی   خطر به  بی
آن  پیامدهای روانی نامطلوبی در مصرف کنندگان دایمـی    

ویژه نوجوانـان ممکـن اسـت در برابـر             به  و همراه گردد 
 . پذیر باشند آور آن آسیب پیامدهای زیان

توانـد   یش میاند که مصرف حش ها نشان داده  بررسی
سـهم  پریشـی     روانهـای     اخـتلال در شرایط خاصی در     

 ی  هتـوان یـک رابط ـ     داشته باشد اما در حال حاضر نمی      
علت و معلولی میان مصـرف حشـیش و اسـکیزوفرنیا           

است که مصرف حشیش بـه عنـوان        بهتر  برقرار کرد و    
. یک عامل خطرزا برای این اختلال در نظر گرفته شـود          

کشــور مــا ضــرورت اجــرای آگــاهی از ایــن امــر در 
را این مـاده    های کنترل مناسب و کاهش شیوع        سیاست

گیری  ریزی برای پیش   افزون بر آن برنامه   . کند گوشزد می 
کمک ارزیابی کامل سوءمصرف مـواد و تعیـین           باید به 

گفتنی است که به علت     . انجام گیرد در کشور   شیوع آن   
  در های این پژوهش از نظر نبود گروه گـواه،         محدودیت

چنـین    نبودن آمار مصرف حشیش در جامعه و هم          ستد
 و  ،کنند پریشی که حشیش مصرف می      درصد افراد روان  

های دراز مدت و     مقطعی بودن پژوهش، اجرای پژوهش    
 .شود تر پیشنهاد می کنترل شده
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