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هدف از ایـن مطالعـه    .باشد اقتصادي و فرهنگی می اجتماعی، سوء استفاده از مواد مخدر از مشکلات بزرگ پزشکی، :زمینه و هدف

  .باشد می1390شهرستان آمل در سال MMTC و DIC مواد مخدر و رفتارهاي پرخطر در مراجعین به مراکزتعیین الگوي سوء مصرف 

 اي با حجـم نمونـه   گیري تصادفی منظم خوشه مقطعی بوده که به صورت نمونه تحلیلی، پژوهش به روش توصیفی، :روش بررسی

انتخـاب   1390شهرستان آمل در سـال   MMTCو  DIC مراکز مورگان از بین معتادان تحت پوشش نفر طبق جدول کرجسی و 389
هاي افـراد تحـت پوشـش تکمیـل شـد و در       و بررسی پرونده اي بود که از طریق مصاحبه نامه آوري اطلاعات پرسش ابزار جمع شدند،

  .هاي مربوط مورد تحلیل قرار گرفت توسط آزمون 18نسخه  SPSS افزار نرم

مرد مراجعه کننـده بـه ایـن     تعداد معتادان. اند روستایی بوده% 8/19افراد شهري و % 2/80. اند زن بوده% 5/7مرد و  %5/92: ها یافته

شده تریـاك   بیشترین ماده مخدري که قبل از مراجعه به مراکز درمانی از آن استفاده می برابر زنان بوده است و 11مراکز جهت ترك 
 ، تاهـل =p)00/0(جـنس   متغیرهاي با مواد مصرف .دان بوده متأهلرصد د 85 درصد مجرد و 15 افراد مورد بررسی از کل. بوده است

)00/0p=( شغل ،)00/0p=(، تحصیلات )003/0p=(سابقه ، )00/0p=(01/0 ، مصرف مواد در سطحp< دار وجود دارد تفاوت معنی.  

توان با مسـاعدکردن   می باشد می تحصیلات پایین از عوامل مؤثر بر مصرف مواد مخدر از آنجایی که سیگار، بیکاري و :گیري نتیجه

ها از بروز ایـن گونـه    نمودن خانواده دوران تحصیلی و ایجاد بازار کار براي جوانان و آگاه خصوص دره هاي فرهنگی و آموزشی ب زمینه
  . ها در جامعه پیشگیري کرد ناهنجاري

  آمل ،DIC،MMTC مراکز رفتارهاي پرخطر، سوء مصرف مواد،: هاي کلیدي  واژه 
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  مقدمه

 ، اجتماعی،مواد مخدر از مشکلات بزرگ پزشکی سوء استفاده از

ــود    ــی ش ــوب م ــع محس ــی جوام ــادي و فرهنگ ). 3،2،1( اقتص

مصرف مواد یک پدیده شایع در سراسر دنیاست و به عنـوان   سوء

نی را مورد هجوم قـرار داده  ترین آسیب اجتماعی جامعه انسا مهم

خـانواده و جامعـه را بـه     ،به طوري که سلامت فـرد  )4،5( است

 و همچنین موجب انحطاط روانی و اخلاقـی فـرد   اندازد خطر می

مصرف مـواد بـه هرگونـه اسـتفاده آگاهانـه از       سوء). 6( گردد می

                                                
علمی دانشگاه آزاد  هیأت عضو دکتري تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و  .1

  اسلامی ساري
نویسنده *( دکتري تخصصی  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل .2

بابل خیابان گنج افروز  دانشگاه علوم پزشکی بابل  )ولمسؤ
E.mail:Drmajahani@yahoo.com  0111- 2194713تلفن  

  موزش مدارك پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابلآ .3
ت علمی دانشگاه علوم بهداشتی و درمانی وعضو هیأمدیریت خدمات دکتري تخصصی  .4

  پزشکی شاهرود
  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابلأمتخصص اعصاب وروان و عضو هی .5
  دانشجوي کارشناسی بهداشت عمومی  .6

ترکیبات دارویی یا مواد شـیمیایی بـه مقاصـدي غیـر از کـاربرد      

خو  منظور تغییر خلق وبیشتر به  ها و درمانی یا کاربرد متعارف آن

اي چنـد هـزار    مصرف مواد در کشور ما سـابقه ) 7( شود گفته می

ساله دارد از اولین احکام مربوط به ممنوعیت مصرف تریاك کـه  

شـود کـه عـوارض آن     گردد روشن می سال پیش باز می 400به 

صدها سال است که توجه سیاستمداران را به خـود جلـب کـرده    

ن کشور ما آمـار دقیقـی در   تعداد معتادا اگرچه در مورد) 8( است

بیش باشد ولی مقامات رسمی کشور، تعداد معتادان را  دست نمی

اعتیاد نیروي جوان در واقـع  ). 9( اند از دو میلیون نفر اعلام کرده

در بسـیاري از  . شـد با ساز تخریـب و انحطـاط اجتمـاع مـی     زمینه

 34لـی  ا 20پذیري براي شـروع اعتیـاد بـین     کشورها سن آسیب

در  WHOطبـق گـزارش سـالانه    ). 10( استسال بیان گردیده 

میلیون نفـر در سراسـر جهـان بـه مـواد       200حدود  2008سال 

 6/2مصـرف مـواد بـا     اعتیاد دارند و بیشترین شـیوع سـوء  مخدر 

 ساله جمعیت ایران مشاهده گردید 64تا  15درصد در گروه سنی 

درصـد  2پس از آن کشورهاي موریتانی و بلاروس به ترتیب با  و
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سـازمان  ). 11( و سـوم قـرار دارنـد   درصد در جایگـاه دوم   6/1و 

اصطلاح اعتیـاد، مفهـوم   به جاي 1964بهداشت جهانی در سال 

توانسـت   وابستگی را معرفی کرد زیرا واژه اعتیـاد نـه تنهـا نمـی    

عی بـا بـار   اجتمـا  یک اختلال روانی باشـد بلکـه از نظـر    نشانگر

وابسـتگی،   ).12،13( اي همراه بـود  کنندهمعنایی ناپسند و تحقیر

سندرم بالینی با تظاهرات بالینی رفتاري شناختی و فیزیولـوژیکی  

شود فرد مصرف مواد را بـه رفتارهـاي دیگـر     است که باعث می

ــد   ــرجیح ده ــبب  ). 14،15(ت ــددي در س ــل متع ــی  عوام شناس

ند که در تعامل با یکدیگر منجر به ثر هستؤسوءمصرف و اعتیاد م

عوامل متعـددي از  . )16( شروع مصرف و سپس اعتیاد می شوند

جمله وجود فقر مالی، مشکلات خانوادگی، اختلافـات زناشـویی،   

ي  لهأسازي و در نهایت مس وجود الگوهاي نامناسب براي همسان

). 17(شود  بیکاري از عوامل عمده گرایش به اعتیاد محسوب می

 مصرف مواد مخـدر  بررسی الگوي سوء این پژوهش به منظور لذا

 DIC کنندگان به مراکـز  آمیز آنان در مراجعه و رفتارهاي مخاطره

ریـزي   است تا بتوان برنامه شهرستان آمل انجام شده MMTC و

این گـروه   مصرف مواد در تري در جهت پیشگیري از سوء صحیح

  .و سایر افراد در معرض خطر انجام داد

ها  روش

تحلیلـی و مقطعـی انجـام شـده      این مطالعه به روش توصـیفی، 

گیـري تصـادفی مـنظم     جامعه پژوهش به صـورت نمونـه  . است

مورگان  نفر طبق جدول کرجسی و 389 اي با حجم نمونه خوشه

شهرسـتان   MMTC و DIC از بین معتادان تحت پوشش مراکز

ایــن پــژوهش نخســت  در. انتخــاب شــدند 1390آمــل درســال 

بـراي   هدف مطالعه را کرده و به بیماران معرفی را خود پژوهشگر

 .هـا نمـود   نامه سپس اقدام به تکمیل پرسش و نمود آنها بیان می

اي مشـتمل بـر دو بخـش     نامـه  گردآوري اطلاعات پرسـش  ابزار

 مصرف مـواد  سؤالات مربوط به سوء اطلاعات جمعیت شناختی و

اعتبـار توسـط    ه از نظرنام پرسش .مخدر و رفتارهاي پر خطر بود

نامه با  پرسش نظر پایایی، از گرفت و یید قرارأمتخصصان مورد ت

 آوري پـس از جمـع   ،)α=/.875( آلفاي کرونباخ محاسبه گردیـد 

، با استفاده از 18نسخه  spss افزار ها و واردنمودن آن در نرم داده

مـورد تحلیـل    p>05/0 و آزمون وي کرامر در سـطح  2χآزمون 

  .قرارگرفت

  ها یافته

و  DICکنندگان به مراکز  پرونده مورد بررسی در مراجعه 389از 

MMTC   ،انــد زن بـوده % 5/7مـرد و  %  5/92 شهرسـتان آمـل .

تعـداد  . انـد  ساکن روستا بوده%  8/19ساکن شهر و  افراد% 2/80

برابـر   11مرد مراجعه کننده به این مراکـز جهـت تـرك     معتادان

ه بـه  بیشترین ماده مخدري که قبـل از مراجع ـ  بوده است وزنان 

. اسـت  بـوده %) 60( تریـاك  شـده  مـی  مراکز درمانی از آن استفاده

 توزیع رفتارهاي پرخطر در مراجعین به مراکز تحـت مطالعـه بـر   

از آنـان روزي دو  % 70بیش از . باشد طبق جدول صفحه بعد می

افراد رفتارهاي  %72که اند  تا سه بار رفتار پر خطر را تجربه کرده

هم چهار بار و بیشتر % 21و  پر خطر را روزي دو تا سه بار انجام

را به خود اختصاص داده % 10اعلام نمودند و بقیه موارد کمتر از 

میزان درصد مردانی که از مـواد حشـیش، شـیره تریـاك،     . است

نمودند بـه   می هرویین، الکل،کراك، مواد ترکیبی و سایر استفاده

ــبترت  ،%1/1 ،%2/14 ،%3/0 ،%6/3 ،%9/61 ،%3/13 ،%6/0: یـ

ــان در و 5%  ،%8/13 ،%8/13 ،%9/6 ،%8/13 ،%44/0 ،%0/ 8زن

بین میـزان مصـرف مـواد    . را به خود اختصاص داده است% 9/6

). =00/0p-alue( دار بود مخدر در بین مردان و زنان تفاوت معنی

دهـد کـه    مـی  نشان) 352/0( نتیجه آزمون همبستگی وي کرامر

. اسـت  تفاوت مصرف مواد بین مردان و زنان در حد متوسط بوده

تدخینی % 67الگوي مصرف مواد قبل از مراجعه به مرکز درمانی 

  .است نشان داده شده 1تزریقی بوده است که در جدول % 10 و

دهد که طریقه مصرف اکثر مواد مخدر توسط  نشان می 1جدول  

ده و درصد اندکی توسط خوردن و معتادان از طریق دود کردن بو

شیره  البته مواد مخدر تریاك، .گرفته است تزریق هم صورت می

انــد کــه از طریــق خــوردن هــم عمــل  و کــراك، مــوادي بــوده

الکـل و کـراك هـم از طریـق تزریـق هـم        هروئین، .اند شده می

دهـد طریقـه    مـی  نتایج حاصل از آزمون نشـان . شدند مصرف می

 ـ    ادان بـه مـواد مخـدر متفـاوت اسـت     مصرف مـواد در بـین معت

)00/0p-value=( و نتیجـــه آزمـــون همبســـتگی وي کرامـــر 

داد که این تفاوت طریقـه مصـرف مـواد در بـین      نشان) 395/0(

  .معتادان به مواد مخدر در حد متوسط بوده است

انـد کـه    از افراد تحت مطالعه سابقه ترك مـواد را داشـته  %  69 

همچنین  .است ماه بوده 2بین آنها ي ترك در  ترین دوره طولانی

ــدان را    از% 17 ــار زن ــداقل یکب ــابقه ح ــه س ــراد تحــت مطالع اف

 %85 مجـرد و  %15 افـراد مـورد بررسـی    انـد از کـل   کرده تجربه

داراي مسکن شخصی  مطالعه از افراد تحت% 46. دان بوده متأهل

سـیگاري  %  81در  اند از معتادان تحت پوشش ایـن مراکـز   بوده

ن و مجـردان تفـاوت   متـأهلا بین مصرف مواد مخدر در . اند بوده

ــی ــود داشــت معن ــون  )=00/0p-value( داري وج و نتیجــه آزم

تفاوت مصرف مـواد   که) 225/0( همبستگی وي کرامر نشان داد

داد کـه بـین میـزان مصـرف مـواد       نتایج نشان. است ضعیف بوده

دار  مراجعین برحسب میزان تحصیلات تفاوت معنی مخدر در بین

ــود دارد ــون همبســتگی    )=003/0p-value( وج ــه آزم و نتیج

داد که این تفاوت مصرف مواد بین ایـن   نشان) 237/0( کرامر وي

کسانی که میـزان تحصـیلات    .ها در حد ضعیف بوده است دسته

یلی بیشتر از سـایر  آنان زیر دیپلم بوده میزان مصرف مواد آنها خ

آنان دیپلم و بالاتر و کسانی که میزان تحصیلات  باشد موارد می

ولـی   .تـر بـوده اسـت    خیلی پـایین  وده میزان مصرف مواد آنانب
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بــالا بــوده و در گــروه  تقریبــاً مصــرف تریــاك در هــر دو گــروه

. دیپلم بوده اسـت  کرده مصرف تریاك بیشتر از گروه زیر تحصیل

 کننـد  داد کسانی که در حال حاضر سیگار مصرف می نتایج نشان

بین  و باشد آنها خیلی بیشتر از سایر موارد میمیزان مصرف مواد 

 داران داران و عدم سـابقه  میزان مصرف مواد مخدر در بین سابقه

و نتیجـه   )=00/0p-value( دار وجود داشـت  تفاوت معنی سیگار

تفـاوت   نشان داد که ایـن ) 393/0( آزمون همبستگی وي کرامر

بـین   .ها در حد متوسـط بـوده اسـت    مصرف مواد بین این دسته

 دار هـاي متعـدد تفـاوت معنـی     میزان مصرف مواد مخدر در شغل

یجـه آزمـون همبسـتگی وي    و نت) =00/0p-value( داشت وجود

کــه ایــن تفــاوت مصــرف مــواد بــین ) 298/0( داد کرامــر نشــان

همانطور که . هاي متعدد ذکر شده در حد ضعیف بوده است شغل

ر همـه  نمایید درصـد مصـرف تریـاك د    مشاهده می 2در جدول 

 مصـرف کـراك از   بیکـار  قشـر  تنها در بالا است و ها نسبتاً شغل

افرادي % 32 نتایج نشان داد که .مصرف تریاك بالاتر رفته است

خودشـان باعـث تـرك     که مدت ترك آنها کمتر از سه ماه بـوده 

افـرادي کـه   % 43اند و این در حالی اسـت کـه    مواد از خود شده

بوده خودشان باعث ترك مواد از مدت ترك آنها بیشتر از سه ماه 

از افرادي که مدت ترك آنها کمتر از سه ماه % 27 اند و خود شده

ی بـه بخـش خصوصـی مصـرف مـواد را      بوده با مراجعـه سـرپائ  

از افرادي که مدت ترك آنها بیشتر از سـه  % 12نموده ولی  ترك

ه بـه بخـش خصوصـی مصـرف مـواد را      است با مراجع ـ ماه شده

ین چگونگی ترك مواد در بین معتادان بـه مـواد   ب. اند نموده ترك

ــم  ــاد و ک ــرك زی ــدت ت ــا م ــی ب ــاوت معن ــود داشــت تف   دار وج

)00/0p-value=(  آزمون همبستگی وي کرامـر نتیجه )392/0( 

داد که این تفاوت چگونگی ترك مواد در بین معتـادان بـه    نشان

 3جـدول  . باشـد  مواد با مدت ترك زیاد و کم در حد متوسط مـی 

دهد کـه بیشـتر معتـادان بـه مـواد مخـدر اولـین مـاده          یم نشان

% 37اما بیش از  .شان در اولین مصرف تریاك بوده است مصرفی

اي کـه در   مین ماده معتادان به ماده مخدر شیره بعد از تریاك دو

بـیش از    .اند خود شیره بوده است اولین گام آن را مصرف نموده

. آنان حشیش بوده اسـت معتادان به هروئین اولین مصرف % 41

در همه معتـادان   ماده الکل یکی از مواد مخدري است که تقریباً

 داد آزمون نشان. ماده مصرفی بوده استبه مواد مخدر جزء اولین 

وجود  دار تفاوت معنیبین نوع اولین ماده مصرفی در بین معتادان 

و نتیجـــه آزمـــون همبســـتگی وي ) =00/0p-value(داشـــت 

  .بود داد که تفاوت در حد ضعیف شانن) 288/0(کرامر

  نتیجه گیري بحث و

هاي ما در این تحقیق مصرف مـواد بـا متغیرهـاي     برطبق یافته 

سـابقه   داشتن شغل، سطح آموزش و هل افراد،أوضعیت ت جنس،

تـرین روش اسـتعمال مـواد،     شـایع . فامیلی ارتباط داشـته اسـت  

  .استنشاقی بوده است

، DIC کننـده بـه مراکـز    مراجعـه  افراد% 5/92در پژوهش حاضر 

MMTC اند، بیشترین مـاده مخـدري کـه     زن بوده %5/7 و مرد

سایر  .نمودند تریاك بوده است قبل از مراجعه به مراکزاستفاده می

مردان مراجعه کننـده   است مطالعاتی که در این زمینه انجام شده

 و )13،18،19،20( به این مراکز چندین برابـر زنـان بـوده اسـت    

مراجعـه بـه ایـن مراکـز      ي غیر تزریقی که قبل از رین مادهبیشت

کـه بـا نتـایج    ) 13،18،19( تریاك بـوده اسـت   نمودند می استفاده

مطالعه شـغلی بیشـترین مـاده     هاي ما همخوانی دارد اما در یافته

اما بیشـترین مـاده    )15( مصرفی غیر تزریقی حشیش بوده است

 ا همخـوانی دارد تزریقی هرویین بود کـه بـا نتـایج پـژوهش م ـ    

درصد از افراد تحـت   66در مطالعه بحدانی و همکاران ). 15،21(

ما را تأییـد   ي ها نتایج مطالعه هستند که این یافته متأهلمطالعه 

  ).22( کند می

باسی و همکاران بر روي در مطالعه مقطعی دیگري که توسط ع 

بر  هاي جمعیت شناختی آنان استفاده از مواد و ویژگی الگوي سوء

کننده به مرکز درمانی گرگـان   نفر از معتادان مراجعه 3005روي 

 5/36است میانگین سنی برابر  انجام شده 2004تا  2000از سال 

هاي بدسـت آمـده در    که این داده نیز مشابه داده ،)13(سال بود 

بیشـترین   چه در برخـی از مطالعـات   باشد اگر تحقیق کنونی می

اند که قدري بـا نتـایج بدسـت     کردهذکر  28تا  18 گروه سنی را

رسـد   کـه بـه نظـر مـی    ). 22( آمده در این مطالعه متفاوت است

اعتیـاد در آن هـا بـه خــاطر     عـواملی مثـل جامعـه کشـاورزي و    

در بسـیاري از  . ثر باشـد تصورات در بالا بـردن سـن اعتیـاد مـؤ    

بیشــترین طریـق قبــل از   مطالعـات الگـوي مصــرف استنشـاقی   

 ـ    مراجعه به مراکز بـود   ،ريه اسـت از جملـه مطالعـات دکتـر امی

 )18( اسـت  ي مصرف بـوده  بیشترین طریقه%  44.4ستنشاقی با ا

بیشـترین راه  %  2/40 ي عباسی مصرف استنشاقی بـا  در مطالعه

که همگی بـا  % 7/41در دیگر مطالعه  و) 13( مصرفی بوده است

مطالعه  از افراد تحت%  69). 21( نتایج این مطالعه متفاوت است

ي تـرك در   تـرین دوره  نیاند که طـولا  سابقه ترك مواد را داشته

از افـراد  % 53مطالعـه میرزایـی    ماه بوده است که در 2بین آنها 

مـاه بـه   3انـد و کمتـر از    تحت مطالعه سابقه تـرك مـواد داشـته   

و در مطالعه دهقـانی  ) 23( مصرف مجدد مواد مخدر روي آوردند

) 24( بقه سوءمصرف مواد داشته انـد سا افرادمورد بررسی% 5/21

از افراد تحت مطالعه % 53در مطالعه جندقی هم مانند میرزایی  و

ه مصرف مجدد مواد ه بما 3سابقه ترك مواد داشته اند و کمتر از 

در مطالعه حاضر بین مصـرف مـواد بـا     ).20( مخدر روي آوردند

سابقه مصـرف مـواد    و تحصیلات شغل، هل،تأ متغیرهاي جنس،

دار وجود داشـت کـه در مطالعـه     تفاوت معنی >01/0pر سطح د

دار  معنـی  رسولی آزاد سوءمصرف مـواد بـا سـابقه تـرك تفـاوت     

تحصـیلات،   ر جـنس، ظ ـکه با نتایج امیري از ن .)25( است داشته
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با توجه ). 18( متفاوت بوده است >05/0pهل و شغل در سطح تأ

تحصـیلات   و گفت از آنجایی که سیگار، بیکاري به مطالب پیش

تـوان بـا    باشد مـی  در میپایین از عوامل مؤثر بر مصرف مواد مخ

هاي فرهنگی و آموزشی بخصـوص دردوران   مساعد کردن زمینه

ها از  آگاه نمودن خانواده کار براي جوانان و تحصیلی وایجاد بازار

ها در جامعـه پیشـگیري کـرد بـه ایـن       بروز این گونه ناهنجاري

 بیشتر مسؤلین به این قشر از افـراد جامعـه و  منظور نیاز به توجه 

  هیـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارا
  

  .دیده شود DIC&MMTCتر در مراکز  مناسب خدمات بهتر و

  شکر و قدر دانیت

از همکاري صمیمانه جنـاب آقایـان نیـک روز وکـاظمی وکلیـه      

شهرستان آمل که مـا را   DIC&MMTCکارکنان محترم مرکز 

  .شود یاري نمودند تشکر می درانجام این تحقیق

  

  1390نحوه مصرف در مراجعین به مراکز تحت مطالعه شهرستان آمل در سال  :1جدول

  کل  استنشاق  انقیه  نوشیدن  تزریق  خوردن  دود کردن  طبقات

  100  0  0  0  0  0  100  )2( حشیش

  100  0  0  0  0  6/39  4/60  )48( شیره

  100  0  0  4/0  3/1  2/29  1/69  )236( تریاك

  100  0  0  0  3/35  0  7/64  )17( هروئین

  100  3/33  0  0  3/33  0  3/33  )3( الکل

  100  0  0  0  9/30  6/3  5/65  )55( کراك

  100  0  0  0  0  0  100  )8( ترکیبی

  100  0  0  0  0  45  55  )20( سایر

  

1390شغل مراجعین به مراکز تحت مطالعه شهرستان آمل در سال  :2جدول

  کل  سایر  ترکیبی  کراك  الکل  هروئین  تریاك  شیره  حشیش  طبقات

  100  3/83  0  0  0  0  7/16  0  0  )6( دانشجو

  100  6/4  6/13  1/9  1/9  2/18  4/45  0  0  )22( دار خانه

  100  8/30  0  4/15  0  7/7  5/38  7/7  0  )13( سرباز

  100  1/1  2/2  6/19  0  3/4  62  8/9  1/1  )92( کارگر

  100  4/5  8/1  6/3  0  0  6/69  6/19  0  )56( کشاورز

  100  0  0  0  0  0  5/89  5/10  0  )19( مغازه دار

  100  0  0  7/2  0  0  73  3/24  0  )37( کارمند

  100  0  0  8/3  0  0  4/65  8/30  0  )26( بازنشسته

  100  1/4  2  9/44  0  2/10  7/34  1/4  0  )49( بیکار

  

  1390آمل در سال ارتباط بین اولین ماده مصرفی با ماده مصرفی فعلی به مراکز تحت مطالعه شهرستان : 3جدول 

  کل  سایر  الکل  هروئین  تریاك  شیره  حشیش  طبقات

  100  0  0  0  50  0  50  )2( حشیش

  100  0  2/4  0  9/47  5/37  4/10  )48( شیره

  100  0  5/5  0  4/64  3/23  8/6  )236( تریاك

  100  0  0  9/5  9/52  0  2/41  )17( هروئین

  100  3/33  0  0  7/66  0  0  )3( الکل

  100  8/1  7/12  0  7/52  5/5  3/27  )55( کراك

  100  0  5/12  0  5/62  0  25  )8( ترکیبی
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چکیده :

زمينه و هدف: سوء استفاده از مواد مخدر از مشكلات بزرگ پزشكي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي ميباشد. هدف از اين مطالعه تعيين الگوي سوء مصرف مواد مخدر و رفتارهاي پرخطر در مراجعين به مراكز DIC و MMTCشهرستان آمل در سال 1390میباشد.

روش بررسي: پژوهش به روش توصيفي، تحلیلی، مقطعی بوده که به صورت نمونهگیری تصادفی منظم خوشهای با حجم نمونه 389 نفر طبق جدول کرجسی و مورگان از بین معتادان تحت پوشش مراكز DIC و MMTC شهرستان آمل در سال 1390 انتخاب شدند، ابزار جمعآوری اطلاعات پرسشنامهای بود که از طریق مصاحبه و بررسی پروندههای افراد تحت پوشش تکمیل شد و در نرمافزار SPSS نسخه 18 توسط آزمونهای مربوط مورد تحلیل قرار گرفت.

یافتهها: 5/92% مرد و 5/7% زن بودهاند. 2/80% افراد شهري و 8/19% روستايي بودهاند. تعداد معتادان مرد مراجعه کننده به این مراکز جهت ترک 11 برابر زنان بوده است و بیشترین ماده مخدری که قبل از مراجعه به مراکز درمانی از آن استفاده میشده تریاک بوده است. از کل افراد مورد بررسي 15 درصد مجرد و 85 درصد متأهل بودهاند. مصرف مواد با متغیرهای جنس )00/0(p=، تاهل (00/0p=)، شغل (00/0p=)، تحصیلات (003/0p=)، سابقه (00/0p=)، مصرف مواد در سطح 01/0p< تفاوت معنیدار وجود دارد.

نتيجهگیری: از آنجایی که سیگار، بیکاری و تحصیلات پایین از عوامل مؤثر بر مصرف مواد مخدر میباشد میتوان با مساعدکردن زمینههای فرهنگی و آموزشی به خصوص در دوران تحصیلی و ایجاد بازار کار برای جوانان و آگاهنمودن خانوادهها از بروز این گونه ناهنجاریها در جامعه پیشگیری کرد. 

 واژههاي كليدي : سوء مصرف مواد، رفتارهای پرخطر، مراکز DIC،MMTC، آمل
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مقدمه

سوء استفاده از مواد مخدر از مشکلات بزرگ پزشکی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جوامع محسوب می شود (3،2،1). سوءمصرف مواد یک پدیده شایع در سراسر دنیاست و به عنوان مهمترین آسیب اجتماعی جامعه انسانی را مورد هجوم قرار داده است (4،5) به طوري كه سلامت فرد، خانواده و جامعه را به خطر مياندازد و همچنين موجب انحطاط رواني و اخلاقي فرد ميگردد (6). سوءمصرف مواد به هرگونه استفاده آگاهانه از ترکیبات دارویی یا مواد شیمیایی به مقاصدی غیر از کاربرد درمانی یا کاربرد متعارف آنها و بیشتر به منظور تغییر خلق و خو گفته میشود (7) مصرف مواد در کشور ما سابقهای چند هزار ساله دارد از اولین احکام مربوط به ممنوعیت مصرف تریاک که به 400 سال پیش باز میگردد روشن میشود که عوارض آن صدها سال است که توجه سیاستمداران را به خود جلب کرده است (8) اگرچه در مورد تعداد معتادان کشور ما آمار دقیقی در دست نمیباشد ولی مقامات رسمی کشور، تعداد معتادان را بیش از دو میلیون نفر اعلام کردهاند (9). اعتیاد نیروی جوان در واقع زمینهساز تخریب و انحطاط اجتماع میباشد. در بسیاری از کشورها سن آسیبپذیری برای شروع اعتیاد بین 20 الی 34 سال بیان گردیده است (10). طبق گزارش سالانه WHO در سال 2008 حدود 200 میلیون نفر در سراسر جهان به مواد مخدر اعتیاد دارند و بیشترین شیوع سوءمصرف مواد با 6/2 درصد در گروه سنی 15 تا 64 ساله جمعیت ایران مشاهده گردید و پس از آن کشورهای موریتانی و بلاروس به ترتیب با 2درصد و 6/1 درصد در جایگاه دوم و سوم قرار دارند (11). سازمان بهداشت جهاني در سال 1964به جاي اصطلاح اعتياد، مفهوم وابستگي را معرفي كرد زيرا واژه اعتياد نه تنها نميتوانست نشانگر يك اختلال رواني باشد بلكه از نظر اجتماعي با بار معنايي ناپسند و تحقيركنندهاي همراه بود (12،13). وابستگی، سندرم بالینی با تظاهرات بالینی رفتاری شناختی و فیزیولوژیکی است که باعث میشود فرد مصرف مواد را به رفتارهای دیگر ترجیح دهد (14،15). عوامل متعددی در سببشناسی سوءمصرف و اعتیاد مؤثر هستند که در تعامل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد می شوند (16). عوامل متعددی از جمله وجود فقر مالی، مشکلات خانوادگی، اختلافات زناشویی، وجود الگوهای نامناسب برای همسانسازی و در نهایت مسألهی بیکاری از عوامل عمده گرایش به اعتیاد محسوب میشود (17). لذا این پژوهش به منظور بررسی الگوی سوءمصرف مواد مخدر و رفتارهای مخاطرهآمیز آنان در مراجعهکنندگان به مراكز DIC و MMTC شهرستان آمل انجام شدهاست تا بتوان برنامهریزی صحیحتری در جهت پیشگیری از سوءمصرف مواد در این گروه و سایر افراد در معرض خطر انجام داد.

روشها 

اين مطالعه به روش توصيفي، تحلیلی و مقطعی انجام شده است. جامعه پژوهش به صورت نمونهگیری تصادفی منظم خوشهای با حجم نمونه 389 نفر طبق جدول کرجسی و مورگان از بین معتادان تحت پوشش مراكز DIC و MMTC شهرستان آمل درسال 1390 انتخاب شدند. در اين پژوهش نخست پژوهشگر خود را به بيماران معرفيكرده و هدف مطالعه را براي آنها بيان مینمود و سپس اقدام به تکمیل پرسشنامهها نمود. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامهاي مشتمل بر دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی و سؤالات مربوط به سوءمصرف مواد مخدر و رفتارهای پر خطر بود. پرسشنامه از نظر اعتبار توسط متخصصان مورد تأیید قرار گرفت و از نظر پایایی، پرسشنامه با آلفای کرونباخ محاسبه گردید )875/.=α(، پس از جمعآوری دادهها و واردنمودن آن در نرمافزار spss نسخه 18، با استفاده از آزمون 2χ و آزمون وی کرامر در سطح 05/0>p مورد تحلیل قرارگرفت.

یافتهها

از 389 پرونده مورد بررسي در مراجعهکنندگان به مراكز DIC و MMTC شهرستان آمل، 5/92 % مرد و 5/7% زن بودهاند. 2/80% افراد ساکن شهر و 8/19 % ساکن روستا بودهاند. تعداد معتادان مرد مراجعه کننده به این مراکز جهت ترک 11 برابر زنان بوده است و بیشترین ماده مخدری که قبل از مراجعه به مراکز درمانی از آن استفادهمیشده تریاک (60%) بودهاست. توزیع رفتارهای پرخطر در مراجعین به مراکز تحت مطالعه بر طبق جدول صفحه بعد میباشد. بیش از 70% از آنان روزی دو تا سه بار رفتار پر خطر را تجربه کردهاند که 72% افراد رفتارهای پر خطر را روزی دو تا سه بار انجام و 21% هم چهار بار و بیشتر اعلام نمودند و بقیه موارد کمتر از 10% را به خود اختصاص داده است. میزان درصد مردانی که از مواد حشیش، شیره تریاک، هرویین، الکل،کراک، مواد ترکیبی و سایر استفاده مینمودند به ترتیب: 6/0%، 3/13%، 9/61%، 6/3%، 3/0%، 2/14%، 1/1%، 5% و در زنان8 /0%، 44/0%، 8/13%، 9/6%، 8/13%، 8/13%، 9/6% را به خود اختصاص داده است. بین میزان مصرف مواد مخدر در بین مردان و زنان تفاوت معنیدار بود (00/0p-alue=). نتیجه آزمون همبستگی وی کرامر (352/0) نشانمیدهد که تفاوت مصرف مواد بین مردان و زنان در حد متوسط بودهاست. الگوی مصرف مواد قبل از مراجعه به مرکز درمانی 67% تدخيني و 10% تزريقي بوده است که در جدول 1 نشان داده شدهاست.

 جدول 1 نشان میدهد که طریقه مصرف اکثر مواد مخدر توسط معتادان از طریق دود کردن بوده و درصد اندکی توسط خوردن و تزریق هم صورت میگرفته است. البته مواد مخدر تریاک، شیره و کراک، موادی بودهاند که از طریق خوردن هم عمل میشدهاند. هروئین، الکل و کراک هم از طریق تزریق هم مصرف میشدند. نتایج حاصل از آزمون نشانمیدهد طریقه مصرف مواد در بین معتادان به مواد مخدر متفاوت است (00/0p-value=) و نتیجه آزمون همبستگی وی کرامر (395/0) نشانداد که این تفاوت طریقه مصرف مواد در بین معتادان به مواد مخدر در حد متوسط بوده است.

 69 % از افراد تحت مطالعه سابقه ترك مواد را داشتهاند که طولانیترین دورهی ترک در بین آنها 2 ماه بودهاست. همچنین 17% از افراد تحت مطالعه سابقه حداقل يكبار زندان را تجربهكردهاند از کل افراد مورد بررسي 15% مجرد و 85% متأهل بودهاند. 46% از افراد تحت مطالعه داراي مسكن شخصي بودهاند از معتادان تحت پوشش این مراکز در 81 % سيگاري بودهاند. بین مصرف مواد مخدر در متأهلان و مجردان تفاوت معنیداری وجود داشت (00/0p-value=) و نتیجه آزمون همبستگی وی کرامر نشان داد (225/0) که تفاوت مصرف مواد ضعیف بودهاست. نتایج نشانداد که بین میزان مصرف مواد مخدر در بین مراجعین برحسب میزان تحصیلات تفاوت معنیدار وجود دارد (003/0p-value=) و نتیجه آزمون همبستگی ویکرامر (237/0) نشانداد که این تفاوت مصرف مواد بین این دستهها در حد ضعیف بوده است. کسانی که میزان تحصیلات آنان زیر دیپلم بوده میزان مصرف مواد آنها خیلی بیشتر از سایر موارد میباشد و کسانی که میزان تحصیلات آنان دیپلم و بالاتر بوده میزان مصرف مواد آنان خیلی پایینتر بوده است. ولی مصرف تریاک در هر دو گروه تقریباً بالا بوده و در گروه تحصیلکرده مصرف تریاک بیشتر از گروه زیر دیپلم بوده است. نتایج نشانداد کسانی که در حال حاضر سیگار مصرف میکنند میزان مصرف مواد آنها خیلی بیشتر از سایر موارد میباشد و بین میزان مصرف مواد مخدر در بین سابقهداران و عدم سابقهداران سیگار تفاوت معنیدار وجود داشت (00/0p-value=) و نتیجه آزمون همبستگی وی کرامر (393/0) نشان داد که این تفاوت مصرف مواد بین این دستهها در حد متوسط بوده است. بین میزان مصرف مواد مخدر در شغلهای متعدد تفاوت معنیدار وجودداشت (00/0p-value=) و نتیجه آزمون همبستگی وی کرامر نشانداد (298/0) که این تفاوت مصرف مواد بین شغلهای متعدد ذکر شده در حد ضعیف بوده است. همانطور که در جدول 2 مشاهده مینمایید درصد مصرف تریاک در همه شغلها نسبتاً بالا است و تنها در قشر بیکار مصرف کراک از مصرف تریاک بالاتر رفته است. نتایج نشان داد که 32% افرادی که مدت ترک آنها کمتر از سه ماه بوده خودشان باعث ترک مواد از خود شدهاند و اين در حالي است كه 43% افرادي كه مدت ترك آنها بيشتر از سه ماه بوده خودشان باعث ترك مواد از خود شدهاند و 27% از افرادی که مدت ترک آنها کمتر از سه ماه بوده با مراجعه سرپائی به بخش خصوصی مصرف مواد را ترکنموده ولی 12% از افرادی که مدت ترک آنها بیشتر از سه ماه شدهاست با مراجعه به بخش خصوصی مصرف مواد را ترکنمودهاند. بین چگونگی ترک مواد در بین معتادان به مواد با مدت ترک زیاد و کم تفاوت معنیدار وجود داشت
(00/0p-value=) نتیجه آزمون همبستگی وی کرامر (392/0) نشانداد كه اين تفاوت چگونگي ترك مواد در بين معتادان به مواد با مدت ترك زياد و كم در حد متوسط ميباشد. جدول 3 نشانمیدهد که بیشتر معتادان به مواد مخدر اولین ماده مصرفیشان در اولین مصرف تریاک بوده است. اما بیش از 37% معتادان به ماده مخدر شیره بعد از تریاک دو مین مادهای که در اولین گام آن را مصرف نمودهاند خود شیره بوده است.  بیش از 41% معتادان به هروئین اولین مصرف آنان حشیش بوده است. ماده الکل یکی از مواد مخدری است که تقریباً در همه معتادان به مواد مخدر جزء اولین ماده مصرفی بوده است. آزمون نشانداد بین نوع اولین ماده مصرفی در بین معتادان تفاوت معنیدار وجود داشت (00/0p-value=) و نتیجه آزمون همبستگی وی کرامر(288/0) نشانداد که تفاوت در حد ضعیف بود.

بحث و نتیجه گیری

 برطبق یافتههای ما در این تحقیق مصرف مواد با متغیرهای جنس، وضعیت تأهل افراد، داشتن شغل، سطح آموزش و سابقه فامیلی ارتباط داشته است. شایعترین روش استعمال مواد، استنشاقی بوده است.

در پژوهش حاضر 5/92% افراد مراجعهکننده به مراکز DIC، MMTC مرد و 5/7% زن بودهاند، بیشترین ماده مخدری که قبل از مراجعه به مراکزاستفاده مینمودند تریاک بوده است. سایر مطالعاتی که در این زمینه انجام شدهاست مردان مراجعه کننده به این مراکز چندین برابر زنان بوده است (13،18،19،20) و بیشترین مادهی غیر تزریقی که قبل از مراجعه به این مراکز استفادهمینمودند تریاک بوده است (13،18،19) که با نتایج یافتههای ما همخوانی دارد اما در مطالعه شغلی بیشترین ماده مصرفی غیر تزریقی حشیش بوده است (15) اما بیشترین ماده تزریقی هرویین بود که با نتایج پژوهش ما همخوانی دارد (15،21). در مطالعه بحدانی و همکاران 66 درصد از افراد تحت مطالعه متأهل هستند که این یافتهها نتایج مطالعهی ما را تأیید میکند (22).

 در مطالعه مقطعی دیگری که توسط عباسی و همکاران بر روی الگوی سوءاستفاده از مواد و ویژگیهای جمعیت شناختی آنان بر روی 3005 نفر از معتادان مراجعهکننده به مرکز درمانی گرگان از سال 2000 تا 2004 انجام شدهاست میانگین سنی برابر 5/36 سال بود (13)، که این داده نیز مشابه دادههای بدست آمده در تحقیق کنونی میباشد اگر چه در برخی از مطالعات بیشترین گروه سنی را 18 تا 28 ذکر کردهاند که قدری با نتایج بدست آمده در این مطالعه متفاوت است (22). که به نظر میرسد عواملی مثل جامعه کشاورزی و اعتیاد در آن ها به خاطر تصورات در بالا بردن سن اعتیاد مؤثر باشد. در بسیاری از مطالعات الگوی مصرف استنشاقی بیشترین طریق قبل از مراجعه به مراکز بوده است از جمله مطالعات دکتر امیری، استنشاقی با 44.4 % بیشترین طریقهی مصرف بودهاست (18) در مطالعهی عباسی مصرف استنشاقی با 2/40 % بیشترین راه مصرفی بوده است (13) و در دیگر مطالعه 7/41% که همگی با نتایج این مطالعه متفاوت است (21). 69 % از افراد تحت مطالعه سابقه ترك مواد را داشتهاند که طولانیترین دورهی ترک در بین آنها 2 ماه بوده است که در مطالعه میرزایی 53% از افراد تحت مطالعه سابقه ترک مواد داشتهاند و کمتر از 3ماه به مصرف مجدد مواد مخدر روی آوردند (23) و در مطالعه دهقانی 5/21% افرادمورد بررسی سابقه سوءمصرف مواد داشته اند (24) و در مطالعه جندقی هم مانند میرزایی 53% از افراد تحت مطالعه سابقه ترک مواد داشته اند و کمتر از 3 ماه به مصرف مجدد مواد مخدر روی آوردند (20). در مطالعه حاضر بین مصرف مواد با متغیرهای جنس، تأهل، شغل، تحصیلات و سابقه مصرف مواد در سطح 01/0p< تفاوت معنیدار وجود داشت که در مطالعه رسولی آزاد سوءمصرف مواد با سابقه ترک تفاوت معنیدار داشتهاست (25). که با نتایج امیری از نظر جنس، تحصیلات، تأهل و شغل در سطح 05/0p< متفاوت بوده است (18). با توجه به مطالب پیشگفت از آنجایی که سیگار، بیکاری و تحصیلات پایین از عوامل مؤثر بر مصرف مواد مخدر میباشد میتوان با مساعد کردن زمینههای فرهنگی و آموزشی بخصوص دردوران تحصیلی وایجاد بازار کار برای جوانان و آگاه نمودن خانوادهها از بروز این گونه ناهنجاریها در جامعه پیشگیری کرد به این منظور نیاز به توجه بیشتر مسؤلین به این قشر از افراد جامعه و ارایه


خدمات بهتر و مناسبتر در مراکز DIC&MMTC دیده شود.

تشكر و قدر داني

از همکاری صمیمانه جناب آقایان نیک روز وکاظمی وكليه كاركنان محترم مركز DIC&MMTC شهرستان آمل كه ما را درانجام اين تحقيق ياري نمودند تشكر ميشود.





جدول1: نحوه مصرف در مراجعین به مراکز تحت مطالعه شهرستان آمل در سال 1390

		طبقات

		دود کردن

		خوردن

		تزریق

		نوشیدن

		انقیه

		استنشاق

		كل



		حشیش (2)

		100

		0

		0

		0

		0

		0

		100



		شیره (48)

		4/60

		6/39

		0

		0

		0

		0

		100



		تریاک (236)

		1/69

		2/29

		3/1

		4/0

		0

		0

		100



		هروئین (17)

		7/64

		0

		3/35

		0

		0

		0

		100



		الکل (3)

		3/33

		0

		3/33

		0

		0

		3/33

		100



		کراک (55)

		5/65

		6/3

		9/30

		0

		0

		0

		100



		ترکیبی (8)

		100

		0

		0

		0

		0

		0

		100



		سایر (20)

		55

		45

		0

		0

		0

		0

		100







جدول2: شغل مراجعین به مراکز تحت مطالعه شهرستان آمل در سال 1390

		طبقات

		حشیش

		شیره

		تریاک

		هروئین

		الکل

		کراک

		ترکیبی

		سایر

		كل



		دانشجو (6)

		0

		0

		7/16

		0

		0

		0

		0

		3/83

		100



		خانه دار (22)

		0

		0

		4/45

		2/18

		1/9

		1/9

		6/13

		6/4

		100



		سرباز (13)

		0

		7/7

		5/38

		7/7

		0

		4/15

		0

		8/30

		100



		کارگر (92)

		1/1

		8/9

		62

		3/4

		0

		6/19

		2/2

		1/1

		100



		کشاورز (56)

		0

		6/19

		6/69

		0

		0

		6/3

		8/1

		4/5

		100



		مغازه دار (19)

		0

		5/10

		5/89

		0

		0

		0

		0

		0

		100



		کارمند (37)

		0

		3/24

		73

		0

		0

		7/2

		0

		0

		100



		بازنشسته (26)

		0

		8/30

		4/65

		0

		0

		8/3

		0

		0

		100



		بیکار (49)

		0

		1/4

		7/34

		2/10

		0

		9/44

		2

		1/4

		100







جدول 3: ارتباط بین اولین ماده مصرفی با ماده مصرفی فعلی به مراکز تحت مطالعه شهرستان آمل در سال 1390

		طبقات

		حشیش

		شیره

		تریاک

		هروئین

		الکل

		سایر

		كل



		حشیش (2)

		50

		0

		50

		0

		0

		0

		100



		شیره (48)

		4/10

		5/37

		9/47

		0

		2/4

		0

		100



		تریاک (236)

		8/6

		3/23

		4/64

		0

		5/5

		0

		100



		هروئین (17)

		2/41

		0

		9/52

		9/5

		0

		0

		100



		الکل (3)

		0

		0

		7/66

		0

		0

		3/33

		100



		کراک (55)

		3/27

		5/5

		7/52

		0

		7/12

		8/1

		100



		ترکیبی (8)

		25

		0

		5/62

		0

		5/12

		0

		100
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