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الگوي سوء مصرف موادمخدر و رفتارهاي پرخطر در مراجعين به مراكزDIC و MMTCشهرستان آمل 



قهرمـان محمودي(PhD) 1، محمد علی جهانی(PhD) 2*، معصومه نقویان(M.Sc) 3، محمد امیری(PhD) 4،

علیرضا سفیدچیان(MD) 5، ایمان امینی6

تاریخ وصول: 3/7/90 تاریخ پذیرش:20/12/90

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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[footnoteRef:2] [2: . دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و عضو  هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي ساري
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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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