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 اروميه شهرستان معتادان در مواد مصرف الگوي بررسي

  1حسن بروكي ميلان
  

  10/03/1389: تاريخ پذيرش    12/09/1388: افتتاريخ دري
  

  چكيده 
مـصرف كننـده مـواد و بـا هـدف        پژوهش حاضر به منظور بررسي الگوي مصرف در بيمـاران سـوء       :هدف

ايـن  : روش. مـصرف مـواد صـورت گرفـت        كارهايي براي پيشگيري از سوء     شناسايي انواع مواد و ارايه راه     
اي تعـداد    اي چند مرحله    گيري خوشه   با روش نمونه  . ر انجام شد  توصيفي به روش گذشته نگ    -مطالعه تحليلي 

 نفر از بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني اقامت اجباري سلامت محور، مركـز كـاهش            461هاي   پرونده
هاي اجتماعي، درمانگاه سرپايي دولتي و درمانگاه ترك اعتياد خصوصي كه در سـه ماهـه اول سـال                    آسيب
 21-30 درصد بين سنين     8/54نتايج نشان داد    : ها يافته. بودند مورد بررسي قرار گرفتند     پذيرش شده    1391

درصد بيماران  49 مصرف مواد را شروع كرده اند،        21-30درصد از بيماران در سنين      48سالگي قرار دارند،    
درصد بيماران  8/53درصد از بيماران در ابتدا ترياك مصرف كرده اند،          6/60 سال اعتياد دارند،     10كمتر از   

درصـد آنهـا شيـشه مـصرف        3/38درصـد بيمـاران در حـال حاضـر هـروئين و             1/44رفتار پرخطر داشته اند،     
نتايج نشان داد كه ماده مخدر هروئين و شيشه بيشترين تعـداد مـصرف كننـدگان را     : گيري  نتيجه. كنند مي

تـر بـه پيـشگيري و درمـان      م توجه جـدي بنابراين، با توجه به نتايج اين مطالعه لزو . اند  به خود اختصاص داده   
   .رسد هاي روانشناختي ضروري به نظر مي گيري بيشتر از درمان تر با بهره علمي

  بيماران وابسته به مواد، اعتياد، الگوي مصرف: ها كليدواژه
  

                                                            
 h.brokimilan@gmail.com: پست الكترونيك. شناسي عمومي دانشگاه پيام نور كارشناس ارشد روان. 1
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  مقدمه
شـوند،    ها، مواد افيوني و ديگر داروها در بيشتر كشورهاي جهان مصرف مي            الكل، محرك 

گوها و پيامدهاي مصرف آن از كشوري به كشور ديگر و از زماني بـه زمـان ديگـر                   دامنه ال 
متفاوت است؛ با اين حال، روند رو به رشد و تغيير الگوي مصرف از مواد افيـوني بـه مـواد                    
صنعتي و شيميايي در كشورها بويژه كشورهاي آسياي شرقي، زنگ خطر تهاجم فرهنگـي              

ستاد مبارزه با (، متناسب با عصر مدرن به صدا در آورده و اجتماعي را به صورت الگويي جديد
اي و دولتمردان و همچنين مردم عـادي          و موجب نگراني متخصصان حرفه    ) 1389مواد مخدر،   

تـرين    گير شناسي آن از مهم     بنابراين، شناسايي الگوي مصرف مواد در جامعه و همه        . شده است 
  . شود ميمصرف اين مواد محسوب اقدامات لازم براي ارزيابي، پيگيري و كنترل 

رغم آنكه اعتياد و مصرف مواد در ايران و جهـان يكـي از مـشكلات بـزرگ اجتمـاعي                      به
معرفي شده است، متاسفانه آماري دقيق از مصرف كنندگان تفريحي و معتادان بـه انـواع مـواد                  

 و مواد مخدر طبق ارزيابي دفتر مبارزه با جرم). 1388بهرامي احسان، (مخدر در دسترس نيست 
 درصد از جمعيت بزرگسال دنيا حداقل       5 ميليون نفر يا     230 حدود   2012 در سال    1سازمان ملل 

 هزار نفـر هـم در اثـر مـصرف           180اند و حدود     تجربه يك بار مصرف مواد غيرقانوني را داشته       
سرتاسـر   ميليـون نفـر در       4/7 ميليون افرد تزريقي حدود      17از  . اند  مواد جانشان را از دست داده     

 ميليـون  3و  بودند B ميليون نفر آلوده به هيپاتيت C  ،3/2 آلوده به هيپاتيت2010جهان در سال 
ارزيابي دفتر مبارزه با جرم و مـواد مخـدر سـازمان            .  زندگي كرده بودند   HIVنفر هم با بيماري     

 درصد از جمعيت بزرگسال 75/0 از شيوع مصرف داروهاي محرك توسط 2012ملل در سال 
كه بيشتر مصرف كنندگان آن در غرب آسيا و نيز آسياي مركـزي قـرار دارنـد                 )  ميليون 4/33(

 درصـد   7/0بعد از داروهاي محرك، مصرف انواع مواد افيوني با ميـزان حـدود              . حكايت دارد 
گرچـه  . انـد   سال بوده  64 الي   15مقام دوم را داشته كه همگي در دامنه سني          )  ميليون نفر  2/31(

بي داروهاي روانگردان از شيوع بالايي برخـوردار هـستند، در ايـران اپيـوم و                در كشورهاي غر  
رسـد   با اين حال، به نظر مي     . ترين ماده مصرفي شناخته شده است       هاي آن به عنوان مهم     فراورده

دفتر مبارزه با جـرم و مـواد مخـدر       (گردان نيز در حال افزايش است        كه مصرف داروهاي روان   
  ).2007سازمان ملل، 

                                                            
1. UNODC 
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ر مطالعات انجام شده در جوامع مختلف مشخص شده است كه نوع و نحـوه مـصرف         د
هـاي سـني مختلـف و در طبقـات           مواد متفاوت بـوده و حتـي در مـردان و زنـان، در گـروه               

مـصرف و   در ارزيابي سريع وضعيت سوء). 2002مكري، (مختلف جامعه نيز متفاوت است      
 درصد معتادان در نمونـه تحقيـق در طيـف    70 حدود 83وابستگي به مواد در ايران در سال   

 درصد مابقي   9/6 درصد آنان را مرد و حدوداً        1/93 سال قرار داشتند، حدوداً      20-40سني  
 درصد از آنها داراي سطح تحصيلات ديپلم يا زير ديپلم           88حدود  . دادند را زن تشكيل مي   

بـا  (صرفي تريـاك    بيـشترين مـاده م ـ    . درصد مجرد بودند  9/40 درصد متاهل و     2/50بودند،  
 6/65روش غالـب مـصرف در       . بـود %) 6/24با حـدود    (، بعد از آن هروئين      %) 5/68حدود  

درصد از آنان تزريقي بـود  2/12 درصد خوراكي و در    1/23درصد از معتادان تدخيني، در      
 حـدود   86در ارزيابي ديگـري در سـال        ). 1383مصرف مواد،    ارزيابي سريع وضعيت سوء   (
 8/94 سـال قـرار داشـتند، حـدوداً          20-40ن در نمونه تحقيـق در طيـف          درصد معتادا  2/74

  .دادند درصد آنان را مرد و مابقي را زن تشكيل مي
شـدت و   (ريزي و پيشگيري از اعتياد براي مسئولين، به شـناخت وضـعيت اعتيـاد                برنامه

هاي در معـرض خطـر در هـر منطقـه نيـاز مبـرم                و الگوهاي مصرف، همچنين گروه    ) شيوع
طـور مـستقيم الگـوي مـصرف مـواد را در منـاطق جغرافيـايي                  هايي كه بـه     اما پژوهش . ددار

هـاي مطـرح شـده در ايـن           كشور بررسي كرده باشند انگشت شـمار اسـت، بنـابراين سـوال            
پژوهش عبارتند از اينكه مشخصات جمعيت شـناختي بيمـاران تحـت درمـان در شهرسـتان           

ن اروميـه چگونـه اسـت؟ نهايتـا وضـعيت           اروميه چيست؟، الگوي مصرف مواد در شهرستا      
  ارتكاب جرم در ميان بيماران تحت درمان در شهرستان اروميه چگونه است؟

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعـه مـورد مطالعـه در ايـن         . نگر انجـام شـد      توصيفي به روش گذشته   -اين مطالعه تحليلي  
 ماهـه اول    3 اروميـه بودنـد كـه در         كننده مواد در شهرسـتان     پژوهش تمامي بيماران مصرف   

بـا  . تحـت درمـان قـرار داشـتند       ) اقامتي، غيـر اقـامتي    ( در يكي از مراكز درماني       1391سال  
 نفـر از بيمـاران مراجعـه    461هـاي   اي تعداد پرونـده  اي چند مرحله  گيري خوشه   روش نمونه 
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جتمـاعي،  هـاي ا    كننده به مراكز درماني اقامت اجباري سلامت محور، مركز كاهش آسيب          
  . درمانگاه سرپايي دولتي و درمانگاه ترك اعتياد خصوصي مورد بررسي قرار گرفتند

  

  ابزار 
براي ارزيابي ميزان تحصيلات، سن، جـنس، وضـعيت مـسكن،      : پرسشنامه جمعيت شناختي  

تاهل، محكوميت قضايي، سابقه مصرف مواد، نحوه مصرف مواد، مقدار مصرف مواد، نوع       
  . امه محقق ساخته استفاده شدمصرف مواد از پرسشن

 در موسسه مـادزلي و توسـط        1998 در سال    1نيمرخ اعتياد مادزلي  : نيمرخ اعتياد مادزلي  
مصرف مواد، رفتارهاي پرخطـر،       براي ارزيابي پيامدهاي درمان سوء     3 و استيوارت  2مارسدن

در ) معتـادان (سلامت جسماني، سلامت رواني بيمار و عملكرد فردي و اجتمـاعي بيمـاران              
هاي جمعيت اروپايي مورد تاييد قرار       روايي و اعتبار آن بر روي نمونه      . انگلستان ساخته شد  

اعتبار آزمون به روش بازآزمـايي خـوب        ). 2001،  5، كوربلي 4مارسدن، نيزول (گرفته است   
 ابزار مفيدي براي ارزيـابي      MAPبه طوركلي يافته تحقيق نشان داد كه        . گزارش شده است  

  .ان در بيماران وابسته به مواد استپيامدهاي درم

  ها يافته
هاي   آماره. زن بودند %) 9/10( نفر   51از نمونه انتخابي مرد و تعداد       %) 1/89( نفر   461تعداد  

  .              توصيفي گروه نمونه به تفكيك وضعيت تاهل در جدول زير ارايه شده است
  اهلتوزيع فراواني گروه نمونه به تفكيك وضعيت ت: 1جدول

  درصد  فراواني  وضعيت تاهل
  7/52  246  متاهل
  8/5  27  متاركه
  7/1  8  بيوه
  6/12  59  طلاق
  2/27  127  مجرد
  100  467  كل

  
                                                            
1. Maudsley Addiction Profile (MAP)   2. Marsden   3. Stewart 
  

4. Nizzoli          5. Corbelli 
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داراي %) 5/25( نفــر 119داراي مــسكن شخــصي، %) 2/62( نفــر 292همچنــين تعــداد 
  .خانمان بودند بي%) 0/12( نفر 56مسكن استيجاري و تعداد 

  . ه نمونه به تفكيك سطح تحصيلات در جدول زير ارايه شده استهاي توصيفي گرو آماره
  توزيع فراواني گروه نمونه به تفكيك تحصيلات: 2جدول

  درصد  فراواني  سطح تحصيلات
  8/12  60  سواد بي

  5/22  105  ابتدايي
  7/34  162  راهنمايي
  7/25  120  دبيرستان

  3/4  20  تحصيلات عالي
  100  467  كل

  .روه نمونه به تفكيك نوع شغل در جدول زير ارايه شده استهاي توصيفي گ آماره
  توزيع فراواني گروه نمونه به تفكيك شغل: 3جدول

  درصد  فراواني  نوع شغل
  4/12  58  تمام وقت
  5/31  147  پاره وقت
  6/0  3  محصل
  4/8  39  دار خانه

  7/1  8  بازنشسته
  4/45  212  بيكار
  100  467  كل

نه به تفكيك نوع سن شروع مصرف مواد در جدول زيـر            هاي توصيفي گروه نمو     آماره
  .ارايه شده است

  توزيع فراواني گروه نمونه به تفكيك سن شروع مصرف مواد: 4جدول
  درصد  فراواني  سن شروع

  6/36  171   سال20كمتر از 
  0/48  224   سال30 الي 21
  9/13  65   سال40 الي 31

  5/1  7   سال41بيشتر از 
  100  467  كل
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اي توصيفي گروه نمونه به تفكيك نوع روش مصرف مواد در جدول زير ارايـه            ه  آماره
  .شده است

  توزيع فراواني گروه نمونه به تفكيك روش مصرف مواد: 5جدول
  درصد  فراواني  روش مصرف
  4/81  380  تدخيني
  2/16  76  تزريقي
  4/2  11  خوراكي
  100  467  كل

  .ماده مصرفي در جدول زير ارايه شده استهاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك اولين  آماره
  توزيع فراواني گروه نمونه به تفكيك اولين ماده مصرفي: 6جدول

  درصد  فراواني  اولين ماده مصرفي
  2/18  85  حشيش
  ½  10  الكل
  6/60  283  ترياك
  7/13  64  هروئين
  4/0  2  شيره

  2/0  1  كوكائين
  2/0  1  زا مواد توهم
  5/4  21  آمفتامين
  100  467  كل

روانـي و   -عدم وجـود بيمـاري جـسماني      /هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك وجود        آماره
  .سابقه زنداني در جدول زير ارايه شده است

  رواني و سابقه زندان -عدم وجود بيماري جسمي/گروه نمونه به تفكيك وجود توزيع فراواني: 7جدول
  درصد  فراواني  سابقه زندان  ددرص  فراواني  بيماري رواني  درصد  فراواني  بيماري جسماني

  1/65  304  بله  6/12  59  بله  4/24  114  بله
  9/34  163  خير  4/87  408  خير  6/75  353  خير
  100  467  كل  100  467  كل  100  467  كل

  

عدم بروزرفتارهاي پرخطر در جدول زيـر       /هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك بروز        آماره
  .ارايه شده است
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  عدم بروز رفتارهاي پرخطر/روه نمونه به تفكيك بروزتوزيع فراواني گ: 8جدول
  درصد  فراواني  رفتار پرخطر
  3/46  216  عدم بروز

  1/32  150  رفتارهاي جنسي كنترل نشده
  6/17  82  تزريق
  1/4  19  خودزني
  100  467  كل

  .هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك ماده مصرفي فعلي در جدول زير ارايه شده است آماره
   توزيع فراواني گروه نمونه به تفكيك ماده مصرفي فعلي:9جدول

  درصد  فراواني  نوع ماده مصرفي فعلي
  1/44  206  هروئين
  3/38  179  آمفتامين
  6/15  73  ترياك
  4/0  2  حشيش
  2/0  1  الكل

  3/1  6  مواد ديگر
  100  467  كل

  گيري بحث و نتيجه
يوع مـصرف مـواد و نحـوه    در مطالعه حاضر و در چارچوب مطالعـات قبلـي بـه بررسـي ش ـ       
مــصرف كننــدگان مــواد در  مــصرف ايــن مــواد و پراكنــدگي جنــسي و ســني آن در ســوء

 نفـر از بيمـاران چهـار        461در اين پـژوهش پرونـده درمـاني         . شهرستان اروميه پرداخته شد   
كننـدگان    مـصرف   مركز درمان در شهرستان اروميه مورد بررسي قرار گرفتند كه بيشتر سوء           

 7/52 سال بـود،     30 تا   21بين  ) %8/54(مونه مورد بررسي سن اكثريت      در ن . ندمواد مرد بود  
راهنمايي داراي مدرك ) %7/34(بيشتر آنها .  درصد مجرد بودند3/27درصد آنان متاهل و     
 سـال قـرار     30 الـي    21به هنگام اولين مـصرف در فاصـله سـني           ) %48(بودند، اكثريت آنها    

) 6/60( اه ـتجربه اولين بار مـصرف اكثريـت آن       تدخيني بودند،   ) %2/81(داشتند، بيشتر آنها    
 درصـد افـراد داراي رفتارهـاي        7/63 درصد آنها سـابقه زنـدان داشـتند،          1/65ترياك بود،   

 1/44پرخطر مانند رابطه جنسي كنتـرل نـشده، تزريـق و خـودزني بودنـد، مـصرف حاضـر            
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ر رديـف دوم مـصرف قـرار         درصـد د   3/38درصد افراد مورد مطالعـه هـروئين و شيـشه بـا             
در مطالعـه   . انـد   بسياري از مطالعات قبلي، داراي نتايج مشابه با مطالعـه حاضـر بـوده             . داشت

احمدي و همكاران كه در شيراز و بر روي افراد در معرض خطر انجام شده بـود، ميـانگين                   
  درصد آنان گـزارش شـده      9/17 سال و مصرف اپيوئيدها در       9/39سني افراد تحت مطالعه     

رزاقـي و   در مطالعـه    ). 2007احمدي و همكـاران،     (بود كه با مطالعه حاضر همخواني دارد        
 80سـال بـود و حـدود    3/26همكاران مشخص شد كه ميانگين سني بيماران معتاد بـه مـواد           

رزاقـي و همكـاران،     ( بودنـد    ردهك ـ سـالگي آغـاز      35درصد آنان مصرف مـواد را قبـل از          
صورت گرفت نتايج   1386صرف مواد در ايران كه در سال        م در ارزيابي سريع سوء   ). 2006

 سـال قـرار   30 الـي  21 درصد افراد مصرف كننده در فاصله سني   54به اين صورت بود كه      
 درصد متاهل بودنـد،     9/47داراي تحصيلات راهنمايي بودند،     ) %9/32(داشتند، بيشتر افراد    

 درصـد   3/21 درصـد تـدخيني و       2/75آنها هروئين بوده،    ) %8/45(مصرف حاضر اكثريت    
ارزيابي سريع وضـعيت  (اند   درصد آنها سابقه زندان داشته5/38اند و  مصرف تزريقي داشته 

اما آنچه در حوزه اعتياد رخ داده ايـن اسـت كـه             ). 1386سوء مصرف و وابستگي به مواد،       
ت و آن هاي گذشته افزايش چشمگيري داشـته اس ـ  ميزان گرايش به شيشه در مقايسه با سال 

تواند ناشي از تبليغات سوداگران مرگ و تبليغ آن به عنوان جايگزيني براي ترك مـواد            مي
 درصـد جمعيـت    54روند مصرف مواد در قشر جوان در حـال افـزايش اسـت،              . ديگر باشد 

 درصد آنها داراي    8/34دهند و      سال تشكيل مي   31بيماران مصرف كننده مواد را افراد زير        
انفكاك افراد از آموزش و گرايش به سـمت هيجانـات           . مايي هستند مدرك تحصيلي راهن  

. تواند يكي از عوامل افزايش جمعيت مصرف كننـده مـواد در ايـن سـنين باشـد                   كاذب مي 
بيشتر از نيمي از جمعيت مورد مطالعه داراي رفتارهاي پرخطر مانند تزريق، و رابطه جنـسي                

. اي مقاربتي و عفوني در اين افـراد وجـود دارد  اند، لذا خطر انتقال بيماريه    كنترل نشده بوده  
تواند بـه     هاي اخير افزايش يافته است و آن مي        ميزان جرم در بيماران وابسته به مواد در سال        

دست آمـده از ايـن     بر اساس نتايج به   . علت بيكاري، مشكلات اقتصادي و گراني مواد باشد       
 و تغييـر الگـوي مـواد مـصرفي،       مطالعه و ساير مطالعات مشابه، خطر افزايش مـصرف مـواد          

  .نمايد ضرورت پيشگيري و اقدامات بازدارنده را اجتناب ناپذير مي
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