
 

  
  
  

   سنی عواملبا  مصرف مواد هايروشارتباط  سوء مصرف مواد مخدر و
  به مواد مخدرن امعتاددر 

  
  ، 5عزیز رضا پور، 4محمد تقی بادله،  3*مصطفی قربانی، 2فریدون جهانگیر ، 1آسایش حمید

    8مهدي نوروزي ، 7مرتضی منصوریان ،6محمد علی سلیمانی

دانشکده پرستاري ام البینین، دانشگاه علوم کارشناس ارشد پرستاري،  -2 .ئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قمکارشناس ارشد پرستاري، عضو هی -1
  .دانشجوي دکتراي اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مربی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان -3 .پزشکی شیراز

 مربی گروه دروس عمومی،  ،آموزش زبان انگلیسی و کارشناسی ارشد روانشناسی بالینیس ارشد ، کارشناکارشناس ارشد بیهوشی  -4

 مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستان، دانشگاه ،دانشجوي دکتراي اقتصاد سلامت -5 .عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  دکتراي آموزش بهداشت، -7. اندانشجوي دکتراي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی تهر -6. علوم پزشکی تهران

  تهران شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی اپیدمیولوژي، دانشجوي دکتراي -8 .دانشگاه علوم پزشکی لرستان
      چکیده   

این  شیوع. جهانی است که منبع نگرانی بسیاري از جوامع بشري شده استسوء مصرف مواد مخدر، یک مشکل فراگیر :زمینه و هدف   
 هاي سـوء مصـرف مـواد   با سرعت در جهان و کشورمان در حال افزایش است و دگرگونی هاي سریع و وسیع در نوع و الگويپدیده 

 مطالعه حاضر با هدف بررسی سوء مصـرف مـواد و  . هاي همه جانبه براي شناخت دقیق این پدیده را ضروري می سازدمخدر، بررسی
  .ادان به مواد مخدر طراحی و اجرا گردیده استارتباط روش مصرف مواد مخدر با عوامل سنی معت

 درمانی پنجم -نفر از مراجعه کنندگان به کلینیک ترك اعتیاد مرکز آموزشی 120، تعداد )1387(در این مطالعه مقطعی  :روش بررسی  
 مصاحبه توام با پرسشنامه اطلاعات آوري ابزار جمع. آذر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان به روش تصادفی منظم انتخاب شدند

 سطح معنی داري براي .صورت پذیرفت LSD و تعقیبی و آزمون هاي آنالیز واریانس SPSSآنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار . بود
  .در نظر گرفته شد 05/0آزمون ها در این مطالعه 

) درصد 2/89(نفر  107. سال بود66تا  16 امنه سنی شرکت کنندگانو د 2/34 ±96/10میانگین و انحراف معیار سن نمونه ها  :هایافته  
 از افراد با تریاك و معمـول تـرین  ) درصد5/72(نفر  87شروع سوء مصرف . متاهل بودند) درصد 65(نفر  78از شرکت کنندگان مرد و 

 ـ ،)درصـد 3/38(کسـب لـذت  . بـود ) درصـد  2/64(ماده مصرفی قبل از اقدام به ترك، تریـاك   )درصـد 3/23(ع مشـکلات روانـی  رف

معتادان  سنبین. مصرف اولین ماده را در منزل گزارش نمودند) درصد50(نفر 60از علل عمده اولین مصرف و ) درصد2/14(وکنجکاوي
  .مشاهده شد) ≥025/0P(و روش سوء استفاده مواد ارتباط معنی داري 

شناخت  اي براي هاي دورهگی هاي معتادان به مواد مخدر، بایستی بررسیالگوي هاي سوءمصرف و ویژبا توجه به تغییر :گیرينتیجه  
  .هاي پیشگیري مبتنی بر شواهد دقیق باشداین عوامل انجام شود تا برنامه

 اعتیاد، سوء مصرف مواد، مواد مخدر، روش مصرف مواد :کلید واژه ها  
    mqorbani1379@yahoo.com:، پست الکترونیکیمصطفی قربانی: نویسنده مسئول*      

   )0171(4421653 :تلفن .دانشکده پزشکی، علوم پزشکی گلستاندانشگاه  ،ابتداي جاده شصتکلا، گرگان :نشانی      
  10/2/91:، پذیرش مقاله 22/9/90:وصول مقاله      
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  مقدمه   
 امـروزه یکـی از معضـلات اساسـی     ،راعتیاد به مواد مخد   

ست که نزدیک به یک قرن ا .رودزندگی بشري به شمار می
 ندیشـی ام بـه چـاره  مصـم  جوامع بشري در سطحی گسترده

و به سبب خطر ابتلا بـه   اساسی در مورد این معضل هستند
همچون ایدز و هپاتیت از طریق تزریق وریدي،  هاییبیماري
 -دیرپا در خصوص اثرات زیان ايهنگرانیبه خاطر همچنین

ناشی ازسوءمصرف  قانونی و بهداشتیبار دارویی، اجتماعی، 
تر هرچه بیش مواد، ما اکنون شاهد فوریتی تازه براي گسترش

 ایـن  .)4و3و2و1(پیشگیري کارآمد هستیمبردهاي و بهتر راه
 ابـتلا  سن و است ترشایعجوان  افراد میان در امروزه عارضه

 از طرفـی  .)5(اسـت  یافته کاهش توجهی لقاب نحو به آن به
 .)2(افزوده می شودهرروز بر تعداد زنان معتاد به مواد مخدر

 برآوردآماري از بیشتر مراتب به معتادان آمار رسد می نظره ب
 بعضی .باشد)نفر میلیون دو حدود(مخدر مواد با مبارزه ستاد

 شـش  تـا  حتی را کشور معتادان جمعیترسمی غیر منابع از
 اینکـه  لحـاظ  بـه  متاسـفانه  ولی ،زنند می تخمین نفر یلیونم

 قابل ،اند نشده برآورد علمی روش به آمارها این از یک هیچ
 از یکـی  ،اعتیاد و مخدر مواد مصرف سوء .)5(نیستند استناد

 آنجـایی  از .است توسعه حال در کشورهاي عمده مشکلات
 یشتردرب بالطبع هستند، جوان جمعیت داراي کشورها این که

 و تـرین عمده عنوانه ب جوانان. شوند می واقع خطر معرض
 دامنه. دارندقرار بیشتري خطر معرض در ،گروه ترین مستعد

 وخیم عواقب که است اهمیت حائز رو آن از اعتیاد تاثیرات
 خـانواده،  معمـولا  بلکه گیرد،نمی بر در را معتاد فرد تنها آن

 قـرار  آن ویرانگـر  رآثـا  معـرض  در نیـز  همکاران و دوستان
 هزینه، پر مواد مصرف سوء درمان .)7و6و5(گرفت خواهند
 مصرف سوء از پیشگیري بنابراین ؛ستفرسا طاقت و دشوار
 بـه  سـنگین  هايهزینه لیتحم از جلوگیري در تواندمی مواد

 مهـم  هـاي شـیوه  از یکی. را اعمال کند نقش بارزي اجتماع
 ازخطرات مردم مختلف راقشا کردن آگاه ،اعتیاد از پیشگیري

-نـا  تـاثیر  از فرد هر اگر .است مواد مصرف سوء مضرات و

 اجتمـاعی  و روانی جسمی، سلامت بر مواد مصرف مطلوب
   بـه  کمتـر  ،کند باور را آن و باشد مطللع اش خانواده و خود

  

   ).5(زندمی دست کار این
خوردن،  هاي مختلفی از قبیلمواد مخدر از روش معتادان به

کننـد و ایـن   مواد را وارد بدن میتدخین و تزریق نشاق، است
-دستخوش تغییراتی مـی  ،ها در طول مدت اعتیاد فردروش

 با شـدت مواد مخدر  مصرف سوء هايروش ).6و5و4(شود
 رتباط دارد و همچنین روش سوء مصرفاوابستگی به مواد 

 مواد بر میزان مشکلاتی که توسط فرد مصرف کننده تجربـه 
 هایی کـه مـاده بـا سـرعت    در روش. ز موثر استشود نیمی

-تر و سریعسبب ایجاد پاسخ شدید ،رسدبیشتري به مغز می

 شود و به همین دلیل سـرعت وابسـتگی نیـز افـزایش    تر می
  .)9و8(یابدمی
مصرف  مصرف مواد مخدر از نظر نوع و روشالگوي سوء  
و ه عوامل اجتماعی، محیطی و فردي وابسته است و این الگب

  .)8(کنددر طی زمان تغییر می
افراد  سلامتمصرف مواد مخدر اثرات زیادي برسوء روش  

 از قبیل خطر وابستگی شدیدتر، افـزایش احتمـال ابـتلا بـه    
احتمال .)8(ها و عوارض مرتبط با روش مصرف داردعفونت
، وابستگی شدیدتر و اوردوز در افراد C، هپاتیتHIVابتلا به

 از عوامـل فـردي مـوثر در   . )11و10و9(تاس رتزریقی بیشت
 ، منبـع )12(تـوان بـه بیکـاري   مـی  گرایش به روش تزریقی

ــاامن  ــدي ن ــی)13(درآم ــانی، ب ــرك)16و15و14(خانم  ، ت
س سوء مصرف مواد مخدراشاره رو شروع زود )13(تحصیل

  .)17(کرد
 جامعه ارکان منفی برتمامی تاثیر مخدر مواد مصرف سوء   

 -مـی  تهدید را آینده جوانان چیز هر از بیش ولی ،گذاردمی
 مواد مصرفاز سوء پیشگیري هايبرنامه وجود بنابراین کند،

 ـ پیش ضروري از بیش جوانان سازي آگاه و مخدر  نظـر ه ب

 چه هر آفت جامعه این از پیشگیري در است لازم. رسد می
 اقـدام شـود و   و ریـزي  برنامـه  تـر  شده حساب و تر سریع

نوع و الگوي هاي سوء مصرف مواد هاي سریع در دگرگونی
هاي همه جانبه براي شناخت دقیق این پدیده بررسی ،مخدر

الگوي  بررسی ،پژوهش ایناز هدف لذا .سازدرا ضروري می
 روش مصـرف مـواد مخـدر بـا    و ارتباط مواد سوء مصرف 

 -یافتـه  اساس بر تااست  ن به مواد مخدراسنی معتاد عوامل

 83 /انو همکار قربانی                                                                                                                                                                  ...سوء مصرف مواد مخدر
 



 

 سوء بامبارزهمنظوربه هاییتوصیه و پیشنهادات بتوان آن هاي

  .نمود ارائه معضل این از پیشگیري و موادمخدرمصرف
  بررسی روش  
 مقطعی که از اردیبهشت تاشهریور -تحلیلی مطالعه در این  

 -ن مراجعهانفر از معتاد120، تعداد به اجرا در آمد1387سال 
 ـ  -ک ترك اعتیاد مرکز آموزشییکننده به کلین  نجمدرمـانی پ

سن  .اندمنظم انتخاب شده گیري تصادفیآذر به روش نمونه
 سال، سکونت در شـهر گرگـان و طـی مراحـل     45کمتر از

ن خود معرف به اورود معتاد لازمه ،پذیرش براي ترك اعتیاد
 مطالعه بود و در صورت عدم تمایل براي شرکت، از مطالعه

 45متر از در گروه افراد غیر معتاد نیز سن ک. شدندخارج می
 سال و سکونت در شهر گرگان و عدم سـوء مصـرف مـواد   

 اي کـه در ایـن  پرسشنامه. براي ورود به مطالعه ضروري بود
 شامل ،گرد آوري داده ها استفاده شد به منظور مطالعه از آن

وضعیت  سن، جنسیت،(دو بخش اطلاعات جمعیت شناختی
 رفوالات الگوي سوء مصئسو ) تاهل، اشتغال و تحصیلات

 والات پرسشنامه الگوي مصرف شامل نوع مادهئس. مواد بود
 مصرف موقعیتمصرف، علت وبه ترك، روشاقدام مصرفی،

 -توسط چند تن از روان این پرسشنامه )اعتبار( محتواي .بود
 ضریب باید گردید و پایایی آن یتا پرستاران پزشکان و روان

 انجـام . بـود  78/0کرونباخ تعیـین شـد کـه برابـر بـا       آلفاي
 مصاحبه بـراي تکمیـل پرسشـنامه توسـط یـک کارشـناس      

 هـاي پیرامـون نحـوه   گرفت که آمـوزش صورت روانشناسی
. تکمیل پرسشنامه را قبل از شروع مطالعه دریافت کرده بـود 

 براي پژوهش ماهیت و هدف نکات اخلاقی،رعایت منظوربه

 رمانهمنظورمح به و شد داده کاملا توضیح مطالعه مورد افراد

 و نـام  ذکر از شد خواسته آنان شده از کسب اطلاعات بودن
و  ها پس از جمع آوريداده .نمایند خودداري خانوادگی نام

با استفاده  SPSS 11.5دسته بندي در محیط نرم افزار آماري
 هاي توصیفی و استنباطی نظیـر آنـالیز واریـانس و   از آزمون

 سـطح . حلیل شدتجزیه و ت post hoc(LSD(آزمون تعقیبی
 در نظـر  P>05/0ها در ایـن مطالعـه   داري براي آزمونمعنی

  . گرفته شد
  هایافته  
 میانگین و انحراف معیار سـن نمونـه هـاي ایـن پـژوهش       

 میـانگین و . سال بود 66تا  16با دامنه سنی  2/34 96/10±
 ±32/6انحراف معیار سن شروع اولین مصرف مواد مخدرنیز

 ایج بعضـی از خصوصـیات انتخـابی در   نت. سال بود 24/21
  .نشان داده شده است 1جدول 

  

  همشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالع: 1جدول
  )درصد(فراوانی  گروه  متغیر  )درصد(فراوانی  گروه  متغیر
  جنسیت

  
    )2/89(107  مرد

  
  

  اولین ماده مصرفی

  )0/20( 24  حشیش

  )5/72(87  تریاك  )8/10(13  زن
  تاهل
  
  
  

  هروئین  )7/31( 38  مجرد
  

  
4 )3/3(  

  )7/1(2  ترامادول  )0/65( 78  متاهل
  )5/2( 3  کراك  )5/2( 3  مطلقه
  )8/0(1  بیوه

  اشتغال
  
  
  

    )5/17( 21  شغل دائم
  

  دلیل اولین مصرف

  )4/3( 4  رفع درد              
  )0/10(12  رفع مشکلات جسمی

  )7/38(46  کسب لذت  )2/59( 71  شغل موقت

  )4/3( 4  رفع مشکل جنسی  )8/20( 25  بیکار
  )3/14(17  کنجکاوي  )5/2( 3  محصل

  تحصیلات
  

  )5/23(28  رفع مشکل روانی  )3/18( 22  بی سواد

  )7/6( 8  فشار دوستان )5/32( 39  ابتدایی
    )5/2( 3  راهنمایی  

  ماده مصرفی قبل از ترك
  )5/12(15  حشیش

  )2/64(77  تریاك 
  )7/6( 8  هروئین  )8/25( 31  دبیرستان
  )8/30(37  شیره                 )8/15( 19  دیپلم

  )8/0( 1  دیازپام )5( 6  دانشگاهی
  
  

  علت مصرف

    )7/6( 8  شغلی
  موقعیت منجربه مصرف

  اولین ماده 

  )0/25( 30  مهمانی

  )7/41( 50  منزل  )3/3( 4  اجتماعی
  )4/3( 4  محل کار/ مدرسه  )3/3( 4  روانی

  )0/5( 6  پادگان نظامی  )10( 12  بیماري جسمی
  )8/5( 7  خیابان/ کوچه  )7/1( 2  جنسی

  )3/18( 22  اماکن تفریحی  )7/56(68  بدون دلیل
  )8/0( 1  کافه
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 درصد از نمونه هاي ایـن پـژوهش، اولـین بـار مـاده      3/83
د، افرا مابقیکرده بودند وصورت تدخینی مصرفرا به مخدر

اولین بار ماده مخدر را بـه روش خـوراکی اسـتفاده نمـوده     
حداقل براي یک بار اقدام به ) درصد 90(هااکثر نمونه. بودند

اند و روش مصرف در زمان اقـدام بـه تـرك بـه     ترك داشته
ــب ــدخینی،   2/64ترتی  درصــد روش 7/51درصــد روش ت

 درصــد روش 7/1درصــد روش تزریقــی و 5/17خــوردن، 
ماده  یک روشاز بیش از برخی از افراد(است ده بواستنشاقی

مواد مصرفی قبل از مراجعـه  ).  مخدر را مصرف می نمودند
 2/64درصد حشیش،  5/12ها، براي ترك مواد در بین نمونه

 8/0درصد شیره و  8/30درصد هروئین،  7/6درصد تریاك، 
برخی از افراد مصرف بیش ازیک (درصد دیازپام بوده است 

 بین سـن شـروع سـوء   ).  ر را گزارش می نمودندماده مخد
 داريمصرف ماده مخدر و روش مصرف مواد ارتباط معنـی 

 در زمان اقـدام بـه  (، ولی بین سن فرد )<05/0P(یافت نشد
 و روش مصـرف مـواد  ) ترك در کلینیک محل انجام مطالعه

 که آزمـون تعقیبـی  ) =025/0P(داري دیده شد ارتباط معنی
LSD و خوردن ین اختلاف بین روش تدخیننشان داد که ا 

)008/0P= ( و روش خوردن و تزریق)037/0P= ( دیده شد
  ).3و2جدول (

  ارتباط میانگین سن شروع اولین ماده مصرفی: 2جدول 
  و روش مصرف مواد مخدر در حال حاضر 
روش 
  مصرف 

انحراف ±میانگین     
    P ارزش  معیار

    )7/4(52/19  تزریق

  55/0  )5/6(55/21  تدخین  
    )7/7(50/21  استنشاقی
    )8/5(16/21  خوراکی

  ارتباط میانگین سن افراد و روش مصرف :  3جدول         
  مواد مخدر در حال حاضر                      

روش 
  مصرف 

انحراف ±میانگین     
    P ارزش  معیار

    )72/7(05/32  تزریق*

  025/0  )92/10(93/32  تدخین   
    )04/24(39  استنشاقی

    )09/11(88/37  خوراکی**

  
 ) =008/0P(اختلاف بین تدخین و خوردن : LSDبراساس آزمون *          
  ) =037/0P(اختلاف بین تزریق و خوردن : LSDبراساس آزمون **          
 هاي خوردن و تزریقی اختلافمقایسه استنشاقی با روش   

شد  ین مطالعه مشخصاهمچنین در. داري را نشان ندادمعنی
-ها پایینکه سن شروع استعمال سیگار در بین آنکه افرادي

مواد  براي سوء مصرفدرآینده بیشتر از روش تزریقی ،بودتر

نزدیک  اختلافآماري ایننظرکه از کردند، هرچنداستفاده می
  ).4جدول )(P=09/0(داري بودمعنیبه 

  و روش مصرف  ارتباط میانگین سن شروع سیگار :4جدول 
  مواد مخدر در حال حاضر

روش 
  مصرف 

انحراف ±میانگین
   P ارزش    معیار

    )48/5(47/17  تزریق

    )27/6(57/18  تدخین  097/0
    )77/7(50/19  استنشاقی
    )77/4(34/18  خوراکی

   بحث    
معیار  ها اشاره شد میانگین و انحرافکه در یافتههمانطور    

 16در دامنه سنی 2/34 ±96/10وهش سن نمونه هاي این پژ
 سال بود که این ارقام بـا مطالعـه فروغـی در بررسـی     66تا 

 و همکـارانش در امـانی و )18(معتادان خود معرف الیگـودرز 
  ).19(بررسی معتادان خود معرف اردبیل همخوانی دارد

 درصـد از  3/10درصد و زنان  2/89در این مطالعه مردان   
 دادند، ولی در مطالعه فروغـی شکیل میمراجعه کنندگان را ت

 و) 19(درصـد   5/97، امانی و همکارانش )18(درصد 5/97
کنندگان به مرکز زاده و همکارانش در بررسی مراجعهقریشی

 درصـد نمونـه هـا را مـردان     100معتادان خود معرف تبریز
 بنابراین تعداد زنان در مطالعه حاضـر ). 20(دادندتشکیل می

برخی  علتدهد و شایان ذکر است که بهن میافزایش را نشا
خودداري  قومیتی زنان از مراجعه براي تركفرهنگی ومسائل

گویاي  علتکنند و همینو یا به مراکز خصوصی مراجعه می
میانگین  .است که تعداد زنان معتاد بیش از این رقم باشداین

 و انحراف معیار سن شروع اولین مصرف مواد مخدر در این
 سال بـود کـه در مقایسـه بـا مطالعـه      24/21 ±32/6العهمط

یافته  کاهش)سال8/28(مطالعه امانیدرو) سال 5/26(فروغی
خطر  نشان دهنده آن است که جوانان در معرضاست و این
 انـد و بایسـتی توجـه بـه افـراد جـوان و      گرفتهبیشتري قرار

  ). 19و18(نوجوان جامعه را افزایش داد
 شـده در این مطالعه با اکثر مطالعات انجام وضعیت تاهل    
ــن در ــهای ــاك).10و9و8و4(مشــابهت دارد زمین ــا تری  5/72ب

معمول ترین ماده مخدري بود که اولین بار فرداعتیاد  درصد،
 خود را با استفاده از آن شروع کرده بود و در قبل از اقدام به

  مخدربود  درصد به عنوان معمول ترین ماده 5/47ترك نیز با 
زاده،  مطالعات قریشیدر. کرده استکه فرد از آن استفاده می

نیز تریاك ) درصد74و 9/81 ، 80به ترتیب (امانی و فروغی
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گرفتـه  مـی استفاده افراد قرار به عنوان یک ماده معمول مورد
 سـوء مصـرف مـواد از آغـاز     تغییر الگـوي است و همچنین

کنـد  قدام به ترك مـی ا مصرف مواد مخدر تا موقعی که فرد
مواد از ابتـدا بـا مـوادي     توجه است و سوء مصرفنیز قابل

مصرف مانند تریاك و حشیش شروع می شود و در نهایت به
ــد مــی همزمــان چنــد مــاده روي روش ). 20و19و18(آورن

تـر ماننـد تـدخین و    سـاده  هايمصرف نیز در ابتدا از روش
طول مدت اعتیاد فرد،  خوراکی شروع می شود و با افزایش
درصـد  . ختم می شود به روش هاي دیگري مانند تزریق نیز
) درصـد  5/64(تـدخین  افرادي که در ایـن مطالعـه از روش  

همخـوانی  )درصـد  66(کردند با مطالعـه فروغـی  استفاده می
همکـارانش ایـن میـزان     در مطالعه امانی و ، ولی)18(داشت

 ن مطالعه درصـد در ای ).19(درصد گزارش شده است 7/41
 -مصرف مواد استفاده مـی  افرادي که از روش خوردن براي
 بـالاتر بـود و درصـد افـراد     کردند، از دو مطالعه فوق الذکر

 بــراي ســوء مصــرف مــواد   تزریــق  اســتفاده کننــده از 
درصـد  5/9 بالاتر از مطالعـه فروغـی بـا   ) درصد5/17(مخدر

-مچنین لذته). 19(درصد بود 7/6امانی با  و مطالعه )18(
 اجتمـاعی از  -روانی رهایی از مشکلاتجویی، کنجکاوي و

بار بوده است  آغاز مصرف مواد مخدر براي اولینعمده علل
و ) 20(دارد که با مطالعـه قریشـی و همکـارانش همخـوانی    
 روان، اوقـات  لزوم اهمیت توجه به مسائل عمومی بهداشت

هرچه بیشتر را  زیربناییکلان و هايگذاريسیاستفراغت و
زندگی مـردم   سازد و در کل بالا رفتن سطح کیفیآشکار می

و در کنـار آن   اجتماعی -تواند با کاهش فشارهاي روانیمی
مواد مخدر  تفریحات سالم و برنامه ریزي شده از گرایش به

سـن شـروع    میـانگین در مطالعه فعلـی ). 10(جلوگیري کند
افـراد   در مصرف مواد، سن شروع سیگار و سن فعلـی فـرد  
 ارتبـاط  تزریقی کمتر از گروه هاي دیگر است، ولی تنها این

دار معنـی  در مورد سن فرد و روش مصرف از لحاظ آمـاري 
هاي غیـر   است که افراد در ابتدا از روشاست که بیانگر این

مـواد   تهاجمی مانند تدخین و خوردن بـراي سـوء مصـرف   
مصـرف   روعکنند و با گذشت زمان بیشـتر از ش ـ استفاده می

مصرفی،  مواد مخدر و ایجاد مقاومت و تحمل نسبت به ماده
اثـرات   فرد براي کسب لذت سریع تر و حداکثر اسـتفاده از 

شـده   مشـخص . آورنـد مواد مخدر به روش تزریق روي می

 تـر در است که قیمت مواد و گـرایش بـه اسـتفاده اثـربخش    
 تعیین روش مصرف مواد توسط افراد موثر اسـت و معمـولا  

 -مصرف برايمجموع هزینه بالاتريدرتزریقیهاي غیرروش
شواهد  اساسطرف دیگر براز). 21(خواهد داشتبرکننده در

 موجود بیکاري و عدم منبع امن درآمدي نیز بـا گـرایش بـه   
 و این خود مـی توانـد  ) 13و12(روش تزریقی مرتبط است 

 توجیهی براي انتخاب روش تزریقی با گذشت زمان از آغاز
 سوءمصرف مواد باشد، زیرا افراد معتاد با گذشـت زمـان از  

  .نظر کار و درآمد وضعیت بدتري پیدا خواهند کرد
ــاکی امریکــا توســط  در مطالعــه   ــه در کنت  و Youngاي ک

 -، شـایع )بلـع (است، خـوردن انجام شده) 2010(همکارانش
منطقه  هاي ساکنمصرف مواد در بین نمونهترین روش سوء

از  هاي غیر شهرينیز در بین نمونهش استنشاقیشهري و رو
ارتباط  مطالعه ایشان بهدر. شیوع بالایی برخوردار بوده است

 هاياي نشده بود، ولی سن نمونهسن و روش مصرف اشاره
کنندگان  داري کمتر از سوء مصرفغیر شهري به طور معنی

  ). 22(شهري بود
 در) 2000(و همکــاران Gossopاي کــه توســطمطالعــهدر  

 مرکـز  54نفـر از   1053شهر لندن انجام شده است، تعـداد  
 مشـخص  درمان اعتیاد مورد بررسی قرار گرفتند و در پایـان 

 درصد شایع ترین ماده سوء مصـرف  87شده که هروئین با 
 درصد متـادون غیـر مجـاز را مـورد سـوء      49شده است و 

از  صددر 1/58نظر روش مصرف از. استفاده قرار داده بودند
 46افراد سوء مصـرف کننـده هـروئین، از روش تزریقـی و    

 در ایـن ). 23(کردنـد درصد از روش دود کردن استفاده مـی 
 مطالعه، شایع ترین ماده سوء مصرف شونده تریـاك بـود و  
 رقم استفاده از روش تزریقی نیز بسیار کمتر از مطالعه فـوق 

  .بوده است
 فـرد بـه افـزایش    با افزایش شدت وابستگی به مواد، نیـاز   

 که این خـود ) 10و9و8(شودسرعت تاثیر ماده نیز بیشتر می
 هاي تزریقی با اثرفوريتواند دلیلی براي گرایش به روشمی

 تایید  را حاضر مطالعه هاينوعی یافته مطالب به این باشد و
 .کندمی

  نتیجه گیري  
 سـوء هاي مطالعه، افراد در دفعات آغـازین  بر اساس یافته  

مســیر مختلفـی   هـاي ممکـن اسـت از روش   مصـرف مـواد  
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 -روش گرایش بهگذشت زمانکنند، ولی بارا دنبالوابستگی 
 و در مواردي افـراد  خوردن افزایش یافته استهاي تزریق و

به  با توجه. نمودنداز چند روش به طور همزمان استفاده می
   ه موادتغییر الگوي هاي سوءمصرف و ویژگی هاي معتادان ب

  عوامل اي براي شناخت اینهاي دورهمخدر، بایستی بررسی
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Abstract 
  
Background and Objective: Substance abuse is a worldwide problem and converted to a big 
challenge for human society. The trend of this phenomenon is rapidly increasing in the world 
and our country. Because of  quick change of substance abuse profile, a comprehensive 
assessment for exact identification of this phenomenon is needed. The present study was 
designed to evaluate the association between substance abuse route and age related factors in 
substance abuser. 
Material and Methods: In this cross-sectional study (2008), 120 subjects referred to the 
addiction clinic of Panje-Azar Hospital in Gorgan, Golestan University and medical sciences 
were selected via systemic random sampling. The data was gathered by a questionnaire and 
interview and analyzed by, using SPSS software, ANOVA and Tukey post hoc test (P<0.05).  
Results: The mean age of the subjects is 34.2±10.96, with the range of 16-66 years. The subjects 
are males (107; 89.2%) and married (78; 65%). The first Substance abuse of 87 (72.5%) is 
opium, which is the most commonly abused substance before withdrawal for 64.2% of the 
subjects. The main causes of the first use are having pleasure (38.8%), getting rid of 
psychological problem (23.3%) and being curios (23.3%). Sixty  (50%) of them report that they 
first experienced it at home. The relation  between age and route of substance abuse is 
statistically significant (P=0.025).  
Conclusion: According to rapid change in substance abuse profile and the characteristics of 
addicted people, periodically assessments are necessary for identifying this phenomenon and 
planning evidence based preventive plans. 
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