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  چكيده
  مـواد  مـصرف غيركـشنده     بـيش پژوهش حاضر با هـدف بررسـي         :هدف

ــانوني   ــادآور غيرق ــدگياعتي ــا  ،در دوران زن ــاط آن ب ــي ارتب ــاي  ويژگ ه
رف مواد در افراد دچار وابستگي به مـواد         و الگوهاي مص  شناختي    جمعيت

 اسـتان   29 ازهـا     داده،  توصـيفي بررسـي   در يك    :روش .انجام شده است  
 1386  مـواد از ارديبهـشت تـا شـهريور       سوءمـصرف وضعيت  درباره  ايران  

 مراكـز درمـان و خيابـان        ،معتادان در سه محل زنـدان     با  . ندشدآوري  گرد
تـصادفي و   روش  مراكز درمان بـه      و   ها  ي در زندان  گير  نمونه. شدمصاحبه  

 ـ. صورت گلوله برفـي بـود      به در خيابان  از %) 1/42( نفـر    3329 :هـا   هيافت
مـواد  مصرف  بيشتجربه اعتيادآور غيرقانوني  افراد دچار وابستگي به مواد      

مواد در دوران زنـدگي  مصرف  بيش. را در دوران زندگي گزارش كردند   
در مقايـسه   %) 9/53( يك بود نورجز شان ماده غالب مصرف   كه در كساني 
 شـان  مـاده غالـب مـصرف      كه افرادي؛ در   )>001/0p( )%6/41(با سايرين   

در ؛ و   )p>001/0%) (1/40(در مقايـسه بـا سـايرين        %) 2/50( هرويين بـود  
در مقايسه بـا  %) 1/56(كردند    تزريقي مواد مصرف مي   روش  به  كه   كساني

. ري بيـشتر گـزارش شـد     دا به ميزان معنـي   )p>001/0(%) 8/38(ساير افراد   
ــشان    ــستيك ن ــيون لج ــون رگرس ــايج آزم ــه داد نت ــرك ــا متغي ــسيته  ي جن

)01/0<p(، ــدگي ــا زن ــردن   تنه ــغل  )p>05/0(ك ــتن ش  ،)p>05/0(، نداش
 مـصرف سـيگار توسـط يكـي از اعـضاي       و)p>01/0(درآمد غيرقـانوني    

غيركـشنده  مـصرف     بـيش كننـده تجربـه      گـويي  پيش )>001/0p(خانواده  
غيركـشنده مـواد در      يهـا   مـصرف   بـيش  توجه بـه     :گيري جهنتي .باشد مي

 ان هـرويين و نورجزيـك     كننـدگ   مـصرف و   تزريقيموارد  ويژه    بهمعتادان  

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The present study was carried out with the 

purpose of investigating lifetime non-fatal overdose of illicit 

addictive substances, its relationship with demographic 

characteristics, and pattern of abuse in individuals with 

substance dependency. Method: In a descriptive study, data 

were gathered from 29 provinces in Iran from May to 

September 2008. Addicted individuals were interviewed in 

prisons, treatment centers, and on the streets. Selection of 

participants was random in prisons and treatment centers, 

and via snowball sampling on the streets. Results: 3329 

(42.1%) of individuals with dependency on illicit addictive 

substances, reported experiencing overdose in their lifetime. 

Lifetime experience due to non-fatal overdose in Iranian 

drug users was significantly higher in those whose primary 

substance was Norjesik (53.9% vs. 41.6%, p<0.001) or 

Heroin  (50.2% vs. 40.1%, p<0.001), and intravenous drug 

users (56.1% vs. 38.8%, p<0.001). Logestic regression 

showed that gender (p<0.01), living alone (p<0.05), 

unemployment (p<0.05), illegal income (p<0.01), history of  

cigarette use in one family member (p<0.001) were 

predictors of experiencing non-fatal overdose. Conclusion: 

Paying attention to non-fatal substance overdoses in addicts 

in general, and heroin, Norjesik and intravenous users in 
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گيـري، درمـان و كـاهش       پـيش زمينه  ي فعال در    ها  سازمان. ضروري است 
   .بنمايندلازم را هاي  بيني پيشآسيب بايد در اين زمينه 

؛  تزريـق داخـل عـروق      ؛اد مو سوءمصرف ؛مصرف مواد  بيش: كليدواژه
   وابستگي به مواد؛ ارزيابي سريع

 ] 12/9/1387: ؛ پذيرش مقاله18/2/1387: دريافت مقاله[

particular is crucial. Organizaitons active in prevention, 

treatment and harm reduction should make the necessary 

preparations. 

Key words: overdose; substance abuse; intravenous injection  
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  مقدمه

  مهـم يهـا  نگرانـي  از كيي ،مواد به وابستگي و سوءمصرف
 مـواد   سوءمـصرف افـراد دچـار     شـمار   . شـود   شمرده مـي  جهان  

پيوييــد، مـــواد  ومــواد اعتيــادآور غيرقــانوني ماننــد مــواد ا     (
در كـــشور )  نورجزيـــكوگـــردان، حـــشيش، كـــراك  روان

 بـه   آنهـا نفر از    1 200 000شده است كه    برآورد  ميليون نفر   دو
 در ايـن  ). 1384،   و همكاران  ها  نارنجي( مواد وابسته هستند     اين

ــان  ــيشمي ــصرف ب ــر در   ،1م ــرگ و مي ــج م ــل راي ــي از عل  يك
شــده از آن اســت  فتــهرتريــاك و مــواد برگان كننــدگ مــصرف

  .)2008 ،4برگلاند و 3اسچليتر ،2هاكانسون(
مـواد  مصرف  بيشپس از اند كه مرگ     نشان داده ها    بررسي

ــد در يادشــده  در ايــالات متحــده آمريكــا و  گذشــتهدهــه چن
مركــز ؛ 1998 ،6داركــه و 5هــال(افــزايش يافتــه اســت اســتراليا 

 يدر شـهرهاي  چنـين     هـم  ).2000 ،7گيري كنترل بيماري و پيش   
تـرين    مهم ،موادمصرف    بيشبارسلونا و مادريد در اسپانيا      مانند  

 ،8لسهــا  (اســتگــزارش شــده وميــر در جوانــان  علــت مــرگ
 %31در سانفرانسيـسكو     .)1999 ،11هولمان و 10ميلن ،9انگليش

علـت  شترين  بي ـكـه   مواد است   مصرف    بيشدنبال    به ها  از مرگ 
 14سيلب ،13هناها   ،12اچوا (رود  شمار مي   به در اين شهر     ها  مرگ

 و 16اودريـسكول  از نقـل  بـه ، 1994 (راويـن  ).15،2001مـوس  و
ــاران ــشان) 2001،همك ــه داد ن ــرگ از %44 ك ــر م ــادان  ومي  معت

  .است بوده مواد اتفاقيمصرف  بيش علت به
مـواد در   مـصرف     بـيش  مورد مـرگ بـر اثـر         93در بررسي   

ــشهد  ــريعت،  (م ــاران و ش ــه ) 1375عط ــدر ب ــواد مخ ــوان  م عن
در بررسي  . گزارش شده است  ) %8/32(مرگ  ترين عامل    شايع
دارو مصرف  بيشبه دنبال   سال12 مورد مرگ افراد بالاي 178

 ، در بيمارســتان لقمــان تهــران1375شــيميايي در ســال مــواد و 
ــايع ــدي   ش ــواد اپيويي ــصرفي، م ــواد م ــرين م ــي) (%26(ت  ،جلال

 مـورد  88بررسـي   در  و)1378 ،كاهـاني  و فرهنـگ  ،پژومنـد 
نيز ي اصفهان ها  در مركز مسموميتها فوت ناشي از مسموميت

 ،مود ايزدي) (%9/11( مصرف مخدرها ،ترين علت مرگ شايع
از  %8/26علـت   . گزارش شـده اسـت     )1382 ،شرفي و قشلاقي

 در  1374  هاي حـاد در سـال       مسموميتناشي از   ي  ها  مرگل  ك
عطــاران و ( مــصرف مــواد گــزارش شــده اســت  بــيش،مــشهد

ي هـا   مـصرف   بـيش چهـار سـاله     بررسي  و در   ) 1375 همكاران،
مـرگ   علـت  ،منجر به فوت در پزشكي قـانوني تهـران    دارويي

قاسـم،   حـاجي (د گردي ـ مواد گـزارش   سوءمصرف ، موارد 55%
1377.(  

مـواد بـا   مـصرف     بيش كه   اند  نشان داده ها    بررسياز طرفي،   
و افزايش رفتارهـاي  ) 2000، 17كلوسكي مك (ها افزايش هزينه 

  .  همراه است)2001 همكاران، و 18سيل(پر خطر 
شـده در     انجـام مطالعـات   جمعيت مـورد بررسـي در بيـشتر         

در پژوهـشي    شهر يـا اسـتان بـوده اسـت و         ايران، جمعيت يك    
جا كه شـناخت شـيوع     از آن . سطح ملي دراين زمينه يافت نشد     

مقصود مواد اعتيادآور غيرقانوني مانند مواد     (مواد  مصرف    بيش
گــردان، حــشيش، كــراك و نورجزيــك  اوپيوييــد، مــواد روان

 سوءمـصرف در دوران زندگي افراد دچار وابـستگي يـا         ) است
ي كـاهش   هـا   رنامـه توانـد راهگـشاي آغـاز ب       مـي مواد در ايران    

مـواد در ايـن   مـصرف   بـيش كـاهش ميـزان   راستاي در (آسيب  
مـصرف    بـيش حاضر شيوع تجربـه     در پژوهش   باشد،  ) جمعيت

در دوران زنـدگي و ارتبـاط آن بـا          اعتيـادآور غيرقـانوني     مواد  
و مرتبط با مـواد در جمعيـت دچـار          شناختي    جمعيتمتغيرهاي  

  1.بررسي شده استوابستگي به مواد در ايران 
  

_______________________________________ 
1- overdose  2- Hakansson 

3- Schlyter  4- Berglund 

5- Hall   6- Darke 

7- Center for Disease Control and Prevention (CDC) 

8- Hulse   9- English 

10- Milne   11- Holman 

12- Ochoa  13- Hahna 

14- Sealb   15- Moss 

16- O’Driscoll  17- McCloskey 

18- Seal 
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  روش

در شــده  آوريگــردي هــا داده، توصــيفيپــژوهش در ايـن  
كـه در   ) RSA (1 مـواد در ايـران     سوءمـصرف بررسي وضعيت   

 1386 ماهــه از ارديبهــشت تــا شــهريورچهارطــول يــك دوره 
. تحليل گرديدنـد  توسط مؤسسه تحقيقاتي داريوش انجام شد،       

پايـه  كه بر    كساني(  نفر از معتادان   7914را  بررسي  جمعيت اين   
 دچـار وابـستگي بـه مـواد تـشخيص داده            DSM-IVمعيارهاي  
 گفتني است كه .دادندشور تشكيل   ك استان   29در  ) شده بودند 

  .باشند مراد از مواد در اين پژوهش مواد مخدر و محرك مي
بـا براي وابستگي به مواد      DSM-IV ي تشخيصي ها  ملاك
اه  م ـ12م زيـر كـه زمـاني در طـي     ي از علا)يا بيشتر (سه مــورد   

نيـاز بـه مقـادير بـسيار        ( 2تحمـل . كننـد   دهد تظاهر مي    روي مي 
ثير بـا  أ كاهش ت ـياثير دلخواه أبالاتر يك ماده براي رسيدن به ت    

ــاده   ــدار م ــان مق ــصرف هم ــه م ــت؛ )ادام ــشانگان ( 3محرومي ن
 مـصرف    يـا  محروميت كه براي هر ماده خاص مشخص اسـت        

از گيـري      پيش بردن يا   از ميان اي مشابه براي     يا ماده (همان ماده   
 بـه مقـاديري بيـشتر و        مـاده غالبـاً    مـصرف ،  )م محروميـت  يعلا

ي ناموفق بـراي    ها  تلاش ، از ميزان مورد نظر    تر اي طولاني  دوره
ــاده    ــصرف م ــرل م ــا كنت ــاهش ي ــرف ،ك ــاد در   ص ــت زي وق

 يـا   مـصرف مـاده    ياآوردن ماده    دست ي لازم براي به   ها  فعاليت
هم اجتماعي، شغلي و ي مها كاهش فعاليت ،رهايي از آثار ماده

آگـاهي بـه    با وجود   ادامه مصرف مواد     ،تفريحي به خاطر ماده   
يــا روانـشناختي كــه  بـدني  يــا عودكننـده  هميـشگي  مـشكلات  

افـزايش  مـصرف آن  پديدآمده يا پـس از  ماده دنبال مصرف    به
  .)1385افتخار اردبيلي، (يابند  مي

 هــا  و خيابـان يسـه محــل زنـدان، مراكـز درمــان   هـا در   داده
 بـه  هـا   در مراكز درمان و زنـدان     گيري    نمونه.  شدند  گردآوري

در . انجـام شـد   و بر پايه جدول اعداد تـصادفي        روش تصادفي   
 كه براي درمان به اين مراكز مراجعـه        كسانيهمه  مراكز درمان   

پـيش از انجـام    روز 30كه از     كساني ها  زندانكرده بودند و در     
گيـري    در نمونـه   ،در زنـدان ثبـت شـده بـود        بررسي، نـام آنهـا      

 ي از افراد دچار وابستگي به مواد      گير  نمونه. شدندشركت داده   
) برخوردار نبودنددرماني گونه هيچ از كه  افرادي (ها خياباندر 
  .شدانجام ي گلوله برفي گير نمونهروش به 

صورت داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند   بهها نمونه
اطمينـان   افـراد بـه   . ه نشد پرسيد آنهاهيچ نام و مشخصاتي از       و

  .شود مي شمردهاطلاعات آنان محرمانه داده شد كه 
در  ،پـيش از آغـاز بررسـي      كنندگان در هر اسـتان       مصاحبه

بيـشتر  .  در تهـران شـركت كردنـد       RSAي آموزشي   ها  كارگاه
يـا كارشناسـان    و  علوم اجتماعي   كارشناسان  كنندگان،   مصاحبه

ي برقراري ارتباط  ها  تمهاربا   مواد بودند و     سوءمصرفدرمان  
هر مـصاحبه بـين يـك تـا        . ان مواد آشنا بودند   كنندگ  مصرفبا  

گيـري از   بهـره  بـا  هـا  داده .كـشيد  ميبه درازا ساعت يك و نيم  
بـر پايـه    ) RSA(مـواد    سوءمصرفه بررسي وضعيت    نام  پرسش

 سـاخته   RSAهـاي پيـشين       آمـده از بررسـي      دست  هاي به   تجربه
هـاي ايــن بررســي از يــك   هداد. ند گــردآوري شــد،شـده بــود 

 بـر   مـواد سوءمـصرف عنوان ارزيابي سـريع  تر با     بررسي بزرگ 
مطالعـه  . برگرفته شـد   1386روي گروه معتادان ايراني در سال       

RSA   پشتيباني مالي سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر و              ا هر ساله ب 
سـسه  ؤم( و وابستگي مـواد      سوءمصرفتوسط مركز تحقيقات    

 هـدف   ازيستي و توانبخشي تهران ب ـ    دانشگاه علوم به  ) داريوش
ايـن  . شـود   مـي بررسي وضعيت معتـادان سراسـر كـشور انجـام           

ــي  ــهبررس ــادان  ن ــرآوردي از معت ــا ب ــصرف و ،تنه ــاي م  الگوه
هـاي   ريـزي   بلكه در برنامـه   آورد،     به دست مي   آنهاهاي    ويژگي

. مشكل جهـاني كـاربرد دارد     گيري از اين     پيشزمينه  كلان در   
 پرسـش و    71شده در اين بررسي داراي        دهكار بر   ه به نام  پرسش

ــده  ــشدربرگيرن ــا بخ ــصادي ي ه ــعيت اقت ــاعي و -وض  اجتم
 الگوهـاي  ، و تـرك تاريخچـه مـصرف  هاي مربـوط بـه      پرسش

مربوط بـه  هاي  پرسش وروابط جنسي ، چگونگي مصرف مواد 
ــرا ــودميج ــن .  ب ــشاي ــ پرس ــر روي نام ــاي ه ب  ســسهؤمتارنم

 )www.mhpinstitute.ir (پژوهشگران طب و توسعه بهداشـت   
  .در دسترس است

افــراد هــاي مربـوط بـه    ، دادهشـده  آوريگـرد ي هـا   از داده
مـواد   غيركشندهمصرف    بيشكه تجربه    دچار وابستگي به مواد   

نـرم  كمـك    و بـه ندشـد انتخـاب   ،انـد  داشـته در دوران زندگي  
  1 .گرديدند تحليل 13نسخه  SPSSافزار

  
  ها  يافته

 دچـار وابـستگي بـه مـواد       افـراد     نفـر  7914اين پژوهش  در
 از %3/76بـا  . بررسي شـدند در كل كشور  اعتيادآور غيرقانوني   

 نفـر   7468. شـده بـود   مـصاحبه    در خيابـان  )  نفر 5943(معتادان  
ميـانگين سـني    . بودنـد متأهل  ) %48(  نفر 3747  و مرد) 8/94%(

و ميـانگين   )5/9انحـراف معيـار    (سال   7/32بررسي  افراد مورد   
 ميزان  .بود) 6/6انحراف معيار    (20/ 9 سن شروع مصرف مواد   

 3139.  بــود ابتــدايي تــا ديــپلم)%8/80( نفــر 6210تحــصيلات 
شـيوه  . بودنـد كننـده تريـاك       مـصرف  ،از معتـادان  ) %7/39(نفر

.  بـود  كردندودبررسي  از افراد مورد     )%58(نفر   4498مصرف  

_______________________________________ 
1- Rapid Situation Assessment  

2- tolerance  3- withdrawal 
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بـه  گذشـته   اجـراي بررسـي و يـا در          در زمان    )%28( نفر   2172
) %7/19( نفـر    1524و  انـد     كرده  مواد مصرف مي   تزريقيروش  

ــراي  در  ــان اج ــه زم ــصرف    مطالع ــدر را م ــاده مخ ــدين م چن
ــد مــي ــر 385. كردن ــد)%1/5( نف ــان بودن ــي خانم ــر 578و   ب  نف

زمـان  در  ) %2/85( نفـر    6744 .كردنـد  مـي  تنها زندگي    )3/7%(
ــژوهش و  ــراي پـ ــر 5030اجـ ــضاي )%6/63( نفـ ــي از اعـ  يكـ

ــا مادرشــان ســيگار  پــدر) %4/48(ر نفــ3833شــان و  خــانواده ي
ــي ــشيدند م ــر 1743 .ك ــادر  ) %22(  نف ــا م ــدر ي ــر 3023و پ  نف

  . كردند مي مصرف شان مواد يكي از اعضاي خانواده) 2/38%(
  و ميانـه هزينـه       هزار تومـان   250ميانه درآمد ماهانه خانوار     

  

 نفـر  2497.  هـزار تومـان بـود   120اصـلي  ماهانه مـاده مـصرفي   
از راه   )%3/14( نفـر    1106. نبودنـد معيني   شغل    داراي )6/31%(

 هـاي غيرقـانوني و       از ساير راه  %) 9/16( نفر   1302،  موادفروش  
. انـد   از راه يك شغل قانوني درآمـد داشـته         )%6/66( نفر   5132

درآمــد فــروش اســباب و اثاثيــه منــزل راه  از) %7/3( نفــر 286
  .اند آورده دست مي به

ــر 3329 ــادان) %1/42( نفـ ــه از معتـ ــيش تجربـ ــصرف  بـ مـ
ــواد  ــشنده م ــانوني غيرك ــادآور غيرق ــدگي اعتي را در دوران زن

  هــاي مربــوط بــه ايــن افــراد در  برخــي يافتــه. گــزارش كردنــد
  . آورده شده است1جدول 

در دوران زندگي در افراد دچار وابستگي به مـواد          مصرف مواد اعتيادآور غيرقانوني       بيش مقايسه فراواني     -1جدول  

  )n=3329 (متغيرهاي مرتبط  حسب برخيدر ايران بر

  مصرف مواد  بيش  
  متغيرها  در دوران زندگي

  (%)فراواني   

   سطح
  داري معني

001/0  )5/45 (1485 مجرد هلأت وضعيت  
  )4/37 (1400 متأهل 

  )2/49 (391 بيوه مطلقه، متاركه، 

001/0 )7/37 (1390  شخصيمنزل مسكن وضعيت  
   )1/45 (1596 منزل پدري يا ديگران 

  )5/54 (210 بي خانمان 

 .N.S* )8/41 (3064 خير تنها -كنيد مي زندگي كساني چه با
   )8/45 (265 بلي 

001/0  )2/40 (2177 خير نيستم خاصي شغل داراي -پاسخگو شغل عنوان  
   )1/46 (1152 بلي 

001/0  )5/40 (2676 خير موادفروش درآمد حاصل از   
   )7/53 (594 بلي 

001/0  )0/40 (2566 خير  غير قانونيهايدرآمدساير   
   )1/54 (704 بلي 

001/0  )3/47 (1220 خير درآمد حاصل از شغل  
  )9/39 (2025 بلي 

016/0  )1/42 (3129 خير درآمد حاصل از فروش اسباب و اثاثيه منزل  
  )3/49 (141 بلي 

001/0 )2/28 (185 هرگز عمر طول در بودن سيگاري  
  )3/43 (2919 حال حاضردر 

   )7/43 (225 درگذشته 

001/0  )8/38 (1585 خير مادر يا پدر توسط سيگار مصرف  
   )5/45 (1744 بلي 

001/0  )9/35 (1034 خير خانواده اعضاي از يك هر توسط سيگار مصرف  
    )6/45 (2295 بلي 

001/0  )5/40 (2502 خير والدين توسط مواد مصرف  
    )4/47 (827 بلي 

001/0 )3/39 (1920 خير خانواده اعضاي از ييك توسط مواد مصرف  
 بلي  

1409) 6/46(   

* non-significant 



  

 

 

  

  ها و همكاران هومان نارنجي
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تحــصيلات ميــزان مــواد در دوران زنــدگي بــا مــصرف  بــيش
)01/0p<( ، ــد ــزل  از راه درآم ــه من ــروش اثاثي ــل ، )>05/0p(ف مح

وضعيت تأهل، وضعيت مسكن، وضعيت اشـتغال،        انجام مصاحبه،   
هــاي غيرقــانوني و  فــروش مــواد و ســاير راه درآمــد از راه كــسب

   .نشان داد داري يمعن  ارتباط)>001/0p(فعاليت شغلي 
مـصرف   مـواد در دوران زنـدگي بـا       مـصرف     بـيش ارتباط  

  مصرف سيگار يكي از اعضاي خانواده      ،سيگار در حال حاضر   
، مـصرف مـواد توسـط       پـدر و مـادر    و مصرف سـيگار توسـط       

دار  يمعن واد توسط يكي از اعضاي خانواده  مصرف م   و والدين
  .)>001/0p (بود

در مراكـز درمـان    آنهـا كـه بـا    مواد در افرادي مصرف    بيش
با كه در خيابان و زندان    ي بود   بيش از افراد  شد  اعتياد مصاحبه   

كــه تحــصيلات  افــرادي .)>001/0p(شــده بــود مــصاحبه  آنهــا
ــتند  ــشگاهي داش ــي   دان ــراد ب ــا اف ــسه ب ــواد و در مقاي داراي  س

ــپلم   ــا دي ــدايي ت ــصيلات ابت  ــ، تح ــزان معن ــه مي ــر  يب داري كمت
ــيش ــصرف  ب ــد   م ــزارش كردن ــدگي گ ــواد را در دوران زن  م

)001/0p<(.   
يا يكي از اعضاي خانواده شـان        آنهاپدر و مادر    كه   كساني

بـيش از ديگـران   كردنـد   يا مواد مصرف ميكشيدند   ميسيگار  
  .كردندمواد را در دوران زندگي گزارش مصرف  بيش

و  كـــراك، هـــرويين، تريـــاك، بـــين مـــصرف حـــشيش
 ارتبــاط مــواد در دوران زنــدگيمــصرف  بــيشنورجزيــك بــا 

   ).2جدول (ديده شد داري  يمعن
كــه  در دوران زنــدگي در كــساني مــواد مــصرف  بــيش

 بـه روش تزريقـي      ،)>001/0p(كردنـد     نورجزيك مصرف مي  
زمـان    كـه هـم     كـساني و  ) >001/0p(كردنـد     مواد مـصرف مـي    

كردنـــد  مـــصرف مـــياعتيـــادآور غيرقـــانوني چنـــدين مـــاده 
)001/0p< (   كـه   يافـراد در گرديـد و   گزارش  سايرين  بيشتر از

 بيـشتر از    ود، هـزار تومـان ب ـ     120 شان هزينه ماهانه ماده مصرفي   
 شـان  هزينـه مـاده مـصرفي     كساني گزارش گرديد كه ميـانگين       

  نتـــــايج آزمـــــون ). >001/0p( بـــــود  هـــــزار تومـــــان100
، >01/0p( ي جنسيت ها  متغيركه  لجستيك نشان داد    رگرسيون  

851/1- 108/1 CI:، 432/1OR=(،   ــغل ــتن ش ، >05/0p(نداش
296/1- 022/1 CI:، 151/1OR=( ،  ــانوني ــد غيرقــــ درآمــــ

)001/0p< ،484/1- 115/1 CI:، 286/1OR=(ــصرف  و  مـــــ
  ، >001/0p(ســــيگار توســــط يكــــي از اعــــضاي خــــانواده 

526/1- 230/1 CI:، 370/1OR=( ــه كننــده گــويي شپــي  تجرب
  . باشد مي  موادغيركشندهمصرف  بيش

 مقايسه فراواني مسموميت با مواد در دوران زنـدگي      -2جدول  

در افراد دچار وابستگي به مواد در ايران بـر حـسب نـوع مـاده             

  مصرفي و شيوه مصرف

  مصرف مواد  بيش    
  در دوران زندگي

  (%)فراواني     مواد

  سطح
  داري معني 

 )5/24 (40  بلي حشيش

 )4/42 (3289 خير 

001/0  

 )5/34 (1082  بلي يدياپيو

 )1/47 (2247 خير 

001/0  

 )4/44 (148  بلي  محركمواد

 )0/42 (3181 خير 

*N.S. 

 )2/50 (762  بلي هرويين

 )1/40 (2567 خير 

001/0  

 )0/46 (944  بلي كراك

 )7/40 (2385 خير 

001/0  

 )9/53 (171  بلي نورجزيك

 )6/41 (3158 خير 

001/0  

 )2/46 (182  بلي سايرمواد

 )8/41 (3147 خير 

N.S. 

    مصرفروش 
 )7/38 (1740  بلي دودي روش

 )6/46 (1516 خير 

001/0  

 )5/36 (550  بلي خوردن روش

 )3/43 (2706 خير 

001/0  

 )1/56 (795  بلي تزريق روش

 )8/38 (2461 خير  

001/0  

* non-significant 

  

  بحث 

ــژوهش   در ــن پ ــيش از اي ــار   7910 ب ــت دچ ــر از جمعي نف
 %40از ايـن ميـان      . بررسـي شـدند   وابستگي بـه مـواد در ايـران         

 .مواد را در دوران زندگي گزارش كردنـد       مصرف    بيشتجربه  
داشتن درآمد   ،كاري بيكردن،    تنها زندگي  ،ي جنسيت ها  متغير

واده  مصرف سـيگار توسـط يكـي از اعـضاي خـان             و غيرقانوني
ــيش ــويي پـ ــده  گـ ــيشكننـ ــصرف  بـ ــواد در مـ ــشنده مـ غيركـ

  . شناخته شد ان موادكنندگ مصرفسوء
مصرف مواد در مردان بيـشتر از   اند كه     نشان داده ها    بررسي
 و شايد بتوان گفـت    ) 1384 ، و همكاران  ها  نارنجي( زنان است 

مـواد در آنـان بيـشتر    مـصرف     بـيش دليـل احتمـال     به همين   كه  
 كار گرايش بيشتري به اعتياد دارند      فراد بي جا كه ا   آن از .است

 هــــا و ؛ نــــارنجي1384،محمــــدي و معــــصومي ،اعظمــــي(
مـواد  مـصرف     بيششايد بتوان احتمال تجربه     ) 1384،همكاران

در اين پـژوهش درآمـد غيـر قـانوني           .دانستدر آنان بيشتر    را  
مواد شناخته شد   مصرف    بيشعنوان عامل خطر تجربه      داشتن به 

  اسـت كـه   ) 2007(  و همكـاران  بـك  ديهاي    فتهسو با يا    كه هم 
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كساني كه درآمد غيرقـانوني دارنـد بيـشتر         مصرف مواد را در     
چنـين در ايـن پـژوهش مـصرف سـيگار            و هم گزارش نمودند   

مصرف   بيشتجربه    عامل خطر  ،توسط يكي از اعضاي خانواده    
 انـد  نـشان داده هـا   برخي بررسـي  در اين راستا  .مواد شناخته شد  

دهـد   ميمصرف مواد را افزايش      سيگار گرايش به  كه مصرف   
مـصرف    بـيش احتمال افـزايش تجربـه      كه خود   ) 1992 ،1بيلي(

زنـدگي كـردن    هاي بررسي حاضـر       يافته. كند  بيشتر مي را  مواد  
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