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کاهش آسیب کنندگان مواد مخدر مراکز گذری  
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 چکیده

در  19-پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت اضطراب سلامت مبتنی بر ابتلا به بیماری کووید

پژوهش  جامعه آماری .شد انجام تهران شهر آسیب مصرف کنندگان مواد مخدر مراکز گذری کاهش

 شهر مصرف کنندگان مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز گذری کاهش آسیب هیکلشامل  ،حاضر

 نفر از مصرف 92ای  و نمونه شامل مقایسه لیع -باشد. روش این پژوهش توصیفیتهران می

 افراد، از نامه رضایت گرفتن از نفر زن(  بودند. پس 44نفر مرد و  48کنندگان مواد مخدر )

 نتایج حلیلتبرای تکمیل نمودند.  را سلامت اضطراب پرسشنامه کوتاه فرم و دموگرافیک پرسشنامه

 مورد عیتگردید. در جم استفاده هاگروه بین تفاوت، تعیین یک راهه برای  ANOVA آزمون  از

 سلامت ضطرابا کل نمره مردان و نوع ماده مصرفی در و زنان بین داریمعنی آماری تفاوت مطالعه،

 ابتدا لعه،مطا مورد هایگروه میان در اضطراب سلامت سطح مقایسه منظور به است.  نشده مشاهده

نندگان تریاک، کمصرف گروه 8 های آزمودنی نمرات میانگین راهه، یک واریانس تحلیل از استفاده با

 لامتس ی اضطرابپرسشنامه کوتاه فرم حشیش، هروئین، شیره، متادون، شیشه، کراک و گل در

 مذکور هایوهگر هاینمره میانگین بین .نشد مشاهده آنان بین در داریمعنی اختلاف و شد مقایسه

لی میانگین وندارد  وجود داریمعنی تفاوت آماری لحاظ از سلامت اضطراب پرسشنامه کوتاه فرم در

کنندگان  مواد مخدر در در مصرف 19-نسبت به ابتلا به بیماری کووید ،سطح اضطراب سلامت

 بسیار پایین است.های مختلف گروه

مواد مخدر مصرف کنندگان ،19-بیماری کووید ،اضطراب سلامتها: یدواژهکل  
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 مقدمه

 خاصه زندگی، از هاییبرهه در را افراد از که بسیاری است ایپدیده ،سلامت به مربوط هاینگرانی

 انجام خاص، بیماری یک در خصوص خبری هایگزارش پخش ناآشنا، بدنی ی علایماز تجربه پس

 برخی در سازد،مشغول می خود به جسمی بیماری یک به ابتلا پی در یا پزشکی و هایآزمایش

 و نشده بیمار برطرف هاینگرانی دهدنمی نشان را خاصی بیماری که شواهد، آن وجود با موارد

 یک سوی در که است پیوستاری 2سلامت (. اضطراب2007، 1یابد )دیلمی تداوم سلامت اضطراب

 با مرتبط شدید هایترس آن دیگر سوی و در بدنی احساسات با مرتبط خفیف هاینگرانی آن

-ضابطه (.1986، 3گیرد )سالکوسیکس و ارویکمی قرار بدنی احساسات با ذهنی و اشتغال سلامت

، مطرح 1990و ارویک و یالکوسیکس  1989سالکوسکیس،  وسیله به که سلامت اضطراب بندی

 پزشکی، اطلاعات بدنی، تغییرات از جمله عوامل از وسیعی طیف افراد که، برخیشد، بیانگر آن است 

 از علائمی عنوان به غلط به را های دیگرانتوصیه و هاواکنش و هاآزمایش نتایج های پزشکی،مشاوره

-شکل به منجر ،خطر بر مبتنی تعبیرهای سوء این کنند.می تفسیر جسمی خطرناک بیماری یک

ذهنی  تصویرهای وسیله به غالباً  افکار این گردد در نتیجهبیشتری می منفی افکار و هافرض گیری

کند می تجربه را مداومی و شدید اضطراب سلامت فرد ترتیب این به و شودمی تقویت هیجانی

بروز  احتمال که افرادی یا بیماران برای سلامت با های مرتبطنگرانی (.2020و همکاران،  4)تانگ

 از اطمینان حصول منظور به تا داردمی را وا آنها زیرا دارد انطباقی نقش دارد وجود آنها در بیماری

 دقت به را بدنی هایگیرد، احساسقرار می کنترل تحت موقع به بیماری هایو نشانه علائم اینکه

 تجربه جسمی یک آسیب غیاب در که سلامت با مرتبط شدید هاینگرانی دهند اما قرار توجه مورد

 طی زمان، معمولاً بلکه رود،نمی بین از پزشک جانب از های معمولبخشی اطمینان با گردد،می

 بالینی مشکل به نهایت در و شودمی منتقل بیماری دیگر به بیماری یک از فرد هاینگرانی محور

 که ناراحتی بر علاوه اختلال این .گرددمی تبدیل بهداشت متخصصاّن و خانواده فرد، اساسی برای

                                                           
1. Deale 

2 . Health anxiety 

3.  Salkovskis    & Warwick 

4. Tong 
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 جوامع بر را منفی چشمگیری اثرات نیز اجتماعی و اقتصادی سطوح دارد، در همراه به فرد برای

  (.2007و همکاران،  1نماید )آبراموویتزمی تحمیل

موجب ایجاد اضطراب فراوان در جوامع  خود، با شیوع 2019هایی که در سال یکی از بیماری

)کووید  2ویروس کورونا .بیماری کورونا است ،مختلف شده است و در تمامی جهان گسترش یافته

 هایباعث عفونت است ممکن که هستند هااز ویروس بزرگ ( ایجاد کننده بیماری کورونا خانواده19

شوند )سازمان  4و سارس 3مرس ندمان شدیدتر هایتا بیماری گرفته سرماخوردگی از تنفسی

 در سارس شد. آسیا گزارش در 2003 فوریه در بار اولین برای (. سارس2020، 5بهداشت جهانی

 گسترش آسیا و اروپا آمریکای جنوبی، شمالی، آمریکای در کشور از دوازده بیش در 2003 سال

اصلی است که سیستم تنفسی های (. کورونا ویروس یکی از پاتوژن2020یافت )تانگ و همکاران، 

؛ لو، استراتون و 2020و همکاران،  6کند و شامل  سندرم حاد تنفسی است )باقاچانسان را درگیر می

 در راحتی به مبتلا جغرافیایی برخی مناطق در COVID-19 از ناشی (. ویروس2020، 7تانگ

 در بیماران مشترک نشانه یک (. اضطراب2020، 8یابد )جرنیگان، لو و هلفاندمی جامعه گسترش

 توجهی میزان قابل به را بیماران زندگی کیفیت تواندو می است مزمن تنفسی اختلال به مبتلا

 با تواندمی باشد کهمی نیز جسمی موارد شامل اضطراب سنجش ،موارد غالب در تقریباً دهد. کاهش

و همکاران،  9باشد )دونگ داشته همپوشانی داروها جانبی و عوارض تنفسی مزمن بیماری علائم

 دلیل ناشناخته به بیشتر رسدمی نظر به و است شایع COVID-19مورد در (. اضطراب2017

 در را ایمنی ها ادراکناشناخته از است. ترس ویروس این افراد درباره در شناختی ابهام ایجاد و بودن

است. عدم وجود اطلاعات کامل علمی  بوده زااضطراب بشر همواره برای دهد ومی کاهش انسان

 (.2020، 10کند )بجاما، اوستر و مک گورنمی تشدید را اضطراب  COVID-19درباره 

                                                           
1.Abramowitz 

2 .Coronaviruses 

3. MERS 

4. SARS 

5. World Health Organization 

6. Bogoch 

7. Lu, Stratton & Tang 

8. Jernigan, Low & Helfand 

9. Dong 

10. Bajema, Oster   & McGovern 
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 مخدر مواد یکشور تولیدکننده بزرگترین همسایگی در سو یک از موقعیت جغرافیایی لحاظ به ایران

این  است. اروپایی کشورهای به مخدر مواد هایمحموله اصلی عبور گذرگاه دیگر سوی از و بوده

 و فرهنگی سیاسی، اقتصادی، جدی اجتماعی، هایآسیب ما کشور که است شده سبب موضوع

 مواد به (. اعتیاد1389شود )صاحبی، وحیدی، حسینی و موسوی،  نظر متحمل این از را بهداشتی

 اختیار شناختیعصب تغییرات وضعیت، این در است که شناختیعصب آسیب یک اصل در مخدر

 خواهد بهایی هر با مواد مخدر از اجباری استفاده به معتاد فرد و قرارداده تأثیررا تحت انسان

 ناسالمی نگرش دهد بیشتر معتادینمی نشان ها(. بررسی2005، 1پرداخت )لاندگرین، آمادو و چاسل

توجه به وضعیت  این افراد کنترل رفتاری برای(، 1380بخت، دارند )طوفانی و جوان خود به نسبت

دهند و اولویت برای این افراد تهیه مواد مصرفی است جسمانی و شرایط نابسمان خود را از دست می

-(. افراد مصرف کننده مواد مخدر اضطراب و تنش ناشی از بیماری2010، 2)دالاس، دیوید و ژولای

(. 1390و مدرس غروی، مرادی، هوشیار دهند )علیهای جسمانی را کمتر از سایر افراد تشخیص می

 و توجه حافظه، در اختلال خوابی،بی گیری،مثل تصمیم شناختیعصب اختلالات تواندمی اعتیاد

را  انتقالی هایو عفونت هاسرطان انواع به طبیعی افراد اثر گذارد و ابتلا رشد بر و نماید ایجاد تمرکز

؛ دارک، 2007، 4و لارکبی ؛ گولدسچمیت2005، 3شود )لاندگرین، آمود و چاسلمنجر می

دچار  آمریکا مردم درصد 50 به نزدیک شده، انجام اساس مطالعات (. بر2007، 5دیجنهارت و ماتیکت

دارند  اعتیاد و اضطراب ابتلاییهم درصد نیز 43 به نزدیک و بوده اعتیاد و روانی اختلال ابتلاییهم

 بین ثانویه و اولیه روانی هایاختلال نیز هلند در انجام شده یمطالعه (. در2003و همکاران،  6)گرنت

 و اضطراب اختلال اختلال افسردگی، سه و بوده معمول جمعیت از بیش مخدر به مواد معتادان

است )رانساویل، ویسمن و  شده مشاهده هااختلال سایر از اجتماعی بیش ضد شخصیت اختلال

شواهد حاکی از ارتباط تحمل پریشانی با مصرف مواد و  (.1986و رانساویل،  8؛ کاستن1982، 7کلبر

                                                           
1. Lundgren, Amodeo & Chassle 

2.Dallas, David & Julie 

3. Lundgren, Amodeo & Chassle 

4. Goldschmidt & Larkby 

5. Darke, Degenhardt & Mattick 

6. Grant 

7. Rounsaville, Weisman, Kleber & Wilber 

8. Kosten  
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؛ 1393؛ اسماعیلی نسب، اندامی خشک، آزرمی و ثمررخی، 2009، 1الکل است )داقترس و همکاران

جه به ضرورت مراقبت از فرد و به با تو (.2012و همکاران،  3؛ واپرمن2011و همکاران،  2بیرکینگ

کنندگان مواد مخدر و مصرفکافی به از افزایش شیوع بیماری کورونا و عدم توجه  ،جامعه ،بع آنت

شوند لذا کنندگان مواد مخدر مبتلا به این ویروس نمیافزایش ترویج این دیدگاه منفی که مصرف

در  19-پژوهش حاضر به دنبال بررسی وضعیت اضطراب سلامت مبتنی بر ابتلا به بیماری کویید

 مواد مخدر مراکز گذری کاهش آسیب است.مصرف کنندگان 

 روش

که به مراکز کاهش آسیب  مصرف کنندگان مواد مخدر از عبارتند پژوهش این در مطالعه مورد جامعه

(DIC )مورد  نفر مرد است. ابزار 48نفر زن و  44نمونه پژوهش شامل  .اندکرده مراجعه شهر تهران

 ایران در که باشدمی (SHAI) 4سلامت اضطراب پرسشنامه فرم کوتاه ، ترجمه فارسیبررسی

 است. هنجاریابی شده

 ابزار پژوهش

(: فرم بلند این پرسشنامه برای اولین بار توسط SHAIفرم کوتاه سیاهه اضطراب سلامتی )

( بر اساس مدل شناختی اضطراب بیماری و خودبیمارانگاری تدوین 1989سالکوسیس و وارویک )

ای، گویه چهارگزینه 18پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، شامل شد. فرم کوتاه آن که در 

 هر با رابطه در های سلامتی و بیماری به صورت یک جمله خبری است.شامل توصیف فرد از مؤلفه

 گزینه از چهار یک هر تا شودمی خواسته آزمودنی از است گزینه مطرح 4 مذکور، عبارات از یک

طی  را او وضعیت وجه بهترین به که را عبارتی و دقت بخواند به را عبارات از یک هر برای مطرح شده

 با مرتبط هاینگرانی با رابطه در این آزمون عبارات .نماید انتخاب کند،می توصیف اخیر ماه 1

 هنگام به است بیماری به یک ابتلا هولناک پیامدهای و بدنی تغییرات یا به احساسات توجه سلامت،

 .گیردمی تعلق 3تا  صفر بین نمرهای عبارات از یک هر برای شده های مطرحگزینه به گذارینمره

 ن توصیف او از خود در گذشته باشد؛پاسخگو برای هر گویه، بایستی یکی از جملات را که بهتری

انتخاب کند. تحلیل عاملی نشان داد که این پرسشنامه سه عامل احتمال به بیماری، گوش به زنگی 

                                                           
1. Daughters 

2. Berking 

3. Wupperman 

4. Short form of health anxiety inventory 
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؛ سالکووسکیس و همکاران، 1986سنجد )سالکووسکیس و وارویک، شدت بیماری را میبدنی و 

( ارزیابی شدند. پایایی 96/0 -74/0(. همسانی درونی آن بر اساس آلفای کرونباخ عالی )2002

 (. 2007و همکاران،  1گزارش شده است )آلبرتس 87/0نیز با فاصله سه هفته -بازآزمون آن-نآزمو

  هایافته

به ترتیب  8/47و درصد  44ها با فراوانی ، زن2/52و درصد  48بعد جنسیت مردها با فراوانی در 

نیز به  صرفیمبیشترین و کمترین تعداد از مصرف کنندگان را به خود اختصاص دادند. در نوع ماده 

 7/2رصد دو  3بیشترین و گل با فراوانی  9/35و درصد  37ترتیب ماده مخدر شیشه با فراوانی 

و  6ش با فراوانی ، حشی4/5و درصد  5کمترین بودند. سایر انواع مواد مخدر شامل، تریاک با فراوانی 

تادون با فراوانی ، م1/14و درصد  13، شیره با فراوانی 12و درصد  11، هروئین با فراوانی 5/6درصد 

ر به روش نف 79بودند. در در روش مصرف نیز   6/8و درصد  8و کراک با فراوانی  8/9و درصد  9

 ردند. کمواد مخدر را مصرف می 1/14نفر به روش تزریق با درصد  13و  9/85تدخین با درصد 

 گروه دو در هاواریانسی برابر منظور به لوین آزمون جهینت -1جدول

 یمعنادار df1 df2 لوین آزمون

16/2 7 84 051/0 

گفت واریانس  تواناست می 05/0بیشتر از با توجه به اینکه سطح معناداری  1مطابق با نتیجه جدول

  .شودها از تجانس برخوردار است و فرض صفر پذیرفته میگروه

 گروه اساس بر اضطراب سلامت ابعاد استاندارد انحراف و نیانگیم -2جدول

 تعداد انحراف استاندارد میانگین متغیر

        9130/4 نگرانی کلی سلامتی

     

49682/2 92 

 92 55128/1 0109/3 بیماری ابتلا به

 92 11378/3 4130/4 پیامد بیماری

 92 34990/5 3370/12 اضطراب سلامت

                                                           
1. Alberts 
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توان گفت سطح اضطراب سلامت در سه مؤلفه نگرانی می 2با توجه به نتایج بدست آمده از جدول 

ابتلا به کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامد بیماری و به طور کلی اضطراب سلامت نسبت به 

 بیماری در سطح بسیار پایینی قرار دارد.

 سلامت اضطراب کل نمره در تشخیصی گروه 8 نمرات مقایسه -3جدول

مجموع  اضطراب سلامت

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 fمعناداری 

 755/0 599/0 685/17 7 798/123 میانگین بین گروهی

   533/29 84 756/2480 میانگین درون گروهی

    91 554/2604 کل

 کل نمره که دهدمی نشان 599 و 7 درجه آزادی با F آزمون مقدار گردد می ملاحظه که گونه همان

 مذکور هایگروه هاینمره بین میانگین که دهدمی نشان امر این باشد.نمی معنادار اضطراب سلامت

  ندارد. داری وجودمعنی تفاوت آماری لحاظ از سلامت پرسشنامه اضطراب کوتاه فرم در

 گیریبحث و نتیجه

در میان مصرف کنندگان  سلامت مبتنی بر ابتلا به بیماری کورونا اضطراب بررسی اولین مطالعه این

میانگین اضطراب سلامت برای ابتلا به  آمده بدست اساس نتایج بر باشد.می ایران در مواد مخدر

 کنندگان مواد مخدر در سطح پایینی قرار دارد.  بیماری کورونا در بین مصرف

وضعیت اضطراب سلامت مبتنی بر ابتلا به بیماری کورنا در مصرف  بری مبن پژوهشی کل هیفرض

 نشانواریانس  لیتحل جینتا. گرفت قراری سربر مورد کنندگان مواد مخدر مراکز گذری کاهش آسیب

بیماری کورونا  ضطراب سلامت برای ابتلا بهنظر اکنندگان مواد مخدر متفاوت از میان مصرف داد

اضطراب سلامت برای ابتلا به این بیماری در سطح پایینی  نیانگیمتفاوت معناداری وجود ندارد و 

قرار دارد. با توجه به اینکه مصرف کنندگان مواد مخدر وابستگی شدیدی به ماده مخدر مصرفی خود 

د در اولویت قرار دارد. از میان مصرف کنندگان مواد مخدر افراد دارند، تأمین این ماده برای این افرا

این افراد به سلامت  .پذیری بالایی نسبت به سایر افراد دارندخانمان آسیبو بیخواب کارتن

تفاوت هستند زیرا اولویت تأمین ماده جسمانی، ابتلا به بیماری و در کل وضعیت جسمانی خود بی
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( 2010(، دالاس و همکاران )2005نتایج تحقیقات لاندگرین و همکاران )مصرفی است این یافته با 

 ( همسو است.1393نسب و همکاران )و اسماعیلی

کنندگان مواد مخدر نسبت به عدم ابتلا به از سویی دیگر وجود نگرش اشتباه در میان مصرف

ر جوامع مختلف یا کورونا که در حال حاضر شیوع بسیاری د 19-بیماری، خصوصا بیماری کووید

پیدا کرده موجب شده است این افراد در معرض آسیب بالایی از نظر ابتلا به بیماری و در درجه 

تر انتقال بیماری به سایر افراد باشند، مصرف کنندگان مواد مخدر بر این باورند که ماده مصرفی مهم

ابتلا به این بیماری خصوصا اگر از طریق تدخین مصرف شود موجب از بین رفتن بیماری و عدم 

مصرف کنندگان  کند(، تأیید می1380بخت )پژوهش طوفانی و جوان همان گونه کهشود. شایع می

. با توجه به وابستگی شدید میان کنندنگرش اشتباه با مسایل برخورد می این مواد مخدر اغلب با

فرد نسبت به ماده شود که میل به مصرف موجب می یمصرف کننده و میل به ماده مصرفی ارضا

ای داشته باشد و از این حیث هر گونه آسیبی از جانب ماده مصرفی دهندهمصرفی خود تفکر نجات

 ،توان گفت افراد مصرف کنندهاز این جهت می .دهدستیابی به آن را در اولویت قرار را رد کرده و د

نسبت به شرایط جسمانی دهند و های جسمانی را نسبت به سایر افراد کمتر تشخیص میبیماری

(، 2011های بیرکینگ و همکاران )تر از سایر افراد هستند این یافته با نتایج پژوهشتفاوتخود بی

( همسو 2012( و واپرمن و همکاران )2009(، داقترس و همکاران )1390مرادی و همکارارن )علی

 است.

قبت از سلامت و پیشگیری از این با توجه به شیوع بیماری کورونا و سرعت انتقال بیماری، مرا

کننده و خصوصا مصرف کنندگان خیابانی که در مناطق یت قرار دارد. افراد مصرفوبیماری در اول

توانند به عنوان ناقلین اصلی بسیاری از افراد را آلوده کنند. نگرش کنند میپرخطر شهرها زندگی می

صرف کنندگان و خصوصا برقراری روابط خیابانی عدم ابتلا به بیماری و برقراری روابط نزدیک بین م

شود به عنوان نقطه میان مصرف کنندگان زن و افراد عادی که به دلیل تأمین مواد مصرفی انجام می

شود که در صورت گسترش این زنجیره منجر به افزایش خطری در انتقال این بیماری محسوب می

توان گفت با توجه به لزوم آگاهی مصرف کنندگان از شود. میآمار ابتلا و مرگ ناشی از بیماری می

خطر ابتلا به بیماری، مراکز گذری کاهش آسیب به عنوان مراجعی هشداردهنده و تقویت نگرش 
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ای سرعت پیشرفت بیماری را در چرخه انتقال کاهش توانند تا اندازهسالم در افراد مصرف کننده می

 دهند.  
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