
HIGHLIGHTS

1. Industrial drug users tend to have higher educa-
tion levels and face more familial challenges.

2. non-industrial drug users are more often married 
and initiate treatment at a later age.
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Introduction: Drug abuse presents a critical societal challenge, impacting individuals, 
families, and society at large. Previous research has identified numerous individual, social, 
and familial factors influencing drug preference. This study focuses on distinguishing 
between industrial (including hashish, heroin, crack, cocaine, amphetamine, methadone, 
and buprenorphine) and non-industrial drugs (juice and opium) among clients seeking 
treatment at a drug abuse center in Tabriz.
Methods: This retrospective descriptive-analytical study involved 401 individuals using 
both industrial and non-industrial drugs. Data collection employed standard forms, 
questionnaires, and admission interviews at the treatment center in Tabriz.
Results: Significant correlations were found between educational level (P=0.000, 
correlation coefficient=0.24), marital status (P=0.000, correlation coefficient=0.35), age at 
initial visit (P=0.000, correlation coefficient=0.40), family problems (P=0.000, correlation 
coefficient=0.16), and duration of drug use (P=0.011, correlation coefficient=0.40) with 
drug type preference. Gender, age at first drug use, and duration of drug use did not show 
significant correlations. The predominantly male sample (98%) highlights the need for 
gender-balanced studies.
Conclusion: Findings underscore significant associations between educational attainment, 
marital status, age at initial visit, familial issues, and duration of drug use with drug type 
preference. Industrial drug users tend to have higher education levels and face more familial 
challenges, while non-industrial drug users are more often married and initiate treatment 
at a later age.
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مقدمه
جوامع  تمامی  در  مهم  معضل  یک  مخدر  مواد  سوءمصرف 
جهانی است که باعث افزایش بار روحی و روانی و اقتصادی در 
افراد، خانواده ها و جامعه می شود ]1[. بر اساس آمار گزارش 
شده، در سال ٢٠٢٠ حدود 279 میلیون نفر در كل كشورها 

 www.sjfm.ir

بررسی ارتباط عوامل دموگرافیک و مشكلات خانوادگی با انتخاب نوع مواد مخدر 
صنعتی در مقابل غیرصنعتی بین مراجعان به مرکز درمان ترک اعتیاد
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 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 31، شماره 1، بهار 1404، صفحات 32 تا 42

تاریخچه مقاله:
دریافت:                                  1403/10/10

پذیرش:                                                  1404/02/24  
انتشار برخط:                                          1404/03/11

واژگان کلیدی:
مرکز درمان سوءمصرف مواد

سوءمصرف مواد مخدر
اعتیاد به مواد مخدر

عامل جمعیت شناختی

ویژه نکات 
مصرف كنندگان مواد مخدر صنعتی اغلب دارای س��طح تحصیلات عالی   -1

هستند و با چالش های خانوادگی بیشتری مواجه می شوند.
مصرف کنن��دگان مواد غیرصنعت��ی متأهل هس��تند، دوره های طولانی   -2
مصرف مواد مخدر دارند و معمولاً در س��نین بالاتر به دنبال ترک اعتیاد 

هستند.

مقدمه: سوءمصرف مواد یک چالش اجتماعی است که تأثیرات روانی و اقتصادی قابل توجهی بر 
افراد، خانواده ها و جامعه می گذارد. تحقیقات قبلی در این حوزه تعدادی از عوامل فردی، اجتماعی 
و خانوادگی تاثیر گذار بر نوع مواد مخدر مصرفی را شناسایی کرده است. این مطالعه در صدد 
با نوع مواد مخدر مصرفی )صنعتی  تا رابطه بین ویژگی های فردی و مشكلات خانوادگی  است 

و غیرصنعتی( توسط مراجعان در یک مرکز درمان سوءمصرف مواد در تبریز را پیش بینی کند.
روش بررسی: این پژوهش توصیفی-تحلیلی با گروهی متشکل از 401 نفر شامل مصرف کنندگان 
مواد مخدر صنعتی و غیرصنعتی که به دنبال دریافت خدمات از مرکز درمان سوءمصرف مواد 
ترک  مراکز  پرسشنامه های  و  استاندارد  فرم های  طریق  از  داده ها  جمع آوری  شد.  انجام  بودند، 

اعتیاد، تکمیل شده با مصاحبه در مرحله پذیرش انجام شد.
 ،P=0/000( وضعیت تأهل ،)0/24= ضریب همبستگی ،P=0/000( یافته ها: بین سطح تحصیلات
0/35=ضریب همبستگی(، سن مصرف كنندگان مواد مخدر )P=0/000، 0/40=ضریب همبستگی(، 
 ،P=0/011( و مدت زمان مصرف دارو ،)0/16=ضریب همبستگی ،P=0/000( مشكلات خانوادگی
0/40=ضریب همبستگی( با نوع مواد مخدر مصرفی همبستگی معناداری مشاهده شد. اما بین 
جنسیت، سن در اولین مصرف مواد و مدت زمان مصرف مواد مخدر با نوع مواد مخدر مصرفی 
همبستگی معناداری مشاهده نشد. تفاوت جنسیتی آشکار در نمونه )98 درصد مرد، 2 درصد زن( 

نیاز به تحقیقات بیشتر با توزیع جنسی متعادل تر را برجسته می كند.
نتیجه گیری: یافته ها بر ارتباط معنادار بین میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، سن مراجعه اولیه 
به مرکز، مسائل خانوادگی و مدت مصرف مواد با نوع داروی مصرفی تاكید دارد. مصرف كنندگان 
مواد مخدر صنعتی اغلب دارای سطح تحصیلات عالی هستند و با چالش های خانوادگی بیشتری 
طولانی  دوره های  هستند،  متأهل  غیرصنعتی  مواد  مصرف کنندگان  مقابل،  در  می شوند.  مواجه 

مصرف مواد مخدر دارند و معمولاً در سنین بالاتر به دنبال ترک اعتیاد هستند.

مقاله هاطلاعات  چکید

این آمار نسبت به آمار سال  مواد مخدر مصرف کرده اند که 
٢٠١٠ افزایش ٢٢ درصدی نشان می دهد ]2[. عوام�ل زیادی 
از جمله وجود فقر فرهنگی و اقتصادی، حمایت نکردن خانواده، 
اختلافات خانوادگی، سابقه مصرف مواد در خانواده، جنسیت، 
سطح  بودن  پایین  مخدر،  مواد  به  دسترسی  ناباب،  دوستان 
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مهم  عوامل  از  بیکاری  و  ضدارزشی  الگوهای  تحصیلات، 
اساس پژوهش های  بر  و  اعتیاد محسوب شده  به  گرایش 
نظری، عوامل ف��ردی و اجتماع��ی از علل مهم اعت��یاد 

به شمار می روند ]3[.
الگوی  کشور،  در  گرفته  صورت  مطالعات  نتایج  طبق 
شروع  سن  کاهش  سمت  به  مخدر  مواد  سوءمصرف 
مثل  صنعتی  مخدر  مواد  سوءمصرف  افزایش  مصرف، 
کراک و متامفتامین )شیشه( عوض شده و باعث افزایش 
رفتارهای پرخطر، طلاق، خودکشی، خشونت خانوادگی 
به سمت  تمایل   .]5،4[ است  و... شده  آزاری  کودك  و 
پدیده های  اغلب  مانند  نیز  صنعتی  مخدر  مواد  مصرف 
اجتماعی تحت تاثیر مجموعه عوامل فردی، خانوادگی، 
در   .]6[ است  فرهنگی  و  سیاسی  اقتصادی،  اجتماعی، 
گزارش برخی محققان، خانواده یکی از مهم ترین عوامل، 
هم در پیشگیری و هم در تمایل به سمت سوءمصرف 
جوانان  گرایش  دیگر  از طرف   .]7،8[ است  مخدر  مواد 
در ایران نیز از مواد مخدر سنتی مثل تریاک به سمت 
مواد مخدر صنعتی تغییر یافته است ]6[. از طرفی علت 
افزایش مصرف مواد مخدر صنعتی و روانگردان ها، توسعة 
بین جوانان مصرف  بوده و گاهی در  صنعت درکشورها 
این گونه مواد مخدر به عنوان شاخص زندگی مدرن تلقی 

می شود ]9[.
در مطالعه ش��یلدر و بل��وک، مهم ترین شاخص در تمایل 
به اعتیاد افسردگی و تغی�یرات خلق�ی گزارش شده است 
]10[. در مطالعه آقازاده و هدایتی نیز علت اعتیاد جوانان، 
شكست  و  ناباب  دوستان  خانوادگی،  نابه سامانی های 

تحصیلی گزارش شده است ]11[.
افزایش سوءمصرف و وابستگی به مواد مخدر، به خصوص 
مواد مخدر صنعتی، باعث تأثیرات مخرب روحی و روانی 
آسیب رسان  رفتارهای  به  و  شده  جامعه  و  خانواده  فرد، 
خاطر،  همین  به  می شود.  منجر  ناهنجار  رفتارهای  و 
سوءمصرف مواد ازمهم ترین مسائل اجتماعی جهان امروز 

و از عوامل تأثیرگذار در بسیاری از آسیب های اجتماعی به 
شمار می رود ]12[.

عمومی  در سلامت  نگرانی  مهم  مطالعه، یک حوزه  این 
در  درمان  جستجوی  زمینه  در  است.  اجتماعی  رفاه  و 
زمینه  در  تحقیقات گسترده  باوجود  اعتیاد،  ترک  مراکز 
اینکه  درک  در  توجهی  قابل  شکاف  مواد،  سوءمصرف 
به  جمعیت شناختی  و  اجتماعی  متغیرهای  این  چگونه 
وجود  می گذارند،  تأثیر  داروها  انتخاب  بر  مشخص  طور 
فعلی  واقعیت  کردن  آشکار  پژوهش،  این  ضرورت  دارد. 
مصرف مواد در جامعه است و نتایج آن در سیاستگذاری 
ارائه  دنبال  به  مطالعه  این  است.  ضروری  درمان  برای 
طریق  این  از  و  است  روابط  این  درمورد  تجربی  شواهد 
حوزه  در  مؤثرتر  و  هدفمندتر  درمانی  استراتژی های  به 
توانبخشی مواد مخدر کمک می کند. همچنین هدف آن 
در  جنسیتی  نابرابری های  ناشناخته  جنبه  به  پرداختن 
الگوهای مصرف مواد است که با برتری قابل توجه مردان 
در جمعیت شناسی مطالعه برجسته شده است. یافته های 
برای  اساسی  پایه ای  به عنوان  می تواند  تحقیق  این 
برنامه های مداخله ای مناسب و تدوین  برخی خط مشی ها 
اساس  بر  مواد  سوءمصرف  شیوع  کاهش  هدف  با 
پژوهش  باشد.  اجتماعی  و  فردی  پیش بینی کننده های 
ویژگی های  بین  پیچیده  رابطه  کشف  هدف  با  حاضر، 
فردی و خانوادگی مانند تحصیلات، وضعیت تأهل، سن، 
مواد  مصرف  زمان  مدت  و  خانوادگی  مشكلات  میزان 
غیرصنعتی(  یا  )صنعتی  مخدر  مواد  نوع  بر  آنها  تأثیر  و 

مصرف شده توسط افراد انجام شده است.

روش بررسی
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیلی و گذشته نگر 
ازافراد  نفر   401 شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  است. 
و  شیره(  و  )تریاک  غیرصنعتی  مخدر  مواد  به  معتاد 
)بوپونورفین، حشیش، هروئین، كراك، کوکائین،  صنعتی 

عوامل انتخاب نوع مواد مخدر
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محیط  بود.  تبریز  شهر  هروئین(  و  متادون  متامفتامین، 
تبریز  در  مخدر  مواد  سوءمصرف  درمان  مرکز  پژوهشی 
کردند.  شرکت  پژوهش  در  تمام شمار  صورت  به  که  بود 
معیارهای ورود به پژوهش شامل سابقه مصرف مواد مخدر 
)بر اساس سوابق پزشکی آنها در مرکز درمان(، محدوده 
مورد  درمانی  مرکز  به  مراجعه   بالاتر(،  و  سال   18( سنی 
پژوهش، رضایت آگاهانه افراد از ثبت اطلاعات و معیارهای 
برای  لازم  )اطلاعات  ناقص  داده های  شامل  نیز  خروج 
مراحل  وارد  دلایلی  به  که  افرادی  نداشتند(،  را  مطالعه 

درمانی نشده بودند و افراد فوت شده بود. 
از  متغیرها،  درمورد  لازم  اطلاعات  جمع آوری  برای 
ترک  مراکز  خاص  بهداشت  وزارت  استاندارد  پرسشنامه 
اعتیاد استفاده شد که در زمان پذیرش براساس مصاحبه با 
مراجعه كنندگان به منظور ترك اعتیاد تکمیل شده است. 
اطلاعات مندرج در پرونده های ٤٠١ معتاد در طول سه 
سال )سال های 1399 الی 1402( بررسی شدند و نهایتاً 
از پرسشنامه های كامل اطلاعات ٢٧٩ نفر از مراجعان به 
مركز ترك اعتیاد استفاده شد. پرسشنامه شامل بخش های 
مختلفی  از قبیل ویژگی های فردی، تاریخچه مصرف انواع 
پرخطر،  رفتارهای  سابقه  شده،  كدبندی  جدول  با  مواد 
و  خانوادگی  وضعیت  درمان،  پیشین  اقدامات  تاریخچه 
اجتماعی، وضعیت طبی و روانپزشكی و فرم ارزیابی دوره 
جنسی،  رابطه  فعلی،  تاهل  وضعیت  موارد  بررسی  برای 
پرخاشگری، میزا نو هزینه مواد مصرفی و روش مصرف 
میزان  )جنس،  فردی  ویژگی های  مطالعه  این  در  بود. 
ابتلا، سن اولین مراجعه  تحصیلات، وضعیت تأهل، سن 
به مركز ترك اعتیاد و طول مدت زمان مصرف( و میزان 
مشكل با خانواده )جو عاطفی خانواده( در مطالعه مورد 
استفاده قرار گرفت. برای برآورد روایی این پرسشنامه از 
چند روان پزشک و روان شناس نظرخواهی شد و مقدار 
اعتبار این پرسشنامه نیز با استفاده از روش بازآزمایی ٧٨ 

درصد به دست آمد. 

در این پژوهش سعی شد ضمن محرمانه ماندن اطلاعات، 
بازنمایی  و  برسد  حداقل  به  داده ها  تفسیر  در  تعصبات 
اقتصادی-اجتماعی  زمینه های  و  قومیت ها  جنسیت ها، 
مختلف مورد توجه قرار گرفت تا از نتیجه گیری نادرست 

جلوگیری شود. 
فراوانی  متقاطع  جداول  صورت  به  داده ها  توصیفی  آمار 
سپس  شد.  استخراج  سنجش  مورد  متغیر های  درصد  و 
 Chi-square- آزمون  از  اسمی  متغیرهای  سنجش  برای 
 Mann و برای متغیر های رتبه ای از آزمون Fisher's exact test

u-Whitney استفاده شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 به 

برای سنجش  و  عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد. 
 phi-Cramerمیزان ارتباط بین متغیر ها از ضریب همبستگی
تحلیل  و  اکسل  محیط  در  اطلاعات  ورود  شد.  استفاده 

آماری توسطSPSS ویرایش 22 انجام شد.

یافته ها
ارتباط بین جنس��یت مصرف کنندگان م��واد مخدر و نوع 

موادمخدر مصرفی
بین  که  می شود  مشخص   P=0/450 اینکه  به  باتوجه 
ارتباط  مصرفی  ماده  نوع  و  مواد  مصرف کننده  جنسیت 
معناداری وجود ندارد. درمورد این متغیر به دلیل اختلاف 
از  اعتیاد  ترک  مرکز  یه  مراجعه کننده  افراد  فراوانی  زیاد 
نظر جنسیت )98 درصد مردان و 2 درصد زنان( به نظر 
می رسد این ارتباط نیازمند مطالعه با اختلاف كم فراوانی 

در این شاخص است )جدول 1(.

▼ج�دول 1- توزی�ع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حس�ب علت خش�ونت 
توسط همسر

سطح معناداری*جمعصنعتیغیرصنعتینوع ماده مصرفی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیجنسیت
732292زن
272971209839298مرد
2791001221004011000/589جمع

مجیدی و همکاران
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ارتباط بین میزان تحصیلات مصرف کنندگان مواد مخدر و 
نوع مواد مخدر مصرفی

میانگین رتبه در مصرف کنندگان صنعتی )236/22( بالاتر 
از میانگین رتبه در مصرف کنندگان غیرصنعتی )185/60( 
است. به عبارت دیگر مصرف کنندگان صنعتی بیشتر دارای 
تا مصرف کنندگان  دانشگاهی هستند  و  دیپلم  تحصیلات 
مصرف کننده  مطالعه  مورد  افراد  درصد   48 غیرصنعتی. 
مواد صنعتی مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر دارند، اما در 
میان مصرف کنندگان غیرصنعتی 27 درصد دارای مدرک 
دیپلم و بالاتر هستند. با توجه به اینکه P=0/000 مشخص 
ارتباط  مصرفی  ماده  نوع  و  تحصیلات  نوع  بین  می شود 
معناداری وجود دارد )جدول 2(. در سنجش میزان ارتباط، 
میزان  متغیر  دو  برای  وکرامر  فی   ،C همبستگی  ضریب 

تحصیلات و نوع ماده مصرفی 0/24 است.

ارتب��اط بین وضعیت تاهل مصرف کنن��دگان مواد مخدر و 
نوع موادمخدر مصرفی

هستند  متاهل  غیرصنعتی  مصرف کنندگان  درصد   82/8
اما 49/2 درصد از مصرف کنندگان صنعتی متاهل هستند. 
بیشتر  غیرصنعتی  مصرف کنندگان  می رسد  نظر  به 
می توانند زندگی تاهلی را انتخاب کنند و با وجود معتاد 
به  توجه  با  دهند.  ادامه  را  تاهلی  زندگی  می توانند  بودن 
اینکه P=0/000 مشخص می شود که بین نوع تاهل و نوع 
ماده مصرفی ارتباط معناداری وجود دارد )جدول 3(. در 
وکرامر  فی   ،C ارتباط، ضریب همبستگی  میزان  سنجش 

برای دو متغیر نوع تاهل و نوع ماده مصرفی 0/35 است.

ارتب��اط بین س��ن مراجعه اولی��ه به مرک��ز درمانی و نوع 
موادمخدر مصرفی

میانگین رتبه در مصرف کنندگان غیرصنعتی )230/32( بیشتر 
از مصرف کنندگان صنعتی )133/95( است. مصرف کنندگان 
اعتیاد  ترک  برای  بالاتر(  سنین  )در  دیرتر  غیرصنعتی  مواد 
این  در  هم  صنعتی  مواد  بودن  جدید  البته  می کنند.  اقدام 
 P=0/000 مورد می تواند نقش داشته باشد. با توجه به اینکه
مشخص می شود بین سن مصرف کننده مواد در زمان مراجعه 
معناداری  ارتباط  مصرفی  ماده  نوع  و  اعتیاد  ترک  مرکز  به 
ضریب  ارتباط،  میزان  سنجش  در   .)4 )جدول  دارد  وجود 

▼جدول 3- توزیع فراوانی و ارتباط وضعیت تاهل مصرف کنندگان مواد مخدر 
و نوع مواد مخدر مصرفی

سطح معناداری*جمعصنعتیغیرصنعتینوع ماده مصرفی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیوضعیت تاهل
381451428922مجرد 
23183604929173متاهل 

104119215بیوه یا مطلقه
4011000/000 279100122100جمع 

 * آزمون Chi-square با سطح معناداری 0/05

▼ج�دول 4- توزیع فراوانی و ارتباط بین س�ن مراجعه اولیه به مرکز درمانی و 
نوع موادمخدر مصرفی

سطح معناداری*جمعصنعتیغیرصنعتینوع ماده مصرفی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیسن
20414382 و کمتر از 20 سال

291043357218بین 21 تا 30 سال
7828504112832 31 تا 40 سال
4110638211712732 تا 50 سال

6222436616بیشتر از 50 سال
2791001221004011000/000جمع

230/32133/95میانگین رتبه

 * آزمون Mann u-Whitney با سطح معناداری 0/05

▼ج�دول 2- توزیع فراوانی و ارتباط تحصی�لات مصرف کنندگان مواد 
مخدر و نوع مواد مخدر مصرفی

سطح معناداری*جمعصنعتیغیرصنعتینوع ماده مصرفی

249112565بی سواد
18065625124260سیکل
501839328922دیپلم

104108205فوق دیپلم
155108255لیسانس و بالاتر

2791001221004011000/000جمع
185/60236/22میانگین رتبه

*آزمون Mann u-Whitney با سطح معناداری 0/05

عوامل انتخاب نوع مواد مخدر
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همبستگی C، فی وکرامر برای دو متغیر سن مصرف کننده در 
زمان مراجعه به مرکز و نوع ماده مصرفی 0/40 است.

ارتب��اط بی��ن س��ن در اولین مص��رف مواد مخ��در و نوع 
موادمخدر مصرفی

با توجه به اینکه P=0/170 مشخص می شود که بین سن 
مصرف کننده مواد در زمان مراجعه به مرکز ترک اعتیاد و 
نوع ماده مصرفی ارتباط معناداری وجود ندارد )جدول 5(.

ارتباط بین میزان مش��كل مصرف کنندگان مواد با خانواده 
و نوع موادمخدر مصرفی

میانگین رتبه در مصرف کنندگان صنعتی )219/91( بیشتر 
یعنی  است.   )189/83( غیرصنعتی  مصرف کنندگان  از 
بیشتری  مشکل  خود  خانواده  با  صنعتی  مصرف کنندگان 
دارند )46/3 درصد در حدمتوسط و بالاتر با خانواده با خانواده 
خود مشکل دارند(. با توجه به P=0/012 مشخص می شود 
که بین میزان مشکلات خانوادگی )جو عاطفی خانواده( و 
نوع ماده مصرفی ارتباط معناداری وجود دارد )جدول 6(. در 
بررسی میزان شدت رابطه، ضریب همبستگی, c فی وکرامر 
برای دو متغیر میزان مشکل مصرف کننده مواد با خانواده 
با  مشكل  میزان  بررسی  است.   0/16 مصرفی  ماده  نوع  و 
پرسشنامه  در  شده  تعریف  آیتم های  اساس  بر  خانواده 

استاندارد وزارت بهداشت انجام گرفته است.

ارتب��اط بین مدت زمان مص��رف مواد و ن��وع مواد مخدر 
مصرفی

 میانگین رتبه در مصرف کنندگان غیرصنعتی )229/04( بالاتر 
دیگر  عبارت  به  است   )135/46( صنعتی  مصرف کنندگان  از 
مدت زمان مصرف در افراد مصرف کننده مواد غیرصنعتی بالاتر 
است. به علت جدید بودن مواد مخدر صنعتی بیشتر افراد مورد 
مصرف  زمان  مدت  می کنند  مصرف  مواد صنعتی  که  مطالعه 
آنها 10 سال و کمتر 10 سال است )70/5 درصد(. با توجه به 

اینکه P=0/000 مشخص می شود که بین سال های مصرف مواد 
و و نوع ماده مصرفی ارتباط معناداری وجود دارد )جدول 7(. 
در بررسی شدت رابطه، ضریب همبستگی C، فی وکرامر برای 
دو متغیر سال های مصرف مواد و نوع ماده مصرفی 0/40 است.
▼ج�دول 5- توزیع فراوانی و ارتباط بین س�ن در اولی�ن مصرف مواد مخدر و 

نوع موادمخدر مصرفی

سطح معناداری*جمعصنعتیغیرصنعتینوع ماده مصرفی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیسن
2079284335122٣٠ سال و کمتر
21134485444188٤٧ تا 30 سال
314817211769١٧ تا 40 سال
411451115٤ تا 50 سال

413272بیشتر از 50 سال
279100122100401١٠٠0/170جمع

 * آزمون Mann u-Whitney با سطح معناداری 0/05

▼جدول 6- توزیع فراوانی و ارتباط بین میزان مشكل مصرف کنندگان مواد با 
خانواده و نوع مواد مخدر مصرفی

سطح معناداری*جمعصنعتیغیرصنعتینوع ماده مصرفی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیمشكل خانوادگی
9534332712832اصلا
9233322612431اندکی
7126413411228متوسط

166119277زیاد
214362خیلی زیاد

2761001211003971000/0112جمع
189/8219/9میانگین رتبه

 * آزمون Mann u-Whitney با سطح معناداری 0/05

▼ج�دول 7- توزیع فراوانی و ارتباط بین مدت زم�ان مصرف مواد و نوع مواد 
مخدر مصرفی

سطح معناداری*جمعصنعتیغیرصنعتینوع ماده مصرفی

108330867016942 سال و کمتر 
1110839302513834 تا 20 سال
6624657218 21 تا 30 سال
3119700195تا 40 سال
310031بالای 40 سال

2791001221004011000/000جمع
229/04135/46میانگین رتبه

 * آزمون Mann u-Whitney با سطح معناداری 0/05

مجیدی و همکاران
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بحث
و  فردی  عوامل  مهم ترین  پیش بینی  حاضر  پژوهش 
خانوادگی را در انتخاب نوع مواد مخدر مصرفی )صنعتی و 
غیرصنعتی( را مورد مطالعه قرار می دهد و س�هم هر یک 

از عوامل را به طور جداگانه مشخص می سازد.
بین  مطالعه،  این  در  تحلیل ها  از  نتایج حاصل  به  باتوجه 
مخدر  مواد  نوع  و  مخدر  مواد  مصرف کنندگان  جنسیت 
به  این مطالعه  در  ندارد.  معناداری وجود  ارتباط  مصرفی 
مرکز  به  مراجعه کننده  افراد  فراوانی  زیاد  اختلاف  دلیل 
ترک اعتیاد از نظر جنسیت )98 درصد مردان و 2 درصد 
زنان( به نظر می رسد این ارتباط نیازمند مطالعه با اختلاف 

كم فراوانی در این شاخص است.
مصرف  شیوع  همكاران  و  باغبانیان  كوهورت  مطالعه  در 
زنان  از  بیشتر  معناداری  طور  به  مردان  در  مخدر  مواد 
دخانیات  مصرف  بیشتر  شیوع   .]13[ است  شده  گزارش 
در مردان نسبت به زنان در مطالعات دیگر نیز ثبت شده 
است ]14،15[. نتایج مطالعه کوهورت استان گلستان نیز 
افزایش معنادار مصرف مواد مخدر و سیگار را در مردان 
به  می تواند  نتایج  این   .]16[ داد  نشان  زنان  به  نسبت 
ارتباط بیشتر مردان با افراد دیگر در محیط بیرون از منزل 
و وجود مشكلات مالی، شغلی به عنوان زمینه ساز شیوع 

بالاتر مصرف مواد مخدر مرتبط باشد.
مواد  مصرف کنندگان  تحصیلات  بین  مطالعه،  این  در 
وجود  معناداری  ارتباط  مواد مخدر مصرفی  نوع  و  مخدر 
به  نسبت  صنعتی  مصرف کنندگان  دیگر  عبارت  به  دارد. 
مصرف کنندگان غیرصنعتی بیشتر دارای تحصیلات دیپلم 
داد  نشان  مطالعه  یك  یافته های  هستند.  دانشگاهی  و 
تحصیلات  دارای سطح  مخدر  مواد  مصرف کنندگان  اکثر 

زیردیپلم هستند ]13[.
مصرف کنندگان  تاهل  وضعیت  بین  حاضر،  مطالعه  در 
معناداری  ارتباط  مصرفی  مخدر  مواد  نوع  و  مخدر  مواد 
وجود دارد. به عبارت دیگر ٨٢/٨ درصد مصرف کنندگان 

در  تاهل  درصد  كه  حالی  در  هستند  متاهل  غیرصنعتی 
می رسد  نظر  به  است.   ٤٩/٢ صنعتی  مصرف کنندگان 
مصرف کنندگان غیرصنعتی بیشتر می توانند زندگی تاهلی 
زندگی  بودن می توانند  معتاد  با وجود  و  انتخاب کنند  را 
نتایج  نیز  باغبانیان  درمطالعه  دهند.  ادامه  را  مشترک 
مشابهی به دست آمده و اغلب مصرف كنندگان مواد مخدر 
متاهل بوده و غالب ماده مصرفی نیز تریاك و شیره گزارش 
شده است ]13[. نتایج مطالعه کوهورت استان فارس نیز 
نشان داد 95/9 درصد از موارد مصرف مواد مخدر را تریاك 

تشکیل می دهد ]17[.
در مطالعه کوهورت استان گلستان و مطالعه مشابه بابل 
روش  و  استفاده  مورد  مخدر  ماده  رایج ترین  تریاك  نیز 
استنشاقی رایج ترین روش استفاده از تریاك گزارش شده 
در  تریاك  زیاد مصرف کننده  تعداد  علت   .]16،18[ است 
ایران همسایگی با بزرگ ترین منبع کشت خشخاش جهان 
و دسترسی آسان به آن است. از طرفی با استفاده از تریاك 
سالمندان،  در  به خصوص  درد،  تسكین دهنده  عنوان  به 

شیوع مصرف این ماده مخدر منطقی به نظر می رسد.
با توجه به نتایج حاصل از تحلیل ها در این مطالعه، بین 
ترک  مرکز  به  مراجعه  زمان  در  مواد  مصرف کننده  سن 
اعتیاد و نوع ماده مصرفی ارتباط معناداری وجود دارد. به 
عبارتی مصرف کنندگان مواد غیرصنعتی دیرتر) در سنین 
بالاتر( برای ترک اعتیاد اقدام می کنند. البته جدید بودن 
مواد صنعتی هم در این مورد می تواند نقش داشته باشد. 

در مطالعه ای كه در معتادان مراجعه كننده به مراكز ترك 
اعتیاد در شهر اردبیل طی سال های 82-1377 انجام شد 
تا   14 سنی  دامنه  با  سال   36/3 معتادان  سنی  میانگین 
٨٨ سال بود و میانگین سن ش�روع اعتی�اد ت�ا مراجع�ه 
برای ترك 10/7 سال گزارش شد ]19[. درمقابل، گزارش 
در  كوكائین  به  معتادان  روی  ب�ر  یافته  انجام  پژوهش 
آمریكا، متوسط م�دت اعتی�اد را كمتر از سه سال گزارش 
كرده است ]20[. در مطالعه کنونی، بین سن مصرف کننده 

عوامل انتخاب نوع مواد مخدر
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ماده  نوع  و  اعتیاد  ترک  مرکز  به  مراجعه  زمان  در  مواد 
مصرفی ارتباط معناداری وجود ندارد.

ایران، به  طی 3 دهه گذشته، در اغلب کشورها از جمله 
شیوع  آمار  جهان،  کشورهای  جوان ترین  از  یکی  عنوان 
مصرف مواد به ویژه در بین جمعیت جوان و نوجوان رو 
به افزایش است. در پژوهش دیگر نیز تعداد معتادان جوان 
و نوجوان در ایران رو به افزایش و سن آنها رو به کاهش 
است و مصرف مواد مخدر صنعتی مثل کراک و شیشه در 
قشر جوان به متداول ترین مواد مخدر مصرفی تبدیل شده 

است ]5[.
طبق تحقیقات انجام شده در سال های متفاوت، هرچه سن 
شروع مصرف پایین تر باشد، احتمال گرایش فرد به مصرف 

مواد مخدر صنعتی بیشتر است ]21-23[.
سن  میانگین  همکاران  و  باغبانیان  کوهورت  مطالعه  در 
شروع مصرف مواد مخدر 5/8±31/11 ]13[ و در مطالعات 
این  ترتیب  به  فارس  استان  و  گلستان  استان  کوهورت 
است  شده  گزارش   39/7±9/2 و   36/7±12/3 میانگین 
]16،17[. در سال های اخیر میزان مصرف مواد مخدر در 
سنین پایین به بهانه لاغری و تناسب اندام افزایش یافته 
با  افراد  در  مواد مخدر  اینکه شروع مصرف  به  توجه  با  و 
سنین پایین تر ابتدا به صورت تفریحی بوده اما متاسفانه 
بعد از گذشت زمان به یک الگوی اجباری تبدیل می شود. 
بنابراین انجام اقدامات پیشگیرانه در قشر جوان الزامی به 

نظر می رسد.
با توجه به نتایج حاصل از تحلیل ها در این مطالعه، بین 
میزان مشکل با خانواده و نوع ماده مصرفی ارتباط معناداری 
با  صنعتی  مصرف کنندگان  دیگر  عبارت  به  دارد.  وجود 
مصرف كنندگان  به  نسبت  بیشتری  مشکل  خود  خانواده 

غیرصنعتی دارند.
تحقیقات نشان می دهد حمایت اجتماعی در افراد معتاد 
به الكل نقش محافظتی در مقابل سوءمصرف دارو دارد و 
حمایت و روابط صمیمانه در خانواده با كاهش مصرف دارو 

و الكل مرتبط است ]24،25[.
از تحقیق دیگر، مردان  نتایج گزارش شده  در مقابل، در 
معتاد احساس فقدان حمایت از طرف خانواده ندارند بلكه 
 .]26[ است  دوستان  طرف  از  حمایت  نبود  آنان  شكایت 
انجام  زمانی  و  مکانی  موقعیت  تفاوت  می تواند  آن  دلیل 

مطالعه باشد.
تأثیر  چگونگی  از  دقیقی  درک  تحقیق  یافته های 
ویژگی های فردی و اجتماعی بر انتخاب انواع مواد مخدر 
در میان مصرف کنندگانی که به دنبال درمان هستند، ارائه 
و  تحصیلات  سطح  بین  معنادار  همبستگی  اولاً  می کند. 
ترجیح مواد مخدر صنعتی که با ضریب همبستگی 0,24 
نشان داده شده، نشان می دهد که افراد با سوابق تحصیلی 
بالاتر ممکن است تمایل بیشتری به موادی مانند هروئین، 
کراک یا آمفتامین ها داشته باشند. این تمایل را می توان 
به عواملی مانند دسترسی بیشتر به منابع، سطوح استرس 
اجتماعی  محافل  یا  آموزشی،  با محیط های  مرتبط  بالاتر 
داد.  نسبت  می کنند  تسهیل  را  مواد  این  از  استفاده  که 
و  تاهل  بین وضعیت   )0/35( قوی  مقابل، همبستگی  در 
جویس  یا  تریاک  مانند  غیرصنعتی  مخدر  مواد  مصرف 
را  مواد  این  است  ممکن  متاهل  افراد  که  می دهد  نشان 
ترجیح دهند، احتمالاً به دلیل ماهیت سنتی تر و ریشه دار 
خانواده  در  اینکه  )مثلا  خاص  جوامع  در  آنها  فرهنگی 
است(. سن  جایز  و  فرهنگی  رفتاری  آنها چنین  گسترده 
نیز   0/40 بالای  همبستگی  ضریب  با  مصرف کنندگان 
نقشی اساسی دارد که نشان می دهد افراد مسن تر تمایل 
الگو  این  دارند.  غیرصنعتی  داروهای  مصرف  به  بیشتری 
هنجارهای  یا  درازمدت  عادات  منعکس کننده  می تواند 
جمعیت  میان  در  خاص  داروهای  از  که  باشد  اجتماعی 
مسن تر حمایت می کنند. علاوه بر این، مشکلات خانوادگی، 
تأثیر متوسط اما قابل توجهی بر انتخاب مواد مخدر دارد 
که به طور بالقوه افراد با مسائل خانوادگی بیشتری را به 
است  ممکن  و  می دهد  سوق  صنعتی  مخدر  مواد  سمت 

مجیدی و همکاران
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برای اثرات قوی تر آنها یا به عنوان وسیله ای برای مقابله 
با استرس خانوادگی جستجو شود. این در حالی است که 
وضعیت می تواند معکوس باشد و مصرف مواد آغازگر قوی 
برای پدیدار شدن مشکلات خانوادگی است. به طور جالب 
توجهی، مدت زمان مصرف مواد، به شدت بر نوع داروی 
مصرفی تأثیر می گذارد که نشان می دهد مصرف کنندگان 
غیرصنعتی  مخدر  مواد  به  بیشتری  تمایل  طولانی مدت 
دارند. این روند می تواند به دلیل توسعه تدریجی عادات یا 
مسائل در دسترس بودن در طول زمان باشد. با این حال، 
اولین مصرف  با جنسیت، سن  معنادار  فقدان همبستگی 
الگوهای  پیچیدگی  بر  مخدر،  مواد  مصرف  سال های  و 
طیف  گرفتن  نظر  در  ضرورت  و  مخدر  مواد  سوءمصرف 
وسیع تری از عوامل اجتماعی-دموگرافیک تأکید می کند. 
یک  همچنین  درصد(   98( مطالعه  این  در  مردان  غلبه 
سوگیری جنسیتی بالقوه را در الگوهای سوءمصرف مواد یا 
رفتار درمان جویانه برجسته می کند که بر نیاز به تحقیقات 
بیشتر با نمونه ای متعادل تر از جنسیت برای درک کامل 

این پویایی ها تأکید می کند.
چارچوب  در  موثر  طور  به  می توان  را  تحقیق  یافته های 
 ]26[ )SDH( تعیین کننده سلامت  اجتماعی  نظریه عوامل 
شرایطی  می کند  فرض  نظریه  این  کرد.  سازی  زمینه 
زندگی  می کنند،  رشد  می شوند،  متولد  آن  در  افراد  که 
می کنند، کار می کنند و سن، از جمله مجموعه وسیع تری 
را  روزمره  زندگی  شرایط  که  سیستم هایی  و  نیروها  از 
و  رفتارها  نتایج،  بر  قابل توجهی  طور  به  می دهند،  شکل 
انتخاب های سلامتی تأثیر می گذارند. با استفاده از SDH در 
این مطالعه، مشخص شد همبستگی بین سطوح تحصیلات 
عالی و ترجیح مواد مخدر صنعتی ممکن است تأثیر شرایط 
اجتماعی-اقتصادی و عوامل استرس زا مرتبط با محیط های 
دانشگاهی و حرفه ای را منعکس کند. افراد در محیط های 
آموزش عالی ممکن است با استرس های منحصر به فرد یا 
شبکه های اجتماعی مواجه شوند که دسترسی و استفاده از 

چنین موادی را تسهیل می کند. به طور مشابه، این یافته 
با  می گذارد،  تأثیر  دارو  نوع  ترجیح  بر  تاهل  وضعیت  که 
SDH همسو می شود و نشان می دهد که حمایت اجتماعی 

یا عوامل استرس زا در روابط زناشویی می تواند بر الگوهای 
و  بین سن  معنادار  همبستگی  بگذارد.  تأثیر  مواد  مصرف 
ترجیح مواد مخدر نیز با این نظریه طنین انداز می شود، زیرا 
نسبت  نسل  نگرش  و  زندگی  مرحله  تأثیر  منعکس کننده 
به مواد مختلف است. تأثیر مشکلات خانوادگی بر انتخاب 
دارو بر نقش محیط خانوادگی و روابط در رفتار بهداشتی، 
مطابق با دیدگاه SDH تأکید می کند. این یافته ها اهمیت 
در نظر گرفتن زمینه های اجتماعی و اقتصادی گسترده تری 
را که افراد در آن زندگی می کنند، برجسته می کند، زیرا 
این موارد رفتارها و انتخاب های بهداشتی، از جمله تمایل 
به انواع خاصی از مصرف مواد مخدر را شکل می دهند. این 
برای  را  مؤثرتری  و  رویکردهای هدفمندتر  می تواند  درک 
به  نیاز  بر  تأکید  با  مواد،  سوءمصرف  درمان  و  پیشگیری 
گسترده تر  اجتماعی  تعیین کننده  عوامل  این  به  پرداختن 

ارائه دهد.

محدودیت ها
فقدان  اعتیاد،  ترک  درمان  مرکز  یک  به  شدن  محدود 
به  اکتفا  و  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل  عمیق  مطالعه 
اطلاعات ثبت شده در پروندها. همچنین از آنجا که مطالعه 
گذشته نگر بود، دسترسی به افراد شرکت کننده به سادگی 

امکان پذیر نبود. 

نتیجه گیری
در این مطالعه میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، سن مراجعه 
اولیه به مرکز، مسائل خانوادگی و مدت مصرف مواد با نوع 
مصرف كنندگان  داشت.  معناداری  رابطه  مصرفی  داروی 
مواد مخدر صنعتی اغلب دارای سطح تحصیلات عالی بوده 
و با چالش های خانوادگی بیشتری مواجه بودند. در مقابل، 

عوامل انتخاب نوع مواد مخدر
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مصرف کنندگان مواد غیرصنعتی متأهل بوده و دوره های 
طولانی مصرف مواد مخدر داشته و معمولاً در سنین بالاتر 

به دنبال ترک اعتیاد بودند.
با توجه به هزینه بالای درمان اعتیاد برای سازمان بیمه 
خانمان سوز  آسیب  این  شیوع  از  پیشگیری  و  سلامت 
اجتماعی پیشنهاد می شود وزارت بهداشت از طریق ایجاد 
مراکز آموزش مهارت های زندگی، گسترش مراکز مشاوره 
و  جوانان  آگاه سازی  منظور  به  رایگان  آموزش  با  خانواده 
خانواده ها و نیز افزایش امکانات رفاهی � اقتصادی و بهبود 
به کاهش  باتوجه  معیشتی جوانان،  به وضعیت  بخشیدن 
میانگین سنی گرایش به مواد مخدر صنعتی و شیمیایی، 

اقدامات لازم را انجام دهد. 
الزام  خود  بر  مقاله  این  نویس��ندگان  قدردانی:  و  تشکر 
»فردای  اعتیاد  ترک  مرکز  کارکنان  همکاری  از  می دانند 

نو« نهایت تشکر را داشته باشند.

تأییدیه اخلاقی: این مطالعه کاملًا از دستورالعمل های اخلاقی، از جمله اصول 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  کد  کرد.  پیروی  هلسینکی  بیانیه  در  شده  ذکر 
شد.  اخذ   IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.164 شماره  به  اردبیل  واحد 
رضایت آگاهانه از همه شرکت کنندگان یا نمایندگان مجاز قانونی آنها اخذ شد. به 
شرکت کنندگان اطلاعاتی درمورد هدف، رویه ها، خطرات، مزایا و اقدامات محرمانه 
مطالعه ارائه شد و آنها فرصت داشتند سؤالات خود را بپرسند و رضایت داوطلبانه 

ارائه دهند.
تعارض منافع: در پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

منیژه  درصد(،   35( مطالعه  طراحی  و  ایده  وحیدمجیدی:  نویسندگان:  سهم 
فیروزی: هدایت و راهنمایی طرح )15 درصد(، ثریا مرادی: تحلیل داده ها )15 
درصد(، سولماز پورناصح: جمع آوری داده ها )15 درصد(، لیلا جوادی: نگارش و 

اصلاح نسخ بر اساس نظرات داوران )20 درصد(.
منابع مالی: هزینه این طرح از طرف نویسندگان تأمین شده است.
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