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   مصرف موادء سوبه جوانانعلل گرايش الگو و 
  

  4، دكتر حسين محجوب3رياني، سعيد بش2ي نسبد، دكتر عبداله فرها1*دكتر حميد اله وردي پور

  كيده چ
وامع متعددي را گرفتـار سـاخته   مصرف مواد مخدر و داروهاي ممنوعه يكي از پديده هاي پيچيده و مولتي فاكتوريال است كه ج   :مقدمه
مصرف مواد مخـدر عـلاوه بـر اينكـه در           . باشد  در سنين جواني بيشتر از هر سني مي       و تغييرات   مصرف مواد   سوء آغاز در اين راستا     .است

  .شود، در هيچ گروه جمعيتي به اين مقدار سرعت انتشار مصرف مواد مخدر و سيگار وجود ندارد سنين جواني شروع مي
 پس از Snow ball sampling كه با استفاده از از روش نمونه گيري گلوله برفي استيلي تحل_ توصيفياز نوعاين مطالعه  :بررسيروش 

كنندگان مواد به عنوان كانون اوليه و يافتن نمونه هاي جديد اقدام به گردآوري اطلاعـات در زمينـه مـاده آغـازين          مصرف شناسايي سوء 
ابـزار  .  گرديـد  انجـام  نفر400ب ماده مصرفي و الگوي مصرف بر روي  انتخاي   عوامل مؤثر در زمينه نحوه       ،مصرفي و ماده مصرفي فعلي    

ر گرايش به مصرف مواد و تغيير ماده مصرفي         بثر  ؤبررسي اپيدميولوژيك و عوامل م    جهت   موضوع   35 شامل   ،مصرفوء  بررسي روند س  
  .بود

 در %)8/57( و تريـاك %)3/64( ، حـشيش %)5/92( الكـل ،%)93( سـيگار   آمده در اين مطالعه نشان داد كـه مـصرف  به دست يافته هاي :نتايج
 حـشيش و بـه عنـوان مـاده     و الكـل   سـيگار، و در ايـن راسـتا     در طول عمر    در حداقل مقدار    %)8/4( LSD و   %)3/2(بيشترين ميزان و كوكايين   

حـس  .  مـي باشـد  %)8/77( سالگي بحرانـي تـرين سـنين بـراي تجربـه اول مـواد      18 تا 12همچنين سنين  .آغازين براي مصرف مواد مي باشند  
از عمده ترين دلايل شروع مصرف و باز حس كنجكـاوي عمـده تـرين               %) 22( اصرار دوستان  و %)8/24(، تمايل شخصي  %)5/26(كنجكاوي

  . دليل براي تغيير ماده مصرفي بود
 انجـام   ،خـدر دارنـد   ي در ادامـه مـصرف مـواد م         از سيگار به عنوان ماده آغازين نقش زيـاد         سكه الكل و حشيش پ     از آنجا : نتيجه گيري 

 بـه طـور    بايـستي    اعتيـاد پيچيـده   به دليل ماهيـت      مصرف مواد    ء و بررسي عوامل اتيولوژيك در اقدام به سو        سورويلانس سالانه در كشور   
مصرف كه براي جوانان طراحي مـي گـردد عـلاوه بـر             وء  تمامي برنامه هاي پيشگيري از س     در اين راستا،    . ادواري مورد بررسي قرارگيرد   

 دموگرافيـك و  ، بر رويكردهاي فردي در برنامه هاي مدرسه محور  بايستي همراه با رويكردهاي پيشگيري مبتني بر عوامل محيطي      كيدأت
  .سياست گذاري به مورد اجرا گذاشته شود تا حداكثر اثربخشي محقق گردد

  
   مصرف مواد، جوانان، مواد مخدر، الگوي مصرف موادء سو:يكليدواژه هاي 

  
  مقدمه

  يك  Substance use progression مصرف مواد مخدرسوءد رون
  
 - 0811 8260661: تلفـن  -يار گروه بهداشت عمـومي      داستا:  نويسنده مسئول  -1*

    0811 8255301 :نمابر
E-mail: hallahverdipour@umsha.ac.ir 

  ي  يار گروه روانپزشكداستا -2
  عضو هيات علمي گروه بهداشت عمومي  -3
   گروه آمار و اپيدميولوژي  استاد-4

  همدانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -1،2،3،4
  29/9/1386: تاريخ پذيرش    30/2/1386 :تاريخ دريافت

  
  

روند قابل پيش بيني است كه بـا تجربـه اوليـه و مـصرف تفريحـي               
و سـپس بـا     ) حـشيش (ه و با ماري جوآنـا     الكل و سيگار شروع شد    

 كوكـايين در محـيط هـاي شـهري      بـه خـصوص   مواد مخدر ديگر    
بنا به گزارش دفتـر مـواد مخـدر و جـرم سـازمان              . )1(ادامه مي يابد  

 ميلادي تعـداد مـصرف كننـدگان       2004در سال   ) UNODC(ملل  
   ميليـون نفـر بـرآورد شـده كـه           185انواع مواد مخدر رقمي حدود      
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 الگو و علل گرايش جوانان به سوء مصرف مواد  
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 بر اساس ارزيابي انجـام      .يت جهان را شامل مي شود      درصد جمع  3
مصرفي پـس از سـيگار و الكـل          ماري جوانا عمده ترين ماده       شده

آمفتامين ها و متاآمفتامين ها     (مواد محرك از نوع     . در جهان است  
 ميليـون نفـر مـصرف كننـده در رديـف          30با مجموع   ) و اكستازي 

  ريـاك و مـرفين بـا        هـروئين، ت   :لمواد افيـوني شـام    . دوم قرار دارد  
ــون و كوكــائين بــا   15    ميليــون مــصرف كننــده نيــز در    13 ميلي

 .)2(رديف هاي سوم و چهارم جهان جاي مي گيرد

 13 يـا  12مطالعات نشان مي دهد اكثـر نوجوانـان در حـدود سـن           
پژوهـشگران معتقدنـد    . سالگي مصرف مـواد را شـروع مـي كننـد          

 شـروع كـرده و      نوجوانان از مصرف موادي قـانوني چـون سـيگار         
 مـواد اسـتنثاقي   ،سپس به سمت مواد غير قانوني نظير مصرف الكل       

ــد   ــي آورن ــا روي م ــاري جوآن ــاً )3(و م ــات  تقريب ــر مطالع  در اكث
  بلندمــــدت، ايــــن زنجيــــره از مــــصرف ســــيگار شــــروع و در 
ادامه مشروبات الكلي و سپس ماري جوانا و در نهايت سـاير مـواد              

ب مصرف مواد در ايـن زنجيـره        البته ترتي . مخدر ملاحظه مي شود   
   نگـرش اجتمـاع، هنجارهـا و در دسـترس بـودن مـواد              تـأثير تحت  

  . قرار دارد
مــصرف مــواد مخــدر عــلاوه بــر اينكــه در ســنين جــواني شــروع   

شـود، در هـيچ گـروه جمعيتـي بـه ايـن مقـدار سـرعت انتـشار                     مي
به مصرف مواد مخدر  )4(مصرف مواد مخدر و سيگار وجود ندارد

 افزايش يافت   1960-1970وجهي ميان جوانان طي دهه     قابل ت  طور
بـه   استفاده از داروهاي ممنوعه در ميـان جوانـان و            1992و از سال    
ي يبراساس برآوردها . )6،5( در مدارس افزايش يافته است     خصوص

آموزان در آمريكا قبـل   دانش% 48كه صورت گرفته است بيش از       
. )1(انـد   اسـتفاده كـرده   از اتمام دوره دبيرستان از داروهاي ممنوعـه         

درصـد  11همچنين شيوع مصرف مواد ممنوعه در كلاس هشتم از          
آمـوزان    و در همـين فاصـله در دانـش   1992 درصد در سـال     21به  

 درصد افزايش يافته بود و بيـشترين        32درصد به   20كلاس دهم از    
. )10،9،8،7( سالگي گزارش شده اسـت     24 تا   18ميزان سوء مصرف    

مصرف مواد كه با مفـاهيم پزشـكي اجتمـاعي           سوءمفهوم اپيدمي   
 از الگوي اپيدمي بيماري هـاي عفـوني تبعيـت           مطابقت داردتقريباً 

 يك ماده جديـد مخـدر يـك دوره     كه با ورود   يبه طور  .مي كند 
ي آغاز مي گردد كه به سمت افزايش شيوع پيش مـي رود و               نپنها

سپس شيوع در حالت ثابت مانده و پس از آن شـيوع مـصرف آن               
 مثـال در كـشور آمريكـا دوره         به طـور  .اده مخدر كاهش مي يابد    م

رديـد و تـا سـال       گ شـروع    1992از سـال    براي ماري جوانـا     كمون  
هرچند  . )11( شيوع ثابت داشت   2000 و تا سال     هفت افزايش يا  1996

بــه ســير صــعودي مــصرف مــواد مخــدر در كــشورهاي صــنعتي و 
ل حاضـر   در حـا    آمريكا تا حدودي كاهش يافته است و       خصوص

رسد در كشور ايـران      مي به نظر سير نزولي در ميان جوانان دارد اما        
. كنـد   اي را طـي مـي       سوء مصرف مواد ميان جوانان سير پيـشرونده       

 معمـولاً . مـل اسـت   أايـران نيـز بـسيار قابـل ت        مصرف مواد در     سوء
مصرف مواد مخدر در افراد در آغاز به صورت تفنني بـوده، پـس              

همچنين . باري براي مصرف تبديل مي شود     از مدتي به الگويي اج    
به علل مختلف الگوي مصرف نيز در حال تغيير است، بـه طـوري              
كه ماده آغازين مصرفي به ماده مورد مصرف در موقعيت كنـوني            

در حال حاضر مهمترين تهديدي كه كشور ما        . تفاوت كرده است  
را با مخاطرات جديد روبرو ساخته تغيير تدريجي الگوي مـصرف           

، از تدخيني به تزريقي     (hard) به سنگين  (soft) ملايم اد مخدر از  مو
  .و مهم تر از همه از طبيعي به شيميايي و مصنوعي است

آمـوزان شـهر شـيراز انجـام گرديـد،            كه بر روي دانش   اي   مطالعه  
 درصـد  5/23ميزان سوء مصرف مواد در ميان دانش آموزان پـسر     

 مـصرف  سوءي ميزان  و مطالعات  ديگر)12(گزارش گرديده است  
   درصـــد گـــزارش 7/6آمـــوزان ايـــران را  مـــواد در ميـــان دانـــش

 مطالعه ديگري در تبريز ميـزان مـصرف الكـل    . )15،14،13(كرده اند 
 مطالعـه اي در     نتـايج همچنـين    .)16(گزارش كرده اسـت   % 7/12را  

طي پنج سال اخير مصرف حشيش، شيره و        است   نشان داده    اردبيل
مـصرف هـرويين و تريـاك افـزايش      و  شساير مواد مصرفي، كاه   

  .)17(يافته است
مطالعه اي كه در     در رابطه با علل گرايش جوانان به مصرف مواد،        

در رابطه با علل شـروع مـصرف سيگارشـده اسـت نقـش            شهر يزد   
كــسب آرامــش، نارضــايتي از زنــدگي، رفــع خــستگي،  دوســت ،

اصرار دوستان و خويـشان، بيكـاري، وقـت گـذراني و سـرگرمي،          
دوري از خانواده، علاقه شخصي و كسب لذت، خودنمايي، اعلام          
استقلال و تقليد، از عوامل برانگيزاننـده مـصرف سـيگار گـزارش             

 عـواملي در همـين رابطـه مطالعـه ديگـر در اردبيـل             . )18(شده است 
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 معاشـرت بـا افـراد نابـاب ، سـيگار         ،مانند افسردگي، طلاق والدين   
 در گـرايش جوانـان بـه        كشيدن و در نهايت شكـست تحـصيلي را        
  .)19(مصرف مواد مخدر گزارش كرده است

كـه در    با توجه به تغيير الگوي مصرف مـواد مخـدر و از آنجـايي         
كشور ايران مطالعه اي در ايـن زمينـه صـورت نگرفتـه اسـت ايـن                 

مـصرف مـواد در گـروه        سـوء مطالعه با هدف  يافتن الگو و رونـد          
  .نجام شد ا، سال شهر همدان25 تا 12سني پسران 

  بررسيروش 
-Cross)مقطعـــي - ايـــن مطالعـــه يـــك مطالعـــه توصـــيفي

Sectional)       اســت كــه بــه منظــور تعيــين الگــو و تغييــرات در 
 سـالگي سـاكن     25 تا   12بين پسران در سنين      سوءمصرف مواد در  
جامعـه   . نفر انجام گرديـد    400 بر روي    1385شهر همدان در سال     

شهر همـدان     سال 25 تا   12ن  مورد مطالعه عبارت بود از كليه پسرا      
اده غير قانوني بـه     آوري اطلاعات يك يا چند م       ام جمع كه در هنگ  

زاهــــا،  حــــشيش، تريــــاك، تــــوهم، الكــــل[ همــــراه ســــيگار
 تفريحـي يـا    به صورت ، هروئين، كوكائين را     (MDMA)ياكستاس

در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از           .مداوم مورد استفاده قرار مي دادنـد      
 پـس از  Snow ball samplingلولـه برفـي   روش نمونـه گيـري گ  
 در  ،كننـدگان مـواد بـه عنـوان كـانون اوليـه             شناسايي سوءمـصرف  

 پـس از جلـب اعتمـاد و         ،صورت تمايل اين افـراد بـراي مـصاحبه        
دادن اطمينان در زمينه محرمانه بودن اطلاعات اقدام به گردآوري          
 اطلاعات در زمينه ماده آغازين مـصرفي و مـاده مـصرفي فعلـي و              

عوامل مؤثر در زمينه نحوه انتخاب ماده مصرفي و الگوي مـصرف           
سپس از دوستان و آشنايان كانون اوليـه در صـورت ابـراز              .گرديد

 .عـات و تكميـل نمونـه اقـدام گرديـد     تمايل براي گـردآوري اطلا   
روش گلوله برفي يك متد پذيرفته شـده در مطالعـات مربـوط بـه                

ونه هاي بيشتر از طريق خود    مواد مخدر مي باشد كه مي توان به نم        
اين مطالعه نيز با استفاده از       در. مصرف كنندگان مواد دست يافت    

 مـصرف مـواد     ءكه سابقه سو   روش گلوله برفي با شناسايي افرادي     
را داشتند خواسته مي شد كه دوستان و همسالان خود را كه سابقه             

گـروه  ستند بـه  تجربه مواد را دارند و تمايل به شركت در مطالعه ه          
روش گردآوري اطلاعات اسـتفاده از روش        .تحقيق معرفي نمايند  

 بـود كـه بـا       self-reportمصاحبه و تكميل پرسـشنامه بـه صـورت          

اي كـه     افـراد شناسـايي شـده     ،  استفاده از يك پرسشنامه تحقيقـاتي     
ابراز تمايل به همكـاري در طـرح مـوردنظر را داشـتند، نـسبت بـه                 

  .ندتكميل فرم پرسشنامه  اقدام كرد
الات ؤبــزار گــرد آوري اطلاعــات در ايــن مطالعــه شــامل سـ ـ     ا

 سـابقه   ،تعداد فرزندان در خـانواده     ، سطح سواد  ،سن(دموگرافيك
همچنـين  . بـود  )هاز دست دادن والدين و زندگي با والدين يا غيـر          

ــرد  ــشيدن ف ــيگار ك ــادات س ــدين، ع ــتان و وال ــروع، دوس   ســن ش
ن سـابقه مـصرف      اولين مكان تجربه مواد و همچنـي       ، مصرف مواد 

 و  LSD ، اكـستاسي  ،كوكـايين ،  هـرويين ،   تريـاك  ، حشيش ،الكل
 ماه گذشته و يكسال گذشـته و        6 ،موارد ديگر در يك ماه گذشته     

ــت   ــرار گرفـ ــي قـ ــورد بررسـ ــر مـ ــول عمـ ــي  .در طـ ــن ملـ انجمـ
 نيز متـد  (National Institute for Drug Abuse- NIDA)آمريكا

گذشـته و در طـول    ماه و يكـسال  6 ، يك ماه يادآوري مصرف در  
خود را بـر اسـاس آن گـزارش         نتايج بررسي هاد     را پيشنهاد و     عمر

   . مي كند
، علل عمده گرايش جامعه مورد مطالعـه شـامل حـس كنجكـاوي            

محـل  ،   در دسـترس بـودن مـواد       ،اصـرار دوسـتان   ،  تمايل شخـصي  
اس ي ـاختلاف بـا خـانواده و فـرار از مـشكلات نيـز بـا مق               ،  سكونت

وه بـر   عـلا  .مورد اندازه گيري قـرار گرفـت      پاسخ دهي بلي و خير      
كم اثر  : موارد فوق علل تغيير در ماده مصرفي با پارامترهايي شامل         

جـذابيت مـاده    ،  حس كنجكاوي براي ماده جديد    ،  بودن ماده قبلي  
 روش  ،دسترسـي آسـان   ،  قيمـت ،  متداول شدن ماده جديـد    ،  جديد

ي الگـو . مصرف راحت و تبليغ دوستان مورد بررسي قرار گرفـت          
  هــر مــاه   مــصرف نيــز بــر اســاس الگــوي مــصرف تفريحــي،      

 سه بار در هفته و بيش از سه         ، دو بار در هفته    ، هرهفته يكبار  ،يكبار
ــرار گرفــت   ــه مــورد ســنجش ق ــار در هفت ــه دســتاطلاعــات . ب   ب

 مورد تجزيه و تحليـل قـرار        SPSSآمده با استفاده از پكيج آماري       
 .گرفت

  نتايج 
تجربه كننده مواد نـشان داد كـه    جوانان توزيع فراواني شغلي 

درصـد كـارگر ،     8/8دانـشجو،   % 3/15 درصد دانـش آمـوز،       8/18
 . درصــد نيــز بيكــار بودنــد8/17درصــد داراي شــغل آزاد و 8/18

داراي  % 3/54وضعيت تحصيلي جامعـه مـورد مطالعـه نيـز شـامل             
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 8/10درحــد مقطــع راهنمــايي و % 35, تحــصيلات ديــپلم و بــالاتر
. ر حد مقطـع دبـستان و خوانـدن و نوشـتن بـود             درصد نيز داراي د   

با  % 8/70همچنين بررسي  الگوي زندگي خانوادگي نشان داد كه          
بـا مـادر بيولوژيـك خـود و همچنـين           % 8/9با پدرو   % 5/3, والدين

عـلاوه بـر ايـن       . ديگر بـود  نيز شامل موارد    % 3/8 درصد تنها و     8/7
 8/6 و    درصد از شركت كنندگان گزارش كردنـد كـه پـدر           8/17

  . درصد مادر شان زنده نمي باشد
 ودوستان و همچنين سابقه   , مادر, سابقه استعمال سيگار توسط پدر    

نتايج  .آورده شده است   )1(مصرف مواد توسط دوستان در جدول     
 درصـد دوسـتان از شـركت        5/97اين جدول نـشان مـي دهـد كـه           

 درصـد نيـز داراي      3/91سـيگاري و     دوسـت    كنندگان در مطالعـه   
  درصـد 8/61همچنـين  . بودنـد   مخدر ن با سابقه مصرف مواد    دوستا
  مــي و گــاهي اوقــات پــدر خــود گــزارشيدا ســابقه اســتعمال نيــز

  . كرده اند
 ساالگي بـه  12سن بررسي سن شروع به مصرف مواد نشان داد كه          

 درصد بيشترين سـن شـروع       15عنوان بحراني ترين سن و با مقدار        
 سـالگي   19 تـا    12نين   در مرحلـه بعـدي س ـ      .به مصرف مواد است     

   كـه در سـن     بيشترين ميـزان اولـين تجربـه مـواد ثبـت شـده اسـت              
ــالگي 15  ــالگي 16 درصــد، 8/11 س ــالگي17 درصــد ، 13 س    س
 درصــد از مــصرف 2همچنــين  .% 8/11 ســالگي 18 درصــد و 14 

   ســال تجربــه11كننــدگان اولــين مــاده مــصرفي را در ســنين زيــر 
  .  كرده اند

في نـشان داد كـه سـيگار مهمتـرين مـاده            مطالعه اولـين مـاده مـصر      
الكـل بـه    همچنـين    .آغازين مي باشد كه جوانان تجربه مـي كننـد         

عنوان اولين ماده مـصرفي پـس از سـيگار در ميـان افـراد مـصرف                 
  درصد مي باشد وپس از الكل ترياك       8/65كننده مواد و با مقدار      

به ترتيـب دومـين وسـومين مـاده مـورد           % 5/13 با    حشيش ، %16با  
  استفاده در اولـين تجربـه پـس از سـيگار از نظـر فراوانـي مـصرف                  

نــدرت ه  بــMDMA همچنــين مــواد ســنتتيك از قبيــل .مــي باشــد
 اول مصرفي پس ههرگز به عنوان مادو همچنين كوكايين   LSDو

   .از سيگار گزارش نگرديده است
 يكسال  ، شش ماه گذشته   ،وضعيت مصرف مواد در يكماه گذشته     

 سيگار و . درج شده است)2( در جدول    زندگيدر طول    گذشته و 

 درصـد   90ل به عنوان بيشترين مواد مصرفي و با مقدار بيش از            كال
ــدگي و حــشيش  ــاك، در طــول زن ــرويين در ،تري  اكــستاسي و ه

ايـن   نتايج به دست آمده در .اولويت هاي سوم تا ششم  قرار دارند     
ــيش از     ــواد در ب ــداوم م ــصرف م ــانگر م ــدول بي ــركت % 50ج ش

 .دگان در مطالعه استكنن

اسـتفاده از   . نشانگر رتبـه هـاي تجربـه مـواد مـي باشـد            ) 3(جدول  
 درصد موارد به عنوان اولين تجربه و سـپس الكـل      5/88سيگار در   

ــا  ــا  5/59ب ــازين 36 درصــد و ســپس حــشيش ب ــاده آغ   درصــد م
(gateway)   داروهـاي مـدرن و مــواد   .  توسـط جوانـان بـوده اســت

ترياك به عنوان    . درصد قرار دارند   5/0 فيوني در طيفي از صفر تا     ا
ترين مـواد مـصرفي در الويـت دوم تـا چهـارم بـراي             يكي از شايع  

كـه هـر هفتـه    گـزارش كردنـد   % 3/18همچنـين  . تجربه قـرار دارد   
هفتـه اي   % 3/11،بـار  تا سـه     هفته اي دو  % 3/13،چهار بار و يا بيشتر    

نيز % 3/50 همچنين .مصرف مواد داشته اند   هر ماه يكبار    % 7،يكبار
   .مي كردندستفاده ابه صورت تفريحي از مواد 

ــصرف    ) 4(جــدول  ــود م ــواد را از طــرف خ ــه م ــرايش ب ــل گ عل
حس كنجكـاوي بـه عنـوان اصـلي تـرين           . كنندگان نشان مي دهد   

دليل و تمايل شخصي واصـرار دوسـتان نيـز از ديگـر دلايـل مهـم                 
ر از   روانـي و فـرا     -ناراحتي هاي روحي    . گرايش به مواد مي باشد    
 گـذار در مـصرف مـواد ذكـر شـده            تـأثير مشكلات نيز از عوامـل      

  .است
نيـز آشـكار سـاخت كـه        علل گرايش به مواد جديـد       نتايج مربوط به    

ــاده جديــد  ــه م ــاده  %)5/28(حــس كنجكــاوي ب ــودن م ــر ب  و كــم اث
 بــه عنــوان اصــلي تــرين دلايــل و جــذابيت مــاده       %)5/17(قبلــي
تمايـل  ،  %) 3/13(ن، معرفـي مـواد جديـد توسـط دوسـتا          %)16(جديد
 و در دسترس بودن راحت ماده جديـد و ارزان بـودن              )8/12(دوستان

  . نيــز از ديگــر دلايــل مهــم تغييــر مــاده مــصرفي بــه مــواد مــي باشــد  
عوامـل  ديگـر    رواني و فرار از مشكلات نيز از         -ناراحتي هاي روحي    

 همچنين نتايج مربوط بـه      .تأثير گذار در مصرف مواد ذكر شده است       
  وخيابـان  ،% 8/32با  خانه دوستان    مكان تجربه مواد نشان داد كه        اولين

 بيشترين محل هاي اولين % 5/13 با خانه فرد مصرف كننده و 23  /2با  
 و در مرحله بعد مي توان به پارتي هاي تجربه مواد گزارش شده است  

  .موارد اشاره كرد% 9شبانه با مقدار 
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  سابقه مصرف مواد توسط دوستان ودوستان و, مادر, سابقه استعمال سيگار توسط پدر :1جدول 

  هرگز  
  )درصد(تعداد

  گاهي اوقات
  )درصد(تعداد

  هميشه
  )درصد(تعداد

  )8/41(167  )8/20(83  )3/37(149  سابقه استعمال سيگار پدر
  )5/5(22  )9(36  )5/85(342  سابقه استعمال سيگار مادر

  )59(233  )5/38(154  )5/2(10  ر دوستانسابقه استعمال سيگا
  )3/28(113  )63(252  )8/8(35  سابقه مصرف مواد در دوستان

  
   سال25 تا 12ارد ديگر در مصرف كنندگان هرويين و مو,كوكايين,LSD,اكستاسي,ترياك,حشيش,الكل درصد مصرف سيگار، :2جدول 

موارد   هرويين كوكايين LSD  اكستاسي  ترياك  حشيش  الكل  سيگار  نوع ماده مصرفي
  ديگر

  )3/1(5  )3/3(14  )5/0(2  )5/1(6  )7(27 )3/33(133  )8/36(147  )5/55(222  )79(316  در يكماه گذشته 
  )5/1(6  )5/5(22  )3/1(5  )3/2(9  )5/8(34)3/43(173  )5/42(170  )8/72(291  )79(316   ماه گذشته6در 

  )3(12  )8/6(27  )5/1(6  )3(12  )5/11(46 )8/47(191  )8/51(207  )80(320)3/83(335  در يكسال گذشته
 )8/5(23)5/11(46  )3/2(9 )8/4(19  )18(72)8/57(231  )3/64(257  )5/92(370  )93(372  در طول عمر 

  
  موادتوزيع فراواني جامعه مورد مطالعه بر حسب تجربه مصرف مواد به تفيك رتبه مصرف:3جدول 

مرتبه 
 مصرف مواد

  اول
  تعداد

 )درصد(

  دوم
 تعداد

 )رصدد(

  سوم
  تعداد

 )درصد(

  چهارم
  تعداد

 )درصد(

  پنجم
  تعداد

 )درصد(

  ششم
  تعداد

 )درصد(

  هفتم
  تعداد

 )درصد(

  هشتم
  تعداد

 )درصد(
      )5/0(2 )8/6(27 )5/88(353  دخانيات

   )3/0(1 )3/0(1 )8/3(15 )14(56 )35/61(245 )3/10(43 الكل
    )1(4 )12(48 )36(144 )3/14(57 )3/0(1 حشيش

   )3/0(1 )1(4 )8/23(95 )3/18(73 )3/13(53 )3/0(1 ياكتر
MDMA 1)3/0( 2)5/0( 16)4( 11)8/2( 21)3/5( 5)3/1( 2)5/0( 1)3/0( 

LSD     4)1( 3)8/0( 2)5/0( 2)5/0( 
  )3/0(1 )8/0(3 )3/1(5  )3/0(1 )3/0(1  كوكايين
  )3/0(1 )5/1(6 )5/4(18 )3(12 )5/1(6 )3/0(1   هرويين
 )5/0(2 )5/0(2 )8/0(3 )8/2(11 )8/0(3 )5/0(2  )3/0(1 وادساير م

  
  توزيع فراواني علل منجر به گرايش به مصرف مواد بر اساس نظر گروه مورد مطالعه:4جدول 

  حس كنجكاوي  علل
 )درصد(تعداد

  تمايل شخصي
 )درصد(تعداد

  اصرار دوستان
 )درصد(تعداد

  دسترسي مواد
  )درصد(تعداد

  محل سكونت
 )رصدد(تعداد

 )9(36 )10 (40 )22 (88 )8/24(99 )5/26(106  بلي
 )91 (364 )90 (360 )78 (312 )3/75(301 )3/73(294 خير
  اختلاف با خانواده علل

 )درصد(تعداد
  عدم موفقيت تحصيلي

 )درصد(تعداد
  رواني-ناراحتي هاي روحي

 )درصد(تعداد
  فرار از مشكلات

 )درصد(تعداد
  د ديگررموا

 )درصد(تعداد
 )5/2 (10 )5/16(66 )17(68 )8/4(19 )3/11(45 يبل

 )5/97 (390 )5/83(334 )83(332 )3/95 (381 )8/88 (355 خير

 بحث

 مـاده    توسـط جوانـان     مـصرف مـواد    سوءاز مهمترين مباحث در     
 آغازين مورد استفاده است كه الكل و ماري جوآنا از جمله عمده ترين            

 ، الكـل  ،يـز پـس از سـيگار      دراين مطالعه ن  . مواد آغازين مي باشد     

 ــ   ــازين را ب ــاده آغ ــوارد م ــشترين م ــاك بي ــا و تري ــاري جوآن ــوده م   خ
   مصرف سيگار و الكل يكي از مهمترين علت هـاي  . اختصاص داده اند  

گــرايش بــه ســمت مــواد مخــدر اســت كــه مولــوي و رســول زاده 
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اشـاره   به سـيگار و الكـل        لان و سادوك  پ، و كا  به سيگار    )1383(

  در اين رابطه سيمونز اظهار مي دارد كـه سـيگار ،           .)20،19(كرده اند 
  .)21(زمينه لازم براي گرايش به اعتياد را ايجاد مي كند شرايط و

احساس جستجوگري يكي از عمده ترين فاكتورهـايي اسـت كـه       
اين مطالعـه    جوانان را به سمت مصرف مواد هدايت مي كند و در          

مطالعات انجام شده   و   )4 جدول( آمده است  به دست نيز اين نتايج    
 ساسـمن و    )22(ديگري در اين زمينه توسط گـريفين و همكـارانش         

ــارانش ــسون)23(همكـ ــاران Thompson  تامپـ  دســـت )24( و همكـ
  .آوردهاي مشابهي را گزارش كرده اند

اصرار و ترغيب همسالان براي شروع مصرف نيز توسط مطالعـات           
. )19،21( متعدد مولوي و رسول زاده و موسوي گزارش شده اسـت          

همچنين نتايج بررسي در رابطه با اولين محـل مـصرف مـواد خانـه               
خود يا دوستان و پارك يا خيابان بيشتر موارد اقدام به اولين تجربه            

 كـه بـا نتـايج گـزارش شـده توسـط           از نظر مكان تجربه مـي باشـد       
وم كـه لـز   )21(موسوي در دانش آموزان نجف آبـاد مطابقـت دارد  

ثير أحيط هاي پر خطر خـارج از خانـه و ت ـ          از م آگاه سازي والدين    
علـت  ه ممكن است نظارت والـدين ب ـ . ضروري مي باشدهمسالان  

دنبال خود پيامدهاي منفـي     ه  تعداد بيشتر فرزندان كاهش يابد كه ب      
چنانكـه يافتـه هـاي ايـن        . داشته باشـد   به دنبال بيشتري ممكن است    

رد مطالعـه   نزديك به پنجاه درصد افراد مـو مطالعه نيز نشان داد كه  
    . نفر و بيشتر زندگي مي كنند5در خانواده هاي 

تغيير در ماده مصرفي نيز يكي ديگر از مهمترين مشكلات در رابطـه             
جوانان مـواد متنـوعي     .  مصرف مواد در ميان جوانان مي باشد       ءبا سو 

را مورد تجربه و استفاده قرار مي دهندكـه بيـانگر حـس كنجكـاوي          
 جديـد   اسـتراتژي هـاي   .  نـشان مـي دهـد      براي تجربه مواد جديـد را     

اخت حشيش به عنوان ماده پاياني       مصرف مواد بر شن    ءمقابله با سو  
اين بدين معني مي باشد كه سياست هـاي پيـشگيرانه           . كيد دارند تأ

بايستي به سمتي شيفت نمايد كـه جوانـان مـوادي بـه غيـر از مـواد         
  .)3،1( تجربه نكنند (Soft Drugs)مخدر ملايم 

  تجربـه داروهـاي مـدرن     بـه   درصد جوانـان 20قريب به همچنين 
Modern Drugsيا طراح  Designer   از جملـهMDMA  وLSD 

چنـين  يـن   مـصرف ا  تـدريجي اشاره كرده اند كـه بيـانگر افـزايش    
كه بايستي پيش بيني رونـد افـزايش        ) 4 و   3لجداو(تركيباتي است 

افـزايش  اين دارو ها در آينده و برنامـه ريـزي بـراي پيـشگيري از                
 درصدي مـصرف    12 ميرسد ميزان    به نظر .مصرف آنها انجام گيرد   

 سالگي  يكي از معضلات مقابلـه بـا          25هرويين در سنين كمتر از        
 مصرف باشد كه نياز به برنامه ريزي براي ايجاد كلينيك هاي           ءسو

 Harm  و كـاهش زيـان  Demand Reduction كـاهش تقاضـا  

Reduction    بر روي مصرف كنندگان     بايستي در اولويت مداخله 
  . قرار گيرد جوانانبه خصوص اين مواد

 شروع  افزايش انفجاري  سالگي و    11شروع مصرف مواد از قبل از       
كه معرفي كرد   سن بحراني   مي توان    سالگي را    12 سن   مصرف در 

 سالگي ادامه دارد كـه لـزوم        21در سالهاي بعدي زندگي و تا سن        
  ايين تــر را ضــروري  انجــام مــداخلات پيــشگيرانه در ســنين پـ ـ   

مواد مخدر مي توان چنـين      گرايش جوانان به    در رابطه با    .مي سازد 
 خانواده باورهاي منفي قوي تأثير كرد كه در كودكان تحت       اظهار

 فشار  تأثيرنسبت به مواد مخدر شكل مي گيرد كه مي تواند تحت            
 و اين گـروه سـني را بـه سـمت مـصرف مـواد              همسالان تغيير كند  

وجيه گر بيشترين ميـزان تجربـه مـواد         ت كه مي تواند     )25(سوق دهد 
همكارانش ضمن نام بـردن از دوره   و King .در سنين جواني باشد  

 رات زيـادي از نظـر روانـي ،   عنـوان دوره انتقـالي كـه تغي ـ   ه بلوغ ب ـ 
 گــذاري تــأثيراجتمــاعي، جــسمي و شخــصيتي اتفــاق مــي افتــد و 

پـذير تـرين    همسالان باعث خواهد گرديد كه جوانـان در آسـيب           
 و همكارانشان نيز بـر ايـن        Pumariega .)25(مقطع سني قرار گيرند   

ضـرورت مـداخلات    بر مطالعات متعـددي  . )3(نكته اشاره مي كنند   
 در سـنين مدرسـه    به خـصوص   مصرف را    سوءپيشگيرانه در مقابل    

ويت باورها در زمينـه ارزشـهاي       ق ت به خصوص  .)27،28(كيد دارند أت
پيشگيرانه مهمي در مقابل سـوء مـصرف        تواند نقش     مذهبي كه مي  

هــر “تقويــت باورهــاي مربــوط بــه . )28(مــواد بــراي جوانــان باشــد
 در مـورد    بـه خـصوص   مصرفي ممكن است منجر بـه اعتيـاد شـود           

حشيش كه ايـن بـاور عمـومي وجـود دارد كـه مـصرف حـشيش                 
 نيز مـي توانـد نقـش مهمـي در افـزيش             )29(شود  موجب اعتياد نمي  

 كـه    در برابر مواد براي جوانـان داشـته باشـد          توانايي هاي مقاومت  
 مــصرف در جوانــان لحــاظ ءبايــستي در برنامــه پيــشگيري از ســو

  .گردد
    به علت ماهيت پيچيده اعتياد تمامي برنامه هاي»بوتوين«براساس نظر ِ
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جوانـان طراحـي مـي گـردد        مـصرف كـه بـراي        سوءپيشگيري از   

 هاي مدرسه محـور   كيد بر رويكردهاي فردي در برنامه     أعلاوه بر ت  
 ،اي پيشگيري مبتنـي بـر عوامـل محيطـي     بايستي همراه با رويكرده   

دموگرافيك و سياست گـذاري بـه مـورد اجـرا گذاشـته شـود تـا                 
  .)28(حداكثر اثربخشي محقق گردد

   گيرينتيجه 
و عوارض  يان جوانان و تغييرات مصرف مواد       مصرف مواد م  

ين مــشكلات تــرشــناخته شــده و ناشــناخته ايــن مــواد يكــي از مهم
 در زمينه بهداشت جوانان مي باشد كه        به خصوص امعه  بهداشت ج 

 مـصرف مـواد را ضـروري سـاخته      (surveillance)انجام مراقبت 
 تغييـرات سـريع در الگـوي    ،سير شتابان توليد مواد سـنتتيك    . است

مصرف مواد و ورود سريع مواد به بازارهاي جهـاني قاچـاق مـواد              
تكار عمل را از مسئولين بهداشتي جوامـع         فرصت و اب   ممنوعه بعضاً 

بـديهي اسـت در     . در شناسايي و برنامه ريزي پيشگيرانه مـي گيـرد         
كنار انجام سـورويلانس سـالانه در كـشور افـرايش مهـارت هـاي               

مـصرف مـواد را     ء  مقاومت در برابر مواد مي تواند سير شتابان سـو         
  . سنين جواني آهسته تر كند در

  سپاسگزاري
 با حمايت مالي معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم           اين مطالعه    

ه پزشكي همدان انجام گرفته است كه بدينوسيله مراتـب تـشكر ب ـ            
  .عمل مي آيد
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