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 20/1/86 :پذيرش    14/9/85 :دريافت

  مقدمه
 مصرف مواد و وابستگي به آن پديده مزمن و          ءسو

جسماني، مـالي،   عود كننده است كه با صدمه هاي جدي         
در حال حاضر در بـين  . خانوادگي و اجتماعي همراه است  

نوجوانان سراسر جهان شيوع روز افزون مـصرف مـواد          

 كـشور اروپـايي تحقيـق       30در   .]1[ به چشم مـي خـورد     
 ESPAD) The همه گير شناسي طـولي و ملـي بـا نـام    

Europian School Project on Alcohol and Other 
Drugs (   در اين مطالعه   .  شكل گرفته است   1995از سال

-16وضعيت مصرف مواد غير مجاز در دانش آمـوزان          
طبـق  .  سال يـك بـار سـنجيده مـي شـود           4 ساله هر    15

  چكيده 
هـدف مطالعـه حاضـر بـرآورد        .  مصرف مواد در نوجوانان ايراني وجـود دارد        ءدودي در باره سو    اطلاعات مح   :زمينه و هدف  

 تبريـز هـاي پـسرانه شـهر     دانش آموزان دوم دبيرسـتان مصرف مواد روان گردان و تعيين عوامل مرتبط با آن در ء سوشيوع 
  .باشد مي

 ـ تبريزانه شهر    از دبيرستانهاي پسر   دانش آموز دوم دبيرستان   %) 7/13(1785 :كارروش    ه روش سـهمي خوشـه اي تـصادفي         ب
سـوالات پرسـشنامه بـه      .  سوالي را تكميل كردنـد     48 دانش آموزان يك پرسشنامه خود ايفاي        1383اسفند  انتخاب گرديد و  در      

 گيـري گـرايش بـه       گيري اعتمـاد بـه نفـس، انـدازه          اندازه  مراحل مصرف سيگار،    مصرف مواد روان گردان و الكل،       منظور تعيين   
، عوامـل  رگرسـيون لوجـستيك  بـا اسـتفاده از   . طراحي شده بـود  و مشخصات دموگرافيك پذير مصرف سيگار و رفتارهاي خطر 

  .و الكل بررسي شد مصرف مواد روان گردانمرتبط با شيوع 
-19سـني  دامنـه  ( سـال  28/16 ± 87/0ميانگين سن دانش آموزان شركت كننده در مطالعه به هنگام ورود به مطالعه   : ها  يافته

تجربه مصرف داروهـاي    %  ) 0/2( دانش آموز    36تجربه مصرف الكل و     %) 7/12( نفر   226 دانش آموز    1785از ميان   . بود  ) 15
، بـودن در مرحلـه پيـشرفته مـصرف          )=70/1OR (داشتن رفتار خطر پذير عمومي     ،  )=55/1OR (سن بالا . روان گردان داشتند  

 و تجربه مصرف مـواد روان       )=62/1OR ( اقتصادي بالا  -، وضعيت اجتماعي  ) =22/1OR(، تجربه خود آزاري   )=70/3OR (سيگار
 ، وضـعيت    )=26/3OR( با تجربه مصرف الكل ارتباط داشـت و بـودن در مرحلـه پيـشرفته مـصرف سـيگار                   )=72/5OR (گردان

  .رتباط داشت با تجربه مصرف مواد روان گردان ا)=81/7OR( و تجربه مصرف الكل)=52/1OR( اقتصادي بالا-اجتماعي
. اين مطالعه شيوع پايين سو مصرف مواد را در نوجوانان نشان داد و همچنين برخي عوامل مرتبط را معـين كـرد                      :گيري  نتيجه

 هر چنـد نتـايج ايـن مطالعـه     .كند هايي كه هدفشان تغيير همزمان رفتارهاي پرخطر است، حمايت مي نتايج اين مطالعه از برنامه   
 .ومي اهميت زيادي دارد ولي مطالعات بيشتري براي تعميم يافته ها نياز استبراي مسولان بهداشت عم

    ، مصرف الكل مصرف مواد، مصرف سيگارء دانش آموزان، شيوع، سو:كليدي واژه هاي 
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 401 اصغر محمد پور اصل و همكاران                                                                                                   ...     بررسي اپيدميولوژيك

 مصرف الكل و مـواد غيـر مجـاز در           1999گزارش سال   
 افـزايش   1995بين دانش آموزان نسبت به تحقيق سال        

 درصد دانش آموزان    50به طور كلي حدود     . يافته است 
بعـد از  .  دفعه يا بيشتر مصرف الكل داشته اند 40اروپايي  

الكل شايع ترين ماده غير مجاز مـورد مـصرف حـشيش            
بوده است كه حداقل مصرف يك ماهـه آن مربـوط بـه            
كشورهاي قبرس، سـوئد، ايـسلند، فنلانـد و رومـاني بـا             

 درصد و حداكثر مصرف مربوط به كـشور         2 تا   1شيوع  
 22لـستان و جمهـوري چـك بـا          هاي فرانسه،  ايرلنـد، انگ     

در اين مطالعه ديده شد كـه       . درصد فراواني بوده است   
در پـسران بيـشتر از      مـواد در مـدت يـك مـاه          مصرف  

مطالعه همه گير شناسي طولي و ملي        .]2[ دختران است 
 ميلادي بر روي دانش آموزان      1996ديگري نيز از سال     

 هر  اين مطالعه .  ساله استراليايي آغاز شده است     17-12
بعضي از نتـايج آخـرين      . سه سال يك بار تكرار مي گردد      

 ميلادي انجام گرفته بـدين      2002تحقيق آن كه در سال      
شايعترين ماده مورد مصرف حشيش بـوده       : شرح است 

 درصد دانش آموزان حداقل يك بار آن را مصرف       25و  
مصرف حداقل يك بار مواد استنـشاقي در        . كرده بودند 

% 12 و %26 ســاله بــه ترتيــب 17 و 12دانــش آمــوزان 
 1996هـاي    مصرف مواد غير مجاز بين سال     . بوده است 

 .]3[  افــزايش و ســپس كــاهش داشــته اســت1999الــي 
 14دانش آموزان تايلندي بـا ميـانگين سـني          % 50حدود  

تجربه مصرف مواد   % 3/3سال نيز تجربه مصرف الكل و       
دانـش  % 5حـدود  . ]4[ روان گردان را گزارش كرده اند   

 ساله چيني نيز  مـصرف داروهـاي غيـر           12-18وزان  آم
در كـشور مـا بعلـت محـدويت          .]5[ مجاز را داشته انـد    

هاي قانوني و شرعي، اطلاعات جامعي در مورد مـصرف          
. الكل و مواد روان گردان در در نوجوانان وجـود نـدارد           

نتايج مطالعه اي كه اخيرا توسط آيـت اللهـي و همكـاران             
% 32ته نشان مـي دهـد كـه         در شهر شيراز صورت گرف    

دانش آموزان دوم دبيرستانهاي پسرانه مصرف الكـل را         
مصرف مـواد روان گـردان را        % 2/2تجربه كرده اند و     

در مطالعه ديگـري كـه در دانـش          .]6[ تجربه كرده اند  
 سـاله در شـهر تهـران صـورت گرفتـه،            15-18آموزان  

 درصـد دانـش آمـوزان داراي        9/6نشان داده شـد كـه       

ــايش ــشيش   آزم ــورفين و ح ــاي م ــت ه ــت متابولي          مثب
  . ]7[ مي باشند

در بررسـي دانـش آمـوزان شـهر          نجفي و همكاران  
 طول عمر دسـت كـم يـك         شيوعرشت، نشان دادند كه     

و بـدون   % 3/23بار مصرف يك ماده با احتـساب سـيگار          
 دختران و پسران با احتـساب سـيگار بـه           درو  % 1/13آن  

 بـه  در نظر گرفتن سـيگار       و بدون % 32و  % 4/14ترتيب  
فراواني نسبي دست كم يـك      . بود% 7/19و  % 2/6ترتيب  

 به ايـن ترتيـب   عمربار مصرف هر يك از مواد در طول        
، حـشيش   %4/1، تريـاك    %6/12، الكـل    %3/18سيگار  : بود

بيشترين انگيـزه   . % 3/0و هرويين   % 7/0، اكستازي   3/1%
 شدي نخستين مصرف مواد، ارضاي حس كنجكاوي بيان         

ــيش از    . ]8[ ــه ب ــت ك ــاكي از آن اس ــشها ح % 90 پژوه
مصرف كنندگان مواد، مصرف خود را از نوجواني آغـاز          

بنابراين يكي از مهم ترين راههـاي كـاهش         . ]9[ مي كنند 
مصرف مواد در بزرگسالي كنترل آن در دوره نوجواني         

اهميت مطالعه بر روي مصرف الكل و مـواد          .]10[ است
مصرف الكـل   : نان اين است كه اولا    روان گردان در نوجوا   

و مواد غير مجاز، هم با همديگر و هم با رفتارهاي خطر            
پذير ديگـر شـامل مـصرف سـيگار و رفتارهـاي جنـسي              

 ءمصرف اين مواد اثر سـو     : دوما .]11-14[ مرتبط است 
بر سلامتي نوجوانان و پيامد هاي اجتمـاعي مثـل تهـاجم            

غيبت و فـرار    فيزيكي و جنسي ، تصادفات، ترك تحصيل،        
 از مدرســه و بيماريهــاي منتقلــه از طريــق جنــسي دارد 

از طرفي شـروع زود هنگـام ، خطـر مـصرف             .]19-15[
بيشتر، مستمر تر و استفاده از مواد مخدر خطرناك تـر           

  . ]20-29[ را افزايش مي دهد
 عوامل متعددي با مصرف الكل و مواد روان گـردان         

ين عوامل خطر   در نوجوانان مرتبط مي باشند كه مهمتر      
براي شروع مصرف الكل در نوجوانان توافـق والـدين و           
دوستان و همسالان، الگو برداري از مصرف الكل و مـواد           

ذشـته  گو رفتارهاي بزهكـاري نوجـوان در    روان گردان   
همچنـين مـصرف الكـل و مـواد         . ]23-27،  7[ مي باشند 

ــودآزاري    ــيگار و خ ــصرف س ــا م ــردان ب ــل (روان گ مث
  . ]28،11[  مي باشدمرتبط) خالكوبي
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براي كاهش خطر مصرف الكـل و مـواد غيـر مجـاز،            
فهم عوامل خطر مـرتبط بـا شـروع مـصرف ايـن مـواد               
اهميت زيادي دارد و اولين قـدم در ايـن فراينـد نـشان              
ــين    ــرعت رخ دادن آن و تعي ــشكل، س ــعت م دادن وس

هدف از مطالعه   . عوامل مرتبط با آن در نوجوانان است      
صرف مواد روان گـردان  و الكـل و          حاضر تعيين شيوع م   

ــا آن در دانــش آمــوزان دوم   برخــي عوامــل مــرتبط ب
  .دبيرستانهاي پسرانه شهر تبريز مي باشد

  
   كارروش

 ـيتحل-ين مطالعه مقطع  يدر ا  ابتـدا دبيرسـتانهاي     ،يل
  در هر ناحيه بر حـسب نـوع مدرسـه      شهر تبريز  انهپسر
 ي   ا رفهح هنر ستان فني ،    غير انتفاعي،   دولتي، -عاديبه  
 دبيرسـتان بـر     30سپس  . كاردانش طبقه بندي گرديد    و

 و  حسب نـوع مدرسـه بطـور تـصادفي انتخـاب گرديـد            
 68 با تعـداد دانـش آمـوزان در هـر مدرسـه،              متناسب

كلاس به عنوان خوشه از دبيرستانها بصورت تصادفي بـا          
دانـش  كـل    .شـد در نظر گرفتن رشته تحصيلي انتخـاب        

 تكميـل   روز در    بود كه    نفر 1833 اين كلاس ها     انآموز
 %) 3/0( نفـر  6 ، غايـب بودنـد     %)3/2( نفر   42پرسشنامه

 13 و پرسشنامه  حاضر به شركت در مطالعه نشدند       نيز
از دانش آموزان ناقص و غير قابـل اسـتفاده          %) 7/0(نفر
   ايفا  خود   پرسشنامه يك     دانش آموز   1785  ˝ كلا  و بود

)self-administered  (  لازم بـه اشـاره     .دنـد را تكميل كر
وع مـصرف مـواد روانگـردان و     ياست كه با توجه بـه ش ـ      

 نفـر بـرآورد     1537گر، حجم نمونه    يالكل در مطالعات د   
 1750،  %15شده بـود كـه بـا در نظـر گـرفتن ريـزش               

  . كرديست در مطالعه شركت مي بايم دانش آموز
دليــل امكــان و تــسهيل پيگيــري دانــش آمــوزان ه بــ

ــه تنهــا شــاملدرمرحلــه بعــدي مطالعــه  دانــش  ، نمون
 . مـي باشـد    تبريز  شهر وزان كلاس دوم دبيرستانهاي   مآ
ارايـه  نظور اطمينان از پاسخ دانـش آمـوزان ، قبـل از          مب

پرسشنامه، به آنها اطمينان داده شد كه اطلاعـات كـاملاً           
ــاملاً    ــه ك ــركت در مطالع ــد و ش ــد مان ــه خواه محرمان

  نوشـتن آنان خواسته شـد از   اختياري است و همچنين از      
خـودداري   بر روي پرسشنامه      خود   مشخصات شناسايي 

سوالات پرسشنامه به منظور كـسب اطلاعـات در           .كنند
 تجربـه مـصرف الكـل و        مورد مشخـصات دموگرافيـك،    

رفتـار مـصرف    ،  مواد روان گردان ،تجربـه خـود آزاري       
ــود    ــده ب ــي گردي ــذير طراح ــر پ ــار خط ــيگار و رفت  .س

ون قابـل فهـم و      پرسشنامه بعـد از طراحـي، بـراي آزم ـ        
 نمونـه   درروشن بودن سؤالات براي ايـن گـروه سـني،           

يي گرديـد و بعـد از   ش آزمـا آموزان پي كوچكي از دانش  
هـا،    گيـري   تصحيح و بازنويسي براي آزمون پايايي اندازه      

پرسشنامه دو بار با فاصلة زماني دو هفتـه بـراي نمونـه            
ه گرديـــد و يـــآمـــوزان ارا از دانـــش) n=31(كـــوچكي 
  .تعيين گرديد ها گيري  اندازه درونيهمبستگي

 به صورت زيـر     تجربه مصرف الكل و مواد روان گردان        
 :اندازه گيري گرديد

 آيا تا به حال از مشروبات الكلي استفاده كرده ايـد ؟             -1 
  .بود “خير“و“ بلي“  پاسخ به صورت

و ديگـر    آيا تا به حال از موادي مثل حشيش ، ترياك          -2 
 يا“ بلي“ پاسخ به صورت ؟كرده ايدمواد مخدر استفاده 

 . بود“خير“

آيا :  شد يرفتار خطر پذير عمومي به اين صورت بررس        
شما از انجام كارهايي كه كمي خطر داشـته باشـد لـذت             

 “بـي نظـر   “ و   “خيـر “ ،“ بلي“ پاسخ به صورت    مي بريد؟   
در )  نظـر    يب + خير (خير  و    يبصورت بل در تحليل،   . بود

  .نظر گرفته شده است
سه . اندازه گيري خود آزاري با استفاده از سوال باز بود         

 و  كـاپلان مصرف سيگار مطـابق بـا مطالعـه         براي  مرحله  
  :در نظر گرفته شد بصورت زير )29( همكارانش

نوجوانــاني كــه : (Never Smoker)  غيــر ســيگاريها -1
  .اند حتي چند پك هرگز سيگار نكشيده

   كـه   نوجواناني:(Experimenter) ها  آزمودهسيگار  -2
 حتي چند پك، ولـي در كـل    اند  كرده  امتحان  را سيگار

  .اند  نخ سيگار مصرف كرده100 كمتر از
  نوجواناني: (Regular Smoker)  سيگاريهاي معمولي- 3

انـد    كـرده  سـيگار مـصرف      وبيـشتر    نخ  100كه در كل    
  .بدون توجه به مصرف فعلي آنها

 سؤالي اعتمـاد    10 اعتماد به نفس بوسيلة پرسشنامه    
اين پرسشنامه  . گيري شده است    اندازهرزنبرگ  به نفس   
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 ساخته شده و در مطالعات متعدد مـورد         1965در سال   
در ايران نيـز ايـن پرسـشنامه        . استفاده قرار گرفته است   

مـورد اسـتفاده     ]6[ اخيرا توسط آيت اللهـي و همكـاران       
 تا 1 اي از  سؤال نمره  10هر يك از اين     . قرار گرفته است  

هـاي ايـن سـؤالات     گزينـه . دهـد   به خود اختصاص مـي  4
كـاملاً   “و  ” مخـالفم “،  ”مـوافقم “،  ”كاملاً مـوافقم  “بصورت  
 بـه خـود   4 تا 1باشد كه به ترتيب نمرات از      مي” مخالفم

رسـش هـا همـسو و نيمـي         پنيمي از   . دهند  اختصاص مي 
ديگر نا همسو كه هر كدام به شيوه خود نمره داده مي            

باشـد     مي 40 تا   10نة نمرات اعتماد به نفس از       دام. شود
تــر، اعتمــاد بــه نفــس بــالاتر را نــشان  كــه نمــرات پــايين

ضريب همبستگي پيرسـون نمـرات اعتمـاد بـه          . دهد  مي
 و،  . /82آموز با فاصـله زمـاني دو هفتـه             دانش 31نفس  

گيـري    آلفاي كرونباخ بـراي توافـق درونـي ايـن انـدازه           
اقتــصادي بــا ـ اعي  وضــعيت اجتمــ . بدســت آمــد89/0

 پـدر    شـغل  واستفاده از تحصيلات پدر ، تحصيلات مـادر         
 متغير همبـستگي    سه با توجه به اينكه بين اين        .ساخته شد 

ري از هـم خطـي در   يشديدي وجود دارد ، بـراي جلـوگ     
ل با استفاده از روش تجزيـه بـه مولفـه هـاي اصـلي               دم

(principal component analysis)   اين متغيـر سـاخته 
 دانش آموزان با اسـتفاده از ايـن متغيـر در يكـي از               .شد

اقتصادي بالا ، متوسط و پايين       -سطوح وضعيت اجتماعي    
در اين مطالعه اعتقـادات مـذهبي بـا         .طبقه بندي شدند    

استفاده از سه سوال زير بطور غير مستقيم اندازه گيري          
.  در كارهاي روزمره خود به خدا توكل مي كـنم          -1: شد

 -3.  كارها رضاي خدا را در نظر مـي گيـرم           در انجام  -2
سـخ بـه ايـن     پا.شكر نعمت هاي خدا را به جـا مـي آورم          

سوالات به صورت انتخاب يكـي از گزينـه هـاي هميـشه،             
 1اغلب، گاهي، بندرت و هرگزبود كه به ترتيب نمره از           

 به خود اختصاص داده و نمره اعتقادات مذهبي هـر           5تا  
.  بدسـت آمـده اسـت      فرد از مجموع نمره ايـن سـوال       

  . باشدين نمرات بالا نشان دهنده اعتقاد كم ميبنابرا
 ،       بــراي مقايــسه ميــانگين نمــرات اعتمــاد بــه نفــس 

 معدل و اندازه خـانواده در دو گـروه          ،اعتقادات مذهبي 
دانــش آمــوزان بــا تجربــه مــصرف الكــل و مــواد روان 

 و بدون تجربه مصرف الكل و مواد روان گردان          گردان  

بــراي مقايــسه و ز آزمــون ويلكاكــسون و تــي مــستقل  ا
 در شــيوع تجربــه مــصرف الكــل و مــواد روان گــردان 

 بـا  مجـذور كـاي  از آزمـون   سطوح متغيرهـاي مـستقل    
محاسـبه   . شـد   اسـتفاده  SPSS-10استفاده از نرم افزار     

 صـورت   CIAحدود اطمينان بـا اسـتفاده از نـرم افـزار            
بط بـا تجربـه     گرفت و تحليل چند متغيـره عوامـل مـرت         

اسـتفاده از روش      بـا  مصرف الكل و مـواد روان گـردان         
رگرسيون لوجستيك چند متغيره با استفاده از نرم افزار         

Epi-info 2000تجزيه و تحليل گرديد .  
  

  يافته ها
ــده در    ــوزان شــركت كنن ــانگين ســن دانــش آم مي

 سـال   28/16 ± 87/0مطالعه به هنگام ورود بـه مطالعـه       
 دانـش آمـوز     1785از ميـان    .  بود   )15-19دامنه سني   (

) 2/11 -3/14 % : 95، حدود اطمينـان     % 7/12( نفر   226
، حـدود   % 0/2( دانـش آمـوز      36تجربه مصرف الكـل و      

ــان  ــاي  ) 5/1 -5/2 % : 95اطمين ــصرف داروه ــه م تجرب
 36نتايج نشان داد كه در بين ايـن         . روان گردان  داشتند   

 6حشيش،  %) 2/22( نفر 8اكستازي،  %) 7/41( نفر   15نفر،  
از ســاير مــواد % ) 4/19(نفــر  7تريــاك و %) 7/16( نفــر

 درصـد مـصرف مـواد       ،1 نمـودار . مصرف كرده بودند  
  .  دهديك نشان ميروانگردان و الكل را به تفك

12.7
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الکل اکستازی حشيش ترياک ساير مواد

درصد

درصد مصرف مواد روانگردان و الكـل در دانـش آمـوزان            : 1نمودار   
  ه شهر تبريزهاي پسران دوم دبيرستان
خصوصيات دموگرافيك و متغيـر هـاي       ،  2 و   1جدول  

فردي و محيطي كل نمونه مورد مطالعه و ارتبـاط آنهـا            
با تجربه مصرف الكل و داروهاي روان گردان  را نـشان            

  . مي دهد
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عوامل مرتبط با تجربـه      تحليل چند متغيره     3دول  ج
  .  را نشان مي دهد مصرف الكل و مواد روان گردان

سـن بـالا، داشـتن      طور كه مشاهده مي گـردد،       همان
رفتار خطر پـذير عمـومي، بـودن در مرحلـه پيـشرفته             

 -مصرف سيگار، تجربـه خـود آزاري، وضـعيت اجتمـاعي          

اقتصادي بـالا و تجربـه مـصرف مـواد روان گـردان  بـا                
ــه    ــودن مرحل ــد و ب ــاط دارن ــه مــصرف الكــل ارتب تجرب

 بـالا    اقتـصادي  -پيشرفته مصرف سيگار، وضعيت اجتماعي    
و تجربــه مــصرف الكــل بــا تجربــه مــصرف مــواد روان 

  . گردان  ارتباط دارند

  . خصوصيات دموگرافيك و متغير هاي فردي و محيطي دانش آموزان و ارتباط آنها با تجربه مصرف الكل و داروهاي روان گردان . 1 جدول  
 تجربه مصرف داروهاي روان گردان                                     تجربه مصرف الكل  ياتصوصخ
  بلي خير  بلي خير 
 P تعداد(%) تعداد(%) P تعداد(%) تعداد(%) 

        سن
15  )8/91(270 )2/8(24 001/0< )6/97(284 )4/2(7 545/0 
16  )6/89(777 )4/10(90  )4/98(846 )6/1(14  
17  )0/84(383 )0/16(73  )1/97(439 )9/2(13  
18  )5/73(97  )5/26(35  )5/98(129 )5/1(2  
19 )0/85(17 )0/15(3  )100(20 )0(0  

        رشته تحصيلي
 237/0 6)7/1( 343)3/98( 003/0 43)3/12( 307)7/87(  رياضي وفيزيك
  4)5/1( 270)5/98(  23)3/8( 253)7/91(  علوم تجربي

  6)8/4( 118)2/95(  13)4/10( 112)6/89(   انسانيعلوم

  8)0/2( 388)0/98(  72)0/18( 329)0/82(  كار و دانش
  12)9/1( 609)1/98(  75)0/12( 552)0/88(  فني

        اقتصادي-سطح اجتماعي
 003/0 0)0( 399)100( 007/0 34)4/8( 369)6/91(  پايين
  21)6/2( 778)4/97(  109)5/13( 697)5/86(  متوسط
  11)2/3( 335)8/96(  55)7/15( 295)3/84(  بالا

        وجود فرد سيگاري در خانواده 
 471/0 17)3/2( 709)7/97( >001/0 124)9/16( 608)1/83(  بلي
  19)8/1( 1010)2/98(  102)8/9( 936)2/90(  خير

        تعداد دوستان نزديك سيگاري
0  )8/93(908 )2/6(60 001/0< )1/99(952 )9/0(9 001/0< 
1≥  )7/73(403 )3/26(144  )6/95(518 )4/4(24  

        داشتن رفتار خطر پذير عمومي
 >001/0 21)8/3( 532)2/96( >001/0 114)6/20( 440)4/79(  بلي
  15)2/1( 1196)8/98(  112)1/9( 1113)9/90( خير

        خود آزاري
 001/0 7)3/9( 68)7/90( >001/0 36)0/48( 39)0/52(  دارد
  29)7/1( 1648)3/98(  190)2/11( 1503)8/88( ندارد

        وضعيت مصرف سيگار
 >001/0 5)4/0( 1357)6/99( >001/0 88)4/6( 1289)6/93(  غير سيگاري
  17)3/5( 306)7/94(  91)2/28( 232)8/71(  سيگار آزموده
  14)7/17( 65)3/82(  47)5/59( 32)5/40( سيگاري معمول

        تجربه مصرف مواد روان گردان  
 - - - >001/0 25)4/69( 11)6/30(  دارد
  - -  97)4/11( )6/88( ندارد
        تجربه مصرف الكل
 >001/0 25)3/11( 197)7/88( - - -  دارد

  11)7/0( 1526)3/99(  - - ندارد
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  بحث 
با توجه به نتايج ايـن مطالعـه، شـيوع مـصرف مـواد              

ــود%7/12 و شــيوع مــصرف الكــل  %2روان گــردان   .  ب
مقايسه يافته هاي اين مطالعه با بررسي كه اخيرا توسـط           

ــاران   ــي و همك ــت الله ــش  ]6[آي ــوزان دومآدر دان  م
دبيرستانهاي پسرانه شهر شيراز صـورت گرفتـه، نـشان          
مي دهد كه شـيوع مـصرف مـواد روان گـردان مـشابه              
مطالعه اخير است ولي شيوع مـصرف الكـل پـايين تـر از              

آيت اللهي و همكاران شـيوع مـصرف        (مطالعه اخير است  
).  گـزارش كـرده بودنـد      %32الكل در دانش آموزان را      

 سـاله   15-18مـوزان   در مطالعه ديگري كه در دانـش آ       
 %9/6در شهر تهران صورت گرفته، نشان داده شـد كـه          

دانش آمـوزان داراي آزمـايش مثبـت متابوليـت هـاي            
در دانـش آمـوزان      .]7[ مورفين و حـشيش مـي باشـند       

فراواني نسبي دست كم يك بار مـصرف        شهر رشت نيز    
سـيگار  :  به اين ترتيب بـود     عمرهر يك از مواد در طول       

ــل 3/18% ــاك %6/12، الكـ ــشيش %4/1، تريـ ، %3/1، حـ
در مقايسه با ديگـر     . ]8[ %3/0و هرويين   % 7/0اكستازي  

كشورها شـيوع مـصرف مـواد روان گـردان و الكـل در              

 .]30،5[ مطالعه حاضر بطور قابل توجهي پايين تـر اسـت         
پايين بودن شيوع مصرف مواد روان گـردان و الكـل در            

 -1:  توجيه كـرد   نوجوانان ايراني را مي توان با دلايل زير       
ممنوعيت شرعي و قـانوني مـصرف الكـل و ممنوعيـت            

 مغـايرت   -2. قانوني بـراي مـصرف مـواد روان گـردان         
مصرف مواد روان گردان و الكل بـا ارزشـهاي فرهنگـي            

 مخالفـت   -3).  بـويژه در نوجوانـان    (خانواده هاي ايراني  
شديد والدين در برابر مصرف مواد روان گردان و الكل          

 . ندر نوجوانا

ــن      ــه س ــده ك ــشان داده ش ــات ن ــي مطالع در برخ
نوجوانان با مصرف مواد روان گردان و الكل ارتباط قوي          

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سـن دانـش         .]10[ دارد
آموزان با مصرف الكل ارتباط دارد ولي با مصرف مـواد           

شـايد كـم بـودن      . روان گردان ارتباط معني داري ندارد     
انحـراف  ( وزان مـورد مطالعـه    تغييرات سني دانـش آم ـ    

  .، اين مورد را توجيه كند)87/0= معيار 
مطالعات متعدد نشان داده اند كـه تجربـه مـصرف           
مواد روان گردان و تجربه مصرف الكل هـم بـا مراحـل             
مصرف سيگار و هم با انتقال در مراحـل مـصرف سـيگار             

 .ميانگين و انحراف معيار متغير هاي كمي در دانش أموزان با و بدون تجربه مصرف مواد روان گردان  و الكل  . 2 جدول 

 تجربه مصرف الكل تجربه مصرف مواد روان گردان  متغيرهاي مستقل

 P بلي خير P بلي  خير 

 032/0 95/4±20/2  54/4±84/1 003/0 77/3±27/1 59/4±89/1 اعتقادات مذهبي

 >01/0 38/15±07/2 76/15±87/1 687/0 54/15±52/2 71/15±89/1 معدل

 047/0 51/5±72/1 75/5±74/1 153/0 31/5±92/1 75/5±73/1 اندازه خانواده

 >001/0 19/19±93/4 89/17±43/4 047/0 97/19±94/5 01/18±46/4 اعتماد به نفس

 >001/0 -61/7±60/4 -38/10±98/2 >001/0 -06/6±48/5 -11/10±26/3 گرايش به مصرف سيگار

  
   دانش آموزانتحليل چند متغيره عوامل مرتبط با تجربه مصرف الكل و مواد روان گردان در. 3 جدول  

 تجربه مصرف مواد روان گردان تجربه مصرف الكل  

نسبت شانس   متغير
)OR(  

حدود اطمينان 
95%  

p-value  نسبت شانس
)OR(  

حدود اطمينان 
95%  

p-value 

  -  -  -  > 001/0  26/1-91/1  55/1  سن بالا
  39/0  74/0-12/2  25/1  002/0  21/1-39/2  70/1  داشتن رفتار خطر پذير عمومي

  > 001/0  0/2-30/5  26/3  > 001/0  87/2-78/4  70/3  ه پيشرفته مصرف سيگار مرحل
  59/0  46/0-96/3  35/1  023/0  03/1-45/1  22/1  تجربه خود آزاري
  004/0  33/0-81/0  52/0  > 001/0  48/0-81/0  62/0   اقتصادي پايين-وضعيت اجتماعي

  -  -  -  > 001/0  18/2-28/12  72/5  تجربه مصرف مواد روان گردان 
  > 001/0  99/2-4/20  81/7  -  -  -  تجربه مصرف الكل
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در مطالعــه حاضــر نيــز  .]31-33، 29، 6[ ارتبــاط دارنــد
د كه مصرف مواد روان گـردان و الكـل بـا            نشان داده ش  

ايـن اطلاعـات نـشان      . مراحل مصرف سيگار ارتباط دارند    
دهد كه مصرف سيگار مرتبط با رفتارهايي است كـه            مي

براي سلامتي خطرناك هـستند يـا ممكـن اسـت عوامـل            
ديگري وجود داشته باشند كه مـرتبط بـا مـصرف مـواد             

ارهـاي پرخطـر   در هر حال، تجمع رفت . اعتياد آور هستند  
از مــداخلاتي كــه هدفــشان تغييــر چنــدين رفتــار اســت، 

 .كند حمايت مي

 ]24[يافته هاي اين مطالعه هماننـد سـاير مطالعـات           
نشان داد كه مصرف مـواد روان گـردان و الكـل ارتبـاط              

بـا  . قوي با مصرف سيگار توسط  دوسـتان نزديـك دارد          
ن تعيـين   اين حال با استفاده از نتايج اين مطالعه نمي تـوا          

 عامـل   ،كرد كه آيـا داشـتن دوسـتان نزديـك سـيگاري             
خطري براي مصرف مواد روان گردان و الكـل اسـت يـا             
دانش آموزاني كه  رفتارهاي خطر پذير دارنـد، بيـشتر           
افراد سيگاري را بعنـوان دوسـت انتخـاب مـي كننـد؟ از              
طرف ديگر نوجواناني كه با هم دوست مي شوند ممكن          

كي داشته باشند كـه بـا مـصرف       است ويژگي هاي مشتر   
 . مواد اعتياد آور مرتبط باشد

نتايج اين مطالعه، شيوع مـصرف مـواد          بطور خلاصه،   
روان گردان  و الكل و برخي عوامل مرتبط بـا آن را  در              
دانش آمـوزان دوم دبيرسـتانهاي پـسرانه شـهر تبريـز            

اشاره به اين  نكته ضرورت دارد كه بـا          . كند  مشخص مي 
ــود روش ش ــسيار    وج ــري ب ــه گي ــيوه نمون ــي و ش      ناس
تعمــيم نتــايج بـه علــت محــدود بــودن   رضـايت بخــش، 

 مطالعه به دانش آموزان دوم دبيرسـتان و تنهـا پـسران           
نكته مهمتر اينكه هر چند هنگـام جمـع         . صورت مي گيرد  

ه بود  اطمينان داده شد   داده ها به دانش آموزان       يآور
كه اطلاعات كاملاً محرمانـه خواهـد مانـد و شـركت در             

 پرسشنامه  ي از رو  مطالعه كاملاً اختياري است و همچنين     
 ـ   يها قابل شناساي    بـا ايـن وجـود بـه علـت           ي نيـستند ول

حساس بودن موضوع مصرف مواد روان گردان  انتظار         
 كمتـر   ي رود درصد گـزارش شـده از مقـدار واقع ـ          يم

  . ]34[ باشد
  

  گيري  نتيجه
  مـصرف مـواد    ء شيوع سـو    كه  نشان داد  اين مطالعه 

ــردان  ــلگ ــوزان دوم دب در و الك ــش آم ــتانهايدان  يرس
 برخي عوامـل مـرتبط       با بوده و پايين   زيپسرانه شهر تبر  

هايي كه هدفشان تغييـر   نتايج اين مطالعه از برنامه  . است
 هـر   .كنـد   همزمان رفتارهاي پرخطر است، حمايـت مـي       

اي مـسولان بهداشـت عمـومي       چند نتايج اين مطالعه بر    
اهميت زيادي دارد ولي مطالعات بيـشتري بـراي تعمـيم        

 .يافته ها نياز است

  
  تشكر و قدر داني

 شايسته است از آقاي عـادل اسـد اللهـي كارشـناس            
پرورش استان به خاطر كمـك در همـاهنگي          آموزش و 

اجــراي طــرح، از دانــشجويان فرهــاد وحيــد، پوريــا      
ر ، محمـد رضـا شـيري و سـاير           تارورديزاده، وحيدپاكپو 

دانــشجويان بــه خــاطر كمــك درجمــع آوري داده هــا و 
آماده كـردن پرسـشنامه هـا و از خانمهـا زهـرا و الهـام              
رستمي به خاطر وارد كـردن داده هـا بـه كـامپيوتر، از               
ــه و     ــده در مطالع ــركت كنن ــوزان ش ــش آم ــام دان تم
مسئولان و دبيران دبيرستانهاي انتخـاب شـده در شـهر           

همچنين از  تـيم پژوهـشي       .  تشكر و قدرداني كنيم    تبريز
روانپزشكي و علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي تبريـز         
.به خاطر حمايت مالي طرح صميمانه قدرداني مي كنـيم         
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